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odborné clanky

Co je energeticka medicina Donny Eden?

Energeticka medicina Donny Eden (nyni zvana Eden Metoda) je
uceleny systém prace s energiemi téla, vychazejici z tradic jako je
akupunktura, joga, kinesiologie, a dalsi. Je to metoda, jejimz cilem
je probudit a obnovit tok elektrické, elektromagnetické a jemné
energie téla ve specifickych energetickych vzorcich, coz ¢asto vede
k vylepsSeni zdravi, vitality, podpore metabolismu, imunity, ale i
zlepseni mnohych chronickych problému a bolesti. Diky této metodé
je mozno dosahnout lepsi kondice jak téla, tak mysli a duse. Je to
metoda schopna vnést pocit radosti a nadéje do Vaseho zivota.

Donné Eden, zjistili v jejich 16 letech

roztrouSenou sklerozu, ve 27 letech
prodélala infarkt, a Iékafi ji nedavali vic nez
nékolik malo let zivota. Pani Donna vsak od
maliCka byla schopna vnimat a vidét energie
téla, které, jak pozdéji zjistila, odpovidaly
energetickym mapam, zaznamenanym napf.
tradiéni Cinskou medicinou i joginskou tradici
staré Indie. V dobé svych zdravotnich problému
toto jeSté nevédéla a tak experimentovala
se svou vlastni energii a s pfekvapenim
zjistila, ze kdyz podpofi svymi dlanémi tok
energie do svych nohou, snizi se jeji bolest.
Toto se ji dafilo zopakovat pokazdé. ZacCala
experimentovat s dalSimi technikami jako
jsou krouzeni dlanémi nad urcitou oblasti,
sledovani energetickych drah, drzeni urcitych
bodu ¢&i provedeni riznych pohybu a péz. Toto
provozovala denné asi 6 mésicu a poté byla
schopna opét chodit. Trvalo vSak dva roky nez
byla relativné bez pfiznaku (volné preloZzeno
z ¢lanku pani Donny Eden v klinickém
Casopise Advances in Body-Mind Medicine,
https://advances-journal.com/wp-content/
uploads/2020/09/Eden.pdf).

Zakladatelce energetické mediciny, pani

Nyni je Donné 77 let, pfekypuje zdravim,
cestuje, a uci svou techniku po celém svété.
Ucila uz pfes 100 000 lidi, jak jednoduchymi
cviCenimi pracovat s energiemi téla k vylepSeni
zdravi, vitality a radostnéjsi mysli. Jeji techniky
jsou nékdy zdanlivé jednoduché, presto je

jeji systém velice komplexni, nebot’ propojuje

9 energetickych systémud. Mnohé z téchto

systému jsou dobfe znamé, jako napf.
meridany, Cakry nebo aura, jiné méné zname,
napf. elektfina, Trojity zafi¢, Pét rytmu, Keltska
vazba, Zafivé obvody ¢i Zakladni mfiz. Existuje
jiz vice nez 1600 certifikovanych terapeutu této
metody, ktefi prosli dvouletym certifikacnim
programem a praktikuji po celém svété (hlavné
v USA a v zapadni Evropé).

Donna Eden je autorkou nékolika knih,

z nichZ dvé knihy, Energeticka medicina a
Energeticka medicina pro zeny, vysly i v ¢estiné
(vydavatelstvi ANAG).
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Jak tuto metodu praktikovat?

| kdyz proniknuti do vSech aspektd této
metody vyzaduje delSi studium, mizete zadit
se zaklady jiz dnes. Zakladnim cvicenim je
takzvana DENNi ENERGETICKA SESTAVA
(mozno najit na YouTube jak v Cesting, tak

v angli¢tiné), ktera pracuje se zakladnimi
energetickymi obrazci téla, zlepSuje tok energie
ve vSech meridianech, podporuje kfizeni
energii na vSech urovnich téla, zvysuje vitalitu
a odolnost, podporuje metabolismus a funkci
imunitniho systému. Sestava trva jen nékolik
minut, ale jeji pozitivni u€inek pocitite velmi
rychle.

Tuto metodu u nas vyucuje a praktikuje

Dr. Vladimira Dragnea, PhD, pokrocila
praktikanka energetické mediciny, ktera Zije

v USA, ale v letnich mésicich pobyva v Cesku
a uCi zakladni kurzy. Jejim cilem je pfinést do
Ceské republiky i certifikaéni program a tak
zacit vychovavat terapeuty této velmi ucinné
metody i u nas.

Jeji kontakt je: info@energeticka-medicina.cz, web: www.energeticka-medicina.cz
Webové stranky (v angli¢tiné), kde se muzete dovédét vic:

www.EdenMethod.com
www.LearnEnergyMedicine.com

Ja sama jsem absolvovala kurz pani Vladimiry Dragney a mdzu jen doporucit! Je to jednoduché a
ucinné. Staci par minut denné a vysledek je zarucen.

Mgr. Monika BaroSova

Pozn. Redakéni rady: Zadna z alternativnich metod nenahrazuije klasickou lé&bu. Vyuziti t&chto
metod vzdy konzultujte se svym oSetfujicim Iékafem.
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Dostalo se mi milé prilezitosti napsat €lanek o cvi€eni osob s RS.Je to
prilezitost bohuliba, kterou prijimam se vSi pokorou s védomim toho,
ze k tomuto tématu uz bylo mnohé napsano a to autory erudovanéjSimi
by snad z mé strany stacilo pripomenout ono jiz také mnohokrat
vyiF€ené: neni nad praxi! V idealnim pripadé kazdodenni.

ozna vas to zaskoCi nebo prekvapi, ale
M je to tak. Po 20 letech s touto diagn6zou

a asi 15 letech vedeni cviCebnich lekci
pro osoby s RS stale intenzivnéji vnimam
vlastni vklad do zdolavani této nemoci jako
zcela zasadni a nezbytnou soucast IéCby.
Sama jsem méla to velké Stésti, Ze se
mi pomérné zahy po stanoveni diagnézy
dostala do rukou velmi pékné zpracovana a
informacemi nabita kniha Marie Svobodové a
Jany Kombercové Autorehabilitacni sestava pro
osoby s roztrouSenou skler6zou a podobnymi
obtiZzemi, kterou vydala Unie Roska v roce
2001, a spolecné s ni i CD s Autorehabilitacni
sestavou Antonina Klimy. | s odstupem ¢asu
mohu obé jen doporucit. Kniha i CD mi byl
velkymi pomocniky pfi znovuobjevovani svého
téla i sebe samotné, vnesli mi do cvieni i
do Zivota jogovy pohled a tim méli a vlastné
doposud maji velky vliv na kvalitu mého Zivota.
Vérim, ze tomu tak mlze byt i u ostatnich.

Co myslim tim jégovym pohledem?

jednodusené feCeno védomé nakladani

se sebou samym v souladu s jednim
,neublizovani“ a to i ve smyslu neublizovani si,
tedy neublizovani sobé samotnému — a to jak
pfi cvi€eni, tak v bézném Zivoté. Jen si sami
za sebe uvédomme, jak ¢asto ve svém Zivoté
jdeme proti tomuto pravidlu, jak nerespektujeme
prvni jemné ale pfesto vystrazné signaly téla
napfiklad pfi navySujici se unavé z pfemiry
prace Ci jiného zatizeni, jak upfednostriujeme
rizné ,neodkladné” zalezitosti pfed tim, najit si
pravidelné ¢as sami na sebe a vénovat se sobé
samotnym efektivnim a zdravi prospésSnym
zpusobem....Coz plati i pro opacny pfipad, kdy
naopak z obavy, abychom néco ,nepfepiskli*
postupné upadame do rezignace, ktera je v8ak
pro nase télo stejné Skodliva. Najit tu spravnou
rovnovahu, vyvazenost, umirnénost ve svém

konani je uz na nas samotnych. A na to nikdy
neni pozdé, protoze i télo, které uz tfeba
nezvladne veskeré pohyby muze byt vitalni a
mysl| dobfe naladéna. Tak s chuti do toho!

Védomé fizeny pohyb a védoma prace

s dechem. Dobrou zpravou do zacatku

je fakt, Ze naSe centralni nervova soustava
ma, laicky fe€eno, schopnost ,aktualizovat
se“. Je ji dana urcita mira sebeobnovy, a to

za predpokladu, ze pohyby, které pfi cviceni
provadime, provadime védomeé. To znamena
prostfednictvim védomé vedeného neboli
fizeného pohybu. Co to je za pohyb a jak se
liSi od naSeho spontanniho pohybu? Jde o
pohyb pomaly a koncentrovany, pohyb jistéjsi
a pfesnéjSi. Dava nam prostor k vnimani sebe
sama a k uvédomovani si svalu, které jsou

do pohybu zapojeny. UmoZnuje nam sledovat
jeho prabéh a védomeé ho ovliviiovat, opoustét
nevhodné pohybové vzorce a nahrazovat je
novymi, funkénimi a tim padem i energeticky
uspornéjsim chce to ale pravidelné opakovat,
vzdyt skladbu na housle se také nenaucime po
prvnim pfehrani....a nase télo je jako hudebni
nastroj, s nimz lze zahrat nejkrasnéjsi skladbu
Zivota.

A jsme-li u hudebnich nastrojl, zbyva dodat,
Ze k pobytu na zdejSim svété nam byl do vinku
dan nastroj dechovy. A tak, pokud chceme ,hrat
na nase télo“, bude melodie o to libeznéjsi a

o to hlub8i a preciznéjsi,pokud pohyb bude
provadén pod taktovkou naseho dechu. Naseho
védomé fizeného dechu.

A je to tu zas! Copak snad ve dne v noci
nedychame? Jakpak by ne, vzdyt s dechem
nas Zivot zacina i konci, ale stejné jako

v pfipadé pohybu muze jit o spontanni dech
nebo dech védomeé fizeny...a v tom je, co do
kvality, podstatny rozdil. Dech je nase nejlepSi
cvi¢ebni pomucka pro zivota hned si fekneme
proc:
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Véichni vime, Ze dychame, Ze télo dycha

a ze se tak déje neustale, aniz bychom

do tohoto procesu museli néjak zasahovat

a myslet na néj. VSe funguje jako dokonaly
automat, instinkt. Bézné dychani, které zajistuje
vyménu kysliku a kysli¢niku uhli€itého, je
podvédomy proces, jenz fidi dechové centrum
prodlouzené michy. Védomé dychani (dychani,
na které se soustfedime a jehoZ hloubku
muzZeme sami ovliviiovat) je fizeno z mozkoveé
klry, z vyvojové nejmladsi ¢asti mozku.

Pokud provadime vedeny pohyb v souladu se
svym dechem, pokud pohyb podfidime svému
dechu, kvalita obou se nasobi. Pfi nadechu

se nasobi svalova sila a pfi vydechu se télo
uvolni. Védomou praci

s dechem zaroven

pusobime na cely

dychaci systém,

ktery v sobé zahrnuje

nejenom plice samotné

ale také dychaci svaly:
mezizeberni svaly a

branici, ktera byva

pravem oznacovana jako

druhé srdce. Z vlastni

zkuSenosti vSichni

dobfe vime, Ze jakakoliv

pohybova i klidova

aktivita fyzického téla je

vzdy ovlivnéna dechem

a ze sama dech také

ovliviuje. A sami uz A
jsme mnohokrat zazili, -

jak dychani uzce souvisi s hasimi emocemi a
pocity. Jak ho naSe emoce méni. A odsud uz je
jen kracek k védomé upravé dechu, ktera muze
zpétné pozitivnéovlivnit naSe emoce a celkové
rozpolozeni.

»

- o

oustfedénim na dech a pohyb urcité casti
téla, pfi stazeni pozornosti pravé a jen
do procviCované oblasti, se cviceni stava
psychosomatickym procesem, protoze kazdy
cvik je zaroven i cviCenim koncentracnim, které
ma pfiznivy vliv na nas dusevni stav. Nase
mysl je v dany moment oprosténa od dalSich
mysSlenek (co koupim, co musim, co bylo, co
bude, i od potencialnich problémda, které tyto
mysSlenky vyvolavaji), a vraci se k vnimani
pfitomného okamziku. Dochazi k uvolnéni mysli
i téla zaroven, k prozitku neruseného stavu byti.

e T Ry S Pl T
L g R e P e *.__‘..
P

. ] A
AT e

A jsme opét u uz zmiflované pravidelnosti

v momentg, kdy se télu dostava této pravidelné
péce (védomy dech - védomy pohyb — védomé
uvolnéni), napomahame mu vyrovnat se

s problémy, které se v téle usadily.

bychom byli schopni védomé dychat -

bude dobré pfipomenout si, jak dychani
samo probiha. Nadech i vydech by mél byt
veden nosem, ktery je k tomuto ucelu idealné
vybaven. Nosni sliznice pfi nadechu zachycuje
mikroby a necistoty, které jsou s vydechem
odstranény. Nadechnuty vzduch pak putuje
do plic, které jsou vSak pasivnim organem.
Jejich rozpinani a smrstovani zajistuji okolni

svaly, pfi€emz hlavnim dychacim svalem je
branice oddélujici hrudni a bfisni dutinu. Ta

se pohybuje dle dechové faze nahoru ¢i doll

a pusobi tak jako pumpa (a krom dychani
ovliviuje svym pohybem krevni a lymfaticky
obéh). Pro plnohodnotny védomy dech
jsou v8ak vyznamné i dalsi svaly:svaly
mezizeberni, bfisni, zadoveé i Sijové, které
ovlivruji kvalitu dechu v jednotlivych lalocich
plic (spodni- stfedni- horni). Proto si dnes
nejprve nabidnéme jégovou posilujici techniku
Manmatha krija, ktera nam zvédomi dychani

v jednotlivych ¢astech plic a posili potfebné
svalové skupiny. Popis této techniky ¢erpam
Z knihy Mily Savitri MrnuStikové Pranajama.
Techniku provadime v sedu na patach,
pfipadné ve stoji. Spociva v tom, Zze vyuzivame
pred télem zkfizenych pazi k pevnému
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objeti trupu. V této poloze se pak snazime
dychat proti odporu objimajicich pazi jako
bychom chtéli dechem paze od téla a od sebe
odtrhnout.

Pro spodni dech a posileni sval, které jej
realizuji, pouzivame objeti pazi takove, Ze
paze jsou zkfizeny predloktimi pfed Zaludkem
a prava dlan spociva ve vysSce pasu na levém
boku az na levé spodni ¢asti zad, zatimco
leva dlan spociva na pravém boku az na
pravé poloviné spodnich zad. Cim pevnéji se
obejmeme (pokud nam to nase paze dovoli),
tim vétSi odpor dechu klademe. Pak se
pokousime nadechnout nosem tak,
abychom citili, jak dech rozSifuje

trup pravé v oblasti pod pazemi.

S vydechem, opét nosem, kdy

se trup stahuje, upevnime drzeni
pazi. Provadime takto minimalné tfi
dechy, lépe vSak Sest dechd. Pak
uvolnime objeti pazi a setrvame

s rukama s propletenymi prsty v

kliné (prsty pravé ruky jsou nad

prsty levé ruky). Uz bez objeti
procitime vnitini prostor spodni

Casti trupu a projev dechu v ném.
Totéz provedeme pro stredni

dech. Rozdil bude pouze v tom, Ze
nyni budou lokty pazi prekfizeny

pfed prsy a dlané lezi na zadech

ve vysce lopatek. Snahou dychat
proti odporu pazi a roztahovat co
nejvice zebra od sebe posilujeme
pfedevsim mezizeberni, vnitfni a
vnéjSi svalovinu. Jinak je postup
obdobny jako u spodniho dechu.

Po dokonc&eni opét nechme doznit
prozitek dechu ve stfedni ¢asti plic.
Pro horni dech pouzijeme

zkrizeni nadlokti nad kli¢nimi kostmi a paze
objimaji ramena tak, Ze se ruce na zadech
zachytnou za horni okraje lopatek. Jinak je opét
postup analogicky.

Po procviéeni vSech tri ¢asti plic se
pokusme o vyvazeny plny dech. Jednu dlan
polozme dozadu na bedra a druhou dopfedu
na stfed hrudi. Zacnéme se nadechovat pod
dlan do beder a pak pokracujme v nadechu
smérem pod druhou dlan na hrudni kosti a

pak smérem pod kli¢ni kosti. Uvédomme si,
jak se nadechem trup zvétsil a pokusme se

odborné clanky

vnimat i cely jeho vnitfni prostor. Vnimejme i
jemné nadechové napéti. Vydech opét vedme
postupné od spodnich laloku plic smérem
vzhuru. Vnimejme, jak Zebra klesaji dolU, jak se
ramena rozlozi do stran a lopatky se stahnou
dozadu a dolu a télo se ve vydechu uvolni.
Opakujme. Dech je klidny a mirny. A takové
bude i naSe cviceni vedené védomym dechem.
Bude jim pozdrav slunci v sedu na zidli.
Pojdme se nyni posadit na zidli tak, abychom
sedéli zhruba v jeji puli, nohy oddalme na
vzdalenost naSich kycelnich kloubl a nastavme
nohy do osy kyc¢le-kolena-kotniky, pokréme je

v kolenou a chodidla umistéme na podlozku
tak, aby byla rovnobézna a prsty nohou
smérovaly dopfedu. Pod koleny je pravy uhel.
Pokolébejme se zlehka se na sedadle
Zidlicky, uvédomme si hyzdové svaly a

panev a s nadechem protahnéme patef od
spodnich obratld smérem vzhlru za temenem.
Uvédomme si, jak se zménilo postaveni trupu
na predni i zadni strané téla, jak se upravilo
postaveni hlavy a s vydechem, aniz bychom
poklesli patefi, uvolnéme pfebytecné napéti
v nohou, panvi, v oblasti spodnich zeber i
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ramen. Vnimejme paze, které uvolnéné visi
podél téla. Povolme napéti v oblieji. A vratme
se pozornosti ke svému dechu, pfivedme ho
do plnosti. Kdyz dech prohloubime a ustalime
se v jeho rytmu (nadech by mél byt stejné
dlouhy jako vydech) oto€me dlané, které zatim
zustavaly nato¢ené smérem k télu s nadechem
smérem ven (ve sméru nasich pokréenych
kolen). S vydechem vedme paZze do pokréeni
tak, abychom spojili dlané pfed hrudnikem a
sklorime hlavu k vrcholkdm prstd, lokty mifi

do stran. Béhem dalSiho nadechu vedeme
paze vzhiru do vzpazeni, kde je oddalime

o tro8ku vic nez na vzdalenost nasich ramen
(dlané oto¢ené smérem k sobé&) a pohlédneme
vzhuru na strop. Uvédomme si vytazeni vzhuru,
zpevnény trup, otevieny hrudnik a kréni patef
v mirném zaklonu. S vydechem se s rovnymi
zady sklapéjme v kycelnich kloubech a nechme
télo dojit trupem na sva stehna (bfisko se
poklada jako prvni). PaZe uvolnéné visi podél
vnéjsi strany nasich nohou. Hlavu nechme
zdvizenou a bez pohybu, pohled sméfuje
dopfedu, nadechnéme az k bederni patefi.
Procitme jeji protazeni. S vydechem uvolnéme
hlavu do pfedklonu. Zlistafime v této poloze a
pozorujme, jak se s kazdym vydechem stava
uvolnénéjsi, jak trup klesa vlastni vahou blize
ke stehndm. Uvédomme si, jak vnimame projev
dechu na predni strané téla, ktera se musi
vyrovnavat s odporem nasich nohou, a jak

na volné zadni strané téla. Uvolnéme napéti
z nohou, pazi, ramen, Sije i obliceje. Az
polohu procitime, uchopme pravou nohu pod
kolenem a vracejme se pomalu s nadechem
obratel po obratli od spodni Casti patefe zpét
do napfimeni, pokréenou nohu pfitahujeme
smérem k pravé strané trupu a pravé podpazni
jamce. S vydechem se s rovnymi zady vracime

Pouzita literatura:

odborné clanky

s pokréenou nohou zpét do predklonu, vratime
nohu do vychozi polohy a nohy vystfidame.
Uchopime levou a pokraCujeme stejnym
zpusobem. Po navratu do pfedklonové polohy
télo opét uvolnéme jako pfi prvnim sklopeni.

S nadechem se vracejme obratel po obratli do
napfimeni a opét vedme paze do vzpazeni,
pohled mifi ke stropu. S vydechem kréime
paze v loktech a spojime dlané pred trupem,
soucasné sklonime hlavu k vrcholkim prstu.
S nadechem zvedame hlavu a vedeme kréni
patef do napfimeni. Paze soubézné klesaji
podél téla, dlané otoCené ven. S vydechem
sestavu dokonc¢ime otoCenim dlani smérem

k télu. Uvolnime se. Procitime pocity ve svém
téle po prvnim protazeni a pokud mizeme,
jesté nékolikrat celou sestavu zopakujeme.
Nespéchame, snazime se o co nejdokonalejsi
sladéni dechu a pohybu. Po poslednim
provedeni se posunme zady k opéradiu

Zidle, abychom se mohli opfit. Projdéme

si pozornosti celé télo, vnimejme, zda se
prohfalo a uvédomme si rozdil pocitu svého téla
pred cvi¢enim a po ném. Zaméfme pozornost
na svUj dech a jeho plnost. Provedme hluboky
nadech a s vydechem celé télo povolme,
uvolnéme. Podle potifeby zopakujme. Pokud
by pro nas byl tento zpusob relaxace Spatné
vhimatelny, srovnejme se se zady opfenymi

o opéradlo do napfimeného sedu, chodidla

na podlozce, paze vyvésené podél téla dolu.
S nadechem zatlatme chodidla do podlozky,
zada do opéradla, zatnéme ruce v pést,
zatnéme zuby a zaSklebme se v obliCeji.
Vnimejme napéti v celém téle a s vydechem
vSe povolme a uvolnéme. Uvolnéni prostupuje
celym télem. Uvolnilo se celé télo, uvolnila se i
Vase mysl. At se vam dafi!

Ilva Ryba Honsova

Svobodova, M., Kombercova, J.: Autorehabilitacni sestava pro osoby s roztrouSenou skler6zou a

podobnymi obtizemi. Unie Roska — ¢eska MS spole¢nost, Praha 2001
Mrnusikova, M.S.: Pranajama.Savitri joga v Nakladatelstvi Pavel Krepela, Brno 2017
Mrnustikova, M.S.: Asana. Unie jogy, o.s. v Nakladatelstvi Pavel Krepela, Brno 2016
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CLANEK 2
Co byste méli védét o mocovych cestach
Stavba a funkce mo€ovych cest

Cilovou skupinou naseho €lanku a predpokladanymi ¢tenafri jsou pacienti s RS a
jejich blizci. Chceme vam pomoci pochopit nékteré souvislosti, a proto si dovolime
vysvétleni zjednodusit a priblizit tém z vas, ktefi se nevzdélavali v urologickém
oboru. Ze zkusenosti z urologickych ordinaci jednoznaéné vyplynulo, ze pokud
pacienti pochopi anatomii a funkci mocovych cest, mnohem lépe spolupracuji a

jejich 1é€ba je mnohem UspésSnéjsi.

1. ANATOMIE MOCOVYCH CEST

Mocové cesty se zjednoduSené skladaji

z ledvin a moc¢ovodd, tedy z hornich moc€ovych
cest, a z mocového méchyfe a mocoveé trubice
se sveéraci, coz jsou dolni mocCove cesty
(obrazek 1).

2. FUNKCE MOCOVE SOUSTAVY
Ledviny

Cilem tkané (parenchymu) ledvin je prefiltrovat
krev a odstranit z ni Skodlivé a nadbyte¢né
latky. Za minutu protece ledvinami asi 1,2 litru

krve, za den tedy témér neuvéfitelnych 1 700
litrG. Tento ledvinovy filtr se sklada z cévnich
klubi¢ek — nefront — kterych je asi milion.
Filtraci krve vznikne za 24 hodin pfiblizné

180 litrd primarni (prvni) moci, ktera se zase
v kanalcich ledvin z vétsi ¢asti resorbuje
(vstfeba) zpét do krve. Tak vzniknou cca 2 litry
definitivni modi. Tento ,odpad” se postupné
shromazduje v moCovém méchyfi a nékolikrat
denné se vyluCuje z téla ven.

Pfedstavme si, Ze tkan ledviny vypada jako
molitanovy filtr. Na jednom konci do néj krev
pfitéka, prefiltruje se a po oddéleni moci

na druhém konci odtéka prefiltrovana krev
(obrazek 2).
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Aby moc€ s odpadnimi latkami z ledviny dobfe
odtékala a filtr mohl spravné fungovat, musi
byt v ledvinné panvicce (4) nizSi tlak tekutiny
(hydrostaticky tlak) nez ve tkani (filtru) ledviny.

Dolni mocové cesty

Nyni si pojdme vysvétlit, jak funguji dolni
mocové cesty, tedy moCovy méchyf a mocova
trubice se svéraci. Stény moCového méchyre i
svérace jsou tvoreny nékolika vrstvami svald,
které jsou fizeny nervovymi vlakny z michy a
mozku. Hlavnim ukolem mocového méchyre
je shromazdovat moc¢, ktera pfitéka z ledvin.
Pfi tomto jimani musi byt uvnitf mocového
méchyfe nizky tlak. Svalovina v jeho sténé

je relaxovana (uvolnéna). Pokud se mocovy
méchyrf dostate¢né naplni, u zdravého Clovéka
objemem cca 300 az 400 ml modi, informuje
o své naplni michu a mozek a ty vydaji
nasledujici pokyny:

1. vzbudi nutkani navstivit toaletu,

2. spusti reflex s prikazem
svaloviné mo¢ového méchyre, aby se
kontrahovala (smrstila),

3. soucasné naridi svéraciim, aby
se uvolnily.

Vysledkem téchto déju je, Zze se volné,
bezbolestné a bez tlaceni vymoc&ime. Funkci
mocového méchyre Ize tedy zjednodusené
rozdélit do dvou fazi (obrazek 3):

1. faze jimaci: moCovy méchyf shromazduje
moc¢ pfitékajici z ledvin, svalovina ve sténé
mocového méchyfe je relaxovana (uvolnénd) a
v mocovém meéchyfi je nizky tlak (cca do 20 cm
vodniho sloupce). Svalovina svéracu je v této
fazi kontrahovana, mo¢ spontanné neunika ven
z téla. V této fazi bychom o moCovém méchyfi
nemeli vibec védét, neméli bychom mit zadné
pocity nutkani na moc€eni ani bolesti.

2. faze vyprazdniovaci (moceni): mocovy
méchyr aktivné vytlacuje mo€ pfes uvolnéné
svéraCe a mocCovou trubici ven z téla, svalovina
mocového méchyfe je kontrahovana a
svalovina svéracl je relaxovana.

Spojené nadoby

DalSi dulezitou informaci, kterou pacient
potfebuje védét, je, Ze se mocové cesty chovaji
jako spojené nadoby. Pokud se z néjaké
priCiny v moCovém méchyfi vytvori vyssi tlak,

prenasi se zpét do hornich moc€ovych cest a do
ledvinné panvicky. Stlacuje se parenchymovy

v ledvinach a dochazi ke zménam poskozujicim
funkci ledviny, které mohou byt pfi delSi ¢asové
expozici nevratné (obrazek 4). V dusledku
Spatné filtrace zUstavaiji v krvi odpadni latky,
zejména slouceniny dusiku a nadbyte¢ny
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draslik, které organismu Skodi. Tento stav Hlavnim cilem péce urologa je predejit véas
nazyvame uremie (hromadéni dusikatych u nemocného s roztrouSenou sklerézou
latek). Draslik pfi vysokych koncentracich v krvi  poskozeni ledvin. Nejdrive je potreba
ohrozuje funkci srdce. Pfi vyskytu vysokych pomoci urologického vysetieni najit pric¢inu
koncentraci odpadnich latek v krvi nékdy poruchy moc€ovych cest a pokusit se o
nezbyva jina moznost nez pouziti vnéjsiho napravu. Pokud to neni mozné, tak nasadit
krevniho filtru, tedy provedeni hemodialyzy, pfi ~ takovou lé€bu, ktera by mocové cesty, a
niz je krev ocisténa pfistrojové. zejména ledviny ochranila pred poskozenim.

V dalSim dilu naseho serialu se budeme vénovat vysetreni v urologické ambulanci, abyste védéli,
co vas v ordinaci ¢eka a Ze neni nutné se tohoto vysetreni obavat.

Autor: MUDr. Monika Hanakova

BOX
MUDr. Monika Hanakova je lékarka se specializaci v urologii. Tomuto oboru se vénuje jiz 30 let.

Specializuje se zejména na poruchy funkce mocové soustavy u neurologickych onemocnéni.
Pracuje v Urologické ambulanci UROMEDA a také na Urologii Urazové nemocnice Brno. Je &len-
kou &eskych i evropskych odbornych spoleénosti (Ceské urologické spolecnost, Urogynekologicka
spolec¢nost, Evropska urologicka asociace).
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Plicni rehabilitace — dtilezita souc¢ast komplexni léCby roztrousené
sklerozy
doc. Mgr. Katefina Neumannova, Ph.D., Katedra fyzioterapie, Fakulta
télesné kultury, Univerzita Palackého Olomouc

Cilem tohoto ¢lanku je popsat nejen nemocnym s roztrousenou sklerézou, ale
i jejich blizkym, jak jim muze pomoci plicni rehabilitace Iépe zvladat nékteré
priznaky tohoto onemocnéni.

Mezi hlavni pfiznaky patfi zejména motorické
poruchy (napf. spasticka paraparéza
dolnich koncetin, obtizna chize, poruchy jemné
motoriky na hornich koncetinach, neobratnost),
mozeckové poruchy (napf. zhorSena
koordinace pohybu, ataxie, tfes), poruchy ¢iti,
unava, poruchy kognitivnich funkci (poruchy
paméti, u€eni, pozornosti), opticka neuritida
(napf. zamlzené vidéni, vypadek zornych

poli), ale i dechova dysfunkce (napf. oslabeni
dychacich svalll, neoptimalni dechovy vzor,
dechové obtize, neefektivni kasel). Pravé na
dechové obtize se ne vzdy pamatuje, a proto i
jejich IéCba u nékterych nemocnych nezacina
v€as. Dlvodem, pro¢ tomu tak je, je to, ze
plicni funkce jsou u mirnych forem roztrousené
sklerézy nezménény a nemocni si vétsinou
zadné dechové obtize neuvédomuiji.

U vice rozvinutych forem onemocnéni si nemocni
s roztrouSenou sklerézou zfidkakdy stézuji na
dusnost, nebot diky rozvinutym motorickych
porucham jiz nejsou vzdy tolik pohybové aktivni,
a tak nevnimaji, Ze je jejich dychani omezené

Ci ztizené, nebo mirné projevy dechovych obtizi
pripisuji tomu, ze méli napfiklad naroCny den.
Néktefi nemocni zaénou své dechové obtize
vnimat pfi mluveni, kdy maji pocit, Ze nestaci
béhem rozhovoru s dechem. Néktefi si uvédomi,
kdyz onemocni napf. zanétem pradusek, Ze je
jejich dychani obtizné a nedafi se jim dostatecné
odkaslat, nebot’ ,nemaji silu“ na dostatecné silny
a efektivni kasel. Nedostate¢né silny a efektivni
kasel mohou také pacienti pozorovat, pokud dojde
k porucham polykani pfi pfijmu potravy i tekutin.
Je proto dulezité védét, Ze s rozvojem nemoci
muze dochazet k oslabeni svall nadechovych i
vydechovych. Vydechové svaly byvaji oslabeny
vice, coz muze vést nasledné k porucham

kasSle, nedostateénému a neefektivnimu
odkaslani a zvySenému riziku horsiho zvladani
infekci hornich a dolnich dychacich cest. Obdobné

nedostate¢né silné vydechové svaly mohou
zpusobovat neefektivni a slaby kasel, pokud
dojde k zaskoceni jidla nebo tekutin. To je Casto
spojené s poruchami polykani, které mohou
nasledné vést ke vzniku zanétu pridusek a plic,
nedostate¢né vyzivé a dehydrataci. Oslabeni
dychacich svali mlze byt i jednou z pfi¢in no¢ni
desaturace béhem spanku. To znamena, ze
neni télu dodavano dostateCné mnozstvi kysliku,
ktery se vaze na krevni barvivo hemoglobin a je
nasledné transportovan krvi do vSech tkani. PFi
akutnim relapsu onemocnéni muze insuficience
(nedostatecnost) dychacich svall spojena s jejich
oslabenim pfivodit snizené mnozstvi kysliku
navazaného na hemoglobin v krvi (hypoxémii)

a zvySené mnozstvi oxidu uhli¢itého v krvi
(hyperkapnii), coz mlze negativné ovliviiovat
fungovani celého organismu.

U nemocnych, ktefi jiz nejsou schopni chlize,
dochazi ke snizeni vitalni kapacity plic a usilovné
vydechnutého objemu za 1 sekundu. S respiranim
selhanim se mlze objevovat dusnost. Nejvice se

s dechovymi komplikacemi setkavame zejména

v terminalnim stadiu roztrouSené sklerézy, proto

je nezbytné zacit IéEbu moznych poruch dychani

i polykani co nejdfive, aby se témto porucham co
nejvice pfedchazelo. Je dulezité, aby se dechovy
vzor, rozvijeni hrudniku, plicni funkce a sila
dychacich svali u nemocnych s roztrouSenou
sklerézou pravidelné vySetifovaly a v pfipadé
zjisténé dechové dysfunkce se |éCba zahgjila

co nejdfive. Také je dllezité ptat se na poruchy
polykani, zda dochazi pfi pfijmu tekutin a jidla

k obtiznému polykani, k zaskoc¢eni, zda se béhem
pfijmu potravy i piti tekutin vyskytuje kasel, zda

se objevuje kasel nebo chrapot po jidle. Vas
dechovy vzor a rozvijeni hrudniku maze pravidelné
vySetfovat fyzioterapeut, vase plicni funkce a
funkci dychacich svall pneumolog. Obdobné je

pfi poruchach polykani mozné provést podrobna
vySetfeni k jejich ovéfeni a posouzeni pro stanoveni
vhodné nasledné lécby. Pokud tedy zaznamenate
obtizné dychani, pocit kratkého a nedostatecného
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dechu, obtizné ¢i znesnadnéné polykani, kasel

pfi nebo po jidle, tak o tom informujte vaseho
lékafe i fyzioterapeuta. Velké mnozZstvi dechovych
cviCeni se da pravidelné provadét i jako preventivni
cviceni, které bude porucham dechového vzoru i
polykani pfedchazet. Fyzioterapie by tedy méla jiz
od zacatku kromé technik zaméfenych zejména na
ovlivnéni poruch chuze, rozsahu pohybu ¢i zlepSeni
koordinace pohybu obsahovat také techniky pro
ovlivnéni poruch polykani a techniky respirani
fyzioterapie s cilem podpory optimalniho dechového
vzoru, dostate€ného rozvijeni hrudniku, usnadnéné
expektorace a zlepSené funkce a sily dychacich
svald.

Respiraéni fyzioterapie je soudasti plicni
rehabilitace, ktera si klade za cil zvysit
psychickou a fyzickou kondici tak, aby bylo
umoznéno co nejlépe zvladat bézné denni i
pohybové aktivity a nedochazelo tak k inaktivité
¢i snizené pohybové aktivité, ktera by mohla mit
dalsi negativni nasledky ve formé sekundarnich
komplikaci (napf. osteoporéza, kardiovaskularni
onemocnéni, funkéni poruchy pohybového
systému).

Cilem plicni rehabilitace je:

. snizit vyskyt dechovych obtizi
a naucit vas, jak spravné dychat béhem
béznych dennich i pohybovych aktivit,

. ziskat kontrolu nad vasim
dychanim,

. ziskat kontrolu nad vasim
kaslem a usnadnit odkaslani,

. véas odhalit poruchy polykani
a maximalné mozné je minimalizovat Ci
eliminovat,

. zlepsit vasi toleranci zatéze —
Iépe zvladat bézné denni i pohybové aktivity,

. zit vice aktivni zivot, i prestoze
mate chronické onemocnéni.

Plicni rehabilitaci vam mze doporudit a predepsat
vas oSetfujici Iékar. Plicni rehabilitaci je mozné
absolvovat béhem hospitalizace, ambulantné,
béhem IéCby v odborném IéCebném Ustavu a
béhem lazenské 1éEby. Pro ambulantni program
plicni rehabilitace je nezbytné, aby vam oSetfujici
lekaF pfedepsal tuto IéCbu a vystavil vam poukaz
na vySetieni/oSetfeni FT, se kterym muzete zahdijit
rehabilitaéni IéCbu pFimo s fyzioterapeutem. Pokud
vam lékaF vystavi poukaz na vySetfeni/oSetieni

K, tak jesté pfed zahajenim rehabilitacni |éCby
bude provedeno vysetfeni |ékafem se specializaci

odborné clanky

(nejcastéji rehabilitatnim lékafem). Program plicni
rehabilitace se sklada z vstupniho a vystupniho
vySetfeni, z respiracni fyzioterapie, pohybové
IéCby a z ostatnich fyzioterapeutickych metod a
technik, které jsou pro zlepSeni vaseho celkového
zdravotniho stavu dulezité.

a) Vstupni a vystupni vysetreni
Pro sestaveni optimalniho individualizovaného
programu plicni rehabilitace fyzioterapeut
provede vstupni kineziologické vySetfeni a béhem
rozhovoru s vami zjisti, v éem vas vase nemoc
nejvice omezuje, co je pro vas problematicke,
jaké symptomy vasi nemoci se u vas vyskytuji a
jak moc vam komplikuji vade kazdodenni ¢innosti.
Také se vas zeptd, jaké Cinnosti a pohybové
aktivity pravidelné vykonavate a jak je zvladate.
Fyzioterapeut b&hem vstupniho vySetfeni zhodnoti
vase drzeni téla a podrobné posoudi pohybovou
slozku dychani. Zaméfi se na to, zda je rozvijeni
vaseho hrudniku dostatec¢né. Zhodnoti, jaké svaly
pro dychani pouzivate. Dale vySetfi vas dechovy
vzor a posoudi, jak provadite nadech a vydech
Ci jak dychate, kdyz provadite néjakou aktivitu.
Podle vaseho aktualniho zdravotniho stavu
fyzioterapeut provede dalsi dulezita vysetfeni (napf.
vySetfeni rovnovahy, vysetifeni rozsahu pohybu
v kloubech, posoudi, jak svaly trupu stabilizuji vasi
patef, vySetfeni lokomoce a presun(, zhodnoceni
spasticity), aby na podkladé jejich vysledkd mohl
pfipravit individualizovany plan vasi rehabilitacni
IéCby podle cile terapie, na kterém se spole¢né
domluvite. Po ukon&eni rehabilitaéniho programu
fyzioterapeut provede obdobné vysetieni jako pfed
zahajenim terapie a spole¢né zhodnotite, k jakym
zménam doslo, jak se citite a jak se podafilo snizit
vyskyt pfiznaku vasi nemoci.

b) Techniky respiraéni fyzioterapie
Techniky respiracni fyzioterapie jsou pfedevsim
zaméfeny na zvySeni rozvijeni hrudniku, reedukaci
dechového vzoru, zvySeni sily dychacich svall
a usnadnéni odkaslavani. Fyzioterapeut vybere
vhodné cviky a muze vam doporucit i rizné
dechové pomucky podle cile terapie — napf. pro
usnadnéni odkaslavani, pro posileni nadechovych
a vydechovych svald, pro podporu nadechové
Ci vydechové faze dechu (Obrazek 1-10). Vybér
vhodné pomucky mlze provést oSettujici Iékar
nebo fyzioterapeut. Zaskoleni cvi€eni s pomUckou
je vzdy nezbytné provadét pod kontrolou
fyzioterapeuta, ktery vam také vysvétli, jak mazete
s pomuckou cvi€it samostatné. Nékteré pomucky
jsou po predepsani osetfujicim lékafem hrazeny
ze zdravotniho pojisténi. Dechové pomulcky vam
muze predepsat neurolog, pneumolog, alergolog a
rehabilitaéni Iékaf.
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Obrazek 1. PARI O-PEP

Tato dechova pomucka pom(zZe usnadnit
odkaslavani a posun sekretu v dychacich cestach
tak, aby Sel snadno odkaslat. Pomicku muze
predepsat IékaF uvedenych odbornosti a je hrazena
pIné ze zdravotniho pojisténi.

Obrazek 2. Shaker medic

Tato dechova pomucka pom(zZe usnadnit
odkaslavani a posun sekretu v dychacich cestach
tak, aby Sel snadno odkaslat. Pomicku muze
predepsat I€kaF uvedenych odbornosti a je hrazena
ze zdravotniho pojisténi s doplatkem pacienta. U
variant této pomucky shaker classic a shaker de lux
je pomucka hrazena pIné ze zdravotniho pojisténi.

odborné Clanky

Obrazek 3. Acapella choice (a), acapella duet
(b)

Tato dechova pomucka pomUze usnadnit
odkaslavani a posun sekretu v dychacich cestach
tak, aby Sel snadno odkaslat. Acapellu duet Ize
propojit s inhalaéni IéCbou.

Obrazek 4. CoughAssist

Jedna se o pfistrojovou neinvazivni podporu pro
usnadnéni odkaslavani ¢i uplného nahrazeni kasle
pro pacienty s vyrazné oslabenou silou dychacich
svall, ktera zpUsobuje neefektivni expektoraci.
Pristroj Ize pouzivat s naustkem nebo obli¢ejovou
maskou. U pacientd s tracheostomii se pouziva
specialni spojka, aby bylo mozné pfistroj pfipojit
primo k tracheostomii. PFistroj mize predepsat Iékaf
a po schvaleni pfistroje reviznim Iékafem muze byt
pacientim hrazen pronajem pfistroje ze zdravotniho
pojisténi.
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Obrazek 5. Threshold IMT

Pomicka slouzi k posilovani nadechovych svald.
Pomucku muze predepsat Iékar uvedenych
odbornosti a je hrazena plné ze zdravotniho
pojisténi.

Obrazek 6. POWERbreathe medic
Pomicka slouzi k posilovani nadechovych svald.
Pomucku muze predepsat Iékar uvedenych
odbornosti a je hrazena ze zdravotniho pojisténi
s doplatkem pacienta.

Obrazek 7. Threshold PEP

Pomicka slouzi k posilovani vydechovych svalu.
Pomucku muze predepsat Iékar uvedenych
odbornosti a je hrazena plné ze zdravotniho
pojisténi.

odborné Clanky

Obrazek 8. EMS150
Pomducka slouzi k posilovani vydechovych svald.

Obrazek 9. Flow ball
Pomducka slouzi pro kontrolu délky vydechu.

Obrazek 10. DHD Coach 2

Pomucka slouzi pro kontrolu nadechu, pfedstavuje
nadechovou zpétnovazebnou pomucku, na které
pacient vidi, jak velky nadech je schopen provadét.
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odborné Clanky

c) Pohybova lécba d) Ostatni fyzioterapeutické metody a
Do programu plicni rehabilitace je zafazovana i techniky

pohybova lécba, ktera zahrnuje vytrvalostni a silovy  Kromé technik respira¢ni fyzioterapie se pro
trénink. Oba tréninky mohou probihat i intervalové, usnadnéni dychani vyuzivaji metody pro podporu
aby se pfedchazelo vzniku Unavy. Tréninky jsou vzpfimeného drzeni téla, mékké a mobilizaéni
vzdy individualné nastaveny vzhledem k aktualnimu  techniky pro oSetieni sval a zlepSeni pohyblivosti
zdravotnimu stavu. Cilem pohybové IéCby je kloub, balanéni cvi€eni a cviceni pro aktivaci
zlepsit vasi toleranci zatéze, zvysit kazdodenni hlubokého stabilizaéniho systému. Ostatni
pohybovou aktivitu a zvysit svalovou silu jak svalu fyzioterapeutické metody a techniky jsou voleny
koncetinovych, tak svald trupovych dle vasich obtizi a celkového zdravotniho stavu.

VétSina z nich je zaloZzena na neurofyziologickém
podkladé s cilem ovlivnéni vasi motoriky a
pohybovych dovednosti. Soucasti terapie jsou €asto
i prvky jogy, pilates nebo taici.

Program plicni rehabilitace muzete zahajit kdykoli béhem lIé¢by vasi nemoci dle
vyskytu jednotlivych pfiznakii onemocnéni a vyskytu dechovych obtizi. Program plicni
rehabilitace lze absolvovat i opakované (napf. si nejste jisti, zda vykonavate domaci
rehabilitacni program spravné, prodélali jste relaps svého onemocnéni, zvysil se vyskyt
priznakl vasi nemoci nebo se objevily pfiznaky nové). Program plicni rehabilitace je
vhodné absolvovat jesté drive, nez se dechové obtize €i poruchy expektorace u vas
vyskytnou, nebot’ vétsSinu cvic¢eni lze vykonavat preventivné. Program plicni rehabilitace
je vzdy individualizovan tak, aby byl pro kazdého pacienta pfriméreny a pacient program
zvladl a byl pro néj prinosny. Na terapii se mohou podilet i rodinni pfislusnici a pratelé
pacienta, ktefi mohou pomoci s provadénim cvi¢eni, mohou pfi ném asistovat a velké
mnozstvi technik mohou po zauceni fyzioterapeutem provadét samotni vdomacim
prostredi pacienta. Pacient a jeho rodina jsou také informovani, jaké pomucky je
vhodné pro cvi€eni i pro zjednoduseni provadéni dennich aktivit pouzivat (napr.
dechové trenazéry, pomtcky pro zvyseni svalové sily a rozsahu pohybu, kompenzaéni
pomucky pro usnadnéni vykonavani béznych dennich ¢innosti). Program plicni
rehabilitace tak muze byt pro vas prinosny v jakékoli fazi vaSeho onemocnéni. Proto

s vasim oSetfujicim lékarem i fyzioterapeutem proberte vSechny moznosti vasi lécby,
aby mohla byt vase Ié¢ba co nejvice individualizovana a komplexni.
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Doporuceni MSIF (Multiple Sclerosis International Federation) pro
pacienty s roztrousenou sklerézou (RS) — aktualizace 23.10.2020

COVID-19 je nové onemocnéni, které muze ovlivnit vase plice, dychaci cesty a dalSi
organy. Je zplsobeno virem koronavirus (nazyvany SARS-CoV-2), ktery se rozsifil

po celém svéte.

Autory nize uvedenych doporuceni jsou neurologové a vyzkumni odbornici

z Clenskych statu MSIF. Doporuceni je zaloZzeno na dukazech toho, jak COVID-19
ovlivhuje lidi s viceCetnymi chorobami. Toto doporucCeni bude pfezkoumano a
aktualizovano, jakmile budou k dispozici dalSi poznatky ohledné COVID-16.

Soucasné poznatky ukazuji, ze u pacientl pouze s diagnézou roztrousena skler6za
neni vétsi pravdépodobnost nakazy COVID-19 nebo vazného pribéhu nemoci Ci

umrti nez u bézné populace.

e pacienti s progresivni RS

e pacienti s RS ve véku nad 60 let

e muzi s RS

e CernoSska populace s RS a mozna i jihoasijsti
lidé s RS

e lidé s vySSi urovni zdravotniho postizeni

vaew s

(napfiklad s EDSS 6 a vysSi)

e pacienti s RS a obezitou, cukrovkou nebo
onemocnénim srdce a plic

e lidé, ktefi uzivaji urcité Iéky modifikujici
onemocnéni (viz nize)

VSem pacientlim s RS se doporucuje dodrzovat pokyny Svétové zdravotnické organizace pro
snizeni rizika infekce COVID-19. Lidé ve vysoce rizikovych skupinach by jim méli vénovat zvlastni

pozornost.

DoporucCujeme:

e Zachovavejte si socialni distanc tim, Ze mezi
sebou a ostatnimi budete udrzovat vzdalenost
nejméné 1,5 metru, abyste snizili riziko infekce,
kdyz nékdo kasle, kycha nebo mluvi. To je
zvlasté dulezité pro pobyt uvnitf, ale plati i pro
pobyt venku.

e Udélejte z noSeni rousky béznou soucast
vaseho pobytu mimo domov a ujistéte se, ze ji
pouzivate spravné podle téchto pokynu.

e \/yhybejte se pfeplnénym mistliim, zejména
uvnitf. Pokud to neni mozné, vezméte si rousku
a zajistéte si socialni distanc

e Casto si myjte ruce mydlem a vodou nebo
pouzivejte dezinfekci s obsahem alkoholu

(70% alkoholu obsah je povaZzovan za
nejucinngjsi).

e Nedotykejte se oCi, nosu a ust, pokud nemate

Cisté ruce

e Pfi kaslani a kychani si zakryjte usta a nos
ohnutym loktem nebo kapesnikem

e Casto &istéte a dezinfikujte povrchy, zejména
ty, kterych se pravidelné dotykate

e Poradte se se svym lékafem o optimalnich
zpUsobech péce, a to prostfednictvim video
konzultaci nebo osobnich prohlidek, kde je to
potfeba. Neméli bychom se vyhybat navstévam
zdravotnickych klinik a nemocnic, pokud jsou
doporuceny na zakladé vasich aktualnich
zdravotnich potreb

e Zustante aktivni a pokuste se zapojit do
aktivit, které zvysi vase dusSevni zdravi a
pohodu.

Télesné cviCeni a socialni aktivity, které se
mohou uskuteCnovat venku a se zachovanim
rozestupu jsou nejvhodnéjsi
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e Poradte se se svym oSetfujicim neurologem
ohledné vhodnosti oCkovani proti chfipce. Je
vhodné, aby se nechala oCkovat i vase rodina.

PecCovatelé a Clenoveé rodiny, ktefi ziji nebo
pravidelné navstévuji osobu s RS v jedné z
nejrizikovéjsich skupin, by také méli dodrzovat
tato doporuceni, aby snizili pravdépodobnost
pfenosu infekce COVID-19.

Poradenstvi ohledné 1é¢by RS:

Mnoho terapii modifikujicich onemocnéni
(DMT) funguje potlaenim nebo upravou
imunitniho systému. Nékteré Iéky na RS
mohou zvysit pravdépodobnost vzniku
komplikaci z COVID-19, ale toto riziko musi
byt vyvazeno s riziky ukonceni nebo oddaleni
|éCby. Doporuc€ujeme, aby pacienti s RS, ktefi
v soucasné dobé uzivaji DMT, pokraCovali

v [éCbé, pokud oSetfujicim neurologem neni
doporuceno jeji zastaveni nebo preruseni.
Lidé, u kterych se objevi pfiznaky COVID-19
nebo maji pozitivni test na virus, by méli
konzultovat IéEbu RS se svym oSetfujicim
neurologem nebo jinym lékafem, ktery je
obeznamen s jejich IéCbou. Pfed zahajenim
jakékoli nové DMT nebo zménou stavajici DMT
by lidé s RS konzultovat s o$etfujicim Iékafem,
ktera terapie je nejlepsi volbou pro jejich
individualni situaci.

Je potreba vzit v uvahu nasledujici
informace:

e Prubéh a aktivita RS

e Rizika a vyhody obvykle spojené s
riiznymi moznostmi léCby

e DalSi rizika spojena s COVID-19, jako
napriklad: pritomnost dalSich faktoru
vyssi vék, obezita, existujici plicni nebo
kardiovaskularni onemocnéni, progresivni
RS, vyssi riziko ohledné rasy / etnické
prislusnost atd., jak je uvedeno vyse o

Soucasné a o¢ekavané budouci riziko
COVID-19 v misté

o Riziko expozice pripravku COVID-19 v
disledku zivotniho stylu, napfiklad zda jsou
pacienti schopni se izolovat nebo pracuji ve
vysoce rizikovém prostredi

o Nové poznatky o mozné interakci mezi
nékterymi zpusoby lécby a COVID-19

Poznatky o dopadu DMT na zavaznost prubéhu
COVID-19:

Je nepravdépodobné, Ze by interferony a
glatiramer acetat negativné ovlivnily zavaznost
COVID-19. Podle nékterych informaci by
interferony mohly snizit potfebu hospitalizace
kvuli COVID-19. Dostupné dukazy naznacuiji,
Ze lidé s RS uzivajici dimethyl fumarat,
teriflunomid,fingolimod, siponimod a

Vv s

pfiznakd COVID-19.

Existuji urc¢ité dukazy, Ze pacienti |éCeni
pripravky ocrelizumab a rituximab mohou mit
vS8ak stale mély byt povazovany za moznost
IéCby RS i béhem pandemie. Pacienti s RS,
ktefi je uzivaji (nebo uzivaji ofatumumab a
ublituximab, které funguiji stejnym zplsobem)
by méli byt zvlasté ostraziti, pokud jde o vySe
uvedené rady ke snizeni rizika infekce.
Pacienti, ktefi v sou€asné dobé uzivaji tyto
terapie a pohybuji se v prostfedi, kde hrozi
vyS$Si riziko nakazy COVID-19, by pozadat
sveého Iékare o sledovani aktualniho stavu
lymfocytl. (Lymfocyty jsou typem bilych
krvinek, které pomahaji chranit télo pred infekci.
Pokud jsou jejich pocty nizkeé, pacienti by se co
nejvice izolovat, aby se snizilo mozné riziko.

Doporuceni pro oddaleni druhé nebo dalSich
davek alemtuzumabu, kladribinu, ocrelizumabu
a rituximabu kvuli propuknuti COVID-19 se

v jednotlivych zemich lisi. Lidé, ktefi uzivaji
tyto léky, by se pred dalSi davkou Iéku méli
poradit se svym Iékafem. Pacientim se
dlrazné doporucuje, aby IéEbu nepferusili bez
konzultace s oSetfujicim Iékafem.
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Poradenstvi tykajici se aHSCT (autologni transplantace kmenovych krvetvornych bunék)
Autologni transplantace krvetvornych kmenovych bunék (aHSCT) zahrnuje intenzivni chemoter-
apii. To po urcitou dobu silné oslabuje imunitni systém. Lidé, ktefi nedavno prosli touto léCbou, by
méli zvazit prodlouzeni doby, po kterou ztstanou v izolaci béhem vypuknuti COVID-19 na ne-
jméné Sest mésicu. Lidé, ktefi maji podstoupit [éCbu, by méli zvazit odlozeni zakroku po konzultaci
s lékafem. Pokud je podavana lécba aHSCT, méla by byt chemoterapie podavano v mistnostech

izolovanych od ostatnich pacientl v nemocnici.

Vyhledani Iékaiské pomoci pro relapsy a
dalSi zdravotni problémy

Pacienti s RS by méli i nadale vyhledavat
lékafskou pomoc, pokud se u nich vyskytnou
zmény V jejich zdravotnim stavu. To Ize provést
pomoci alternativ k osobni navstévy kliniky
(napfiklad telefonické nebo video konzultace),
pokud je tato moznost k dispozici. V. mnoha
pfipadech ano a je mozné zvladat relapsy
doma.

Pouziti kortikosteroidl k 1é¢bé atak by mélo
byt peclivé zvazeno a pouzivano pouze pro
zavazné relapsy. Existuji urCité dukazy, ze
uzivani vysokych davek steroidl v mésici pred
infekce vyZadujici hospitalizaci. Pokud je to
mozné, rozhodnuti by mél ucinit neurolog se
zkuSenostmi s IéCbou RS. Lidé, ktefi dostavaji
steroidy k |éCbé ataky, by méli byt mimoradné
ostraziti a zvaZzit izolaci po dobu nejméné
jednoho mésice, aby snizili riziko z COVID-19.

Lidé s RS by se méli i nadale ucastnit
rehabilitaCnich aktivit a zUstat stejné aktivni
pokud mozno i béhem pandemie. Je mozno
vyuzit webové stranky s rehabilitacnimi
cviCenimi specialné pro pacienty s RS.

{;(ms

Sluzby na dalku poskytuji i psychoterapeuti a
psychologové.

Vakcina proti chfipce

Vakcina proti chfipce je bezpecna a doporucuje
se pro lidi s RS (po konzultaci s jejich
oSetfujicim Iékafem). Pro zemé vstupujici

do chfipkové sezony doporucujeme lidem s
RS, aby dostali sezénni vakcinu proti chfipce,
pokud je k dispozici.

Vakcina proti SARS-CoV-2

V soucasné dobé neni k dispozici dostatek
informaci, aby bylo mozné komentovat,

zda a jak by vyvijené vakciny proti SARS-
CoV-2 ovlivnily RS nebo s terapie modifikujici
roztrousenou sklerézu. Jakmile tyto

informace budou k dispozici, zvefejnime je v
aktualizované verzi tohoto prohlaseni.

Rady pro déti nebo téhotné Zeny s RS

V soucCasné dobé neexistuje zadna konkrétni
rada pro zeny s RS, které jsou téhotné. K
dispozici jsou obecné informace o COVID-19
a téhotenstvi od Svétové zdravotnické
organizace. Neexistuji Zadné konkrétni rady
pro déti s RS; mély by se fidit vySe uvedenymi
radami pro lidi s RS.

international
federation

Toto prohlaSeni bylo poprvé zvefejnéno dne 13. bfezna 2020. Posledni revize byly schvaleny 21.

fijna 2020.
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Na vytvoreni tohoto doporuceni spolupracovali nasledujici odbornici

Professor Brenda Banwell, Chair of MSIF’s International Medical and Scientific Advisory Board
(IMSB) — University of Pennsylvania, USA Professor Simon Broadley - Griffith University and Gold
Coast Hospital, Queensland, Australia Professor Olga Ciccarelli - Institute of Neurology, UCL, UK
Dr Huang Dehui - Chinese PLA General Hospital, China Dr Fernando Hamuy Diaz de Bedoya,
President of LACTRIMS — Universidad Nacional de Asuncion, Paraguay Professor Andrew Chan —
Bern University Hospital, Switzerland Professor Jeffrey Cohen, President of ACTRIMS — Cleveland
Clinic Mellen Center for MS, USA Dr Jorge Correale, Deputy Chair of MSIF’s IMSB — FLENI, Ar-
gentina Professor Giancarlo Comi — IRCCS Ospedale San Raffaele, Italy Professor Kazuo Fujiha-
ra, President of PACTRIMS — Fukushima Medical University School of Medicine, Japan Professor
Gavin Giovannoni, Barts and The London School of Medicine and Dentistry, Queen Mary Univer-
sity of London, UK Professor Bernhard Hemmer, President of ECTRIMS — Technische Universitat
Minchen, Germany Professor Joep Killestein, Amsterdam UMC, Netherlands Professor Daphne
Kos, President of RIMS - KU Leuven, National MS Center Melsbroek, Belgium Dr Céline Loua-
pre — Sorbonne Université, France Professor Catherine Lubetzki — ICM, France Professor Aaron
Miller - Chairman, National Medical Advisory Committee, National MS Society (US); lcahn School
of Medicine at Mount Sinai, USA Dr Mohammad Ali Sahraian- MS Research Center, Neuroscience
Institute, Tehran University of Medical Sciences, Iran Professor Marco Salvetti — Sapienza Univer-
sity, Italy Dr Joost Smolders — ErasmusMC, Netherlands Professor Per Soelberg Serensen — Uni-
versity of Copenhagen, Denmark Professor Maria-Pia Sormani, on behalf of the Italian MuSC-19
study — University of Genoa, Italy, Professor Bassem Yamout, President of MENACTRIMS — Amer-
ican University of Beirut Medical Center, Lebanon Professor Frauke Zipp, Johannes Gutenberg
University Medical Center in Mainz, Germany

MSIF a jeho ¢lenské organizace

Dr Clare Walton, Nick Rijke, Victoria Gilbert, Peer Baneke — MS International Federation Phil-

lip Anderson — MS Society (UK) Pedro Carrascal — Esclerosis Multiple Espana (Spain) Dr Tim
Coetzee, Dr Doug Landsman, Julie Fiol, Kathleen Costello — National MS Society (US) Professor
Judith Haas — Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft Bundesverband e.V (Germany) Dr Kirstin
Heutinck — Stichting MS Research (Netherlands) Dr Pam Kanellis — MS Society of Canada Elis-
abeth Kasilingam — European MS Platform Dr Marc Lutz — La Société suisse de la sclérose en
plaques (Switzerland) Marie Lynning — Scleroseforeningen (Denmark) Dr Julia Morahan — MS Re-
search Australia Dr Emmanuelle Plassart-Schiess — ARSEP Fondation (France) Dr Paola Zaratin
— Associazione ltaliana Sclerosi Multipla Onlus (ltaly)

Narodni a mezinarodni pokyny pro fyzickou vzdalenost se pohybuji
mezi nejméné 1 metrem a 2 metry. Lidé by méli zvazit své narodni
pokyny a byt si védomi, ze se jedna o minimalni vzdalenosti.

B @
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Dopis pro Rosku

Mnoho let jsem se zajimala o Domov sv. Josefa v Ziréi. Letos jsem si
tento pobyt, ktery zdravotni pojistovny nehradi,
doprala.

Cely pobyt byl uhrazen ze 14. beneficni .
akce, kterou v roce 2019 zorganizoval

Stoupa Cup Vsetin. Cely vytézek této
akce byl vénovan Rosce Vsetin. Na konci
zari mi manzel sbalil kufr, vozik a vyrazili
jsme na cestu ze Vsetina do Zirée u Dvora
Kralové. Po pfijezdu se mé ujal uzasny
personal. Manzel si zaslouzil odpocinek,
protoZe ani on to se mnou nema nékdy
jednoduché. Odleh&ovaci pobyt byl pro
mé pfFijemny. Cely areadl je bezbariérovy,
Rehabilitace, koupele, logopedie, psy- _ : Wi
cholog i UZasna lékarka byli na dosah. V L : , S e
pékném podasi jsem vyuzivala nadherny T TRl i
park, bylinkovou zahradu a projizdéla [ e
jsem v8echna zakouti Domova sv. Josefa,
ktery je hned u Labe. Rada fotim a tady
byla opravdu pfileZitost. Velkou radost

mi udélaly kreativni dilny. Pokousim se
hackovat a kdyz mé vidéla Iékafka, velmi
mé povzbudila. Pro lidi s RS je hackovani vhodné cvic€eni. Pfinesla mi dokonce ukazat kocourka,
co sama uhackovala. Diky personalu, ktery je laskavy, klidny a empaticky jsem si pobyt opravdu
uzila. S jistotou vim, Ze jsem v Zir&i nebyla naposled. Celému tymu Stoupa Cup Vsetin a véem,
ktefi tuto akci podpofili, bych timto chtéla podékovat. Velmi si vazim toho, Zze mi pobyt umoznili
absolvovat.
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Zapis z online Meetingu EMSP Membership Communications

Network dne 5.11.2020

Evropské stanovisko k lééebnému uzivani konopi

pritomno: 28 ucastnikd (EMSP + zastupci narodnich MS spoleénostl': Povrtugalsko, Recko,
Bélorusko, Island, Holandsko, Belgie, Malta, Polsko, Srbsko, Italie, CR, Spanélsko, Velka Britanie,

Dansko, Lucembursko, Chorvatsko, Rumunsko)

1. Uvodni prednaska

. prof. dr. M. Maccarrone: (Endo)kanabinoidy a RS

2. M. Tagaj: Prehled vysledk( ankety mezi 18 ¢leny EMSP - Lécebné

uziti konopi na narodnich urovnich

. pacienti maji pfistup ke konopné IéCbé v 67% zemi

. omezeny pfistup je v 28% zemi, v Bélorusku nemaji pfistup vubec

. odborné Iékarské rady vydaly stanovisko ke konopné 1é¢bé jen ve 20% zemi

. poskytovatelé zdravotni péce: v 50% zemi konopi jen predepisuji, 11% je proti, jen
39% zemi konopnou |éCbu podporuje

. konopna legislativa existuje v 82% zemi, 3 staty ji nemaji

. vSichni souhlasi, Ze je potfeba vyjasnit legislativni definici konopné |éCby

. v 65% zemi uz za to lobovali, s rGznymi vysledky

. zavér: 100% shoda, Ze je potieba, aby EMSP se svymi Cleny vytvofila Evropské

stanovisko k IéCebnému uzivani konopi a pfipojila se k diskuzi na evropské urovni k ovlivnéni pos-
toje statd ke konopné IéCbé a potiebam pacientl s RS jednotné

3. Panelova diskuze

. Dansko: na webu maji info a
stanovisko ke konopné IéCbé, ale staré z
5/2018
- jsou 3 zpusoby, jak se legalné dostat ke
konopné lécbé
1. na pfedpis neurologa (hlavné Sativex)

2. magistra liter pfedpis od jakéhokoli I€ékafe na
vyrobu pfipravku v Iékarné

3. pilotni program Ié¢ebného konopi (od r.
2018)

presto jsou velké prekazky dostat se k 1éEbé
konopim (dale jen LK):

- doktofi nechtéji predepisovat, Ze neni dost
dikazu a podpory,

- vysoka cena (Castecné je hrazeno jen néco),
- je po tom zakazano Fidit

Danska lékafska komora neni k pilotnimu
programu pozitivni, neexistuje z ngj
systematicky sbér dat — nejsou vysledky

. Holandsko: maiji cca 30 tisic
pacientl s RS, ¢tvrtina z nich je ¢lenem jediné
MS spolecCnosti

- konopi je Siroce dostupné

- vlada tvrdi, Ze védecké dlikazy nejsou dost

prozkoumané — proto neni Uhrada LK

- existuje statni organ Bureau of Medical

Cannabis (jako u nas SAKL), ktery produkuje 5

typu LK

- dodava ho do Iékaren, pro védecké ucely,

vyvoz do zahraniéi (véetné CR)

- zkouma ucinnost konopné |écby, provadi

vyzkum, MS spolecnost je ¢lenem jeho vyboru
. Lucembursko: maji asi 700

pacientl s RS, lobuji za LK uz 4 roky

- zakon v r. 2018 legalizoval LK zdarma pro

pacienty s chronickou bolesti, rakovinou a RS

(jiné indikace nejsou v zakongé)

- LK uziva 620 pacientd, neni znamo, kolik z

nich je s RS

- v r. 2019 probéhlo oficialni a dobrovolné

Skoleni 240 doktort o konopné lécbé, ale

mnoho z nich konopi pfedepisovat nechce

- Ministerstvo zdravotnictvi nakupuje produkty

z celych rostlin od némecké pobocky kanadské
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informace

firmy Canopy, vyvazenou odridu 8% THC a 8% rezidenti s pojisténim), ale maji jen 1 moznost,
CBD, CBD oleje nejsou dostupné lobuji za SirSi uzivani
- vlada kontroluje vSe od vykupu po distribuci, - konopi je stéle popularnéjsi pro rekreacni

MS spol neni pfizvana ucely nez pro IéCbu, po uZiti se nesmi Fidit
- RS pacienti se k LK dostanou (musi byt

4. Otazky a odpoveédi

. Portugalsko: je potfeba monitorovat uzivani konopi. Mnoho lidi ho uziva, ale jsou to
jen vypovédi a zadna kontrola ani regulace
. Malta: doktofi pry nechtéji konopi prfedepisovat, protoze kanabinoidy vytvari

rezistenci, je to pravda?
Prof. Maccarrone: pacienti musi byt informovani a uzivat konopi pod Iékaf. dohledem

. Dansko: Jak je to s fizenim motorovych vozidel po uziti konopi? RS pacienti chté&ji
vyjednat vyjimky ze zakazu Fizeni po uziti konopného léku. Lze jim pomoci?
Prof. Maccarrone: uz jsou o tom studie, ale neni dost dat pro zavéry. Kazdy reaguje na konopi
jinak. Proto je tfeba nejdfiv bojovat za znamy staly obsah ucinnych latek a standardizované
uzivani. Az potom bude druhy krok — zkoumat jak specifické slozeni LK ovliviiuje jednotlivce v por-
ovnani s jinymi. Az pak bude mozné fict, jestli je fizeni po uziti LK bezpecné.

. Dansko: produkty z celé rostliny konopi pfedstavuji vétsi vyzvu (SirSi spektrum
latek)?
Prof. Maccarrone: to jsou dvé slozitosti — jedna véc je komplex celé rostliny a druha je komplex
lidské stavby organismu. Jesté toho spoustu nevime.

Je nebezpecné, kdyz politici haji rekreaCni uzivani konopi, které miaze negativné

ovlivnit IéCebné uzivani — ty dva ucely musi byt strikiné oddélovany.
Prof.Maccarrone: Sativex je dobfe standardizovany a ma opakovatelné slozZeni. To je hlavnim
cilem, aby kdokoliv dosahl stejného terapeutického ucinku

. Dansko: vypada to, ze 4lety pilotni program bude pokracovat.
- je pro né vyzvou, Ze pacienti hlasi, Ze jim konopi zménilo zivot, protoZe jim umoznilo spat a
cviCit, coz je dulezité a jina terapie to nedokaze. Zdravotnici fikaji, Ze to neni bezpec¢né, ale RS
pacientim nejde o bezpecnost, ale aby si odpocinuli (kdyz se nevyspi, nemazou Zzit).
- Pro MS spolecnost je dulezité najit balanc mezi t€mito dvéma pfistupy.

Za Unii ROSKA CR se zugastnila a zapsala Hana Vagnerova (RS pacientka a feditelka KOPAC -
pacientského spolku pro Ié¢bu konopim)




Chilli a zadné rozéilovani! (nemélo by tady byt spis ,,Klid“ misto toho

»Chilli“)?

Podzim se poji s naristem ruznych uzkosti. Letos za to nemuize
jen ubyvajici svétlo, ale i obavy z vyvoje epidemiologické situace
a Gastéjsi pobyt doma. O to dulezitéjsi je zaméfrit se na zdravi vasi
psychiky. Proti smutku a Spatné naladé pomaha pohyb a pobyt na
¢erstvém vzduchu. Pokud ho ale musite absolvovat s rouskou a v
obavach z nakazy, pozitivni efekt se zmensuje. Aby vas nedostihly
podzimni chmury, zkuste letos néjakou tu bastu, ale s rozumem.

Losos, seminka, ofechy

Mate-li sklony k uzkostem a depresivnim
mysSlenkam nebo jste pod naporem
dlouhodobého stresu, myslete na

dostatek omega-3 mastnych kyselin. Mezi
potraviny bohaté na omega-3 patfi pfedevsim
ryby, jako jsou losos, tunak nebo makrela.
Najdeme je ale také ve vlasskych ofesich,
Inénych a chia seminkach nebo nékterych
mlécnych vyrobcich. Omega-3 pomahaji
mirnit také jiz vzniklé deprese nebo uzkostné
stavy a zejména u Zen po pfechodu pfispivaji
ke zvyseni hladiny hormonu dobré nalady,
serotoninu.

Zel a spol. (lepsi jeden prd nez deset
doktoru)

Rovnéz je tfeba pecCovat o stfevni mikrobiom.
Nejenze posiluje celkovou imunitu, ale ze stfev
prameni i dobra nalada a psychicka odolnost.
Pro spravné fungovani mikrobiomu jsou
dalezité tzv. prebiotické potraviny. Prebiotika
vam zajisti nékteré druhy ovoce (banany,
jablka), zelenina (cibule, Cesnek, chfest),
lusténiny (CoCka, fazole), celozrnné pecivo
nebo ovesné vloCky. Vsadte také na kysané
mlécné vyrobky a kvasené zeli. Ze syru jsou
vhodné brynza, ¢edar a zrajici syry.

Ryby misto sluni¢ka

Melancholicka nalada pfichazi na podzim
predevsim kvuli ubyvajicimu slune€nimu svitu.
Diky UV zafeni se v lidské klzi tvofi vitamin
D, jak ale pfibyva Sedivych dni, v téle je ho
nedostatek a vase psychika se oslabuje.
Pocasi ovSem neovlivnite, proto je tfeba dbat
na zvySeny pfijem vitaminu D ve stravé. Mezi
dobré zdroje vitaminu D patfi mofské ryby,

pfipadné je vhodné vitamin D ziskavat ve formé
kvalitnich doplfka stravy.

Citrony a papriky

Na podzim nesmi chybét potraviny bohaté na
vitamin C. Ty pomahaji nejen imunité, pozitivhé
pusobi také na centralni nervovy systém a na
produkci serotoninu. Citrony nebo pomerance
jsou jako zdroj cécka klasika, zkuste ale i
rakytnik, Sipek, kiwi nebo papaju. Konzumujte
je idealné celé, nejen ve formé Stay, at’ télu
dopfejete i dostatek vlakniny prospivajici
stfevni pohodé.

Kriti maso se Spenatem

Na stres, obavy a depresivni nalady

plati mineral selen. Ten je hlavné v kratim,
kufecim a hovézim mase, para ofeSich, vejcich
nebo Spenatu. Selen ma stimulaéni u€inek na
imunitni systém a uplatiiuje se také v ochrané
pred stresem, ktery se projevuje zejména
vyCerpanim a chronickou unavou.

Vnitfnosti a maso

Na nervovy systém pusobi blahodarné vitaminy
skupiny B. Napfiklad vitamin B1, vitamin,
pomaha proti pocitim unavy. Dopfejte si ho
idealné denné, protoze jeho zasoby v téle
likviduje pravidelné popijeni ¢aje a kavy

a jeho potfeba pfi stresu nebo namaze

navic stoupa. Najdete ho v neloupanych
obilovinach (pohanka, quinoa, jahly), vepfovém
mase, kvasnicich, ofiScich nebo lusténinach.
Dusevni klid, vyrovnanost, Zivotni energii, ale
tfeba i klidny spanek zaruci vitamin B3, niacin.
Jezte proto vnitfnosti, brambory, mrkev a
listovou zeleninu.
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Zazvor, chilli, skorice Snazim se drzet krok s dobou.
Nezapominejte ani na kofeni. Prohfeje, plsobi  Napfiklad moje pfitelkyné nasla prima recept.
antibakterialng, ale zahreje i na dusi. Zasobte Prosté se na néjaky pocet vajec naleje do

\Jl//

sklenice vodka s
citronovou stavou a
necha se macerovat.
Po néjaké dobé

- se vSechnoise

skofapkami rozlozi v
néjakou prapodivnou
hmotu. Jak jsem k
tomu jen tak pfihlédla,
nedala jsem to ani s
tou vodkou. Nicméné
je to jisté zdraveé.

Nékdo se najde

, ve vegetarianstvi,
| veganstvi, riznych

dietach.

Ja sama jsem
nedavno podlehla
informaci o
prekyselovani
organismu, které vede

se skofici, zazvorem, pepfem, paprikou a chilli, k zanétlim v téle. Tak jsem se zacala pidit po
dobfe poslouZzi i obyCejna cibule, Cesnek nebo kyselinotvornych a zasadotvornych potravinach.
porek. Zkuste i exoticky Safran, zahani nocni Ted je zrovha moderni takovy zeleny
mury a Unavu a zmirfiuje i pocity Uzkosti a potravinovy doplnék ve formé prasku. Kdyz se
lehké deprese. to rozmicha s vodou, vypada to jako Zabinec

a jako zabinec to taky chutna. V pfibalovém
No tak, co k tomu dodat. Ja si jenom letaku pisi, Ze je to v zasadé zasada. Obdivuiji
vzpominam na sveého prvniho Iékafe, ktery sveho téemér devadesatiletého tchana. K vecefi
mé provazel poCatky RS, bylo to pfed 40 lety. si opecCe parky na sadle, a aby sadlo nepfislo
Dalo by se fici, Ze byl na svou dobu docela nazmar, vytfe ho chlebem a sni. Je pravda, ze
pokrokovy. Doporucil mi pit za studena stale Stipe dfevo sekyrou a travu seCe kosou.
lisovany slunecCnicovy olej a jist syrove drozdi. Na sobé& nema ani gram tuku. Cholesterol

Tenkrat vyzivovi poradci a potravinové doplnky  nefesi.
neexistovali.

Tak pékné vanoce pfeji a s tim cukrovim to nepfehanéjte.
Nedoporucuji internet, doporucuji zdravy rozum.
Ivana Rosova
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Mnozi mi pratelé chtéji, abych vypravéla o tom, jaké jsem zazila Vanoce v
Italii Vanoce v Italii

Jak se slavi Vanoce v ltalii?

Ctyfiadvacatého jesté do prace
V ltalii je Ctyfiadvacaty prosinec pracovnim dnem. o]
Vecer nebyva nijak honosny, je vénovan posezeni
s rodinou nebo prateli. Rada lidi drzi v predveder
pulnocni mSe pust, proto ani vecefe nebyva nijak
bohata. V nékterych rodinach se rozbaluji darecky
24 .12., ale mnohem typi¢téjsi je vyCkavat az na
prvni svatek vano¢ni — na Bozi hod. Oficialné jsou
Vanoce zahajeny slavnym papezovym pozehnanim
Urbi et Orbi 25. prosince.
Pokud je na italskych Vanocich néco zcela
jedine¢ného, tak jsou to jisté ptulno¢ni mse na
oslavu JeziSova zrozeni. Nejslavnéjsi je m3e, ktera
se kona ve Vatikanu v chramu sv. Petra.
Cukrovi a strome€ek? Neni nutnosti
Ne kazda domacnost pece vanoc¢ni cukrovi.
Nabizeji ho (v modernéjsi verzi) vdak bary a
cukrarny a i v Italii recepty na to ,pravé” patfi do
dédictvi jednotlivych rodin.
V mnohych domacnostech se dokazi obejit i be