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Slovo lékaře
Chemoprevence nádorových onemocnění

V souvislosti se snahou o snížení počtu nádorů se dnes mluví i o  tzv. chemoprevenci. Nejčastěji se tento termín používá v souvislosti s rakovinou tlustého střeva. Podstatou chemoprevence je snaha o zablokování, zvrácení či oddálení vzniku nádoru dříve, než tento proces dosáhne stadia invazivně rostoucí malignity. K tomuto účelu mohou být použita jak dietní opatření, tak i léky. Na léky, které se používají, jsou kladeny vysoké nároky zejména s ohledem na bezpečnost. Využití v praxi pak závisí na poměru rizika a přínosu.  Praktické použití  je omezeno na dvě situace spojené se zvýšeným rizikem a to onemocnění tzv familiární polypóza (dědičné onemocnění, kdy na sliznici tlustého střeva jsou stovky  polypů) a dlohotrvající zánětlivé onemocnění tlustého střeva- ulcerózní kolitida.

 V případě familiární polypózy mají léky typu nesteroidních antirevmatik (léky, které se užívají při bolestech kloubů..) zabránit vzniku polypů ve dvanácterníku. Nenahrazují tedy operační výkon na tlustém střevu. 

V případě zánětlivého onemocnění- ulcerózní kolitidy je lék mesalazin (Salofalk, Asacol) nejen součástí udržovací léčby zánětu, ale plní i funkci chemoprevence nádorového rizika. 

Ostatní populace je odkázaná  na obecná doporučení propagující zdravý životní styl. Dostatečný příjem vlákniny, ovoce a zeleniny, přiměřený kalorický příjem, rozumná konzumace alkoholu, nekuřáctví a dostatečná fyzická aktivita sice nezaručí stoprocentní ochranu před nádorem, ale jsou bez vedlejších účinků a navíc snižují i riziko mnoha dalších onemocnění.

Co je to skrining/ screening ?

 Je to metoda k vyhledávání onemocnění u "zdravých" osob, tedy v časném stádiu, kdy se onemocnění neprojevuje žádnými příznaky. Skríning se provádí, pokud je v dané populaci přiměřeně vysoké riziko daného onemocnění a (například v určité věkové skupině), pokud je k dispozici vhodná metoda a pokud je možno včas zachycené onemocnění účinně léčit. 

Skríningová metoda musí být relativně levná a nenáročná (vyšetření procházejí tisíce osob), musí být dostatečně citlivá (= senzitivní; citlivost metody je určena procentem osob s daným onemocněním, které metoda zachytí. Je-li ve skupině vyšetřovaných například 100 osob s hledaným onemocněním a metoda jich odhalí 90, je citlivost metody 90 %) a současně dostatečně specifická (= nesmí zdravé osoby označit za osoby s hledaným onemocněním, pokud metoda označí 100 osob, ale jen 90 skutečně onemocnění má, je specifita metody 90 %). 

 V současné době se  provádí skríning karcinomu prsu (mammografie), karcinomu děložního čípku (vyšetření gynekologem a cytologické vyšetření) a karcinomu tlustého střeva (vyšetření stolice na skryté krvácení).

Jaké jsou možnosti léčby rakoviny tlustého střeva a konečníku?

Základní léčebnou možností je chirurgická léčba. Cílem je odstranění nádoru i s lymfatickými uzlinami.

  
Vyjímkou jsou nádory konečníku, kde se před plánovanou operací většinou ještě zvažuje předozáření nádoru nebo následně ozáření až po operaci. Někdy se kombinuje ozařování i s chemoterapií (viz dále).

Pokud se operace provádí akutně např. pro náhle vzniklou neprůchodnost střeva, dochází někdy k dočasnému vyvedení střeva na břišní stěnu (stomie). 

Pokud je nádor střeva umístěn 5 cm a níže od svěrače konečníku, následuje často nutnost trvalého střevního vývodu, protože není technicky možné zachovat konečník.

Po operaci následuje vyšetření  celého resekátu (to, co bylo odstraněno) a podle výsledku se zvažuje následná  tzv. adjuvantní chemoterapie. Cílem je zneškodnit všechny nádorové buňky, které by  mohly v těle po operaci zůstat. Snahou je zabránit návratu onemocnění. Léky, které se používají, se nazývají cytostatika a jsou aplikovány infuzí do žíly. Existují i některá cytostatika ve formě tablet, které se polykají. 

Chemoterapií jsou léčeni i pacienti s pokročilým onemocněním a s metastázami. Zde je hlavním cílem zastavení nemoci, zmenšení rozsahu onemocnění. Při úspěšné léčbě může dojít např. ke zmenšení metastázy tak, že je možné ji kompletně odoperovat.

Po skončení komplexní protinádorové léčby může onkolog navrhnout lázeňskou léčbu. Podmínkou je, že u pacienta nejsou žádné známky nádorového onemocnění a je tedy v kompletní remisi.

Nověji se dnes používá i tzv. biologická léčba monoklonálními protilátkami. Tyto protilátky jsou schopny vyhledat po aplikaci do těla pacienta nádorové buňky a zastavit jejich růst. Tato léčba se může používat i v kombinaci s chemoterapií a je určena pro pacienty s metastázami (s pokročilým onemocněním).

Bohužel ani dnes nemůžeme s jistotou nikdy říci, že pacient je zcela zdráv a že se již nikdy onemocnění neobjeví.  Odpovídající léčbou na dostatečně zkušeném pracovišti je možné riziko návratu choroby výrazně snížit. Po ukončení léčby je nutné pravidelné a pečlivé sledování pacienta. Onemocnění se může vrátit v původně operovaném místě (lokální recidiva), ale také může vytvořit  vzdálené metastázy a to nejčastěji v játrech nebo plicích. Je určitá dohoda, co je potřeba vyšetřit s přihlédnutím ke klinickému stadiu choroby. Po přešetření se opět zvažuje další postup. Je možné  zvažovat operaci nádorových metastáz v játrech (záleží na velikosti a umístění), je možné je ošetřit zahřátím teplem tzv. radiofrekvenční ablací. Je možné zmenšit nádor v konečníku zmrazením atd. 

V některých případech je onemocnění příliš pokročilé nebo léčba by byla pro pacienta nepřiměřeně zatěžující. V tom případě je snaha soustředit se na léčbu příznaků tak, aby obtěžovaly pacienta co nejméně. Dnes je již široká škála léků proti bolesti, proti zvracení,  jsou různé přípravky ke zlepšení stavu výživy atd. 

MUDr.Milana Šachlová, CSc

Gastroenterolog MOÚ

Naděje pro ženy na hranici terapeutických možností

Článek s tímto názvem vyšel v Medical tribune 13.8.2007, na otázky redaktorky odpovídal profesor MUDr.R.Vyzula, CSc, ředitel MOÚ. V upravené formě Vám nabízíme informace. 

Hormonální léčba

Růst více než poloviny všech nádorů prsu je povzbuzován ženskými pohlavními hormony. Pokud se sníží koncentrace těchto hormonů v těle pacientky, dochází k významnému zpomalení růstu nádorů. V zajišťovací pooperační léčbě se používá tamoxifen, který výrazně snižuje riziko recidiv. V léčbě metastazujícího karcinomu prsu lze použít více typů hormonálních léků, které se obvykle užívají ve formě tablet.

Biologická léčba, imunoterapie- léčba protilátkou

Některé ženy mají na povrchu nádoru prsu nadměrné množství receptoru pro jeden z růstových faktorů. Tyto nádory tzv HER-2 pozitivní jsou agresivnější, pokud jde o rychlost růstu, ale vykazují také nižší citlivost na standardní chemoterapii. HER-2 pozitivita je tak nezávislým prognostickým faktorem- ttito pacienti mají horší prognózu. Na druhou stranu je pro tuto skupinu pacientek vedle standardní léčby a ozařování určena moderní biologická léčba. Již od roku 2001 je pro ně v ČR dostupná protilátka (trastuzumab), která se váže na výše uvedený receptor. I při pokročilém nádoru dochází ke stabilizaci onemocnění. Po určité době však může dojít opět k selhání léčby.

Od začátku roku je v komplexních onkologických centrech (Masarykův onkol.ústav v Brně, Onkologická klinika FN Olomouc a Onkologické odd Fakultní Thomayerovy nemocnice) dostupná další látka (lapatinib), která představuje naději pro ženy, které se ocitly na pokraji stávajících terapeutických možností. V podstatě pokaždé, kdy se při léčbě výše zmíněnou látkou (trastuzumabem) objeví zhoršení choroby a pacientka je v celkově dobrém stavu, měla by být odeslaná na vybraná pracoviště. Tento přípravek má minimální nežádoucí účinky. Rovněž jeho aplikace je snadná, podává se většinou 5 tbl.denně. 

V zahraničí je asi 25% pacientek HER2 pozitivních. V ČR jen asi 15%, což je možná proto, že některé ženy resp. jejich nádor nebyl na tento receptor vyšetřen. Proto je důležité, aby se pacientky dostaly už na začátku svého onemocnění do komplexního onkologického centra. Ve všech těchto pracovištích se toto vyšetření provádí rutinně.

Upravila MUDr.Šachlová

Z Vaší tvorby

Šál



Hedvábný šál teď v rukou mám

Co chci to zakryje

Ostatní neschovám

Něžně se dotýká mojí šíje

Já oči přivírám

Vzpomínám, 

Jak dotek jeho příjemný je

Chladný, teplý až se zalykám

Já slzy polykám

Řez pod ním schovaný je

Vidím ho když se vysvlékám

Lehce se na ramenou nese

Vítr si s ním pohrává

Uletět chtěl by do dálky

To ho ale nenechám

Mazlí a hladí mne při každém kroku

Váží ho do vlasů, neb kolem boků

A na štěstí vzpomínám

A prosím

Pane, dej mi ještě štěstí trochu, 

V duze modlitbu svou k Tobě posílám.

Maruška Z. - pacientka
Bohoslužby 

v Masarykově onkologickém ústavu

Římskokatolické bohoslužby se konají v úterý a ve čtvrtek od 16 hodin ve velké kapli. V tyto dny je také možnost přijmout svátost smíření, nebo svátost nemocných půl hodiny před bohoslužbou nebo po ní. Pokud zdravotní stav  pacienta nedovolí přijít do kaple, nemocniční kaplan navštíví nemocného na oddělení, přímo u lůžka. Bližší informace o duchovní službě Vám podají sestry na oddělení.

Zita Havlenová, pastorační asistentka

Co trápí pacienty?

Sdružení „Koalice pro zdraví“ pořádá ve svých prostorách v Kongresovém centru v Praze pravidelné dny otevřených dveří. Co vyplynulo z červencového setkání?

Zástupci pacient​ských organizací si přejí mít možnost

· objednat se k praktickému lékaři po telefonu

· nalézt praktického lékaře v ordinaci jak brzy ráno tak i večer

· speciálně vyčleněné hodiny pro konzultace

· dostat revolvingové recepty na léky, jejichž užívání nevyžaduje pravidelnou kontrolu

· získat od lékaře kontakty na pacientské organizace

· zajištění soukromí a intimity při vyšetření i při sdělování diagnózy

· větší ochoty vykonávat návštěvní službu

· telefonického kontaktu s lékařem i mimo ordinační dobu.

Slovo duchovního

„Jste chrámem Božím“.

Na světě je hodně lidí, kteří jsou osamělí a kteří svou samotu nesou velmi těžce. Někdy je příčinou skutečnost, že ten člověk, který byl velmi blízký, už zemřel, nebo se třeba po dlouhé době zhroutilo manželství. Jsou však i lidé, kterým se nepodařilo uzavřít přátelský vztah s druhým člověkem. Kdo nežil ve skutečné samotě, neumí si představit, jak těžký je život osamělého člověka. Každý se však může jednoho dne stát osamělým, a proto s tím musí počítat a být na tuto možnost připravený. 


Člověk žijící ve stavu posvěcující milosti má ve své duši Boha stále  zvláštním způsobem přítomného, a proto nikdy není opuštěný, ale může se se vším k němu obracet a má jistotu, že Bůh ve své všemohoucnosti a dobrotě je vždy schopen a ochoten mu poskytovat tu pomoc, kterou právě potřebuje. I tento člověk může mít někdy dojem, že i Bůh ho opustil.  Je to však zkouška víry a trpělivosti a když ji člověk prožije, prohloubí se jeho vztah k Bohu a také jeho důvěra v jeho pomoc. 


Žádná situace v životě člověka není náhodná, ale každá má smysl. Bůh nás nikdy nevystavuje zkouškám, které jsou nad naše síly a i když nás zkouší samotou, dává nám vždy dost sil, abychom ji uměli dobře prožít. My se můžeme k Bohu přítomnému v naší duši obracet se vším, co prožíváme, a to jak s tím, co je pro nás těžké, tak i s tím, co nám působí radost. Můžeme se k němu obracet krátkými modlitbami, které budou trvat třeba jen několik vteřin. Je to dobrá modlitba, protože v ní není žádná roztržitost a vyjadřuje to, co právě prožíváme. Takové modlitby jsou pro nás zdrojem jistoty, že Bůh je s námi, že je nám blíž než kterýkoliv člověk, že pro nás má vždy čas a může nám dát všechno,co potřebujeme.


Když přijmeme osamělost, která nás potká a když ji budeme pokládat za dar od Boha, tak nám její  prožívání prospěje, protože nás naučí lásce k Bohu. To, co se nám bude zdát na začátku těžké, prožijeme vyrovnaně a prospěje nám to. Čím se budeme ve chvílích samoty obracet na Boha s větší důvěrou, tím bude naše modlitba účinnější a prospěje nám, i lidem, za které budeme prosit. My v těchto modlitbách nemusíme Bohu vysvětlovat, co potřebujeme my anebo naší bližní, protože On je vševědoucí a ví, co kdo potřebuje, v které době a v jaké formě.


Život naplněný láskou k Bohu i k lidem může být někdy těžký, protože může být prožíván v samotě, ale vždy bude mít velkou hodnotu v očích Božích. Když ho budeme dobře prožívat, bude přínosem pro každého z nás i pro celou lidskou společnost

Otec Josef Šik

Představujeme Vám osobnosti české onkologie

Prof. MUDr.Pavel Klener, DrSc.

V letočním roce oslavil pan profesor 70. let. Narodil se v Bratislavě, vystudoval Fakultu všeobecného lékařství v Praze. Postupně získal kvalifikaci v oborech vnitřního lékařství, hematologie, klinické onkologie a organizace a řízení zdravotnictví. V roce 1982 je jmenován docentem a v r. 1988 profesorem. V jeho medicínské aktivitě dominuje problematika onkologie, zejména pak chemoterapie. Je jeho zásluhou, že tento obor sjednotil do oboru klinické onkologie a vybudoval mezinárodně uznávaný systém postgraduálního vzdělávání.

V pedagogice se věnoval výuce sester i mediků, přednáší stále v doškolovacích kurzech pro lékaře.  Příslovečný neklid pana profesora dokládá jeho výzkumná práce, jejíž výsledky přednáší na bezpočtu zahraničních kongresů a publikuje více než 256 odborných sdělení a 15 monografií. Jeho výzkumy zaměřené na optimalizaci onkologické léčby si získaly uznání i v mezinárodní onkologické komunitě. 

Pan profesor zastává řadu funkcí  na Karlově univerzitě a v odborných společnostech. Vykonával i funkci  ve WHO a funkci ministra zdravotnictví v letech 1989-90, byl poslancem ČNR… Rád se věnuje četbě klasické literatury, pečuje o svoji chalupu a relaxuje se svými vnoučaty. 

Pan profesor zůstal věrný svým zásadám a své pracovní výsledky a renomé dosáhl bez přizpůsobování politické situaci. Výčet všech jeho společenských, odborných, vědeckých a pedagogických aktivit je prakticky nekonečný a má rozsáhlé zásluhy o rozvoj přírodních věd a našeho zdravotnictví.

Vybráno z článku v Klinické onkologii 4/2007

Liga proti rakovině Brno informuje

Poradna pro zdravou výživu 

a odvykání kouření

 chystá a plánuje na podzim 2007

Soutěž!! HU-HU-HU Hubnu, hubneš, hubneme:

Chcete už konečně zhubnout? A nejste sami? Co se vsadit? A už jen hubnout pod odborným dohledem/očkem naší poradny.

Cvičíme s poradnou: společné kurzy pohybové aktivity pro klienty poradny- přijďte s námi zkusit různé sporty (cvičení na balónu, spinning atd…)

Rehabilitační cvičení (10 týdnů) ve spolupráci s rehabilitačními pracovníky MOÚ

Kurzy pro pány! Riziko obezity, vysokého tlaku, zvýšené glukózy, tuků a cholesterolu, to vše se může týkat (či už týká) i vás, pánové

Kurzy pro děti a mládež- 12 týdenní kurz pro děti s nadváhou

Rekondiční víkend na Vysočině 2.-4.11: pohyb na čerstvém vzduchu pod taktovkou naší poradny. Akce bude i mírně finančně dotovaná z Jihomoravského krajského úřadu

Rádi byste se našich akcí také zúčastnili?

Bližší informace na čísle 543 134 303 či přímo v poradně!!

Stačí jen zaklepat.

Imunita a zhoubné nádory

Část I.

· Stručně o funkci imunitního systému
Imunitní systém nás chrání především před potenciálně nebezpečnými cizorodými mikroorganizmy, jako jsou viry, bakterie a jednobuněční paraziti. Reaguje ovšem také na cizorodé antigenní látky prostředí, případně na cizí tkáně a materiály implantované do těla.

Imunitní obrana organizmu je zajišťována složitou souhrou imunitních buněk, k nimž patří především různé typy bílých krvinek (makrofágy, lymfocyty B, lymfocyty T, granulocyty, eosinofily, basofily), avšak i řada pomocných buněk rozmístěných přímo v tkáni různých orgánů (dendritické buňky, Kupferovy buňky, Langerhansovy buňky). Při své spolupráci produkují do prostředí mnoho různých druhů signálních molekul (cytokiny, interferony, růstové faktory), jimiž se dorozumívají a jimiž nastavují celkový charakter a intenzitu imunitní odpovědi. Přitom různé typy imunitních buněk odpovídají pouze na signály, pro které mají na svém povrchu “přijímací zařízení”, čili receptory. Dorozumívání pak probíhá buď v přímém kontaktu imunitních buněk nebo i na základě signálních molekul vyslaných a plovoucích v tekutém prostředí, ať již jde o krevní plazmu, lymfu, tkáňovou mezibuněčnou tekutinu nebo výpotky v tělesných dutinách. Vlastní likvidace cizorodých mikroorganismů a antigenních látek pak probíhá v součinnosti některých typů bílých krvinek (buněčných efektorů) a protilátek (humorálních efektorů), které profukují zase jiné bílé krvinky. V ochraně před viry se účastní více buněčná imunita, v ochraně před bakteriemi imunita protilátková, i když pro úspěšnou ochranu je zapotřebí obou.

Reakce na cizorodé mikroorganizmy a látky ze zevního prostředí má organizmus chránit. Přestřelená, zbytečná intenzivní imunitní reakce, která je výrazem poruchy v imunitních regulacích, však organizmus poškozuje. Příkladem jsou různé typy alergií. Vzácněji se imunitní reakce může obrátit i proti vlastním normálním tkáním, což vede k vývoji závažných autoimunitních onemocnění a paradoxně k poškozování organizmu imunitou, která jej měla chránit. Správně fungující imunita je udržována především rovnováhou všech jejich složek, na níž se účastní mechanizmy povzbuzující i tlumivé. Imunitní systém je velmi složitý a jeho ovlivňování nemusí za různých okolností znamenat vždy stejný výsledek. Proto neexistuje universální preparát pro podporu imunity a v léčbě různých imunitních poruch se uplatňují jak látky stimulující, tak ovšem i tlumivé. Rozhodující je odhalit povahu imunitní poruchy a léčbou pomáhat nastolení rovnováhy imunitních funkcí.

· Jak je to s imunitou u nádorových onemocnění
Protinádorová imunita nesporně existuje, její význam v léčbě rozvinutého nádorového onemocnění je však podstatně menší, než se obecně soudí. Laická veřejnost roli imunity v léčbě nádorů zpravidla přeceňuje. Co je příčinou, že tak mocný ochranný systém organizmu, který se vyrovná s virovou či bakteriální infekcí, udržuje bariéru mezi infekčním obsahem trávící trubice a sterilitou tkání a odhojí transplantované orgány, není-li tlumen, není dostatečně účinný vůči nádorům.

Stojí za to zopakovat, že základním úkolem imunity je ochrana před cizorodými mikroorganizmy a látkami z prostředí. Nádorové buňky však vznikají genetickou přeměnou normálních buněk organizmu, jsou vnímány jako vlastní nebo antigenně velmi podobné. Je dokonce známo, že v prvních fázích vzniku nádoru nebo při jeho metastazování některé bílé krvinky svými růstovými faktory nádorovým buňkám dokonce pomáhají. Ani rozpadové produkty většího nádoru nemusejí být důvodem k imunitní reakci proti nádoru. Často imunitu spíše tlumí nebo vyčerpávají nároky na odklízení části rozpadlých buněk. Důvod imunitní odpovědi proti nádoru vzniká v organizmu jen tehdy, pokud nádor produkuje nějaké nové nebo nezvyklé molekuly, které imunitní buňky rozpoznávají jako cizí. Hovoříme pak o imunogenních nádorech, avšak těch je jen mizivá menšina. Imunitní reakce dobře vyvolávají některé nádory vyvolané experimentálně na zvířatech chemickými látkami, nikoliv však nádory vyvolané spontánně vznikající ať již v lidském nebo zvířecím organismu. Z běžných lidských zhoubných nádorů patří k poněkud imunogenním spíše jen maligní melanom, vznikající na kůži nebo sliznicích ze zhoubně přeměněných melanocytů, tedy buněk produkujících pigment, které se vyvíjejí u embrya vycestováním z nervové tkáně a jsou tedy v kůži nebo ve sliznici také v jistém smyslu “cizorodé”.

· Imunitní dohled
Nemáme dostatek informací, zda některé nádory v různých tkáních nejsou na samotném počátku svého vzniku imunitními buňkami rozpoznány jako nenormální a cizí a jako takové již v této časné fázi likvidovány, aniž organizmus nádorem vůbec onemocní a aniž se člověk stane pacientem. Tento “imunitní dohled” je sice do značné míry předpokládán, je však obtížné až nemožné určit jeho skutečný dopad a účast v ochraně před nádory. Je třeba si uvědomit, že nádor o velikosti jednoho centimetru obsahuje již kolem jedné miliardy buněk, milimetrový nádor pak kolem milionu buněk. Vskutku časnými stadii onemocnění, která jsou možná imunitou odhalena a likvidována, tak míníme právě tyto situace mikroskopického rozsahu nádorového onemocnění, kdy ještě člověku ani nemůže činit žádné obtíže, takže se pokládá za zcela zdravého. Nepochybně však nádor, který již potíže působí, je viditelný nebo zjistitelný běžnými vyšetřovacími metodami (endoskopicky, ultrazvukem, rentgenovou diagnostikou, počítačovou tomografií, magnetickou resonancí) případnému imunitnímu dohledu unikl. Říkáme, že je imunitou tolerován, čili není pokládán za cizí.

Prof. MUDr. J.Žaloudík, CSc

Vybráno z www.mou cz

Pokračování v příštím čísle

Přihláška k pravidelnému odebírání časopisu ONKO OKNO na rok 2008 ( odešlete na adresu MUDr.Šachlové- viz dále)

Jméno a příjmení…………………………………………

Bydliště…………………………………………………...

PSČ………………………………………………………

Vážení čtenáři!

Doufáme, že se Vám náš časopis líbí. Je zdarma, můžete si ho volně rozebrat v čekárnách MOÚ nebo na odděleních. Je k dispozici ve výtvarné dílně nebo v informačním centru. Pokud máte zájem dostávat časopis domů poštou, účtujeme jen poštovné, tj  celkem 10 Kč za jedno číslo ( 60 Kč za 6 čísel).

Velmi bychom přivítali Vaše názory a připomínky. Svoje příspěvky můžete posílat na adresu : MUDr.Šachlová, MOÚ Žlutý kopec 7, 656 53 Brno. Můžete je poslat poštou napsané rukou nebo strojem, nejlépe v elektronické podobě na disketě nebo mailem na sachlova@mou.cz.  Články můžete také odevzdat v kartotéce na jméno Šachlová nebo v podatelně ve staré budově u vchodu. 

Věříme, že naše snaha alespoň přispěje ke zlepšení kvality života našich nemocných.


MUDr.Milana Šachlová, CSc


za všechny spolupracovníky

Informace

Centrální evidence 543 136 102, 543 136 103, 543 136 104

Ústředna 543 131 111

Onkologické informační centrum- pondělí až pátek 8-15 hodin, ve 3.patře nové budovy

bezplatná nádorová linka  800/222 322

Sociální pracovnice (denně 7.00-15,30)- 543 132 421

Jana Zemanová a Marie Tomšíková 

Půjčovna rehabilitačních pomůcek ( kolečkové křeslo, sedačka do vany, toaletní křeslo..)- bezplatně , tel.543 132 421

Poradna zdravé výživy a odvykání kouření

II.patro nové budovy naproti RTG evidenci

Můžete se objednat denně, tel. 5 4313 4303 nebo poradna@mou.cz

Vedoucí psycholog: PhDr. Marta Romaňáková, Ph.D.

543135802, 543134304, e mail: romanakova@mou.cz

Psycholog: Mgr. Nečesalová Martina

543136218, e mail: necesalova@mou.cz

Výtvarná dílna otevřena Po - Čt 10,00-18,00, pá: 8,00-16,00

Relaxační místnost - muzikoterapie:

otevřena denně stejně jak otevírací doba VD

Lékárna- v 1.patře nové budovy

Pondělí až pátek: 8.00-15.30

Diana- prodejna zdravotnických pomůcek

Denně 8.00-15.00 v nové budově v I.poschodí

Kadeřnictví- včetně prodeje paruk a kosmetiky

pondělí až čtvrtek 8-18 v nové budově v přízemí

1

