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cienti na Spicky. Nutné je také protahovat podkolenni Slachu a svaly ky¢le. V/ boji se
zkracovanim Slach se ¢asto uplatiuji specialni dlahy a ortézy, které vyznamné pro-
dluzuji dobu schopnosti samostatné chuze. Vas lékai Vam mUze doporucit jejich po-
uzivani na noc, pfipadné VVdm muze doporucdit specidlni trupoveé ortézy. Velmi vhodné
jsou takeé specialni pfistroje (Moto med), které pomahaji aktivné i pasivné procvico-
vat horni a dolni koncetiny. V pfipadé, Ze vyuzivate invalidniho vozicku, je pro Vas
vhodné poridit si specidlné upravené sedacky i opérky.

Se zahajenim vhodného cviceni neni mozné otalet, plati tady, Zze ¢im dfive, tim Iépe.
Vhodné cvi¢eni by mélo byt tedy zahajeno ihned po stanoveni diagnozy, samoziejmé
po poradé s fyzioterapeutem a neurologickym Iékafem.

Pfi svalovém onemocnéni Ize plavani jen doporucit. Nejen ze prospiva kloubni po-
hyblivosti, ale také snizovanim narokd na silu svalu pfi pohybu umoznuje provadét
komplexng€jsi aktivitu se zapojenim vice svalli najednou. TakZe plavani jednoznaéné
ano!

o

Jak je to s pu epla na svaly?

oterapie neboli [é¢ba prohfivanim, se jevi jako ve
abilitace, prispiva totiz ke snizeni tuhosti vaziva ve svale
chladnuti je potfeba se branit, chlad je pro pacienty se sva
onemocnénim nevhodny (na prevenci prochladnuti je tfeba pamatovat i p
plavani).

Nevhodna je pro Vas tzv. excentricka svalova kontrakee. Ta nastava tehdy,
pokud sval slouzi jako brzda, tedy napfiklad pfi chizi ze strmého kopce, kdy
svaly zabranuji tomu, aby télo pfepadlo dopfedu. Vznika také pfi dlouho-
dobém predklonu (napf. pfi luxovani).

Respiracni (dechovou) fyzioterapii mizete vyznamné prispét k udrzeni Vasi
dobré kondice. Proto bude dobré, pokud si jeji techniky osvojite a budete ji
kaZzdodenné provadét. Prisp€jete tim také ke zlepSeni pohyblivosti hrud-
niku, posilite bfisni a pomocné dychaci svaly a zlepSenim prichodnosti dy-
chacich cest snizite riziko respiracnich infekei.

Pacienti se svalovym onemocnénim maji dle svého aktualniho zdravotniho
stavu narok na poskytnuti vhodnych kompenzacnich pomuicek (vychazkova
halka ¢i francouzskeé hole, invalidni vozik, pomdcky do vany ¢i na WC), které
jsou vétSinou hrazeny jejich zdravotni pojistovnou. O tyto pomdcky je tfeba
zazadat u svého neurologického ¢i rehabilitacniho Iékare, ktery Vam také
pomUze s jejich vybérem. Je vhodné si je vzdy nejprve vyzkouset.

Svalova onemocnéni jsou jednoznacné indikovana k lazenskeé terapii (bal-
neoterapii). Programy lazenské terapie vyuzivaji mimo termoregulacnich
procedur, vifivek, podvodnich masazi a perlickovych koupeli také programd
na zvyseni fyzické zatéZze a protahovani, jedna se tedy o komplexni lécbu.
Kvalitni a komplexni péce je myopatlim poskytovana v Janskych Laznich,
Klimkovicich, Velkych Losinach a také ve Vrazi.

Pacienti se svalovym onemocnénim maji narok na plné hrazenou lazenskou
pédi jedenkrat roéné do 18 let veku, poté jedenkrat za dva roky. To se jevi
jako nedostacuijici, protoze kazdoroéni balneoterapie by méla jisté€ pozitivni
prinos. Je ale mozné si individualné hradit i lazensky pobyt nad ramec stan-
dardnich dvou let. Lazné Vam predepise Vas prakticky Iékaf na doporuceni
neurologa.

Je dulezité, abyste vzdy upozornili I€kare, ktery nezna Vas zdravotni stav, na
Vase onemocnéni. Toto se tyka predevsim situaci, kdy nahle a neoéekavané
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aké poruchy
edvin (myoglobin
3 by byt u Vas metodou prvni
estezie. To ale samoziejmé vzdy nelze. Je nutné, aby Vam
val v ramci pfedoperacni pfipravy zvysenou pozornost a aby se
jistil o VVaSem zdravotnim stavu.

rpite vysokym tlakem a uZivate preparat Furosemid, Furon, Diluran
o Hydrochlorothiazid (diuretika), dejte si pozor na mozné rychlé nards-
unavy, slabosti az kreci, coz je zplsobeno vyplavovanim mineralnich
tek. V/as Iekar Vam bude v tomto pfipadé ¢ast€ji kontrolovat krev a hladiny
ineralnich latek tak monitorovat. Pri [é¢bé vysokého tlaku je nutné také
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OTAZKY A ODPOVEDI

. “vylougit preparat Trimepranol.

PROBLEM

VHODNY LEK

NEVHODNY LEK

bolest

derivaty kyseliny
propionové
(Ibalgin, Brufen,
APO - louprofen),
Ataralgin

preparaty obsahujici
metamizol (Novalgin,
Algifen, Quarelin) deri-
vaty kyseliny octové
(Dolmina, Voltaren,
Veral, Indobene,

APO - Indomethacin)

kolika Zlu¢ovych nebo
mocovych cest

muskulotropni spasmo-
lytika (Papaverin, Cho-
laspan, Contraspan,
Spasmoveralgin,

No -Spa)

anticholinergika
(Buscopan, Spasmex,
Mictonorm)

bolestivy stah svall pfi
blokadé obratll, vétsich
kloub

myorelaxantia (Mydo-
calm, Guajacuran)

myorelaxantia (Dorsi-
flex, Sirdalud, Baclofen,
Myolastan, Muscoril)

zvysena hladina tukd
v krvi

pryskyfice (Questran,
Vasosan), analog kyse-
liny nikotinové (Olbe-
tam)

statiny (Mevacor,
Zocor, Lipostat, Lescol)
fibraty (Lipanthyl,
Gevilon, Lipanor)

nespavost

hypnotika Ill. generace
(Stilnox, Hypnogen)

benzodiazepiny
(Diazepam, Nitrazepam,
Oxazepam, Dormicum,
Rohypnol)

deprese a napéti

antidepresiva lIl. gene-
race (Deprex, Seropram,
Fevarin, Zoloft)

anxiolytika (Neurol,
Xanax, Elenium,
Defobin, Lexaurin)
antidepresiva I. a Il.
generace (Prothiaden,
Anafranil, Noveril)

bolesti kloubl a artroza

antirevmatikum,
antiartrotikum
(Condrosulf), Aulin
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ou, pribé-

tzv. Duchennova muskularni dystrofie (DMD), ktera

sném détském veku asi kolem

ou zacne rozvijet porucha chuize (je ko-

ostoje (vyrazné prohnuti bederni patefe dopredu), rov-

ahy a vstavani (Splhavé vstavani - vyuzivani opory rukou). Toto

onemocnéni vede nejpozd€ji do 13 roku véku ke ztraté schopnosti

samostatné chlize. Postupné ochabuji také svaly horni poloviny

téla, véetné dychaciho svalstva, coz vede ke snizovani funkéni ka-

pacity plic a rozvoji dechové nedostate¢nosti. Nasledkem toho se

muze rozvinout infekce dychacich cest, ¢asto s tézkym prabéhem.

Progndza tohoto onemocnéni bohuzel neni pfilis pfizniva, posti-
zeni se dozivaji asi 20 - 30 let.

Podobnym, avsak oproti DMD nesrovnatelné pomaleji probihajicim
onemocnénim, je Beckerova muskularni dystrofie (BMD). Prvni pfi-
znaky se mohou objevit mezi 3 - 20 lety veku, ztrata schop
samostatného pohybu je opét velmi variabilni = m

u nékterych pacientl vSak nemusi nasta

také mirné formy, pfi kterych p

Na nasledujicich strankach se pokusime
zodpoveédét Vase mozné otazky.

Jaka je pficina vzniku svalovych onemocnéni?

0idl nebo jinyc
plisobena nadmérnou konzumaci alko

. membrana svalového vlakna

(misto, kde se nachazi dystrofin)
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Jaké jsou nejcastéjsi priznaky myopatii?

Mam neobvykle zvétSena lytka. Pro¢?

Je normalni, Ze jsem castéji unaveny?

Jaka vysetreni mé cekaji?

pické vysetreni. Téchto
jako nepfijemna, ale vé
vysetrem provadet, \( $

Je nutné kardiologické vysetreni?

Da se mé onemocnéni vylécit?
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MOZNOSTI LECBY A PREVENCE

Potravinové doplnky mohou ¢astecné zlepsit svalovy metabolismus, i tady ale plati,
Ze je tfeba pfed tim, neZ je zacnete uZivat, se poradit se svym |ékafem. Patfi mezi né
vitaminy skupiny A, B a E, dale L - karnitin (zvy3uje schopnost regenerace svalu po
zatézi a stimuluje rast svalové hmoty) a L - arginin, obé tyto farmakologicky aktivni
latky jsou na nasem trhu volné k dispozici v podobé preparatu Carnitargin. DalSimi
pomocnymi léky jsou Kreatine monohydrat - je nezbytny pro tvorbu kreatinfosfatu,
ktery vyuziva svalova burka jako zdroj energie a Koenzym Q10, ktery zpomaIUJ pre
gresi (zhorovani) onemocnéni a maze chranit pred poskozenim i srde

Vhodny je také preparat Proenzi MSM + Glukosamin sulfa

kloubnich bolestech, protoze pusobi pfimo na n

maha regenero

Je znama néjaka prevence svalovych onemocnéni?

Musim drzet néjakou dietu?

= nutnejl dikladné konzultovat s Vasim neurologem. V Z3

Kdyz mi chybi ve svalech bilkovina, nepomuze mi tedy, kdyz
budu konzumovat stravu bohatou na bilkoviny?

Muze mi pomoci klasické posilovani v posilovné? Myslim, ze
bych to jesté zvladnul.

P rehabllltau je nutné postupovat velmi |nd|V|duaIne a i tady plati, Ze je
i pr|pade by vak myo-
pat nemél cvicit az do Unavy! Plati pravidlo - rad€ji m

Jaky druh pohybu je pro mne nejvhodnéjsi?

REHABILITACE, VHODNE A NEVHODNE LEKY




