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Vdzeni pratelé,

jsem rdda, Ze Vds mohu opét pozdravit ze strdnek naseho zpravodaje.
Tématem letosniho ¢isla zpravodaje je vyziva, stravovdni a rehabilitace.
Tedy témata, kterd jste v anketdch uvedli, jako oblast pro Vds velmi dile-
Zitou.

Na nasich strdnkdch se setkdte jen s obecnym doporucenim, protoze kazdy
Z nds je jind osobnost a onemocnéni se u kazdého projevuje trochu jinak
a také jinak reagujeme na léCbu &i ostatni podnéty provdzejici onemocnéni.
Prosim méjte vidy na paméti, ze Vas oSetrujici Iékar je Clovék, ktery
nejlépe znd Vas zdravotni stav a je tedy schopen posoudit, kdy je mozné
a vhodné pouzit néjaky dietni program, rehabilitaéni program (napf. spo-
jeny s pobytem v ldznich) ¢i postupy alternativni mediciny. Vérte, ze Vas
oSetrujici Iékal ma vzdy na paméti predevsim zlepSeni Vaseho zdravotniho
stavu a zlep3eni kvality Vaseho Zivota. Proto Vds prosim, kazdy takovyto
krok konzultujte nejdrive s nim.

Doufdm, Ze i toto &islo bude pro Vds prinosem. Pokud mdte néjaké zkuse-
nosti Ci ndzory o které se chcete podélit i s ostatnimi pacienty, zadlete je
prosim na adresu nadacniho fondu.
Katrin Stuchlikovd
odpovédny redaktor

V Brné dne 3. 7. 2006
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Rehabilitace v Sirsim slova smyslu znamend Ié¢ebné postupy, kterymi se
snazime dosdhnout plivodniho stavu zdravi nemocného. U chronicky nemoc-
nych onkologickych pacientl miZe rehabilitace prispét k lpravé porudenych
funkci organizmu a také k celkovému zlepseni kvality Zivota. Poruchy funkci,
které se snaZi Ié¢ebnd rehabilitace odstranit, se déli do 1 kategorii:

(doporuceni Svétové organizace zdravi WHO - World Health
Organization)
e Porucha na drovni orgdnu nebo télesného systému (impairment)

e Neschopnost ha drovni osobnosti (instability), tj. neschopnost k provd-
déni jednotlivych Cinnosti (oblékani, hygiena apod.)

e Handicap = Ghona, Gjma na drovni vztahu jedince ke spoleCnosti je zmé-
nou zdkladnich roli, které ¢lovék ve spoleCnosti zastdvd - v roding, za-
méstndni. Porucha je zpravidla pFi¢inou neschopnosti a jejim diisledkem
je handicap. Uprava "neschopnosti” handicapu mnohdy presahuje rdmec
|é€ebné rehabilitace a spadd do oblasti rehabilitace psychické a socidl-
ni. Rehabilitace u onkologickych pacientt je nutné pojimat komplexné.

e Lécebnd télesna (somaticka) rehabilitace se zaméruje na dpravu po-
ruch, které jsou u onkologicky nemocnych ¢asté. Vhodnou doporuce-
nou rehabilitaci odbornikem je mozné nékterym komplikacim po lé¢bé
nddorového onemocnéni predchdzet (napf. vzniku otokl - lymfedému).
Rehabilitace zamérené cilené na poruchy vzniklé jako komplikace uréi-
tého nddoru nebo jeho Ié¢by je pro kazdé nddorové onemocnéni podrob-
né popsdna v priruéce: Rehabilitace pacientd s onkologickou diagnézou,
Olga Trdvni¢kovd- Kittlerovd, Vitézslav Hradil, Jan Vacek: Triton, Praha
2004

Rehabilitace onkologickych nemocnych zahrnuje cviceni, fyzikdlni terapii,

ale také vychdzky a plavdni. Aktivni cvieni je dileZité. Zlepuje ¢innost

kardiovaskuldrniho (obéhového) systému, fyzickou zdatnost a ndladu.

K fyzickému cviceni je nutné pristupovat individudIng, vzdy je nutné poradit

se s |ékarem a zalit cvicit pod vedenim zkuseného fyzioterapeuta.

e Socidlni rehabilitace md usnadnit ndvrat hemocného ke spolecenskym
aktivitdm, které byly jeho soucdsti pred onemocnénim. Do této oblas-
ti Ize zahrnout rehabilitaci profesiondlni, tj.dsili o umoZznéni ndvratu
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nemocného do zaméstndni. Zaclenéni nemocného zpét do pracovniho
procesu at’ jiz do ptvodniho zaméstndni nebo do zaméstndni ndhradni-
ho (zména pracovniho mista u zaméstnavatele, rekvalifikacni kurzy pro
nové zaméstndni) je zdkladnim predpokladem opétovného sebeprosazeni
se a realizace v plnohodnotném aktivnim Zivoté. Jak resit problém se-
berealizace v zaméstndni, jak postupovat v pripadé zménéné pracovni
schopnosti resi novy zdkon o zaméstnanosti - Zdkon o zaméstnanosti
&. 35/2004 Sb. ze dne 13. 5. 2004 Ceské republiky, jehoZ sou¢dsti je
i komplexni Uprava problematiky osob se zdravotnim postiZenim a jejich
postaveni na trhu prdce : 67§ - 84 § Sb. (Novy zdkon o zaméstnanosti
po vstupu CR do EU, Ladislava Steinicovd, Pragoeduca 2004).

e Relaxace - uvolnéni napéti
Onkologické onemocnéni je vnimdno jako Zivot ohroZujici onemocnéni.
I po vyléleni zlstdvd pFitomen pocit ohroZeni. OhroZzujici uddlosti, kte-
rou nddorové onemocnéni je, znamend napéti. Pokud trpite obavami nebo
zkosti, zvétsuje se svalové napéti a brzy se unavite.

Existuje celd fada raznych cest, jak odoldvat této situaci a jak dosdh-
nout relaxace. Pro kaZdého jedince je nejdileZitéjsi najit si metodu,
kterd mu nejlépe vyhovuje. Nékteri lidé si mysli, Ze nejsnadnéjsi je
o svych zkuSenostech a problémech mluvit nebo psdt. Jini se chtéji
zbavit svych pocitl fyzickou praci, cvi€enim, relaxaci nebo mentdlnim
cvicenim jako jsou meditace a vizualizace. Dalsi se nejlépe citi, kdyz
vyjadri néco svyma rukama - kreslenim, modelovdnim, ru¢nimi pracemi.
Vypovidadni se a relaxace jsou napriklad dvé odlisné cesty, které obvykle
miZeme shledat prijemnymi. Pokud proZivdte stres, miZe byt nékdy
dobré se zastavit a nalézt mir a silu v rozhovoru s nékym nebo relaxo-
vanim.

Pozndmka: text byl prejat s laskavym souhlasem ze strdnek www.mou.cz
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Kazdy z nds se jiz dostal do situace, kdy bylo tézké jakékoliv rozhodnuti
a problémy znamenaly silnou zdtéz na nasi psychiku a nékdy i byly velkou
zdtézi pro celou nasi rodinu. JelikoZ informace o tom, Ze mam zdvazné one-
mocnéni, znamend vyp jaty a Kriticky okamzik v Zivoté, poZddala jsem o roz-
hovor klinického psychologa pana Mgr. Zderika Hrstku z Fakultni nemocnice
v Hradci Krdlové.
Pane magistre, jak Viy z pohledu klinického psychologa vnimdte obdobi, kdy
se pacient dozvi o svém onemocnéni.
Cas po sdéleni diagnosy prindsi nové aktudlni problémy také v psychice pa-
cienta. Je nutno hodnotit vzdy jejich skuteény vyznam, jaky bude dopad
onemocnéni na Zivot a premyslet, zda je opravdu nutné okamzité reseni dané
véci. V tomto obdobi si pacient postupné uvédomuje, co vie se mize stdt
a co muze ¢ekat. Mél by viak zalit Fesit pouze to, co je zdsadni pro nej-
bliz&i obdobi. Nejdilezitéjéim cilem v této etapé je pro pacienta sili, aby
navzdory onemocnéni proZil svij dalsi Zivot co nejkvalitnéji. Moznd Ze to zni
prili$ prosté a nendrocné, ve skutelnosti je to viak to hlavni, o¢ by mél kaz-
dy pacient usilovat. Proto neni tfeba zabyvat se délkou Zivota, kterd tomu
kterému nemocnému zbyvd. UZ jen samo heprimé ohroZeni nasi existence
prostrednictvim mnoholetného myelomu, je treba pojmout jako vyzvu ke
zkvalitnéni Zivota. Kvalita Zivota md své slozky a vzdy zdlezi na tfom, co pro
toho kterého pacienta predstavuje hodnotu. Nejvy3si hodnotou pro kazdého
s timto zdvaZnym onemocnénim je vrdceni vile k Zivotu.
V takovémto vypjatém okamziku kaZdy z nds se musi nutné na chvili zastavit
aucinit rozhodnuti co ddl. Jak by mél ¢lovék postupovat a co by si mél ujashit?
Pri rozhodovani v nejtézsich situacich se nemocny dostdvd do nezdvidé-
nihodné situace. Néco Ize udélat a existuje nadéje, Ze se vie vyresi nebo
alespori zlepsi. MiZou viak nastat okolnosti, kterd tuto nadéji vyluuji. Je
sice pravda, Ze délat se dd mnohé, ale pritom neni redlnd nadéje, ze by se
situace zménila.
Zdkladni rozhodnuti vyzaduje, aby situaci pred niz pacient stoji, zaradil do
jedné ze dvou trid:

a) situace je nezménitelnd (diagnosa = mnohoéetny myelom)

b) situace je zménitelnd (kvalita dalsiho Zivota pacienta)
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Rozhodovdni pak bude mit jednu z ndsledujicich forem:
1. Pacient prijme - akceptuje to, co se uddlo ¢i déje, jako hotovou véc.
2. Pacient bude bojovat s nepriznivou situaci, utkd se s nemoci a bude se
shaZit zvlddnout obtiZe vhodnou strategii.
Existuji dvé sprdvnd rozhodnuti:
1. Prijmout bez reptdni to, co je nezménitelné.
2. Bojovat s tim, co se zménit da.
Pokud se pacient rozhodne sprdvné - tedy zménit situaci a bojovat s nemoci,
pak jeho prvnim Ukolem bude zvlddnout své negativni emoce.
Zminil jste se o negativnich emocich. MiZete ndm poradit, jak se pokusit
tuto situaci Fesit?
Cesta ke smysluplnému kvalithimu Zivotu nemocného je trochu trnitd, nikoliv
viak neschlidnd. DuleZité je naudit se zvlddat své emoce, coZ vyZaduje zmé-

vy

nu v hodnotovém Zebri¢ ku. Zde uvddim nékolik kroki k psychické stabilizaci

a dusevni hygiené:

- radovat se z ,daru Zivota", i kdyZ je ohroZen nemoci, tésit se z jeho
krds (vzdy néjaké jsou)

- aktivné vyhleddvat to, co je dobré, ujastiovat si svétlé body v zdplavé
Sedi, kladné hodnoty

- védomé fandit kladnym citdm (radosti, potéseni, nadéji) a snaZit se na-
hrazovat negativni emoce (obavy, strachy, beznadéje) emocemi kladny-
mi

- zdmérné soustred ovat pozornost na pozitivni véci a hodnoty v Zivoté

- péstovat smysl pro humor, nadhled nad malichernymi spory

- nerozlilovat se, nedat se ovlddnout zlosti, nepodléhat popudlivosti,
agresivité

- védomé se snazit neutdpét se a nelibovat si v depresich a beznadéjnych
myslenkdch

- pokouset se néco udélat tak, aby z toho mohl mit radost a potéseni

- vytvdPet v rodiné, v hemocnici atmosféru divéry, tcty a ochoty ke spo-
luprdci

- usilovat o klidnou reakci na negativni sdéleni a ha negativni postoje dru-
hych lidi
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- pravdivé je prislovi, které rikd, .sdélend radost - dvojndsobnd radost,
sdéleny bol - poloviéni bol", proto neni tieba se bat mluvit i zeptat se
na cokoliv

- radost a Usmév jenZz darujeme, se hdm mnohokrat vrdti

Jako Klinicky psycholog se setkdvdte s riiznymi reakcemi u pacientd, ale

i u jejich pribuznych. Co by si méli vsichni uvédomit?

Mnoholetny myelom je nddorové onemocnéni, které velmi negativné piso-

bi na psychiku pacienta uz jen tim, Ze je komplikované a Ié¢ba zdlouhava.

Nemocny upadd do stavu bezmoci, rezignace a deprese. Casto jsou viak tyto

stavy posilovdny tim, Ze si velmi rddi hleddme vSechny dostupné informace

o0 onemocnéni, ale Casto bohuZzel na nesprdavnych mistech (komercni stranky

na internetu misto odbornych strdnek, bulvdr misto odbornych asopist

a soused typu s radami typu ,uz jsem to nékde sly3el, to je nevylécitelné"

misto odborného vyjddreni Iékare). Pro zamezeni dalsi psychické destabili-

zace mohou slouZit ndsledujici zkudenosti samotnych pacient:

e Zbavit se nesprdvnych (falesnych) a iluzornich (vyfantazirovanych)
predstav.

e Zlepsit informovanost. Dozvédét se co nejvice spolehlivych a dpInéjsich
dat o tfom co nds ohroZuje a jakd je pravdépodobnost lspésné obrany
naseho organizmu.

e Udélat provérku viech strategii, které v dané situaci prichdzeji v dvahu.
Provérit (¢innost a po tvaze zvolit tu nejnadéjnéjsi strategii (sem pati
konzultace s odborniky - Iékari, kteri pomohou Iépe situaci porozumét
a orientovat se v ni).

e Posilovat obranu zménou Zivotniho stylu, dpravou diety, upeviiovani me-
zilidskych vztahd, prohlubovéni pozitivnich postoja.

Existuji néjaké zdsadni otdzky i postoje, které by si mél pacient ujasnit

a pokusit se o jejich zménu?

Chce-li se nemocny dockat zmény svého postoje, musi nutné zalit jednat.

Jako voditko zde |ze pouZit ,10 kroki k Gzdravé", jejichz autorem je psy-

cholog Dr. N.A. Fiore, ktery radu let pracoval s pacienty jeZ trpéli nddoro-

vych onemocnénim véetné jeho samotného:

1. Uznat omezenost lidskych moZnosti (lidské moZnosti i |ékarskd péce
neni heomezend).

2. Rozlidovat to co se zménit dd, od toho co se zménit nedd.
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Vytipovat si Zddouci a dosazitelny cil.

Rozdélit cestu k cili na kratsi dseky.

Udélat prvni krok (je nejtézsi a mél by se podarit).
Vydrzet jesté jeden krok.

No o bk w

Zvladat vnitrni dialog (élovék ho vede sdm se sebou ,zvlddnu to, nebo
ne?").

Zit v pFitomnosti (neupadat do vzpominek).

o

9. UCit se Zit s onemocnénim a viim co s tim souvisi (nepodari se to vak za
jeden den).

10. Mit Zivot rdd, i kdyZ je ohrozen nemoci a i kdyz je vielijak téZky.

Co byste chtél doporuéit na zdvér? MiZete sestavit néjaké struéné

.Desatero”, jak se zachovat v okamziku, kdy se dozvim o svém onemocnéni?

Ve stejné mire, jako se zvySuje mnoZstvi pacientl, kteri diky pokroku

v mediciné prezili nddorovd onemocnéni, se zdroven zvysuje vyznam dusevni

hygieny. Zde uvddim zku3enosti, které pomdhaji nemocnym prekondvat téz-

kosti a problémy souvisejicimi s nddorovym onemocnénim mnohocetnému

myelomu:

e Pocity osamélosti se zmirni prostfednictvim rozhovord s lidmi, ktefi
jsou v podobné situaci, nebo témto lidem pomdhaji.

e Stejné tak Ize zmirnit strach z 1é¢by, sniZit zoufalstvi a depresi.

e Rozhovor s lékarem, sestrou, psychologem nebo se spolupacientem je
velmi terapeuticky a napomdhd zmirnéni pocitl izolace, bezmocnosti
a beznadéje. Vede k vétsi zodpovédnosti za vlastni uzdraveni, jejiz da-
sledkem je lepsi spoluprdce s Iékarskym tymem a tim také lepsi kvalita
Zivota.

Program dusSevni hygieny pro pacienty a jejich pribuzné

(doporucuji spiSe pro ambulantni pacienty a jejich pribuzné)

1. Napiste si seznam vieho co musite udélat.

Rozdélte si Cinnost podle dileZitosti.

Rozmyslete si kolik ¢asu na co budete potrebovat.

Politejte s nepredvidavym zdrZenim.

Bud'te realistic ti.

Posurite méné diileZité ¢innosti, hebo nékteré vynechejte pri nedostat-

ku Casu.

oo hwnN
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7.
8.
9.

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.

Divejte se na vSechno s humorem.

Bud'te nad véci.

Myslete pozitivné.

Poznejte sebe sama a bud'te si védomi svych opravdovych moznosti.
Nauc te se divat se ha sebe a viechno s odstupem, abyste si udrzeli ob-
jektivitu.

Posilujte si silu svého J4, sebejistotu a sebedivéru.

Nauc te se odpoustét.

Neporovndvejte se a nesoutézte s druhymi, ale jen sami se sebou.
Bud'te si védomi své jedinecnosti a vazte si sami sebe.

Zbavte se zdvislosti na druhych, jak nejvice mizete.

Nenechte druhé rozhodovat o tom, jaci skutecné jste a jak se opravdu
citite.

Praktikujte relaxaéni cvieni, abyste zneutralizovali (¢inky stresu.
Dodrzujte sprdvnou vyzivu a Zivotosprdvu.

20. Doprejte si klidny spdnek.

Dékuji za rozhovor.
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Rozhovor s panem prof. MUDr. Zderikem Adamem, CSc.odborného Iékare
z Fakultni nemocnice Brno - Bohunice.

PoZddala jsem prof. MUDr. Zderka Adama, CSc. o blizsi informace na téma
rizikovych faktord, které ohroZuji nade zdravi a podporuji riziko nddoro-
vého onemocnéni. Chtéla jsem také védét, zda je miZeme néjak ovliviovat
a zlepsit tak svoje vyhlidky do budoucna.

Pane profesore, miZete ndm struéné predstavit rizikové faktory pro vznik
nddord?

Rizikové faktory Ize rozdélit na dvé hlavni skupiny: zevni a vnitfni.

VnitPni faktory jsou napf. genetické. Tuto oblast miize samotny pacient jen
téZko ovlivnit. Co viak je v jeho sildch, jsou faktory vnéjsi jako je kourent,
strava a vyZiva, obezita, alkohol nebo reprodukéni faktory (sexudlni chova-
ni). Mezi dalsi vnéjsi faktory patti vliv pracovniho prostredi, ale to se tyka
jenuritych specifickych profesi.Toto ¢lenéni jasné vyplynulo z fady analy-
tickych a klinickych studii.

Jaky je tedy vliv jednotlivych zevnich faktord?

Vliv pracovniho prostiiedi zde nebudu rozebirat, protoZze by se md odpovéd’
tykala vZdy jen Gzké skupiny pacientl. Soustfedim se na ostatni vyse jme-
nované polozky.

Skodlivé d&inky tabdku jsou jiz pomérné dobite zndmé a verejnost je o nich
pribézné informovdna formou rliznych kampani. Méné je viak zndmo, Ze
koureni (at’' uz pasivni ¢i aktivni) prispivd k celkové dmrtnosti na nddorovd
onemochéni az 30%. Pri soucashé silné konzumaci alkoholu se jeho vliv ddle
zvyduje. Znovu podotykdm, Ze tato problematika se dotykd i tzv. pasivnich
kurdkd.

Viiv vyZivy a stravy na nddorovd onemocnéni je velmi specificky. Tato oblast
se tykd absolutné vsech, protoze jist musime vsichni. Pokud za jeden den
shime 1kg potravin, tak je to 360kg/rok, 3,5 tuny za 10 let, 16,5 tuny za 50
let. Toto obrovské kvantum vysvétluje, pro¢ mald odchylka smérem k méné
zdravé potraving, trvajici roky, zplsobi, Ze do ¢lovéka se dostane velké
mnoZstvi této ldtky s negativnim vlivem a ten se miZe nakonec zplsobit
zmény Ustici do maligni choroby.

Co se tyce obezity, tak tento problém je celospoleCensky a na verejnosti
jsou spise zndmy kardiovaskuldrni a ortopedické problémy, které obezita
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silné ovliviiuje. Jaky je dopad obezity a pohybové aktivity na nddorovd one-
mocnéni je popsdno v samostatném prispévku tohoto Cisla (str. 15, ¢ldnek
Fyzicka zatéz a myelom).

Alkohol je daldim vyznamnym celospoledenskym problémem. Bohuzel i zde
chybi verejnosti informace, Ze alkoholické ndpoje jsou obecné klasifikovany
jako karcinogeny I. stupné - tzv. humdnni karcinogeny. Nepriznivy vliv se
projevuje zvySenym rizikem nddord Ust, hitanu, hrtanu, jicnu, jater, tlustého
stfeva a prsu.

Co by tedy méla obsahovat nase strava obecné?

Mezi zdkladni slozky stravy patti vidknina ve formé ovoce a zeleniny, kterd ma
protektivni efekt.

Rada studif prokdzala, Ze tato komplexni forma vidkniny snizuje riziko pro ko-
lorektdlni karcinom nebo nddorl prsi a ovanii. Hodnotit vliv vldkniny samotné,
izolované bez viechno, co je s ni spjato v ovoci a zelening, |ze obtiZné, zfejmé
by ale samotnd nestravitelnd vidknina neméla takovy priznivy efekt, jako md,
kdyZ je poddvdna ve formé ovoce a zeleniny, tedy s vitaminy a spoustou dalsich
organickych ldtek, které jsou v téchto rostlindch a jejichz strukturu nemusime
zndt.

Ddle do nasi stravy patti jednoduché cukry a tuky. Negativni nebo pozitivni vliv
tukd na nade zdravi nebyl jasné prokdzdn. Divodem je skuteénost, ze nikdo
z nds nekonzumuje tuky samostatné, ale vzdy jako soucdst potravin s rizikovym
faktorem.

Nedilnou soucdsti stravy jsou rovnéz vitaminy, které délime na vitaminy v pri-
rodni formé a vitaminy ve formé farmaceutickych pFipravki. O vlivu obou skupin
na lidsky organismus by se dalo napsat mnoho &ldnku. Pravdou zlistdvd, Ze pri-
jem vitamind v prirodni formé je nezastupitelny, protoze vitaminy jsou zde ve
vyvdzené skladbé a v kombinaci s dal$imi stopovymi prvky, které nds organismus
potrebuje a snadnéji vstrebdvd. V souCasnosti jsme vystaveni Cetnym reklamdm
na vitaminové prepardty. Jsou jisté vhodné, pokud ma ¢lovék maly prijem vita-
mind, neuskodi, pokud md &lovék dostateény pFijem prirozené formy vitamind.
Na druhé strané je pravda, Ze poddvani téchto farmaceutickych forem vitamint
nemd prokdzany vliv na snizeni vyskytu malignich chorob, zatimco poddvani vita-
mind ve forem ovoce a zeleniny tento vliv prokdzany md.

Pro¢? ProtoZe v ovoci a zeleniné jsou tyto vitaminy v komplexni formé provdze-
né spoustou daldich ldtek, takze vliv zeleniny a ovoce neni jenom vliv vitamind,
ale vliv spousty dalsich ldtek.
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A jaké jsou z pohledu rizikovych faktord jednotlivé potravinové skupiny?

Ovoce a zelenina obsahuji predevsim vyse uvedené slozky: Vldkninu, vitaminy
a stopové prvky. Vysledky stovek studii jasné prokdzaly, Ze zvysend konzu-
mace ovoce zeleniny snizuje riziko vzniku nddord dst, hltanu, hrtanu, jicnu,
plic, Zaludku a tlustého stfeva. Rovnéz se potvrdil pozitivni vliv na ochranu
pred nddory prsu, pankreasu a mo¢ového méchyre.

Nutno konstatovat, Ze obechy efekt této potravinové skupiny je vice vazan
na konkrétni druhy. Zajisténi dostatecné konzumace zeleniny a ovoce (ale-
spofi 400 graml denné s druhovou rozmanitosti) tedy predstavuje jedno
z hlavnich doporuéeni jak v rdmci dietnich opattenti, tak i v prevenci nddord
obecné.

Potravinovd skupina masa je dnes ve vztahu k nddorovému riziku hodnocena
jako druhd nejvyznamnéjsi z vyZivovych faktort, hned po skupiné zeleniny
a ovoce (nepolitdme-li zde obezitu a alkohol). Jsou pomérné presvédcivé
dtikazy, Ze vysokd konzumace masa (zejména tzv. erveného) zvysuje riziko
vzniku nddord tlustého stieva. Jsou uréité Udaje i o riziku dalSich nddori
jako pankreatu, prostaty a ledvin. Oproti tomu konzumace ryb zfejmé riziko
snizuje. Konzumace driibeZe neni spojena se zvysenim rizika a je mozné, ze
riziko snizuje.

Syry se zdmérné vytvorenou plisni jsou specifickou problematikou. Zde je
nutné rozlisit kulturni plisen (syry typu Hermelin, Niva) a plisné vytvorené
Spatnym vyrobnim procesem nebo skladovdnim. Pri pouZziti kulturnich plisni
se pouzivaji mlékdrenské kultury, které by nemély produkovat mykotoxiny
a ohroZovat tim zdravi ¢lovéka.

Bavime se zde o stravé a jejich zdravotnich aspektech. Do této oblasti
také spadad tepelnd Uprava potravin. Existuji nékteré dpravy, které
podporuji vznik nddorovych onemocnéni?

Ano, existuje nékolik zplsobl Upravy potravin, které zvysuji riziko vzniku
nddorového onemocnéni. Ale budu konkrétni:

e Konzumace konzervovaného masa a masnych vyrobki (zejména uzenin)
zvyduje riziko vzniku nddord tlustého stteva.

e Potrava s vysokym obsahem soli zvy3uje riziko karcinomu Zaludku.
e Kuchyriska priprava s vyuzitim vysokych teplot (napr. grilovani, roznéni,
smazeni) zvysuje riziko Zaludeéniho a kolorektdlniho karcinomu.
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Zdenék Adam a Ludék Pour

Je to jiz hodné ddvno, co jsem Eetl prdci imunologd, ktefi popisovali, Ze
bilé krvinky lidi, kteri sportuji, rychleji poziraji bacily nez bilé krvinky lidi,
co nesportuji. Jsme potomci lidi, ktefi se Zivili tim, Ze se pohybovali, honili
a lovili zvér a fyzicky bojovali s neprdteli, pracovali na poli. Prosté pohyb
a prdce svali byl privlastkem Zivota. A kdyZ tento pohyb télo nemd, tak je
smutné a md vétsi tendenci stonat. Pohyb bychom méli mit i v dobé, kdy nds
doba poéitali nuti sedét za Zidli a zirat do obrazovky.

To, jak je fyzickd aktivita nutnd, vyplyva z epidemiologickych studii, jejichZz
autori si vzali za cil vyhodnotit, jak velky vliv md pohyb na vznik malignich
chorob. Velmi prekvapivym vysledkem bylo, Ze dostatelnd pohybovad aktivi-
ta snizuje pravdépodobnost vzniku zhoubné nemoci a to nezdvisle na vdze.
Tato skutenost byla prokdzdna u nékolika typt nddord. Podrobnosti o vlivu
zevhiho prostfedni a jednotlivych typl znelisténi, fyzického pohybu a cvi-
Ceni, jidla a sexudlni aktivity na pravdépodobnost vzniku nemoci je podrob-
né uveden v knize Obecnd onkologie, Grada 2003.

Z téchto védeckych dat se odvozuje i doporuceni Americké onkologické
spoleénosti, které zdirazfiuje mimo jiné také fyzickou aktivitu a povinnost
spoleCnosti vytvdret pro tuto aktivitu podminky. V tabulce ¢.1 je vliv pohybu
na pravdépodobnost vzniku nddorll a v tabulce €. 2 je doporuéeni Americké
onkologické spolecnosti.

Pohyb je vdak dileZity i pokud nemoc vznikne. Rakousti kolegové zkusili dédt
rotopedy do transplantalnich mistnosti, kde byli nemocni s mnohoéetnym
myelomem. Pak srovndvali komplikace u pacientl, kteri pravidelné $lapali na
rotopedu v potransplantaénim pribéhu a téch, ktefi nedlapali. Na védecké
konferenci svoje pozorovdni uzavreli, Ze pacienti, kteri lapali na rotopedu,
méli méné komplikovany pribéh.

Tento vyrok neni jednoduché komentovat. Je to jako s kazdou statistickou.
Vysledek zdleZi na metodé hodnoceni a na tom, co chce autor prokdzat.

vs O

Pokud do svého pozorovani zahrnuli i nemocné, kteri vibec nebyli schopni si
sednou na rotoped, pak vysledné pozorovdni hemusi odrdzet vliv rotopedu na
zdravi, protoZe nemocni, kteri neslapali na rotopedu, ha tom byli zdravotné
podstatné hire.
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Pokud by ale srovndvali pouze hemocné se stejnou predchozi fyzickou zdat-
nosti, pak by bylo moZné interpretovat vysledek, Ze fyzickd aktivita je da-
leZitd i po dobu hospitalizace.,

Ze svoji zkuSenosti z role Iékare, ale i pacienta vim, Ze jakmile nemocny
ulehne do postele, tak velmi rychle za&ne ochabovat svalovd sila. Cim je
Clovék starsi, tim je ochabovdni svalové sily a zmen3ovdni svalové hmoty
rychlejsi a naopak tim pomalejsi je obnova sily a svalové hmoty.

Predchdzet tomu Ize jediné cilevédomou snahou aZ bojem o udrZeni svalové
sily a hmoty.

Pro nemocné je proto dileZité, pokud mohou a pokud jim v tom nebrdni
poskozeni kosti nemoci, aby se snaZili o udrzeni fyzické zdatnosti tim, Ze
chodi nebo cviéi cviky primérené pro jejich stav.

Domnivdm se, Ze urcity systém cviCeni je vhodny pro kazdého ¢lovéka
s mnohoCetnym myelomem. Je v3ak nutné prihlédnout k tomu, zda a jak je
poskozen skelet a fomu upravit cviceni.

A to by méla byt dloha rehabilitaénich specialisti, ktefi by méli byt schopni
navrhnout kazdému nemocnému systém cviceni, Sity na miru jeho télu.

Byl jsem svédkem situace, kdy jedna rehabilitaéni Iékarka rrekla pacientce,
Ze md patologickou zlomeninu obratle a zakdzala ji cviceni, zatimco rehabi-
litalni |Iékarka jiného pracovisté ji prijata a napldnovala ji takové cviceni,
které ji pomohlo, citila se po ném silnéjsi a vytrvalejsi. Napldnované cviéeni
bralo v dvahu pFitomné zlomeniny obratli, které zplsobil myelom.

V neposledni radé plati, u nemocnych s nddorovym onemocnénim vice nez
u zdravych jedincd, Ze fyzickd kondice se primo promitd do stavu psychiky.
Je velice dobre zndmo, Ze cviceni a fyzickd zdtéz obecné uvolriuji v mozku
tzv. endorfiny. To jsou ldtky, které navozuji pocit spokojenosti a stésti jsou
to vlastné takové substance stésti, které si télo samo tvori. Je jasné, Ze po-
kud se pacient dozvi, Ze md nddor, tyto ldtky se tvori v mozku zoufale mdlo
a prdvé fyzickd aktivita mizZe jejich nedostatek pfekonat.

Myslim, Ze program fyzického cviceni a udrZovdni kondice, by byl vhodny
pro kazdého pacienta, ktery trdvi v nemocnici déle nez 14 dni. Z kapacitnich
divod( to vsak neni mozné, a tak je oblast udrZeni fyzické aktivity domi-
nantné véci samotnych pacientd.

Vyse napsanym jsme rekli: ,Ano pokud mdte myelom je dobré cvicit". Ted’ se
ptdte zcela oprdvnéné .ale jak pane doktore, co mdm tedy délat"? Na tuto
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otdzku neni jasnd odpovéd'. Myelom je opravau je specificky tim, Ze posko-
zuje Kosti a nékdy miZe zdsadné omezit pohyblivost a nékteré cviky mohou
poskozeni kosti i zhorsit, cvicebni pldn by mél proto vytvorit specialista. Na
zdveér se tedy pokusime ddt pdr obecné platnych doporuceni pro nemocné
myelomem.

1.

Co smim - zeptejte se osetrujiciho lékare, co je vhodné, zda mizZete
vykondvat Vdmi vybrané aktivity, nechte si sestavit vlastni rehabilitacni
pldn, ktery bude jiny u 40-ti letého a jiny u 80-ti letého pacienta.
Pravidelnost - asi nejdileZitéjsi véc, vytvorit si sdm pred sebou viastni
disciplinu a cvicit opravdu minimdiné 3x tydné. Lépe kazdy den 10 minut
nez jednou za 14 dni dvé hodiny.

Primérend dnava - cviceni by mélo prindset pocit sebeuspokojeni, ale
nesmi ve Vasem pripadé vést k velké dnavé, kterd mize naopak stav
zhorsit. Zvldsté zpocdtku plati, Ze méné je nékdy vice. V zddném pri-
padé nesmi cviceni zvétsovat Vase bolesti. V tom pripadé je sestaveny
cvicebni pldn spatny.

Trpélivost - nemizZete olekdvat, Ze vase kondice bude nardstat kaZzdym
dnem jako je tomu u sportovci v mladém véku, ale prdvé pokud budete
cvicit pravidelné, vysledky se urcité dostavi.

Tabulka 1

Zavéry konference IARC o souvislosti nadvdhy a fyzické inaktivity s in-
cidenci malignich chorob (IARC Handbooks of Cancer Prevention, 2002
a Bianchini, 2002)

Mira jistoty Nadvdha Fyzicka
prikazu souvislosti inaktivita
uvedenych

rizikovych faktord
se vznikem nddoru

Jednoznaény prikaz | Karcinom tlustého streva karcinom
souvislosti karcinom prsu (postmenopauzdlni | tlustého streva
Zeny)

karcinom endometria
karcinom ledviny
karcinom jicnu
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Omezeny prikaz karcinom

endometria
karcinom
prostaty

Tabulka 2

Doporuceni Americké onkologické spolecnosti pro jidlo a aktivni pohyb.
American Cancer Society 2001 Advisory Commitee on Diet, Nutrition and
Cancer Prevention, Guidelines on Diet, Nutrition, and Cancer Prevention: re-
ducing the risk of cancer with healthy food choices and physical activity. Ca
Cancer J. CLin., 52, 2001, 92 - 119. a Cancer Prevention and Early Detection,
Facts and Figures 2003.) S cilem demonstrovat, jaké usili vklddd tato odborné
spolecnost do vytvdrieni a novelizaci téchto doporuceni uvddime jak Cesky pre-
klad, tak origindlni formulace. Na rozdil od predchozi verze z roku 1996 priby/
k individudinimu doporuceni i celospolecensky apel.

American Cancer Society Guidelines on Nutrition and Physical Activity
for Cancer Prevention.

Recomendation for individuals.

1.

Volte svoji stravu tak, aby byla pestra a aby vétsina jidla byla
rostlinného plivodu (Eat a variety of healthful food, with emphasis
on plant sources)

Jezte pét nebo vice porci riiznych druhl zeleniny a ovoce kazdy den
(eat five of more servings of a variety of vegetables and fruit each
day).

Uprednostriujte takzvané celozrnné potraviny pred potravinami
z upravenych surovin [choose whole grains in preference to processed
(rafined) grains and sugars].

Omezte konzumaci éerveného masa, zvldsté masa tuéného a konzer-
vovaného (limit consumption of red meats, especially high-fat and
processed meats).

Vybirejte stravu, kterd pomiZe udrZet zdravou hmotnost (Choose
foods, that helps maitain a healthful weight). Potrava by méla byt
dominantné rostlinného plivodu - chleba, ceredlie, obiloviny, ryze, tés-
toviny, lusténiny, a to vicekrdt denné.

Omezte prijem tuénych jidel, obzvldsté pokud je tuk zvireciho ptvodu,
vybirejte mdlo fu¢né potraviny.
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2. Udriujte fyzicky aktivni zplsob Zivota (adopt a physically active
lifestyle)

e Dospéli: Viykondvejte primérené intenzivni fyzickou aktivitu (nejméné po
30 minut) nejméné 5 dni v tydnu. 45 minut nebo vice usilovné fyzické ak-
tivity (cviCenit) 5 dni v tydnu nebo Castéji, ddle snizi riziko karcinomu prsu
nebo tlustého streva (Adults: Engage in at least moderate activity for 30
minutes or more on 5 or more days of the week. 45 minutes or more of
moderate to vigorous activity on 5 or more dayes per week may futher
enhance reductions in the risk of breast and colon cancer).

e Détia dospivajici: Vykondvejte (nejméné 60 minut denné) v 5 i vice dnech
v tydnu usilovnou fyzickou aktivitu (engage in at least 60 minutes per day
of moderate to vigorous physical acitivity at least 5 dayes per week).

3. Udrzujte si zdravou vahu po cely Zivot (maitain a healthful weight
throughout life)

e UdrZujte rovhovdhu mezi kalorickym prijem a fyzickou aktivitou (ba-
lance caloric intake with physical activity).

e Snizte svoji hmotnost, pokud mdte nadvdhu nebo jste obézni (lose
weight if currently overweight of obese).

4. Omezte konzumaci alkoholickych ndpoji, pokud je vibec pijete
(if you drink alcoholic beverage, limit consumption).

Doporuceni pro spolecnost (Recommendation for community action)

e Verejné, soukromé a komundlni organizace by mély vytvaret social-
ni a dalSi podminky, které by podporovaly moZnost zdravé nutrice
a fyzickou aktivitu lidi.

e Zvysujte dostupnost zdravych potravin ve Skolach, pracoviStich
a ve spolecnosti obecné.

e ZajiSt'ujte podminky pro provozovani zdravé fyzické aktivity ve
Skolach a v mistech rekreaéniho odpocinku.

Pozn.: Podobné doporuéeni, Dietary guidelines for Americans vydal US Department of
Agriculture, US department fo Health and Human services v roce 2000 je dostupné
na adrese:

http://www.health.gov na obrazovce se objevi dalsi moznosti a diety se tyka

také adresa:

http://www.health.gov/dietaryquidelines/dga2000
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Problémy tykajicich se pFijmu potravy, (zvld$té nékterych pokrmi), které

vznikly béhem protinddorové 1éCby jako vedlejsi (¢inky spojené s radiotera-

pii, chemoterapii nebo jinou protinddorovou Ié¢bou, po ukonéeni Iéby odezni.

Budete se citit Iépe, postupné se vam vrdti chut’ k jidlu a opét se objevi potfeba

pravidelné se stravovat. MiZe se stdt, Ze nékteré vedlejsi GCinky Ié¢by pretr-

vdvaji, specielné ztrdta télesné hmotnosti. Jestlize se vdm to stane, je tfeba

informovat svého oSetrujiciho Iékare. V pripadé, Ze mdte po operacnim vykonu

trvalou stomii, plati i pro vds vSechny zdsady zdravé vyZivy. Jen je tfeba vzdy

dodrzovat stravovaci pravidla, kterd vyplyvaji ze zménénych anatomickych po-

mérd stieva.

Pokud vite, Ze jste pred onemocnénim nedodrzovali hlavni zdsady zdravého

stravovdni, bylo by dobré pokusit se ve svém jidelni¢ku o zménu. Obecné Ize

Fici, ze je vhodné jist pestrou stravu a také to, co vdm chutnd. Pripravujte si

jednoduchad jidla, pouZivejte osvédéené a snadné recepty.

Neexistuje sice Zddnd zarucend dieta, kterd by zabrdnila ndvratu onemocnéni

nebo vzniku nového nddorového onemocnéni, ale vime, Ze sprdvné zdravé a chut-

né sestaveny jidelnicek a zdravd Zivotosprdva vdm pomiiZe obnovit vasi silu a je

dileZitou slozkou v boji proti tomuto onemocnéni.

Po dlouhotrvajici 1éEbé je mnohdy vhodné zaradit do svého jidelnicku také po-

traviny, které zvysi energeticky obsah stravy.

Tuky a cukry jsou pro organismus velkym energetickym zdrojem. Pro onkolo-

gického pacienta Ize doporuéit rostlinné tuky a Cerstvé mdslo, které je dobre

stravitelné. Mdslo Ize priddvat do polévek, bramborové kase, varené zeleniny.

Slazenou smetanou Ize obohatit mouéniky, neslazenou smetanou omdcky, zele-

ninové pyré i bramborovou kasi.

Syry jsou vyborné jak se zeleninou, tak s ovocem. Med, dZem a prirodni (herafi-

novany) cukr priddvejte do jogurtl, mlé&nych ndpoja, ¢aje apod.

Doporucujeme:

e Jezte pestrou stravu kazdy den. Zddné jidlo samo neobsahuje viechny
Ziviny, které jsou pro zdravi dileZité.

e Zvyste ve svém jidelnic¢ku podil syrového ovoce a zeleniny alespori ha
500g denné.

e Zeleninu a ovoce vzdy dikladné umyvejte.

e Syrovd a varend zelenina, ovoce a ovocné $t'dvy obsahuji vitaminy, mine-
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rdly a vldkniny, které potrebujete. Pripravte si oblas zeleninové nebo
ovocné saldty.

Jezte Casto lusténiny, ryZi natural, celozrnné pelivo a chléb. Tyto po-
traviny jsou dobrymi zdroji kompletnich uhlovodand, vitamind, minerdld
a vldknin.

Omezte hovézi maso, ddvejte prednost bilému masu - dribeZi bez kiZe,
jezte pravidelné ryby.

Denné jezte mlééné vyrobky, predevsim bilé jogurty, tvaroh, nizkotucné
syry. MIé&né vyrobky jsou bohatym zdrojem vdpniku a dalsich minerdld.
Tuk pFiddvejte do stravy opatrné a ddvejte prednost rostlinnym tukdm.
Mouéniky a Cokolddu s vysokym obsahem cukru a tuku jezte v malém
mnoZzstvi.

Nepresolujte a pro pripravu pokrmi uZzivejte bylinky a kofeni v rozumné
mire.

Potraviny kupujte co nejCerstvéjsi a sprdvné ulozte do ledni¢ky nebo
mraznicky.

Pozor na potraviny, které by mohly obsahovat nebezpecné plisné - bur-
ské orisky apod.

Dodrzujte pitny rezim - denné vypijte alespon 2 litry tekutin, (v [ét€, pFi
zvy3ené teploté nebo prijmovém onemocnéni vice).

Pokrmy si pripravujte varenim, nekonzumujte jidla uzend, grilovand
a pripravovand na prepdleném tuku nebo na rostu.

Potraviny, které by jste méli mit vidy doma:

mléko, jogurty, tvaroh, puding
smetanovy syr, tvrdy syr

chléb, housky, celozrnné pelivo
celozrnné trvanlivé pecivo

vejce (varend natvrdo)

mraZenou zeleninu a ovoce, kompoty
Cerstvou zeleninu a ovoce

sudené ovoce: rozinky, meruriky, svestky

Nebojte se pozddat ¢lena rodiny nebo pritele o pomoc s varenim nebo nd-
kupem.
Dékujeme pracovnikiim Masarykova onkologického Ustavu s jejichZ souhlasem a po-

chopenim jsme mohli tento prispévek zverejnit.
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Mnoho pacientl ztrati béhem |é¢by zdjem o jidlo. PFipadd jim, Ze ztratilo
svou chut’. Proto jezte v3e, co chcete. KaZzdodenni prijem kalorii je velice
dileZity i ve dnech, kdy Vdm jidlo moc nechutnd.

Aby vdm veclere vice chutnala, zkuste si stolovdni zprijemnit (Cas, pro-
stredi).

Krdtkd prochdzka venku pred jidlem zvysi Vasi chut’ k jidlu a snizi nevol-
nost z kuchyniského pachu.

Vyhybejte se velkému mnozstvi jidla (zvlasté bezprostredné po terapii),
tucnému a tézce stravitelnému masu, tu€nému, mastnému nebo smaze-
nému jidlu a kofenénym pokrmam.

Vzhledem k moZnym potiZim s prijmem vétsich porci je vhodné jist Cas-
téji a dat si dvé Ci tFi svacinky denné.

Tekutou umélou vyzivu (napt. Nutridrink, Resource, Fresubin atd.) a po-
chutiny mlZete prijimat i mezi béznymi Casy jidla. Nebojte se, Ze jiz
nebudete mit chut’ jist v dobé jidla.

Doprejte si pro uklidnéni a zvy3eni chuti k jidlu malou skleni¢ku alkoholu
(pivo, vino, aperitiv) pred jidlem, pokud Vdm ji ovSem Vds Iékat povoli.

V dobé probihajici chemoterapie se radéji vyhnéte svym nejoblibené-
im pokrmim, abyste si k nim nevytvorili odpor.

Neni vhodné hovorit béhem jidla o tom, jak ma élovék jist a kolik vdzi.
Radéji si dejte na talif pro zacdtek malou porci. Pohled na piny talif
muZe u nékoho vyvolat pocit plnosti, i kdyZ jesté nezacal jist.
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Ohlédnuti za 1. semindrem urcenym specidlné pro pacienty

2. a 3. z4ri 2005 se v Lednici uskutelnil prvni roénik vzdéldvaciho semindre
pro nemocné s mnohoCetnym myelomem, jejich rodinu a prdtele. Dovolte mi,
prosim, malé ohlédnuti za touto spolecenskou akci.

ProtoZe nds zajimalo, jak se nasi pratelé s timto zdravotnim handicapem na
podobné aktivity divaji, tak jsme viechny zd¢astnéné pozddali o jejich vyjd-
dreni formou dotazniku. Chtéli jsme védét co hodnoti kladné, co je zajimalo
¢i zajimd a co povazovali za nezajimavé ¢i dokonce nevhodné.

Informaci o pordddni semindre dostali pacienti nejéastéji v pozvdnce.
Daldim zdrojem pro né byli informace z tisku, od prdtel &i jinych pacientd.
90% prihldsenych se pro ndvstévu této akce rozhodlo okamzité.

Motivem pro G¢ast na semindri byla pro vétsinu zicastnénych snaha o zis-
kdni co nejvétsiho mnoZstvi informaci o onemocnéni mnohocetny myelom,
moznost setkdni s dal$imi pacienty a moZnost diskuse s Iékari.

V dopolednich hodindch 3. zari probéhly odborné predndsky, které pacienti
vétsinou hodnotili jako srozumitelné a tematicky velmi vhodné. Zaroven kon-
statovali, Ze tento typ vzdéldvaciho semindre splnil jejich oéekdvani.

Z dotazniku ddle vyplynulo, Ze pro 2/3 zl(castnénych byly nejuzitecné;jsi
predndsky a pro 1/3 byl nejuzitecnéjsi odpoledni blok diskusi. 1/4 dotdza-
nych si velice povaZovala neformdlnost setkani s lékari, ostatnimi pacienty
a jejich blizkymi.

Zajimalo nds také, zda jsou dotdzani ochotni se zicastnit dalsi takovéto
akce. Odpovéd’ byla velmi jednoznalnd. Vsichni odpovédéli ano, i kdyz pro
neékteré pacienty je limitujici vzddlenost mista kondni semindre.

Semindr byl ze strany pacientl hodnocen velice kladné. ProtoZze vsak nikdo
z nds neni dokonaly, tak jsme chtéli védét i negativni ndzory. Prrekvapilo nds,
Ze na tuto akci nebyly témér Zddné negativni reakce. Jako jediné negativum
byli konstatovdno, Ze pristavené autobusy byly nedostatecné oznacené.

Co pro nds tento semindr znamend? Predevsim ndm ukdzal, Ze i kdyz pacienti
dostdvaji informace v tisténé podobé (informacni broZzury o nemoci, hovych
Ié¢ebnych postupech ¢i Obcasnik), je pro né takovdto informacni akce ve-
lice pFinosnd. UmoZriuje pacientlim nejen kontakt s ostatnimi, ale i moZnost
neformdlni komunikace s |ékari, kterou setkdni v ambulancich neumoZzriuji.
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Prvni roénik vzdéldvaciho semindre ukdzal, Ze je treba v této komunikaci
pokradovat a umoznit i dal$im pacientlm z jinych regiond, aby se této akce
z(astnili. Proto bylo rozhodnuto o uspordddni 2. roéniku semindre s prred-
ndskami, které zaznély na prvnim rocniku a uskuteénéni celé akce tak, aby
se ji mohli zd¢astnit i pacienti z jinych regiond, pro které ten minuly roénik
byl z hlediska vzddlenosti nedostupny.
Letosni roénik se uskuteéni v Podébradech ve dnech 1. - 2. zdri 2006.

Nejéastéjsi onkologické diagnézy v CR — rok 1999
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Lazeriska péce - pravidla v pripadé vhodnosti této lécby

1.

Komplexni ldzeriskd péfe navazuje na Ustavni pé¢i nebo specializovanou
ambulantni zdravotni péci. Je plné hrazena zdravotni pojist'ovnou a Ize
Jji poskytnout na doporuéenti klinického onkologa nebo jiného prisludného
odbornika zpravidla 1x do 24 mésicli po ukonéeni komplexi protinddoro-
vé lé¢by. Opakovani l1é€ebného pobytu je mozné ve formé prispévkové
lazeriské péce.

Prispévkovd ldzeriskd péle je poskytovdna predevsim pacientdm/
pojisténclim s chronickym onemocnénim, nenavazuje na dstavni é¢bu
nebo specializovanou ambulantni zdravotni pééi. Pojist'ovna hradi pouze
vySetfeni a IéCeni pacienta/pojisténce. Ostatni sluzby jako ubytovdni
a stravovdni si hradi pacient sdm. Tato pé€e miZe byt poskytnuta jed-
nou za dva roky, nerozhodne-li revizni Iékar jinak.

Ozdravné pobyty jsou pordddny napr. svépomocnymi obCanskymi sdru-
Zenimi onkologickych pacientl. DileZitou souédsti takovychto pobyti
je odborny program garantovany Iékarem. Pobyty jsou pordddny jako
pobytové akce nebo jako dochdzkové akce. Nejsou hrazeny zdravotnimi
pojist'ovnami.

Indikacni seznamy

Tab. 1: Indikacni seznam pro lazenskou péci o dospélé, déti a dorost,
platny od 1. dubna 1997

Dg |Indikace Délka | Komentdr

I/1 | Onkologické pri- |21 dni | Lé€bu Ize poskytnout nemocnym v klinic-
pady po ukonceni ké remisi. Komplexni ldzeriskou péci Ize
komplexni 1éCby, poskytnout na ndvrh klinického onkologa
bez jakychkoliv nebo jiného prislusného odbornika zpra-
zndmek recidivy vidla 1x do 24 mésicl po ukonceni kom-

plexni protinddorové |écby. Opakovdni
léCebného pobytu je mozné ve formé
prispévkové ldzeriské péce.

Vyhl. 58 / 1997 Sb.
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Lazeriska mista, v nichZ se léci onkologicti nemocni

Karlovy Vary

M. Hodgkin (v indikovanych pripadech lze poskytnout
komplexni péci opakované), nehodgkinské lymfomy (mno-
hoCetny myelom je v Karlovych Varech zarazen do Ié¢by
pod timto oznalenim), nddory varlat, Zaludku, kolorektdlni
nddory (anus praeternaturalis neni kontraindikaci), nddo-
ry mammy (lécba je moznd i pri probihajici dlouhodobé
hormondlni terapii), mozkové a kozni nddory, Zluéniku
a slinivky brisni, stitné Zldzy, prostaty, ledvin (stavy po
operaci pro Grawitzlv nddor po uplynuti 1 roku), sarkomy
kosti a mékkych Cdsti, chronickd leukémie (rozhoduje
hematolog), méné casté nadory dle individudlniho posudku
onkologa.

Frantiskovy
Lazné

nddory vhitrnich rodidel, mammy

Maridnské
Ldzné

nddory mammy, ledvin, prostaty, plic (primdrni broncho-
genni ca, ldzerskou lé¢bu Ize doporuéit po uplynuti jedno-
ho roku od skonceni komplexni 1€Cby pFi trvajici remisi).

Luhaéovice

M. Hodgkin, nehodgkinské lymfomy*, nadory hornich cest
dychacich, hltanu a hrtanu, plic, chronicka leukémie.

Karlova
Studdnka

M. Hodgkin, nehodgkinské lymfomy™*, nadory hornich cest
dychacich, hltanu a hrtanu, plic, chronicka leukémie.

Vyhl. 58 / 1997 Sb.

Tato tabulka byla dopInéna podle smlouvy jednotlivych ldzeriskych mist s pojist'ovnami
* Mnoholetny myelom patfi mezi skupinu nddorl pojmenovanych ,nehodgkinské

lymfomy"

Socidlni oblast - zdkladni informace

1. Pojisténec md ndrok na invalidni diichod, jestliZe se stal invalidnim a zis-
kal potriebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni vzniku invalidity pod-
minky ndroku na starobni dichod. (Zdkon €.155/1995 Sb., O diichodovém
pojidténi, ve znéni pozdéjsich predpist). Pro udéleni invalidniho diichodu
nebo &dsteéné invalidniho diichodu je rozhodujici zdravotni stav Zada-
tele. Za dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav, ktery je podminkou uznd-
ni invalidity, se povaZzuje takovy stav, ktery podle poznatki |ékarské
védy md trvat déle nez jeden rok.
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2. V pripadé, Ze je pacientovi ukoncend hospitalizace a je i naddle v pra-
covni neschopnosti (po ukonceni hospitalizace ma neschopenka platnost
pouze 3 dny), je pacient povinen se dostavit ke svému ambulantnimu
oSetrujicimu Iékari (pripadné jej jinak kontaktovat, pokud je upoutdn na
ltZko), ten rozhoduje o daldim postupu napriklad o tzv. domdcim osetre-
ni.

3. Zdkon ¢.100/1988 Sb., O socidlnim zabezpeleni, v platném znéni upra-
vuje podminky pro pacienty i jejich rodinné prislusniky v pripadé udé-
leni socidlni podpory (hapf. zvydeni diichodu pFi bezmocnosti, pFispévek
pro ¢lena rodiny v pripadé soustavné a pellivé péée o osobu blizkou).
V pripadé péle o nepribuznou osobu je tato problematika podminéna
spolec¢nou domdchosti a je upravena v Zdkoné ¢. 100/1988 Sb., v plat-
ném znéni - § 80.

4. V tizivé finanni situaci Ize pozddat stdt o socidlni podporu. Tato pod-
pora se sklddd ze tri ¢dsti ( prispévek na bydleni, socidlni prispévek
a prispévek na nezaopatrené dité) a rozhodujici je vyse prijmu Zadatele.
PFi posuzovdni vychdzi Zdkon o stdtni socidlni podpore z Cdstky stanove-
né Zdkonem o Zivotnim minimu (z. &. 463/1991 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpist).

5. S Ucinnostiod 1. 4. 2004 jsou orgdny stdtni socidlni podpory Urady prd-
ce, v hlavnim mésté Praze drady méstskych Cdsti, krajské Grady a Ma-
gistrat hlavniho mésta Prahy.

Zvirdtka maji schizi, vdichni uz se dostavili, jen vlk chybi. Chvilku na néj
Cekaji, ale pak za¢nou bez ného. VIk prijde az ke konci a medvéd se ho ptd:
.Kde jsi byl? Snad se reklo, Ze se z(¢astni vSichnil"

. To byste nevérili, co se mi stalo: jdu takhle na schiizi a na louce jsem potkal
Kevina Costnera... No a pak jsem s nim musel 3 hodiny tancovat..."
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Nékterd dilezitd telefonni &isla:

Ceskd myelomovd skupina:

Internetové strdnky: www.myeloma.cz

Predseda obZanského sdruzeni a predseda sprdvni rady nada¢niho fondu:
prof. MUDr. Roman Hdjek, CSc.: 532 232 144

fax: 532 232 413

e-mail: r.hajek@fnbrno.cz

1. mistopredseda ob&anského sdruzeni MUDr. Viadimir Maisnar: 495 833 848
fax: 495 832 011
e-mail: maisnvla@fnhk.cz

Ddle mdte moZnost posilat své pripominky na e-mail: katrin.acil@seznam.cz
Kontakty na jiné myelomové nadaéni fondy a organizace:
www.multiplemyeloma.org.
www.myeloma.org/myeloma/home. jsp
www.philadelphia.myeloma.org
www.multiples-myeloma-plasmozytom.de/

Internetové odkazy:

www.mpsv.cz - Ministerstvo prdce a socidlnich véci
www.cssz.cz - Ceskd sprdva socidlniho zabezpeéeni
www.mzcr.cz - Ministerstvo zdravotnictvi CR
www.myeloma.cz - Ceskd myelomovd skupina

www.lpr.cz - Liga proti rakoviné Praha

Modrd linka CT VZP CR: 844 117 777
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Ndzev centra Adresa Telefon

Brno Zluty kopec, 602 00 543 136 600

Nemocnice - Boskovice, Otakara

Boskovice Kubina 179, 680 21

516 491 111

NsP Ceskd Lipa, Purkytiova 1849,

47077 487 954 111

Ceskd Lipa

5 Interni odd.-
Cesky Krumlov Nemocnice, Nad hemocnici 153, 380761330
38127

Nemocnice, E. Krdsnohorské 321,

738 18 558 415 111

Frydek - Mistek

Havli¢kiv Brod Ul. Husova 24/26, 580 01 569 472 111

Hradec Krdlové FN Sokolskd 408, 500 05 495 831 111

Chrudim Nemocnice Chrudim, 538 21 469 653 111

Jihlava Vrchlického 59, 586 33 567 157 111
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Karlovy Vary

Nemochice, Bezruéova 19, 360 01

353 115 111

Kladno

Nemocnice Kladno, Vanéurova 1548,
272 59

312 606 111

~
Fa
o
3
[0 1
3¢
N&

Havli¢kova 660, 767 55

573 322 111

Litomysl

Nemochice HTO,
ul. J. E. Purkyné 652, 570 01

461 655 435

Novy Ji¢in

Onkologické centrum J.6. Mendela,
Mdchova 30, 74101

556 770 155-6

Opava

Nemocnice Opava, Olomouckd 86,
746 01

553 766 111

Ostrava - Poruba

UKH FN Ostrava,
tr. 17. Listopadu 1790, 708 52

597 371111

Pelhrimov

Okresni nemochice, Slovanského
bratrstvi 710, 393 38

565 955 465

Praha

UKBLD, VFN a 1. LF UK,
U nemocnice 2, Praha 2, 128 00

224 961 111

Praha - Motol

FN Motol, V Uvalu 84, 150 18

224 431111

Praha - Stregovice

U vojenské nemocnice 200, 169 02

220 203 613
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Praha - Vinohrady

FN Krdlovské Vinohrady,
Srobdrova 50, 100 00

267 162 292

Praha -Thomayerova
nemochice

Thomayerova nemocnice,
Videriskd 800, 140 00

261082 320

Prerov

Nemocnice Prerov, Dvordkova 75,
750 02

581271111

Strakonice

Radomy3iskd 336, 386 01

383 314 111

Trebi¢

Obrdncd miru 51, 674 01

568 827 507

Uherské Hradigté

Nemocnice, Purkyriova 365, 686 68

572 529 111

Usti had Orlici

Nemochnice, CSA 1076, 562 18

465 564 111

Zlin

Havli¢kovo ndbrezi 600, 760 01

577 552 329
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Obcasnik pro pacienty s mnohocetnym myelomem a jejich pribuzné a pratele
Rocnik IV., &islo 4, srpen 2006, NEPRODEJNE
Vyddva: Ceskd myelomova skupina, ob&anské sdruzeni
. za podpory
Ceské myelomové skupiny, nadaéniho fondu
Vyddni prvni, odpovédny redaktor Katrin Stuchlikovd, tel.: 723 973 868,
. kontaktni adresa na pisemné pripominky, ndvrhy a dotazy:
Ceskd myelomovd skupina, hadaéni fond, LF Komenského ndm. 220/2, 662 43 Brno
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