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Ocenenia k 90. vyrociu vzniku

SPOLKU SLOVENSKYCH LEKAROV v Bratislave

ramci sldvnostnej schddze pri pri-
Vleiitosti 90. vyrocia vzniku Spolku

slovenskych lekdrov v Bratislave
prezident Spolku prof. MUDr. Igor Rie-
¢ansky, CSc., ocenil pracu tych, ktori
sa vyznamnou mierou pricinili o pracu
Spolku. Medzi ocenenymi bol aj prof.
MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP, a doc.
MUDr. Tibor Urbanek, CSc., za dlhoro¢nu
prednaskovu aktivitu a podporu Spolku.
Paméatné medaily 90. vyrocia Spolku, kto-
ré vytvoril akad. sochar Marian Polonsky,
si laureati prevzali 20. 10. 2010 pocas
sldvnostnej schddze v Primacidlnom pa-
l&ci v Bratislave.

na 12. jula 2010 Sekcia mladych
Dreumatikov po dlhoro¢nom sna-

Zeni Uspesne zrealizovala svoj
zdmer a sldvnostne otvorila Detsky kutik
v NURCH v priestoroch Zimnej zahrady.
Na otvoreni sa zGcastnili deti z Klubu K-
bik, ucastnici rekondi¢no-integra¢ného
pobytu, vedenie Ustavu, zdravotnicky
personal i pacienti, ktori boli prave hos-
pitalizovani alebo ambulantne vy3etro-
vani. Vsetci mali rovnako velku radost,
lebo v detskom kutiku si mézu sprijemnit
chvile ¢akania na vysetrenie, alebo pocas
dni hospitalizacie deti najroznejsieho
veku. Pre mamicky a ich babatka bol in-
Stalovany novy prebalovaci pult. Prostre-
die v Zimnej zdhrade zutulnili obrazy,
ktoré Lige proti reumatizmu SR venovala
¢lenka SMR Lenka Svorova.

Prajeme detickdm i rodiCom, aby
stravili prijemné chvile v detskom kuti-
ku a pripadné navrhy na zlepsenie pod-
mienok i prostredia posielali na e-mail:
sekretariat@mojareuma.sk

Sponzorom Detského kutika je LPRe
- Sekcia mladych reumatikov a kamarati
z Krakovian.

Sjdc-
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Na sldvnostnej schodzi boli vyzna-
menani medailou 90. vyrocia Spolku aj
byvali predsedovia Spolku prof. J. Tréger
(1943-1946), prof.J. Sumbal (1947-1948),
prof. V. Mucha (1948-1950), prof. D. Blas-
kovic¢ (1950-1952), prof. G. Bardos (1952-
1954), prof. M. Ondrejicka (1954-1956),
prof. M. Nosal' (1957-1958), prof. T. R. Nie-
derland (1958-1959), doc. K. Holoman
(1959-1964), prof. V. Haviar (1964-1972),
prof. A. Pontuch (1972-1988), prof. M.
Kokavec (1988-1992), prof. I. Simkovic
(1992-1995) a dalsi vyznamni predsta-
vitelia mediciny a jej odborov z celého
Slovenska.

M. Bernadic

Ocenenie / Sekcia mladych reumatikov LPRe
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Sekcia mladych reumatikov LPRe

T 1ACOVA SPRAVA o ¢innosti LPRe SMR 2010

ohatd a systematicka cinnost Sek-
Bcie mladych reumatikov, ktord je

opakovane hodnotena aj predsed-
nictvom Ligy ako jedna z najaktivnejsich
v ramci organiza¢nych jednotiek LPRe
SR, aj v tomto roku priniesla nespocetne
vela projektov, ktoré su tradi¢né, ale aj
celkom nové.

Medzi tradi¢né podujatia patria napri-
klad rekondi¢no-integracné pobyty pre
mladych reumatikov a deti z Klubu Kibik.
Publika¢na c¢innost LPRe — SMR, ktora
sliZi na informovanie ¢lenskej zaklad-
ne i verejnosti v brozurach, letdkoch,
knihdch a dennej tlaci. V roku 2006 vy-
dali knizku Bolavy kibik, ktora je uréena
pre rodicov a deti s reumatickymi cho-
robami, ako prvotna informéacia a po-
vzbudenie, ked dieta ochorie. Roku
2008 uzrela svetlo sveta dalsia knizka
Kamienky z mozaiky, ktora obsahuje
pribehy a osobné vypovede reumati-
kov. Pre jej pozitivny ohlas prave vycha-
dza tato publikécia v rozsirenej reedicii
s anglickou mutaciou pod nazvom
Kamienky z mozaiky 2. Nesmieme za-
budnut na Beneficie pri prileZitosti Sve-
tového dna reumatizmu, ktorymi sa vzdy
zavisia celoro¢né aktivity obcianskeho
zdruZenia spolu s miestnymi pobocka-
mi, sympatizantmi a podporovatelmi ich
¢innosti. Celoro¢ne poskytuju socidlne
konzultacie, pomoc a poradenstvo pri
odstranovani architektonickych bariér

v domdacom prostredi, pripomienkovali
odborné studie o bezbariérovom turiz-
me v SR, obzvlast studiu o odburavani
bariér v exteriéri. V rdmci edukacie a so-
cidlnej rehabilitacie pripravili mnozstvo
prednasok. Medzi najvyhladavanejsie
v tomto roku patrili prednasky reumo-
pediatricky MUDr. Koskovej, prednaska
a Kurz pohybovej lie¢by pri osteopo-
roze pre pacientov vedeny primdrkou
MUDr. Duridovou a prezentacia vysku-
mu o Reumatoidnej artritide v kontexte
bio—psycho-socidlneho pristupu Mgr.
Jany Kocanovej, dalej prednaska o Ro-
dine so znevyhodnenym dietatom - Bc.
Jana Dob3ovi¢ovéa-Cerndkova a ,Ako si
usporiadat svoj den” - Ing. arch. Rado-
slav Regiec.

Za velky Uspech sa povazuje natoce-
nie a distribucia dvoch DVD nahravok
cvi¢ebnych zostdv, ktoré vznikli z inicia-
tivy mladych reumatikov na rehabilitac-
nom oddeleni Ndrodného ustavu reuma-
tickych chordb v Piestanoch a su ur¢ené
pre pacientov s reumatoidnou artritidou
(RA) a pre deti s juvenilnou idiopatickou
artritidou. Autori a cely realizacny tim
DVD si urili za ciel hlavne to, aby pacien-
ti po navrate z hospitalizacie aj vo svo-
jom domacom prostredi hned mohli
nadviazat na ziskané navyky z rehabili-
tacie a pokracovat systematicky v kaz-
dodennom cviceni podla tejto nahravky
20 - 30 minut denne. Takéto asistované

cvi€enie udrziava ¢o najdlhsie postihnu-
té kiby v prirodzenom pohybe a zachova
ich mieru funk¢nosti a je vhodné pre kaz-
dého, kto si potrebuje v miernom tempe
precvicit celé telo. Obe DVD si mozno ob-
jednat telefonicky 0917 790 264, e-mai-
lom: dvd@mojareuma.sk, alebo zakupit
priamo na sekretariate Ligy v budove
NURCH Piestany.

Tento rok sa uskutoc¢nili dve velké
ankety - hlasovanie v Novindrskej pocte
KROK 2009 a anketa, ktora urcila meno
novych maskotov mladych LPRe - SMR.
V napinavom boji zvitazili mena REMIK
a REMKA. Maskoti boli slavnostne uvede-
ni do Zivota 22. 10. 2010 vo Wellness&SPA
hotel MAJ v Pie$tanoch pri prileZitosti
ukonéenia stafety Behu 2010.

Dobrych napadov je stale vela, ale
pre tychto mladych nadsencov bol,
je a bude stdle najdolezitejsi osobny
priatelsky kontakt s konkrétnym ¢love-
kom a v pravy Cas nezistne ponuknuta
pomocna ruka. Nieco také by sa dalo
konkretizovat na jednom z mnohych
prikladov, ked mladuckej ¢lenke Klubu
Kibik Veronike podporili vysnivany $tu-
dijny pobyt v Amerike. Jej sa splnil sen,
dokazala si posunut hranice mozného
pre seba, ale nepriamo aj pre inych, ktori
zviazani reumou uz nevedia snivat a pre-
kondvat prekazky. Ukazala sebe a ostat-
nym, Ze ni¢ nie je nemozné, ked ¢lovek
chce a nieco pre splnenie sna aj urobi.

_jdc_

VYHODNOTENIE Rekondicno-integracného pobytu
Klubu Kibik a Sekcie mladych reumatikov
11. - 17. jula 2010 v Piestanoch v hoteli Maj

bol pripravovany od januéra a jeho

program bol zostaveny vzhladom
na jedinecnu prileZitost, Ze sa vacsia sku-
pina ¢lenov LPRe - SMR a KK stretne v ur-
¢itom Case a na urcitom mieste. To bolo
treba absolutne vyuzit. Preto bol urceny
¢as maximalne raciondlne naplanovany,
aby sa v programe realizovali projekty,
ktoré sa inak nedaju uskutocnit, lebo
LPRe - SMR ma celoslovenski pdsob-
nost a jej ¢lenovia su roztraseni po celej

Rekondiéno-integraény pobyt 2010

4
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republike. Druhou prioritou programu
bolo zosuladenie programu pre vietky
zUcastnené vekové kategdrie od najmen-
sich deti az po dospelych. Podla ohlasov
Ucastnikov sa obe priority R-IP timu po-
darilo naplnit. Na pobyt sa prihlasilo 52
Ucastnikov, z toho 18 deti vo veku od 3,5
roka do 17 rokov a jedna 18-ro¢na clen-
ka KK, ktord bola sladvnostne uvedena do
klubu dospelych reumatikov.

Miestom konania R-IP 2010 bol hotel
Maj v Piestanoch, kde ném vytvorili priaz-

nivé podmienky pri ubytovani (bezbarié-
rové izby a iné priestory), vynikajlce pro-
cedury, moznost kupania v hotelovom
bazéne. Ucastnici boli velmi spokojni
s podavanou stravou, obsluhou a prijem-
nym pristupom personalu. V neznesitel-
nych horucavach boli vda¢ni za klimati-
zovany priestor v kongresove;j séle.

V nedelu po prichode, obede a uby-
tovani sa stretli prvykrat vietci Ucastnici
R-IP 2010 v kongresovej séle. Organizéto-
ri — ¢lenovia R-IP-timu ich srde¢ne privi-

17.2.2011 16:22:03



tali, oboznamili ich s programom. Kazdy
si mohol zobrat pripravené publikacie
z tvorby LPRe - SMR a inych spolupra-
cujucich organizécii aj letdky, samolepky

s logom, pera ..., a potom uz mohli zacat
od prvého dna pisat svoje Pocitovniky.
Pre ucastnikov, ktori uz na podobnom
pobyte boli, je to zndma vec, ze sa spise
subor zazitkov a pocitov, od kazdého au-
tora zvlast. Po skonceni R-IP sa daju tieto

Vylet do histérie — za Krakovansku brdnu.

prispevky do jedného kompletného ma-
teridlu, ktory je potom najkomplexnejsou
a objektl’vnou spravou o pobyte.V zvere

Sucastou zahajenia R-IP 2010 bola aj
Vyro¢na ¢lenskd schodza LPRe - SMR,
na ktorej sa zucastnili daldi pozvani hos-
tia. V druznej debate v3ak zapadli medzi
Gcastnikov R-IP a mozno potichu obano-
vali, Ze sa tiez neprihlasili na R-IP 2010.
ZapisnicazVCS je v archive a je uverejne-
nad na www.mojareuma.sk. Po skonceni
oficidlnej ¢asti zahdjenia uz nastal relax,
prvé kipanie v bazéne a vecera. lvetka
Klakova predviedla svoje vecerné relaxa-
cie, ktoré si nasli svojich priaznivcov.

V pondelok sa naplno rozbehli proce-
ddry a plavanie v bazéne, kazdy podla
individualneho rozpisu. Boli k dispozicii
rézne maséze, zabaly, virivky vo varno-
vom kupeli, ranajsie rozcvi¢ky v parku
a tak ¢asto ospevované plévanie a 3an-
tenie v bazéne. Procedury sponzorsky
podporil Internacional Women'’s Club of
Bratislava.

Velkym spestrenim programu boli
dalsie doplnkové podujatia, ktoré sa
uskutocnili pocas pobytu. Napriklad bol
sldvnostne otvoreny Detsky kutik v Zim-
nej zahrade v budove NURCH. 12. jula sa
v hoteli M4j uskutocnil Krst dvoch DVD
nahravok s cvi¢ebnymi zostavami pre
deti s JIA a pre dospelych s RA. Krst DVD
partnersky podporila spolo¢nost Roche
Slovensko a hotel Mgj. DVD slavnostne

reumaBU_2010.indd 5
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Aj takto chutileto...

uviedla do Zivota posypanim lupienkami
ruzi byvald veduca rehabilitatného od-
delenia NURCH pani Helena Haringova.
Podujatie moderovala zndma slovenska
herecka Bibiana Ondrejkova.

Sama zdoraznuje potrebu osvety v tej-

Krst DVD (Bibiana Ondrejkova Helenka
Haringovd, Jana Dobsovicovd-Cerndkovd).

to oblasti. Pre pacientov reumatickym
ochorenim je dolezité systematicky cvicit
kazdy den. Nové DVD im ma toto cvice-
nie ulahcit. Pacienti i rodicia chorych deti
maju z videonahravky rehabilitacnych
cviceni radost. Oba nosice s cvicebnymi
zostavami sa postupne distribuuju medzi
¢lenov Ligy proti reumatizmu - Sekcie
mladych reumatikov a Klubu Kibik, do
miestnych pobociek a k dispozicii budu
aj v Néarodnom Ustave reumatickych
chordb v PieStanoch na rehabilitaénom
oddeleni.V odbornom programe, kde sa
organizatori snazili zabezpecit moznost
daldej edukicie a vymeny dolezitych
informacii pre kazdodenny Zivot, boli
prednéska reumopediatricky MUDr. Kos-
kovej, prednéska a Kurz pohybovej lie¢by
pri osteoporéze pre pacientov vedeny
primarkou MUDr. Duriovou. Uéastnici
predndsky na zaver dostali knihy od au-
torky aj CD, ¢o partnersky podporilo Reu-
matologicko-rehabilita¢né centrum Hlo-
hovec, s.r.o., a firma Sanofi-Aventis, Dalej
svoju prezentaciu vyskumu o reumatoid-
nej artritide v kontexte bio-psycho-so-
cidlneho pristupu predniesla Mgr. Jana
Ko¢anova. Dalsie dni mali prednasku aj
dvaja ¢lenovia R-IP-timu: o Rodine so
znevyhodnenym dietatom - Bc. Jana
Dobsovi¢ova-Cernakové a o tom Ako si
usporiadat svoj den prednasal Ing. arch.
Radoslav Regiec. U¢astnici R-IP 2010 ab-
solvovali v rdmci volnocasovych aktivit
vylety a poduijatia. V Pocitovniku, ktory je
uverejneny na www.mojareuma.sk spolu
s Pocitovnikmi z minulych ro¢nikov R-IP
sme zachytili vela peknych a Uprimnych
postrehov. Vietko ostatné, ¢o sa nepo-
darilo zachytit slovami, je zachytené vo
fotografiach, ktoré dokreslia celkovy ob-
raz Rekondi¢no-integra¢cného pobytu
mladych reumatikov v Piestanoch roku
2010.

Jana Dobsovi¢ovd-Cerndkovd

Deti z Klubu Klbik po prevzatl cert/ﬁkatov o absolvovan/ R IP.
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Sekcia mladych reumatikov LPRe

HREKONDICNO-INTEGRACNY POBYT 2010

vovanejsie kipelné mesto na Slo-

vensku. V juli 2010 privitali ¢lenov
Sekcie mladych reumatikov a Klubu Kibik
na rekondi¢no-integratnom pobyte. Do
hotela Maj, ktory sa nachadza v jeho okra-
jovej casti, v tichom a pokojnom prostre-
di plnom zelene, sa zacali schadzat ,staré
zname tvare”, ale aj Uplne novi Ucastnici.

Bol to uz mdj treti takyto pobyt. Aj
teraz bolo pre ucastnikov pobytu vietko
profesiondlne pripravené. Na cely tyz-
denn sme mali zabezpeceny zaujimavy
program. Dovolim si povedat, Ze kazdy
rok je kvalitnejsi, pestrejsi a putavejsi. Tu
v Piestanoch sme toho zaZili naozaj vela.
Spomeniem aspon tie Casti programu,
ktoré najviac oslovili mna.

Rozbehlo sa to uz hned na druhy den
po nasom prichode. Clenovia vyboru Sek-
cie mladych reumatikov i niektori Ucastni-
ci rekondi¢no-integra¢ného pobytu pridli
do NURCH, kde bol slavnostne otvoreny
Detsky kutik. Bude sluzit tym najmensim
pacientom. Moézu si tu skratit dlhé chvile
pri ¢akani na lekarske vysetrenie. K celej
tejto udalosti mozno povedat len to, Ze to
bola vynikajuco zrealizovana myslienka.

Poobede pokracoval program krstom
dvoch DVD-ciek s cvi¢eniami pre reuma-
tikov. Jedno pre deti, druhé pre dospe-
lych. Je to pomdcka, z ktorej sa da dozve-
diet, ako spravne rozhybat choré kiby.

Tradiciou v rdmci rekondi¢no-integrac-
nych pobytov je organizovanie prednasok
na rézne témy. Ani teraz to nebolo inak.

P ieStany su najznamejsie a najnavste-

Bolo ich niekolko, ale mra osobne najviac
zaujala prednaska pani primarky Durido-
vej o0 osteoporéze, ktord bola doplnend aj
ukazkou cvicebnej zostavy. Na zaver ako
bonus dostal kazdy knihu s jej podpisom.

Kym sa ,dospeldci” zucastrnovali na
prednaskach, deti mohli travit ¢as v, kuti-
ku tvorivych ¢innosti”. Zozal velky Uspech
a do ru¢nych prac sa postupne s chutou
zapojili aj ti skdér narodeni. Pod vedenim
Matky, Lenky a Ivetky sa plietli kosiky
a misky z novinového papiera, servit-

- _

Park miniatur v Podoli -- model kostolika.

Bolo tu aj niekolko krdsnych modelov slo-
venskych hradov a zdmkov.

SPRAVA 0 UKONCENi HLASOVANIA
0 mena maskotov LPRe-SMR

ke www.mojareuma.sk dna 1. juna

2010 hlasovanie, v ktorom si hlasu-
juci mohli vybrat meno pre svojich mas-
kotov zo Siestich ponukanych moznosti.
Hlasovanie prebiehalo do polnoci 31.
septembra 2010, ked' bolo hlasovanie
ukoncené. Posledny tyzden pred ukon-
¢enim hlasovania sa dostali do uzsieho
vyberu mena: Jarko&Jarka, Reumaciko-
via a Remik&Remka. Nakoniec sa na prvé

LPRe - SMR spustila na svojej stran-

6
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miesto prebojovali Remik&Remka s 87
hlasmi v tesnom predstihu pred Jarko-
m&Jarkou, ktori sa pacili 82 hlasujucim.
Novi maskoti Remik a Remka pomozu
upozornit zdravych ludi na problemati-
ku reumatickych ochoreni. Reumatikov
stale pribida a medzi 50 000 Slovakmi
s niektorou formou reumy ma kazdy
110. Slovék svoju rodinu, pribuzného,
¢i priatela a mozno si ani neuvedomuje,
aké tazké mozu byt pre reumatika kaz-

kovou technikou sa vyrabali obrazky,
zdobili hrnéeky, modelovali z plasteliny.
Mnohym to i$lo velmi dobre, boli Sikovni
a fantdziou sa nesetrilo. Nakoniec sa zo
vietkych vytvorov urobila mald vystava.

Cely tyzden bolo v Piestanoch hortce,
slne¢né pocasie. Slov4, ako kupat sa a pla-
vat, bolo poc¢ut na kazdom kroku. Skutoc-
nost, Zze sme mali k dispozicii bazén, bola
ako balzam na vsetko. Najviac si to opédt
uzivali deti. Vy$antili sa do sytosti, niektoré
sa zdokonalili v plavani a rodicia tu z nich
vybili aspon ¢ast z ich nekonecnej energie.

Sucastou  rekondi¢no-integracnych
pobytov byvaju aj vylety do blizkeho
okolia. V Piestanoch sa uskutocnila plav-
ba lodou po Vahu na Sihavu, navétivili
sme Rybarsky dvor, kde sme sa navecerali
a deti dostali certifikaty o absolvovani re-
kondi¢no-integra¢ného pobytu a drobné
darceky. Boli sme aj v Krakovanoch, kde
sme navstivili etnografické muzeum. Tu
sme mali moznost oboznamit sa s rézny-
mi predmetmi, zvyklostami a tradiciami
nasich starych rodicov.

Mna najviac zaujal Park miniatdr v Po-
doli. SU tu vystavené miniatury niekto-
rych slovenskych hradov, zdmkov, kastie-
lov a drevenych kostolikov. Ze nie¢o také
vzniklo, tak to je zésluha niekolkych dob-
rovolnikov, ktori sa snazia zachovat nieco
z nasej historie aj pre buduce generacie.

Tych niekolko dni ubehlo ako voda.
Domov sme sa vsetci vrétili s kopou za-
Zitkov a urc¢ite mnohi uz rozmyslaju, ¢o
nas bude ¢akat o rok.

G.C.

dodenné aktivity, ktoré su pre zdravych
také samozrejmé. Verime, Ze sa nam po-
dari tieto dve milé postavicky dostat do
povedomia vsetkych fudi na Slovensku
a s nimi zvysit aj povedomie o reumatic-
kych ochoreniach.

Slavnostny krst maskotov prebeh-
ne 22, 10.2010 pred Behom a chédzou
reumatolégov a reumatikov o 14.00 h
v Piestanoch pred hotelom Maj.

I.R.
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Sekcia mladych reumatikov LPRe)

SUMARNA SPRAVA o BEHU reumatikov 2010

(LPRe SR) sa ako pacientska orga-

nizacia venuje Sirokej skupine dia-
gnoéz, ludovo nazyvanej,reuma” a v tom-
to roku si pripomina uz 20. vyrocie
zalozenia a zahajenia svojej ¢innosti.

12. oktober vyhlasila Organizacia
spojenych narodov za Svetovy den re-
umatizmu. Tento rok vrcholia na celom
svete aktivity v rdmci kampane Dekada
kosti a kibov, ktoru iniciovala Organiza-
cia spojenych narodov a Svetovd zdra-
votnicka organizicia.

Do kampane sa od roku 2000 zapojila
aj Slovenska republika. Cielom bolo po-
Cas celého desatrocia upozornovat na
problematiku a obratit pozornost Sirokej
verejnosti smerom k reumatickym ocho-
reniam a hlavne na ich dopady pre jed-
notlivca, rodinu a celd spolo¢nost.

Oktober je pre ¢lenov obcianskeho
zdruZenia Liga proti reumatizmu naj-
akénejsim mesiacom v roku, lebo prave
v tomto obdobi vrcholi celoroéné snaze-
nie dobrovolnikov a sympatizantov v ¢in-
nosti pre svojich ¢lenov. Pripravili mnoz-
stvo podujati, ktoré sa konaju v miestnych
pobockach po celom Slovensku.

V miestnych pobockach sa uskutocnil
regiondlny Beh a chddza reumatikov ako
Stafeta v 9 mestach na Slovensku. Medzi
sebou si tuto Specificku Stafetu jednotli-
vé mesta posuvali v terminoch od 5. do

I iga proti reumatizmu na Slovensku

RST DVD

ynimo¢nou udalostou bol ,KRST
VDVD” s dvoma cvi¢ebnymi zo-
stavami, ktoré boli slavnostne
uvedené do zivota 12. jila 2010 v hoteli
Maj Piestany. Cvicebné zostavy vznikli
z iniciativy LPRe - Sekcie mladych re-
umatikov na rehabilitathom oddeleni
Narodného ustavu reumatickych chorob
v Piestanoch. Obe su urcené pre pacien-
tov s reumatoidnou artritidou (RA) a pre
deti s juvenilnou idiopatickou artritidou.
Figurantmi z radov pacientov a ¢lenov
SMR a KK st Jakubko a pani lvetka.
Autori a cely realiza¢ny tim DVD si po-
stavili za ciel’ hlavne to, aby pacienti po
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Mamicky s detmi nezahdlali.

névrate z hospitalizdcie mohli aj vo svo-
jom domacom prostredi hned' nadviazat
na ziskané navyky z rehabilitacie a po-
kracovat systematicky v kazdoden-
nom cviceni podla tejto nahravky 20
- 30 minat denne. Takéto asistované
cvicenie udrziava ¢o najdlhsie postihnu-
té kiby v prirodzenom pohybe a zachové
mieru ich funk¢nosti.

Obe DVD sa priamym predajom ale-
bo na objednavku distribuuju medzi
clenov LPRe - SMR a KK i do miestnych
pobociek. Sledujte aktudlne informacie
na www.mojareuma.sk

22. oktobra 2010. Partnerom podujatia
bola organizacna zlozka spoloc¢nosti
UCB, s.r.o0., Bratislava.

Spolu sa do stafetového BEHU 2010
zapojilo 1068 ucastnikov.

Miestne pobocky okrem Behu pripra-
vili aj dalSie podujatia, ako su odborné
predndsky reumatolégov, socidlnych
pracovnikov z UPSVaR a dal$ich odborni-
kov v problematike (pozri spravy z MP).

Mladi reumatici a deti z KLUBU KLBIK
pred Startom zaverecnej Stafety BEHU
2010 v Piestanoch pred hotelom MA)J
pokrstili svojich maskotov.

Bc. Jana Dobsovicovd-Cerndkovd
koordindtorka Behu 2010

OZNAM o predaji DVD

Mili nasi priatelia,

oznamujeme vdm, Ze mdte moznost za-
kupenia novych DVD nahrdvok s dvoma
cvicebnymi zostavami. Prvd je urcend pre
deti s JIA a druhd pre dospelych pacientov
s reumatoidnou artritidou.

vatnat. ¢. 0917 790 264 alebo dvd@moja-
reuma.sk, kde si mozno DVD objednat za
cenu 5 € za ks, plus postovné a balné. Viac
sa dozviete na www.mojareuma.sk
Dakujeme a tesime sa na vds zdujem!
Vybor LPRe - Sekcia mladych reumatikov
Partner projektu: Roche Slovensko, s.r.o.
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Beneficia 2010

BENEFICIA 2010 a slavnostné vyhodnotenie vysledkov
Novinarskej pocty KROK 2009

dych reumatikov (LPRe SMR) 23. 10.

2010 tradi¢ne pripravila slavnostnu
BENEFICIU 2010 v NOC - Dom umenia
v Piestanoch, kde vystupila skupina VI-
DIEK a zaroven bola vyhodnotena Novi-
narska pocta KROK 2009.

Scenar vecera prebiehal v troch blo-
koch. Najskor moderatorka Mgr. Ludmi-
la Hr¢kova privitala hosti a priblizila im
¢innost mladych reumatikov za posledné
obdobie. Pripomenula, Ze LPRe SR v tom-
to roku oslavuje 20. vyrocie svojho zalo-
Zenia a stru¢ne zhodnotila prinos nasho
obcianskeho zdruZenia pre reumatikov
i Siroku verejnost za toto obdobie. Pri-
jemnym pohladenim poéziou bol vstup
kamardta mladych reumatikov Martina
Bernadica, ked' zarecitoval vlastnu basen
CHCEM VEDIET. Nasledovalo slavnostné
vyhlasenie vysledkov Novindrskej pocty

I iga proti reumatizmu - Sekcia mla-

Martin Bernadic recituje bdsen
Chcem vediet.

A
( &
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Deti z Klubu kibik s ¢clenmi ﬁkupiny VIDIEK.
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KROK 2009 za ucasti novindrov a zastup-
cov roznych tlacovych, rozhlasovych a te-
leviznych médii. V tretom zavere¢nom
bloku zahrala a zaspievala nezistne, bez
néaroku na honorar skupina VIDIEK. V sdle
vytvorila spolu s divakmi pésobivu atmo-
sféru. Na chvilu kazdy zabudol na problé-

movanosti nasej spolo¢nosti o tych, ktori
trpia uz v Utlom, respektive v mladom
veku réznymi reumatickymi ochorenia-
mi. Organizatori pocty KROK si velmi
vaZzia tuto mediadlnu pomoc a podporu,
preto sa rozhodli medialnu spolupracu
pravidelne odmeriovat ¢estnym ocene-
nim — Novinarskou poctou

my a bolesti viednych dni.

KROK 2009

Ry

- KROK. Roku 2009 to bolo
v nultom ro¢niku pocty

Liga proti reumatizmu - Sek-
cia mladych reumatikov sa
od svojho vzniku usilovala
spolupracovat s médiami,
aby tak este Ucinnejsie moh-
la poméhat svojim mladym

Novinarska pocta KROK 2009

a teraz roku 2010 v riad-
nom I. ro¢niku. Na www.
mojareuma.sk bolo mozné
uz druhykrat od méja do ok-
tébra 2010 pridelovat hlasy
nominovanym prispevkom,

)=()

I ‘!I

!

{r I |

gl |
Dom umenia ~
23.oktdbra 2010

¢lenom v boji s ich zdvaznou

ktorych tstrednou témou je

chronickou, ale vo verejnos-

ti ¢asto podcenovanou chorobou. Tato
spolupraca priniesla v minulosti vela
dobrého ovocia v podobe lepsej infor-

Janko Kuric a hudobnd
skupina VIDIEK.

Zivot s reumou. Z tohto pro-
jektu organizatori pripravili nova publi-
kaciu ,Zbornik KROK 2008 - 2009“.

Pre mladého reumatika byva najvac-
$im pokrokom a uspechom jeho vied-
nych dni skuto¢nost, Zze dokdze urobit
- napriek intenzivnym bolestiam a mno-
hym inym vaznym prekazkam vo svojom
zZivote - prvy krok, za nim druhy, a potom
dalsi... Impulz pre takyto dolezity - co
i len jediny krok - reumatikom poskytu-
ju casto aj slova novinarov, redaktorov,
medidlnych pracovnikov.. Z vdacnosti
za takéto podnety ku kracaniu
Zivotom so vztycenou hlavou
napriek tazkému chronickému
ochoreniu sme nase Cestné oce-
nenie ako Novinarsku poctu pri-
znacne nazvali KROK.

Poslanim Novindrskej poc-
ty KROK je podnietit opatovny
zaujem o0s6b s reumatickym
ochorenim a Sirokej verejnosti
0 uz publikované a odvysielané
prispevky novinarov o reuma-
tickych ochoreniach, o Zivote s tymto
ochorenim a jeho nasledkoch, informa-
ciach o lie¢be a spolo¢enskom uplatne-
ni [udi s telesnym postihnutim a ocenit
najkvalitnejsie prispevky a ich autorov
- novinarov a inych masmedialnych pra-
covnikov.

Hlasovanie KROK prebieha tak, ze no-
minované prispevky su uverejnené pod-
[a kategorii na www.mojareuma.sk, kde
si ich kazdy mozete pozriet, vypocut, ¢i
precitat. Tymto si vas dovolujeme upo-
zornit, Ze aj roku 2011 bude KROK pokra-
Covat vo svojej tradicii Il. ro¢nikom a vy
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mozete pridelovat hlasy tomu z nomino-
vanych ¢lankov a reldcii, ktoré vas najviac
oslovia. Hlasovat mozete jednoduchym
kliknutim, podla uvedenych instrukcii,
a to v termine od aprila do oktdbra
2011.

Umiestnenie sutaZiacich
prispevkov ,KROK 2009
Slavnostné vyhlasenie I. ro¢nika Novinar-
skej pocty KROK 2009 sa uskutocnilo pri
prilezitosti Svetového dna reumatizmu
dia 23. oktébra 2010 o 18.00 h na Be-
neficii 2010 v Dome umenia Piestany.
Vitazi ziskali certifikdt a $pecialny upo-
mienkovy predmet s logom Novindrskej
pocty KROK 2009. Oficidlne vysledky
zverejnené na slavnostnom vyhlaseni
vysledkov Novinarskej pocty KROK 2009
boli nasledovné:

a) Kategoria: televizne
prispevky v sutazi KROK 2009

1. miesto

Relacia CESTY NADEJE - Tichy
nepriatel - reuma

rézia, scenar: Katefina Javorska
scenar, moderatorka: Patricia
Garajova Jariabkova

dramaturg: Peter Dureje
STV221.11.2009

»Diskusia” je relacia TV Karpaty pozosta-
vajuca z dvoch casti. Prva cast deviateho
pokracovania relacie sa venovala reume,
jej priznakom a liecbe s poprednymi
odbornikmi v reumatoldgii profesorom
J. Rovenskym, docentom J. Lukacom
a doktorkou E. Koskovou. V druhej casti
sa divaci viac dozvedeli o ¢innosti ob-
¢ianskeho zdruZenia Liga proti reuma-
tizmu prostrednictvom charizmatickej
osobnosti Mgr. L. Hr¢kovej, ktord s pre-
hladom priblizila ciel, napl a ¢innost
pacientskej organizacie, ktora sa snazi
aktivne prispievat ku skvalitneniu kom-
plexnej starostlivosti o fudi s reumaticky-
mi chorobami.

2. miesto

DAMSKY MAGAZIN

dramaturg: Dagmar Fule Bartovi¢ova
moderatorky: lveta Malachovska,
Sona Miillerova

STV112.10.2009

Do studia v Mlynskej doline sme vyslali
Magr. I. Regiecovu za pacientoy, ale hlav-
ne ako ¢lenku vedenia LPRe - Sekcie mla-
dych reumatikov. Vo svojom vystupeni
na podklade osobného pribehu na velmi
kratkom ¢asovom poli fundovane podala
mnozstvo informdcii, v ktorych divékom
odovzdala nielen vlastné skusenosti, ale
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Beneficia 2010

Ocenené novindrky Katarina Bdnska a Andrea Elidsovd v rozhovore po vyhldseni

vysledkov.

pouzila a vysvetlila aj zdkladnu reuma-
tologickd terminoldgiu, ¢im prekvapila
aj moderatorky. Reumofyzioterapeutka
doc. MUDr. Z. Popracova priblizila prob-
lematiku reumatickych ochoreni z od-
borného hladiska a poskytla moznost
vyuzitia on-line poradne cez internet
priamo pocas vysielania.

3. miesto

Relacia DISKUSIA - Zdravotnictvo
moderatorka: Eva Hruskova

TV KARPATY 9/2009

Na jesen 2009 televizny $tab STV oslovil
vedenie LPRe - Sekciu mladych reumati-
kov s poZiadavkou o stretnutie, ktoré sa
uskutocnilo priamo v niektorych domac-
nostiach reumatikov, ale aj v bezbariéro-
vom, piestanskom hoteli Maj, ¢ v NURCH
Piestany.

Hlavnou témou relacie bola Juvenil-
nd idiopaticka artritida, kratke sondy do
Zivota ludi, do osudu ktorych zasiahla
reuma. ,Cesty nadeje” je publicisticka

relacia, ktora informuje a radi zdravot-
ne postihnutym obcanom, ako sa liecit
a predchadzat chorobam. V tejto relacii
divak najde pribehy ludi, ktori sa so svo-
jim osudom dokazali popasovat a mézu
byt prikladom aj pre inych.

b) Kategoéria: rozhlasové pri-
spevky v sutazi KROK 2009

1. miesto

Relacia Andrea Eliasova - Sviece

a pramen

Radio LUMEN - 10. 4. 2009

Rozhovor o tom, ako Zit s bolestou i ne-
zdarmi a tesit sa pri tom z kazdého dna.
Niekedy nepotrebujeme ku $tastiu vela,
staci niekolko vrucnych slov alebo viet
a vieme, ze nie sme na svete sami. Rela-
cia bola odvysieland v predvelkono¢nom
obdobi, na Velky piatok, comu zodpove-
da aj komorna atmosféra, ladenie hudby
i témy rozhovoru.
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Beneficia 2010

2. miesto

Reportaz Martin Jurco - Trnava

- prednaska pre hendikepovanych
SLOVENSKY ROZHLAS 21. 1. 2009

Od 1. 1. 2009 sa v socidlnej oblasti vyraz-
ne upravila legislativa. Trnavska miestna
pobocka LPRe SR chcela aktuélne infor-
movat svojich ¢lenov aj Siroku verejnost
s Upravami v socidlnych zdkonoch. Pri-
pravila predndsku o zmenéch legislativy
pre socidlne znevyhodnenych a tazko
zdravotne postihnutych. O zdkladnych
bodoch programu pripravenej pred-
nasky porozpravala redaktorovi Marti-
novi Jur¢ovi pani Alena Musilova z Uradu
prace, socidlnych veci a rodiny v Trnave.
Rozhovor méze sluzit k vacsej informo-
vanosti zainteresovanych.

3. miesto

Reportaz Bernadetta Fendikova - Beh
reumatikov

SLOVENSKY ROZHLAS 25. 6. 2009
Rozhovor ndm pribliZil podujatie, ktoré
sa uskutocnilo vo Vysokych Tatrach, Ko-
diciach, Pie¢tanoch, Ziline, Prievidzi, ale
i v dalSich mestach na Slovensku. Bol
to ,3. ro¢nik behu a chédze reumatikov
a reumatoldgov”. Sportova aktivita bola
urcena Sirokej verejnosti a jej cielom je

kazdoroc¢ne podporit fudi s reumatic-
kymi ochoreniami a upozornit na ich
$pecifické problémy. Viac sa dozviete
v rozhovore s pani Katarinou Palkovou,
predsednickou miestnej pobocky Ligy
proti reumatizmu v KoSiciach.

c) Kategoria: printové prispevky
v sutazi KROK 2009

1. miesto

Clanok Katarina Culenova - Sen

0 Amerike

Casopis SARM

Reumatické ochorenie moze ¢loveka
sputat bolestou a slabSou pohyblivos-
tou, ale ak jednotlivec zabojuje a nevzda
sa, moze si splnit svoje sny a preZit plno-
hodnotny Zivot v harmonii a s optimiz-
mom. Veronika sniva svoj velky sen o pl-
nohodnotnom Zivote a pripravuje sa na
Studijny pobyt v USA.

2. miesto

Clanok Katarina Banska - Nové trendy
v lie¢be reumatoidnej artritidy

Noviny KOMPENDIUM MEDICINY
-¢.15/2009

Tento odborny ¢lanok o prevencii, sprav-
nej vyzive, moznosti lie¢by reumatoidnej

ZUCASTNILA som sa na koncerte

ktobrova udalost Beneficia sa
Ouskutoéﬁuje pri prilezitosti Sve-

tového dnia reumatizmu kazdo-
ro¢ne v Ndrodnom osvetovom centre
- Dom umenia PieStany. Mdm rada tdto
akciu z viacerych dévodov. Stretnem [udi,
¢o pocas roka nemam 3Sancu stretnut.
Stretnem znamych, ¢i menej zndmych
hercov, skvelych muzikantov, umelcov.
,Odtrhnem sa” od povinnosti a bezného
kolobehu v rodine. ZaZijem vecer prijem-
nych melédii alebo sledujem dej pribehu
odohrévajuceho sa na doskéch, ¢o zna-
menaju svet!

Po prichode sluzobnym vchodom
sa stretnem s Uzasnym clovekom pani
riaditelkou Editou Bjelosevi¢ovou, a to
naznacluje, Ze sa za¢ina prijemny vecer.
Stretavam ludi so srdcom na dlani - pra-
covnicky v administrative, milé uvadzac-
ky a nesmiem zabudnut na muzsky ko-
lektiv pracovnikov zabezpecujuci celkovy
technicky chod DU. V3etkych je radost
stretnat. Dakujem im za spolupracu.

10
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Som niekolkoro¢nou ¢lenkou ligy a to-
to je akcia, kde mozem prispiet aktivne
a byt kvapkou v mori. Pomaham preko-
navat bariéry pri organizovani podujatia.
Robim Soféra, hostesku, fotografujem...
Po vyhlaseni vysledkov sutaze Krok 2009
a koncerte skupiny Vidiek sa konala re-
cepcia, kde vznikla mila fotografia.

I
|

Zlava podpredsednicka LPRe Mgr. L. Hrckovd, v strede ocenend v sutazi MUDr. K. Bdnska
a tajomnicka SMR a spoluorganizatorka vecera I. Brecovd.

artritidy (RA) je ur€eny viac odbornej
verejnosti, ale laik si v iom urcite najde
podstatni spravu, ze remisia, alebo
stav nizkej aktivity ochorenia je novym
velkym uspechom dnesnych moznosti
lie¢by RA. Biologické lieky ako nové moz-
nosti liecby splfaju vacinu poziadaviek,
ktoré sa na modernu liecbu RA kladu
a prindsaju aj novu nadej pre reumatic-
kych pacientov.

3. miesto
Clanok Alzbeta Phacekova -
Neposludné kiby
Internetovy ¢asopis MARKIZA
Stuhnuté kiby, bolesti, ktoré sa zhorsuju
najma pri zmene pocasia alebo po nama-
he, m6zu zneprijemnit Zivot malym i vel-
kym pacientom. Okrem uZivania liekov je
velmi délezitd kazdodenna rehabilitécia
a vyvazovanie ruk, ¢i néh. Pomahaju i la-
dové obklady na zapalené a rozhorucené
kiby. Kazdodenné cvi¢enie je nevyhnut-
né. Casto je spojené so slzami a s boles-
tou. Myslite si, Ze sa to tyka iba starych
[udi? Omyl! Bohuzial nie je to tak. V ¢lan-
ku ,Neposlusné kiby” sa dozviete, ze re-
umatické ochorenie méze postihnut aj
celkom malé deti.

Jana Dobsoviovd-Cerndkovd

P

Prijemnd atmosféru vytvoril Janko
Kuric so skupinou. Niektori ucastnici
koncertu neodolali a zatancovali si. Da-
kujem Véam vietkym, uz teraz sa te$im na
dalsi ro¢nik a necham sa milo prekvapit
programom.

Andrea Misikovd
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Beh zdravia 2010, Krok 2009

a Beneficiu 2010

Beh a chodza pre zdravie 2010 sa usku-

to¢nila pri prilezitosti Svetového dna

reumatizmu. Akcia tradi¢ne patri k vyvr-

choleniu oslav a zhodnoteniu celoro¢nej

¢innosti LPRe — SMR pod vedenim pred-

sednicky Jany Dob3ovicovej-Cernakove;j.
Beh sa uskutoc¢nil v parku pred hote-

lom Mdj v Piestanoch, ktorému predcha-

Materské $kola v Sipkovom vyslo-
vuje podakovanie za vsetky deti,
rodi¢ov a pedagogickych pracovnikov
za pozvanie na akciu Beh a chodza pre
zdravie usporiadanu Sekciou mladych
reumatikov v Piestanoch. Inicidtorkou
tohto pozvania bola pani Ingrid Bre-
Cova z Vrbového. Deti boli nadSené
a uchvétené behom pre zdravie v okoli
hotela Mdj, za ¢o dostali sladki odme-
nu a drobné darceky. Tiez krstom Rem-
ky a Remika.

Mockovd, riaditelka skoly

Prl’nosom bola uskutocnend akcia
ni len pre deti, ktoré sa mnohé pr-
vykrat vo svojom Zivote stretli s handi-
kepovanymi detmi a dospelymi, ale aj
pre nas dospelych. Nie ¢asto a uz vobec
nie osobne mézeme travit ¢as v spolo¢-
nosti [udi, ktori napriek nepriazni osudu
posobia optimisticky a odusevnene. Aj
deti pocitovali dobru atmosféru akcie,
k ¢omu znacnou mierou prispelo kras-
ne slne¢né pocasie. Ako na objednavku
svoje Usmevy rozdavalo nielen slnie¢-
ko, ale aj Terezka. Diev¢atko na vozicku,
ktoré pri hre s marionetami Remkou
a Remikom, krstenymi prave v tento
den, prilakalo k sebe ostatné ,zdravé”
deti. Na pamiatku sa vsetci Ucastnici
behu pre zdravie, spolo¢ne odfotili.
Prijemné popoludnie ndm dospelym
i detom z materskej skoly v Sipkovom
sprostredkovala pani Ingrid Brecova,
tajomnicka sekcie mladych reumatikov.
Vsetci sme si odnasali domov prijemny
pocit z nového stretnutia a navyse deti
i dospeli boli obdareni malymi darcek-
mi. Pamiatkou na tento def ndm bude
nielen tricko, ale aj diplom, ktory sme si
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Beneficia 2010

na podujatia a aktivity
LPRe - SMR venované Svetovéemu dnu reumatizmu

dzal krst maskota LPRe-SMR s menami
Remka a Remik, ktorych autorkou a z3-
roven i krstnou mamou je Ingrid Regie-
cova.

SInecné jesenné popoludnie v prijem-
nej atmosfére ludi s reumatickym ocho-
renim prezili priaznivci Sportu, zabavy,
priatelia Klubu Kibik, seniori z MP Pies-
tany, Siroka verejnost, ale i deti s rodi¢mi
a pedagogickym dozorom z MS, mamic¢-

zo spolocnej akcie dna 22. 10. 2010 pre-
vzali a odniesli do materskej $koly v Sip-
kovom.

ESte raz srdecnd vdaka organizato-
rom akcie beh a chédza pre zdravie 2010
v Piestanoch od rodicov a ich deti na-
vitevujucich materska skolu v Sipkovom
a tiez pedagogickych zamestnancov.

Lenka Piackovd, pedagég MS

Ste raz dakujem vietkym v LPRe na
Slovensku za ocenenie, ktoré ste ude-
lili mojej minuloro¢nej novinérskej praci.
Sucasne Vam vyslovujem obdiv za to, ¢o
robite napriek mnohym a zdaleka nielen
zdravotnym tazkostiam, ktoré prekona-
vate so zarputilostou a eleganciou, akej
nie su schopni mnohi zdravi [udia. A Jan-
ko Kuric bol super...
Katarina Bdnska

Dakujem, Ze sa mbézem byt s vami pri
organizovani Beneficii. Pytate sa
preco? Inak by som nemala $ancu stret-
nut kopu skvelych ludi. Od organizétorov
podujatia cezzamestnancov Domu ume-
nia, moderatorku az po umelcov zo sku-
piny Vidiek a inych. Som rada, ze mézem
byt kvapkou vody v mori.

Andrea M.

a pozvanie som zareagovala kladne,

hoci sa mi vnutorne na Beh zdravia
2010 s dcérou na vozicku nechcelo ist.
Pocasie nam prialo. Terinka bola nadse-
nd, fudia rézneho veku, mamicky s ko-
¢ikmi, pani s viditelnymi problémami
nemala problém sa sebavedome pohy-
bovat medzi ucastnikmi behu. Sme radi,

ky s ko¢ikmi a mama s hendikepovanym
diev¢atkom.

Velmi pekne DAKUJEM VSETKYM, ¢o
oktébrové akcie SMR podporili moral-
ne a finan¢ne. Dalej tym, ¢o sa podujali
akcie zorganizovat, a Vam, ¢o ste sa zU-
¢astnili. Mam k vam obdiv, Uctu a radost
z podujatia. Mozno o rok sa stretneme
opat, priatelia, pretoZe vietci potrebuje-
me prezit den naplno! L.B.

ze sme prisli. Chcem verit, Ze i takto sa
buraju bariéry a pride ten cas, ked sa
nebudu za nami ludia otacat a pozerat
na nas, ako keby sme pochédzali z inej
planéty.

Michaela a Terezka

aujimava akcia, nikdy som na nija-
kej podobnej akcii nebola. Myslim
si, ze mojmu 7-ro¢nému Adamkovi sa
do Zivota zide vidiet aj deti s problé-
mami. A méjmu druhému synovi, asi
najmladsiemu ucastnikovi Behu 8-me-
sacnému Miskovi o akcii porozpravam,
ked bude mat primerany vek. Spolo¢ny
start bez rozdielu postihnutia, ¢i veku,
fotografovanie, Remik a Remka ... da-
kujem za pekny den.
Lydia s detmi

efmi rad spominam na vsetky tie
dni, ktoré som stravil na lie¢ebnych
pobytoch v Piestanoch. Prizndm sa, ze
pre mna mozno viac ako zmeny méj-
ho zdravotného stavu znamenali pria-
telstva, ktoré som tam nadviazal. Uz
sa stavalo takmer tradiciou, Ze som sa
tesil na leto, na starych aj novych zna-
mych. Stretli sme sa a nevynechali sme
ani jednu prilezitost zdcastnit sa na ak-
ciach, ktoré pre pacientov aj ostatnych
navstevnikov kupelov poriadala Liga
proti reumatizmu spolu s ostatnymi
organizaciami. Je Skoda, ze pobyt te-
raz stoji tak vela penazi, lebo dostat sa
~medzi svojich” je velmi komplikované.
Preto dakujem, Ze si na mfa spomenie-
te, ked' je nejaka akcia a ja sa mo6zem

vratit...
M. Bernadic
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Vzdelavanie

MoZNOSTI POUZITIA BIOLOGICKEJ LIECBY
pri reumatoidnej artritide vyssSieho veku

Sich zapalovych reumatickych ocho-

reni je reumatoidnd artritida (RA).
Ochorenie sa moze zacat v kazdom veku.
O reumatoidnej artritide vys$sieho veku
hovorime vtedy, ak sa choroba zac¢ne vo
veku nad 60 rokov. Vekovy faktor je velmi
dolezity, pretoze ochorenie reprezentuje
10 - 33 % vsetkych pripadov reumatoid-
nej artritidy (RA). RA vo vyssom veku je
charakteristicka tym, Ze ma niektoré oso-
bitosti v klinickom obraze, preto si dovo-
lime tato problematiku uviest v nasom
¢lanku a zamerat sa aj na otazku cielovej
terapie (biologickej liecby) pri RA vo vys-
$om veku.

Spektrum klinickych prejavov pri RA
vys$sieho veku je charakteristické v tom,
Ze pomer muzi : zeny je 1 : 1, pricom
pri klasickej RA stredného veku je pomer
muzi:zeny 1:2.Kym priklasickej RA je za-
Ciatok postupny, pri RA vyssieho veku je
Castejsi akutny ndstup spojeny aj s orga-
novymi prejavmi. Pri RA stredného veku
ochorenie je polyartikularne (postihnutie
viacerych kibov), pri vy$som veku je oli-
goartikularne (teda je postihnuté zapa-
lom menej kibov). Pri RA vo vy$éom veku
byvaju ¢asto postihnuté ramena a bed-
rové kiby, to znamené velké kiby. Lokali-

J ednym z najzavaznejsich a najéastej-

zacia postihnutia pri klasickej RA su skor
malé kiby rak a noh. Problém je v tom, ze
RA vyssieho veku ma casto tazky priebeh
a jej prognoza je zavazna.

Cielom lie¢by pri RA je potlacenie za-
palovych prejavov choroby, zmiernenie
opuchov, bolesti kibov, zastavenie radi-
ografickej progresie, zlepsenie kvality zi-
vota, odstranenie Unavy, depresie u cho-
rych. V lie¢be reumatoidnej artritidy sa
uplatniuju predovietkym nesteroidové
antireumatikd. Nasledne sa pacientovi
aplikuju tzv. bazélne, alebo tzv.,,chorobu
modifikujuce lieky”, kam patri napriklad
metotrexat, sulfasalazin, soli zlata, anti-
malarikd, leflunomid a dalsie. Poslednych
desat rokov mbézeme zavazné, tzv. rezis-
tentné formy reumatoidnej artritidy liecit
cielenou lie¢bou proti zapalovym fakto-
rom, ktoré sa odborne nazyvaju prozépa-
lové cytokiny. Je ich niekolko, ale najdé-
leZitejsi je faktor spdsobujici odumretie
nadorov (tumor nekrotizujuci faktor alfa
/ TNF-alfa). TNF-alfa je rozhodujucim ¢i-
nitelom, ktory vedie bunky imunitného
systému k tvorbe dalsich zapalovych
faktorov, ktoré sa podielaju nielen na
zapalovom procese $truktur kibu, ale aj
orgénovych prejavoch, mimokibovych
prejavoch pri RA.

KOMUNITNA PRVA POMOC
v systéeme neodkladnej zdravotnej starostlivosti

kladna zdravotna starostlivost zdra-
votnastarostlivost poskytovand oso-
be pri ndhlej zmene zdravotného stavu,
ktory ohrozuje jej Zivot a ktory bez rychle-
ho poskytnutia neodkladnej starostlivosti
moze vazne ohrozit jej zdravie, sposobit
nahlu a neznesitelnu bolest, alebo spdso-
bit ndhle zmeny spravania a konania, pod
vplyvom ktorych bezprostredne ohrozuje
seba alebo svoje okolie. Neodkladnou sta-
rostlivostou je aj zdravotnd starostlivost
poskytovana pri porode.
Neodkladnd zdravotna starostlivost je
integralnou sucastou komplexnej zdra-

Podl’a zakona 576/2004 Z. z. je neod-
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votnej starostlivosti a v pripade Zivot
a zavaznych zdravie ohrozujucich stavov
je strategickym bodom prevencie smrti,
invalidity a prevencie neprimerane dlhej
praceneschopnosti.

Zivot a zdravie 0séb méze byt ohro-
zené v réznych situaciach, napr. pri do-
pravnych nehodach, pri roznych nestas-
tiach, Zivelnych pohromach, katastrofach
a v inych krizovych situdciach. Najcastej-
sou pri¢inou ndhleho ohrozenia zivota
je prerusenie alebo vyrazné znizenie do-
déavky kyslika pre mozgové bunky na viac
ako 4 - 5 minut, ¢im nastava nezvratné
poskodenie mozgu. Zdkladnym cielom

Zasluhou slovenského vedca profe-
sora dr. Jana Vilceka (pésobi New Yorku
v USA) doslo k objaveniu biologickej
lietby pomocou protilatky, ktord zabrz-
di tvorbu TNF-alfa a tymto spOsobom
sa zastavi zapalovy proces pri RA. Dnes
uz na takomto principe pracuje viacero
biologickych liekov, ktoré vedu k zne-
$kodneniu ucinku TNF-alfa. Otazkou je,
¢i mozno biologické lieky podévat aj pri
RA vyssieho veku. Podla prac $pickovych
reumatolégov je to mozné a vysledky
su vynikajuce. U starsich fudi je v3ak po-
trebna opatrnost u pacientov s vysokym
krvnym tlakom, ischemickou chorobou
srdca, nadorovou chorobou alebo infek-
ciami. Pred zacatim uvedenej liecby je
nevyhnutné vylucit skrytt formu tuber-
kulézy. Ked'sa tieto kritéria reSpektujq, je
podavanie biologickej liecby bezpelné,
nejavi sa ako rizikové a dosahuju sa dob-
ré vysledky, podobne ako pri RA stredné-
ho veku. Liecba reumatoidnej artritidy
inhibitormi TNF-alfa vedie jednoznacne
k potlaceniu zapalovej aktivity, zastave-
niu radiologickej progresie a podstatné-
mu zlepseniu kvality Zivota aj pacientov
s RA vo vyssom veku.

Jozef Rovensky, Dagmar Micekovd
Ndrodny ustav reumatickych choréb,
Piestany

je minimalizovat nasledky, stabilizovat
a osetrit postihnutd osobu do prichodu
profesionalnej pomoci.

V zmysle vyhlasky 30/2006, ktorou sa
ustanovuju podrobnosti o zdravotnej
zachrannej sluzbe, je povinnd zdravot-
na zachrannd sluzba uskutocnit vyjazd
do 1 minuty a prist na miesto nehody
do 15 minut. Odborna pomoc v podo-
be mobilnych ambulancii ZZS je od jej
zavolania dostupna priemerne 0 10 - 15
minut. Nijaky $tat vsak nema k dispozicii
tolko zdravotnikov - zachranérov, aby
prisli na miesto kazdej nehody do kritic-
kych 5 minat. Uvedené poskodenia su
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rieSitelné svedkom nehody priamo na
mieste nahlej prihody poskytnutim prvej
pomoci este pred prichodom zdravotnej
zachrannej sluzby.

Systém neodkladnej zdravotnej

starostlivosti - tzv. retaz Zivota

1. prvé pomoc na mieste nahlej prihody,
nehody - poskytuje ju zachranca, sve-
dok nehody,

2. volanie odbornej pomoci - zabezpe-
Cuje zachranca, svedok nehody a ope-
rator linky tiesiového volania (112),

3. neodkladnd odbornd zdravotnd sta-
rostlivost — na mieste nehody ju po-
skytuje ZZS,

4. kvalifikovany transport postihnutého
- transport do zdravotnickeho zaria-
denia zabezpecuje ZZS,

5. komplexnd liecebna starostlivost so
zameranim na buducu kvalitu Zivota
- umiestnenie postihnutého v sprav-
nej nemocnici (vhodnd nemocnica
s oddelenim urgentnej mediciny).
Vyhliadky na prezitie a uzdravenie

postihnutého ovplyviuje nielen stupen

a rozsah poskodenia zdravia, predura-

zovy stav (vysoky vek, kardiovaskularne

ochorenia, iné ochorenia), ale aj dostup-
nost a kvalita prednemocnic¢nej a ne-
mocni¢nej neodkladnej starostlivosti.

Najslabsimi ¢lankami v tomto retazci su

v sucasnosti prvy a piaty ¢lanok.

Cielom prvej pomoci je prispiet k sko-
rému zotaveniu postihnutého s maximal-
nou moznou kvalitou buduceho Zivota
(skratenie praceneschopnosti, prevencia
invalidizacie a smrti).

Hlavnymi tlohami prvej pomoci su:

« zachranit Zivot - podpora Zzivotnych
funkcii - resuscitacia, polohovanie, za-
stavenie masivneho krvacania,

« zabranit dalSiemu poskodeniu zdravia
- osetrit rany, znehybnit koncatiny,
zabezpecenie polohy, ochrana pred
vlhkostou, chladom, upokojit postih-
nutého,

«  zabezpecit dalSiu lie¢bu (ak je potreb-
né).

Na plnenie tychto cielov musi zachran-
ca zvladnut nasledujuce ¢innosti:

1. zhodnotit situaciu so zameranim na
minimalizaciu rizika dalSieho ohroze-
nia seba, postihnutého a dalsich oséb
- bezpecnost,

2. zhodnotit ochorenia alebo uraz, ak je
to potrebné,

3. volat pomoc cez linku tiesnového vo-
lania,

4. poskytnut prvi pomoc a v primeranom
rozsahu aj psychosocialnu pomoc,

5. odovzdat postihnutého pracovnikom
Z7S.
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Narodny program vzdelavania

v neodkladnej zdravotnej
starostlivosti

Cielom Narodného programu vzdelava-
nia v neodkladnej zdravotnej starostli-
vosti a prvej pomoci (dalej len ,narodny
program”) je na zaklade vieobecne ak-
ceptovanych medicinskych poznatkov
vytvorit systém vzdeldvania pre posky-
tovanie neodkladnej zdravotnej sta-
rostlivosti. V nadvdznosti na povinnost
kazdého poskytnut prvi pomoc alebo
sprostredkovat nevyhnutni pomoc oso-
be, ktord je v nebezpecenstve smrti ale-
bo javi znaky véznej poruchy zdravia, ak
tym zdvaznym spdsobom neohrozi svoj
Zivot a zdravie, vznika pozZiadavka na
schopnost poskytnut prvd pomoc nie-
len pre zdravotnickych pracovnikov, ale
v réznom rozsahu sa tyka aj ostatnych
subjektov.

Komunitna prva pomoc sa orientuje
na nasledovné cielové skupiny:

+ verejnost,

« Ziaci strednych 3kol a Studenti vyso-
kych skol,

« Ziadatelia o vodi¢ské opravnenie,

« vodici profesionali,

« dobrovolni pracovnici SCK.

Vzdeldvacie programy je potrebné
realizovat so zameranim na zakladnu
neodkladnu podporu zivotnych funkcii
v rozsahu prvej pomoci - Basic Life Sup-
port - BLS - PP.

Sthrn vedomosti a zru¢nosti komunit-
nej prvej pomoci je zamerany na osvoje-
nie poznatkov z nasledujucich oblasti:

« zhodnotenie pacienta,

+ neurologické stavy,

« dychacie cesty,

« dychanie,

« krvny obeh,

« kostra a svalstvo,

« posobenie vonkajsieho prostredia,

+ technicka prvé pomoc - vyslobodzo-
vanie, premiestriovanie, dvihanie,

+ véeobecné zésady poskytovania prvej
pomodi,

« komunikacia,

+ bezpecnost a ochrana pri praci,

+ etika a pravo.

Roku 2005 Eurépska rada pre resusci-
taciu (ERC) oznamila nové odporucania
pre prvi pomoc v pripade zastavenia
srdca a dychania. Zmeny postupov su za-
loZzené na vedeckych dokazoch v snahe
zjednodusit ich pre vyucbu a zapamata-
nie si algoritmov. Postupy su urcené pre
laickd verejnost a su v sulade s Nérod-
nym programom.

Prerusenie dodavky kyslika pre mo-
zog vznikd najcastejSie ako nasledok
bezvedomia, ak je spojené s upchatim

Vzdelavanie

dychacich ciest (zapadnutie jazyka), du-
senim sa, krvacanim a zastavenim krvné-
ho obehu.

Zakladna podpora zivotnych funk-
cii u dospelych (Adult BLS - Adult Basic
Live Support) (poznamka: pod pojmom
,dospelost” myslime obdobie od puber-
ty, teda 12 rokov a viac)

Postup pri zdkladnej kardiopulmondil-
nej resuscitdcii

Bezpecnost - presvedcime sa, Ci su
zachranca, postihnuty a okolostojaci
v bezpedi.

Diagnostika zakladnych
Zivotnych funkcii

1. Diagnostika vedomia - vykondme ju
sledovanim reakcie postihnutého na
oslovenie a dotykovy (az bolestivy) pod-
net — Ziadna reakcia znamend bezvedo-
mie.

« ak odpoveda:

- ak nehrozi nebezpecenstvo, pone-
chdme ho v polohe, v akej sme ho
nasli,

- zistime, ¢o sa stalo a zabezpeclime
dalSiu pomoc,

- pravidelne kontrolujeme stav po-
stihnutého,

« ak neodpoveda:

- zakri¢ime o pomoc,

- polozime postihnutého na rovnu
podlozku a uvolnime dychacie
cesty miernym zdklonom hlavy
- manéver ,head tilt - chin [ift"
- prst — brada - pozdvihnutie san-
ky, mierny zéklon hlavy (vytvoreny
pozdvihnutim sénky), pootvorenie
ust.

2. Diagnostika dychania a priechodnosti

dychacich ciest - pouZzijeme zmysly:

« vidime - sledujeme, ¢i sa hrudnik zdvi-
ha,

+ citime - na tvari citime vydychovany
vzduch postihnutého,

« pocujeme - pocUvame prudenie
vzduchu.

Pozor: prvé minuty po zastaveni srd-

ca modze postihnuty vydavat lapavé

zvuky, chréat. Tieto zvuky nezamiena-
me s normalnym dychanim. Ak mame
pochybnosti o normadlnom dychani,
postupujeme tak, akoby nedychal.

« ak postihnuty dycha:

- privoldme pomoc alebo poziada-
me o to okolostojacich,

- sledujeme vedomie do prichodu
odbornej pomocdi,

- pri nedrazovom poskodeni ulozi-
me postihnutého do stabilizovanej
polohy.

13
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Pozor: Ak chceme dostat pacienta

s Urazom do stabilizovanej polohy,

treba zabezpecit stabilitu hlavy a krku

voci velkym vykyvom. Jeden zachran-
ca drzi hlavu pocas celého vykonu.
+ ak postihnuty nedycha:

- zabezpecime privolanie odbornej
pomoci druhou osobou,

- ak sme sami, privolame (resp. odide-
me privolat) odbornt pomoc a ¢o
najskor zacneme s resuscitaciou.

3. Diagnostika krvného obehu

Pozor: Pri laickej prvej pomoci sa dia-
gnostika tepu na krénici nevyzaduje. Stla-
¢anie hrudnika (masaz srdca) treba zacat,
ak je postihnuty v bezvedomi a nedycha
alebo nedycha normalne.

Kardiopulmonalna resuscitacia

« pomer stlaceni a vdychov je 30 : 2
(univerzalny algoritmus s vynimkou
deti do veku 1 rok).
Pozor: ak nemozZeme, alebo nechce-
me poskytnut umelé dychanie, resus-
citdciu mozno vykondvat pomocou
stlacania hrudnika. Takato resuscitacia
vsak nie je vieobecnym pravidlom, ale
alternativnym rieSenim.

+ postihnuty leZi na chrbte na pevnom
podklade, zachranca kla¢i po boku
postihnutého v Grovni jeho srdca,

+ miesto stlacania - stred hrudnej kosti
a,kusok” smerom k dolnej polovici,

- hibka stla¢ania 4 - 5cm,

. frekvencia stlacania je 100/min - ne-
celé 2 stlacenia za 1 sekundu,

« sposob stlacenia —zapastné hrany dla-
ni oboch ruk, vystreté lakte a ramen3,
dlhd os ruk je kolmd na trup postihnu-
tého,

+ po kazdom stlaceni hrudnik uvolnime,
ruky vsak zostanu polozené na hrudi,
aby sme nestratili kontakt s miestom
stlacania,

« uvolnenie dychacich ciest - manéver
shead tilt - chin lift",

« vdych nesmie byt rychly a objemovo
velky,

« hrudnik postihnutého sa musi prime-
rane dvihat,

« doba stlacenia a uvolnenia hrudnika
by mala mat rovnaké trvanie.

Pozor: ak sa hrudnik pocas umelého

dychania nedviha, pred dalsim poku-

som o vdych:

- skontrolujeme Ustnu dutinu po-
stihnutého a odstranime pripadné
prekadzky (cudzie telesd, zvratky,
krv),

- skontrolujeme, ¢i si mierny zaklon
hlavy a podvihnutie brady dosta-
tocné.

Resuscitaciu neprerusujeme, pokial

postihnuty nezacne sdm dychat, kym
nepride kvalifikovana pomoc, alebo
do vycerpania zachrancu.

Pozor: ak su pritomni viaceri zachran-
covia, resuscitaciu vykonava vzdy len
jeden zachranca. Aby sa predislo Una-
ve, asi po 2 minutach sa vystriedaju.
Odporucanie, aby vykonaval resus-
citaciu len jeden zachranca, vyplyva
z toho, aby sa predislo ¢asovej strate
pri pokuse vzajomne sa skoordinovat,
najma ak sa zachrancovia nepoznaju.

Zaver

Zivot ohrozujlce stavy sa mozu vyskyt-
nut v cestnej premavke, v rodinnom
prostredi, na dovolenke, na pracovisku,

ETICKE ATRIBUTY bolesti a utrpenia

oderné osetrovatelstvo presa-
M dzuje koncepciu holizmu (ce-

lostnosti), ¢o znamend reSpek-
tovanie ¢loveka v jeho dimenzii telesnej,
psychickej, emocnej, socialnej aj duchov-
nej.

Fyzicku (telesnt) bolest mozno roz-
poznat a do urcitej miery definovat lah-
Sie ako ostatné formy bolesti. Pretoze aj
podla definicie algeziologickej spoloc-
nosti je bolest subjektivna, je jej kvanti-
tativne hodnotenie vzdy tazké. Vnima-
nie bolesti je modulované kognitivnymi
vlastnostami pacienta, jeho zdravotnym
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stavom, ale aj mnhymi dalsimi kultu-
ralnymi vplyvmi (Bernadi¢ a Kulichov3,
1999, 2001).

Socialna bolest je utrpenim spoje-
nym s predtuchou straty alebo aj so sku-
tocnym odlucenim od rodiny a priatelov
alebo so stratou socialnej roly.

Dusevna bolest (emocna bolest) je
pocitovy komplex, ktory zahfiia duSevny
otras, hnev, smutok, Uzkost az depresiu.
Ide o dynamiku zarmutku, ktory je stucas-
tou konec¢ného obdobia choroby. Psycho-
logickd rovina bolesti je uréend emocnou
kvalitou.

pri $porte a pod. Prvotny pristup k ura-
zovym a nelrazovym zmenam zdravot-
ného stavu, ktoré vyzaduju poskytnutie
prvej pomoci, méze byt pri zivot ohrozu-
jucich stavoch rozhoduijci. Pri zavaznych
poskodeniach zdravia m6ze vyznamnou
mierou prispiet k rychlejSiemu uzdrave-
niu, ¢im sa prva pomoc stava nenahra-
ditelnou sucastou systému neodkladnej
zdravotnej starostlivosti.
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SOS zdravotnicka - Egészségtigyi
Szakkézépiskola
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Bolest spiritualna (duchovna) sa vy-
svetluje ako utrpenie spojené s odcudze-
nim od svojho najhlbsieho Ja a preziva
sa ako strach z nezndma, ako pocit straty
zmyslu.

Maligna bolest je bolest sprevadzaju-
ca niektoré typy onkologickych ochoreni.
Ma typické prejavy, vyzaduje Specificky
pristup pre svoju intenzitu a suvislost
s infaustnou prognoézou. Vyrazne zhorsu-
je kvalitu Zivota chorého ¢loveka.

Benigna bolest sprevidza ochorenia,
ktoré sice nebyvaju Zivot ohrozujuce, ne-
musia mat infaustnd prognoézu, ale svo-
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jim pésobenim prakticky vzdy menia kva-
litu Zivota chorého. Nielen nadorov3, ale
aj nenadorova bolest vyzaduju celkom
$pecifické vnimanie problémov a potrieb
chorého ¢loveka, lie¢bu bolesti a indivi-
dudlny psychoterapeuticky pristup.

Castym prejavom psychogénnej bo-
lesti je bolestivé spravanie. Aj tato bolest
moze signalizovat ochorenie. Hoci nemu-
si mat pricinu v somatickych Strukturach,
moze vyznamnym spdsobom ovplyviio-
vat kvalitu Zivota pacienta. Prejavuje sa
utrpenim az depresiou, Uzkostou alebo
roznymi psychickymi poruchami. Pacient
bolest skutoc¢ne pocituje a my mu mu-
sime pomoct. Priciny tejto bolesti mézu
byt najréznejsieho povodu, vacsinou sa
viazu na organicku alebo psychicku po-
ruchu pacienta.

Etika a liecba bolesti

V' modernej medicine vychéadzajucej

z komunikacie medzi lekdrom a pacien-

tom sa stdva samozrejmostou informo-

vany suhlas pacienta s diagnostikou

a navrhovanou terapiou. Informovany

suhlas je prijaty, pouceny a kvalifikovany

suhlas pacienta, v ktorom su obsiahnuté
postupy, ktoré boli navrhované pre dal-

Siu diagnostiku a lie¢bu (Fricova, 2005).
Informovany suhlas ddva moznost pa-

cientovi:

1. odmietnut lie¢bu, ktoru si nepraje,

2. lekdr moze odmietnut poskytovat sta-
rostlivost, ktoru povazuje za bezucelo-
vU alebo skodlivu. Lekdr ma povinnost
odmietnut z medicinskych a pravnych
dévodov postup, ktory odporuje
spravnej klinickej praxi.

Vsetci lekari, nielen Specialisti pre lie¢-
bu bolesti, by si mali uvedomit, ze pa-
cient ma zakladné [udské pravo netrpiet
bolestou, z ¢oho vyplyva pravo na vcas-
nu a odbornu lie¢bu bolesti.

Deklaracia IASP (International Asso-
ciation for the Study of Pain) o pravach
pacientov na adekvatnu lieCbu bolesti
zahrnuje tieto prava:

+ Pravo na uznanie bolesti.

« Pravo na hodnotenie a lie¢bu bolesti.
Pacienti a ich rodiny su stcastou zdra-
votnickeho timu, ktory sa stard o pa-
cienta, snazi sa stanovovat realistické
ciele pre lie¢bu bolesti.

+ Pravo na vysledky hodnotenia bolesti
a pravo prispésobovat sa na ich za-
klade terapii k dosiahnutiu efektivnej
ulavy.

« Prdvo na starostlivost poskytovanu
profesionalmi s odbornymi vedomos-
tami a skusenostami v lie¢be bolesti.

+ Prdvo na vhodnu a efektivnu stratégiu
lie¢by bolesti.
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« Pravo na vzdelavanie v oblasti efektiv-
nych lieCebnych moznosti.

« Pravo na vhodny plan liecby po vycer-
pani moznosti akltnej neodkladnej
starostlivosti.

Zasady oSetrovatel'ského

pristupu k chorému s bolestou

+ Brat vazne staznosti chorého, aktivne
mu nacuvat, dat chorému najavo, ze
mame prenho ¢as, Ze nam zalezi na tom,
aby sa s nami podelil o svoju bolest.

« Nechat chorého opisat vlastnymi slo-
vami, aka bolest ho trapi. Klast takt-
ne dopliujuce otézky pre vytvorenie
presného obrazu pacientovej bolesti.

« Nehovorit chorému, ze ,takto ho to
neméze predsa boliet”,

« Nepridavat vlastné moznosti, pokial
sa nas na to nepyta.

« VyuzZivat vietky svoje vedomosti
a skusenosti k utiseniu bolesti, mno-
hokrat pomoze ,obycajny obklad”.

+ Vyzadovat aktivnu Gcast chorého pri
potlacovani bolesti, napr. spolupraca
s rodinou.

« Pomdhat vo vyhladévani zamerania
pozornosti inym smerom.

« Ponuknut chorému relaxacné tech-
niky, snazit sa o celkové upokojenie,
kym nastupi lie¢ba analgetikami.

« Nepodavat lieky rutinnym spésobom,
ale podla individualneho prezivania
bolesti a po zhodnoteni pacientovej
tolerancie bolesti.

« Zamerat sa na problém vztahov
(kladny vztah a vztah s porozumenim
medzi pacientom a personalom na-
pomaha liecbe bolesti) a na problém
komunikacie (nadviazat zrozumitelnu
a akceptovatelni komunikaciu pre
obe strany).

Utrpenie v suvislosti s bolestou

v Zivote Cloveka a jeho zvladanie
Utrpenie je psychologicky pojem, ktory
Uzko suvisi s prezivanim bolesti alebo
inym fyzickym postihnutim. Spaja sa
s neprijemnymi alebo nepriaznivymi
okolnostami v Zivote, s narusenim do6-
lezitych medziludskych vztahov, alebo
s prekadzkami v realizacii zamerov a cie-
fov, teda so situaciami, ktoré cloveka
nejakym spésobom obmedzuju, ohrozu-
ju, resp. zneprijemniuju mu Zivot, ktoré
hlboko emociondlne preziva, usiluje sa
ich racionélne vysvetlovat, zdévodriovat
a prisudzovat im urcity vyznam (Nemce-
kova a spol., 2004).

Vyznam a zmysel utrpenia
Vyznam utrpenia spociva v tom, Ze na
zaklade poznavania suvislosti a vnu-

Vzdelavanie

torného prezivania utrpenia, vlastného
i cudzieho, u¢i cloveka, ze je bytostou
relativne ohrani¢enou ¢asom a vonkaj-
$imi podmienkami, zavislou od pomoci
inych ludi, a tym otupuje egoizmus a ve-
domie vlastnej vylu¢nosti. Zaroven dava
¢loveku moznost byt bytostou schopnou
pomdhat (nielen inStrumentérne), sta-
vat sa niekym blizkym, bliznym, ludsky
vyznamnym. Pozndvanie utrpenia je do-
lezitou podmienkou rozvijania empatie
sestry. Zmysel utrpenia ma aj osobnejsi
charakter - osobnejsie ponatie. Moze
spocivat v pozndvani vlastnych dispo-
zicii a moznosti byt hybnou silou nielen
ur¢itého sebaovlddania, sebareguldcie,
ale predovietkym osobnostného rastu.
Pretrpenad skisenost nas modze urobit
citlivejsim k problémom inych, méze byt
zdrojom porozumenia, nastrojom empa-
tie, mozno aj pramenom sil oproti citové-
mu vyhasinaniu v styku s trpiacimi.
Utrpenie nerobi ¢loveka samo osebe
lep$im, mravnym, ale je moznostou, kto-
ra viac ako iné prispieva k osobnostnym
premenam (Nemcekova, 2004).

Eticky pristup sestry

k pacientom s bolestou

a k l'udom prezivajucim
utrpenie

Od lekarov, sestier a ostatnych poskyto-
vatelov starostlivosti o chorych spolo¢-
nost ocakdva urcité prejavy spravania
a jednania, ktoré nazyvame normami
typickymi pre urcitd skupinu. Profesia
sestry je chdpand ako rola samostatne
konajuceho pracovnika. Sestra je exper-
tom a nositelkou osetrovania v celej jeho
Sirke, je nositefkou hmatatelnej dlavy.

Chory ¢lovek ocakava od svojho le-
kara a sestry pomoc. Caké pochopenie,
ocakdva pomoc pri ndvrate ku zdraviu,
chce, aby lekar a sestra boli sprievodca-
mi v jeho chorobe, eventualne sprievod-
cami v najtazsich chvilach.

Medzi lekdrmi, sestrami a pacientmi
by mal byt vztah vzajomnej ucty, reSpek-
tu a porozumenia.

Eticky pristup znamend akceptovat
pacienta takého, aky je, takého, aky sa
nam javi. Brat pacienta so vsetkymi jeho
zmenami v chorobe, nezlahcovat jeho
tazkosti, vypocut jeho nazor, respekto-
vat jeho podelenie sa s predchadzaju-
cimi skusenostami. Povazovat chorého
za partnera, najma v reSpektovani jeho
individuality, chdpat, ze aj on mé svoj
nazor na chorobu, na oSetrovanie a te-
da mé nasledne pravo spolurozhodovat
o liecebnom postupe.

Profesionalita oSetrovatelskej starost-
livosti je vyjadrena v Etickom kdédexe pre
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Vzdelavanie

pracu sestier, ktory stanovila medzina-
rodna rada sestier (ICN).

Pacientom s bolestou a utrpenim musi
sestra venovat osobitnu pozornost. Tu je
nasou ulohou predovietkym elimindcia
neprijemnych vnemov a takisto snaha
0 zapojenie pacienta do normalneho zi-
vota v takej miere, ako mu to dovoluje
jeho zdkladné ochorenie.

Nasou najdolezitejSou ulohou je indi-
vidudlny pristup ku kazdému pacientovi.
Pacientova psychika je narusena boles-
tou, preto je nervdznejsi a najma znechu-
teny z neuspesnych pokusov o liecbu.
Preto sa musime vyzbrojit trpezlivostou
a pochopenim, aby sme mohli poskytnut
potrebnu psychickd podporu. S boles-
tou pri rakovine zaobchadzame inak ako
s chronickou bolestou nezhubného pé-
vodu. Poskytovatelia starostlivosti musia
vediet, Ze otvorena komunikacia sestier,
pacientov a lekdrov chorym podstatne
pomaha prezit posledné dni Zivota bez
strachu a Uzkosti. Pri rakovine ide o pro-
ces progredujucich zmien. Je potrebné
pravidelne posudzovat poskytovanu

ulavu od bolesti, pretoze jej podoba sa
moze menit. Je potrebné starat sa o vset-
ky aspekty telesného pohodlia. Pacienti
trpiaci bolestami pri rakovine mézu mat
reakcie ,boja alebo uteku’, s ktorymi sa
obvykle stretdvame pri akutnej bolesti,
ale nezriedka trpia zaroven nespavos-
tou, stratou chuti do jedla, stratou libida,
zdpchou, zmenami osobnosti, priliSnym
zameranim na symptomy a nezaujmom
o pracu. Pokial bolest pri rakovine nie
je zvladnutd, utrpenie pacienta demo-
ralizuje a vycerpava. Spravne zaobcha-
dzanie s bolestami pri rakovine zahiia
i pomoc chorému s rakovinou vo forme
poskytovania zodpovedajicej medika-
cie, pokoja a pozornosti.
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B1oD0STUPNOST KALCIA
z nealkoholického napoja AQUA 0S

akladom prevencie a liecby osteo-
Zporézy je zabezpecenie dostatoc-

ného prijmu kalcia a vitaminu D
a dostatok pohybovej aktivity. Odporuca-
na denna davka pre adolescentov, tehot-
né a dojciace Zeny, Zeny po menopauze,
ako aj muzov vo veku nad 65 rokov je
1200 - 1500 mg kalcia na den. Prieskumy
ukdzali, ze denny prijem kalcia u nasich
Zien je 300 - 500mg na den, ¢o je hlbo-
ko pod odporucany denny limit. Dennd
spotrebu vapnika mozeme ziskat v strave
bohatej na kalcium, ako su mlieko alebo
mlie¢ne produkty (tvrdé syry, jogurty,
kyslomlie¢ne produkty), vacsie mnozstvo
sa nachadza aj v lieskovych orieSkoch,
maku a brokolici. V pripade nedostatku
kalcia v strave ho treba suplementovat vo
forme liekov alebo vyzivovych doplnkov.
Casto sazabuda na mineralne vody boha-
té na kalcium, ktoré su nizkoenergetické,
nezvysuju cholesterol, naopak, obycajne
su zdrojom aj dalsich latok potrebnych
na tvorbu plnohodnotnej kosti. Navy-
$e ndm pomdahaju dodrzat pitny rezim.
Mimoriadne bohatym zdrojom kalcia je
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nealkoholicky napoj AQA OS, ktorého
zaklad tvori prirodna siranovo-hydrouhli-
¢itanova minerdlna voda Korytnica. Ten-
to ndpoj je vynimocny svojim zlozenim
- ma vyvazeny pomer zZivotne dolezitych
mineréalov vapnika a hor¢ika, nizky obsah
sodika a zaroven lahodnu chut. Prave
vdaka osviezujucej chuti a vynimocne
nizkemu obsahu sodika (11,3mg/l) je
vhodny na kazdodenné pitie. Obsahuje
priblizne 600mg kalcia a 160 mg horci-
ka na liter a je fortifikovany vitaminom
D. Obsahuje stopové prvky stroncium,
med, mangan a iné, ktoré aktivuju no-
votvorbu kosti, znizuju osteoresorpciu,
stimuluju syntézu kolagénu, tvorbu oste-
oidu a jeho mineralizaciu (11). Niekolko
studii tykajucich sa biodostupnosti kalcia
z roznych mineralnych vod bolo publiko-
vanych (1, 2, 3, 8). Aj ked'sa pouZzité meté-
dy liSia, véeobecne sa da konstatovat, ze
biodostupnost kalcia z minerdlnych véd
bohatych na kalcium je podobna alebo
lepsia ako biodostupnost kalcia z mlieka.

Mnohostranné ucinky v organizme
ma vitamin D. Vitamin D, - cholekalci-
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ferol mozeme ziskat zo ZivociSnych pro-
duktov (studenovodné ryby, rybi olej,
trescia pecen, maslo), z rastlinnych zdro-
jov pochadza vitamin D2 - ergokalciferol.
80 - 90 % vitaminu D ziskavame ucinkom
ultrafialového Ziarenia. Dehydrocho-
lesterol v koZi sa meni u¢inkom UV-B Zia-
renia na cholekalciferol. Cholekalciferol
sa dalej hydroxyluje v peceni a obli¢kach
a kone¢nym produktom je aktivna for-
ma 1,25-dihydroxy vitamin D,, kalcitriol.
Kalcitriol ma vlastnosti horménu a spo-
lu s daldimi kalciotropnymi hormdénmi
udrzuje homeostazu kalcia a fosforu
v organizme, zvysuje absorpciu vapnika
z Creva a znizuje hladinu parathorménu
v sére. Kalcitriol ovplyviiuje v organiz-
me priblizne 200 génov a jeho Ucinok sa
zdaleka neskon¢i pri homeostaze kalcia.
Zasahuje do regulécie buniek ich rastu
a diferenciaciu. Nedostatok vitaminu D
moze preto negativne ovplyvnit vznik
a priebeh autoimunitnych ochoreni, ako
sU reumatoidnd artritida, systémovy lu-
pus erythematosus, skleréza multiplex
a dalsie, svalové funkcie, nervovy systém
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.. osteoporéza dostala prezyvku ,epidémia tohto tisicrocia”.... osteoporéza vykazuje taky
prudky narast vyskytu ako takmer Ziadna ind choroba .... priblizne 75 miliénov [udi v Eurépe, USA
a Japonsku je postihnutych osteopordzou .... kazda tretia Zena a priblizne kazdy piaty muz utrpia
do konca svojho Zivota zlomeninu spdsobent osteopordzou ... kazdorocny pocet osteopo-
rotickych zlomenin u Zien je vy3si ako pocet pripadov mozgovej mftvice, infarktu a rakoviny
prsnika ... riziko utrpiet pocas Zivota fraktdru spojenu s osteopordzou je dnes priblizne 40% a je
tym na rovnakej drovni ako riziko srdcovo-cievneho ochorenia .... vzhladom na jej bezbolestny
priebeh a nedostatocnu osvetu u pacientov je osteopordza stale silne poddiagnostikovana ....

BOJITE SA OSTEOPOROZY?

Idealna celoZivotna prevencia osteopordzy
" a podpora pitného rezimu zaroven.

HUU

© optimalne zloZenie pre zdravy vyvoj kosti
- v 1 litri je 600 mg prirodného, vynikajuco
absorbovatelného kalcia, 160 mg prirodného
magnézia, 400 IU rovnomerne rozptyleného
vitaminu D a stopové prvky stroncium a mangan

@ Ucinnost overena studiou Narodného Ustavu
reumatickych choréb

@ minimalny obsah sodika, Ziadne kaldrie, Ziadne latky
zatazujuce organizmus, bez neZiadUcich ucinkov
- vhodné na dlhodobé uzivanie

@ chutny, osviezujlci nealkoholicky napoj, bez
dosycovania CO, - idedlna podpora pitného rezimu

@ program AQUA OS uz od 21,90 EUR za mesiac
(cena za 30 litrov vratane donasky do vasho domu)

AKO Sa Zaradit ao programu?

WWW.aquaos.eu a0 bezplatné telefénne cislo - 0800 500 013
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a tiez rakovinu hrubého ¢reva, prsnikov,
vaje¢nikov a prostaty. Studie vo svete aj
u nas ukazali, Ze vacsina Zien a starsich
[udi mé v zimnych mesiacoch nedostatok
vitaminu D (9, 12, 13). Sledovanie suboru
premenopauzalnych Zien na Slovensku
ukdzalo, ze uz v oktébri ma 38% zien
mierny nedostatok vitaminu D (14). Zim-
né mesiace december, janudr, februar,
ked je sIne¢ného ziarenia malo a inten-
zita nizka, by sme mali mysliet na suple-
mentaciu vitaminu D. V Amerike, sever-
nych krajindch a zdpadnej Eurdpe sa vela
potravin fortifikuje vitaminom D. Medzi
prvé lastovicky u nas patri nealkoholicky
népoj AQUA OS fortifikovany cholekalci-
ferolom v mnoZstve 400 1U/I.

Cielom nasej Studie bolo sledovat
biodostupnost vapnika z vitaminom D
fortifikovaného nealkoholického napo-
ja AQUA OS s vysokym obsahom kalcia
u zdravych premenopauzalnych Zien.

Material a metody

Studia sa uskutoénila v Narodnom usta-
ve reumatickych choréb v Piestanoch
a na Stadii sa zucastnilo 12 zdravych
premenopauzalnych Zien. Stadiu schva-
lila etickd komisia Narodného Ustavu
reumatickych choréb. Vsetky Zeny po
dokladnom pouceni podpisali informo-
vany suhlas. U zien boli na zadiatku $tu-
die vySetrené: sedimentdcia erytrocytov,
krvny obraz a semikvantitativne moc.
Zeny vypili 0,51 nealkoholického napoja
AQUA OS obohateného o vitamin D rdno
nala¢no. Den pred $tudiou konzumovali
Zeny len lahko stravitelnd stravu a nepo-
Zili alkohol. Po polnoci uz nekonzumo-
vali Ziadnu potravu. V priebehu Studie,
pocas 4 hodin Zeny zostdvali nala¢no
a nepili dalsiu vodu.

V den odberu krvi sa Zendm zaviedla
intravendzna ihla. Krvné vzorky (3 ml bez
venostazy) sa odobrali pred uZitim v ¢ase
0, potom po 1, 2,3 a4 hodinach po vypiti
nealkoholického ndpoja AQUA OS. Vzor-
ky mocu sa odoberali pred zaciatkom
Studie a po 2 a 4 hodinéch. V sére a moci
sa stanovovalo kalcium este v den odbe-
ru a dalie tri vzorky séra z kazdej vzorky
krvi sa zamrazili a skladovali zmrazené
pri -60 °C az do vykonania analyzy.

V sére sa esSte urcoval intaktny pa-
rathormon (iPTH), 25-hydroxyvitamin D
a marker osteoresorpcie CTx (CrossLaps).

Nealkoholicky napoj AQUA OS pou-
zity v Studii obsahoval 628 mg kalcia na
liter a bol obohateny dispergovanymi
mikrocasticami vitaminu D, - 160 IU/L
(produkt Dry Vitamin D, 100 GFP od spo-
lo¢nosti BASF, Nemecko, ur¢eny na forti-
fikdciu napojov).
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Tabulka 1. Zmena sérovej koncentracie
vapnika pocas 4 hodin po aplikécii neal-
koholického ndpoja AQUA OS

Casy, hodiny sCa mmol/l
0 2,28 £0,028
1 2,34+ 0,11%*
2 2,34 +0,09%
3 2,34 +0,09%
4 2,33+£0,09

Signifikantny rozdiel v porovnani s zaciatoc-
nou hodnotou meranou v case 0, * p<0,05, **
p<0,01.

Vysledky

VSetky zeny dokoncili $tudiu a velmi dob-
re spolupracovali. Z hladiska krvného ob-
razu, sedimentacie a mocového nalezu
boli vietky Zeny spdsobilé zucastnit sa
na klinickej studii.

Po aplikacii AQUA OS sa signifikantne
zvysila sérova koncentracia kalcia, prie-
merne o 3% uz po prvej hodine a zostala
zvysend pocas daldich 2 hodin (tab. 1).
Kalcium v moci v priebehu studie sa zvy-
sil, ale neprekrocil normalne hodnoty.
Koncentracia iPTH negativne koreluje
s koncentréciou kalcia a po zvyseni kon-
centracie kalcia v sére reaguje poklesom.
Sérova koncentracia iPTH v nalej Studii
sa preukazne znizila uz po prvej hodine
a zostala znizend pocas celej Studie na
hladine signifikantnosti p<0,05 a p< 0,01
(obr. 1). Jedna Zena bola zo suboru vylu-
¢ena pre podozrenie na hyperparatyreo-
zu. CTx (CrossLaps) obsahuje degradacné
produkty z telopeptidickej casti kostné-
ho kolagénu typu |, ktoré sa do cirkulacie
uvoliuju pri osteoresorpcii. CTx preu-
kazne klesol po dvoch hodinach a zostal
znizeny aj pocas dalsich 2 hodin (p<0,05
ap<0,01) (obr. 2). Koncentréacia 25-hydro-
xyvitaminu D je ukazovatelom celkového
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Obrdzok 1. Casovy priebeh zmien priemer-
nych hodnét sérovej koncentrdcie iPTH po
aplikdcii nealkoholického ndpoja AQUA

OS. Priemerné hodnoty 11 Zien. Signifi-
kantny rozdiel v porovnani s bazdlnou
hodnotou v ¢ase 0, * p<0,05, ** p<0,01.
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Statutu vitaminu D v organizme. Pretoze
studia sa robila vo februari, nase zdravé
Zeny bez vynimky mali koncentraciu 25-
-hydroxyvitaminu D v rozmedzi 25 - 74
nmol/l, ¢o sa povazuje za nedostatocnu
koncentréciu. Koncentracia 25-hydroxy-
vitaminu D v sére po aplikacii AQUA OS
(160 1U/I vitaminu D3) sa vyznamne ne-
zmenila.

Diskusia

Nealkoholicky ndpoj AQUA OS mé vysoky
obsah kalcia priblizne 600 mg/l a magné-
zia 160mg/l (podla aktudlneho zlozZenia
mineralnej vody Korytnica) a zaroven niz-
ky obsah sodika. O vybornej biodostup-
nosti kalcia svedci zvysena koncentrécia
kalcia v sére a signifikantny pokles séro-
vej koncentréacie iPTH po aplikacii 0,51
nealkoholického napoja AQUA OS zdra-
vym Zenadm nala¢no. Koncentrécia iPTH
po prvej hodine klesla o0 44,6 %, CTx po 3
hodindch o 42 %. Tieto vysledky su v su-
lade s pozorovanim Guillemanta a spol.
(7), ktori po aplikacii 0,5 litra mineralnej
vody este s mensim obsahom kalcia
344 mg/I mladym muzom zistili 34% po-
kles iPTH po prvej hodine a pokles CTx
0 34,7 % po 3 hodinéch, kym po aplikacii
mineralnej vody s nizkym obsahom kalcia
(<10mg/1) bol pokles tychto parametrov
signifikantne mensi. Podobny pokles PTH
a markerov kostnej resorpcie mo¢ového
deoxypyridinolinu a CTx sa pozoroval
po jednorazovej aplikacii ovela vacsieho
mnozstva kalcia, 1000 - 1500mg (4, 5,
6). Tieto vysledky potvrdzuju uz znamu
skutoc¢nost, ze aplikacia kalcia v mensich
davkach zvysuje jeho absorpciu z intes-
tindlneho traktu, ¢o je pri minerdlnych
vodach velmi pravdepodobné, pretoze
[udia piju ndpoje v mensich mnozstvach.
Meunier a spol. (10) sledovali vplyv mine-
ralnej vody bohatej na kalcium (596 mg/
[) a minerdlnej vody s nizkym obsahom
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Obrdzok 2. Casovy priebeh zmien prie-
mernych hodnét sérovej koncentrdcie CTx
(CrossLaps) po aplikdcii nealkoholického

ndpoja AQUA OS. Priemerné hodnoty 11
Zien. Signifikantny rozdiel v porovnani
s bazdlnou hodnotou v case 0, * p<0,05,
**n<0,01.
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kalcia (10mg/l) u 180 zdravych postme-
nopauzalnych Zien rozdelenych do dvoch
skupin. Po 6 mesiacoch u Zien, ktoré
uzivali 1 liter minerdlnej vody bohatej
na kalcium, vyznamne klesol sérovy pa-
rathormén a markery kostného obratu.
Naopak u Zien, ktoré uzivali mineralnu
vodu s nizkym obsahom kalcia markery
osteoresorpcie, sa zvysili. Nepozorovali sa
Ziadne neziaduce ucinky minerélnej vody
bohatej na kalcium. Zaverom autori kon-
Statuju, Ze minerdlna voda bohata na kal-
cium méze suplementovat nedostatocny
prijem kalcia a redukovat kostny ubytok
u postmenopauzélnych Zien a zaroven
prispieva k dostato¢nej hydratécii orga-
nizmu.

Nizke koncentracie 25-hydroxyvita-
minu D u nasich Zien v $tudii svedcia
o nizkej hladine aktivneho vitaminu D
v organizme a tieto vysledky su v sula-
de s publikovanymi udajmi (9, 13). Po
aplikécii AQUA OS 160 IU /L sme nezistili
preukazni zmenu sérovej koncentrécie
25-hydroxyvitaminu D, preto sme odpo-
rucili mnozstvo cholekalciferolu v AQUA
OS zvysit na 400 [U/I.

Nealkoholicky ndpoj AQUA OS ma
preukazne vysoku biodostupnost kal-
cia a predstavuje nielen dalsi dietarny
zdroj kalcia, ale znizuje akutnu sekréciu
parathorménu a osteoresorpciu. Prijem
vitaminu D méZe zvysit nielen absorpciu
kalcia, ale moéze prispiet k zdravej vyzive

nasej populacie a predchadzat tak oste-
opordze a inym chronickym ochoreniam,
ktoré sa spajaju s nedostatkom kalcia
a vitaminu D.
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20 ROKOV PREPARATU BIOMIN H®
Biomin H® v prevencii a liecbe osteoporozy

Uvod do histérie

Slepacia vaje¢na Skrupina slizi v prvom
rade ako ochrana kuracieho embrya. Ako
zdroj vépnika sa pouZiva v humannej
vyzive uz vela rokov v rozdrvenej forme
ako sucast roznych zmesi (s alkoholom,
citrbnovovou S$tavou). V Tudovom lieci-
telstve sa tieto zmesi pouzivali najma
ako podporny liek pri liecbe tuberkulézy
ako podpora kalcifikacie. Madarsky lekar
Krompecher so svojimi spolupracovnik-
mi uz v 40. rokoch vypracovali zéklad
terapie s vaje¢nymi Skrupinami. Bol pra-
covnikom Biologického vyskumného
Ustavu v Tihanyi a v povojnovych rokoch
1945 - 1947 nastupil ako prakticky lekar
v oblasti Balatonu. Stretdval sa s tazkymi
pripadmi rachitidy a z prostriedkov, kto-
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opodstatnenost pouzivania drvenych
a mletych vaje¢nych Skrupin pri liecbe
rachitidy. Rachitickym detom podaval
denne az 6 g vajecnych Skrupin. Tieto boli
tepelne osetrené v obycajnych peciach.
Pocas terapie pozoroval Ustup typickych
deformécii kostry a zlepsenie krvného
ndlezu (zvysenie poctu erytrocytoy, Upra-
vu sedimentacie). Liecenym detom sa
zvysila hmotnost a zlepsila sa ich fyzicka
kondicia. Podavanim vaje¢nych Skrupin
tehotnym Zendm v rodinach s vyskytom
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Svoje skusenosti zhrnul v knihe Die Kno-
chenbildung (1937) a hlavne v publikacii
Die Grundlage der Eierschalentherapie,
ktord bola vydana roku 1958. Prof. Li-
chenstein (1948) o prasku z vajecnych
Skrupin pise tiez ako o velkom zésobniku
vapnika, ktory sa odhadzuje namiesto
toho, aby sa vyuzival.

Era Biominu H sa zacala pisat v 80.
rokoch, ked MVDr. Karol Michalek prisiel
na novy sposob spracovania vajecnych
Skrupin spocivajuci v myti, suseni, mleti
a tepelnom oSetreni, ktory bol v 90. ro-
koch patentovany v CSSR, v réznych eu-
ropskych krajinach a neskor aj v USA. Bi-
omin H’ ako liek bol zaregistrovany roku
1992.Biomin H’ je prirodny zdroj vapnika,
ktory okrem vapnika a fosforu obsahuje
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stopové mnozstva dalSich prvkov a malé
mnozstvo organickych latok, ktoré mézu
Gc¢inky vépnika vhodne doplfat alebo
potencovat. Jeden gram prasku obsahu-
je 370 mg vapnika, 0,6 mg fosforu a 5mg
horcika a dalsie prvky (tab. 1).

Tabulka 1. Zlozenie Biominu H

Prvok Jednotky | Mnozstvo*
Dusik mg/g 3,96
Amoniak mg/g 0,38
Vapnik mg/g 370
Horcik mg/g 5,0
Fosfor mg/g 0,60
Stroncium ug/g 372
Zinok ug/g 51
Mangan ug/g 0,2
Zelezo ug/g 22,4
Med pg/g 5,7
Litium pa/g 0,3
Bor pg/g <0,5
Chrém ug/g 0,12
Fluor pg/g 3,75
Selén ng/g 23,5
Vanad ug/g <0,5
Olovo ug/g <0,5
Hlinik pa/g 1,2
Kadmium ng/g <50
Ortut ug/g <0,2

*Priemer zo 6 stanoveni.

Vapnik v prevencii a liecbe
osteoporozy

Najvhodnejsim zdrojom vépnika zostava
nadalej strava bohata na vépnik, najma
mlieko, mlie¢ne vyrobky, jogurty, tvrdé
syry a iné, pretoze kost potrebuje aj dal-
Sie vyzivné latky a vyvézeny prisun mi-
neralov a vitaminov (1). Niektori ludia sa
mlieku vyhybaju pre vysoky obsah tukov,
ini pre laktézovu intoleranciu alebo pre
alergické reakcie na mlie¢ne vyrobky. DI-
hodobé studie vo viacerych eurdpskych
krajindch a v Amerike ukazali, Ze strava
zdaleka neobsahuje potrebné mnoz-
stvo vapnika a tato skutocnost zvysuje
riziko vzniku osteoporézy a naslednych
zlomenin (tab. 2). Na odporucenie WHO
sa preto pristupilo k jeho suplementdcii
v strave rdznymi vépnikovymi preparat-
mi. Aj ked odporucané davky sa moézu
liSit podla predstav roznych expertnych
skupin, podstatne sa nelisia od udajov
uvedenych v tabulke 2. Spotreba vapni-
ka sa vekom meni. Velmi délezity je do-
statocny prisun vapnika v detskom veku
a puberte, aby sa v mladosti dosiahla ge-
neticky determinovand optimaélna kostna
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hmota, ktord neskor vyznamne ovplyvni
riziko osteopordzy (2).V dospelosti je do-
lezité kostni hmotu udrzat a v starobe
jej ubytok minimalizovat.

Vapnik do organizmu vstupuje vy-
lu¢ne cestou absorpcie z intestinalne-
ho traktu. Z ¢reva sa absorbuje dvoma
mechanizmami: aktivnym transportom
cez Crevnu stenu prostrednictvom biel-
koviny viazucej vapnik, alebo pasivnym
transportom podla koncentra¢ného
gradientu. Aktivny transport dominuje
pri nizkom privode Ca a zabezpecuje az
70% resorpcie Ca. Naopak, pri nadmer-
nom prijme Ca (> 3g/den) klesa jeho
podiel na 20% (3). Transportny systém je
pod kontrolou kalcitriolu, ktory aktivny
transport Ca stimuluje. Pasivna difuzia ma
velky vyznam u starsich fudi (> 65 rokov),
u ktorych aktivny transport klesa v do-
sledku nedostatku kalcitriolu a zniZenej
gastrointestinalnej citlivosti ku kalcitrio-
lu. Absorbovatelnost vapnika zavisi aj od
formy aplikovaného vapnika, aj od dal-
Sich zlozZiek potravy. Absorpciu vépnika
znizuje pritomnost fosfatov, stavelanov,
kyseliny fytovej, nadmerného mnozstva
vlakniny, soli hor¢ika, draslika a sodika.
Namiesto podavania neumerne vyso-
kych davok vapnika sa odporutca zlepsit
jeho vstrebavanie a retenciu, t. j. znizit
prijem natria (kuchynskej soli) a fosfatov
(niektoré napoje), obmedzit metabolicku
acidozu a zabezpecit odporucanu dennu
davku vitaminu D (4). Vapnikové prepa-
raty je vhodné podavat spolu s jedlom
alebo po nom v kombindcii s citrusovymi
dzasmi (kyslé prostredie zlepsi dostup-
nost vapnika). Pouzit mensie mnozstvo
< 500mg v jednej davke a aplikovat ¢as-
tejsie. Odporuca sa jednu dévku podat aj
vecer pred spanim, pretoZe sa tym znizu-
je nocny vrchol koncentracie parathor-
monu v krvi obvykle spojeny s no¢nym
zvysenim osteoresorpcie. U zdravych ludi
sa prijem vapnika do 2,500 mg/den po-
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vazuje za bezpecny. Opatrnost je vhodna
u pacientov s nefrolitiazou a urolitidzou
okrem oxaldtovych kamenov, kde na-
opak vychytavanie oxalatov vapnikom
zo stravy v intestindlnom trakte moze
zabranit vzniku kamenov. Kontraindika-
ciou je aj nefrokalcindza, hyperkalciémia;
opatrnost sa vyzaduje u digitalizovanych
pacientov (5, 6). Chronicky nedostatok
kalcia v strave a zniZzend absorpcia z Cre-
va u postmenopauzalnych zien a starsich
0s6b predstavuje vézny rizikovy faktor
pre urychleny ubytok kostnej hmoty.

Samo kalcium tvori 1 - 2% celkovej
hmotnosti ludského tela a z tohto mnoz-
stva sa 99 % nachadza v kostiach. Vapnik
ma v organizme nenahraditelnd funk-
ciu a okrem podpornej ulohy v kostiach
a dentélnej hmote je sucastou viacerych
metabolickych procesov. M& vplyv na
nervovosvalovu drazdivost, na svalovu
kontrakciu, na krvnu zrazanlivost, prie-
pustnost bunkovych membrén, posobi
ako sekundarny messenger pri pdsobe-
ni horménov a dalsich signalnych drdh
(1). Sérova koncentracia vapnika je pod
kontrolou horménov parathorménu, kal-
citriolu a v mensej miere kalcitoninu. Na
zabezpecenie vitalnych funkcii organiz-
mu sa sérova koncentracia kalcia udrzuje
v Uzkom rozmedzi 2,1 az 2,7 mmol/I.

V sucasnosti sa vapnik suplementuje
najma ako prevencia osteoporézy a kost-
nych fraktur. Osteoporéza je definovana
ako systémové, metabolické ochorenie,
ktoré sa vyznacuje znizenim obsahu kost-
nej hmoty a narusenim mikroarchitektdry
kosti, ¢o zapricifuje zvysenu fragilitu kos-
ti, a tym zvy3ené riziko fraktar uz pri mi-
nimalnej traume (6). KedZe kalcium tvori
zékladnu zlozku kostného minerélu, jeho
poddvanie predstavuje absolUtnu a ne-
vyhnutnud podmienku akejkolvek liecby
osteoporézy (,conditio sine qua non”).
Monoterapia kalciom je spravidla netcin-
nd pri vysokoobratovej postmenopau-

Tabulka 2. Optimalny denny prijem vépnika pre jednotlivé vekové kategérie

Vekova kategoria Optimalny denny prijem (mg)

Deti 0 - 6 mesiacov 400
6 mesiacov — Trok 600
1 -5 rokov 800

6 - 10 rokov 800 - 1200

Dospievajuci 11 - 24 rokov 1200 - 1500
Muzi 25 - 65 rokov 1000
nad 65 rokov 1500

Zeny gravidné a dojciace 1200 -1500
25 rokov - menopauza 1000

postmenopauzalne s HRT 1000 - 1200
bez HRT 1500
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zalnej osteoporodze (6). Je viak aj vtomto
pripade vhodnym doplnkom hormonal-
nej substitu¢nej terapie (7). U ostatnych
postmenopauzalnych Zien suplementé-
cia vapnikom obycajne vedie k malému
prirastku kostnej denzity v niektorych
lokalitach kostného skeletu alebo aspon
k spomaleniu jej ubytku (8, 9). Z hladiska
priaznivého Gcinku suplementacie vap-
nika na vyskyt zlomenin u starsich Zien
bola ucinnost suplementacie vapnikom
v prevencii kompresie stavcov opakova-
ne dokazana (10, 11). Iné vysledky potvr-
dzuju Uc¢innost suplementdcie vapnikom
v prevencii zlomenin proximalneho fe-
muru. V kombindcii s vitaminom D je lie-
kom volby pri senilnej osteoporéze, naj-
ma u indtitucionalizovanych pacientov (2,
12). Velky vyznam ma optimalizacia cel-
kového mnozstva dosiahnutelnej kostnej
hmoty (PBM — peak bone mass) v prvych
dekdadach Zivota. | ked' maximalna kostna
hmota je do zna¢nej miery geneticky de-
terminovana, trvaly a dostatocny privod
vapnika vyznamne ovplyviuje akumuld-
ciu kostnej hmoty u rastucich deti a do-
spievajucich (13, 14).

Iste je vhodnd otdzka, preco suple-
mentovat vapnik vo forme Biominu H".
Na tuto otazku by mali dat odpoved pra-
ce, v ktorych sa Biomin H’ testoval ¢i uz
experimentalne in vitro, event. na zvie-
ratach alebo u ludi, ktoré su v tejto praci
zhrnuté.

ZloZenie preparatu Biomin H®
Zastupenie vapnika a dalSich prvkov
v Biomine H" osciluje okolo hodnoty uve-
denej v tabulke 1 a zavisi najma od ob-
dobia znésky, ¢i ide o zimnd, jarng, letnu
alebo jesennu zndsku vajec. Na kvalitu
pripraveného prasku viak nema vyrazny
vplyv. Hodnoty béru, vanédu, olova, kad-
mia a ortuti su pod detekénym limitom.
Schaafsma a spol. (15) porovnali vplyv
krmiva na zloZenie prasku z vaje¢nych
Skrupin vyrobenych v Holandsku z 3
roznych zdrojov vajec. Vaje¢né Skrupiny
od sliepok chovanych na ,zelenej trave”
a kimené obilim a strukovinami obsahu-
ju viac stroncia, ale aj olova a kadmia ako
Skrupiny od sliepok kimenych Standard-
nou kimnou zmesou. Autori to povazuju
za nasledok environmentdlneho znedis-
tenia. Biomin H" v porovnani s praskom
z vaje¢nych Skrupin z holandskych cho-
vov patri medzi zdroje vépnika s najniz-
$im obsahom tazkych kovov najma kad-
mia (tab. 1).

Zo stopovych prvkov vo vyznamnom
mnozstve je zastupené stroncium (371
+ 161 ug/g). Ak sa suplementuje vapnik
v preparate Biomin H® v davke 6 g Biomi-
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nu H® na den, mnozZstvo stroncia pokryje
polovicu jeho dennej potreby. Stroncium
je chemickym analégom vapnika, ktory
sa mOze zabudovat do kostnej hmoty. Na
kostné bunky ma antiresorp¢ny a najma
vyrazny anabolicky ucinok (16). Na trhu
su stronciové pripravky; (stronciumrane-
1at) ako lieky podporujuce osteoforméciu
v terapii osteopordzy. Za zmienku stoji aj
pritomnost dalsich stopovych prvkoy,
ako su horcik, zinok, med, mangan, flu-
or, ktoré moézu ovplyvnit najma kvalitu
kostnej hmoty. Hor¢ik ma na kost viaceré
Ucinky, zasahuje do remodelacii kosti,
ovplyviiuje pevnost kosti a zucastiuje
sa na ich ochrane (17). Horcik nie je in-
tegralnou sucastou hydroxyapatitovych
krystélikov, skor sa nachadza na ich po-
vrchu a inhibuje ich tvorbu. Limitaciou
velkosti tychto krystélikov sa zvysuje
pevnost kosti. Deficiencia hor¢ika meni
metabolizmus vapnika, ¢asto zapricinuje
hypokalciémiu (hypokalciémia je oby-
Cajne spojena s potlacenou sekréciou
parathormoénu), abnormality vitaminu D
a neuromuskuldrnu hyperexcitaciu (18).
Mozny ucinok réznych kovov na kost
a osteopordzu rozobera vo svojej praci
Eaton-Evans (19). Med' je kofaktorom ly-
zyloxidazy, ktord ma délezitu ulohu pri
maturacii kolagénu. Fludr je esencidlny
prvok nevyhnutny pre normalny rast
skeletu a dentdlnej hmoty. V sucasnosti
sa zluceniny fluéru vyuzivaju ako anabo-
lické lieky v lie¢be osteopordzy (20).

Casta averzia k prirodnym zdrojom
kalcia vyplyva zo strachu z necistot, naj-
ma tazkych kovov. V niektorych pripa-
doch, ako je to napr. pri dolomite ako
zdroja véapnika, to aj plati, pretoze sa
v iom naslo zvysené mnozstvo tazkych
kovov. Neplati to vsak o preparate Bio-
min H’. Mimoriadne zaujimavé je zistenie
Holandanov (15), Ze potencialne toxické
prvky, ako su tazké kovy: olovo, ortut
a kadmium, su obsiahnuté v prasku z va-
je¢nych Skrupin, ¢i uz zo Slovenska alebo
z Japonska v mensich mnozstvach, ako
sU v preparate z Cistého uhlic¢itanu vape-
natého alebo z ulity ustric. Obsah tazkych
kovov vo vaje¢nych Skrupindach je hiboko
pod akceptovatelny denny prijem aj pri
odporucenej dennej davke kalcia 1200
mg. Tento fakt je zrejme nasledkom vy-
chytdvania tazkych kovov v peceni, ob-
lickach a inych orgdnoch sliepky.

Absorpcia vapnika z uhlic¢itanu
vapenatého a z prasku
vajecnych Skrupin

Véapnik je v $krupindch pritomny vo for-
me uhli¢itanu vépenatého. Uhlicitan
vapenaty sa pre svoju nerozpustnost vo

vode dlho podcenoval ako zdroj vapnika,
uprednostiiovali sa rozpustnejsie orga-
nické soli vapnika, ako napr. citrat vape-
naty alebo askorbat vapenaty. Ukazalo
sa viak, ze absorpcia vapnika z réznych
soli sa vyrazne nelisi. Uhli¢itan vapenaty
je vo vode sice nerozpustny, ale pri kys-
lom pH zaludka sa velmi lahko ionizuje.
Autori Deroisy a spol. (21) porovnavali bi-
ologicku dostupnost vépnika z réznych
soli, ako su uhli¢itan vépenaty, laktoglu-
kondt vapenaty, citrat vapenaty, pidolat
vapenaty a ossein-hydroxyapatit u mu-
Zov. Dostupnost vapnika stanovovali ne-
priamo; sledovali zvysenie sérového Ca
a zniZenie koncentracie parathormoénu
v sére po jednorazovom podani 500 mg
Ca vo forme tychto soli. V3etky testované
preparaty zvySovali Ca v sére a znizovali
koncentraciu parathorménu. Hladinu
parathorménu v sére najvyraznejsie zni-
Zoval uhli¢itan vapenaty, z neho sa resor-
bovalo najviac vapnika, za nim nasledo-
val citrdt vépenaty a potom ostatné soli.
Uhli¢itan védpenaty ma aj dalsiu vyhodu
v tom, Ze pomer vapnika k uhli¢itanové-
mu zvysku je priaznivy a pacientovi pri
predpisanej davke napr. 1g Ca staci uzit
2,59 soli, event. 2,7 g prasku z vajecnych
Skrupin, kym vo forme napr. laktatu va-
penatého potrebuje 7,7 g soli. Schaafsma
a Beelen (22) $tudovali absorpciu vap-
nika z uhli¢itanu vapenatého a prasku
z vaje¢nych Skrupin na miniprasiatkach.
Stravitelnost vapnika u miniprasiatok
je dobrou proximalnou metédou pre
sledovanie absorpcie vapnika, pretoze
intestinadlna absorpcia u tychto zvierat
je najblizsia ¢loveku. Absorpciu vapni-
ka sledovali v dvoch diétnych zmesiach,
v kombindcii s kazeinom alebo bielkovi-
nami izolovanymi zo séje. V oboch pripa-
doch absorpcia vapnika bola v prospech
prasku z vaje¢nych Skrupin. S6ja obsahu-
je izoflavony, ktoré maju mierne estro-
génne ucinky, ¢im posobi preventivne
proti osteoporoéze (23). Na druhej strane
viak séjové proteiny inhibuju absorpciu
vapnika. Dolezitym zistenim je preto aj
skutocnost, Ze tieto bielkoviny inhibuju
absorpciu vépnika z vaje¢nych skrupin
menej ako z Cistého uhlic¢itanu vapena-
tého. Klinickd studia robend v Narodnom
Ustave reumatickych choréb v Piedta-
noch porovnavala absorpciu vépnika
z Biominu H" a Calcium effervescens San-
doz. Zdravym zenam (12 Zien) vo veku
25 - 45 rokov sa jednorazovo podalo
1000 mg kalcia nala¢no vo forme jedné-
ho z uvedenych vapnikovych preparatov.
Sérové kalcium a intaktny parathormén
sa urcovali v ¢asovych intervaloch 0, 60,
120, 240, 300, 360 a 420 minut. Pocas
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experimentu boli Zeny nala¢no, pili iba
vodu s nizkym obsahom vapnika. Hladi-
ny parathorménu vyznamne klesali a kal-
cia v sére vyznamne stupali po oboch
pripravkoch (obr. 1). Vysledky v3ak uka-
zali, Ze v priebehu 7 hodin sa z pripravku
Biomin H" absorbovalo priblizne o 30%
viac vépnika v porovnani so Sumivym
kalciom Sandoz.

A & A 4 o 4 N o w & a

L2-14 Kréok femuru Trochanter Wardov

trojuholnik

DZeny nad 50 r. BZenynad 70 .

Obrdzok 1. Pokles sérovej koncentrdcie
parathorménu po aplikdcii Biominu H’

a sumivého kalcia — Calcium Sandoz ef-
fervescent.

Biomin H® - rastové faktory

a iné biologicky aktivne latky
Biomin H" obsahuje aj biologicky aktivne
latky somatomediny podporujice rast
kostnej hmoty a chrupky. Historicky na-
zov ,somatomedin” vyjadruje schopnost
tychto latok modulovat tcinky rastové-
ho horménu GH (growth hormon). V 80.
rokoch sa izolovali inzulinu podobné
rastové faktory IGF-I (insulin-like growth
factor-l, povodny ndzov somatomedin
Q), IGF-Il a dalsie. Vo svetle najnovsich
poznatkov vsak somatomedinova tedria
presla dokladnou reviziou,a v sti¢asnosti
sa vie, Ze IGF rastové faktory sa nesynte-
tizuju len v peceni, ale aj inych, ked'aj nie
vo véetkych tkanivach a maju aj ucinky
nezavislé od rastového horménu (24).
IGF-I mé& klacovu ulohu pri formovani
a rastu dlhych kosti, v kostnej remode-
lacii pésobi ako spojovaci faktor medzi
kostnou resorpciou a formaciou, uvol-
nuje sa pri kostnej resorpcii a stimuluje
diferenciaciu osteoblastov (20). Dve pro-
spektivne Studie ukazali, Ze nizka sérova
hladina IGF-I predstavuje zvysené riziko
pre vertebralne fraktury a fraktury fe-
muru (25, 26). IGF-I sa zaraduje aj medzi
anabolické pripravky v liecbe postmeno-
pauzalnej osteopordzy.

V in vitro kulturach chrupiek panvo-
vych kosti kuracich embryi prejavuje
Biomin H’ vyrazni somatomedinovu ak-
tivitu (27). V mnozstve 15mg Biominu H’
v inkuba¢nom médiu ma somatomedi-
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novu aktivitu odpovedajicu somatome-
dinovej aktivite 1 ml normalneho fudské-
ho séra. Sledovanie somatomedinovej
aktivity v sérach pacientov pred lie¢bou
a po liecbe preparatom Biomin H" uka-
zalo zvySenie somatomedinovej aktivi-
ty, i ked toto zvysenie nebolo statisticky
preukazné. Pozoruhodna je signifikant-
néd pozitivna koreldcia medzi zvysenim
somatomedinovej aktivity a narastom
denzity v oblasti kr¢ka femuru u postme-
nopauzalnych Zzen, ktoré boli liecené
preparatom Biomin H’.

Bohatsim zdrojom rastovych faktorov
je vaje¢nd blana a stoji zrejme za uvaze-
nie, ¢i tieto blany treba odstranovat pri
spracovani alebo nie. Schaafsma a spol.
(15) nasdli vo vaje¢nych Skrupinach aj
malé mnozstvo kalcitoninu (10 - 25 ng/
g) a progesteronu (0,30 - 0,33 ng/q). Bi-
omin H mé aj mierne imunostimula¢né
vlastnosti; in vitro stimuluje T-lymfocyty
a zvysuje aktivitu NK-buniek (28).

Enzymohistochemicka studia Pavli-
kovej a spol. (29) o ucinku Biominu H" na
embryonalne chrupky kurcata pestova-
né in vitro dokézala vyrazny stimulacny
efekt tohto preparatu na rast chrupky.

Experimentalne prace

na zvieratach

Studie na ovariektomovanych potkanich
samiciach znovu ukazali, Ze Biomin H' je
viac ako uhlicitan vapnenaty. Ovariekto-
mované potkanie samice po 9. tyzdnoch
stratia vyraznu cast svojej kostnej hmo-
ty, podobne ako Zeny po menopauze.
PretoZze metabolizmus u tychto zvierat
je oproti ¢loveku vyrazne rychlejsi, je
i Ubytok kostnej hmoty rychlejsi. Preto sa
tento model pouziva ako model postme-
nopauzalnej osteoporézy. Kym zvierata
liecené chemicky cistym uhlic¢itanom
vapenatym oproti nelieCenym zvieratam
ukazali len malé zlepsenie v kostnej mi-
neralnej denzite a kostnom mineralnom
obsahu, zvierata lie¢ené Biominom H°
bolivyrazne lepsie ako nelie¢ené ovariek-
tomované potkanie samice (30). V moci
potkanich samic vyrazne znizuje kon-
centraciu pyridinolinu a deoxypyridino-
linu (31). V daldej studii sa sledoval vplyv
kombinovanej terapie alendronat sodny
+ Biomin H" (32). Biomin H" sa opét uka-
zal ako velmi uzitocny. Uz pri polovi¢nej
davke alendronatu v kombindcii s Biomi-
nom H’ bol lie¢ivy efekt podobny ako pri
davke samotného alendrondtu sodného
potrebnej na zastavenie Ubytku kostnej
denzity (32). Pridavok vitaminu D, k Bio-
minu H nemal na lie¢bu s Biominom H’
u potkanov na kostnu mineralnu denzitu
zlepsujuci efekt (33, 34). Avsak doplnok
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vitaminu D,, ako ukazali Hirasawa a spol.
(35), zvysuje beneficidlny ucinok prasku
z vaje¢nych Skrupin u ovariektomovona-
nych zvierat. Zaujimavéa je kombinacia
Biominu H" a malého mnoZstva kolagé-
nu typu |, ktord este ucinok Biominu H’
mierne potencuje (36).

Predklinické a klinické Stadie

u ludi

Prva predklinicka, dnes uz historicka,
praca autorov Makai a Chudacek (37)
s Biominom H’ bola uverejnend roku
1991. Skupina pacientov s osteoporo-
zou pozostavajuca z 52 Zien a 32 muzov
bola lie¢ena dennou dévkou 6g prasku
2 az 6 mesiacov. U vacsiny pacientov sa
zmensila bolest, zlepsila sa pohyblivost
a zvysila sa kostnd denzita (merand Ko-
cianovym indexom). Uz tito autori pozo-
rovali, Ze bolest sa zniZila aj u pacientov
s osteoartrézou s malou alebo Ziadnou
osteoporézou. Po tychto velmi povzbu-
dzujucich vysledkoch sa Biomin H po-
stupne dostaval do povedomia lekarov
aj pacientov. Klinicka Studia Palmaja (38),
v ktorej sa zaroven sledovala tolerancia
Biominu H’, sa robila u ortopedickych
pacientov s réznymi diagnézami. Autor
opisuje velmi dobru toleranciu prepara-
tu Biomin H°, okrem pacientov s vyraz-
nou hypaciditou. Preparat mal priaznivy
efekt na remineralizaciu osteoporotic-
kych kosti, na hojenie fraktur a pseudo-
artrézu. Zaznamenal sa aj vyrazny anal-
geticky efekt preparatu. Aj dalsie klinické
prace len potvrdzuju jeho Gc¢innost u pa-
cientov s osteopordzou. Porovnavacia
studia s Calcium effervescens (Pharma-
cia) Stejskala a Bartka (39) u pacientov
s osteoporézou vyznieva jednoznacne
v prospech preparatu Biomin H". V stu-
dii Masaryka a spol. (40) 30 Zien s ver-
tebralnou osteoporézou a aspon jed-
nou fraktdrou stavca dostdvalo denne
3g preparatu Biomin H" (t. j. 1110mg
Ca) v jednej davke. Pred zaciatkom lie¢-
by a po ukonéeni sa hodnotila kostna
denzita L2 - L4, kr¢ka femuru, trochan-
teru a Wardovho trojuholnika pomocou
DEXA denzitometra NORLAND XR-26.
Zaroven sa u pacientok sledovali bioche-
mické ukazovatele: osteokalcin, vapnik
a fosfor v sére, kalcitria/24 h, pyridinolin
a deoxypyridinolin v mo¢i. Po roku liecby
sa u zien zvysila denzita vo Wardovom
trojuholniku (+2,77 %), v ostatnych ob-
lastiach doslo k ubytku denzity. Vysledky
boli lepsie u pacientok vo vekum nad 70
rokov, u ktorych sa denzita, okrem War-
dovho trojuholnika (+4,51%), zvysila aj
v oblasti L2 - L4 (+3,26 %) a kr¢ku femu-
ru (+1,38%) (obr. 2). Pri lie¢be Biominom
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0 min. 60 min. 120 min. 240 min. 300 min. 360 min. 420 min.

—4—Calcium Sandoz eff. <#-Biomin H

Obrdzok 2. Zmeny kostnej denzity
u postmenopauzdlnych Zien aspori s jed-

nou fraktdrou stavca po roku liecby Bio-
minom H. (Masaryk a spol., 40).

H* malo sérové kalcium zvysujucu ten-
denciu, kym fosfor v sére sa po zaciatoc-
nom poklese postupne upravil. Kalciuria
vyznamne vzrastla po 3 a 6 mesiacoch,
potom opat klesala. Hladiny osteokalci-
nu, pyridinolinu a deoxypyridinolinu po
lie¢cbe Biominom H" vyznamne klesli. Po-
kles biochemickych markerov osteofor-
macie a osteoresorpcie, t. j. spomalenie
kostného obratu po polro¢nej a roc¢nej
aplikacii preparatu Biomin H® postme-
nopauzdlnym Zenam potvrdzuje aj $tu-
dia Stancikovej a spol. (41). Je doblezité
poznamenat, Ze pri aplikacii preparatu
Biomin H" sa vyskytuje malo neziaducich
ucinkov, obycajne su to neziaduce uUcin-
ky bezné pri aplikovani vapnikovych pre-
paratov, ako st obstipacia, plynatost, tlak
v zaludku, hnacky a zriedkavo alergické
reakcie. Krislo a spol. (42) opisali velmi
dobré vysledky pri lie¢be vertebralnych
algickych syndromov osteoporotickej
genézy. U tychto pacientov bolo mozné
po uzivani Biominu H" zredukovat alebo
vysadit prolongovanu analgeticku a dal-
$iu prevazne symptomaticku liecbu.

Velmi pozoruhodné su aj vysledky
Hejcmanovej a spol. (43) u deti a do-
spievajucich s r6znymi metabolickymi
poruchami. Na Klinike deti a dorastu,
vo Fakultnej nemocnici a na Lekarskej
fakulte UK v Prahe sledovali G¢innost Bi-
ominu H" v prevencii osteopenie u deti
a dospievajucich s fenylketonuriou. Tie-
to deti maju zo stravy vyradenych az 80
- 90% obvyklych zdrojov prirodzenych
bielkovin, a tym stracaju aj hlavné zdroje
mineralov, ktoré sa musia v strave suple-
mentovat. Longitudindlna, 12 mesiacov
trvajuca Studia u deti a dospievajlcich
s Biominom H v davke 550mg Ca den-
ne mala velmi dobry Gcinok. Vyznamne
vzrastol marker osteoformacie osteokal-
cin a naopak signifikantne klesla mocova
koncentracia markerov osteoresorpcie,
pyridinolinu a deoxypyridinolinu. Autori
odporucauju Biomin H" ako osvedceny
zdroj vapnika pre tychto pacientov.
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Biomin H" je uzito¢ny aj pri liecbe Su-
deckovho syndrému popri komplexnej
a systematickej fyzikalnej terapii moze
Uspesne nahradit pouzivanie analgetik aj
Trimepranolu. Jeho aplikacia u pacientov
znizuje opuch, koznu teplotu a zvysuje
funkénost postihnutej koncatiny (44).
Autori Smondrk a spol. (45) sledovali tiez
vplyv Biominu H" na symptémy osteoar-
trézy u pacientov s koxartrézou a gonar-
trozou. Zistili Gstup bolesti a narast pohy-
bovej aktivity.

Firma Friesland Coberko Dairy Fo-
ods je najvac¢sim producentom mlieka
a mlie¢nych vyrobkov v Holandsku. Tato
firma financovala viaceré projekty za-
merané na vyskum vaje¢nych Skrupin
a vyvinula produkt na suplementéciu
vapnika v mlieku na baze produktu Bi-
omin H" z firmy Biomin, a.s., Cifer. Dalsia
holandskd firma Gull Nutriceutical B.V.
pokracuje vo vyskume a vyvoji novych
produktov. Doteraz sa podarilo pripra-
vit niekolko konceptov novych potra-
vinovych doplnkov pre deti, dospelych
a starych ludi. O vyskum a propagovanie
produktov fortifikovanych praskom z va-
jecnych Skrupin (Biomin, a.s., Cifer) sa
v Holandsku a inych zadpadoeurépskych
krajinach najviac zasluzili MUDr. I. Pakan
adr. A. Schaafsma.

Od Schaafsmu a Pakana (46, 47, 48)
pochadza aj pilotnd Studia o ucinku
prasku z vajecnych Skrupin ako potravi-
nového doplnku na kostnd mineralinu
denzitu u pacientov s ostepor6zou a os-
teopéniou. U deviatich postmenopau-
zalnych pacientok a jedného pacienta
ukdzali, Zze priemery hodn6t BMD v lum-
béalnej chrbtici, proximalnom femure
a trochantere signifikantne vzréstli po
4 - 8-mesacnej intervencii, kym v kon-
trolnej skupine zdravych Zien naopak
v niektorych oblastiach, ako su lumbdlna
chrbtica a kré¢ek femuru, pozorovali pre-
ukazny pokles. U pacientov s osteoporé-
zou zaznamenali aj signifikantny pokles
bolesti.

V dalsej praci Schaafsma a spol. (49)
sledovali vplyv suplementécie vapnika
(500mg) a standardnej zmesi vitaminov
i minerdlov na kostnt minerdlnu denzi-
tu v lumbalnej chrbtici a v krcku femuru
u zdravych postmenopauzalnych Zien,
ktoré boli najmenej 5 rokov po menopa-
uze. Zeny, celkovo 85, rozdelili do troch
skupin: v skupine A vapnik suplemento-
vali vo forme prasku z vajecnych skrupin,
v skupine B vo forme cistého uhlicitanu
vapenatého a placebova skupina (skupi-
na C) dostavala prasok zo suseného mlie-
ka, ktory obsahoval len 25mg vapnika
a stopové mnozstva minerélov i vitami-

nov. Zaslepend a placebom kontrolovana
Studia trvala 12 mesiacov. Okrem BMD
autori sledovali aj biochemické markery
kostného metabolizmu. Vysledky uka-
zali, ze u zien, ktoré dostavali vapnik vo
forme prasku z vajecnych skrupin, sa po
12 mesiacoch signifikantne zvysila BMD
v kr¢ku femuru a Wardovom trojuholniku
oproti bazalnej hodnote v ostatnych sku-
pinach narast nebol signifikantny. Po 12
mesiacoch bol preukazny rozdiel v BMD
kr¢cka femuru aj medzi skupinou, ktoré
vapnik dostavali vo forme prasku z va-
je¢nych skrupin a placebovou skupinou
v prospech prasku z vajecnych skupin.
Z biochemickych ukazovatelov zazna-
menali pokles hodnét deoxypyridinolinu
v moci v skupine A v porovnani so skupi-
nou C. Tieto vysledky vyzneli v prospech
Zien, u ktorych sa vapnik suplementoval
vo forme prasku z vaje¢nych skupin.

Schaafsma a spol. (38) robili podob-
nu Studiu u postmenopauzalnych Zien
s osteopéniou a osteoporozou. V otvore-
nej Studii sledovali 53 Zien, z ktorych 24
malo osteopéniu (-2,5 < T skére < 1) a 26
malo osteoporézu (T-skére < 2,5) zistenu
v lumbalnej chrbtici. Studia trvala 12 me-
siacov. Aj v tejto studii bol prasok z vajec-
nych Skrupin lepsi ako uhlicitan vapenaty
z hladiska narastu BMD v oblasti trochan-
teru a Wardovho trojuholnika, ktory sa
pozoroval len v skupine zZien, ktoré brali
prasok z vajecnych Skrupin.

Biomin H" tohto roku oslavi uz svoju
dvadsatro¢nu existenciu ako liek a ex-
perimentdlne prace objavuju este stale
jeho dalsie liecivé vlastnosti. Na Sloven-
sku, v Cechach i inych krajinadch pomohol
vela fludom pri prevencii, ako aj lie¢be os-
teopordzy, pripadne ako aditivum pri os-
teoartroze, pri hojeni zlomenin a dalSich
ochoreniach skeletu.
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anazment liecby reumatoidnej
M artritidy (RA) sa opiera o niekol-

ko principov. Medikamentézna
liecba, ktoru tvoria chorobu modifikuju-
ce antireumatické lieky (disease-modify-
ing antirheumatic drugs, DMARDs), ale aj
nesteroidové antiflogistika (non-steroidal
anti-inflammatory drugs, NSAIDs) a glu-
kokortikoidy (GCs), ako aj nefarmakolo-
gické opatrenia, ako napriklad fyzikalne,
profesijné a psychologické pristupy,
mozu spolocne viest k terapeutickému
Uspechu. Hlavnym nosnym pilierom lie¢-
by RA je v3ak podavanie DMARD:s. Predo-
vsetkym liecba DMARDs presla v posled-
nom desatro¢i dramatickymi zmenami,
pri¢om v sucasnosti poskytuje v minulos-
ti nevidané terapeutické dimenzie. Ne-
ustdle sa vyvijaju nové a vysokoucinné
DMARDs - konkrétne ide o biologické
lieky, ktoré zasahuju tumor nekrotizuju-
ci faktor, receptor interleukinu 1 (IL-1),
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receptor IL-6, B-lymfocyty a kostimula-
ciu T-buniek (1). Okrem toho sa na trhu
objavil chemicky DMARD leflunomid.
Zlugeniny, ktoré sa pouzivaju uz mno-
hé desatrocia, ako napriklad metotrexat
(MTX), sulfasalazin (SSZ) a GCs, boli opat
podrobené analyzam, ktorych cielom
bolo dosiahnut ich vy3siu u¢innost. Na-
priklad v si¢asnosti je osvedcené uziva-
nie MTX (2) (vo vysokych déavkach) a GCs
(s ucinkami modifikujicimi ochorenie)
predovsetkym v kombinacii s tradi¢nymi
DMARD:s (3 - 7). Navyse sa pocas tohto
obdobia zmenili lieCebné stratégie, a to
najprv na zaklade potreby vcas zachytit
ochorenie a vcas zaviest lie¢cbu DMARDs
na zaklade prislusnych dokazov o klinic-
kej ucinnosti (8 — 10) a neskér na zaklade
dokazu, ze dosledna kontrola vyuzivajuca
kombinované meranie aktivity ochorenia
a vhodné zmeny medikamentéznej lie¢-
by su vysokoucinné pristupy (11 - 14).

Hoci vietky tieto udaje pochadzajuce
z klinickych a pozorovacich studii zame-
ranych na vyskum liekov a lie¢ebné stra-
tégie boli velmi pouc¢né, pacienti a lekari
sl v sucasnosti zaplaveni mnozstvom
takychto informdcii. Tieto informécie nie
vzdy umoziuju pacientom a lekdrom
bez problémov a definitivne sa rozhod-
nut, ktorou cestou sa pri zavedeni alebo
zmene lieCebnych stratégii u pacientov
s RA vydat. V jednom prieskume usku-
to¢nenom na poslednom kazdoro¢nom
Eurépskom kongrese reumatolégov zis-
tili medzi sebou reumatolégovia skutoc-
ne urité nezrovnalosti v terapeutickych
cieloch a stratégiach (15). Tieto nezrov-
nalosti mézu mat ciastocne pévod v roz-
dielnych pristupoch medzi jednotlivymi
lekarmi, ktori sa staraju o pacientov s RA,
dalej v prostredi a podmienkach (aka-
demické centrd versus sukromna prax),
preferencidch pacientov a systémoch
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hradenia liekov. A takisto ani informacie
o aktudlnom stave dokazov o uUcinnosti
rozlicnych latok alebo terapeutickych
stratégii sa nemusia vzdy povazovat za
dostatoc¢ne Uplné alebo pouzitelné.

V tomto zmysle vyjadrila Eurépska
liga proti reumatizmu (European Lea-
gue Against Rheumatism, EULAR) ne-
davno hlavné ciele, ktoré popri dalsich
aspektoch uvadzaju, ze ,EULAR pripravi
do roku 2012 Standardy zdravotnej sta-
rostlivosti a podpori pristup k optimalnej
starostlivosti o pacientov s ochoreniami
kostrovej a svalovej sustavy v Eurdpe”
(16). KedZe modifikacia ochorenia pred-
stavuje u pacientov s RA najdolezitejsi
terapeuticky zasah, ciefom tejto pracov-
nej skupiny EULAR bolo njjst suhlasné
stanovisko v odporucaniach pre manaz-
ment liecby RA syntetickymi a biologic-
kymi DMARDs.

Metody

Pracovna skupina sa zamerala na zhrnu-
tie dostupnych a vhodnych informacii
o modifikacii ochorenia RA do praktic-
kych odporucani. Zékladom aktivit pra-
covnej skupiny boli $tandardizované
pracovné postupy EULAR na vypracova-
nie odporutcani (17), ktoré navrhuju usta-
novenie vyboru odbornikov povereného
najdenim suhlasného stanoviska na za-
klade doékazov zabezpeclenych systema-
tickym prehladom literatury (systematic
literature review, SLR) a odborného po-
sudku. Uloha vypracovat odportcania
pre manazment reumatoidnej artritidy
sa povazovala za velmi velku, a tak bola
tadto téma rozdelend do piatich hlav-
nych oblasti: a) syntetické DMARDs ako
monoterapia alebo kombinovana liecba
bez GCs; b) GCs samotné a v kombindacii
so syntetickym(i) DMARD(s); c) biologic-
ké DMARDs; d) terapeutické stratégie;
e) ekonomické otézky. Tento posledny
aspekt sa povazoval za dolezity na po-
chopenie finan¢nych désledkov liecby
RA vyhladavanim existujucich dokazov;
Stvrtd oblast bola ur¢end na preskiumanie
tych najlepsich pristupov s cielom do-
siahnut terapeutické ciele, definovanie
pojmu,stratégia’ ako dlhodobého akéné-
ho plénu na dosiahnutie tohto ciela; a ¢o
je najdolezitejsie, prvé tri oblasti suviseli
s dostupnymi dokazmi o ucinnosti, bez-
pecnosti a monitorovani liekov, ktoré sa
v sucasnosti pouzivaju.

V odporucaniach bude vyjadreny rov-
novézny stav medzi U¢innostou a bezpec-
nostou a nebudu podrobne venované
otdzkam toxicity DMARDs. Najdolezitej-
Sie informdcie v tomto smere su uvede-
né v osobitnych publikaciach v SLRs (18
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- 22), ktoré su skutocne neoddelitelnou
sucastou tychto odporucani a tvoria ich
zaklad. Odporucania, ktoré su tu uvede-
né, sateda budu vztahovat predovsetkym
na lieky, pri ktorych sa zd3, ze toxicita je
zvladnutelna za predpokladu, Ze uziva-
telia bud' su si vedomi prislusnych rizik,
alebo sa riadia informéaciami uvedenymi
v pribalovych letdkoch. V pripadoch, kde
bude toxicita vzbudzovat velké obavy,
bude do prislusnych odporucani zahrnu-
té aj véeobecné upozornenie.

Viybor odbornikov sa skladal z 25 reu-
matoldégov, dvoch pacientov, jedného od-
bornika na infekéné ochorenia, jedného
ekonoéma pre oblast zdravotnej starost-
livosti a piatich vedeckych pracovnikov.
Clenovia tejto pracovnej skupiny pocha-
dzali z 12 eurdpskych krajin a z USA. Vy-
bor odbornikov bol rozdeleny do piatich
podskupin; kazda podskupina sa skladala
z piatich az siedmich ¢lenov vratane jed-
ného vedeckého pracovnika a zaoberala
sa jednou z vy3sie uvedenych tém. Tieto
podskupiny na svojom prvom zasadnuti
zoradili predmetné otazky podla dblezi-
tosti, vymedzili prislusné vedecké pojmy
a podali komplexnu spravu vyboru, ktory
na zaklade suhlasného stanoviska usku-
to¢nil kone¢né rozhodnutie.

Potom vedecki pracovnici pomocou
svojich poradcov vykonali nélezity SLR,
pricom prehladali databazy PubMed,
Embase, Medline a Cochrane Library
a najnovsie abstrakty ¢lankov az do polo-
vice roka 2009. SLRs zahinali metaanaly-
zy, systematické prehlady, randomizova-
né kontrolované klinické skuasania (RCTs),
nerandomizované kontrolované klinické
skisania (non-RCTs) a pozorovacie Studie
vratane Udajov ziskanych z registrov. Jed-
notlivé vyskumné otazky, predovietkym
0 ucinnosti a toxicite latok podrobenych
vyskumu, sa skimali na zaklade analy-
zy populacie dospelych pacientov s RA,
druhu latky, kontrolnej latky pouzitej
na porovnanie a vysledku. Vysledok bol
podla mozZnosti kvantifikovany s pouzi-
tim velkosti Ucinku. Tie su bez jednotky,
a preto umozniuju analyzu Gcinnosti bez
ohladu na opatrenia a meradla hodnote-
né v jednotlivych klinickych skusaniach;
tieto udaje budu uvedené vyhradne
v spravach zo SLRs. Kategorizacia doé-
kazov a sily odportcani bola stanovena
podla noriem Oxford Centre for Evidence
Based Medicine (23).

Vedecki pracovnici na druhom za-
sadnuti pracovnej skupiny predlozili
vysledky SLR v suhrnnej forme jednotli-
vym podskupindm. Clenovia podskupin
diskutovali o predlozenych dékazoch,
vyhodnocovali ich a formulovali pred-
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bezné skupiny odporucani. Tieto navrhy
na odportcania potom oznamili celej
pracovnej skupine, ktora sa nimi podrob-
ne zaoberala a ak pocas hladania suhlas-
ného stanoviska povazovala za vhodné,
menila a doplfala ich, a napokon prijala
konecné rozhodnutia. Posledné kolo
upresnovania jednotlivych zneni sa
uskutocnilo prostrednictvom elektronic-
kej komunikacie, prostrednictvom ktorej
sa uskutocnilo aj anonymné hlasovanie
o stupni zhody. Okrem toho boli respon-
denti poziadani, aby uviedli, ktoré tvrde-
nia su v sulade s ich sucasnymi liecebny-
mi postupmi a, ak nie s, ¢i by tdto svoju
liecebnu prax zmenili. Pracovna skupina
zacala pracovat v decembri 2008 a svoju
¢innost ukoncila v juni 2009.

Vysledky

VSeobecné zasady

Predtym, ako sa pracovnd skupina zacala
zaoberat odporucaniami na aktualnu lie¢-
bu, prediskutovala niekolko zasad, ktoré
povazovala za délezité na to, aby boli pri-
dané kzasadam pre liecbu RA, alebo ktoré
suviseli s manazmentom RA. Tieto zasady
tykajuce sa starostlivosti o pacientov s RA
mali tak vSeobecne pouzitelnu povahu,
Ze ich skupina povazovala za,vseobecné”
(tab. 1). Pracovnd skupina jednomyselne
tieto tri zasady odsuhlasila.

A) Reumatoldgovia su odborni lekdri,
ktori by mali pacientom s RA poskytovat
zdravotnu starostlivost primdrne. Toto tvr-
denie vychadza z dokazu, ze v porovnani
s inymi lekdrmi su pacienti s RA, ktori su
v sledovani reumatoldégmi, diagnosti-
kovani vcasnejsie, Castejsie im je pred-
pisovand liecba DMARD a maju lepsie
vysledky pri vietkych hlavnych znakoch
RA, predovéetkym pri poskodeni kibov
a telesnej funkcie (24 - 28). Reumatolé-
govia kontroluju aktivitu ochorenia svo-
jich pacientov s RA vhodnymi ndastrojmi
a velmi dobre poznaju indikacie, kontra-
indikacie a neziaduce ucinky DMARDs;
tieto skuto¢nosti nadobudli mimoriadny
vyznam s prichodom modernych druhov
liecby a stratégii. Preto vo vseobecnos-
ti by pacienti so zapalovou artritidou,
a predovietkym so suspektnou RA, mali
byt ¢o najskoér poukazani k reumatold-
gom, kedZe omeskanie v tomto smere
je jednou z najbeznejsich a zbytocnych
pri¢in oneskoreného podania Ucinnej
lie¢by (9, 29). Pracovna skupina vsak za-
merne k tomuto tvrdeniu priradila pojem
Lprimarne’, pretoZze na manazmente pa-
cientov s RA by sa v multidisciplinarnom
pristupe mali podielat aj vieobecni lekari
spolu s dalSimi zdravotnickymi pracov-
nikmi. V krajinach, kde je nedostatok re-
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umatoldégov, moézu tuto Ulohu prevziat
aj ini lekari, ktori maju skdsenosti so sta-
rostlivostou o pacientov s RA.

B) Lie¢ba pacientov s RA by sa mala
zameriavat na tu najlepsiu starostlivost
a musi sa zakladat na spolo¢nom rozhod-
nuti pacienta a reumatoléga. S obsahom
tejto zasady suvisia dve hlavné myslienky
- po prvé pojem ,najlepsia starostlivost”,
o ktorom sa pracovna skupina domnie-
vala, ze by mal byt pridany do dalsieho
odporucania, a po druhé, vyraz ,spoloc-
né rozhodnutie” s pacientom, ¢o sa vzta-
huje na potrebu prediskutovat ciele lie¢-
by, plany liecby a dévody na odporucané
pristupy spolu s pacientom.

C) Lie¢ba RA je z hladiska ndkladov na
zdravotnu starostlivost a ndkladov suvi-
siacich s produktivitou financne ndroc¢nd,
pricom oSetrujlci reumatolég by mal vziat
do uvahy oba tieto aspekty. V'ybor odbor-
nikov chcel zhrnut, Ze priame a nepria-
me ndaklady na liecbu RA, obzvlast ak je
nedostato¢ne lieCend, su velmi vysoké
(28, 30 - 33). Moderné druhy liecby, pre-
dovsetkym biologické lieky, su drahé
(30, 34, 35), mbzu vsak umoznit znizenie
kratkodobych a dlhodobych nepriamych
nakladov na lie¢bu ochorenia - skuto¢-
nost, ktoru treba mat na pamati v pripa-
de individuélnych pristupov k liecbe, ako
aj pri Uvahach o Uhrade vydavkov. Tato
hlavnd zasada podporuje aj rozhodnutie
vyhodnotit ekonomické aspekty v su-
vislosti s jednotlivymi odporucaniami
na preskimanie nakladovej efektivnosti
lieCby RA.

Odporucania
V kazdej podskupine ¢lenovia podrob-
ne prediskutovali dékazy, ktoré poskytli
vedecki pracovnici vo svojich SLRs, a do-
hodli sa na piatich az ésmich odporu-
¢aniach pre prislusnu oblast. Celd pra-
covna skupina potom tieto predbezné
tvrdenia o manazmente RA syntetickymi
DMARDs, GCs a biologickymi liekmi, ako
aj o lieCebnych stratégidch a ekonomic-
kych aspektoch, dokladne preskimala
a posudila, zhrnula a schvdlila ich hlaso-
vanim. Tento proces viedol k vytvoreniu
15 odporucani pre manazment liecby
a liecebné stratégie. Kazdé z tychto 15
odporucani bolo potom podrobené eko-
nomickému hodnoteniu v sulade s vy-
sledkami, ku ktorym dospela podskupina
pracovnej skupiny pre ekonomiku.
Uvedenych 15 odporucani (podrobne
uvedenych v tabulke 1) sa nachidza da-
lej v ¢lanku v skratenom zneni. Urovne
dokazov a sila odportcani za kazdé od-
porucanie su potom uvedené v tabulke
2 a ekonomické hodnotenie v tabulke
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3. Tychto 15 odporucani je zoradenych
podla logickej postupnosti alebo pro-
cedurdlnej a chronologickej hierarchie,
a nie podla velkosti zavaznosti. Vynimku
tvoria prvé dva body, ktoré predstavuju
zaklad pre vietky nasledujuce casti. SIu-
Zia aj ako vychodisko algoritmu uvede-
ného na obrazku 1.

1. Véasnd liecba syntetickymi DMARDs
- Pracovnd skupina bola jednotnd vo
svojom ndzore v tom, Ze vo velkej vacsine

pacientov s RA by prvy liecebny pristup
mal zahfnat syntetické DMARDs, kedZze
stav velmi nizkej aktivity alebo remisie
ochorenia moéze dosiahnut znacny po-
diel pacientov (36 — 39); jednotlivé druhy
DMARDs s dbkazom o ucinnosti budu
uvedené v bodoch 3 - 6. Okrem toho
lie¢tba DMARD by sa mala zacat hned' po
urceni diagnézy RA, pretoze kazdé one-
skorené zacatie lie¢cby DMARD u pacien-
tov s RA mdze v porovnani so v€asnym

Tab. 1. Odporutcania pre manaZzment reumatoidnej artritidy nebiologickymi a biolo-
gickymi ochorenie modifikujucimi antireumatickymi liekmi

VSeobecné zasady

A

Reumatoldgovia su odborni lekari., ktori by mali pacientom s RA poskytovat zdravotnu
starostlivost primarne.

Lie¢ba pacientov s RA by sa mala zameriavat na tu najlepsiu starostlivost a musi sa za-
kladat na spolo¢nom rozhodnuti pacienta a reumatoléga.

Lie¢ba RA je z hladiska nakladov na zdravotnu starostlivost a nakladov suvisiacich s pro-
duktivitou finan¢ne naroc¢na., pricom osetrujuci reumatolég by mal vziat do Uvahy oba
tieto aspekty.

Konecny subor 15 odporucani pre manazment RA

1.

Lie¢ba syntetickymi DMARDs by sa mala zacat okamzite po stanoveni diagnézy RA.

2.

Lie¢ba by sa mala zameriavat na dosiahnutie ciela — remisie alebo nizkej aktivity ochore-
nia u kazdého pacienta o najskér; pokial tento ciel nie je dosiahnuty., lie¢ba méze byt
upravena na zaklade castého (kazdé 1 - 3 mesiace) a dosledného monitorovania.

MTX by mal byt u pacientov s aktivhou RA sucastou prvej liecebnej stratégie.

Ak existuju kontraindikacie na MTX (alebo intolerancia)., za sucast (prvej) lieCebnej stra-
tégie treba povazovat tieto DMARDs: leflunomid., SSZ alebo injek¢ne podéavané zlato.

U pacientov., ktori doposial neboli lieceni DMARDs., sa moZe nezavisle od pridania GCs
uplatnit skor monoterapia syntetickym DMARD ako kombinovana lie¢ba syntetickymi
DMARDs.

GCs pridavané v nizkych davkach k stredne vysokym davkam monoterapie syntetickym
DMARD (alebo kombinacidm syntetickych DMARDs) zabezpecuju prinos ako zaciato¢na
kratkodoba liecba., ale mali by byt znizované tak rychlo., ako je to z klinického hladiska
mozné.

Ak nie je liecebny ciel dosiahnuty prvou stratégiou DMARDs., o pridani biologickych
DMARD by sa malo uvazovat v pripade pritomnosti nepriaznivych prognostickych fak-
torov; ak nepriaznivé prognostické faktory chybaju., treba uvazovat o prechode na stra-
tégiu s inymi syntetickymi DMARD:s.

U pacientov., ktori na lie¢bu MTX a/alebo inymi syntetickymi DMARDs bez GCs alebo
s nimi neodpovedaju dostatocne., treba zacat s liecbou biologickymi DMARDs*; podla
sUcasnej praxe by sa zacalo inhibitorom TNF (adalimumab., certolizumab., etanercept.,
golimumab., infliximab)t., ktory by bol kombinovany s MTX*.

Pacientom s RA., u ktorych prvy inhibitor TNF zlyhal., by mala byt podavana lie¢ba dal-
sim inhibitorom TNF (abatacept., rituximab alebo tocilizumab).

10.

V pripadoch refraktérnej zavaznej RA alebo v pripade kontraindikécii na biologické
lieky., pripadne uz spomenuté syntetické DMARDs., by bolo mozné takisto uvazovat
s dalej uvedenymi syntetickymi DMARDs ako o monoterapii alebo kombinovanej lie¢be
s niektorymi vyssie uvedenymi latkami: azatioprin., cyklosporin A (alebo., vynimoc¢ne.,
cyklofosfamid).

1.

S intenzivnymi liecebnymi stratégiami by sa malo uvazovat u kazdého pacienta., hoci
pacienti s nepriaznivymi prognostickymi faktormi mézu ziskat vacsi prinos.

12.

Ak je pacient po postupnom znizovani davok GCs v pretrvéavajucej remisii., mozno uva-
zovat o plynulom znizovani DMARDs#., najma ak je tato lie¢cba kombinovand so synte-
tickym DMARD.

13.

V pripadoch udrzanej dlhodobej remisie by sa mohlo uvazovat s opatrnou titraciou dav-
ky syntetickych DMARD:s., a to po spolo¢nom rozhodnuti pacienta a lekara.

14.

O kombinovanej lietbe MTX s biologickym liekom by sa malo uvazovat u pacientov
s nepriaznivymi prognostickymi markermi., ktori DMARDs doposial neuzivali.

15.

Pri upravovani liecby by sa okrem aktivity ochorenia mali vziat do Uvahy aj iné faktory.,
ako napriklad strukturdlne poskodenie., komorbidity a obavy o bezpecnost.

Symboly ¥, T and % sa vztahuju na Uroven dokazov uvedenu v tabulke ¢. 2.
DMARD - ochorenie modifikujuci antireumaticky liek; GCs — glukokortikoidy; MTX - metotrexat;
RA - reumatoidnd artritida; SSZ - sulfasalazin; TNF — tumor nekrotizujuci faktor.
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zacatim liecby viest k horSiemu vysledku
(8, 10, 40). Liecbu DMARDs je potrebné
zacat hned' po urceni diagndzy RA. Di-
agnostikovanie RA v jej najv€asnejsom
Stadiu vsak nie je vzdy lahké a jedno-
duché, a tak na iniciaciu lie¢cby DMARD
moze stacit suspektna diagndza RA. Co
je dolezité, American College of Rheuma-
tology (ACR) a EULAR vypracovali nové
kritérid, ktoré sa vztahuju na tuto v¢asnu
fazu ochorenia (41).

2. Liecba zamerand na remisiu alebo
znizenie aktivity ochorenia - Dosiahnu-
tie stavu remisie alebo nizkej aktivity
ochorenia bezpochyby vedie k lepsim
Strukturdlnym a funkénym vysledkom
nez uspokojenie sa s rezidualnou aktivi-
tou ochorenia (11,42 - 467) a ¢im skor sa
takyto stav dosiahne, tym lepsie (43, 47).
Remisiajetedaprimarnymterapeutickym
cielom predovsetkym pri véasnej RA, hoci
nizka aktivita ochorenia méze byt prime-
ranou alternativou najma u pacientov
s dlhoro¢nou RA, ako dospel k zéveru aj
vybor odbornikov, ktory sa nedavno za-
oberal definovanim ciela liecby RA (48).
Strategické klinické skusania preukazali,
Ze zameranie sa na nizku aktivitu ocho-
renia alebo remisiu upravovanim liecby
kazdé 1 - 3 mesiace spolu s doslednym
monitorovanim je spojené s lepsim Kkli-
nickym, radiografickym a funkénym
vysledkom ako pri ndhodnom monito-
rovani (11, 13, 49). Ciel liecby by mal byt
teda podla moznosti dosiahnuty, alebo
takmer dosiahnuty, v priebehu 3 mesia-
cov a v kazdom pripade maximalne do 6
mesiacov; hoci tento ¢asovy rdmec nebol
v porovnavacich studiach priamo sku-
many. Uvedeny odborny posudok sa za-
klada na 1-3-mesa¢nom obdobi potreb-
nom na zmenu liecby, ktoré bolo urcené
v strategickych klinickych skdsaniach (11
- 14), a na udajoch, ktoré preukazuju, ze
pri stanovovani stavu aktivity ochorenia
v 3 - 6 mesiacov po zacati liecby sa pred-
poklada neskorsi vysledok (50). V uvede-
nom ¢asovom ramci 3 — 6 mesiacov by
pacienti mali byt velmi starostlivo sledo-
vani (v pripade potreby kazdy mesiac)
a podavana liecba by mala byt zinten-
zivnena alebo napokon zamenend za inu
(48).V sulade s tymito odporucaniami by
sa malo pravidelne vykondvat monitoro-
vanie. Aj ked' v rozli¢nych strategickych
klinickych skdsaniach sa uplatnilo nie-
kolko odlisnych meradiel (21), v jednom
z poslednych odbornych posudkov sa
odporuca pouzivat kombinované mera-
dla aktivity ochorenia, medzi ktoré patri
uréenie poctu bolestivych a opuchnu-
tych kibov (48). Nedavno boli na tento
Ucel platné meradla prehodnotené a na-
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Tab. 2. Uroven dékazu., stupefs odportcania a Uroven zhody

Odporiéanie Uroven dékazu S Uroven zhody
odporucania
1 1a A 9.,9+0.4
2 1b A 9.7%0.7
3 la A 9.8+0.,5
4 1a A 8.6t£1.,5
5 la— A 8.5+2.,0
6 la— A 8.7+1.,7
7 5 D 8.8+1.,7
8 *1b *A 9.3£1.,5
4 1C
9 1b A 9.5%+0.9
10 la- B 8.,1+£1.,6
1 1b B 9.2+1.,2
12 3b B 8.4+1.,6
13 4 C 8.5+1.9
14 2b C 8.0+2,3
15 3b C 9.5+ 1,1

Znaky sa vztahuju na zodpovedajuce znaky v odportcaniach v tabulke 1 a uvadzaju ich prislus-

ny dokaz.

Tab. 3. Ekonomické hodnotenie odporucani

Odporicanie l'Jrov'eE'! d6ka'zu a'sil? odpgrt’:éania pre
ucinnost z hladiska nakladov
1 NA
2 2c.,B
3 2b., B
4 1b., 2b; B
5 2c, B
6 2¢, B;5.,D
7 2b., B
8 2b., B
9 2b., B
10 NA
11 NA
12 2¢,B
13 2c.,B
14 1b., A (pre skutocnost., Ze nie je ucinny
z hladiska nakladov*)
15 NA

*Nie je Gcinny na urovni skupiny posudenej v prislusnych klinickych skdsaniach., ale nie nevy-
hnutne na drovni jednotlivého vynimo¢ného pacienta., ako sa hovori v odporucani.

NA (not applicable., nehodi sa)

sledne sa stali ich sticastou Skore aktivity
ochorenia (Disease Activity Score, DAS),
Skére aktivity ochorenia s pouzitim 28
bolestivych a opuchnutych kibov (28-
-joint count DAS, DAS 28), Zjednoduseny
index aktivity ochorenia a Klinicky index
aktivity ochorenia (51).

3. MTX ako liek prvej volby - MTX je
vysokoucinny liek, ktory modifikuje
ochorenie u pacientov s RA(52) a podla
najnovsich poznatkov mozno tvrdit, Ze
MTX podavany vo vyssich tyzdennych
davkach (20 - 30mg) je Ucinnejsi ako
MTX poddvany v nizsich tyzdennych dav-

kach (7,5 - 15mgq) (2, 53). MTX sa pri RA
povazuje za liek modifikujuci ochorenie
(54), a to tak na zaklade jeho U¢innosti
vo forme monoterapie, ako aj na zaklade
jeho schopnosti zvysit pri sicasnom uzi-
vani biologickych DMARDs ich tcinnost
(55 - 59) a v neposlednom rade pre jeho
priaznivy profil dlhodobej bezpecnosti
(60).MTX je ucinny u pacientov s v€asnou
RA, ktori zatial neboli lieceni Ziadnymi
DMARD:s (13, 49, 56, 61) a jeho klinicku
ucinnost este neprekonali ani iné synte-
tické DMARD:s ani trvale monoterapia in-
hibitormi tumor nekrotizujuceho faktora
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(TNF) (37, 55, 56, 62). Z tychto dévodov
bola pracovna skupina toho nazoru, Ze
liecba MTX by mala byt u pacientov s RA
indikovana ¢o najskor. Sucastou tohto
tvrdenia okrem odporucania na uzivanie
MTX su este tri Casti; po prvé, pouziva
znenie ,sucast prvej lieCebnej stratégie”,
¢o implikuje, ze MTX mozno kombinovat
s dalsimi liekmi (pozri nizsie); po druhé,
vztahuje sa na,aktivnu RA", z ¢oho vyply-
va, Ze pacienti s nizkou aktivitou ochore-
nia nemusia nevyhnutne potrebovat lie¢-
bu MTX; a po tretie, tvrdenie nepriamo
naznacuje, Ze stratégia pouzivajuca MTX
by sa mala uplatnit aj u pacientov s aktiv-
nou RA, ktori v minulosti este neuzivali
MTX, ale iba iné syntetické DMARDs. Sa-
mozrejme, toto odporucanie sa netyka
pacientov, u ktorych je MTX kontraindi-
kovany (pozri dalej).

4. Leflunomid, SSZ alebo injekcne podd-
vané zlato - V sucasnosti nie je dostatok
dbékazov o tom, Ze by leflunomid, SSZ
alebo intramuskuldrne podavané soli zla-
ta boli menej ucinné ako MTX (37, 38, 62
- 64). Napriek tomu by sa v3ak v dosled-

Féza

Bez kontraindikacie na metotrexat

ku velkého mnozstva udajov o Gcinnosti
a bezpecnosti, ktoré su pre MTX k dis-
pozicii, tieto tri uvadzané DMARDs mali
pouzivat namiesto MTX ako prva lie¢ba
DMARDs predovsetkym vtedy, ak exis-
tuju kontraindikacie (alebo neznasanli-
vost) na MTX. Tieto alternativy MTX by sa
analogicky s predchadzajucim odsekom
mali brat do Uvahy aj ako sucast lieceb-
nej stratégie. Pomerne vyznamné miesto
parenteralneho podavania soli zlata bolo
predmetom intenzivnej diskusie, moz-
no ho vsak odévodnit dokazmi vysokej
urovne, ktoré su v sucasnosti k dispozicii
(63, 65, 66) a toto rozhodnutie napokon
podporila va¢sina ¢lenov pracovnej sku-
piny. Okrem liekov uvedenych vyssie sa
pri lie¢be RA pouZivaju aj antimalarika
(hydroxychlorochin a chlorochin). Pokial
ide o znaky a symptémy, urcitd u¢innost
preukazuju v podobe monoterapie (67)
a Casto sa pouzivaju ako sucast kombino-
vanej liecby (42, 68, 69). Nie je viak jasne
urc¢ené, ¢i antimalarika preukazuju doda-
tocnl Ucinnost v kombinovanej liecbe.
Navy$e antimalarické lieky nezabranuju

S kontraindikdciou na metotrexat

Klinicka diag

reumatoidnej artritidy

Zatat lie¢bu
metotrexitom

Zlyhanie fazy I:
prechod na fazu IT

< Nie

Kombinovana
lietba kratkodobymi
nizkymi alebo vysokymi
davkami
glukokortikoidovy

Dosiahnut’ ciel’*
za 3-6 mesiacov

Zacat’ liecbu
leflunomidom,
intramuskulirnym zlatom
alebo sulfasalazinom

Faza Il

Pritomnost’ prognosticky nepriaznivych
faktorov

ako RF/ACPA, obzvI&T pri vysokych

Zlyhanie alebo neucinnost’
a/alebo toxicita vo faze I

Prognosticky nepriaznivé faktory
nepritomné

hladindch; vel'mi vysoka aktivita
ochorenia;v€asné poskodenie kibov

Pridat’ biologicky
liek (najmé TNF-
inhibitor)

Tnicidcia lietby druhym
DMARD: leflunomid,
SSZ, MTX alebo
intramuskularne zlato ako

Dosiahnut’ ciel’ |
za 3-6 mesiacov

alebo
pripadne ako
kombinovana lie¢ba (bez
wtinku GCs alebo s nimi,ako je
uvedené vyssic)

Zlyhanie fazy II:
rechod na fazu IIT

Faza IIT

Dosiahnut’ ciel* Ano |
za 3-6 mesiacov

Pokracovat’

Zlyhanie alebo neucinnost’

Biolo?cki' liek + synteticky DMARD a/alebo toxicita vo faze 11

Zmena biologickej liethy:
Zmena na druhy liek blokujici TNF
(+*DMARD)

alebo

vymeiite liek blokujuici TNF za
abatacept (+DMARD)alebo
rituximab (+DMARD)alebo
tocilizumab (:DMARD)

Dosiahnut’ ciel’*
za 3-6 mesiacov

Obr. 1. Ciel'liecby je klinickd remisia., alebo ak je nepravdepodobné dosiahnut remisiu., cie-

lom je minimdlne nizka aktivita ochorenia.
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dostatocne Struktirnemu poskodeniu,
predovsetkym v porovnani s inymi ucin-
nymi liekmi ako napr. SSZ (70). Vo vyjad-
reni k odporucaniu preto neboli nejako
vyraznejsie spomenuté. Napriek tomu
vsak na zaklade svojej klinickej u¢innosti
mozu mat ako monoterapia urcitt hod-
notu u pacientov s velmi miernym ocho-
renim, u ktorych su kontraindikované iné
lieky.

5. Monoterapia alebo kombinovand
liecba syntetickymi DMARDs — Za posled-
né dva desatrocia sa o kombinovanej
lietcbe réznymi syntetickymi DMARDs
tvrdilo, Ze zabezpecuje vyssiu ucinnost
v porovnani s monoterapiou (7, 42, 68,
69, 71). Vysledky klinickych skusani, ktoré
skimaju pridanie syntetickych DMARDs
k MTX u pacientov s rezidualnou akti-
vitou ochorenia napriek liecbe MTX, su
Casto pouzivané na podporu hypotézy
doplnkového prinosu (72, 73); v tychto
klinickych skdsaniach viak chybalo kon-
trolné liecebné rameno (prechod na inu
liecbu) a podiel respondentov uzivaju-
cich kombinovanu lie¢bu neprekrocil
podiel pacientov, ktorym bola podavana
monoterapia (74). Dolezita skutocnost,
ktoru treba vziat do Uvahy na skuto¢né
docenenie obsahu tohto odporucania, je
viak ta, Ze vo vacsine klinickych skdsani
porovnavajucich kombinovanu liecbu
s monoterapiou s vyrovnanymi vysled-
kami, GCs bud' boli povinné v liecebnom
ramene s kombinovanou lie¢bou, alebo
uzivanie GCs bolo v oboch liecebnych
ramenach odlisné, ¢o pravdepodobne
vysvetluje nadradenost(lepsi  ucinok)
kombinovanej lie¢by (74). Niekolko dal-
Sich klinickych skusani naznacuje, ze
bez podévania GCs ani zacatie lie¢by
kombinaciami syntetickych DMARDs ani
zintenzivnenie kombinovanej lie¢by nie
je v porovnani s monoterapiou alebo
zdmenou DMARDs z hladiska vyznam-
nych vysledkov lepsie (49, 75 - 77). SLR
umoznil v tomto zmysle dospiet k defi-
nitivnemu zaveru (18). Okrem toho u pa-
cientov, ktori este DMARDs neuzivali,
rovnovdha medzi G¢innostou a toxicitou
hovori v porovnani s kombinovanou lie¢-
bou v prospech monoterapie MTX, hoci
dokaz je nepresvedcivy u pacientov s ne-
dostato¢nou odpovedou na DMARDs
(78). Pracovnd skupina preto rozhodla
tu pouzit vyraz,méze' Je dolezité mat na
pamati, ze ak kombinovana liecba syn-
tetickymi DMARDs neumozni dosiahnut
ciel liecby, nie je mozné rozpoznat, ktora
zlatok nebola dostato¢ne ucinng, ¢o bra-
ni CastejSiemu pouzivaniu syntetickych
DMARDs. Viyhlasenie zahfia este dalsi pr-
vok - a to ¢ast,nezavisle od pridania GCs".
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Viybor sa jednomyselne zhodol na tom,
Ze pridanie GCs bud'k monoterapii, alebo
ku kombinovanej liecbe DMARDs zlepsi
vysledky. Klinické skusania umozniujuce
priame porovnanie GCs plus monotera-
pia DMARD oproti GCs plus kombindcia
DMARD:s sa vSak eSte neuskutocnili.

6. Glukokortikoidy - Bolo preukazané,
Zze GCs maju nielen protizapalové, ale
nepochybne aj ochorenie modifikujuce
vlastnosti (5, 79, 80). Dokaz, ze monote-
rapia DMARD je takd ucinnd ako kom-
binovand lietcba DMARDs, nasvedcuje
tomu, Ze podstatne lepsie vysledky kli-
nickych skusani, ktoré pouzivali kombi-
nécie syntetickych DMARDs spolu s GCs
oproti monoterapii DMARD, by bolo
mozné pri¢itat zlozke GCs (7, 12, 42).
Tento nazor nachadza vyznamnu pod-
poru v studiach, ktoré preukazali, Ze pri-
danie GCs k monoterapii DMARD (3, 4)
je prospesné. Liecba GCs bola k DMARDs
pridand Uspesne v nizkych davkach (<
10mg/den) (3, 4, 42), ale rychlejsie zlep-
$enie mozno dosiahnut kratkodobym
pridanim GCs vo vyssich davkach (7, 49).
Pridana ucinnost GCs vo vysokych dav-
kach viak este nebola porovnana s prida-
nou ucinnostou GCs v nizkych davkach,
a tak dostatoc¢ny dokaz chyba. Z hladiska
dlhodobého uzivania je délezité, ze GCs
moze viest k neziaducim ucinkom (81),
no obavy o bezpecnost mozu existovat
aj zo strednodobého hladiska, hoci vac-
Sina Studii zameranych na toxicitu GCs je
nizkej kvality a kratkeho trvania. Napriek
tomu by sa podla ndzoru pracovnej sku-
piny ich toxicita, predovsetkym zo stred-
nodobého az dlhodobého hladiska, ne-
mala podcenovat, a GCs by sa teda mali
uzivat opatrne a podla moznosti iba krat-
kodobo. V dosledku toho by dévky GCs
mali byt zniZované o najrychlejsie, a to
podla klinického stavu pacienta. Bezpec-
nost GCs bola tiez dolezitym aspektom
odporucani EULAR k manazmentu liecby
GCs (82).

7. Pridanie biologického DMARD alebo
prechod na iny synteticky DMARD - Toto
tvrdenie vnasa do rozhodovani o liecbe
RA vyznam prognostickych markerov.
Medzi faktory, ktoré podla vietkého ne-
zavisle predurcuju zlé vysledky, patria: a)
pritomnost autoprotilatok, t. j. reumato-
idny faktor a/alebo protilatky proti citru-
linovanym peptidom, a to najma vo vy-
sokych koncentraciach; b) vysoka aktivita
ochorenia merana na zéklade zlozenych
indexov (DAS, DAS 28, Zjednoduseny
index aktivity ochorenia a Klinicky index
aktivity ochorenia), poc¢tu opuchnutych
kibov alebo reaktantov akutnej fazy za-
palu (C-reaktivny protein, sedimentacia
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erytrocytov); ¢) v€asny vyskyt erdzii (83 -
87); aj tieto faktory boli nedavno zlucené
do modelu rizika (88). Pracovna skupina
schvdlila, aby sa pacientom, u ktorych sa
nepodarilo dosiahnut ciel lie¢by pri pr-
votnej stratégii so syntetickymi DMARDs
a u ktorych nie su pritomné nepriaznivé
prognostické markery uvedené vyssie,
zmenila stratégia lie¢by na iné syntetic-
ké DMARDs po obdobie 3 - 6 mesiacov
predtym, ako sa prijme dalsie rozhodnu-
tie o nasadeni biologického lieku; tieto
iné DMARDs boli uvedené v odportcani
¢. 4. Pacienti, u ktorych prvy DMARD zly-
hal a ktori maju nepriaznivé prognostic-
ké markery, by vsak mali mat moznost
uzivat okrem ich syntetického DMARD
aj biologicky DMARD. Je zaujimavé, ze
pri zapihani medzery v informaciach
pouzitim kontrolného liecebného rame-
na pacientov uzivajlcich aktivnu liecbu,
bolo v jednej z poslednych $tudii, ktora
nebola stcastou SLR, uvedené, ze u pa-
cientov s v€asnou RA, ktorym sa nepo-
darilo dosiahnut nizku aktivitu ochorenia
po 3 mesiacoch monoterapie MTX, pri-
danie inhibitora TNF prinieslo podstat-
ne lepsie klinické vysledky ako pridanie
SSZ a hydroxychlorochininu (89). Tieto
Udaje tiez potvrdzuju zavery, o ktorych
sa hovori v odporucaniach ¢. 5 a 6, a to
ze kombindcia syntetickych DMARDs
bez pridania GCs (lie¢ba az trojkombina-
ciou MTX, SSZ a hydroxychlorochininu)
ma obmedzenu ucinnost a nemusi byt
uc¢innejsia nez v pripade, keby pacient
presiel na lie¢cbu SSZ, ako bolo preu-
kazané v klinickom skusani BeSt (12).
Tato limitovana (ale scasti prejavend)
Uc¢innost uvedeného liecebného rezimu
so syntetickymi DMARDs podporuje aj
odborné posudenie zmeny lie¢by u pa-
cientov, u ktorych zlyhala prva stratégia
s DMARD:s a ktori napriek tomu nemaju
zIé prognostické markery, na iny DMARD
(pripadne na kombinaciu DMARDs). Na-
proti tomu zase u pacientov, u ktorych
zlyhala prvotnd lie¢ba MTX alebo inymi
syntetickymi DMARDs (najlepsie s GCs)
a ktori maju nepriaznivé prognostické
ukazovatele, by sa vo vieobecnosti mal
pouzit biologicky DMARD, najma inhibi-
tor TNF. Co je v3ak doélezité, dosial Ziad-
ne randomizované kontrolované alebo
pozorovacie Studie tento pristup odlisnej
lie¢by zaloZeny na prognostickych fakto-
roch neskumali. Preto ostéva toto tvrde-
nie na drovni odborného posudku, ale
podporuju ho rozli¢né nepriame dokazy
uvedené v sucasnej literature.

8. Inicidcia liecby inhibitormi TNF - Toto
rozsirenie tvrdenia €. 7, ktoré sa vztahuje
na pacientov sledovanych podla pred-
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chéddzajuceho vyhlasenia, zdoraziuje, ze
biologické lieky su u¢inné vtedy, ked syn-
tetické DMARDs zlyhali (Uroven 1a, stu-
pen A), a ze by sa mali kombinovat s MTX
(alebo inymi DMARDs), pretoze tato kom-
binacia ma vyssiu ucinnost ako monote-
rapia s vac¢sinou biologickych liekov; ove-
rené je to pri inhibitoroch TNF na zaklade
prislusnych  porovnavacich klinickych
skasani fazy Ill (55, 56)° a pri rituximabe
a tocilizumabe na zaklade porovnavacich
klinickych skusani fazy Il (Groven 1b, stu-
pen A).V Case uskutocrovania SLR boli je-
dinymi biologickymi liekmi schvalenymi
v Eurépe na lie¢bu pacientov s aktivnou
RA napriek liecbe syntetickymi DMARDs
inhibitory TNF a tocilizumab; rituximab
a abatacept su v sucasnosti schvalené iba
na pouzitie po zlyhani lie¢by inhibitormi
TNF. Abatacept v USA, hoci v stcasnosti
v Eurépe nie, mozno pouzit aj u tychto
prvych uvedenych pacientov; vzhladom
na najnovsie udaje z klinickych skusani
(90, 91) abatacept a rituximab ziskaju od
eurdpskych regula¢nych dradov pre kon-
trolu lie¢iv onedlho podobné schvalenie
ako prvé biologické lieky. Stoji za povsim-
nutie, Ze niektoré inhibitory TNF, ako na-
priklad adalimumab a etanercept, su na
zaklade svojej ucinnosti v klinickych sku-
Saniach schvalené ako monoterapia, ale
udaje o ich klinickej nadradenosti v po-
rovnani s monoterapiou MTX su scasti
zmie$ané. Aktudlne udaje nasvedcuju
tomu, Ze monoterapia tocilizumabom
je ucinnejsia nez monoterapia DMARDs,
ako napriklad MTX (93, 94); toto RCT (ran-
domizované kontrolované klinické skusa-
nie) vsak nemalo tretie lie¢cebné rameno
s pacientmi, ktori by uZivali kombinéciu
oboch liekov, a tak dodnes nie je jasné,
¢i u pacientov s v€asnou RA je mono-
terapia tocilizumabom podobne alebo
menej Uc¢innd ako kombinovana liecba
tocilizumabom a MTX. V sucasnosti je
pri inhibitoroch TNF k dispozicii najvac-
Sie mnozstvo informacii o bezpecnosti,
pretoZe sa uZivaju uz viac ako jedno de-
satrocie a pretoze su dostupné rozsiahle
dlhorocné registre. Tieto chemické zltce-
niny obsahuju adalimumab, etanercept
a infliximab, ale medzi¢asom boli schva-
lené aj certolizumab a golimumab. Treba
vsak vziat do Uvahy, Ze aktudlny stav sa
zakladad na su¢asnom odbornom posu-
deni a ¢asom sa méze zmenit, najma pri
novom schvalovani dalSich biologicky
ucinnych latok ako moznych prvych bi-
ologickych liekov pre pacientov, ktori na
liecbu DMARDs nereaguju dostatocne
- konkrétne ide o tocilizumab v Eurépe
a abatacept v USA a inych krajinach
mimo Eurdpy. Je potrebné tu tiez uviest,
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Ze hoci je anakinra, antagonista receptora
IL-1, u jednotlivych pacientov s RA ucin-
n4, v klinickych skdsaniach nepreukazala
vysoku uroven klinickej ucinnosti (95, 96),
a preto sa neodporuca ako hlavny biolo-
gicky liek na lie¢bu RA.

9. Abatacept, rituximab a tocilizumab
- Jedno randomizované kontrolované
klinické skusanie prinieslo dékazy s vyso-
kou Urovnou, Ze abatacept, golimumab,
rituximab a tocilizumab su ucinné u pa-
cientov, u ktorych zlyhala lie¢ba inhibi-
tormi TNF (97 - 100) (Uroven 1b, stupen
A). Tieto udaje scasti podporuju pozo-
rovacie studie vychadzajuce z registrov,
ktoré tvrdia, Ze prechod z jedného inhibi-
tora TNF na druhy, ako aj prechod z latok
blokujucich TNF na rituximab, je prospes-
ny (101, 103). Vybor dosial nemohol najst
RCTs, pri ktorych bol prechod v pripade
jednotlivych biologickych liekov nélezite
porovnany, a preto uprednostnenie kon-
krétneho biologického lieku sa nemohlo
za tychto okolnosti urcit (104).

10. Azatioprin, cyklosporin A alebo cyk-
lofosfamid - RA moze mat priebeh, ktory
je refraktérny na urcité DMARDs a biolo-
gické lieky a méze byt silne destruktivny
a viest k invalidite (99, 100, 105, 106).
Hoci v predchddzajucich odportcaniach
boli spomenuté Styri syntetické DMARDs
a devat biologickych liekov, ktoré umoz-
nuju celd 3kalu lieCebnych moznosti,
i tak sa moze vyskytnut, ba aj sa vyskytne
refraktérnost. Pracovna skupina s cieflom
uspokojit potreby tejto skupiny upozor-
nila na lieky, pri ktorych sa v literature
uvadzaju dokazy o ucinnosti. Nemoz-
no vsak zabudat ani na toxicitu, predo-
vietkym v pripade cyklosporinu A a cyk-
lofosfamidu; tento druhy liek by sa mal
pouzit iba vo vynimocnych situdciach.
Niekolko moznych DMARDs sme tu vy-
lucili, pretoze dokazy o ich ucinnosti boli
povazované za nepostacujuce; medzi ne
patri D-penicilamin, minocyklin, aurano-
fin, takrolimus a chlorambucil. Pokial ide
o antimalarika, pozrite si odsek s odporu-
canim¢. 4.

11. Stratégie intenzivnej liecby — Toto
tvrdenie doplifia niektoré predchéadzaju-
ce odporucania o farmakologickej liecbe.
Obhajovanie stratégii intenzivnej liecby
sa odvolava na obsah stratégie, ako na-
priklad MTX spolu s GCs alebo MTX spo-
lu s biologickymi liekmi, ako aj dosledné
monitorovanie a rychle zmeny lie¢by, ak
nie su dosiahnuté liecebné ciele (,ben-
chmarking”) (12, 107). Vyhlasenie, ze
pacienti s nepriaznivymi prognostickymi
faktormi moézu ziskat vacsi prospech, pra-
meni v poznatku, Ze pacienti s priaznivou
prognézou velmi casto odpovedaju na
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monoterapiu s nizkou intenzitou alebo
na stratégie intenzivnej liecby podobne
87, 88), ale ze pacienti so zavaznym alebo
agresivnym priebehom ochorenia ¢asto
neodpovedaju dostatocne na monotera-
piu DMARD ani kombinovanu lie¢bu bez
pridania GCs &i biologickych liekov.

12. Plynulé znizovanie biologickych
DMARDs -V sucasnosti nie je jasné, ako
pokracovat v lie¢be alebo ukoncit ju
u pacientov, u ktorych doslo k remisii.
Dékladne uskutocnené RTC zamerané na
ukoncenie lie¢by syntetickymi DMARDs
u pacientov v remisii preukazalo, ze pri-
blizne iba u jednej tretiny pacientov, kto-
ri pokracovali v uzivani svojich DMARDs,
vzplanulo ochorenie na rozdiel od pri-
blizne dvoch tretin tych pacientov, ktori
ich prestali uZivat (108); okrem toho po
ukonceni lie¢cby DMARDs bolo ovela taz-
Sie dosiahnut remisiu (109). Takyto zaver
poskytla aj jedna najnovsia metaanaly-
za venovana tomuto problému (110).
Prvy aspekt ukotveny v tomto tvrdeni sa
vztahuje na trvanie remisie: mala by byt
pretrvavajuca — znamena to, Zze by mala
trvat niekolko mesiacov pred tym, ako by
bolo potrebné uvaZzovat so zniZzovanim
davok biologickych a/alebo syntetickych
DMARD:s. Pred plynulym znizovanim da-
vok DMARDs sa vsak davky GCs musia
znizit podla tvrdenia ¢. 6 a remisia musi
dalej pretrvavat. Pracovna skupina sa
domnievala (na zaklade odborného po-
sudku), Ze biologické lieky by sa mohli
potom pomaly znizovat predlZzovanim
¢asového intervalu medzi jednotlivymi
davkami alebo znizovanim davky, hoci
syntetické DMARDs by sa mali uzivat
nadalej. Nebol tu uvedeny ziaden kon-
krétny casovy ramec, pretoze k dispozicii
nie su ziadne Udaje; remisiu trvajucu naj-
menej 12 mesiacov by podla odborného
posudku bolo mozné povaZovat za ,pre-
trvavajucu” (110).

13. ZniZovanie syntetickych DMARDs
- Toto tvrdenie nasleduje za predcha-
dzajucim a tvrdi, Ze o postupnom vysa-
dzovani lie¢by syntetickymi DMARDS
by v pripade dlhodobej remisie bolo
mozné uvazovat po ukonéeni liecby GCs
a biologickymi liekmi. Dokazy na pod-
poru tohto pristupu neexistuju - takisto
ani udaje o ¢asovom ramci, davkovani
ani dizke intervalu v priebehu procesu
znizovania davok. Sposoby zniZovania
davok su teda ponechané na uvazeni
pacienta a lekara. Vzhladom na dostup-
né udaje, ktoré preukazuju, ze vysadenie
DMARDs sa spaja so zvysenym vysky-
tom vzplanutia ochorenia (108, 110), sa
vybor domnieva, ze znizovanie davok
by sa malo uskutoc¢novat opatrne a ma-

lo by sa starostlivo a dokladne posudit.

14. Biologicka liecba u pacientov, ktori
este neboli lieceni DMARDs - Hoci biolo-
gické DMARDs by sa v sulade s tvrdenia-
mi ¢. 7 a 8 mali vo vSeobecnosti podavat
u pacientov, u ktorych zlyhala lie¢ba syn-
tetickym DMARD (syntetickymiDMARDs),
vybor bol presvedceny, ze existuju pa-
cienti, u ktorych treba uvazovat o prvoli-
niovej biologickej lie¢be spojenej s MTX.
Tito pacienti maju zvycajne nepriaznivé
prognostické znaky vratane velmi aktiv-
neho ochorenia alebo véasného Struk-
turdlneho poskodenia. V sucasnosti su
schvalené na liecbu takychto pacientov
iba inhibitory TNF, ale v buducnosti, po
uskuto¢neni viacerych klinickych sku-
$ani, mozu ziskat podobné schvélenie
dalsie biologické lieky. Pri hodnoteni vy-
sledkov klinickych skusani zameranych
na uzivanie inhibitorov TNF a MTX u jed-
notlivcov, ktori esSte neuzivali MTX, a kli-
nickych skdsani s rovnakymi chemickymi
zli¢eninami u pacientov s ochorenim
aktivnym napriek lie¢be MTX (1, 55, 56,
61, 111 - 113), pacienti, ktori eSte MTX
neuzivali, preukazovali vyssiu mieru od-
povedi ako pacienti, ktori na MTX odpo-
vedali nedostato¢ne; mnoho pacientov
v liecebnom ramene s kombinovanou
liecbou, ktori eSte neuzivali MTX, by viak
rovnako odpovedalo na monoterapiu
MTX. A tak hoci tu existuje aj dodato¢ny
dokaz zo strategickych klinickych sku-
Sani, ze zacatie lie¢by inhibitormi TNF
a MTX zavcasu zabezpeci ucinnu liecbu
(36, 49), najnovsie Udaje naznacuju, ze
tento pristup nemusi byt u pacientov
s v€asnou RA ucinnejsi ako zacat najprv
s uzivanim syntetickych DMARDs a rych-
lo (v uvedenom klinickom skusani po 3
mesiacoch), ak aktivne ochorenie este
trva, pridat k DMARD nejaky biologicky
liek (114). AZ dosial vsak ziadne klinické
skusanie neskumali sucasné odporuca-
nia zaloZené na stanoviskach odbornikov
a nepouzili tato stratégiu na niekolkych
vybranych pacientoch, ako je uvedené
vys$sie. Toto tvrdenie skutocne ziskalo
jediny bod, pri ktorom vacsina reumato-
I6gov vyhlasila, Ze nejde o ich beznu, su-
¢asnu prax a Ze toto odporucanie by ich
prax zmenilo.

15. Uprava lie¢by - Rozvéznost a ve-
domosti budu viest kazdého lekara, aby
pri predpisovani liekov na RA nezabudal
na toxicitu ucinnych Iatok a komorbidity.
Okrem aktivity ochorenia a inych prog-
nostickych faktorov vsak rozhodovanie
v zmysle vyhldseni ¢. 7 a 14 moze byt
podporené rychlostou progresie posko-
denia kibov, predovietkym ak sa uka-
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zuje, ze dané poskodenie kibov napriek
dosiahnutiu zelaného ciela liecby zna¢ne
postupuje; pred prijatim tohto rozhod-
nutia vsak treba vziat do Uvahy peridédy
oneskorenia (47).

Ekonomické aspekty

Efektivnost nakladov na lie¢ebné opat-
renia odportcané vyssie bola podrobne
posudena na zaklade intenzivneho SLR
(Systematic Literature Review), o je tiez
osobitne publikované (22). Udaje, ktoré
su k dispozicii, nasvedcuju, ze vietky od-
portcania su z hladiska nakladov efektiv-
ne s vynimkou tvrdenia ¢. 14 (tab. 3). Eko-
nomicka analyza, ktord by brala do ivahy
iba osobitnu skupinu pacientov uvedent
v odporucani ¢. 14, viak este nebola vy-
konana. Vybor nevylucuje moznost, ze
by v tejto konkrétnej kategorii pacientov
pristup nasadenia biologickych liekov
v ramci prvoliniovej liecby DMARDs mo-
hol byt z hladiska ndkladov efektivny.

Vyskumny plan

Vo vsetkych podskupinach boli formulo-
vané otazky vyskumu. Pracovna skupina
uvedené otézky posudila a vysledok tej-
to diskusie je zhrnuty v tabulke 4.

Diskusia

Pracovna skupina vypracovala 15 stru¢-
nych tvrdeni k manazmentu RA synte-
tickymi a biologickymi DMARDs. Tieto
tvrdenia vychdadzali vacsinou zo SLR pri
hladani suhlasného stanoviska o zneni
odporucani, ale scasti aj vyhradne z od-
borného posudku. Vybor sa na zaklade
tohto procesu a stanovenia prislunej
Urovne ddkazu a sily odporucania pri
kazdom odporucani pridrziaval standar-
dizovanych pracovnych postupov EULAR
na vypracovanie jednotlivych bodov
(17). Okrem toho tam, kde chybali doé-
kazy a pracovna skupina musela dospiet
k odbornému posudku, bol vypracovany
vyskumny plan na urychlené ziskavanie
ddkazov v buducnosti.

Zdévodnenie kazdého tvrdenia a pre-
dovsetkym $pecifického znenia kazdého
odporucania je podrobne objasnené
v Casti o vysledkoch a nebude sa tu opa-
kovat. Je dolezité, ze celkova zhoda s ty-
mito tvrdeniami, posudena anonymne
niekolko tyzdnov po ich vypracovani,
bola velmi vysoka, so strednymi hodno-
tami > 8/10 pri vietkych a > 9/10 pri sied-
mich z 15 odporucani (tvrdenie €. 1 -3, 8,
9,11 a 15). Najnizsia zhoda (8/10) bola pri
odporucani zacat s biologickymi liekmi
a MTX ako prvou DMARD strategickou
lie¢bou u vybranych pacientov s velmi
vysokou aktivitou ochorenia a nepriaz-
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Tab. 4. Vyskumny plan

1

Aka je ucinnost GCs pri ich pridavani k DMARDs inym., ako je MTX., alebo ku kombinéci-
éam syntetickych DMARDs s MTX., ako napriklad GC plus SSZ v porovnani s GC plus MTX
a biologické lieky + MTX?

Do akej miery je porovnatelnd alebo rozdielna ucinnost rozli¢nych biologickych liekov
u pacientov s aktivnym ochorenim napriek lie¢cbe MTX?

Do akej miery je porovnatelna alebo rozdielna tcinnost rozlicnych biologickych liekov
u pacientov., ktori na lie¢cbu nereagovali alebo stratili odpoved na inhibitory TNF?

Mozno lie¢bu biologickymi liekmi ukoncit pri pretrvavajlcej remisii s udrziavanim re-
misie a ako porovnat ukoncenie lie¢by biologickymi liekmi s ukon¢enim lie¢by GC plus
MTX alebo ukoncenim lie¢by GC?

Aky je najlepsi sposob znizovania davkovania pri liecbe syntetickymi a biologickymi
DMARDs u pacientov v dlhodobej remisii? (porovnanie rozli¢nych spbsobov zniZzovania
davkovania)

Aké rozdiely budu existovat pri porovnavani liecebnych stratégii zacntc paralelne s mo-
noterapiou MTX plus GC., kombindciou syntetickych DMARDs vratane MTX plus GC.,
kombindciou syntetickych DMARDs vratane MTX bez GC a biologickych liekov plus
MTX?

Aky je rozdiel klinickej., funkénej a radiografickej ucinnosti., ked' je liecebnd stratégia
cielena na remisiu na zaklade novo definovanych ACR/EULAR kritérii porovnavana so
stratégiou cielenou na dosiahnutie nizkej aktivity ochorenia?

Mozeme ndjst prediktory odpovede na syntetické DMARD:s a rozli¢né biologické lieky?

Aky je efekt pridania antimalarik k MTX alebo k MTX + SSZ?

Do akej miery je z hladiska nékladov efektivna liecba jednotlivcov s vynimocne vysokym
rizikom rychlej progresie s biologickymi liekmi v porovnani so syntetickymi DMARDs
plus GCs., ak sa pri porovnani pouzije naslednost liekov stanovena instittciami socialne-
ho zabezpecenia alebo NICE?

Tento vyskumny plan je ¢iastocne zalozeny na odporucaniach odvodenych od odborného po-
sudku., pri ktorych chybaju dostatocné dokazy.

ACR/EULAR - Americkd reumatologické spolo¢nost/Eurdpska liga proti reumatizmu; DMARD
— ochorenie modifikujuci antireumaticky liek; GCs — glukokortikoidy; MTX — metotrexat; NICE
- National Institute of Health and Clinical Excellence; SSZ - sulfasalazin; TNF — tumor nekroti-

zujuci faktor.

nivymi prognostickymi markermi (&
14). A vskutku, bol to tiez jediny bod, pri
ktorom mnoho reumatolégov potvrdilo,
Ze to nie je ich sucasny postup a ze toto
odporucanie by ich sucasné lie¢ebné po-
stupy zmenilo (Udaje nie su uvedené).

Rozdelenie ulohy na pat Specifickych
oblasti zrejme pomohlo dosiahnut jed-
noznacné zavery. Tri z tychto oblasti sa
tykali sucasnej farmakologickej liecby.
Okrem toho rozdelenie SLRs o syntetic-
kych DMARDs na syntetické DMARDs
s pridanim GCs a syntetické DMARDs bez
pridania GCs ulah¢ili odvodit odporuca-
nia pre kombinovanu lie¢bu s jednozna¢-
nostou, ktora bola v minulosti nedocene-
nd; tato jednoznacnost zaroven so sebou
priniesla nové otazky, ktoré vyzaduju
dalSie vysvetlenie.

Treba vsak poznamenat, ze podla na-
zoru pracovnej skupiny najpresvedcivejsi
priamy dokaz ucinnosti bol k dispozicii
pri Styroch syntetickych DMARDs (MTX,
leflunomid, SSZ a parenteralne podavané
zlato; tvrdenia €. 3 a 4) a 6smich biologic-
kych liekoch (adalimumab, certolizumab,
etanercept, golimumab, infliximab, aba-
tacept, rituximab a tocilizumab; tvrdenia
¢. 7 - 9). Tychto 12 liekov je tiez ndzorne
uvedenych v podrobne rozpisanych ve-
tach jednotlivych odporucani. V ¢lanku

sa spominaju iba dva doplnkové lieky
- konkrétne antimalarika a anakinra, pre-
toze hoci su Gc¢inné pri RA, ich Ucinnost
je nizsia ako ucinnost inych latok v ich
hlavnej, syntetickej, ¢i biologickej, skupi-
ne. Posledna skupina DMARDSs sa uvadza
ako poslednd moznost pre pacientov,
u ktorych liecba vyssie uvedenymi liekmi
zlyhala (tvrdenie ¢. 10). Treba tu uviest,
Ze aj GCs maju schopnost modifikovat
ochorenie (80), ale pracovna skupina ich
neodporuca pouzivat ako monoterapiu
vzhladom na ich profil neZiaducich ucin-
kov (81). Citatelia su pre Uplné informécie
o ucinnosti prislusnych latok upozorneni
aj na sprievodné dokumenty o SLRs.

Pracovna skupina bola presvedéenad,
Ze moderna lie¢ba RA by mala byt orien-
tovana na ciel a riadit sa pristupom stra-
tegickej liecby. Ciefom lie¢by by mala byt
remisia alebo aspon nizka aktivita ocho-
renia, a to v sulade s najnovsim odporu-
¢anim o liecebnych cieloch pri RA (48,
115). Na ceste k splneniu tejto ulohy by
pacienti mali byt dosledne monitorovani
s pouzitim kombinovanych meradiel ak-
tivity ochorenia (116, 117) a lie¢by upra-
venej podla tohto odporucania, ak ciel
liecby nie je dosiahnuty v priebehu (pod-
[a moznosti) 3 mesiacov, ale nanajvys 6
mesiacov.
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Pracovnd skupina bola tiez silne pre-
svedcend, ze vo vieobecnosti by sa lie¢-
ba DMARDs mala zacat uzivanim MTX
v primerane vysokych davkach, pripad-
ne s kratkodobym pridanim GCs este
pred tym, ako sa prijmu iné opatrenia,
ak terapeuticky ciel nie je dosiahnuty
maximalne do 6 mesiacov. Druh dal3ieho
opatrenia by mal zavisiet od prognostic-
kych faktorov: hoci s biologickymi liekmi
mozno uvazovat u vsetkych pacientov,
ktori nedosiahli remisiu alebo nizku akti-
vitu ochorenia pri vyssie uvedenej liecbe,
takdto lie¢ba ma vacsi vyznam v pritom-
nosti nepriaznivych prognostickych fak-
torov, ako su autoprotildtky, stav vysokej
aktivity ochorenia alebo véasné erozivne
ochorenie; ked'chybaju nepriaznivé prog-
nostické faktory, celkom vhodné by bolo
uvazovat o alternativnych syntetickych
DMARD:s. Pracovnd skupina vsak tiez vy-
slovila nazor, Ze tzka skupina pacientov,
ktori potrebuju mimoriadne rychly, vyso-
ko ucinny zasah, méze ziskat z podania
biologického lieku spolu s MTX ako reali-
zovatelnej a uzito¢nej volby prinos.

Osobitny doéraz sa kladol na analyzy
kombinovanych druhov lie¢by syntetic-
kymi DMARDs. SLR neodhalilo Ziadnu
véeobecnU nadradenost tychto kombi-
nacii v porovnani s prisluSnymi mono-
terapiami. Iba v klinickych skusaniach,
kde boli GCs pridané k syntetickému
DMARD (DMARD:s) (alebo boli podavané
vo vyssich davkach, pripadne castejsie
ako v kontrolovanych lie¢ebnych rame-
nach), sa vyskytol presved¢ivy dokaz pre
nadradenost tychto kombindcii, ale ¢o je
dolezité, nadradenost bola pritomna bez
ohladu na to, ¢i boli GCs pridané k mo-
noterapii syntetickym DMARD (ako napr.
MTX), alebo ku kombinacidm syntetic-
kych DMARDs (ako napr. liecba trojkom-
binaciou s MTX, SSZ a antimalarikami).

GCs zaberaju v predmetnej diskusii
(tvrdenia ¢. 5, 6, 8 a 12) osobitné miesto.
Na jednej strane, pokial ide o vietky
vysledky, ich Gc¢innost ako monotera-
pia, ale predovsetkym v kombinacii so
syntetickymi DMARDS, je nespornd. Na
druhej strane ich toxicita, najma v stred-
nodobom az dlhodobom horizonte, sa
povazovala za zévaznu (82), a tak by sa
mali uzivat opatrne a iba kratkodobo.
Oblastou diskusie bolo aj postupné zni-
Zovanie davok GCs, no i biologickych
liekov a pripadne syntetickych DMARDs
(tvrdenie €. 13), ale v sucasnosti nie je
k dispozicii dostatok dokazov tykajucich
sa vysledkov a moznych rizik, a preto ani
ako v tomto ohlade pokracovat. Z tohto
dévodu sa vybor domnieval, Ze postup-
né znizovanie davok by sa malo uplatnit
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iba v pripadoch udrzanej remisie a malo
by byt sucastou vyskumného planu.

Obrdzok 1 sumarizuje odporucania
a vysledné logaritmy. Fazu | tvori zaca-
tie lieCby DMARDs po uréeni diagnézy
RA (tvrdenie ¢. 1 - 6). Faza Il sa zaoberd
pacientmi, u ktorych ciel lie¢cby nebol
stratégiou ¢. 1 dosiahnuty (tvrdenia ¢. 7
a 8); tu su pacienti stratifikovani podla
prognostickych faktorov a tato stratégia
zahfna vietky kroky az po uzivanie prvé-
ho biologického lieku. Faza Ill sa vztahuje
na pacientov, u ktorych prvéa biologic-
ky uc¢inna latka zlyhala (tvrdenie ¢. 9).
Odporucania pre manazment RA, ktoré
v tomto ¢lanku uvadza pracovna skupina
EULAR, nie su prvé svojho druhu. EULAR
uz v minulosti zverejnila odporucania
pre véasnu RA (115), no tento dokument
sa vztahuje na vietkych pacientov s RA,
nielen na pacientov s v¢asnou RA alebo
nediferencovanou artritidou, a poskytu-
je ovela viac udajov o farmakologickych
zluceninach. Avsak podfa odporucani,
ktorych autorom je Combe a spol., sa
v prvom bode vyZaduje, aby sa lie¢ba
DMARDs zacala okamzZite po stanoveni
diagnézy RA.

Okrem dokumentu EULAR pre manaz-
ment skorej RA poskytuje terapeutické
odporucania uz niekolko rokov Americka
reumatologickd spolo¢nost (American
College of Rheumatology ACR) (118). Jej
najnovsie odporucania z roku 2008 su
vsak zlozité a nepokryvaju v plnej mie-
re jednotlivé aspekty farmakologickej
lie¢by a terapeutickych stratégii a cielov
(119). Komplexny dokument, ktory vydal
National Institute of Health and Clinical
Excellence (NICE) Spojeného kralovstva
(29) v case, ked nase vyskumy uz znacne
pokrocili, dospel k mnohym zaverom,
ktoré su podporené nasimi, a naopak,
hoci tato publikacia NICE neberie do
tvahy biologické liecby. Napokon mno-
ho nérodnych reumatologickych spo-
lo¢nosti, ako napriklad francuzske alebo
nemecké, zverejnilo svoje vlastné vnut-
roStatne odporucania.

Tieto odporucania EULAR vypracovali
¢lenovia pracovnej skupiny z 12 eurép-
skych krajin a USA. UrCené su na to, aby
pomohli reumatolégom v Eurépe a in-
de, aj ked' nie vietky lieky tu uvedené su
vsade schvalené; niektoré latky skutoc-
ne este neboli v Eurdpe schvalené, ked
sa Clenovia pracovnej skupiny zaoberali
prisludnou literaturou v ocakavani, ze do
predloZenia tohto rukopisu na uverejne-
nie budu certifikované.

Okrem reumatolégov je dokument
uréeny aj pre pacientov s RA, aby ich in-
formoval o siicasnych cieloch, stratégiach

a moznostiach lie¢by, ako vyplyva z dble-
Zitej ucasti pacientov v pracovnej skupine.
Napokon tento dokument je tiez urceny
pre prislusnych pracovnikov vlad, agentdr
a Uradov socidlneho zabezpecenia, ako aj
platobnych refundacnych agentur, kedze
odraza aktualny stav myslenia v oblasti
manazmentu RA a zakladd sa na ¢o naj-
vacsom mnozstve dostupnych ddékazov.
V tejto suvislosti ma svoj vyznam aj eko-
nomické hodnotenie; vietky odporuca-
nia su vskutku podporené udajmi o efek-
tivnosti ndkladov, a to s vynimkou zacatia
liecby biologickymi liekmi pred lie¢cbou
syntetickymi DMARDs; tento zaver dalej
podporuje aj Cochranova metaanalyza,
podla ktorej u pacientov s véasnou RA sa
biologické lieky podavané spolu s MTX
nemusia od placeba podavaného spolu
s MTX vyznamne odlisovat, pricom po-
mery rizik s 1,43% a 95% interval spo-
[ahlivosti 0,98 az 2,09 (120).V tomto sme-
re je viak potrebny dalsi vyskum, pretoze
odporucania sa tykaju iba obmedzeného
mnoZstva tzv. vynimocnych pacientov,
ktorych lie¢ba z ekonomického hladiska
eSte nebola skimana. Niektoré odporu-
Cania sa naozaj zakladaju v ovela vacsej
miere na odbornom posudku a na klinic-
kej praxi, ktora vznikla v niektorych insti-
tuciach, nez na dostupnych doékazoch.
A prave tu moznost ziskavat dokazy musi
potvrdit alebo vyvratit nespravnost od-
borného posudku alebo praxe, ¢o je s¢as-
ti hnacou silou vyskumného programu.
Navyse tak ako to bolo za posledné desat-
roCie, v nasledujucich niekolkych rokoch
budu pribudat nové Udaje o sucasnych
alebo novych liekoch, ¢i terapeutickych
stratégidch. Preto budeme vyvoj v tejto
oblasti pozorne sledovat a predpoklada-
me, Ze zmena a doplnenie tychto odpo-
rucani budu potrebné azda tak o 2 roky.
Napokon, tieto odportcania nezavisle
od vhodnosti alebo dostupnosti urcitych
liekov mézu posluzit aj ako vzor pre jed-
notlivé narodné spoloc¢nosti, ktoré ich
prispdsobia svojej vnutrostatnej klinickej
praxi a dodrzia pritom ich vieobecny ra-
mec.*

*Clanok nebol objednany a bol nezavisle
zrecenzovany.
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SPRAVA 7z EULAR jesennej konferencie pre PARE 2010

dnoch 4. - 7. 11. 2010 som sa zu-
Véastnil na konferencii ako zastupca
LPRe za Slovensko v stdlom vybore

s hlasovacim pravom aj ako ucastnik kon-

ferencie. Konferencia sa konala v Berline

v hoteli ,Swissohel” podla predlozeného

a schvéleného programu.

4.11. 2010 som bol ako tcastnik s hla-
sovacim pradvom pritomny na ,Standing
commettee PARE meeting (stdlom vybore
PARE), ktory:

- odsuhlasil zavery vyboru zo stretnutia
vyboru v Rime zo dna 12.6. 2010,

- prediskutoval a poukazal na strategické
zameranie Svetového dna artritidy,

- zhodnotil ¢innost za roky 2008 a 2009,

- navrhol projekt na Svetovy den artritidy
pre rok 2011,

- aktualizoval prebiehajuci projekt ,Pa-
tient Research Partner - pacient ako
partner’,

- oboznamil s novymi aktivitami v Eu-
rope, predovietkym s odporucenim eu-
ropskeho predsednictva z Bruselu z 18.
-20.10.2010,

- navrhol Meeting PARE Standing Com-
mittee v roku 2011,

- obozndmil s projektom ,Who is who..?
V samotnom programe od 5. do 7. 11.

2010 boli Ucastnici informovani o konfe-

rencii predsednictva EU v Bruseli na tému

reumatickych a  muskuloskeletalnych
ochoreni a hlavne o odporucani eurdpske-
ho predsednictva pre Staty Eurépskej Unie
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uvadzané ako ,Brussels Declaration” z ok-
tébra 2010 - informoval Mr. Betteridge.

Bruselska deklaracia mé 6 bodov a od-
poruca: (preklad deklaracie je uvedeny
v sprave tu¢nym pismom)

1. Eurépska unia a jej ¢lenské staty by
mali uznat socioekonomicku ddlezitost
reumatickych a muskuloskeletalnych
ochoreni a priradit im patri¢ni prioritu.

2. Urgentni potrebu zakladného
a klinického vyskumu vzhladom na
priciny, predikovanie, priebeh a dopad
tychto chronickych ochoreni.

3. Eurépska unia a jej clenské staty
by mali zabezpecit, ze ludia znevyhod-
neni reumatickymi a muskuloskele-
talnymi ochoreniami maja plné pravo
zaradit sa do spolocnosti - to vyzaduje
optimalizaciu faktorov pre Zivotny Styl
a zZivotné prostredie, dostupnost po-
moécok a uznanie na flexibilné vzdela-
vanie a vytvaranie vhodného Zivotného
prostredia.

4, Ludia s reumatickymi a musku-
loskeletalnymi ochoreniami by mali mat
rychly pristup ku kvalitnej odbornej sta-
rostlivosti, idedlne v Specializovanych
centrach, a tak mat zabezpecenu dlho-
dobu kvalitu Zivota.

5. Liecenie reumatickych a musku-
loskeletalnych ochoreni by malo byt
v stilade so zakladnymi odporicaniami
rovnaké v kazdom State Eurépskej Gnie.

6. Ludia s reumatickymi a muskulo-

skeletalnymi treba povazovat za odbor-
nikov, pretoze s chorobou ziji a treba
ich zahrnit do vyskumu a vyuzivat ich
poznatky.

Workshopy v sobotu 6. 11. 2010 sme
v skupine s ustrednou témou Fit for Work
pripomienkovali a navrhovali, ako poméct
[udom s reumatickymi chorobami. Jednot-
livé ndvrhy a celkové spracovanie bude na
webovej stranke EULAR. V nedelu 7. 11.
2010 boli workshopy zamerané na mla-
dych dospelych a komunikéciu medzi det-
mi s reumatickymi chorobami a rodi¢mi.

Prinosy konferencie: velkéd vymena sku-
senosti, Casté emotivne prispevky, celkové
obohatenie Ucastnikov, snaha urcit spo-
lo¢nu stratégiu pre kvalitnti pomoc fudom
s reumatickymi chorobami v jednotlivych
$tatoch EU, ktord je v sti¢asnosti vyznamne
rozdielna v jednotlivych $tatoch EU, vybor-
na organizacia.

Nedostatky konferencie (podla méjho
nézoru): zavery maju len odporucajlci cha-
rakter, neucast mladych zo Slovenska, ktori
by boli schopni odbornejsie pripomienko-
vat workshopy v posledny den.

Pred ukoncenim konferencie som navr-
hol niektorym predstavitelom $tatov v EU,
aby pricestovali na nasu vyro¢nu schodzu
v llave, kde by bolo mozné stru¢ne pred-
niest ich skusenosti v starostlivosti o fudi
s reumatickymi chorobami v ich krajine
a jeden den strévit v kipeloch.

Ing. Josef Rosenbaum
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(OSTEOPOROZA - tichy zlodej kosti

steopordza, nazyvana aj tichy zlo-

dej kosti, je mimoriadne zavazné

ochorenie, ktorym trpeli Zeny uz
v obdobi staroveku. Dokazuju to egypt-
ské mumie staré 4000 rokov, ktoré maju
typicky skrivenu chrbticu, tak ako to po-
zname z nasho okolia. Dnes viak uz zeny
nemusia znasat osud svojich egyptskych
predchodkyn. Moderna medicina ma to-
tiz dostatok informdcii o tomto ochoreni
na to, aby sme mu mohli predchadzat
a vedeli ho efektivne liecit.

Napriek tomu je aj dnes osteoporé6za
mimoriadne  rozdirenym  ochorenim,
ktoré postihuje kazdu tretiu Zenu a kaz-
dého piateho muza vo veku nad 50
rokov. Odhaduje sa, Ze v Eurépe trpi
osteoporézou viac ako 30% Zien po
menopauze, pricom viac ako 40 % z nich
aspon raz v Zivote utrpi osteoporoticku
zlomeninu'. Na Slovensku mé osteoporé-
zu priblizne 300 000 ludi, z ktorych 30%
sa diagnostikuje alen 18% adekvatne
lie¢iz. Dévodom je, Ze osteopordza sa
neprejavuje ziadnymi typickymi priznak-
mi a neboli. Preto ju pacienti aj lekari ne-
raz prehliadaju a pacient sa o nej casto
dozvie az po vzniku prvej zZlomeniny.

Prave zlomeniny patria k najzavaznej-
$im nasledkom osteopordzy, a to nielen
pre spdsobenu bolest, ale aj pre doc¢asnu
alebo dlhodobu imobilitu a zavislost od
pomoci okolia. Zlomeniny bedrového
kibu navyse zvysuju riziko Umrtnosti
u ziennad 55 rokov3az6-nasobne, pricom
priblizne 20% pacientov po zlomenine
bedrového kibu do 1 roka* zomrie a vyse
50% Zien po roku od zlomeniny nie je
schopnych chodit bez pomoci®. Osteo-
poréza ma aj zdvazné ekonomické dopa-
dy, kedZe na lie¢bu osteoporotickych zlo-
menin je ro¢ne v Eurépe vynaloZenych
az 36 mld. eur a na zaklade sucasnych
trendov sa odhaduje nérast tejto sumy
do roka 2050 az na 76,7 mld.

Preto je mimoriadne dolezité ochore-
nie nielen odhalit v¢as, ale nastavit vho-
dnu liecbu a uvedomit si, ze osteoporo-
za nie je chripka a nezmizne za tyzden.
Lieky je potrebné uzivat nepretrzite celé
roky, niekedy aj doZivotne. Na zaklade
dostupnych udajov viak vieme, ze ani
rok po osteoporotickej zlomenine sa az
8 210 zien nelie¢i®, Castym javom medzi
pacientkami je vynechanie jednej alebo
viacerych davok lie¢by, resp. jej uplné
prerusenie. To vsak vedie k 20 % nérastu
vyskytu zlomenin a az 5 0% narastu rizika
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hospitalizacie, ¢o urcite nepotesi nikoho
Znas’.

Najdolezitejsim cielom liecby osteo-
porézy je zabranit vzniku zlomeniny.
Na rozdiel od minulosti, ked boli vap-
nik a vitamin D jedinymi dostupnymi
liekmi na osteoporézu, v sucasnosti sa
moznosti lie¢by uz podstatne rozsirili,
aj ked' zatial eSte nie je situacia celkom
uspokojiva. Lieky, ktoré su dostupné na
trhu, maju viacero neziaducich ucinkov
ado velkej miery prindsaju pacien-
tkam obmedzenia vkazdodennom
Zivote, Co je Casto priinou prerusenia
liecby. Efektivita liecby sa v takychto
pripadoch vyrazne znizuje a obycajne
vyusti do dalSich zlomenin. Klucova
zodpovednost v dosahovani vysledkov
pri liecbe osteopordzy preto lezi na sa-
motnom pacientovi, ktory musi dlhodo-
bo zachovat sebadisciplinu a dodrziavat
odporucania svojho lekara.

Normalna kost

tektury kostného tkaniva.

Aj vliecbe osteoporézy viak veda
napreduje a medicina prichadza s novy-
mi poznatkami o stavbe a metabolizme
kosti. Na zdklade najnovsich pozna-
tkov z oblasti biolégie kosti vedci vyvi-
nuli novu vysokou¢innu lie¢bu, ktorej
mechanizmus U¢inku je zalozeny na
napodobnovani prirodzenych procesov
tvorby aodburavania kostnej hmoty
v ludskom tele. Ide o prvy liek, ktory sa
viaze na kltcovy regulator odburavania
kosti, ¢im zabrafuje znizovaniu hustoty
kostnej hmoty.

Novy liek, ktory je schvéleny na lie¢bu
osteoporozy, navyse formou poddvania
vo forme podkoZnej injekcie raz za 6
mesiacov odburava aj klucové prekazky

Vzdelavanie

pre dlhodobu lie¢bu, ako su zaludkové
problémy, potreba uzivat liek nala¢no, ¢i
zotrvat po jeho uziti vo vzpriamenej po-
lohe. Ma preto tie najlepsie predpoklady
pre efektivhu liecbu tohto ochorenia.
Liecba podavana raz za pol roka vyraz-
ne zvySuje mieru spoluprace pacienta,
atym aj pravdepodobnost, ze pacient
pri nastavenej liecbe zotrva. Tento spo-
sob uzivania dava pacientom navyse
pocit nezavislosti, pretoze svynimkou
navstevy lekara dvakréat ro¢ne nevytvara
Ziadne dalsie obmedzenia.

Liek uz presiel schvalenim Europskej
komisie a v blizkej dobe by mal byt do-
stupny aj pre pacientov na Slovensku.

J. Rovensky
NURCH Piestany

Osteoporoticka kost

L. =N

! Epidemiology. International Osteoporo-
sis Foundation. Accessed at http://www.
iofbonehealth.org/health-professionals/
about-osteoporosis/epidemiology.html
on 10 March 2009.

2 MUDr.P.Maresch, CSc., |. ortopedicko-trau-
matologickd klinika FNsP, LF UK a SZU Bra-
tislava, prezentdcia: Zlomeniny - zavazny
klinicky prejav osteopordzy, Bone Acade-
my, 7. April, 2010.

3 Cauley, J. A. et al.: Osteoporos Int 2000; 11:
556-561.

4 Cole, Z. A. et al.: Current Rheumatology
Reports 2008; 10: 92-96.

5 Keene, G. S. et al: BMJ 1993; 307: 1248-
1250.

6 Brown,S.A.etal.:Med Clin N Am 2003; 87:
1039-1063.

7 Huybrechts, K. F. et al. : Bone 2006; 38:
922-928.
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PREVENTIVNE VYSETRENIA v ramci
Svetového dna obliciek v Kezmarku

ri prilezitosti Svetového dna obli-
Péiek 11. marca 2010 sa v Kezmarku

uskutocnila velka akcia pre Siroku
verejnost zamerana na prevenciu chordb
obliciek. Organizatori rozmiestnili v Kez-
marku 6 stankov, v ktorych zdravotnicki
pracovnici z Dialcorpu, s.r.o. (Kezmarok),
Ustavu experimentalnej mediciny LF
UPJS (Kosice) a studentky zo Zdravot-
nickej Skoly (Poprad) merali ob¢anom
krvny tlak. Krvny tlak si dalo odmerat 332
obcanov. Z tohto poctu sa 241 ob¢anov
povaZovalo za zdravych, napriek tomu
z nich 63 malo hypertenziu I. alebo II.
$tadia. Tito ludia o svojej chorobe - vy-
sokom krvnom tlaku - vébec nevedeli.
Vsetci boli pouceni o potrebe navstivit
vseobecného lekéra, pripadne odbor-

ného lekdra. Najmladsi Gcastnici mali 12
rokov (chlapec, nelieceny, TK 118/97 mm
Hg) a 15 rokov (mlady muz, nelieceny, TK
150/76 mm Hg) a najstarsi ucastnici mali
80 rokov (muz, nelieceny, TK 159/100
mm Hg) a 84 rokov (zena, neliecend, TK
230/80 mm Hg).

Ochorenie obliciek je relativne casté
a Casto je spojené s hypertenziou. Chori
nemaju vyznamné subjektivne tazkosti.
Pri chorobach obliciek sa vyskytuje biel-
kovina v moci, leukocyty aj erytrocyty
a iné latky, ktoré svedcia o poskodeni
funkcie obli¢iek. Moc¢ si dalo vy3etrit 18
obcanov. Desiati vySetreni mali chemic-
ky negativny mog¢, Siesti mali leukocyty
v mocovom sedimente (3 - 8 leukocytov/
ul), jeden ob&an mal 28 - 30 leukocytov/

Fotograficka sitaz BARIERY 2010

arodna rada obc¢anov so zdravot-
N nym postihnutim v SR vyhlasila

fotograficku sutaz, ktord prebie-
hala v ¢ase od 22. 6. do 26. 11. 2010.
Fotografie zobrazujuce bariéry, prekdz-
ky, s ktorymi sa stretdvaju denne nielen
[udia so zdravotnym postihnutim, ale
aj starsi obcania alebo rodicia s detskym
kocikom.

Prekézky - bariéry, ktoré nie su na prvy
pohlad viditelné, a predsa nam robia sta-
rosti. Treba upozornit Siroku verejnost
na nedostatky, snaZit sa hladat riesenia
a postupne bariéry odstranovat. Bariéry
burat a nie stavat! Nemyslim len tie archi-
tektonické, ale aj komunikacéné...

Nasi ¢lenovia SMR sa v minulych ro¢-
nikoch zapojili do sutaze a ziskali aj oce-
nenie. Tento rok sa znova zapojili do su-
taze. Prispeli k zviditelfiovaniu prekazok,
s ktorymi sa stretdvaju ludia so zdravot-
nym postihnutim. V sutazi su napriklad aj
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tieto fotografie s ndzvom Laska — Tomas
a jeho syn Matej, alebo Matka so synom
na Corfu - dovolenka snov v Grécku.
Svoje fotografie mozete zasielat foto-
@nrozp-bariery.sk, sutazi fotografia, nie
autor, a tak mozete zaslat aj viac zabe-
rov. Organizétori vybert 30 najlepsich
fotografii, ktoré budu vystavené vo vy-
stavnych priestoroch CITY PRESBURG na
Michalskej ulici v ¢ase od 16. decembra

L

Matka so synom.

Svetovy
.v < deﬁy _
} ,obliéiei(

ul a jeden z nich mal zaplavu leukocytov
a vyznamnu proteinuriu. Tento clovek
bol pouceny a poslany na odborné vy-
Setrenie. Chemické vysetrenie mocu sa
uskutoc¢novalo v biochemickom labora-
tériu v Kezmarku.

Svetovy den obli¢iek sa kona kazdy
rok, a to vzdy druhy $tvrtok v marci. Naj-
dolezitejsim cielom tohto dna je preven-
cia choréb oblic¢iek a ak sa choroba obli-
Ciek vyskytne, zacatie vcasnej lie¢by. Na
zaver pozyvam vsetkych obcanov Kez-
marku aj vietkych navstevnikov, aby sa
na tejto akcii v marci 2011 zucastnili.

M. Bila
Dialcorp, s.r.o., KeZmarok
e-mail: mbila@dialcorp.sk

Cenné informacie o oblicke mozete ziskat na webovej stranke: www.oblickanadzlato.sk, ktora vznikla
v spolupraci spolo¢nosti Roche a odbornikov v oblasti transplantologickej mediciny na Slovensku. Su tu
uverejnené zakladné informacie o funkciach a ochoreniach obliciek, moznostiach liecby, je tam priestor
na komunikdciu s odbornikmi, recepty pre vase oblicky a iné.

Informacie a pomoc ziskate bezplatne aj na infolinke 0800 800 789.

Fotografickd sutaZ Bariéry 2010 — stdhok.

2010 do 14. januéra 2011. Vernisaz fo-
tografickej sutaze a zaroven slavnostné
vyhlasenie vysledkov bude dna 16. 12.
2010 0 17.00 v Bratislave.

Ingrid Brecovd

Ldska - Tomds a jeho syn Matej.
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«soStaci sa zastavit

d rdana nam obloha praje dazd
Oa miestami su zrazky ozaj vydat-

né! Je piatok 18. september 2010.
Clovek po celom tyzdni unaveny, znechu-
teny, podrazdeny ponéhlajuci sa z prace.
V8ade plno fudi naznacuje bliZiaci sa vi-
kend! Hlavou sa ndam motaju myslienky
typu: aby som nezabudla kupit, musim
stihn(t postu, odviest syna na plavanie,
dcéra ma pozndmku hned' na zaciatku
Skolského roka... a neviem, ¢o vsetko sa
cestou k rodinnému krbu moze stat. Cez
vikend bude zasa vela povinnosti, ktoré sa
nestihli pocas pracovného tyzdia, zobrat
deti na spolo¢ny vylet, uvarit pre kom-
pletnu rodinu, pracka sa zastavi v nedelu
pred obedom, ak je parny tyzden, tak pri-
du svokrovci na obed... Zivot v pohode?
V strese? Treba sa tesit, Ci skor plakat?

V Piestanoch, v Hudobnom pavilone
Musla v parku sa zacina festival hudby,
zabavy, divadelnych predstaveni, pre-
zentacie obcianskych zdruzeni, diskusie...
,Ludia potrebuju [udi 2010"

Predseda Narodnej rady organizacii
zdravotne postihnutych v SR pan Brani-
slav Mamojka spolu s projektovou ma-
nazérkou Michaelou Hir¢kovou spolo¢ne
kracaju na podium zahdjit festival uz tre-
tikrat... staci sa zastavit.

Prezentacia NROZP v SR v stanku je
hned pri chodniku, vela zaujimavych
a poucnych brozur, farebné i ¢iernobiele
letédky, mnozstvo zaujimavych informa-
Cif... stadi sa zastavit.

Parkom sa nesu zndme tony piesni,
ktoré spieva mlada spevacka Barbora Ba-
lichova. Rozprudit krv v Zilach okoloidu-
cim, vycari Usmev... staci sa zastavit.

Usmievava Katka podava informacie
o ¢innosti obcianskeho zdruzenia, od-
povedd na rézne zvedavé otazky okolo-
iducich rézneho veku, detom ponuknu
¢okoladu... staci sa zastavit.

Hendikepovani tane¢nici z OZ Barli¢-
ka prisli potesit Ucastnikov festivalu az
z Predova, ich vykony boli odmenené po-
tleskom... staci sa zastavit.

Festivalom sa pribliZzuje Sirokej verej-
nosti talent, schopnosti, zru¢nosti po-

Aktivity

stihnutych umelcoy, ich nadanie, buraju
sa bariéry v komunikacii, pomdaha sa
integracii, bojuje sa proti predsudkom...
staci sa zastavit.

Staci sa zastavit! Premyslat o naSom
upondhlanom a hektickom spdsobe 7zi-
vota, o nasich Zivotnych hodnotéch, o ro-
dine, o detoch, o skole, o praci, o zdravi,
o priateloch, o beznych kazdodennych
povinnostiach, o fudoch...

Stadi sa zastavit a mozno prave tymto
spdsobom vyjadrit spolupatri¢nost [u-
dom, ¢o nedostali tolko zdravia a sily, ako
by potrebovali k samostatnosti, podporit
[udi s r6znym zdravotnym obmedzenim,
potleskom vyjadrit uznanie, ocenit sna-
hu, ich talent...

Zivotné skusenosti naznacuju, ze po-
trebujeme fudi s velkym L, potrebujeme
[udi bez rozdielu, aj s ich odliSnostami.
Neviem ako Vy, ale ja ich k svojmu Zivo-
tu rozhodne potrebujem. Mnohému ma
naucili, pomohli mi vo chvilach, ked som
nevedela, ako dalej kracat zivotom. Su
mojimi priatelmi, maju mdj obdiv, vazim
siich a som im vdacna. My sme sa na fes-
tivale, kde sa stretli fudia s dobrym tmys-
lom, srdcom, s Usmevom na tvari, zasta-
vili... Viem, Ze ,Ludia potrebuju ludi”!
JaKubko

5. rocnik akcie ,NEMOCNICA V POHVBE*
podporili aj zastupcovia HC KosSice a U.S. Steel

sobotu 25. septembra 2010 Ne-
Vmocnica Kosice-Saca, a.s., 1. suk-
romna nemocnica zrealizovala
v aredli nemocnice uz 5.ro¢nik akcie
+Nemocnica v pohybe”. Akciu podporili
zastupcovia HC Kosice — 1. tréner Rasti-
slav Cada, kapitan muzstva Peter Bartos
a Katka Hrickova, reprezentantka basket-
balového klubu Dobri anjeli. Na podujati
sa aktivne zucastnili aj zastupcovia vede-
nia U.S. Steel viceprezident pre techno-
I6giu Vladimir Jacko a generdlny pravny
zastupca Joseph Napoli s rodinami.
,Hlavnou myslienkou, tak ako aj po
minulé roky, je motivovat fudi k $portu
a urobit nieco pre zdravie. Tento rok sa
na ,Nemocnici v pohybe’ zicastnilo pri-
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blizne 300 ludi, ¢o je znamenim, Ze ludia
maju zaujem starat sa o svoje zdravie
a zostat zdravi a vitdlni," povedal Juraj
Vancik, riaditel Nemocnice Kogice-Saca.
Okrem tradi¢ného behu a chédze na
3km si ucastnici mohli odmerat krvny
tlak, hladinu tuku a cukru v krvi, pristro-
jom,smokerlyzer” odmerat hladiny CO vo
svojich plucach. Pripravené boli aj ukazky
prvej pomoci. Program pre deti pripravili
dobrovolnici z Detskej organizacie FRIGO.
Viac info na www.nemocnicasaca.sk.

Magr. Adriana Bedndrovd

medidlny poradca

MARCUS PR, s.r.o., Husovskd 229/34
93107 Samorin

Zdstupcovia HC Kosice: zlava
Rastislav Cada, Juraj Vancik, Peter Bartos.
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sa stretli Specialisti z oblasti
ortopédie a traumatologie

Kosiciach sa v diioch 20. - 22. 10.
V2010 uskutocnil trojdnovy Jesen-

ny kongres SOTS 2010. Kongres
s medzindrodnou Ucastou organizovalo
ortopedické oddelenie z Nemocnice Ko-
Sice-Saca, a.s., 1. sukromna nemocnica,
Slovenska ortopedickd a traumatologic-
ka spoloc¢nost, Slovenska spoloc¢nost pre
artroskopiu a Sportovl traumatoldgiu
v spolupraci so spolo¢nostou Unipharma
- 1. slovenska lekarnicka akciova spoloc¢-
nost. Jesenny kongres SOTS sa konal pri
prilezitosti 40. vyrocia zaloZenia ortope-
dického oddelenia v Kosiciach-Saci a Zi-
votného jubilea primara ortopedického
oddelenia MUDr. Ivana Staska. Zucastni-
lo sa na nom 406 lekarov zo Slovenska,
Ciech, Madarska, Nemecka, Belgicka
a Talianska.

Na kongrese sa zucastnili a so svojimi
predndskami vystupili okrem inych aj
doc. MUDr. Tomas Tr¢, CSc., MBA, vice-
prezident SICOT (Société Internationale
de Chirurgie Orthopédique et de Trau-
matologie — Svetova ortopedicka spolo¢-
nost) z Ceskej republiky a Prof. Dr. Luigi
Zagra, prezident European Hip Society,
z Talianska. ,Tohtoro¢ny Jesenny kongres
SOTS je dalsim dokazom, Ze Nemocnica
Kosice-Saca, a.s., 1. suikromna nemocni-
caje Spickové stredoeurdpske pracovisko
s bohatymi medzindrodnymi kontaktmi,”
povedal na margo trojdriového stretnu-
tia odbornikov v oblasti ortopédie a trau-
matologie Tomas Trc.

,Ortopedické oddelenie v nemocnici
Kosice-Saca sa dlhé roky venuje endo-
protetickym operaciam bedrového a ko-

vedecké a edukacné

osteologické sympozium v Bratislave

na 10. novembra 2010 sa konalo
D4. medzindrodné vedecké a edu-
kacné osteologické sympdzium
v historickych priestoroch Zichyho pal3-
ca v Bratislave. UzZ Stvrty rok sa prezento-
vali originalne prace vedeckych a odbor-
nych intelektudlnych osobnosti z oblasti
klinickej aplikovanej osteoldgie. Bolo po-
teSujuce, Ze slovenski kolegovia sa aj na
minulych sympodzidch aktivne zapajali
do diskusie v jazyku anglickom alebo ne-
meckom a Ze nadviazali pracovné i osob-
né priatelstva s predndasajicimi.
Predndsané prace boli na vysokej
vedeckej Urovni a zodpovedali nielen
schopnostiam vedcov, ale aj podmien-
kam, ktoré su vytvorené pre vyskum
v krajinach zépadnej Eurépy, USA, Kana-
dy a podobne. Tohoro¢né sympo6zium
bolo vynimoc¢né, pretoze nim sa zacalo
aj 1. sympodzium aplikovanej biomecha-
niky v medicine na Slovensku. Je to vel-
ka udalost z hladiska zahrani¢nych spo-
lo¢nosti pre aplikovanu biomechaniku
v medicine.

40

reumaBU_2010.indd Odd1:40

Tento interdisciplinarny odbor si
ziskava vo svete dolezité postavenie
v osteoldgii, ortopédii, Urazovej chi-
rurgii, stomatoldgii, rehabilitacii, pro-
tetike, sudnom lekarstve, vo fyzioldgii,
v patofyziolégii a postupne prenika
aj do dalSich medicinskych odvetvi.
V odbornom programe vystupila doc.
MUDr. Jaroslava Wendlova, PhD., s pra-
cou nazvanou ,Utrpia muzi a Zeny zlo-
meninu krcka femuru pri pade pri rov-
nakej hodnote BMD?”

Prof. Dr. Ing. Zysset Philippe, PhD.,
predniesol prednasku na tému ,Meto-
da konecnych prvkov v predikcii pev-
nosti kosti: moznosti klinickej aplikacie
v osteoldgii’, Prof. Dr. hum. biol. Dipl.
Phys. Peter Augat, PhD., mal prednasku
na tému ,Aplikovand biomechanika
v kostnej denzitometrii“ a Prof. Dr.
Med. Peter Pietschmann, PhD., ,Po-
hlavné rozdiely v osteopordze”.

lenného kibu, artroskopickym operaciam
vietkych kibov, operéaciam ¢lenka a nohy
a traumatoldgii pohybového aparatu,’
doplnil Peter Polan, vedecky sekretar
kongresu.

V programe bola zaradena aj sekcia
,Dni mladych ortopédov” s tematikou
operacnej liecby v oblasti ¢lenka a nohy
a sympézium ,Osteoporéza — sucasnost
a buducnost” pri prileZitosti svetového
dna osteopordzy.

MUDr. Ivan Stasko

Ortopedické oddelenie Nemocnica
Kosice-Saca, a. s.,

1. stkromnd nemocnica

Lacna 57,040 15 Kosice - Saca
e-mail: istasko@nemocnicasaca.sk
MUDr. Peter Polan

mladych basnikov

Mdjmu Bohu

Cital som mnoho svitych textov

V kazdom si, Pane, mal ind tvar
Kolend v prachu a s piesfiou piesni
Sklopil som o¢i a s laskou sa vzdal.

Pocul som amen v mnohych reciach
Cossiich, Ot¢e, pomotat dal

Ticho ta prosim o mojich veciach
Aby tu tarchu zo mna si sial.

Videl som, Pane, tvoj velky zazrak
Ked'z oci Sveta vytekal smiech

Ked flasa bez vody nebola prazdna
Ked'si si zobral méj smrtelny hriech.

Zazil som, BozZe, tvoju obet

Ked uz aj za mna zomriet si chcel
Prosim ta chvilku méj Zivot poved
Kym bude na dosah méj posledny ciel.

Dominik Abrahdmsky
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SKOLENIE o pracovnej
a socialnej rehabilitacii

uplynulych diioch som sa zucast-
Vnil na stretnuti, ktorého témou

bola pracovna a socialna rehabili-
tacia. Stretnutie sa uskutocnilo v Institu-
te pracovnej rehabilitacie (IPR) so sidlom
v Bratislave, na Mokrohajskej ulici 1. Ako
Skolitel nas viedol Ing. Ciz, veduci Centra
socialnej a pracovnej rehabilitacie, ktory
nés informoval o réznych forméch, aky-
mi v spominanom institute prebieha pra-
covna a socidlna rehabilitacia. Na stret-
nuti vystupil aj riaditel institatu, PhDr.
Dusan Pir3el a za vietkych zucastnenych
prehovorila Mgr. Michaela Hir¢kova, pro-
jektova manazérka NROZP.

Celé stretnutie sluZilo na vymienanie
si informacii a skusenosti, ako aj pred-
stavenie samotného Institltu pracovnej
rehabilitacie. Boli sme informovani o for-
mach a moznostiach $tudia, ako aj o, do-
plnkovych” sluzbach, akymi je komplex

zdravotnickych a rehabilitacnych sluzieb,
moznost celoro¢ného ubytovania a stra-
vovania pre klientov Institutu, ako aj so-
cidlne a psychologické poradenstvo.

V priestoroch poskytujucich zdravot-
nicke a rehabilitacné sluzby sme mali na-
sledne moznost absolvovat kratku exkur-
ziu, kde sme sa detailnejsie oboznamili
s moznostami a Uroviiou poskytovanych
sluZieb.

Predstavili ndm komplexné spektrum
otvorenych, i v buduicnosti este otvara-
nych ucebnych a Studijnych odboroy,
z ktorych mnohé su s moznostou pokra-
¢ovat v danom odbore v nadstavbovom,
maturitnom studiu.

Aj pre mna, ako byvalého absolventa
tohto institutu, bolo prijemnym prekva-
penim, akou rekonstrukciou v stcasnosti
prechadzaju vsetky priestory IPR. Rovna-
ko potesujuco vyznieva fakt, aké Siroké

LPRe Miestna pobocka Lucenec

LETNE AKTIVITY

retoze na nase kiby najviac Gcin-
kuju termalne vody, isli sme si do

Podhdjskej uzit liecivé ucinky vody
a slnka az dvakrat.

Pocasie ndm prialo, takze sme si pred
odchodom uz mohli natierat len opalené
teld. Nebolo to inak ani v Egri, ¢i Tisza-
ujvarosi v Madarsku, ako aj v Hajduso-
boslé. Hoci su tieto termélne vody od nds
vzdialené dobrych par kilometrov, nikto
nelutuje tu dlhd cestu. Leto sme ukonili
15. septembra kdpanim v jaskyni v Mis-
kolc-Tapolci.

Je to Uzasné plavat pri svetle lamp,
alebo sa nechat unasat umelo vytvore-
nym priadom vody, alebo sediet v bazé-
ne, kde je vycarend obloha s hviezdami
a pocuvat ticht hudbu. V septembrl sme
mali aj dalsie prekvapenie, ked sme ne-
mohli uskutocnit planovanu opekacku
v prirode, varili sme kapustnicu a hrala
nam pritom aj harmonika.

Najkrajsie zazitky vséak mame zo slne¢-
ného Talianska, kde sme pobudli na plazi
v Lignano-Sabiadoro 10 dni. UZili sme si
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mora aj slnka. Oddychom na piesku sme
si vyhrievali bolavé kiby. Pekne opéleni
a oddychnuti sme sa vracali domov. Ces-
tou sme mohli obdivovat velikany Alp.

.

Pred dd&hodom z ktipaliska Podhdjska.

b Zinkoy Z§

" D1 OTHORENTCH VBN
=

spektrum volnocasovych a Studijnych
aktivit Institit pracovnej rehabilitacie,
ponuka, ¢i uz zaujemci prejavia zdujem
o umelecko-remeselnicke prace, odbory
tykajuce sa strojarskej, ¢i kovoobrabac-
skej oblasti,odbory zamerané na studium
administrativy, vypoctovej techniky, eko-
nomiky a uctovnictva, alebo najnoviie
otvoreny odbor, ktory sa svojou néplriou
venuje verejnej sprave.

Martin Bernadic
SZTP Bratislava
e-mail: sztp@sztp.sk

KedZe bolo krasne slne¢né odpoludnie,
mohli sme sa pokochat krasnou prirodou.

Kazdoroc¢ne chodime aj na relaxa¢no-
-rehabilitacny pobyt do kupelov v Tur-

Kdpanie v bazénoch v Madarsku.
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Dovolenka pri mori v Taliansku.

¢ianskych Tepliciach. Aj teraz sme tam
pobudli zac¢iatkom oktébra 8 dni. Proce-
dury aj pocasie tam umocnili nds dobry
dojem. Okrem procedur a prechadzok
sme mali aj prednasky - zdravotnu a de-
jepisnu o histérii Turca, ktord ndm pripra-
vil profesor Moravec. No nechybali ani
tanceky, ¢i to bolo na zoznamovacom,
alebo rozli¢kovom vecierku. Pekné spo-
mienky méme aj na vecerné kupanie.

Zastdvka v ,srdci Eurépy’:

Cestou domov sme si urobili prestavku
v, srdci Eurépy”.

Po névrate sme uz mali naplanované
stretnutie s bohatym programom. Zapo-
jili sme sa do 4. ro¢nika Behu reumatol6-
gov a reumatikov, ktoré sa uskutocnilo
aj v nasom meste. Prisll nds pozdravit
aj pan primator Ing. Marko a prednosta

4. ro¢nik Behu pre zdravie.

42
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LEH A CHODZA reumatologov
a reumatikov v Lucenci

miest. Medzi nimi aj Lu¢enec. Vo Stvrtok vyse patdesiat¢lennd skupinka

muzov i Zien bezala od mestského Uradu k obchodnému domu a spat.
Najstarsi bezec mal 75 rokov. ,Som rad, ze sme nasim behom upozornili na
problém reumatickych ochoreni a zéroven poukazali na to, aky déleziy je po-
hyb pre zdravie,” hovori Jan Vanco.

Organizacia spojenych narodov vyhlasila 12. oktéber za Svetovy den reu-
matizmu. Ochorenie [udovo nazyvané reuma sa prejavuje velkym bolestami
a stuhnutostou kibov. Stazuje pohyb, a preto to bol prave beh, ktorym upozor-
nili na toto ochorenie.

Do Stafety Beh reumatolégov a reumatikov sa zapojilo desat slovenskych

Svetovy deri psoridzy.

Viktor Kvak

Ocenenie zasluZilych pracovnikov
na Mestskom urade v Lucenci.

mesta JUDr. lI¢ik.

KedZze mame spolocné stretnutie
s klubom PSaA, pripomenuli sme si 20.
vyrocie zaloZenia Ligy proti reumatizmu
a Svetovy den reumatizmu. Potom na-
sledovala prednaska MUDr. Paulusovej,
ktora hovorila o vyzname Svetového dia
psoriazy, jej liecbe, ako aj o novych moz-
nostiach liecby.

Po obcerstveni ndm sprijemnila chvi-
le pani Strigd¢ova hrou na harmoniku,
kde sme si aj zaspievali, a tak sprijemnili
oktébrovy sviatok seniorov — Ucta k star-
sim.

28. oktdébra sa konalo na Mestskom
Urade v Lucenci ocenenie dlhoro¢nych
dobrovolnych pracovnikov zo zdravot-
nych organizécii. Takéto ocenenie pre-
brali z rdk primatora mesta Maria Kos-
kova a Helena Lekarova ako dlhoro¢né
¢lenky vyboru LPRe MP Lucenec.

Mdria Gilanovd
predsednicka LPRe MP Lucenec
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LPRe Miestna pobocka KosSice

BEH ZDRAVIA

osledné hrejivé luce jesenného sin-
P ka prehrievali rozlahly Skolsky dvor

ZS pre telesne postihnutych v Kosi-
ciach na Opatovskej ceste ¢. 97.

Je stvrtok, 14. oktobra 2010 kratko
po 13.00 hodine a tu sa uz zacinaju pri-
pravy na 4. ro¢nik ,Behu a chodze reu-
matikov a reumatolégov”. Ziaci chystaju
zosilfovaciu aparatiru na reprodukciu
hudby. Uz z minulého ro¢nika vedia, ze
bude velkd zdbava. Na stdl pomdéhaju
ulozit donesené velké skatule pIné slad-
kosti, darcekov, spomienkovych pred-
metov a mnozstva ,papierov”. OCi im
Ziaria v ocakévani — ved' uz druhy raz sa
tu vietci spolu stretavaju, aby si svorne
zabehli, kazdy podla svojich fyzickych
moznosti a schopnosti.

Postupne k stolom prichddzaju deti so
svojimi vychovavatelkami a socidlnymi
pracovnic¢kami. Podpisuju prezenéné lis-
tiny a menia sa na malych anjelikov. Biele
trickd vsetkym nesmierne pristanu - pre-
svedcte sa na prilozenych fotografiach!
Vsetci z I., Il. a lll. skupiny st uz v plnej
predstartovej parade a horucke. Zosta-
vu doplnia tohto roku prvy raz aj telesne
postihnuti dospeli a seniori. Spolu sa za-

registrovalo 108 ucastnikov ,Behu” z ra-
dov ZS (deti aj pedagogicki pracovnici
a dospeli klienti zariadenia) a ¢lenov Ligy
proti reumatizmu.

Beh zdravia otvoril najstarsi Ucast-
nik prelomenim barly a napatie ukoncili
vystrely Startovacej pistole. Postupne
podla stupna telesného hendikepu vy-
Startovala I. skupina, kde tempo udavali
surodenci Robo a Majo, po nich nasledo-
vala Il. skupina, ani vozi¢kari z lll. skupi-
ny sa nedali zahanbit — Andrejka a Petra
spolu so svojou tetou vychovavatelkou
stato¢ne bojovali. Zahanbit sa nedali ani
dospeli a seniori povzbudzovani svojou
socialnou pracovni¢kou pani Dankou Zi-
zakovou.

Viyhlasenie vitazov, odovzdanie cien,
darcekov a povzbudenie aj do budiceho
,Behu 2011“ bolo v rukéch predsednicky
K. Palkovej. Milym ucastnikom zdérazni-
la, Ze zvitazil kazdy, kto prisiel, prekonal
pohodinost a s chutou si zabehol urceny,
vyznaceny okruh. Prihovor pani Gabrie-
ly Oszovej z vedenia ZS pohladil srdcia
vsetkych, ktori prispeli svojou troSkou
prace do organizacie a pripravy tohto
podujatia. Vyjadrila vdaku ucastnikom aj

LPRe Miestna pobocka Trencin
VYHODNOTENIE CINNOSTI ZA ROK 2010

zmysle uznesenia z vyroc¢nej ¢len-
Vskej schédze za rok 2009 a planu

¢innosti na rok 2010 boli realizova-
né nasledovné ulohy a ¢innosti:

1. Bolo vypracované a podané prizna-
nie k dani pravnickych oséb za rok 2009
s vyuzitim udajov zo ,Spravy reviznej ko-
misie o vysledku hospoddarenia”

2. Uskutoc¢nili sme 3-krat zdjazd do
Velkého Medera na kiipanie v termdlnych
bazénoch (v plane ¢innosti bol 2-krat).

3. Zakupili sme 26 ks permanentiek po
5 procedur do Edukaéno-rehabilitacného
centra, ktoré patri organizaciam zdravot-
ne postihnutych.

4. Z 2% zaplatenej dane za rok 2009
sme ziskali 1171 EUR.
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Je zabezpeleny zapis do registra
opravnenych oséb na prijem podielu 2%
zaplatenej dane aj v roku 2011.

5.V zmysle pozvanok sme sa pravidel-
ne zucasthovali na zasadnutiach pred-
sednictva LPR v Piestanoch.

6. Schédze vyboru MP boli organizo-
vané podla potreby, vzdy viak po zasad-
nuti predsednictva LPR za Gcelom postu-
penia informécii véetkym ¢lenom vyboru
a zabezpecenia zadanych uloh.

7. Bola vykonana inventura ¢lenskej
zakladne:

- bolo vyradenych 5 ¢lenov, ktori neza-
platili ¢lenské prispevky za 2 po sebe
nasledujtce roky (v zmysle novelizo-
vanych stanov LPR),

L

Fi i
'«’, ,»‘

Najstarsi icastnik zlomenim barly
odstartoval Beh zdravia.

organizdtorom a povzbudila pritomnych
do dalsich Sportovych aktivit.

Hit Skoly — piesen od slovenskej spe-
vacky Kristiny uzavrel tohtoroény ,Beh
zdravia”. Spievali a tancovali vietci - kaz-
dy kolko a ako vladal a ndm uz nezosté-
valo nic¢ iné, len sa rozlucit s nddejou na
skoré stretnutie roku 2011, mili nasi spo-
lubezci.

Daniela Fenyesovd
tajomnik LPRe Kosice

- 5 ¢lenov poziadalo o ukoncenie ¢len-
stva k 1. 1. 2010. Suc¢asny stav je 103
¢lenov, vietci maju zaplatené ¢lenské
prispevky, prevodnym prikazom boli
zaslané na ucet do Piestan a aktualny
zoznam ¢lenov bol odovzdany pani
DuriSovej. V tomto zmysle budeme
postupovat kazdy rok.

8. Pan Rudolf Paulech - tajomnik vy-
boru sa aktivne podielal na akcii bechte-
revikov ,spanild jazda” a ma zaujem o ak-
tivizaciu bechterevikov.

Vojtech Rosa
predseda MP Trencin
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LPRe Miestna pobocka Trnava
DNI zDRAVIA 10. - 11. 6. 2010

dnoch 10. - 11. 6. 2010 sme sa
Vzuéastnili na ,Dnoch zdravia’, kto-

ré usporiadalo Zdravé mesto Tr-
nava. Nasa pobocka mala samostatny
stanok, v ktorom sme propagovali nasu
pobocku, akcie, ktoré organizujeme, sme
propagovali aj prostrednictvom brozar
NURCH a velky zaujem bol aj o zdravotné
brozury.

Nasu pobocku prisiel aj osobne pod-
porit p. primator Ing. Bodnak v sprievode
poslancov, ktori boli velmi spokojni s na-
Sou pracou.

Na dnoch zdravia sme ziskali viac no-
vych ¢lenov, ktori maju zaujem o ¢innost
nasej pobocky.

Na Dnioch zdravia bolo vela sprie-
vodnych akcii, na ktorych sa zucastnili
aj viaceri nasi sponzori, hlavne v oblasti
zdravej vyzivy.

Na buduci rok sa urcite zicastnime na
tejto velmi peknej akcii.

Vilma Houbovd
predsednicka LPRe MP Trnva

4 . ROCNiIK BEHU A CHODZE
REUMATOLOGOV A REUMATIKOV

ri prilezitosti Svetového dna reu-
P matizmu zorganizovala nasa miest-

na pobocka Trnava 4. ro¢nik Behu
a chédze reumatolégov a reumatikov .

Uvedend akcia bola organizovand
v spolupraci s Mestom Trnava, ktoré
v tom istom dni uskutoc¢nilo 2. ro¢nik
Veltrhu pre seniorov. Veltrh seniorov
slavnostne otvoril primator mesta Trna-
va Ing. Bosnak. Po otvoreni nasledovali
vystupenia folklérnych suborov a pred-
nasky o zdravej vyzive.

O 14. hodine prisla na rad samotna
akcia LPRe MP Trnava. 4. ro¢nik Behu
a chddze reumatolégov a reumatikov
prisiel otvorit prof. MUDr. Jozef Rovensky,
DrSc., FRCP, predseda Ligy proti reumatiz-
mu na Slovensku. Po kratkom prihovore,
ktory zdokumentovala aj Mestska televi-
zia Trnava, nasledovalo slavnostné odstar-
tovanie behu. Na hvizd pistalky p. prof.

PREDNASKA 29. 9.

fa 29.9.2010 Liga proti reumatizmu
D miestna pobocka Trnava zorganizo-
vala pre svojich ¢lenov, ako aj pre
Siroky verejnost vzdeldvacie popoludnie
na vysokej odbornej trovni. Uéastnici po-
poludnia obohatili svoje vedomosti tyka-

44
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Rovenského a pokynu pani Houbovej sa
vietcizicastnenivrhlina zdoldvanie danej
trasy. Niektori zdatnejsi reumatici bezali, ti
menej zdatni, ktorym to vek alebo zdra-
votny stav nedovolil, zdolali vytycenu tra-
su chédzou - ¢i uz bez pomoci alebo po-
mocou palic. Po celej trase zucastnenych
sprevadzala krasnymi piesriami folklorna
skupina Modrancanka, ktorej ¢lenovia sa
tiez aktivne zucastnili na behu.

Chodilo sa a behalo v Mestskej Spor-
tovej hale. Celkovo sa zUcastnilo 358
Ucastnikov, medzi ktorych patrili aktivni
¢lenovia LPRe MP Trnava a $iroka verej-
nost. O pobocku LPRe MP Trnava je velky
zaujem, o com svedci aj to, Ze na behu sa
prihlasili dalsi novi ¢lenovia. Kazdy ucast-
nik Behu dostal na pamiatku tricko, ktoré
sponzorsky pripravila firma UCB .

Myslim, ze vietci Gcastnici boli velmi
spokojni a po behu sa mohli zabavit aj

2010

jucej sa témy ,Osteopordéza - dokadzeme
Uspesne bojovat s riedkymi kostami’, ktoru
predniesol MUDr. Pavol Dobrovodsky z FN
Trnava. Pretoze ¢lenovia LPRe Trnava maju
velky zaujem o prednéasky o betaglukéne,
dozvedeli sa, aky vplyv mé betaglukan na

= 2 s

Ligarprotr mumaﬂz:ﬁu A
na Slovenskuy
Miestr- zaboél

Trmava

8

=

Otvorenie Dni zdravia v Trnave.

Beh reumatikov otvoril
prof. MUDr. J. Rovensky, DrSc., FRCP.

Zucastneni sa s ismevom pustili
do prekondvania seba samych.

na vystupeni p. Kazika, ktoré zabezpecilo
mesto. Spolo¢ne si mohol, kto chcel, aj
zatancovat.

4. ro¢nik behu osobne povazujem za
velmi vydareny. Na buduci rok sa urcite
tiez zG&astnime na 5. ro¢niku.

Vilma Houbovd
predsednicka LPRe MP Trnava

imunitny systém cloveka. O tejto téme sa
mohli dozvediet od Mgr. Juraja Jakubika,
zastupcu spoloc¢nosti Natures. Kedze medzi
¢lenmi LPRe Trnava su vacsinou starsi ludia,
pre ktorych je poistenie dolezité, spoloc-
nost Generali urobila prednasku na tému
,Poistenie ako darcek". Na vzdelavacom po-
poludni sa ztcastnilo 153 Gcastnikov.
Vilma Houbovd
predsednicka LPRe MP Trnava
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REKONDICNY POBYT V SOPORNI

ekondi¢no-rehabilitatny  pobyt
Rv Hoteli Relaxinn v Soporni sa usku-

tocnil v drioch 18. - 20. 6. 2010.
Organizovala ho Liga proti reumatizmu
na Slovensku - Miestna pobocka Trna-
va pod vedenim predsednitky pobocky
pani Vilmy Houbovej a zucastnilo sa na
nom 74 ucastnikov.

Cielom pobytu bolo zlep3enie zdra-
votného stavu Ucastnikov - ¢lenov LPRe
MP Trnava, poskytnutie relaxu, odpocin-
ku, vyuzitie zdraviu prospesnych proce-
dur, racionalneho stravovania, kazdo-
denného ranného cvicenia v prirode na
Cerstvom vzduchu, ako aj Ucasti na zdra-
votnickej prednaske. Bola tu moznost
vyuzitia krdsneho prostredia, kultdrneho
a spolocenského Zivota, ako aj utuzenie
vzajomnych priatelskych vztahov medzi
¢lenmi organizacie.

Uéastnici boli ubytovani v hoteli Rela-
xinn v dvojpostelovych izbach vybave-
nych socidlnym zariadenim, televizorom.
S ubytovanim a cistotou priestoru boli
velmi spokojni. Pri stravovani mali na
vyber jedno z dvoch jedal alebo podla
poziadavky diétu. Jedla boli bohato do-
plnené zeleninovymi 3alatmi, Cerstvou

LPRe Cadca

oktébra 2010 sa v Cadci usku-

5 tocnil dal3i ro¢nik Behu a chodze
ereumatikov a reumatolégov.
Reumatoldgovia svojim behom a reu-
matici chédzou upozornili na problém

reumy a jej lietcby na Slovensku. Ide
v poradi uz o stvrty ro¢nik symbolického

LPRe Topolcany

iestna pobocka LPRe SR v Topol-
M ¢anoch usporiadala Beh 2010
dna 7.10. 2010. Na podujati sa
zUcastnilo 39 ¢lenov a traja hostia. Miesto,
ktoré sme vybrali, bol mestsky park. Cle-

novia sa zhromazdili pri improvizovanom
Starte, kde sme umiestnili stolik pre pre-
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zeleninou a ovocim, jogurtmi, ceredlia-
mi, kdvou a ovocnymi dzusmi. Obzvlast
ocenili pestry vyber a bohati ponuku
jedal na ranajky.

Na zaklade lekarskej prehliadky mali
vsetci Ucastnici predpisané lie¢ebné pro-
cedury adekvétne ich zdravotnému sta-
vu. Sucastou rehabilitacii bola aj plava-
ren, ktord bola k dispozicii pocas celého
dna. Oblibené a ucinné bolo ranné re-
habilitacné cvicenie, ktorym sme zacinali
kazdy den nasho pobytu.

Predndsky sa venovali téme vyZivy
a vyzivovym doplnkom aj vyznamu re-
habilitacno-rekondi¢nych pobytov a boli
doplnené diskusiou a vzdjomnou vyme-
nou skdsenosti.

V sobotu vecer pripravili Ucastnici po-
bytu rozlickovy galavecer v altdnku v are-
ali Relax. strediska s bohatym zabavnym,
kultdrnym a tane¢nym programom.

LPRe MP Trnava zabezpecila dopravu
Ucastnikov mimoriadnym autobusom.

Ucastnici rehabilitatno-rekondi¢ného
pobytu hodnoatili tento nds prvy rekon-
di¢ny pobyt velmi kladne, pricom vznies-
li poziadavku na ¢lenov vyboru ligy, aby
sa aj v buducnosti organizovali pobyty

behu a chédze ,pre zdravie”, ktory orga-
nizuje Liga proti reumatizmu na Sloven-
sku v spolupraci s okresnou organizaciou
Zvazu postihnutych civiliza¢nymi choro-
bami v Cadci. Podujatie koordinovala
predsedni¢ka MP LPRe SR v Cadci p. Mar-
gita Durisova. Partnerom podujatia bola

zentdaciu. Dostali trickd a propagacny ma-
terial. U¢astnici potom presli trasu cez cely
mestsky park do budovy Domu Cervené-
ho kriza, kde bolo vyhodnotenie a malé
obcerstvenie. KedZe nasi ¢lenovia maju aj
spevacku skupinu, zabavili sa a zaspievali
si. Aj pocasie nam prialo, takze akcia bola

Miestne pobocky

Spokojn
v Soporni 2010.

s relaxacno-rehabilitatnym zameranim.
Pobyt poskytol ucastnikom zlep3e-
nie a upevnenie telesného i dusevného
zdravia, kvalitny oddych a relax, upev-
nenie priatelskych vztahov medzi ¢lenmi

pobocky LPRe MP Trnava.

Vilma Houbovad
Ing. Sldvka Sorddovd
Helena Varinskd
LPRe MP Trnava

spolo¢nost UCB, organiza¢na zlozka Bra-
tislava. Beh 2010 svojou Ucastou podpo-
rilo 45 Ucastnikov. Zviditelnenie potrieb
reumatikov prisiel podporit aj primétor
mesta Cadca Jozef Vrazel.

Margita Durisovd

velmi peknd. Nasimi hostami boli dvaja
poslanci MsU a riaditel Domu Cerveného
kriza. Fotografovanie a basen zabezpecil
nas ¢len pan Doroszenyi. Akciu pripravil
vybor miestnej pobocky
Ing. Koloman Krivosik
podpredseda pobocky

45
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LPRe Turcianske Teplice

oktébra 2010 sa v Turcian-

1 2 skych Tepliciach pri prilezi-
etosti rekondi¢ného poby-

tu MP Cadca v tomto kupelnom meste
uskutocnil dalsi ro¢nik Behu a chodze

reumatikov a reumatolégov za spolo¢nu
myslienku. Podujatie koordinovala pred-

LPRe Puchov

hodza reumatikov sa konala 13.
10. 2010 o 15.h. Zucastnilo sa na
nej 45 zien.

Organizatorky boli Veronika Krosla-
kova a Méria Hijova. Bola kratsia i dlhsia

LPRe Partizanske

na 20. 10. 2010 miestna poboc-
Dka LPRe v Partizdnskom zorgani-

zovala pre obcanov celodenny
program zamerany na edukaciu o reu-
matickych ochoreniach. Hlavnym bodom
programu vsak bol Beh a chédza reuma-
tolégov a reumatikov, na ktorom sa nasa
miestna pobocka zucastnila uz tretikrat.
UZ od rana sa zacali zbiehat obcania do
Klubu spolocenskych organizacii, kde
za podpory firmy Servier prebiehalo
skriningové vysetrenie kosti periférnym
kostnym denzitometrom. Pocas dopo-
ludnia bolo vysetrenych 110 [udi. O 14.

sedni¢ka MP v Cadci p. Margita Duri$ova,
podobne ako 5. oktébra v Cadci. Reu-
matolégovia svojim behom a reumatici
chodzou upozornili na problém reumy
a jej liecby na Slovensku. Ide v poradi
uz o stvrty ro¢nik symbolického behu
a chédze ,pre zdravie’, ktory organizu-

trat. Zastavka bola v Centre volného
¢asu, deti nam pripravili kratky program
a srdie¢ka pre kazdu chodkyru. Mali sme
pripravené malé obcerstvenie, ¢aj a kola-
Ciky, ktoré upiekla pani Kroslakova. Bola

h bol odstartovany Beh a chddza reuma-
tikov a reumatologov. Miestna pobocka
zorganizovala beh nielen v meste Parti-
zanske na namesti SNP, kde bezalo 142
[udi, ale ¢lenky vyboru MP LPRe zorga-
nizovali tento beh aj v okolitych obciach
nasho okresu. Takze beh sa symbolicky
uskutocnil v rovnaku dobu takmer v ce-
lom okrese Partizanske. V Ska¢anoch beh
podporilo 21 [udi. V Klatovej Novej Vsi
bezalo 22 ludi a vo Velkych Uherciach 41
[udi. Cize miestna pobo¢ka LPRe v Par-
tizdnskom zorganizovala 232 beziacich
a kracajucich. O 15,30 hod sa vsetci zisli

je Liga proti reumatizmu na Slovensku
v spolupréaci s okresnou organizaciou
Zvazu postihnutych civilizaénymi choro-
bami v Cadci. Partnerom podujatia bola
spolo¢nost UCB, organiza¢né zlozka Bra-
tislava. Beh 2010 svojou ucastou podpo-
rilo 109 ucastnikov.

Margita Durisovd

to vydarena akcia aj s krasnym pocasim.

Prisla nas pozdravit aj MUDr. Janikova
- reumatologicka.

Marta Bossanyiovad

predsednicka LPRe SR Pichov

v Klube spolocenskych organizacii v Par-
tizanskom, kde reumatologi¢cka MUDr.
Bruskova prezentovala prednasku na
tému ,Poznate reumatické ochorenia?”.
79 posluchd¢om objasnila, aké typy
reumatickych ochoreni sa vyskytuju.
Pri najviac sa vyskytujucich ochoreniach
(osteoartréza, osteporéza, reumatoidna
artritida a dna) MUDr. Bruskova povedala
aj o najnovsich moznostiach liecby. Na
zaver pritomnym ponukli obcerstvenie,
ktoré sponzorovala firma Eli Lilly, a v3etci
sa rozchdadzali s pocitom pekne stravené-
ho dna v kruhu reumatikov.

MUDr. Livia Bruskovd

LPRe - sekcia mladych reumatikov a klub KLBIK

kurzu mladych reumatikov 20. - 24.
oktébra sa ako sprievodna akcia
uskutocnila v piatok 22. 10. aj zavere¢na
Stafeta Behu a chodze reumatikov.
Mladi reumatici a deti z KLUBU KLBIK
este pred Startom zaverecnej Stafety BEHU
2010 v Piedtanoch pred hotelom MAJ po-

Poéas Stvordrnového motiva¢ného
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krstili svojich maskotov REMIKA a REMKU,
ktorych dostali ako dar v podobe dvoch
babok od partnera UCB Slovensko. Krst-
nymi rodi¢mi maskotov si manzelia Re-
giecovci z Nitry. Babky boli vyrobené pod-
la pacientskych navrhov. Beh a chédzu
reumatikov prisli podporit nielen ¢lenovia
Sekcie mladych reumatikov, ale aj ich pria-

telia a sympatizanti a ¢lenovia MP v Pies-
tanoch. Milym prekvapenim bola ucast 16
deti z materskej $kolky zo Sipkového. Prisli
podporit Jakubka, ktorého mamicka je ta-
jomnickou LPRe - SMR.
Na podujati sa spolu zucastnilo 78 po-
hybuchtivych bezcov.
Bc. Jana Dobsovicovd-Cerndkovd
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MoJA ZIVOTNA VEDECKA CESTA

s pracovnikmi Slovenskej akadémie vied

ko mlady lekar som po ndastupe
Aroku 1969 pracoval na oddele-

ni imunopatoldgie Vyskumného
Ustavu reumatickych choréb v Piesta-
noch.

Pracovisko bolo vedecko-vyskumnou
ustanoviziiou Ministerstva zdravotnictva
vtedajsej Slovenskej socialistickej repub-
liky. V uUstave pracovali okrem nestora
slovenskej reumatoldgie prof. MUDT. Ste-
fana Sitaja, DrSc., vtedajsieho riaditela,
vyznamni vedecki pracovnici, ktori boli
priblizne o generdciu starsi odo mna a uz
vtedy ukoncovali vedeckd hodnost dok-
torov lekarskych vied, alebo ju uz dosiah-
li (boli to doc. MUDr. Dusan Zitran, DrSc.,
prof. MUDr. Karel Trnavsky, DrSc., MUDr.
Svatopluk Hittl, DrSc., doc. MUDr. Tibor
Urbének, CSc., prof. MUDr. Karol BoSman-
sky, DrSc.). Prist medzi Spicku slovenskej
lekarskej vedy nebolo pre mna lahké.

Po obhajeni prace k vedeckej hodnos-
ti kandidata lekarskych vied (CSc., teraz
PhD.), ktora sa tykala funkcie bunkovej
imunity pri zapalovych reumatickych
chorobach, roku 1976 na LF v Olomouci
som zistil, Ze jedine spolupraca so Spicko-
vymi pracoviskami Slovenskej akadémie
vied moéze posunut dopredu moj zaujem
o Ucast produktov celuldrnej imunity,
ktorych nositelmi su T-lymfocyty. ISlo
o aktudlne problémy, ktoré sa vyskytli pri
jednej z najzavaznejsich choréb v reuma-
tolégii — systémovom lupus erythemato-
sus (SLE). Umrtnost na toto ochorenie
bola vysoka. Domnievali sme sa, ze inhi-
biciou virusovej infekcie obmedzime ak-
tivitu vyssie uvedeného ochorenia. Preto
v spolupraci s RNDr. Jifim Doskocilom,
DrSc., z vtedajsej CSAV v Prahe, mojim
Skolitelom MUDr. Janom Pekarkom, CSc.,
z Ustavu sér a o¢kovacich latok v Prahe
a veducim oddelenia imunopatolégie vo
VURCH Piestany doc. MUDr. D. Zithanom,
DrSc., sme zacali imunizovat NZB/Swiss
F1 mysi roznymi induktormi interferénu
najma ds-RNA, o ktorej sa vedelo, Zze ma
silny antivirusovy ucinok. SLE je ochore-
nie, ktoré malo vyhodu, Zze uz v tom case
existovali modely, najma mysie, ktoré na-
podobnuju priebeh ludského SLE. Po na-
planovani dizajnu experimentalnej prace
a po podani ds-RNA a inych induktorov
zo skupiny polynukleotidov, ktoré indu-
kovali interferén, som bol velmi nestast-
ny, lebo experimentdlne zvieratd zacali
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rapidne hynut. Telefonicky som sa spojil
s mojim ucitefom v imunoldgii a Skolite-
fom o radu, ¢o budeme robit. MUDr. Jan
Pekarek, CSc., mi povedal, aby sme pokus
zastavili a pockali tri tyzdne. Mysky sa zo-
tavili, aplikovali sme im este niekolko in-
jekcii vyssie uvedenych prepardtov a po
ich utrateni sme analyzami zistili, ze hla-
dina protilatok proti ds-DNA ktora bola
vysokd, prudko klesla a zépalovy proces
na obli¢kach sa potlacil. Vysvetlovali sme
to tym, Ze v organizme chorych zvie-
rat vznikli proti-protilatky proti ds-DNA
protildtkam, takzvané anti-idiotypové
protilatky. Tym sme polozili zaklad tera-
pii intravenéznymi imunoglobulinmi pri
rezistentnych formach glomerulonefriti-
dy pri SLE u ludi. Prédcu sme publikovali
v Casopise Acta Virologica. Bol to vlastne
teoreticky experimentalny predpoklad,
aby sa takato forma terapie pouzivala aj
podnes.

Samozrejme, neboli sme jedini. Skola
profesora Shoenfelda, ktord sucasne pra-
covala na tomto probléme, dosiahla po-
zoruhodné vysledky. Bolo pre mna 3tas-
tim, ze v ramci klinickej spoluprace som
spoluautorom prac o terapii IVIg pri SLE
spolu s MUDr. Lubicou Rauovou, CSc.,
mojou spolupracovnickou, ktorad urobila
vyznamné prace v tejto oblasti a publi-
kovala ich vo vyznamnych ¢asopisoch.

Bez spolupréce s nebohym prof. MUDr.
Ladislavom Boreckym, DrSc., a RNDr. Vla-
dimirom Lackovic¢om, CSc., z Virologické-
ho uUstavu SAV, RNDr. Jitim Doskocilom,
DrSc., a MUDr. Janom Pekarkom, CSc., by
tento prispevok kimunomodulacnej liec-
be nebol vznikol. Vdaka za nezistnu spo-
lupracu pracovnikom oboch akadémii
nielen kvoli publikacii, ale aj za zdchranu
chorych so SLE, u ktorych sa podarilo za-
stavit aktivitu zapalu obliciek a progresiu
choroby do obli¢kovej nedostatocnosti.

Druhym milnikom méjho vedeckého
Zivota bol zaiatok spoluprace s Ustavom
experimentalnej endokrinolégie SAV
v Bratislave. Zacala sa roku 1979, ked' ma
prof. MUDr. S. Sitaj, DrSc., poziadal, aby
som prevzal vedenie oddelenia balneo-
|6gie, a poziadal ma, aby som zhodnotil
Ulohu endokrinného systému pri dege-
nerativnych reumatickych chorobéch,
pri ktorych on a primar dr. Gustav Niepel
urobili podrobnu analyzu funkéného
zlepsenia kibov. Nevidel som tu uz vela

priestoru pre vyskum a skér ma zaujima-
li imunomodula¢né ucginky hormoénov
pri reumatickych ochoreniach. Preto sme
s MUDr. Milanom Vigasom, DrSc., v La-
boratériu endokrinolégie ¢loveka zacali
sledovat odpovede endokrinného sys-
tému pri vybranych reumatickych ocho-
reniach. Na$ zadujem sa najprv sustredil
hlavne na sekréciu imunostimula¢nych
hormoénov - rastového horménu a pro-
laktinu v rozlicnych zatazovych situdci-
ach (hypertermia v kdpeli, v bahennom
zabale, hypoglykémia) u pacientok s re-
umatoidnou artritidou. Zistili sme, ze
u starsich pacientok je vyplavenie tychto
horménov na podnet nizsie ako u veko-
vo zodpovedajlcich zdravych, ale vy-
chodiskové koncentracie prolaktinu boli
vyssie u chorych, ktori mali tazsi priebeh
ochorenia a horsie reagovali na liecbu
a ak sa museli liecit steroidmi, vyzadovali
vyssie davky ako pacienti s normalnymi
koncentraciami prolaktinu.

Pri systémovom lupus erythemato-
sus (SLE) prvé studie s experimentalnym
sledovanim prolaktinu urobila hlavne
skupina McMurraya a spol., ktord pouka-
zala, Ze hladiny prolaktinu byvaju hlavne
pri modelovom ochoreni NZB/W F1 mysi
zvysené spolu s pritomnostou antids-
-DNA protildtok. Je to parameter, ktory
je obvykle v Uzkom vztahu s klinickou
aktivitou choroby. Nasa praca s MUDr.
M. Vigasom, DrSc., poukdzala na to, Ze
pri fahkych klinickych formach SLE, ktoré
maju nizku aktivitu, je hladina prolaktinu
v norme. Vysledky sme prezentovali na
svetovom kongrese o SLE v Mexiku a ne-
skor v Casopise Lupus. Aj tieto teoretické
poznatky spolu s funkénymi testami s in-
zulinom, ktoré ukazali urcitu pohotovost
k zvy$senému uvolneniu prolaktinu po
stresorickom podnete inzulinom, prispe-
li k tomu, Ze pacienti so SLE, ktori maju
torpidnu hyperprolaktinémiu, sa prelie-
¢ili bromokriptinom - liekom, ktory je in-
hibitorom tvorby prolaktinu v hypofyze
alebo antimalarikami. Na tomto terapeu-
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Osobnost

tickom pristupe ma najvacsiu zasluhu
americka lekdarka prof. Sara Walkerova.

Intenzita vedecke] spolupréce s Usta-
vom experimentalnej endokrinolégie sa
zvysila po zapojerni dal3ich pracovnikov
vo vyskumnom time, ktorymi boli MUDr.
Juraj Koska, PhD., MUDr. Zofia Radikova,
PhD., MUDr. Miroslav Vi¢ek, PhD., a MUDr.
Adela Penesova, PhD., pricom problema-
tike hormonalnej regulacie imunity sa
venoval predovietkym MUDr. Richard
Imrich, PhD. Pozornost sme sustredili na
sledovanie endokrinno-imunitnych sta-
vov u mladych pacientok, ktoré nemali
iné pridruzené ochorenia. Zistilo sa, Ze
tieto pacientky na intenzivny stresovy
podnet reaguju znizenou odpovedou
nadobliciek, tak steroidovych hormé-
nov, ako aj katecholaminov. V hodnote-
ni odpovedi adrenalinu a noradrenalinu
u reumatikov bola vyznamné pomoc dr.
Richarda Kvetnanského, DrSc. Uvedené
nélezy mézu mat vyznamnu ulohu v dal-
$om vyvoji imunitnych a metabolickych
zmien v priebehu ochorenia. Pri steroi-
dovych horménoch, ktoré si vyznamnou
zlozkou liecby tazsich foriem, sa dokaza-
lo, Ze na relativnom znizeni cirkulujucej
koncentrécie sa nepodiela ich zrychlena
degradacia, ani znizena stimulacia z nad-
radenych neuroendokrinnych centier, ale
porucha biosyntézy v nadoblicke.

Délezity problém, ktory si stale zaslu-
huje pozornost, je tvorba, degradacia
a transport hormoénov v zapalenom sy-
novidlnom tkanive postihnutych kibov.
Prinosom do tejto oblasti boli prace
MUDr. Ladislava Macha, DrSc., ktory zis-
til zvysené koncentracie niektorych hor-
monov v synovidlnom vypotku oproti
koncentrécii v cirkulujucej krvi. Aj tieto
vysledky naznacili, Ze hormonalne fak-
tory v patogenéze RA su velmi dolezité
a je potrebné ich rozvijat a hladat suvis-
losti s klinickym obrazom. Aj nade vy-
sledky vyznamne prispeli k celosvetovej
renesancii lie¢by reumatoidnej artritidy
nizkymi davkami steroidov, ktoré re-
$pektuju fyziologické potreby organiz-
mu, a to dokonca aj z hladiska cirkadi-
annych zmien vo vyplavovani kortizolu
(nové preparéty s oneskorenym uvolfio-
vanim prednizénu).

Po dr. Vigasovi v spolupraci pokracuje
tim ambiciéznych vedeckych pracov-
nikov. Jednym z nich je MUDr. Richard
Imrich, PhD., terajsi riaditel Molekularno-

-medicinskeho centra SAV v Bratislave.

V nasej praci sme pokracovali a za naj-
vyznamnejsi povazujem vysledok, ze pri
zapalovych reumatickych chorobach naj-
ma reumatoidnej artritide je deficit, teda
nedostatoknadobli¢kovychandrogénoy,
ako je dihydroepiandrosterén. Nizka ak-
tivita horménu sa nasla nielen pri RA, ale
aj pri SLE a polymyalgia rheumatica. Za-
sluhou prof. M. Petriovej bola snaha za-
viest substituciu tohto hormoénu do lie¢-
by SLE ako aditivnu liecbu, i ked klinické
skusky neboli jednoznacné. Je potrebné
aj v tejto oblasti dalej badat. V spolupraci
s MUDr. R. Imrichom, PhD., a MUDr. M. VI-
¢ekom, PhD., pokracujeme hlavne vo vy-
skume metabolického syndrému pri re-
umatoidnej artritide, pretoze jednou zo
zavaznych komorbitid je predcasny vy-
voj aterosklerézy a inzulinovej rezisten-
cie pri RA, ¢o ma za nasledok predcasné
korondrne prihody pri RA, ako aj pred-
Casné umrtie pacienta. RA je ochorenie,
ktoré skracuje Zivot o 10 rokov, preto ba-
danie v oblasti vyskytu a pri¢iny metabo-
lického syndrému je velmi potrebné. Len
v Slovenskej republike sa vyskytuje vyse
50 tisic pacientov s RA. Napriek tomu, Ze
nie je dostatok financnych prostriedkov,
podarilo sa presadit projekt RASGENAS
s Lekarskou fakultou - Klinikou reuma-
toldgie vo Viedni, ktorej veducim je prof.
Josef Smolen a Molekuldrno-medicin-
skym centrom SAV v Bratislave. Od roku
2004 prebieha identifikacia fudského
genému. Casto sa identifikuju iba aso-
ciované gény a nevieme ich spojitost
s funkénym vyznamom pre rozvoj choro-
by. Nas prebiehajuci projekt ma priniest
nové poznatky aj v oblasti vplyvu rizi-
kovych génov na imunitnu funkciu. Na-
opak, ako sme publikovali s prof. MUDr.
Milanom Bucom, DrSc,, v monografii
Zapal pri reumatoidnej artritide, Studie
odhalili niektoré okrem zndmeho HLA aj
RA-asociované gény. K najdolezitejsim
patri TNFAIP3, TRAF1, STAT4 a PTPN22.
Uz z doterajsich badani vyplynulo, ze pri
RA ide o geneticky predisponovanych
jedincov a ochorenie spusta nejaky mik-
roorganizmus.

Je potrebné len zaZelat timu MUDr.
Richarda Imricha, PhD., ktorého som ¢le-
nom, a prof. Smolena mnoho badatel-
skych Uspechov v tomto smere.

Zaverom, by som zhrnul, Ze spolupra-
ca medzi klinickym pracoviskom a pra-

coviskom Slovenskej akadémie vied sa
mi javi velmi uzito¢na aj preto, ze klinik
nemdze do detailu vidiet a nastudovat
vietky teoretické problémy a teoretik
a experimentdlny pracovnik sa na tuto
problematiku diva zo 3irSieho hladiska.
Naproti tomu klinicky pracovnik vie defi-
novat problém, ktory ho trapi pri klinickej
aktivite ochorenia, ktorej priinu nevie
zistit a tento problém nemoze sam vyrie-
$it, preto vzdy hovorim, ze pri tejto forme
spoluprace mozno dosiahnut vyznamné
vysledky, ktoré sa neskdr mézu pouzit pri
nozografickom ohraniceni choroby, jej
aktivity a progresie. Vyzaduje to trpez-
livost, dlhodobé sledovanie a nadsenie
v praci, ktord je korunovana publikaciou
v dobrom casopise a na vysledky ktorej
nadviazu dalsie timy.

Nasa praca nebola zbyto¢nd, viacero
vysledkov bolo publikovanych v prestiz-
nom casopise Annals Rheumatic Disease
a prace boli ¢asto citované. Mézem este
pripomenut, ze moja aktivita s Endo-
krinologickym udstavom SAV pokracuje
hlavne v oblasti RA asociovanych génom
a javi sa ako perspektivna. Nasli sme aj
dalsiu oblast spoluprace s dr. K. Bauero-
vou z Farmakologického ustavu SAV, kde
sledujeme vybrané imunomodulatory
a lie¢ebné prostriedky pri adjuvantnej
artritide. Napriek biologickej terapii RA
je v sucasnosti potrebné v experimental-
nej reumatologii hladat nové cesty. Tato
cesta je tiez dlhd - od spolupréace s dr.
Jaroslavou Grimovou v byvalom VUFB
v Prahe cez dlhoro¢nu spolupréacu s Ing.
Mériou Stancikovou, PhD., a dr. Katarinou
Bauerovou, PhD,, sa snazime ndjst latku,
ktord by bola kandidatom na pouzitie
v terapii RA. Je to cesta dlhg, ale treba sa
snazit, aby sa ku kotviacemu lieku, ako je
metotrexat pri RA, nasla latka, ktord by
podporila jeho Ucinok, a tak sa obmedzi-
la finan¢ne néroc¢na biologicka liecba.

Na jeserr mojej zZivotnej cesty by som
zaverom rad podakoval vietkym spolu-
pracovnikom zo Slovenskej akadémie
vied a vietkym, ktori mi na mojej ceste
nezistne pomahali k prospechu nasich
chorych, ,lebo dlhd je cesta pravidlami
a krdtka a pésobivd prikladmi’.

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP
Ndrodny ustav reumatickych choréb
NdbreZie I. Krasku 4

921 12 Piestany

Liga proti reumatizmu na Slovensku disponuje
uc¢tom ¢islo 62336-212/0200 VUB, expozitura Piestany
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SPOMIENKA taka ostane mi...

a ten neopisatelny moment, ked'
som zistila, Ze uz nebudem kracat

Zivotom sama. Budeme dvaja. Je
to taky silny okamih v mojom Zivote, Ze aj
teraz sa chvejem radostou, som Stastna,
usmievam sa. Najradsej by som bola ra-
dostnu novinu ,budem mamou” vykrica-
la do celého sveta! 7. decembra to bude
Sest rokov, no akoby to bolo len v¢era.

Od toho radostného a prekvapivého
okamihu sa mi zacalo menit a stéle sa
meni takmer vietko. Menim sa ja, moje
okolie, moje priority a kazdy der sa meni
aj moj syn. Je to krasny Zivot, i ked mu-
sim priznat, Ze niekedy sa mi vietko zda
velmi zloZité, tazké. Ob¢as mam pocit,
Ze idem z problému do problému. Na-
Stastie viem, Ze problémy su nato, aby sa
riesili. Chcem vam priblizit nas Zivot. Na-
priek vietkému je to nadherné obdobie,
nemdzem sa stazovat, no vylepsovat sa
da vzdy. Snazime sa kazdy den, dnes uz
spolocne, aby to tak bolo. Kazdé rano si
navzajom povieme: ,Lubim ta, davaj si
pozor a prajem ti pekny den”!

Tehotnost bola bezproblémova, vzo-
rova, pokojné babatko obcas kopkalo,
v ni¢om som sa nemusela obmedzovat.
UzZivala som si ten cas. Ako ,tehulka”
s reumatickym ochorenim som prestala
pracovat, aby sme mali pohodu, aby sme
nenachytali bacily (pracovala som v skol-
stve), aby sme prisli v bezpeci na nasu
spolo¢nu Startovaciu ciaru. Chodila som
na pravidelné kontroly k odbornikovi,
ktory vedie cely tim [udi na gynekolo-
gicko-pérodnickom oddeleni. Uprimne
dakujem za starostlivost, ludskost patri
panovi priméarovi MUDr. Nieplovi. Skvely
¢lovek, ktorému patri moja Ucta. Velmi
dobre sa o nas staral pocas celého obdo-
bia tehotnosti.

KedZe mam zdravotné obmedzenia,
po dohode s panom primdrom som na-
stupila do nemocnice plénovane, den
pred pérodom. Syn sa narodil v 39. tyzd-
ni tehotnosti, z indikacie matky sa usku-
tocnil porod sekciou v lokdlnej anestézii.
Zdravotnicky personal na porodnej sale
bol prijemny, vietko prebehlo v poriad-
ku, Jakubka Lea som videla hned; krasny,
drobucky uzlicek v plienocke ako anjelik.
Odniesla ho sestricka na bezné vysetre-
nia po porode k detskej lekarke a mna
odviezli spat na ARO a asi o hodinku na
oddelenie — porodnicu. Podali mi telefén
a tam uz prvé gratuldcie, ¢o ma prijemne
prekvapilo. Lekdr anestéziolég zavolal
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riaditelstvo Skoly a oznamil im, Ze ich
zamestnankyna ma syna. Tiez Uzasny ¢lo-
vek, bol zhovorcivy a vtipny. Pocas vyko-
nu ma prepadol i strach, ¢i budem pocut
synov plag, jeho prvé nadychnutie. Emo-
cie mnou,lomcovali” a neskér som sa do-
zvedela, Zze mi ,skakal” krvny tlak, ¢o som
ja nepocitovala. Starostlivost o mna ako
o pacientku hodnotim na vysokej trovni
a aj starostlivost ako o ¢loveka bola velmi
dobra. Mozno az sama som bola prekva-
pend, ako vietko krasne funguje v zdra-
votnictve.

Uhradila som si nad$tandardnu izbu
z viacerych dévodov. Jeden bol ten, Ze
som chcela mat maximalne sukromie,
priviest na svet dieta je velmi intimna
zalezZitost. Kazdy novy okamih v Zivote
s novym ¢lenom rodiny som si chcela vy-
chutnat. Vedela som si predstavit, ze po
porode Zena potrebuje oddych, potre-
buje nacerpat silu do dalSich dni. Pred-
pokladala som, Ze v prostredi, kde je viac
rodiCiek na izbe, deti si placom vyzaduju
pozornostvinom case..., si pravdepodob-
ne pokoj velmi neuzijem. Dal3i dévod bol
moj zdravotny stav, moje zakladné ocho-
renie pohybového aparatu. Chcela som
socialne zariadenie mat sama pre seba,
blizko. Nemala som chut vysvetlovat nie-
¢o o svojom zdravotnom stave nezainte-
resovanym, chcela som si uzit syna od pr-
vej chvile. Nadstandard md aj iné vyhody
- ndvstevy sa prijimaju na izbe, strava je
lepsia, dietatko je s matkou na izbe v po-
stielke na kolieskach, sestricky dieta na
noc¢né spanie zoberu na novorodenecké
oddelenie, aby sa matka mohla vyspat,
oddychnut si. Dieta prinesu na dojcenie
podla poziadaviek drobca.

Mam skdsenost so strednym zdra-
votnickym personalom - sestricka hned
v den prichodu ,vletela” do izby. Nebola
som zorientovana v priestore, cestovna

Méj pribeh

taska nevybalend ... Podsunula mi pod-
pisat papier o moznych komplikaciach,
rizikach pri vykone. KedZe nikdy som
nebola operovand, nevedela som ani
poriadne, o ¢o ide, a tak som to odmiet-
la. Jednala narychlo, povrchne - Ze ma
vela prace, aby som nezdrziavala, Zze ma
aj inych pacientov. O chvilu sa ochotne
zastavil na izbe pan primar, vetko sme si
vysvetlili, dohodli sa na dalSom postupe
- Ustretovost, pochopenie, Ziaden stres,
ochota a empatia. To som nasla u leka-
ra. Sestricka prisla opat (nepamatam si
pre¢o) a vyuzila som chvilu stretnutia
a podala zmluvu o odbere pupocnikovej
krvi, lebo som nemala tusenie, ¢i bude
vhodnejsia prilezitost. ZaSomrala: ,lzba
a este aj toto” To bola jedina neprijem-
na skusenost z nemocnice. Je potrebné
polozit si otazku, pre¢o to tak bolo? Co
tym chcela sestricka naznacit? Odpoved
si musi dat kazdy sdm. Ja som si nedala
touto nevhodnou a neprofesiondlnou
poznédmkou pokazit den.

V tom ¢ase som mala viac ako tridsat
rokov, Zivot v plnom nasadeni, vedela
som presne, ¢o chcem, ale vedela som
aj to, ¢o je pre mna neprijatelné. Snazila
som sa formulovat a prezentovat svo-
je poziadavky, prosby zrozumitelne, ¢o
najpresnejsie, aby nedochadzalo k nedo-
rozumeniam. Vsade je dolezitd komuni-
kacia. Netreba sa bat, je dolezité pytat sa,
ak ¢lovek nevie, nerozumie, ak ma pocit,
Ze mé k svojmu zdravotnému stavu ¢o
povedat. Existuju povinnosti na oboch
stranach, aj u lekérov, stredného zdra-
votnickeho persondluy, ale aj u pacienta.
Samozrejme aj slusnost a Usmev patria
k tomu. To, ked'sa stretne na oboch stra-
nach sucasne, ¢lovek si uz viac nemoze
priat.

Ak by boli v tom case odstranené
architektonické bariéry, tak by to bolo
super. Napriklad v kupelni som ich zare-
gistrovala, aj na chodbe, kde sa prijimali
navstevy. Tym, Ze ¢lovek mal sukromie,
tak sa dali zvladnut tieto prekazky pomo-
cou rodiny celkom dobre.

SPOMIENKA taka ostane jej...

a ten den, ked' nastali problémy
N pocas tehotnosti, a na dni hos-
pitalizacie, ktoré stravila v zdra-
votnickom zariadeni. V neskorych no¢-

nych hodinédch zostala sama s bdbatkom
v brusku na nemocni¢nej chodbe, kde

si ju po Case vyzdvihla sluzbu konajuca
zdravotnd sestra. Odborné vysetrenia na-
znacovali, ze pojde o predcasny porod.
O tejto skutocnosti ju lekar neinformoval,
len to tusila a citila, Ze nieco nie je v po-
riadku. Nemocnica sa pacientky ,vzdala”
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a poslala ju neskutoc¢ne starou sanitkou
do okresného mesta. Podaju jej zdravot-
nu dokumentdciu do ruky a vnima slov4,
ktorym nemoze uverit:,Vytahom dolu na
prizemie, tam vés prevezme vodic sanit-
ky“. To odmietla a dozadovala sa, aby na
hodinovu cestu iSiel zdravotnik. Kto by
niesol zodpovednost za pdrod v sanitke
a bez pomoci.

Po prevoze do okresnej nemocnice
sonografické vysetrenie ukézalo velmi
nizku hmotnost dietatka. Jedno z rizik
predcasného porodu bola skuto¢nost, ze
dietatku hrozila smrt udusenim aj vzhla-
dom na zhorsujuci sa stav rodi¢ky — ne-
meratelny krvny tlak.

Pristup lekarky na prijme bol dobry,
horsie to bolo na oddeleni, na izbe. Ca-
kala, ¢o bude, alebo nebude. Priserna
noc, plna hrézy. Neskuto¢ne opovrhuju-
ce spravanie zdravotnickeho personalu
k mladej Zene, prvorodicke, k buducej
matke. Podla pacientky neodbornost,
lekari sa nevedeli dohodnut na dalsom
postupe. Jeden lekar chcel pérod urobit
hned, cisarskym rezom. Druhy lekar po6-
rod odkladal, ¢akal. Pacientka spomina:
,Na nasledujuce hodiny ticha sa neda
zabudnut!” Po 15 hodindch cakania sa
zistilo, Zze rodi¢ka je v ohrozeni Zivota
- ma zapal vnutorného prostredia. Zacali
podavat lieky na vyvoj pluc dietatka, no
vietky potrebné davky sa nepodali pre
nedostatok ¢asu.

Neprofesiondlny pristup personalu
k pacientovi a tiez lekdrov podla slov

matky dietatka, ktoré sa narodilo v 30.
tyzdni tehotnosti bola zanedbana sta-
rostlivost o prvorodicku aj o dieta. Casom
sa ukdzalo, ze dieta ma poskodeny mo-
zog trvale, ze ma detski mozgovu obrnu.
Je zbytocné sa dnes pytat, ako to vsetko
mohlo dopadnut, ak by sa lekari medzi
sebou vedeli v¢as dohodnut na postupe
a starostlivosti kvoli zdravotnému stavu
rodicky a dietatka. Ak by podali lieky pre
dieta vcas a dostacujice mnozstvo. Veri,
Ze by postihnutie bolo v mensej miere,
ak by vobec nejaké poskodenie organiz-
mu dietata nastalo.

Oznamenie o zdravotnom stave dcéry
sa nedozvedela matka priamo. Lekari tvr-
dili, Ze dieta je v poriadku, len treba ¢as,
aby Terezka pribrala na hmotnosti a bu-
de prospievat tak ako iné deti, postup-
ne véetko ,dobehne”. Nevie s odstupom
¢asu zhodnotit, ¢i lekari komunikovali ta-
kymto sp6sobom na zaklade jej nepriaz-
nivého psychického stavu, no mysli si,
Ze mala pravo vediet viac o zdravotnom
stave svojej pred¢asne narodenej Terez-
ky a tiez detaily progndzy o stave die-
tatka. Stéle sa musela sama dozadovat
informacii. Jednoznac¢ne zlyhala komu-
nikacia. PreCo? Existuje viac odpovedi,
preto nech si kazdy Citatel tychto riadkov
odpovie sam.

Ako velku nespravodlivost a,prazdno”
pocituje skutoc¢nost, ze 1200 gramov va-
Ziacu Terezku mohla navstivit sice denne,
no byt s nou len 15 minut v ¢ase navstev-
nych hodin berie ako deficit vo vztahu.

ské liecebné kupele, a.s., Piestany a Narodny Ustav reumatickych choréb or-

S lovenska lekarska spoloc¢nost, Slovenska reumatologicka spoloc¢nost, Sloven-

ganizuju

IV. Sitajovo predviano¢né sympézium

v dnoch 3.-4.12.2010 v Spolocenskom centre na Kipelnom ostrove v Piestanoch.

Vztah medzi matkou a dietatkom sa nad-
vazoval velmi tazko, bola jej predsa cu-
dzia. Nemohla sa jej dotykat, necitila jej
vonu, ruka prilozend na skle inkubdtora,
Uplne blizko, a predsa tak daleko. Terez-
ka bola velmi vzdialena. Niekde v dialke,
kde v tom case si netrufla ani dovidiet, ich
Cakal spolo¢ny zivot. V stcasnosti maju
obe super baby zivot krasny, tazky, ale su
spolu a nevzdavaju sa. Bojuju kazdy den
a malickymi krocikmi sa posuvaju k vy-
snivanému cielu. Ja verim, ze to dokazu!

recitali ste si pribehy dvoch Zien,
Pktoré maju rozdielnu skusenost
so zdravotnickym zariadenim.
Zeny su vekovo rozdielne, mali, ¢i ne-
mali zaZité rézne Zivotné situacie. Prva
Zena s hendikepom a druhd Zena bez
neho. Uplne rozdielne matky. Spéja
ich skuto¢nost, Ze sa tesili na krehucké
stvorenia, ktorym budu moct byt rodi-
¢om. Obe boli prvorodicky, narodili sa
im vytuzené, planované deti. V sucas-
nosti sa matky poznaju a ich krasne,
Sikovné deti Jakub Leo a Terezka su
kamarati. Netusia, ¢o prezivali ich mat-
ky pri ich prichode na svet. Deti medzi
sebou neriesia odlisnosti, ktoré maju.
Ziadne komunikacné bariéry nemaju,
a preco by ich mali mat ?! To my, do-
speli ludia, si Casto zbytocne, bezdo-

vodne staviame bariéry.
Ingrid Brecovd

Program sympozia sa zacina 3. 12. 2010 0 8.00 h a konci sa 4. 12. 2010 o0 13.00 h. Na programe bude problematika biologickej
liecby pri zapalovych reumatickych chorobéch, vybrané kazuistiky, diagnostika a liecba vaskulitid, transplantacie pltc a imu-
nologické problémy v patagenéze zapalovych reumatickych choréb.
Na sympdzium su pozvani aj odbornici zo zahranicia: Prof. Dr. F. Ring — Bath (Anglicko), Prof. Dr. K. Ammer - Vieden, Prof. Dr. L.
Guillevin - PariZ, Prof. MUDr. P. Pafko, DrSc. — Praha a MUDr. 5. RuZi¢kova - Praha.
Aktivne vystupia pracovnici NURCH a reumatoldgie zo Slovenska.
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ut do mesta miest, starobylého
PJeruzaIema, bohatého, hrieSneho

a vykdpeného mesta, bola mojim
snom. Ale daju sa sny splnit aj na inva-
lidnom voziku? Co ma ¢aka na Olivove;j
hore, v Getsemanskej zahrade, na Sidne,
¢i Golgote? Prebrodim po ,macacich hla-
vach” najvacsi trh sveta - trh v Jeruzale-
me? Pozyvam Ta, mily priatel, na kratku
prechadzku mojim naplnenym snom.

Prichadzali sme autobusom od Tel
Avivu, ¢o je vlastne supermoderné mesto
postavené na troskach antickej Joppy
(DZopy) — mozno poznate pribeh o Per-
seovi a Androméde. Tak v Joppe bola
Androméda prikovana ku skale (samo-
zrejme Perseus ju vyslobodil). To len na
pripomenutie. Jeruzalem som uvidel pr-
vykrat z autobusu, ked’ sme prechadzali
popod jeho hradby do Betlehéma, kde
sme byvali. Bolo to podvecer, sinko po-
maly zapadalo a dlhé tiene mohutnych
hradieb s veZami a branami nam dali po-
citit uzasnost tohto mesta. Ano, popod
tieto hradby sa odvijali tisicrocia, tu sa
prechddzal v zéhradach Jezis s u¢enikmi,
tu kri¢ali davy ,Hosanna’, ale aj,,Ukrizuj"!

Jeruzalem sme navstivili niekolkokrat,
ale ja tieto navstevy spojim do jednej,
ako si to pamatam. Najkrajsi pohlad na
Jeruzalem je cez okienko kaplnky Domi-
nus flevit.

Je to mreza nad oltarom, kde Jezi$
zaplakal nad osudom Jeruzalema. Vidiet
ubotie Olivovej hory, dolu je Cedron,
priamo pred nami hradby Jeruzalema
so Zlatou branou, cez ktord ma voviest
na konci sveta Jahve svojich vernych do

Staroddvny pldn Jeruzalema s hlavnymi
brdnami.
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Na cestach

Pohlad na Jeruzalem cez okno kaplnky Dominus flevit.

zaslubeného mesta. Preto suU najcennej-
Sie hrobové miesta prave v blizkosti dnes
zamurovanej Zlatej brany... Nad hradba-
mi sa ¢nie zlatd kupola nddhernej mesi-
ty Al aksa (Na skale), ktora je postavend
nad skalou, kde bol Abrahdm ochotny
obetovat jediného syna Izaka. Ano, kore-
ne zidovstva, krestanstva aj islamu su tie
isté, prepletené a spolo¢né. Hladal som
pohladom Chramova horu. Videl som
Sion, uvidel som vysoku vezu evanjelic-
kého chrdmu hned'vedla kupoly Chramu
Bozieho hrobu. Dnes ohrani¢uju hradby
Jeruzalema ovela vacsi priestor ako za
vlady Herodesa. Vtedy bola Golgota upl-
ne mimo mesta, dnes je takmer v strede
historickej ¢asti. Golgota je vlastne skryta
pod kupolami rozsiahlych chrdmovych
komplexov, v najvyssom bode tejto casti
mesta. Ale podme po poriadku.

Na Olivovej hore sme navstivili klastor
Pater noster - teda Otce nds. Tato modlit-
ba je tu vypisana na stendch asi v kazdej
reCi a naredi sveta. Stary text v slovenci-
ne s mnohymi chybami, ktory venovali
americki Slovaci, dnes nahradil novy text
s krasnou slovencinou. Text je umiestne-
ny v kostole vlavo pri vstupe.

Aj tento dotyk so Slovenskom nas mi-
moriadne potesil a povzbudil. Potom sme

pomaly zisli klukatymi cestickami s prud-
kym klesanim okolo pravoslavneho chré-
mu sv. Magdalény s nddhernymi zlatymi
kupolami ku Getsemanskej zahrade. Tato
zdhrada ma dnes dve casti. Vpravo je vy-
hradena na rozjimanie, omse, pre putni-
kov. Aj my sme tu mali svoju slovensku
oms3u. Sedeli sme v tieni tisicro