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Mili élenové eReS tymu,

posledni ¢islo eReS Newsletteru v roce
2018 pro nas vsechny v eReS tymu i v na-
daci znamena3, Ze za¢indme bilancovat
rok uplynuly, ale také to, ze se blizi rok
novy, plny pfani a o¢ekavani. Jsme radi,
Ze jsme s vdmi ten rok, pomalu koncici,
mohli prozit, a pokud si vtomto Cisle
najdete néco, co vam pomuze, budeme
moc radi.

Posledni ¢tvrtleti roku je prace v nada-

ci i veReS tymu vzdy velmi hekticka.
Shazime se ziskat co nejvice prostfedki
pro pacienty s RS prodejem pfedméti

s Klukem Pukem. Pod stromecek je letos
pFipravena spousta novych predmétl ©,
jejichz zakoupenim nejenom, ze udélate
radost, ale i nAm pomUzete pomahat.
Za pripadny nakup velice dékujeme. Na-
bidku nasich produktl naleznete zde:

http://nadacejakubavoracka.cz/
kluk-puk-pomaha/.

Detailni informace o tom, kde i vase pe-
nize pomahaji, najdete na webu nadace,
v sekci Komu jsme pomohili:

http://nadacejakubavoracka.cz/
komu-jsme-pomohli/.

Samozfejmé kazdodenné pracuje-

me na projektech dlouhodobych, tak

i na projektech novych. Uz od zafi pripra-
vujeme dalsi ro¢nik Hokejek pro Kluka
Puka v Mikulové - a doufame, ze se tam
22. ¢ervna 2019 v co nejvétsim poctu opét
setkdme a znovu si to bajeéné uzijeme.

V tomto Cisle eReS Newsletteru jsme se
zamérili na velmi aktualni téma
,Eskalacni lIécba roztrousené sklerozy".
Kolektiv autorll, odbornych Iékafl pFinasi
zakladni informace o eskala¢ni Ié¢bé. Do-
zvite se, co je potfeba u pacientl béhem
této Iécby sledovat a jak omezit pripadna
zdravotni rizika, a pfindsSime také prehled
otazek, které by mél pacient pfi zméné
lé¢by svému osetfujicimu Iékafi polozit.

V tymu jsme silnéjsi

news
letter

V ¢lanku ,Ocrevus” predstavuje vedouci
RS centra v Plzni pan MUDr. Marek Peter-
ka novou nadéji v Ié¢bé RS, tolik medial-
né prezentovany lék Ocrevus.

Konec roku muze byt také velmi stresu-
jici, nebot snaha byt perfektni, stihnout
vSechno v praci a pfitom nachystat ro-
diné dokonalé Vanoce, nas mize dovést
k vycerpani. V ¢asti Co mohu pro sebe
udélat bychom vas chtéli naladit na va-
nocni atmosféru tak, abyste si uméli uzit
nejen samotné Vanoce, ale také obdobi
adventu a nepodlehli pfedvano¢nimu
shonu a stresu.

V letoSnim roce jsme také pokracovali

v nasem velmi oblibeném projektu se-
tkavani se s vdmi v regionech - eReS Café.
PrinaSime vam zde zpravu z posledniho

setkdni v Plzni. Atmosféra se bohuzel
zprostifedkovat neda, méli byste sami
vyzkouset. Na chvili se zastavit, potkat se
osobné, moci si s vdmi popovidat nejen
o RS, to je pro mé vzdy moc dulezité.
Chci vam za toto potkavani podékovat

a moc se téSim na ta nadchazejici v no-
vém roce, kdy se chystame i do dalSich
region(, ve kterych jsme zatim nebyli. ©

Nasi odbornici tradi¢né odpovidaji na do-
tazy pacientd, které muizete pfes RS
Poradny na nasem webu pokladat z ob-
lasti zdravotni, socialni, pravni aj.. Pan
doktor Radek Ampapa z Jihlavského RS
centra vam vysvétli princip imunity u RS
a problému autoimunity jako takové.
Navic poradi, jak si jako laik mate vybrat
tu spravnou lécbu, je-li vam nabidnuto
vicero moznosti.

Témata, na ktera se pochopitelné ¢asto
ptate v diskuzich i v poradnach, najdete
na www.erestymcr.cz a na FB skupiné
eReS tym CR.

Vanoc¢ni svatky by mély byt o zastaveni
se, zamysleni, ¢ase strdveném s blizky-
mi a prateli. Ja se za Jakubem do statu
na Vanoce letos bohuzel nedostanu, ale
véfim, ze se brzy setkdme na zac¢atku no-
vého roku. Prozatim Vam kazdy za sebe
a oba dohromady pfejeme hodné sily

a vie dobré.

A znovu pamatujte -
hikdy na to nejste sami.
Jsme tym a v tymu jsme silnéjsi!

Nenechte se vyradit ze hry,
krasné Vanoce a $tastny
novy rok 2019 vam véem

Vase
Petra Klausova
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Eskalacéni lécba roztrousené sklerozy

Léky ucinkuji jen tehdy,
kdyz se uzivaji

Cilem |écby RS je ptedejit vzniku a zhor-
Seni potizi, které jsou s onemocnénim
spojené. Podkladem choroby jsou
protilatky proti vlastni nervové soustave,
které ji napadaji a nici. Léky pUsobi proti
vzniku takovych protilatek. Kdyz se lIé¢ba
ukonc¢i nebo prerusi, protilatky se zase
zac¢nou tvorit a ni¢it nervovou sousta-
VU, coz se projevi dalsi atakou, po které
mohou pretrvat nasledky. Proto se léky
museji aplikovat stéle a dlouhodobé,

tedy i v obdobi, kdy se pacient citi ,zdrav*.

Cesti pacienti maji velikou vyhodu, Ze je
ucinnymi léky léci specialisté v RS cen-
trech, ktefi maji s Ié¢bou této choroby
velké zkusenosti.

Léky prvni linie

Zacina se léky tzv. prvni linie, tedy zpra-
vidla injekénimi pfipravky (glatiramer
acetat a interferony), které se aplikuji

do podkozi nebo do svalu, s rznou frek-
venci (denné, obden, 3x tydné, 1x tydné

a 1x za 14 dni). V soucasnosti jsou tyto
léky vétsinou v predplnénych aplikato-
rech a manipulace s nimi je jednoducha.
Tyto pfipravky jsou dostupné jiz déle nez
20 let a jejich bezpecnost je praxi ovére-
na. K nejc¢astéjsim nezaddoucim ucinkdm
patfi reakce v misté vpichu.

Existuje i injekéni ptipravek, jehoz
aplikace nebrani otéhotnéni (glatiramer
acetat).

V poslednich letech se objevil i tabletovy
pripravek prvni linie - teriflunomid (v CR
jediny, v zahranic¢i dva: teriflunomid a di-
metyl fumarat). Pfi uzivani teriflunomidu
je nutné se chranit pred otéhotnénim,
protoze pf¥i jeho uzivani hrozi zavazné
poskozeni plodu. Pfed planovanym oté-
hotnénim je nutné podstoupit intenzivni
1é€bu k vylouéeni zbytkU teriflunomidu

z téla.

Lécba eskalaéni

Neni-li Ié¢ba prvni linie dostate¢né
ucinna (vyskytuji se ¢asté ataky a obje-
vuji se nové priznaky neurologického
postizeni, respektive dochazi ke zhorseni
nalezu na magnetické rezonanci), mlze
Iékaf doporucit tzv. Iécbu eskalaéni, tedy
terapii vyssi linie, ktera zahrnuje i vyso-
ce ucinné léky, avSak za cenu moznych
nezadoucich u¢inkl a mnohdy také
nutnosti ¢astéjsiho vysetreni nékterych
télesnych i laboratornich parametra.

Eskalaéni lé¢ba mUze mit formu tablet
(dimetyl fumarat, fingolimod), které

se uzivaji jednou nebo dvakrat denné.
Existuji i tablety pro nemocné s velmi ne-
pfiznivym prlbéhem onemocnéni, které
se uzivaji v pulsech s dlouhou dobou
Jéebnych prazdnin“ (kladribin).

Dal$i mozZnosti eskala¢ni Ié€by jsou injek-
ce a infuze tzv. monoklonalnich proti-
latek, které maji svdj specificky lé¢ebny
rezim a nutnost sledovani (natalizumab,
alemtuzumab, daclizumab). V soucas-
nosti se objevila velmi u¢inna latka pro
progresivni formy roztrousené sklerézy -
ocrelizumab.

Nebojte se s Iékafem diskutovat!

Pokud vam osettujici IékaF doporuéi prejit
od 1éku prvni linie k 1é€bé eskalaéni, méli
byste védét, co to pro vas - nejen pro vasi
chorobu, ale i pro vas Zivotni styl, za-
meéstnani a zplsob traveni volného casu
takova lécba, na niz se pacient s Iékafem
dohodnou. Pro nemocného by méla byt
prijatelnd, pfindset mu co nejméné preka-
zek v kazdodennim Zivoté, predstavovat
co nejmensi riziko nezadoucich ucinkd,
ale na druhou stranu by méla poskytovat
ucinnou ochranu pred postupem (progre-
si) onemocnéni, méla by zabranit trvalym
zménam, které by mohly komplikovat
budouci Zivot vice nez nékteré nezadouci
ucinky lécivych pripravk.

Pokud pro vas navstéva |ékafe znamena
stres, ktery vylucuje soustiedéni, pozadej-
te blizkou osobu, aby vas doprovodila.

Na co dat pozor pFi zméné terapie

Po zméné terapie se mozna budete citit
trochu jinak. K pfechodnym potizim

u tabletovych forem mohou patfit mirné
zazivaci potize, u nékterych i kozni pro-
jevy - zrudnuti (dimetyl fumarat). Mohou
se objevit bolesti hlavy, ryma, ptiznaky
podobné chorobam z nachlazeni, zanét
dutin (vSechny tablety). To jsou pred-
pokladané a mirné nezadouci ucinky.
MUzete si je zapsat a pfi pFistim rozho-
voru s lékafem probrat jejich zavaznost
a moznosti zvladnuti.

Pokud se vsak objevi u eskalaéni lé¢-
by ptiznaky, které pfipominaji ataku
roztrousené sklerézy, je bezpodmi-
nec¢né nutné kontaktovat RS centrum

a podstoupit vysetreni krevniho vzorku
(k vylouéeni vazné, az smrtelné infekce).
Tento postup je velmi dulezité dodrzet
u natalizumabu.

U alemtuzumabu stoupa po lé¢bé riziko
autoimunitnich onemocnéni (Stitné
zlazy, revmatickych chorob a dalSich
onemocnéni).

Stejné tak je nutné udélat preventivni
opatreni (ockovani pred Ié€bou) proti
herpetické infekci (opar, pasovy opar)
pred lé€bou, ktera vyrazné oslabuje
imunitni systém (natalizumab, alemtu-
zumab, daclizumab, fingolimod, dimetyl
fumarat i teriflunomid). Vyskytne-li se
jakakoli forma herpetického onemocnéni
(puchyiky), je nutné taktéz informovat
okamzité osetfujiciho Iékare. Stejnou
opatrnost vyzaduji i plané nestovice.

Pri 1é¢bé, kterad ovliviiuje imunitni systém,
je nutné vyhybat se riziku infekce, jak
bakterialni, tak virové. Vhodné je poradit
se s oSetfujicim neurologem o vhodnos-
ti ockovani proti chripce (vSechny Iéky
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eskalacni linie - fingolimod, cladribin,
dimetyl fumarat, natalizumab, alemtu-
zumab, daclizumab + Iék prvni linie -
teriflunomid).

Objevi-li se nevysvétlitelna horecka, je
nutné patrat po jeji skryté priciné a pod-
stoupit lIécbu.

Co je nutné absolvovat
pri aplikaci vysoce Géinnych Iéka
eskalacni lécby

Sledovani poctu bilych krvinek

PFi |é¢bé teriflunomidem a Iéky eskala¢ni
linie (alemtuzumabem, natalizumabem,
daclizumabem, dimetyl fumaratem,
kladribinem a fingolimodem) byva nutné
Casto sledovat krevni obraz, zejména
pocet bilych krvinek - predevsim lymfo-
cytl. Jejich snizeni ma sice lécebny efekt,
ale na druhou stranu pfi prekro¢eni dolni
hranice normy muze dojit k rozvoji velmi
vaznych infekci.

Vysetieni jaternich funkci

Nékteré léky druhé linie (vzacnéji inter-
ferony) mohou vyvolat mirné poskoze-

ni jater, které se projevi zvySenim tzv.
jaternich testt. K selhani jater pro lé¢bu
RS vSak dochazi velmi vzacné. Nicméné
jaterni testy je nutné sledovat.

Vysetfeni oCi

U fingolimodu se muze vyskytnout i otok
centralni &asti sitnice. Proto je nutné sle-
dovat nejen jaterni funkce (viz vyse), ale

i o¢ni pozadi.

Vysetieni srdce

PFi uzivani fingolimodu je nutné v samot-
ném pocatku sledovat po 24 hodin EKG
(pro riziko velmi snizené frekvence tepu)
a dale v pravidelnych intervalech po ce-
lou dobu terapie.

Cestovani

P¥i uzivani lé€ivych ptipravkd, které ome-
zuji funkci imunitniho systému (vétsina
pfipravkd eskalaéni linie), je nutné se
vyhnout cestovani do rizikovych krajin,
kde se endemicky vyskytuje tuberkuldza,
infekéni zanéty jater, virové zanéty moz-
ku a dalsi infekce, které nejsou ve stiredni
Evropé obvyklé.

Dieta

PF¥i uzivani lékd, které oslabuji funkci
imunitniho systému, predevsim u alem-
tuzumabu, byva nutné dodrzovat

i uréitou dietu - bez plishovych syri, bez
tepelné neupravenych jidel (véetné ovoce
a zeleniny), ofecht (byvaji napadeny plis-
ni), ,zivych“jogurtd a dalsich jidel, v nichz
mohou pretrvavat bakterie, které mohou
vyvolat infekci u lidi s oslabenym imunit-
nim systémem.

Pfejeme vam, aby vase lé¢ba dostala
roztrouSenou sklerézu co nejdrive pod
kontrolu!

Clanek pripravil kolektiv autort

Na co se zeptat Iékare pFi zméné Iéku

Jak budu lék uzivat - v tabletach,
budu si aplikovat injekce
nebo budu dostavat infuze?

Jak ¢asto budu lék uzivat,
jak ¢asto budu dochazet na infuze?

Jaké jsou nejcasté;si
nezadouci G¢inky léku?
Jak Ize témto nezadoucim ucinkdm

predejit nebo jak je zvldAdnout?

Jaky je charakter nezadoucich ucink?
Jsou prechodné, nezavazné?
Nebo jsou vazné?

Jaky je mechanismus
plsobeni léku?

Mohu tento Iék uzivat, i kdyz mam
jiné (konkrétni) onemocnéni?

Jak zavazné ovliviiuje
imunitni systém?

Nebudu ohroZen/a infekcemi?
Budu muset zménit jidelnicek?

Jsou situace, kterym se
budu muset vyhybat?

Mohu se dat ockovat?
Mohu sportovat?
Nebudu mit deprese?

Mohu pfi této lécbé otéhotnét?

Jak ¢asto budu muset podstupovat

kontrolni vysetreni?
Co se stane, kdyz Ié¢bu odmitnu?

Kdyz tento |ék nebude dostate¢né

ucinny, bude pro mne dalsi Ié¢ba?

Kolik pacientt jiz tuto 1é€bu
podstoupilo, s jakymi vysledky

a s jakymi nezadoucimi ucinky?
Vyskytla se umrti pri této 1é¢bé&?

Mohou se vyskytnout dlouhodobé

dusledky uzivani tohoto léku?

Co se stane, kdyz Iék vysadim?

OCIMA LEKARE
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Ocrevus - nova nadéje v lécbé
roztrousene sklerozy

Ucinnou latkou léku Ocrevus je mono-
klonalni protilatka ocrelizumab. Jedna se
o humanizovanou monoklonalni protilat-
ku, coz znamen3, Zze molekula je synteti-
zovana tak, aby byla co nejvice podobna
lidskym protilatkdm. Tento fakt vede

ke shizeni vyskytu nezadoucich ucinkl

a zvySeni snasenlivosti Iéku.

V posledni dobé bylo zjisténo, Ze nema-
lou roli v patologické imunitni reakci

u roztrousené sklerézy (RS) hraji

B lymfocyty. Tento typ bunék patfi

do tzv. specifické imunity, kterou se
shazime v ramci |é¢by autoimunitnich
onemocnéni ovliviiovat. Ocrelizumab se
vaze na specifické struktury na povrchu
B lymfocyt(, coz vede k aktivaci imunit-
nich pochodd, které vedou k usmrceni
téchto bunék. Vysledkem podani tohoto
lIéku je tedy eliminace prevazné vétsiny
populace B lymfocytu.

Ocrelizumab se podava intravenézné

ve formé infuzi. Ty jsou podavany z pocat-
ku 1. a 14. den a poté kazdych 6 mésicl.
Prvni dvé infuze jsou podavany v nizsi
davce 300 mg k prevenci vzniku neza-
doucich uéinkd. Nasledné infuze jsou jiz
v davce 600 mg. Doba podavani infuze
je zavisla na davce Iéku. 300 mg podava-
me pfiblizné 2,5 hod. a 600 mg pfiblizné
3,5 hod. K prevenci vzniku nezadoucich
ucinku se podavaiji pfed podanim ocreli-
zumabu kortikosteroidy, antihistaminika
a antipyretika.

Ucinnost a bezpeénost ocrelizumabu
byla sledovana v nékolika studiich u pa-
cientl s relaps-remitentni formou RS.

V registracnich studiich OPERA | a Il pro-
kazal ocrelizumab vyssi schopnost potla-
¢eni relapsti nemocnéni, snizeni progrese
invalidity a také potlaceni vzniku novych
Iézi na MR mozku oproti interferonu be-
ta-1a, ktery je dnes bézné pouzivan k 1é¢-
bé relaps-remitentni RS v prvni lécebné
linii. V rdmci sledovani bezpeénosti byly
jako nejcastéjsi skupina nezadoucich
ucinku zjistény reakce spojené s infuzi.
Mezi tyto reakce patfi bolesti hlavy, z¢er-

venani, bolest v krku, hore¢ka a dyspnoe.
Vyskyt ¢i intenzitu téchto pfiznakd lze
ovlivnit vhodnou premedikaci, coz za-
hrnuje antihistaminika, kortikosteroidy

a antipyretika. Vyskyt a intenzita téchto
reakci vyrazné klesa s dalsimi podanymi
infuzemi. PFi sledovani vyskytu infekci
nebyl pozorovan vyznamny rozdil ve srov-
nani s komparatorem, a to véetné zavaz-
nych infekci. Ve studiich byl u pacientt
Iécenych ocrelizumabem zjistén zvyseny
pocet malignit (véetné karcinomu prsu)
ve srovnani s kontrolnimi skupinami. In-
cidence se ale neodchylovala od ¢etnosti
ocekavané v RS populaci. Ocrelizumab
byl schvalen k Ié¢bé relaps-remitentni RS
Evropskou Iékovou agenturou (EMA)
8.1.2018. Na tomto podkladé byla
schvalena Uhrada Statnim ufadem pro
kontrolu lé&iv (SUKL)1.11. 2018. Na z&-
kladé tohoto rozhodnuti je ocrelizumab
hrazen u pacientd s relabujici-remitentni
RS se zndmkami nepfiznivé prognozy
onemocnéni, u kterych doslo navzdory
lé¢bé nejméné jednim Iékem prvni linie
k rozvoji alespon jednoho stfedné tézké-
ho nebo tézkého relapsu.

Schopnost ocrelizumabu potlacit aktivitu
onemocnéni byla také testovana u pri-
marné progresivni formy RS. Efektivita
ocrelizumabu byla v této indikaci zjis-
tovana v nékolika studiich. Posledni regis-
trac¢ni studie s nazvem ORATORIO byla
publikovana v roce 2017. Na zakladé této
studie bylo prokazano, ze ocrelizumab
je schopen potlacit aktivitu onemocné-
ni. V téchto sledovanych parametrech
byl prokadzan pozitivni vysledek oproti
placebu - potvrzena progrese invalidi-
ty. potla¢eni objemu lézi na MR mozku
a redukce ubytku objemu mozkové
tkané. Vzhledem k tomu, Ze do pficho-
du ocrelizumabu nebyl nalezen zadny
lék, ktery by prokazal jednozna¢nou
efektivitu na zakladé mediciny zalozené
na dUkazech, byla efektivita ocrelizuma-
bu testovana proti placebu. V této studii
byla taktéz sledovana bezpecnost ocre-
lizumabu. Profil a ¢etnost nezadoucich
ucinku se prakticky shodovala s vysled-

ky studii u relaps-remitentni formy RS
(OPERA | a Il). Jako nejéastéjsi nezadouci
ucinky byly pozorovany reakce spojené

s infuzi. Jejich intenzita i Cetnost opét vy-
znamneé klesaji pfi opakovaném podani
léku. Ocrelizumab byl na zakladé téchto
poznatkl schvalen jako prvni l1ék v histo-
rii Evropskou |ékovou agenturou (EMA)

k |éEbé primarné progresivni formy RS
8.1.2018. Uhrada v Ceské republice pro
pacienty s primarné progresivni RS ne-
byla zatim Statnim uradem pro kontrolu
lé¢iv (SUKL) stanovena.

S prichodem ocrelizumabu pfichazi
nova monoklondlni protilatka, ktera je
schopna eliminovat vétsinu populace

B lymfocytl. Jak ukazuji vyzkumné prace
v poslednich letech, pravé B lymfocyty
hraji jednu ze stézejnich roli vimunitnich
pochodech, které se podileji na vzniku
RS. Ocrelizumab je velmi potentnim
lékem v |é¢bé relaps-remitentni RS, coz
prokazal ve sledovanych parametrech

v rdmci registra¢nich studii. Lék ma velmi
pFiznivy bezpecénosti profil. Nelze opome-
nout i relativné komfortni podavani

1x za 6 mésicu. Zcela zdsadni zménou

s prichodem této molekuly je moznost
Ié¢by pacientll s primarné-progresivni
RS. Doposud nebyl k dispozici Iék, ktery
by prokazoval nezpochybnitelnou ucin-
nost v |é¢bé této varianty RS, coz prinase-
lo ur€ity medicinsky nihilismus. Ocrelizu-
mab tedy umoznuje Ié¢bu pro pacienty

s primarné-progresivni RS.

S prichodem monoklonalnich protilatek
a zejména jejich humanizovanych a hu-
mannich forem se ndm dostava moznosti
selektivné potlacdit urcité ¢asti imunitni-
ho systému, které povazujeme za pato-
logicky zménéné, podanim velmi dobre
tolerovaného Iéku. BEéhem posledniho
desetileti doslo k vyznamnému posunu
v lécbé RS, coz vedlo také ke zméné po-
hledu na mozné cile v terapii RS. Je tieba
Fici, Ze tato zasadni zména byla mozna
jen na zadkladé intenzivniho vyzkumu.

MUDr. Marek Peterka

OCIMA LEKARE
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Vanoce - TAKE IT EASY ©

Jsou Vanoce skutec¢né
obdobim stresu a depresi?

Kazdym rokem se potvrzuje, Zze tomu
tak opravdu je, prestoze vSichni vime, Ze
by to tak byt nemélo, a tfeba se i sami
presvédcujeme, ze tentokrat se to zmeéni.
Vanoce klidné, pohodové, bez vé¢nych
zmatkd kolem shanéni darkd, Vanoce

v kruhu celé své rodiny. O tom prece
vanocni svatky jsou, o shledani, porozu-
meéni a tfeba i o odpusténi.

Také se vdm zd3, Zze Vanoce prichazeji
kazdym rokem rychleji? Je to tak, tenhle
pocit rozhodné nemate jen vy. Co s tim
tedy délat? Jak se alespon trochu nepod-
dat tomu obvyklému stresu, ktery nas
chté nechté ovladne o kazdych Vanocich,
a zkazi tak nase predstavy o tom ,kouzel-
ném case rozjimani?

Mnozi z nas v§ak za¢nou vnimat blizkost
Vanoc spolu s prvnimi vdnoénimi deko-
racemi v obchodnich centrech, a tim se
zacne zvySovat i napéti. Jak letos vSechno
stihnout? Kdy zacit s pec¢enim a s ukli-
dem? Jak a kdy navstivit pfibuzenstvo?
Co s détmi o vanoc¢nich prazdninach?
Kazdy rok je to stejné a pfiznejme si, ze
ani letos se to pravdépodobné nebude
vyvijet jinak. Kdy a jak si vlastné kone¢né
uzit pravou vano¢ni atmosféru? Chce to
jediné, zvolnit a srovnat si priority.

Vanocni pripravy, co mohu
udélat tentokrat jinak?

Osvojte si nakupy pres
internet - usetf¥ite tim
hejen ¢as, ale i penize

Spatné snasite davy hore¢né nakupuji-
cich, fronty v obchodech nebo zjisténi,
ze darek, pro ktery jste sli jaksi na jisto-
tu, uz je vyprodany? Nakupovani pres
internet vas toho vSeho usetti. Tyhle
nakupy sice nemaji atmosféru vanoc¢niho
shonu, ktery si v nabitych a vyzdobenych

nakupnich centrech néktefi z nas vyslo-
vené uzivaji, a zbozi si nelze pred koupi
poradné okouknout, osahat a vyzkouset,
ale nakupy pres internet jsou uz dnes
prosté naprosto bézna a prirozena véc.
Lze takto pofridit hracky, knihy, obleceni,
elektroniku, zkratka vse, na co si vzpome-
nete. Navic neni zanedbatelné, ze online
nakupy vam obvykle nabizi daleko pftizni-
véjSi ceny nez v kamennych obchodech.
Tohle zkratka muze byt cesta, jak si pfed
Vanocemi usetfit trochu ¢asu, penéz

i nervd. Dokoupit drobnosti a zaroven

si uzit vano¢ni kouzlo s détmi a rodinou
muzete prece tfeba na vanocnich trzich!

Jak se vyporadat s vino¢nim
uklidem a nezblaznit se z néj?

Taky vam vase babi¢ky a maminky
kazdoro¢né opakovaly, co vse je treba
pred Vanoci stihnout, vyklidit, vygrun-
tovat, vycistit..? Tenhle ,zvyk” pochazi
jesté z doby, kdy se Zivot fidil sezénnimi
pracemi v hospodafrstvi a kdy po sezéné
praci na polich byl kone¢né ¢as vénovat
se pracim okolo domacnosti. V dnesni
dobé ale uz vsichni uklizime prabézné
cely rok, a tak ty hrni¢ky po babicce
opravdu pockaji a i vase drahé polovi¢ky
jisté oceni spise vas klid a pohodu nez
néjaké neblyskané nadobi. Uréité vice
oceni, ze vy budete v klidu, nez vystreso-
vani z uklidu.

Taky vas stresuje, kdyz si vase
kolegyné povidaji, kolik druhi
cukrovi maji jiz napec¢eno?

Cukrovi samoziejmé k Vanocim patfi,
nemluvé o nezaménitelné vini, kterou
pfinese do nasich domovt. Kupované

cukrovi z obchodu je navic pro mnohé

hospodynky naprosté tabu. Jen nepfi-
pustte, abyste ¢asem stravenym u po-
moucnéného valu okradali o ¢as své
nejbliZsi a tfeba i sebe. Vase vanilkové
rohli¢ky jsou jisté nenahraditelné, ale
nezapomente béhem téchto svatku klidu
a pohody ob¢as taky hodit nohy na stdl

a vychutnat si teplo rodinného krbu, nej-
lépe s hrnickem svafeného vina se skofici.
Rada na zavér: internet se hemzi nabidky
domaciho peceni, tak se podivejte, treba
zrovna nékdo ve vasem okoli tuto pomoc
nabizi.

Vanoce jsou o vzacnych chvilich stra-
venych s rodinou. Zkuste to tedy letos
skutecné jinak a vase Vanoce budou

o to kouzelngjsi .... ©

Vas eReS tym CR

CO MOHU PRO SEBE UDELAT
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eReS Café v Plzni

V poslednim fijnovém tydnu jsme se
opét sesli s nékterymi z vas na eReS Café,
které se tentokrat uskutecnilo v Plzni

a nasimi hosty byl vedouci IékaF RS cen-
tra MUDr. Marek Peterka, cvicitelka jogy
Ing. Bc. Ivana Reifenauer a fyzioterapeut-
ka Mgr. Vendula Cista. Téma setkani bylo
.,Pohybem k lepsimu Zivotu s RS“. O tom,
jak je pohyb pro pacienty RS duilezity, je

R .00 |

Zdravolni cviceni pro pacienty s rozirougenou sklerazou

RS cartrum FN Plzed ve spciupriei s Nadaci Jakiba Vorkdha
pferavio ziravotni cvident pro pacienty s RS

Kie? Kratovekd Akthity contrum
Krpbousih 18595/

Cor Zdravotnl joga
K. haddé hery o
“védnt Ing. Bo b

Zoravotni cvicent

Zdravotni j6ga - vana redfenaues@gmai com

Zdravotnl cviteni - cctw@inpon o3

[ "rarens Madsei Jstuba Versdha

presvédéen MUDr. Peterka, ktery spolec¢-
né s terapeutkami pripravil pro pacienty
projekt cvi¢eni ,Zdravotni cvi¢eni pro
pacienty s RS, ktery podpofila Nadace
Jakuba Voracka.

| kdyZ nemame v Plzni fithess centrum
zapojené do naseho projektu ,eReS tym
cvici pravidelné“, mizete v Plzni také
cvicit ©.

|
|

B ENNA Hoy,
|

PTATE SE ...

Dobry den,

Jjsem cca rok pacientkou RS, momentalné v remisi. Je mi 30 let. Méla bych na Vas dotaz, jelikoZ jsem stale ,novacek*, co se této
choroby tyée, stale badam a zjistuji. Prosim Vas, bylo by mozZné vysvétlit mi princip imunity u RS a autoimunity jako takové?
Vim, Ze u autoimunity se urcity pocet bunék ,zblazni“ a za¢ne nam ubliZovat. Mé zajima, jak ale funguje imunita jako celek? Je

i pFes tuto chybu stale schopna fungovat spravné jakoZto ¢etnik, ktery rozezna a znici vetrelce, ktery nema v téle co délat? Tedy,
pomyleny je jen uréity druh bunék a ostatni plni svoji funkci tak, jak maji? Mam obavy, Ze jsem jakoZto osoba s autoimunitnim
onemochénim nachylna tfeba na onkologické onemocnéni, protoZze ma imunita mé dostatec¢né neochrani. Byla bych moc rada

za Vasi odpovéd’ a vysvétleni.

Dékuji, s pfanim hezkého dne

Myslim, ze jste princip ovlivnéni imunity
u RS pochopila dobre. Skute¢né se jedna
o pouze ¢aste¢né ,chybné nastaveni”
imunitniho systému, které vede k posko-
zovani vlastniho téla, u RS se konkrétné

jedna o obaly nervovych vldken, které jsou
tvofené myelinem. Riziko infekci nebo
nadorovych onemocnéni u pacientt

s RS samo od sebe vyssi neni. Zcela jinou
problematikou je ale vliv nékterych lékd,

které u |é¢by RS uzivdme a které mohou
mit vedlejsi u¢inky vedouci napfiklad
k vyssi frekvenci nékterych infekci.

Odpovida: MUDr. Radek Ampapa
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Dobry den,

mam éEerstvé diagnostikovanou RS a stojim pFed rozhodnutim, zda zvolit pro Iéébu Copaxone, Plegridy nebo Rebif. MtiZete mi
prosim poskytnout vice informaci pro rozhodnuti a pfipadné poradit, ktera forma je nejlepsi?

Dékuji.

Vzhledem k tomu, Ze vam byl dan vybér
z uvedenych lékd, Ize pfedpokladat, ze
z medicinského hlediska jsou pro vas
vSechny léky srovnatelnou volbou. Neda
se Fici, Zze by byl néktery z 1éku jedno-
znacné lepsi. Kazdému pacientovi mlze
vyhovovat |ék jiny.

Copaxone je injekéni Iék s G€innou latkou
glatiramer acetatem. Obvykle se nyni
aplikuje podkozné v davce 40mg 3x tyd-
né (variantou je nizsi davka 20mg, ktera
se aplikuje denné). Ma velmi ptiznivy
dlouhodoby bezpeénostni profil, jeho
nezadouci Ucinky plynou predevsim

Kontakt:
eReS tym CR zs.

IC: 05090610
Sidlo: Karlovarska tfida 581,
273 01 Kamenné Zehrovice

z opakovanych aplikaci injekéni formou
(reakce v misté vpichu, dlouhodobé zmé-
ny podkozi apod.). V pfipadé planovani
téhotenstvi je nejpfiznivéjsi volbou.
Plegridy se aplikuje injekéni podkozné
jedenkrat za 14 dni, jedna se o interferon
s prodlouzenym uc¢inkem, po aplikaci
byvaji ¢asto lokalni reakce v misté vpichu
a pseudochftipkové stavy (bolesti kloubd,
Unava a zvySena teplota) bézné v trvani

i cely dalsi den.

Rebif je také interferon, ktery se ale apli-
kuje 3x tydné podkozné. Lze vyuzit apli-

vds

Korespondencni adresa:
Hutska 229

272 01 Kladno

Tel.: 774 979 969

Email: info@erestymcr.cz
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kator Rebismart (pfistroj se da prirovnat
k zvétSenému mobilnimu telefonu), kam
se vklada cartridge s Iéky na cely tyden.
Jeho vyhodou je ovéfena dlouhodoba
ucinnost a bezpeénost. Nezadouci tc¢inky
jsou podobné jako u jinych interferond,
nicméné napft. uvedené chripkové stavy
nebyvaji tak vyrazné jako u Plegridy.

Pokud si s volbou Ié¢by nejste jisty/jista,
poradte se se svym osetfujicim lékafem,
ktery vam jisté s rozhodovanim pomtze.

Odpovida: MUDr. Radek Ampapa

Prejeme vdm do nového roku vse dobré,
hodné zdravi, pohody a dobrych
lidi kolem sebe

www.erestymcr.cz
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