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Lupénka (psoriaza) je velmi ¢asta, chronicka zanétliva kozni choroba. Odborny nazev psoriaza je odvozen z fectiny (psora — svédéni,
Supina) a v ¢estiné od olupovani typickych Supinek na povrchu loZisek. O lupénce jsou prvni historické zminky jiz za starovékych

civilizaci.
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Vyskyt

Lupénka je chronické onemocnéni, které po-
stihuje 2-3 % populace, coz je 80-120 miliond lidi.
Postihuje vSechny rasy stejné s vyjimkou pfirod-
nich indidnskych populaci Severni a Jizni Ameri-
ky, Eskymak( v Grénsku. Vznik lupénky maze byt
v jakémkoliv véku, ale nejéastéji ve dvou obdobich
zivota Elovéka — okolo puberty a okolo 40.-50. ro-
ku véku.

Priznaky

Z biologického hlediska je lupénka zplisobena
abnormalitou kizZe, kterd urychluje produkci koznich
bunék a Cas jejich zrani. Kozni burky se vyvijeji
Ctyfikrat rychleji, nadbytecné a nedostate¢né vyvi-
nuté bunky pak vytvareji charakteristické pfiznaky
lupénky: suché, ¢ervené morfy pokryté stfibfitymi
Supinkami, které se objevuji na jakékoli ¢asti téla,
nejcastéji vSak na loktech, kolenou, ve kstici, na neh-
tech a v kfizové oblasti.

Existuje mnoho forem lupénky:
1. Diskoidni lupénka - Psoriasis discodea,
plaque psoriasis

Je nejbéznéjsi formou, postihuje 90 % nemoc-
nych s lupénkou. Na kdzi se vytvafi rizové nebo
Cervené plaky, pokryvajici se suchymi silnymi stfi-
bfitymi Supinami, které se olupuji. Plaky obsahuiji
bunky, které dosly k povrchu kize velmi rychle,
takze Supiny jsou velmi pfilnavé, po ¢ase odpada-
vaji. OdSkrabavani Supinek zpusobuje krvaceni.
Nejcastéji se vyskytuje na loktech, kolenou, v kfi-
70vé oblasti a ve kstici symetricky na obou stranach
téla.

2. Gutanni lupénka — Psoriasis guttata

NejCastéji se objevuje u déti a teenagerlia mlze
byt prvni znamkou signalizujici podezfeni na lupén-
ku. Pfi prvnim vysevu se objevi najednou spousta
malych &ervenych papul na trupu a ve kstici. Casto
se objevi vétSinou tyden po zanétech HCD. Je-li za-
chycena v ¢as, snadno se Ié¢i pomoci roztoku &i kré-
mu s dehtem spolu s olejovymi koupelemi, slunénim
na pfirozeném slunci nebo kratkou lé¢ebnou kiirou
ultrafialovymi paprsky.
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3. Flexuralni inverzni lupénka - Psoriasis in-
versa

Nachazi se v koznich zahybech pod prsy, mezi
hyzdémi, v tfislech. Loziska jsou zanétliva a Cerve-
na, ale vzhledem k vétSimu tfeni v téchto oblastech
nebyvaji obvykle Supinata. Postizeny jsou pfede-
v8im zeny ve vy$§im véku.

4. Plenkova lupénka - Nappkin psoriasis

Objevuje se obvykle u malych déti v mistech
kontaktu s plenou, mlze se rozsifit na dalSi ¢asti
téla, pfevazné na hlavicku.

5. Lokalizovana pustuldzni lupénka - Psoriasis
pustulosa localisata

Vyskytuje se Castéji u dospélych nez u déti
a obvykle na dlanich a ploskéch ve formé puchyrkd
vyplnénych hnisem. Hrani¢i s ekzémem a nékdy je
popisovéana jako vezikuldrni dermatitida. Puchyrky
jsou nejprve bilé, pak se barva méni na zlutohné-
dou. Jsou bolestivé a rezistentni na 1é¢bu. Vznika
v disledku vysazeni steroidni 1é¢by, nebo v disled-
ku stresu.

6. Erytrodermicka lupénka — Erytrodermia pso-
riatica

Je vazna, Zivot ohrozujici forma, objevujici se
jen zfidka. Zanétem a Supénim jsou postizeny velké
plochy klize, ¢imz se narusi schopnost kiize zadrzo-
vat vodu a kontrolovat télesnou teplotu. Projevuje se
horeckou, dehydrataci a zvySenym rizikem infekce.
U této formy je vzdy nutna hospitalizace pacienta.

7. Lupénka kloubu - Arthritis psoriatica

Asi u 6% postizenych lupénkou se vyvine pso-
riticka artritida. Od ostatnich forem se lisi lokalizaci
postizenych kloubU. U psoritické formy typicky otece
cely prst, vétinou je postizena jen jedna skupina
kloubd. Obvyklou lokalizaci byvaji ruce, nohy, zada,
krk.

8. Lupénka neht

Nehty jsou postizeny lupénkou u lidi nejcastgji
okolo 40 let. Az 80 % pacient( s lupénkou nehtti mi-
va zénéty kloub(. Vznikd tim, Ze hyperaktivni buriky
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produkuji nadbytek kreatinu. Nehty jsou pak doli¢-
kované, rozvolnéné, mohou se drobit, jsou tlustsi
a vykazuji zménu barvy.

Lupénka se nékdy mlze vyskytovat spolu s ek-
zémem. Na k0Zi se objevi zanét po kontaktu s agre-
sivni ¢i drazdici latkou nebo po kontaktu s alerge-
nem.

PFiciny lupénky
Pfes obrovsky pokrok mediciny nejsou pfi¢iny

lupénky dosud zcela pfesné znamy. Lupénka se

v soudasnosti povazuje za autoimunitni chorobu

s dédicnym podkladem. AZ u tficeti procent nemoc-

nych lze zjistit postizeni v rodiné. Nedédi se vSak

choroba, ale sklon k lupénce. Pfi postizeni jednoho

rodiCe je pravdépodobnost vzniku u ditéte 30 %, pfi

postizeni obou rodi¢ vznikd uz 70% riziko. K vidi-

telnému propuknuti dochazi tehdy, kdyz na jedince

s timto zdédénym sklonem plsobi tzv. provokaéni,

vyvolavajici faktory, po kterych se musi aktivné

patrat:

» infekce, zanéty: dychaci cesty, mocové cesty,
gynekologické, zubni atd.

o klima a sezona: zhorSovani psoridzy v obdobi
podzim—jaro, zlepSovani v lété

o |éky: lithium, antimalarika, preparaty zlata, inhi-
bitory ACE, blokétory kalciového kanalu, nékdy
nesteroidni antirevmatika

*  Zivotosprava: alkohol, pfemira Cerveného masa,
uzenin, cukru, obezita, koufeni

* vnitfni choroby: cukrovka, metabolizmus tukd,
§titnd Zlaza, jatra, alergie

* hormonalni vlivy: puberta, menstruace, obdobi
po porodu, menopauza

* stres: télesny i duSevni.

Diagnostika
K diagnostice lupénky se nepouzivd zadné

zvlastni vySetfeni.

*  Obvykle staéi, kdyZ pacienta prohlédne kozni
|ékaf. Posoudi projevy na kdzi, pfitom si vSi-
méa nékolika fenoménd charakteristickych pro
lupénku (vzhled Supin, krvaceni po jejich od-
loupnuti, vysev skvrn v okoli poranéni klze
apod.).
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o Vnékterych piipadech mize lékar odebrat vzor-
ky klize ze zasazenych mist a podrobit je mikro-
skopickému vySetfeni.

* K vylougeni jinych pfi¢in koznich projevl (napf.
infekéniho onemocnéni) Ize odebrat vzorek krve
a zhotovit stér z krku na bakteridlni kultivaci.

Prabéh

Prlbéh je individudlni, liSi se u kazdého jedince.
Stfidaji se obdobi klidu s obdobim vzplanuti choroby.
Typické je sezonni zhorSovani na jafe a na podzim.
Lupénka je nemoc Ié€itelnd, avSak neni vylécitelna.
Hlavnim cilem Ié¢by je dostat nemoc pod kontrolu. To
znamena doséhnout zhojeni aktudlnich projevd, pfi-
padné jejich stabilizaci. Vhodné zvolenou, spravnou
a peclivou lé¢bou spolu s preventivnimi opatfenimi
Ize docilit zhojeni & znacného zlepSeni projevd.

Lécha

Lécba se stanovuje individualné pro konkrét-
niho pacienta a pro konkrétni stav kiize. Zakladni
zdsadou v 1é¢bé je komplexnost: nutnd je pravidel-
na lécba, pedliva péce o kiZi a v neposledni fadé
dodrzovani urcitych preventivnich opatfeni (vhod-
ny Zzivotni styl s odpovidajici Zivotospravou a vy-
louCeni ¢i alespon snizeni provokacénich faktord).
Velmi dllezita je vzajemnda spoluprace pacienta
s lékafem.

Podle typu pouzitych Ié¢iv existuje Ié¢ba:
o zevni: krémy, masti, roztoky, Ié¢ebné Sampony
o svétlolécba: aplikace pfedevsim ultrafialového

svétla
*  vnitfni: Iéky poddvané Usty, injekéné
¢ alternativni metody.

Zevni lécba
Zevnilécba byla a stéle je v I6Ebé lupénky zakla-

dem. S medicinskym pokrokem se dostavaji do po-

pfedi Iéky, které jsou U¢innéjsi, nebarvi, nepachnou

a maji minimum nezadoucich u¢inkd. Proto jsou také

nazyvany léky prvni volby. Volba téchto Iék(i zavisi

na formé lupénky, rozsahu, umisténi a véku.

Pro lé¢bu chronické lupénky se pouzivaji
predevsim Iéky nehormonalini povahy, odvozené od
vitaminu D a vitaminu A, cignolin.

o Derivaty vitaminu D3 (kalcipotriol) — jedna
se 0 moderni Iéky, které se svou ucinnosti vy-
rovnaji stfedné silnym kortikoid(im a cignolinu.
Pouzivaji se obvykle 2x denné. Nemély by se
pouzivat na citlivé partie (obliCej, dlané, tfisla),
resp. jen po doporuceni Iékafem, a to velmi opa-
trné. Je nutné, aby si pacient po pouziti peclivé
umyl ruce, a tak zabranil pfeneseni krému na
citlivé partie.

o Derivaty vitaminu A (retinoidy) - pfi aplikaci
je opét nutna opatrnost u citlivych partii. Z bez-
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pecnostnich dlivodl je pouZiti omezeno zatim
na plochu do 20 % télesného povrchu.

* Cignolin (antralin, ditranol) - je klasickym
aéinnym Iékem, pouziva se jiz 100 let, jedna
se o synteticky dehtovy derivat. Vyhodou je
relativni bezpecnost a nizka cena, nevyhodou
je barveni klze, obleceni, zapach a riziko po-
drdzdéni. Je nevhodny na citlivé partie. V po-
slednich letech se aplikuje formou tzv. minuto-
vé |éCby, kdy se nechd na kizi pusobit cca 30
minut a nasledné se setfe rostlinnym olejem.
Tato doba ma stejnou uéinnost jako aplikace
24 hodin.

Pro akutni a zanétlivé stavy se pouzivaji ze-
vni kortikosteroidy. Maji ze stévajicich Iéki na lu-
pénku nejsilngjsi protizanétlivé ucinky. Jsou vhodné
u v8ech forem lupénky, zejména v pocatecnich, za-
nétlivych fazich. Maji v§ak i nezadouci ucinky, proto
typ (silu) kortikoidu, mnozstvi, misto aplikace, frek-
venci, dobu pouzivani vzdy urCuje Iékaf. Opatrnosti
je tfeba u déti, starych lidi a na citlivych partiich.
Neni vhodné je nadmérné uzivat, ale ani je z oba-
vy odmitat a zatracovat. Od dob jejich zavedeni do
|é&by pred cca 40 lety pfinesl vyzkum nové, G¢innéj-
jejich pouzivani k dosaZeni optiméainiho poméru
Uginnosti a pfitom bezpeénosti. Je tfeba se Fidit za-
sadami Ustupové lécby, tj. se zlepSovanim pfiznakl
redukovat jak frekvenci aplikace, tak i silu preparatu
az k postupnému vysazeni.

V mistni 1é¢bé se nelze obejit ani bez prostied-
ki napomdhajicich k odstranéni Supin, zmékéuji-
cich a promastujicich — masti obsahuijici kyselinu
salicylovou, mléénou, mocovinou. Podp(irné pusobi
i prostredky rostlinné, solné (hlavné s hofikem),
olejové (nenasycené mastné kyseliny) ve formé
koupeli, masti, geld.

Kamenouhelny dehet, ichtamol jsou dalsi
klasické dehtové preparaty. V souCasnosti jsou

Uginnéj$i, nespini a nepachnou.

Svétlolécba (fototerapie, fyzikalni lécba)
Svétlolécba je vyznamnou souéasti 1écby lu-

pénky.

*  P¥irozené slunéni je historicky zndmou léCeb-
nou metodou u lupénky. Je to pravé neviditel-
na, ultrafialova ¢ast sluneéniho zareni, ktera
ma na lupénku lécebné Ucinky. Lékafi dopo-
ruCuji denné patnéct az tficet minut pobytu na
slunci.

o Jiz klasicky doporu¢ovanou léébou je pobyt
u Mrtvého mofe, kdy nad hladinou se neustale
vznasi mizny opar minerdlii, ktery filtruje neza-
douci paprsky.
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» Kromé pfirozenych zdrojd, jako jsou pobyty
u mofe a na horéch, existuje fada pfistroj
produkujicich ultrafialové zéfeni r(zné vinové
délky. Ultrafialové zafeni ma fadu zadoucich,
ale v pfipadé pfekroeni bezpeénych hodnot
i nezadoucich G¢inkd. Proto méa svétlolécba
probihat pod Iékafskym dohledem, na praco-
vistich, kde lékafi dodrzuji svétové uznavana
pravidla svétloléCby. ZafiCe jsou dostupné
v nemocnicich, stacionéfich a sanatoriich,
ale i v nékterych dermatologickych praxich.
Ke svétloléché se pfistupuje v téch pfipadech,
kde je zevni Iéba s malym efektem a kde je
rozsah postizeni nad 30 % télesného povrchu.
Provadi se obvykle 3-5x tydné pod dobu 1-2
mésicd.

1. Na psoridzu je nejucinnéjsi ¢ést ultrafialového
spektra nazyvana UVB, a to 311 nm UVB, nebo
stradi typy jako selektivni fototerapie (SUP) Ci
Sirokospektré UVB zafice.

2. Cisté UVA zafeni a solaria nejsou na béznou
psoridzu prakticky uéinnd. Velmi u¢innd je
tzv. PUVA. Jednd se kombinaci UVA zafeni
s PSORALENEM (latkou zcitlivujici k0zi na
UV zéfeni). Davkovani musi byt peclivé kont-
rolovano, aby se pfedeslo spaleni. Béhem této
terapie i v pribéhu 25 hodin po skonceni musi
pacient nosit ochranné bryle. PUVA se pro své
nezadouci ucinky pouziva jen na tézké formy
lupénky.

Vnitrni (celkovad) lécba
Vnitini 1é¢ba se vzhledem k nezédoucim U¢in-

kim 1ék0 zvazuije jen pro nejtézsi pfipady nereaguiji-

ci na zevni lécbu a svétlolécbu. Lékai musi nejprve
zjistitlaboratornim vySetfenim, zda konkrétni pacient
tyto léky viibec mlZe uZivat, zda je schopen pfesné
dodrzovat |ékarské pokyny, chodit na nutné Iékafské

a laboratorni kontroly. Celkova lé¢ba vyuzivéa zejmé-

na vitaminy, Iéky ovliviujici rohovéni kize (retinoidy)

a léky ovliviujici imunitu, nejmodernéjsi 1é¢bou se

vSak stava lécba biologicka.

o Acitretin je lék odvozeny od vitaminu A, tzv.
retinoid (samotny vitamin A lé¢ebné dcinky na
lupénku v bezpeénych davkach nema).

* Cyklosporin A je Iék patfici mezi tzv. imuno-
supresiva. Soucasné s timto Iékem se pacient
nesmi slunit ani dochazet na fototerapii.

* Metotrexat je antimetabolit, 1€k blokujici rlst
bunék s protizanétlivymi dcinky. Abstinence
alkoholu je bezpodmine¢né nutnd. Soucasné
s timto Iékem by se pacient nemél slunit &i do-
chézet na fototerapii.

* Biologické Iéky se v soucasnosti povazuji
za nejmodernéj$i lécbu lupénky. V Ceské re-
publice se od lofiského roku pouzivaji k 1é¢bé
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tézkych forem lupénky. Jsou alternativou pro
pacienty, u nichz nemoc pokryva vice nez de-
setinu povrchu téla a ostatni 1écba selhala. Na
rozdil od dosud pouzivanych pfipravkil zasa-
huji do podstaty onemocnéni. Lécba jednoho
pacienta vSak stoji vice nez pll milionu korun
ro¢né. Biologicka lécba je ucinnd, dlouhodobé
bezpe€na a pro pacienty pohodIind. Tuto é¢bu
vSak poskytuji pouze specializovand centra,
proto pacienti nékdy museji na zafazeni do
programu Cekat.

Alternativni metody

*  Psychoterapie — ma na kazdého pacienta indi-
vidudini efekt. Vyuziva se autosugesce, relaxac-
ni techniky — j6ga, autogenni trénink, hypnéza,
meditace, skupinova psychoterapie.

Péce o kiizi, udrzovaci terapie

Podpdrné I1é¢ebné prostiedky jsou koupele Ci
promazdvaci masti. Jsou prospésné, pfinasi ulevu,
ale malokdy jsou dostateCné silné, aby samotné
vedly ke zhojeni lupénky. Proto je tfeba kombino-
vat je s dCinnymi léky. Promazavaci prostredky,
tzv. emoliencia, kizi zmékeuji, zvlaéhuiji, hydratuji
a chrani. K myti a koupelim jsou vhodna koupelova
emoliencia. Jednd se o specidlni olejové pfipravky,
které postizenou kiZi nejen umyji, ale i promasti
a zklidni. Obsahuiji oleje slunecnicové, olivové, sojo-
vé, araSidové, mandlové, parafinové. Lécebné kou-
pele maji svoji historii a tradici. Ne pro kazdou formu
Ci stadium lupénky jsou Ié¢ebné koupele ale vhodné,
0 jejich volbé je tfeba poradit se s Iékafem.

Péce o kazi kstice

Je provadéna pomoci roztokli a $ampon(. Ve
formé Sampon( na vlasy se pouzivaji dehty (purifi-
kované ¢&i odbavené), salicylova kyselina, urea, alan-
toin, déle pfirodni latky napf. z mofskych fas, bylin €i
s obsahem mofskych soli.

DuleZité je, aby pacient nechal plisobit $ampon
na pokoZce dostate¢né dlouho (cca 20 minut).

Dieta
Specificka dieta neexistuje, v zasadé je nutné

dodrzovat pravidla spravné vyzivy.

o Vijidelniku se doporucuje redukovat zivocisné
tuky a ,Cervend“ masa.

o Dilezita je konzumace tuénych ryb (makrela,
sardinky, tunak, losos, sled), nebo uzivat rybi
tuk v tobolkach. Omega-3 mastné kyseliny ob-
sazené v rybim tuku nebo Inéném oleji blokuiji
Uéinky araSidonové kyseliny, kterd mlze byt
pfi¢inou vzniku nemoci.

o Strava by méla byt bohaté na ovoce, zeleninu.
Antioxidanty mohou byt cenné v prevenci lupén-
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ky. V jedné italské studii odbornici objevili u 600
pacientd (z nichz polovina trpéla lupénkou a po-
lovina jinymi koZnimi nemocemi) spojitost me-
zi vysokym piijmem mrkve, rajcat a syrového
ovoce a snizenim rizika vzniku tohoto onemoc-
néni. Lékafi doporuuji nemocnym uzivat multi-
vitaminové a multiminerdini pfipravky, které by
mély obsahovat 200 g chromu a 75 g selenu.
Vitaminy C a E jsou vysoce U¢inné antioxidanty,
které mohou zabranit poSkozeni koznich bunék.
Selen v kombinaci s vitaminem E ma rovnéz pro-
tizanétlivy Ucinek. Zinek je nezbytny k udrzovani
zdravé klZe a nehtll a podporuje hojeni.

* Lupénka je navic velmi citlivd na dodrzovani
pitného rezimu, alkohol a koufeni. Kuféci se
spotfebou pres 20 cigaret denné — zvlasté ze-
ny — jsou dvakrat néchylnéjsi k lupénce nez ne-
kuaci. Ctvrtina vech pipadd lupénky méize byt
spojena s koufenim.

Lécba u déti a béhem téhotenstvi

Dité neni maly dospély, mé jiné poméry v kizi
organizmu nez dospély. Priinik Iéku pfes kiZi je totiz
podstatné vyssi, a tim je i vySSi riziko nezadoucich
Ucinku. Také odbourdvani a vyluovani 1éka se lisi
oproti dospélym. Nestaci tedy postupovat jako u do-
spélého mensi velikosti (frekvence aplikace, mnoz-
stvi, sily vrstvy zevnich Iékd). Ddraz se klade na bez-
pecnost, tedy na promazévaci prostfedky. Léky prv-
ni volby jsou nehormonalni léCiva, tedy analoga D3
vitaminu, retinoidy, ichtamol, ebeny. Pak kombinace
s kortikosteroidy s dobrym bezpeénostnim profilem.
Podobné opatrné je tfeba postupovat i v téhotenstvi.
Dochdzi-li vSak k rychlému $ifeni, zvazuje se svétlo-
|é&ba s 311 nm UVB.

Které rady muiizete

pacientovi doporucit?

» Dejte si denné rano chladnou sprchu, pomaha
proti svédéni i na psychiku.

o UdrZujte kazi dobfe hydratovanou, viaénou,
zmirnite tim svédéni a Supéni. Pouzivejte pra-
videlné hydratacni a zmék¢ovaci promazavaci
krémy.

* Musite si dat pozor a vyloucit prasky na prani,
avivaze, mydla, deodoranty, Sampony, hydra-
taéni krémy a koupelové oleje, které vam zp(-
sobuji potize.

*  Pouzivejte mydla s pH neutral.

o Je-li to mozné, nepobyvejte v klimatizovanych
mistnostech.

*  NeSkrabejte kuzi a nesnazte se nasilné Supiny
odstraniovat, tim lupénku jen aktivujete. Naopak
se snazte kizi chranit pfed poranénim a tfenim
(volné, nejlépe bavinéné odévy).

* Noste bavinéné ponozky a pohodinou obuv.
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o Kazdé rano si natirejte nohy vhodnymi hydratac-
nimi a ochrannymi krémy.

*  Pripréci noste gumové rukavice, pod né si vzdy
berte bavinéné, abyste zabranili zapafeni a po-
drazdéni kize, vyhybeijte se horké vodé.

*  Slunénidéld kiziobvykle dobfe. Pozor ale na spa-
leni, mlze totiz lupénku naopak vyprovokovat.

* Snazte se dodrzovat zdravy Zivotni styl, jezte
vyvazenou stravu, vyhybejte se alkoholu, kou-
feni a nadmérnému pfijmu ZivociSnych tuku.
Pravidelné cvicte a dostateéné spéte.

* Dodrzujte lé¢ebny plan — pravidelné a peclivé
aplikujte pfedepsana |éCiva. Pokud Iékafovy in-
strukce nemlZzete pfesné dodrzet, nezamiCujte
to a sdélte mu to! Budete spolu s Iékafem hledat
feSeni tohoto problému.

o Pedujte o celkovou télesnou i duSevni pohodu
(,zdravi®), které je pfi 16¢bé lupénky rozhodujici.
Proto je téZ dilezité minimalizovat a naucit se
zvladat stres.

Pokud je pacient ve stresu, doporucte mu,

aby si odpovédél na tyto otdazky

* Pohadal jsem se s nékym blizkym? Mam néjaké
neshody?

*  Citim se nékym duSevné zraiovan? Obavam se
zkousky, zavéreéného terminu?

*  Bojim se nékoho v rodiné?

e M&m mnoho préce a mélo ¢asu?

* Nenachdzim zivotni ndplii, nudim se? Jsem
v depresi?

Vzdy lze tyto situace néjak resit

*  Pohovorem s nékym blizkym — pfitelem, pfitel-
kyni, rodinnym pfislusnikem, psychoterapeu-
tem, jinym psoriatikem (svépomocné organizace
pacientti, v CR, napt. Svaz psoriatikl a ekzema-
tik() apod.

»  Vyjadrete sv(ij smutek, strach nebo zlost. Neboj-
te se plakat. Nemate-li nékoho blizkého, komu
byste se mohli svéfit, jednoduSe napiste své
pocity &i co Vas trapi na papir.

o Mate-li na sebe a své Zivotni cile velké naroky,
udélejte si na sebe a zamysleni ¢as, i kdyz se
vam zda nemozné si tento ¢as najit. At se jedna
o relaxaci ve vané, ¢teni knihy, préci na zahradé
nebo naslouchéni hudbé se zavienyma oéima.

* Naucte se relaxacnim technikam, abyste mohli
zvladat pocity napéti na téle ¢i na dusi. Doporu-
Cuje se zadit nejdfiv hlubokym dychanim a uvol-
nénim svalli a pak nechat cilené pracovat svou
pfedstavivost — pfedstavovat si, jak projevy mizi
a kize se hoji. Nebo jiné pozitivni pfedstavy,
napt. slunéni na plazi apod.

* Snazte se o0 sobé pfemyslet pozitivné - je to
samoziejmé tézké, ale jakmile ziskate zpét
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svou ddvéru, budete vSe zvladat 1épe, véetné
lupénky.

+  Cim vice budete schopni pomoci sami sob8, tim
lep$i budou i vysledky 1é&by.

Mgr. Veronika Pefiazova
Anesteziologickoresuscitaéni oddéleni VN
Susilovo ndm. 5, 771 11 Olomouc

e-mail: v.peny@seznam.cz
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