SLOVO UVODEM

Par postrehi z lazni

.---1azné..." slovicko, které u vétsiny populace evokuje predstavu dovolené, spojené s pohodou, klidem, prochazkami po kolonadé s poharkem mi-
neralni vody v ruce a sem tam néjakou procedurou, kteréd ovSem ztracené zdravi nenavrati... Bohuzel i mezi odbornou vefejnosti panuje Casto nazor, ze
naklady na lazefskou Ié¢bu zbyteéné odEerpavaji prostfedky, které by mohly byt dle jejich nazoru vyuzity mnohem ekonomictéji, napf. na vyssi platby
pro ambulantni slozku nebo nemochnice. Ve skuteénosti vSak naklady zdravotnich pojistoven na lazefiskou péci nepresahuiji 2% celkovych nakladl a dale
kazdoro¢né klesaji. Pokusime se proto i 0 pohled z ,druhé“ strany, a to z prostiedi ldzni zaméfenych na IéEbu nemoci srdce a cév, které se svymi 700 lizky
Fadi k deseti nejvétsim v Ceské republice.

Lazenska lécbha je pro pacienty ¢asto spiSe nepfijemna, nebot v ramci nasi snahy omezovat rizikové faktory zplsobujici onemocnéni srdce a cév
ucime klienty pro né viceméné nepopularni véci — ménit stravovaci navyky, redukovat jejich vahu, denné cvicit v télocviénach, bazénu, trénovat na cviénych
ergometrech, chodnicich, veslech, chodit pod kontrolou kardiotachometru po uréenych trasach pfi tréninkové tepové frekvenci. Po fyziatrickych a balneo-
logickych procedurach vSak dochazi k vyraznému omezeni bolesti spojenych s predchozimi chirurgickymi vykony, omezi se bolesti pohybového Ustroji,
coz nasledné umozni intenzivnéjsi pohybovou rehabilitaci. Po 4tydenni kardiorehabilitaéni Iébé dochazi ke snizeni hodnot lipidd asi 0 10%, k redukci
hmotnosti, zvySuje se tolerance zatéze.

Kardiochirurgické nebo kardioinvazivni vykony stoji zdravotni pojiStovny az statisice korun a efekt takto perfektné provedenych vykon( je snizovan,
jestlize neni provadéna adekvatni nasledna odborna kardiorehabilitacni péce. Pokud zlstanou lidé doma, neméni zpravidla sv(j Zivotni styl, vétSinou se
minimalné pohybuiji, jsou z velké ¢asti svym okolim nabadani k opatrnosti a nevédi, co si mohou dovolit. Pfitom pfi snizené vykonnosti kardiovaskularniho
systému ani moderni medikamentdzni lé¢ba neni samospasitelnd, je tfeba zvysit trénovanost celého organizmu, aby se snizily naroky na obéhovy sys-
tém.

Pro zagatek trocha nudné statistiky: za posledni tfi roky nam klesly trzby od zdravotnich pojiStoven o vice nez pétinu, pfi¢emz naroénost na odbornost
kardiorehabilitace narostla nevycislitelnym zplisobem a je velmi odli$na od predstav o ,typické" lazenské péci. V sou¢asné dobé svym personalnim i pfi-
strojovym vybavenim sneseme srovnani s obdobnymi zafizenimi v zépadni Evropé. Velmi tzce spolupracujeme s kardiochirurgickymi i kardiologickymi kli-
nikami na Moravé, snazime se realizovat rehabilitaci pacientt bud pfimo z ,IGzka na IiZko“ nebo alespor co nejdfive po operaci. Tato prace se nam zacina
dafit, a to navzdory vSem Uskalim (nutnost vypsani navrhu na lazeniskou lé¢bu, schvalovaci proces reviznimi lékafi pojistoven, minimalni navySeni plateb
ze strany pojistoven, naopak neustale vzristajici naklady na energie, potraviny, mzdy atd.). Bohuzel, zde je systém kardiorehabilitace v nasi republice velmi
benevolentni. Zatimco v zépadni Evropé je bran jako standard termin kardiorehabilitace do 14 dnii od operace, pokud neni realizovan nastup prekladem
,Z liZka na lizko", a mésic od operace je bran jako pozdni, u nas se stale setkdvame s klienty i nékolik mésicu po zakroku a velka ¢ast pacientt se do lazni
nedostane vlbec. Tak, jako se pacient s kardiovaskularnim onemocnénim zajima o to, zda mize absolvovat kardioinvazivni nebo kardiochirurgicky vykon,
aby se zbavil potizi, tak by se mél ptat, pro¢ nemUze jet do 1azni dFive.

Pfitom se nabizi pouha zména systému, ze kterého by nasledné mohly profitovat vSechny zainteresované strany: v prvé fadé pacient, kterému umoz-
Ze ,investice" do zdravi se az 7x vrati ve snizenych nakladech na Ié¢bu onemocnéni.

Kromé |écebného zaméfeni 1azni na jiz nemocné pacienty je ze strany klientl stéle vétsi poptavka po kvalitnich sluzbach, zaméfenych na prevenci
a upevnovani zdravi. Lidé si stale vice uvédomuji, ze zdravi stoji v ZebfiCku priorit vzdy na prvnim misté. Svoji odbornost se nam dafi uplatfiovat tedy i na
poli prevence, piibyva napr. populace trpici metabolickym syndromem, tj. zvySenou hladinou lipidd, glykemie v krvi, nadvéhou, zvySenym krevnim tlakem.
Témto klientdm nabizime vySetfeni uvedenych rizikovych faktor(i véetné hladiny homocysteinu, komplexni neinvazivni vySetfeni kardiovaskularniho systé-
mu a nasledné ,névod*, jak tyto rizikové faktory mohou ovlivnit. Aktivni je rovnéz poradna pro odvykani koufeni, nabizime komplexni vySetfeni sportovelim
(vEetné spiroergometrie a vySetfeni variability srde¢ni frekvence), vyuzivané jsou rovnéz programy na snizovani nadvahy apod.

Lazné v zapadni Evropé se v minulych letech vrhly na wellness pobyty a ted obtizné vraceji do lazni odbornost a medicinu. Nase myslenka je vyjadfena
sloganem ,naucte se zit déle, kdy sice umime i wellness, aby doslo k ,harmonickému vyvazeni téla, ducha a duse, ale k tomu se snazime zdro€it pro profit
klienta to, co umime velmi dobfe — praveé tu medicinu.
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