Dnesni medicina je ,dokonale”
pripravena na minulé bitvy

PhDr. Pavel Tanév
Edukafarm, Praha

MUDr. René Vlasdk atestoval v oboru chirurgie. Ta jej prived-
la k fenoménu chronické bolesti a ta zase k pochopeni nemoci
jako bio-psycho-socidlni entity, odkud byl kricek k problema-
tice obezity a prevence. Odborné posuny dr. Vlasdka nakonec
dovedly k jednomu svétovému primdtu, kdyz obezitu gynoidni-
ho typu popsal jako naruseni cirkulace lymfy, a jednomu orga-
niza¢nimu pocinu, kdyz zalozil Centrum preventivni mediciny,
jimz od roku 1993 proslo vice nez 15 000 pacientt.

Pane doktore, vase oborové presahy napovidaji, ze jste prosel néja-
kou vyznamnou, chce se skoro fici iniciacni odbornou zkusenosti...

Iniciacni je krasny vyraz, ten mé pro mé medicinské zacétky nikdy ne-
napadl. Pravda je, Ze jsem mél to Stésti stat u pocatkd nékolika nové vznika-
jicich medicinskych obord nebo Ié¢ebnych metod, jako je napt. tejpovéni,
které se mi pfi mé soucasné hlavni profesi — lymfologii — velice osvédcilo.
S tapingem mne sezndmil prosluly sportovni masér Pavel Kfizek v jihlavské
Dukle, kde jsem si odbyval ro¢ni vojenskou prezenc¢ni sluzbu. Po ni jsem
se vracel na chirurgické oddéleni OUNZ Prahy 9 — Vysocanské nemocnice,
kam jsem po promoci v roce 1980 nastoupil. Jenze misto na chirurgii jsem
se octl jako zavodni lékar v prave otevieném cakovickém masokombinatu,
kam mé vedeni OUNZ odeslalo na zaskok s tim, Ze kdyz pry mam tak rad
chirurgii, budu zde mit dost pofezanych k procvicen Siti.

Pokracovala vase iniciace i na takovém postu?

Pokracovala, protoze u ¢akovickych reznikd mé daleko vice zaujaly
jejich chronické bolesti kloubt a zad, o nichz jsem ved! dlouhé diskuse
s pfitelem a tehdy jiz zkusenym rehabilita¢nim Iékafem MUDr. Frantis-
kem Neradilkem. Byl to on, kdo mé naucil vnimat rozdily mezi bolesti
jako symptomem a syndromem, jehoz léc¢ba vyZaduje jiny, komplexni
lécebny pristup. Ucil mé celkovému, chcete-li holistickému pohledu na
lidské zdravi. Dokonce jsme se v té dobé mohli vénovat i akupunktu-
fe a nikdo nds neosocoval ze 3arlatdnstvi. Hlavné mi vsak dr. Neradilek
ukazoval chyby, které se pfi lécbé bolestivych stavd délaly, ale bohuzel
mnohdy délajf stéle.

Jaké chyby to byly?

Tehdy se napt. véhalo s podavanim morfia ¢i opiatl u onkologic-
kych pacientd, a to i v terminalnim stadiu. Tradovala se obava, aby na-
hodou neupadli do zavislosti. Avsak i u nenddorové bolesti, napfiklad u
tzv. algodystrofického syndromu, dnes oznacovaného jako KBRS, bylo
podavéani adekvatni analgetické [écby spise vyjimkou. Doktora Neradilka
nadchl pfistup amerického algeziologa Johna Boniky a své nadseni pro
lé¢bu chronické bolesti sifil i mezi nas, mladé doktory. Jeho snaha padla
na Urodnou pldu, a predevsim diky jeho nadsenf vznikla ,vysoc¢anska
algeziologickd parta” ve slozeni Neradilek, doc. Jifi Kozak, dr. Ivan Vrba
a ja. Krom jiného nds Frantisek ucil chapat rozdilny pristup k lé¢bé u
funkeni a strukturdini poruchy, a predevsim nebéat se ménit zabéhané
léCebné stereotypy, resp. dogmata.

Co mate na mysli?

Podivejte se, bez exaktnosti a prisné hierarchického usporadani se me-
dicina nedd délat, jenze tyto rysy na druhé strané prispély k tomu, ze krom
jiného trpi i hiichem segmentace, kdy si kazdy odbornik hlida to svoje, ale
s celkem nikdo zachazet neumi. V souc¢asné dobé nastupuje fada novych
lécebnych schémat, chcete-li paradigmat, ale proti nim se obriujeme fa-
dou dogmat, kterd si medicina umi udrzovat po mnoho generaci. Zdravot-
nictvi ma obdobny systém fizenf jako armada. Bohuzel, armada se ¢asto pfi-
pravuje na valky minulé a nikoliv na ty soucasné, o budoucich ¢i podpore
miru ani nemluvé. S medicinou se to mé obdobneé.

Nasel byste pro své tvrzeni typicky pfiklad?

V dnesni dobé, kdy zhruba tfi Ctvrtiny lidstva trdpi zdravotni problémy
spojené s obezitou a nespravnou nutrici, Iékarské fakulty rok co rok opous-
t&ji medidi, kteff o feseni této problematiky neveédi viibec nic. Ur¢eni BMI je
pri bézném Iékafském vysetfeni pofad spise vyjimkou, a to Ceské obezitolo-
gicka spolecnost, kterd ma jako jedno z hlavnich poslani osveétu v odborné
a laické verejnosti, vznikla v roce 1993! To neni kritika obezitology, to je upo-
zornéni na fakt, Ze novinky ¢i nové pristupy k feseni evidentnich probléma
se mnohdy prosazujf jen pozvolna a to se obavam, Ze jsem zbytecné vyra-
zové korektni. Mluvime o tzv. personalizované mediciné, kdy cilem uz nenf
primarné Ié¢ba nemoci, ale kontrola ¢i kultivace zdravi.

Jak jste se od problematiky bolesti dostal k obezité?

Po néjakém case jsem se jako odchovanec . a ll. chirurgické kliniky praz-
ské Vseobecné fakultni nemocnice vrétil na I. chirurgickou kliniku, jiz v té
dobé vévodil akademik Viadimir Balas s fadou vynikajicich chirurgt, mezi
néz patfila také profesorka Marie Peskovd, kterd se posléze stala prednost-
kou I. chirurgie. Jako jedna z prvnich zacala provadét — tehdy jeste otevre-
nou cestou — tzv. bariatrické vykony. Vétsinou slo o restriktivni operace za
Ucelem zmenseni kapacity zaludku, vefejnosti znamé jako bandaze zalud-
ku. Vétsinu indikaci ur¢oval zndmy endokrinolog a obezitolog prof. Jifi Son-
ka z lll. intern{ kliniky, ktery s pani profesorkou Uzce spolupracoval. Mimo-
chodem, pod kridly prof. Peskové vyrostl prof. Martin Fried, dnes pfednosta
jednoho z nejvétsich bariatrickych pracovist nejen u nds, ale i v Evropé. Pro
mne bylo podstatné, Zze do mého odborného zréni zasahl prof. Sonka tim,
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Ze byl jeden z prvnich, kdo mne upozornil na urcita specifika gynoidni
obezity. Zcela zdsadni pro mé dalsi sméfovani byl viak spolecensky pre-
vrat v roce 1989.

Jak souvisi problematika obezity s Listopadem?

Kdyz se oteviely moznosti pro privatni praxi, od pocatku jsem se sna-
Zil, abych v ni skloubil nékolik véci: ddraz na prevenci, komplexnost slu-
Zeb a pfedevsim orientaci na zdravi zen. Tvrdim, Ze zdravé Zena je kli¢ ke
zdravé spole¢nosti. S kolegy z I. chirurgie MUDr. Zdenkem Aujezdskym
a predevsim s MUDr. Ludkem Sehrem, ktery véci vnimal podobné jako
ja, jsme se zacali vénovat prevenci karcinomu prsu a prevenci obezity.
DuleZité pro nas bylo, Ze dr. Sehr mél blizky kontakt na firmu Medea,
kterd jako jedna z prvnich zacala vyrabét pfistroje na myostimulaci, coz
byl na zac¢atku 90. let obrovsky hit, od néhoz si predevsim Zeny slibovaly
zdzracné zhubnuti. U nékterych se efekt dostavoval, oviem predevsim
diky tomu, Ze se jim ztonizovalo stimulované svalstvo. U vétsiny zen gy-
noidniho typu byval efekt mizivy. K pochopeni Sirsich souvislosti mi velmi
pomohlo, Ze firma Medea na zacatku 90. let usporadala seminaf o celu-
litité. Hlavni slovo na ném mél némecky odbornik dr. Rudolf Weyergans,
jenz k pomerancové kdzi pristupuje prizmatem celostni mediciny a cely
problém zpracoval komplexné od metodiky pres pfistroje a kosmetiku
az po zaveden( terminu celulita, aby se odstranila koncovka naznacujici
zanét. Dr. Weyergans tehdy zd@raznil dlleZitost lymfy v rdmci hubnuti a
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pfisel s ukdzkou prvniho lymfodrendzniho pfistroje u nds, coz byl Slide-
-styler. Diky zkusenostem s lé¢bou karcinomu prsu jsme dobfe znali do
té doby nefeseny problém oteklych rukou, tzv. lymfedéma, u zen. Od po-
¢atkd nasi praxe jsme byli v kontaktu s MUDr. Miroslavem Bechyné, CSc,
prikopnikem manuélni lymfodrenaze u nas. To byl inicidlni impuls, abych
se zacal vic vénovat lymfologii, ale predevsim vztahu lymfa—tukova tkan.

V co onen impuls vyustil?

V poznani, ze obezita je pfedevsim symptom ukazujici na poruchu
energetické homeostazy. Tato porucha ma fadu projevd, kdy jednim
z nich jsou mista kumulace tukové tkané; odtud zakladni déleni na
dva typy — androidni, jablku podobny - a gynoidni, jejz pfirovnavéme
k hrusce. Pro androidni obezitu je charakteristické ukladani tuku do
oblasti bficha, resp. dutiny bfisni. Toto tzv. visceralni uklddani je spo-
jené se viemi zdravotnimi problémy, jichZ se obdvdme v rdmci tzv.
Ravenova, resp. metabolického syndromu X. Zminéna problematika
je z medicinského hlediska celkem dobfe popsanou nosologickou
jednotkou, u niz Ize dobre predikovat rizika a pfi trose snahy o spolu-
praci na strané nemocného ona rizika korigovat. Ovsem jinak je tomu
u,hrusticek” Jejich predilekéni misto ukladani tuku je v oblasti hyzdi a
stehen. I relativné velké mnozstvi tohoto podkozniho tuku je metabo-
licky nezavadné, nékdy mylné oznacované jako zdravi protektivni, coz
neni pravda. Tento tuk sice nezvysuje hladinu cholesterolu, glykemie
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"Vysocanskd parta" (odleva): MUDr. René Vlasdk, doc. MUDr. Jifi Kozdk, Ph.D., predseda Spolecnosti pro studium a lécbu
bolesti CLS JEP, MUDr. Frantisek Neradilek, jeden z priikopnikii algeziologie u nds, MUDr. Ivan Vrba, predni cesky algeziolog.

ani nezvysuje krevni tlak, avsak velice ¢asto se projevuje insuficienci zil-
né-lymfatického systému s projevy, resp. symptomy otoku. Ziejmé jsem
byl prvni, kdo tento typ zacal nazyvat,metabolicky syndrom Y.

Z vasich slov plyne, ze , hrusky” nelze lé¢it stejné jako ,jablka”...

Tak |ze, ale bez odpovidajiciho efektu. Kdyz,hrusky” Ié¢ite jako jabl-
ka", za¢nou ztracet tuk, jenze v obliceji, na prsou a v pase. Problematické
partie vétsinou zUstavaji témér stejné, coz je pro mnoho Zen frustrujici
a Casto to vede bud k jojo efektu, nebo k ukvapenému pokusu o fe-
seni, jimz je vétSinou Spatné nacasovani liposukce. Nejsem odpdrcem
liposukci, ale povazuji je za kontraproduktivni, jestlize vedle samotného
vykonu nedoslo zéroven k Upravé metabolickych funkci.

Jaky model terapie obezity gynoidniho typu tedy doporucujete?

Pochopitelné zalezi na mnozstvi nadlimitni tukové tkané a obtizich,
které predevsim vyvolava. Dulezitym faktorem je i vék. Mnohdy se do-
stdvame do stadia, které se nékdy vzletné oznacuje jako ,point of no re-
turn”; pak mlzeme jiz jen symptomatologicky poméahat. Podstatné vsak
je restartovat metabolismus. Opét existuje vicero cest, ale nasi hlavni
snahou je dostat tfi zékladni stavebni slozky téla, tedy vodu, tuk a sval-
stvo ¢i aktivni télesnou hmotu, do optimélnich parametrd. Optimalni
zde neznamena idedlni figuru’, ale stav, kdy se tyto tfi slozky dostanou
do relativné vyvézeného zastoupeni, aby se mohly uplathovat samo-
regula¢ni ¢i zakladni homeostatické mechanismy. K tém je eventudlné
mozné dodat néjaké potiebna vehikula a dany stav pak musite monito-

rovat. Je to, jako kdyz stavite diim a pfipravujete beton. Na ten potrebu-
jete mit pisek, cement a vodu, které smichéte v ur¢itém poméru. Mate-li
malo nékteré z ingredienci, dobry beton neudélate, a za¢nete-li onoho
nepodarence vylepsovat néjakou dalsi ingredienci, tak ta se kladné pro-
jevi teprve poté, co do smési pridate onu chybéjici zékladni slozku.

Kde spatfujete nejvétsi mezery v lécbé obezity?

Nejde o mezery, ale obrovské diry az propasti, jez musi fesit cela spo-
le¢nost, nebot nejsou jen problémem zdravotnikd. K viastni lé¢bé je nut-
né pristoupit v rezimu, ktery je typicky pro lé¢bu zavislosti ¢i nédorovych
onemocnéni. Mimo jiné to znamend minimalné pét let sledovat efekt
terapie, kdyz se néjaky dostavi. Nic takového se viak v naprosté vétsiné
pripadl nedéld. Problém zacind uz v celém systému pregradudini vyu-
ky zdravotnikd , nejen Iékar. Na fakulté nas ucili, jak dobfe rozpoznat
infarkt a nador ¢i akutné zasahovat, ale nikdo nas neucil budovat a ucho-
vavat lidem zdravi. Medicina je stéle orientovand na nemoc, nikoli na
zdravi. Zdravi lidi je v podstaté to posledni, co se po nds, zdravotnicich,
chce. Za dilezité se povazuje, abychom prilis neutraceli a trvale produ-
kovali mnozstvi zcela nesmyslnych papirC.

Budte konkrétni a feknéte mi, z ¢eho ve své praxi vychazite.
Vychazime s mymi kolegy z béznych dokumentl WHO, které si
konkretizujeme pro vlastni potiebu. Pfed néjakymi dvaceti lety jsem
si tyto cile sepsal do programu Prevence 2000 a tento program se
krok po kroku snazim realizovat prostfednictvim stejnojmenné spo-



le¢nosti. Podstatou vsak je, ze vychdzime z bézné pyramidy pre-
vence, jiz rozdélujeme na primarni, sekundérni a terciarni. Primarni
prevence stoji na jidle, pohybu, redukci stresu a vali dand pravidla
dodrzovat.

Neékdy také hovorim o pravidlu ¢ty ,P” Je to predikce rizik, pfedcha-
zenf zjisténym rizikdm personalizovanou cestou a dulezité je posledni
,P" = penize. Kdo to zaplati? Utratit mUzete jakoukoliv ¢astku. Ale pozor,
ja& primarné nevoldm po Vvétsi spoluticasti, ja vyzyvam k vetsi zodpo-
vednosti. Ovsem i to mé hacek. Abyste mohl byt za néco zodpovedny,
musite o tom néco védét. Proto musi byt ¢tvrty pilif prevence slozen
z edukace, motivace a bonifikace ¢ili odmény. V poloviné 90. let jsme
prisli s programem Kilo za kilo, kdy jsme u nasich klientd zacali propla-
cet zredukované kilo jednou stokorunou. Nedélo se to v penézich, ale
v poukdazkdch, které bylo mozné sménit ve vybranych obchodech a
podnicich sluzeb. Celou akci jsme délali ve spolupraci se Vseobecnou
zdravotni pojistovnou a ukéazala ném rfadu osidnosti daného postupu.
Prvni spocivala v tom, ze jsme bonifikovali redukci a nikoliv dlouhodobé
udrzeni redukce.

Jaké byly dalsi?

Drtiva vétsina lidi, ktefi hubnou, to bere jako trest, Ziji s pocitem, ze
nékde pochybili, a proto musi byt potrestani urcitym omezenim. Po-
trebnou redukci berou jako vitézstvi, ale predevsim jako konec trestu,
kdy uz si zase mazou délat, co chtéji. Dalsim problémem byla nase na-
ivita. Hodné poukazek se ndm vracelo z prodejny ovoce a zeleniny. Byl
jsem proto pysny, jak nam edukace funguje, ovsem jen do doby, nez
jsem si promluvil s majitelem krdmku, ktery mi rekl: ,Doktore, nebudte
blbej, ty lidi si sem chodi hlavné pro vino a cigéra Dalsi zaddrhel ukazala
az bioimpedancni méreni, z nichz vyplynulo, ze mnoho lidi redukuje
hmotnost, ale nikoliv v tukové tkéni, ale, jak jsem fikal uz u ,hrusticek’,
¢asto v mistech, kde to nepotiebuiji.

Co by se podle vas muselo stat, aby vas program bezproblémo-
vé fungoval?

Celosvétove se prosvihla vychova ke zdravi. Lidé sice postupné
prijali obecné hygienické navyky — myji si ruce, sprchuji se —, ale aby
védeéli, co a v jakém mnozstvi jist, o tom neexistuje takrka zadné po-
védomi. Prijem stravy je pfitom stejny hygienicky ndvyk jako ¢istént
zubd, nenf vsak vibec zafixovany. Velkym ukolem nasi soucasnosti
je promyslet a realizovat onu fixaci. Jenze ani odbornici nevedi, od
¢eho zacit, jedni by pocitali kalorie, druzi honili lidi po kopcich, dalsi
vidi problém v sacharidech. Musi nejdfiv vzniknout néjaky spolecen-
sky konsensus o makrozivinach, vitaminech, pohybu, spanku, resp.
regeneraci. Celd spole¢nost, predevsim producenti potravin, ale i
rodice ¢i prarodice pak prestanou do mladé generace pod tlakem
fedrovat cukr, resp. sacharézu; a lékafi nebo vsichni ti, kdo se 1é¢bou
a prevenci obezity zabyvaji, pfestanou polemizovat o metodach, ale
budou predkladat vysledky své prace. Bohuzel, nahlizeno z dlouho-
dobého hlediska jsou vseobecné mizerné. Zhubnout nékoho Ize
snadno, ale udrzet vysledky je problém.

Dovolim si malé shrnuti: medicina jako celek se koncentruje na
nemoc, nikoli na zdravi, lidé nemaji potuchu o tom, co maji jist,
a léka¥i nemaji jasno, jak systematicky pracovat s obéznimi pa-
cienty. Vidite z této situace néjaké vychodisko?

Jestlize je zdravi v mediciné naprosto imaginarni pojem, je nej-
prve treba si jeho obsah v ramci odborné obce ujasnit, nato jej zacit
srozumitelné a soustavné predévat pacientské verejnosti, pficemz
se primarni prevence za¢ne stavat veci lidi samotnych, v ¢emz musi
sehrat rozhodujici roli pojistovny. Tak jako se bézné pojistuje dam,
teprve kdyz se jasné prokéze, ze si jej klient zamyka a mé mfize na
oknech, mély by zdravotni pojistovny pojistovat lidi, az bude zjevné,
Ze maji v krvi primarni prevenci. Na takovychto zékladech zbudova-
nd personalizovand medicina pak zvitézi diky vyraznému ekonomic-
kému Uspéchu, jejz nelze jako dnes generovat na kosmetice ¢i odo-
perovanych plastikdch nader a nost. Prvni, co musi medicina udélat,
aby se personalizovala, je navrat k principim ¢inské mediciny, kdy si
lidé budou doktora platit za prostredky budujici a udrzujici zdravi, za
primarni prevenci, za zabezpecovaci systém. Postavit medicinu na
prevenci je stard zélezitost, zasady typu neprecpavat se plati uz od
starovéku, a kdyby se dodrzovaly, byl by dnes primeérny veék doziti
sto dvacet let.

Co musi ke starym dobrym zasadam pridat dnesni moderni doba?
Odborné poznatky a statistiku. Energie potfebna k zivotu vznika
v mitochondriich. Jejich pfirovnani k elektrdrnam je pripadné, proto-
Ze téch je vice druhl — atomové, uhelné, vétrné — a kazda potiebu-
je jiny rezim. Proto kazdy jedinec potfebuje védét, na co je ta jeho
elektrdrna nastavend, coz se dé zjistit geneticky. Nepfilis drahy test
kazdému prozradi, v jakém poméru ma mit bilkoviny, tuky, sachari-
dy, vodu a dalsi slozky a jak to udélat, aby je v danych pomérech do
sebe dostaval. Metabolicka typologie tedy fekne, v jakém poméru
namichat zivotni beton na zédklady. Poméry slozek jsou u kazdého
jedince trochu jiné, zvlasté u zen se diky hormontm a jinym vlivim
meéni. Cas od ¢asu je tedy nutna urcité korekce. LékaF pak vie dlou-
hodobé hlida a statisticky zpracovéavé udrzovani klientova zdravi.

Nejsou vase predstavy o prebudovani systému pfiliS narocné
na organizaci?

Ani trochu. Soudoby systém zdravotni péce by mohl systém
primarni prevence velice dobfe absorbovat, zavedeni ani fungo-
vani by nebyly drahé, zdsadni roli by zde sehraly IT technologie. Je
zde spousta lidi, ktefi prosli néjakym nutri¢nim vzdéldnim. Nechci
zabfednout do problému jeho kvality, ale tito lidé predstavuji po-
tenciadl pomocnikd, jejichz hlavnim cilem musi byt nutri¢ni pomoc
smértujici k obnové energetické homeostazy a nikoliv zbohatnuti
na prodeji predrazenych pfipravk{, nejlépe v multileviovém systé-
mu. Tito pomocnici by mohli spolupracovat s lékafi. Nemusi to byt
jen praktik, mdze to byt odbornik fungujici pfes Facebook nebo
néjaky snadno ovladatelny program, ktery Ize uzamknout, aby do
osobnich udajl nikdo jiny nemohl. Takovato telemedicina nebo e-
-health, chcete-li, bude predstavovat prechod z pasivniho do ak-
tivniho zdravotniho managementu. V jeho rdmci to nenf pacient,
kdo prichazi s problémem k lékafi, ale pravé tento lékar predikuje
a pta se klienta: ,Neméte takové a takové potize, neboli vas tohle a
tohle? Jak to, Ze vas tohle nezlobi, kdyz uz takovou dobu zcela za-
nedbévéate pohyb?” Predikovat Ize s vysokou mirou pravdépodob-
nosti ze slozeni téla a ulozeni tuku. Kdyz médm navic podrobnéjsi
anamnézu a vysledky biochemie, mém o to lepsi vychozi pozici pro
predikci moznych potizi.



Cim se dnes, pane doktore, po odbornych peripetiich, jimiz jste
prosel, zabyvate?

Zarizeni, které vzniklo v roce 1993 v ltalské ulici v Praze na Vinohra-
dech, nyni sidli v Londynské a je jednim z nejvétsich lymfologickych
ambulantnich pracovist u nas. Denné jim projde zhruba stovka paci-
entl, kdy gré nasi ¢innosti predstavuje komplexni péce o nemocné
s chronickymi otoky. V naprosté vétsiné jde o tzv. hyperosmolérni otoky,
charakterizované nadbytkem vody a bilkoviny v intersticiu, s ¢astou za-
nétlivou reakci v podkozi. Podle etiologie tyto otoky délime na lymfe-
dém, flebedém a lipedém. Lymfedém vznikd na podkladé zhorsené
lymfatické drendze, kdy je cesta lymfy bud' uplné prerusend, tfreba na
zakladé operaci, nebo se nevyvinula. Mluvime o sekundarnim nebo
primdrnim lymfedému. Mnoho nasich pacientd mé flebedémy, coz
jsou otoky vzniklé na podkladé Zilni insuficience. Nasi specialitou jsou
lipedémy, otoky vzniklé na podkladé ttlaku lymfatickych cest tukovou
tkani. Kdyz jsme v devadesatych letech s lymfologif zacinali, tak 90 % kli-
entely tvorily Zzeny s otoky rukou po ablaci prsu. Dnes feSime celé spek-
trum chronickych otokd, kdy vyvolavajici pficina byva multifaktoridlni
a nejcastejsi komorbiditou je pochopitelné obezita. V poslednich letech
se vsak mnozi relativné novy problém, a to jsou chronické otoky u ge-
rontologickych pacientd, vyzadujici specidlni pristup k organizaci lécby.

S jakym ,nafadim” pracujete?

Lymfologie je postavena predevsim na nefarmakologické 1écbé. Za
lege artis postup povazujeme komplexni dekongestivni terapii (KDT). Jde
o lé¢ebnou metodu s Sirokou perspektivou multidisciplindrnino léc¢eb-
ného vyuziti, kterd vraci do dnesni atomizované mediciny komplexni —
holisticky — pohled na péci o chronicky nemocného ¢loveka. Nase inter-
vence se odehrava v celém bio-psycho-socidlnim komplexu, se snahou
0 maximalné mozné zabezpeceni kvality Zivota, resp. funkéniho zdravi.
Zakladni pracovnim nastrojem je lymfodrenaz, a to manualni, za niz vdé-
¢ime déanskému lékafi dr. Emilu Vodderovi a jeho manzelce, nebo pfistro-
jova, oznacovana také jako presoterapie. Touto technikou umozrujeme
odtok lymfy z povrchu do miznich kmen( a tudy do zilni krve. Po odtoku
lymfy, resp. otoku, je tfeba oblast stabilizovat ¢i komprimovat, a to kom-
presi nebo bandazi. Kompresivni pomacky ¢i rdzné typy bandazi tvori
dalsi z pilitd nasi lécby, kam fadime také relativni novinku, jiz je taping.
Lymfologie ma i svou farmakologickou ¢ast, kdy vedle veno-lymfo farmak
musime casto pouzivat antibiotika. Kazdy z nds lymfologU fesil problém
erysipelu. Specifikou naseho oboru je vyuZiti protedz a fady dalsich 1ékd,
napriklad v péci o kizi. Postupné se rozviji téz lymfochirurgie, jejimz hlav-
nim predstavitelem u nds je doc. MUDr. Martin Wald, Ph.D. Usp&sné se
rozviji i lazenska lymfologie’, nase pracovisté napriklad velice Uzce spolu-
pracuje s lymfocentrem ve Frantiskovych Laznich.

Co lymfolog ve své podstaté déla?

R&d prirovnavam otoky k zdplavam v prirodé, které jsou projevem
ekologické nerovnovahy. Podobné jsou otoky v téle priznakem poruchy
homeostazy predevsim extraceluldrni tekutiny a ¢asto jsou spojeny s
omezenim lymfatické drenaze. Nasim tkolem je udrzovat funkéni cir-
kulaci ¢i obéh extraceluldrni tekutiny u nasich, nerad fikdm, pacientd,
protoze to je z latinského pati — trpét. Klient také neni vhodny vyraz,
protoze podstatou nasi prace je poméahat nemocnym zvlddat otok a
naucit je se o otok, resp. koncetinu, kterd byla otokem postizend, starat.
Casto to byva celozivotni fehole, kde mym tkolem je pomahat nemoc-

nym tuto feholi zvlddat, aby byla zachovéna optimalin kvalita jejich zi-
vota. Casto si pfipadam jako spréavce fi¢niho povodi, ktery predpovida
zaplavy, nasledné jim celi a poté odstraniuje napachané skody. Jde o
urcity druh environmentalni ¢innosti, kdy rozhodujici je kolobéh vody,
v nasem pripadé extraceluldrni tekutiny. Lymfologie je tymova prace.
Zé&kladni funkenf jednotkou je lymfolog-lékaf a lymfoterapeut. Ukolem
lymfologa je vedle diagnostiky onemocnéni vedeni a organizace celé
KDT. Realizaci 1é¢by je poveren lymfoterapeut.

Pii lécbé obezity je podle vas zakladem snaha o vyvazenost
zakladnich stavebnich slozek téla, které jste pfirovnal k beto-
nu. Stavebnictvi zna riizné chytré pfisady do betonu, zlepsujici
jeho kvalitu, jak je tomu v téle?

Mluvil jsem o pomeérech makrozivin, nikdo vsak nepochybuje o
nezbytnosti mikrozivin, jako jsou vitaminy, mineraly, stopové prvky atd.
Nikdo také nepochybuje o nezbytné vyvazenosti, resp. homeostéze.
Dlouho se zabyvam problematikou oxida¢niho stresu a volnych radi-
kalt. Madm tu cest spolupracovat s nasimi prednimi odborniky v dané
oblasti, algeziologem prof. Richardem Rokytou a biochemikem dr. Vac-
lavem Holeckem. Jsou mi blizké myslenky fyziologické regulacni medi-
ciny, protoze se domnivam, ze koresponduji s nami prosazovanou filo-
zofi homeostézy. Vedle klasickych smési antioxidantll medicina dlouho
pouziva rizna protektiva. Nyni se naptiklad zacinaji objevovat i v hu-
manni mediciné latky oznacované jako bioprotektiva. Vedle klasickych
peroréalnich forem Ize pouzit i infuzni podani, které ma fadu prednosti.
Jsem trochu konzervativni a trva minéjakou dobu, nez néjaky pripravek
zaradim do svého terapeutického portfolia. Proto zatim u mne vévodi
infuzné poddvany vitamin C a glutathion.

Jak konkrétné pomahaji vitamin C a glutathion pacientiim s na-
rusenou funkci lymfy?

Vse nasvedcuje, ze pfi otocich mdze dochézet k naruseni glykoka-
lyxu, coz je specificky ochranny oligosacharidovy plast endotelovych
bunék, ktery je chrani pred mechanickym a chemickym poskozenim.
Kdyz se tato vrstvicka narusi, dochazi nejen k vétsimu uniku tekutiny do
intersticia, ale rozbiha se cely zanétlivy patologicky proces. Znalosti pa-
tofyziologie glykokalyxu jsou relativné nové, ale ukazuje se, Ze patologie
cév, resp. endotelu, za¢ina dfiv, nez se v minulosti myslelo. Nikdo sice
dosud presné nevi, jak narusenf glykokalyxu écit, ale nikdo nezpochyb-
nuje antioxidac¢ni Iéc¢bu a snahu o opétovné nastoleni homeostézy. Zda
se, ze intersticium predstavuje zékladni informacné-regulacni oblast,
chcete-li kyberprostor naseho téla, ktery jisté reaguje na daleko jemnéj-
si nastroje nez na ty, které jsme byli zvykli pouzivat.

Jakou roli tedy hraji ony jemné nastroje v celku vasi praxe?

V tradi¢ni ¢inské mediciné (TCM) se vyvazenost organismu vyja-
dfuje silou ¢chi, pomoci pasobeni principt jin a jang. A¢ jsem fanda
TCM, je mi blizsi pojeti homeostdzy, coz je dynamickd rovnovaha,
kterd také vyzaduje vyvazovani ¢i balancovéni. Je to jako jet na pla-
chetnici a vyuzivat vitr tak, ze za kormidlem zUstava jen rovna céra,
kdy je energie vyuzita optimalné ve své veskeré potenci. Fyziologic-
ka regulacni medicina umf jemné zachdazet s kormidlem a plachtou.
Umeéni je pravé udrzet rovnovéhu, coz se déje pomoci jemnych
ndstrojd, a ¢im jemnéjsi, tim lepsi. Doufam, Ze tyto nastroje budou
v mé praxi hrat vétsi a vétsi roli.



