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Mili nasi citatelia,

predstavujeme vam v poradi uz stvrty zbornik KROK, v ktorom ndjdete prispevky zaradené do
hlasovania v novindrskej sutazi KROK 2014 a 2015. Tento projekt ma uz svoju tradiciu od roku 2000
apre jeho pozitivhu 0dOzvU U novindrov, Sirokej verejnosti a tiez medzi pacientmi s reumatickym

ochorenim, sme sa rozhodli pripravit aj prepis prispevkov ZBORNIK KROK 2014 - 2015.

Cielom Novindrskej pocty KROK je spdtne upozornit na uz publikované televizne, rozhlasové
a printové prispevky s témou reuma a zivot s reumatickym ochorenim. Takto mozZu znova uputat
pozornost nielen pacientov a tiez poméct niekomu v tazkych Zivotnych situdacidach, lebo pozitivne
priklady zo Zivota pomahaju aj po rokoch. V neposlednom rade vsak chceme vzdat poctu autorom
prispevkov, ktori Siria pozitivne pribehy, informuju o novych formach liecby alebo sprostredkvavdju

svoj zazitok o stretnuti s ludskym osudom, ktory poznacilo ochorenie ludovo nazyvané ,,reuma*.

On-line hlasovanim na www.mojareuma.sk v rubrike KROK sa vygenerovali prispevky, ktoré
najviac ocenili televizni divdci, rozhlasovi posluchaci a Citatelia novin, casopisov a Webu. Ponvikame
vam okrem prispevkov v textovej podobe, ktoré boli zozbierané pocas predchaddzajucich dvoch rokov,

aj oba zadpisy z vyhodnotenia vysledkov KROK 2014 a KROK 2015.

Slavnostné vyhodnotenie Novindrskej pocty KROK sa uskutociiuje kazdy rok v oktobri pri

prilezitosti Svetového dna reumatizmu. Tak sa stalo aj 15.10.2016.

Prajeme vim vela peknych zdzitkov pri Citani. V budiicom roku v mdji odStartujeme

hlasovanie uz deviateho roc¢nika Novindrskej pocty KROK za rok 2016.

Verime, Ze budete opdt pri tom.

Jana Dobsovicova Cernakova

//|[KROK


http://www.mojareuma.sk/
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CIERNE KOSTI - Plus 7 & 37/2014, autorka: Martina UteSena
Foto autor| Foto: ARCHIV

O Kysucanoch vie cely svet. Nikde nie je tolko pacientov s ciernymi kostami.

Uz od narodenia vylucuju ¢ierny mo€. Peklo ich vSak ¢akd o dvadsat’ az tridsat’ rokov neskor.
Zacnu sa im rozpadavat’ kosti. NeznesiteI'ne ich boli chrbtica, potom odchadzaji kolena, ramenné
kiby, staéi drobny podnet a zlomi sa im ruka alebo noha. Chorobou ako z hororu trpi dvesto aZ tristo
Slovakov a nie su na fiu lieky. Prave vd’aka Slovakom v§ak moZno raz budu.

HrPadanie diagnozy: Pitdesiatpit’ rokov netusil, ¢o mu je. To, Ze jeho mo¢ sa zafarboval na
¢ierno, nebolo podozrivé ziadnemu lekarovi, ktorého vyhladal. ,Nechcite vediet, ¢o mi lekari
povedali, ked’ som sa stazoval na tmavé Skvrny na bielizni, az sa to hanbim povedat’, mavne rukou
Milan. Choroba je uz pritom znama viac ako sto rokov.

Milan bol zamocnik, ale pred rokom s tym musel skoncit’. Bolel ho chrbat, kolena uz nemohol ani
poriadne ohniit’ a rameno Strajkovalo ¢oraz viac. Ked’ mu v robote zacala vypadavat’ vitacka z ruky,
bolo mu jasné, ze to takto d’alej nejde. Reumatolog, ku ktorému prisiel, bol, nast’astie, osvietenejsi ako
lekari predtym. Kombinacia ¢ierneho mocu, bolestivej chrbtice, k tomu postupné zlyhavanie funkcie
velkych kibov a povod z Kysiic, to vietko vedie k jedinej diagnéze. Milan ma alkaptonuriu,
ochrondzu alebo 'udovo - chorobu ¢iernych kosti.

Diagnoza bez lieCby: Je to dedi¢na choroba, ktoru spdsobuje zla geneticka informacia. Poskodeny
gén zapricini, Ze pacientom sa v tele hromadi kyselina, ktora pecen nedokaze spracovat’. Okrem toho,
7e meni farbu kosti na &iernu, zapri¢ifiuje aj horsie veci. Ni¢i kvalitu kibov a chrupiek. Pacientovi sa
postupne zhorSuje stav, skonci ako o desat’ centimetrov nizsi, zhrbeny invalidny dochodca, ktorého
boli kazdy kib v tele. Neexistuje liek, ktory by to vedel zmenit. ,,Pomahaji rehabilitacie, G&inné st
nesteroidné antireumatika, podavame vitamin C, ale je to len podporna liecba,” hovori profesor Jozef
Rovensky, riaditel Narodného ustavu reumatickych chorob v Piestanoch. Uvedomuje si, Ze pacienti
zufalo potrebuji nieco lepsie.

Kysucania su lidri: Najviac deti s alkaptonuriou na svete sa rodi na Slovensku, konkrétne na
Kysuciach a Orave. Nikto nevie presne vysvetlit' preco. ,,Celosvetovo pochadza priblizne polovica
postihnutych z manzelstiev medzi pribuznymi,” hovori profesor Rovensky a vypytuje sa Milana na
jeho rodinmi historiu. ,,Nie, moji rodi¢ia ani stari rodi¢ia nepochadzali z jednej rodiny, ale poznam na
Kysuciach Styroch strodencov, ktori tiez maju tato chorobu a ich rodicia st bratranec so sesternicou,*
rozprava Milan.

Okrem Slovenska maji chorobu ¢iernych kosti najcastejSie Jordanci, obyvatelia Dominikanske;j
republiky a obyvatelia z istej Casti Indie. V naSich romskych komunitach, naopak, najdete chorobu len
vynimoc¢ne. ,,Syn musel opravit’ dlazbu pred domom, lebo po nerovnom povrchu je pre mna chodza
vel'mi bolestiva,” hovori Milan. Jeho syn mal polovi¢nu Sancu, Ze chorobu zdedi. Nast'astie sa to
nestalo. ,,Uz nevymenim ani ziarovku, nem6zem manzelke ani povysavat, taky som nanic,” usmeje sa
pacient, ktory dufa, ze s chorobou bude este mbct’ zabojovat’. Dostal sa do medzinarodnej klinicke;j
stadie, na ktorej spolupracuju aj odbornici zo Slovenska. Experiment mozno c¢oskoro prinesie prvy
liek na svete, ktory dokaze zastavit’ chorobu. Pochadza z krika, ktory rastie v nasSich zahradach.

Kefka na fl'aSu: Mozno aj u vas kvitne krik Callistemon pochadzajtci z Australie. Je zndmy aj pod
nazvom tycinkovec, jeho cerveno-ruzové kvety pripominaju Stetku na umyvanie flia$. Krik je taky
agresivny, Ze v jeho okoli nevyrastie ani burina. Z tejto rastliny vyrobili za¢iatkom devétdesiatych
rokov britski a $§védski vedci liek pre deti s metabolickou poruchou, ktora ich postupne pripravuje o
pecen. Teraz by mohol sluzit’ aj pacientom s chorobou ¢iernych kosti.

Uz druhy rok na Slovensku prebieha medzinarodna klinicka $tadia, ktora ma dokazat’ G¢inok lieku.
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Testovanie nefinancuje ziadna farmaceuticka firma. ,,Vyskum nie je komeréne vel'mi zaujimavy, lebo
pacientov s touto chorobou je na celom svete malo. Liek by pravdepodobne neurobil velky biznis,*
hovori spolupracovnik na vyskume zo Slovenskej akadémie vied, doktor Richard Imrich. Testovanie
lieku na ojedinelti chorobu preto plati Europska unia a je zaujimavé aj tym, Ze na nom pracuju vedci
spolu s lekarmi. Hlavnym centrom celého vyskumu je Kralovska nemocnica v Liverpoole v Anglicku,
ale najviac pacientov bude sledovanych prave na Slovensku, v Narodnom tstave reumatickych chor6b
v Piestanoch. Zatial'¢o lekari sleduju ucinok terapie, geneticka Andrea Zatkova zo Slovenskej
akadémie vied skima poskodeny gén. Liek uz vysktsalo prvych dvadsatpat Slovakov, vedci s
doktormi vd’aka nim pri§li na to, aki davku tabletiek pacienti s Ciernymi kostami potrebuju.
»Kratkodobé podavanie lieku nitizinon viedlo k potlaceniu tvorby kyseliny homogentisovej az o
devitdesiatpat’ percent,” zachadza do odbornych podrobnosti Richard Imrich. Pacienti na sebe
najlepsie videli, ako tabletka pomaha. Tmavy mo¢ ziskal normalnu farbu. ,,Je to sice velky tspech, ale
eSte musime dokéazat, Ze terapia zastavi aj deStrukciu kosti,” vysvetl'uje Jozef Rovensky. Preto
zaCinaju druhu fazu studie.

Slaby ziujem: Aby mohli nasi vedci dokazat, ze liek naozaj funguje, budii musiet' rozdelit
chorych do dvoch skupin. Jedna dostane G¢innu latku a druhd nie. Lekari potom budu sledovat’ ich
zdravotny stav. Ak budi medzi skupinami rozdiely a pacientom s lickom sa choroba zastavi, terapia
dostane zelenl. Zaujimavé je, ze vel'a Slovakov premrhalo Sancu odskusat’ terapiu. ,,Nechceli ist’ do
Studie, mozno uz rezignovali, neviem to presne vysvetlit’, vravi profesor Rovensky. Preto Slovékov
doplni asi dvadsat’ pacientov z Jordanska. Milan §tiidiu neodmietol. ,,Dufam, Ze si ma systém vyberie
do skupiny, ktora bude uzivat’ liek, ale prili$ o tom nerozmyslam, ked’ to neviem ovplyvnit,* hovori.
,»Ak to nepomoze mne, asponl to pomdze druhym, aj to ma tesi,” usmieva sa cez bolest tento dobrak z
Kysuc.

Stadia bude trvat’ asi $tyri roky. Ak dobre dopadne, Slovéci sa zapisu do dejin prvého G¢inného
lieku na Cierne kosti na svete. ,,Je to velkd vyzva,” mysli si Rovensky spolu s Imrichom. Opatrne
dodava, o si o lieku obaja potichu myslia: ,,Bude fungovat’.

Choroba cCiernych kosti

Geneticka chyba sposobi, Ze v pacientovom tele sa hromadi kyselina homogentisova. Uz
novorodenci vyluéuju tmavy mo¢. Prvé bolesti sa zaéni objavovat’ okolo tridsiatky. Kyselina sa
hromadi v tkanivach, hlavne v kostiach a chrupavkach. Ziskaji tmavt farbu, st krehké a postupne sa
rozpadavaju. Pacienti trpia vel'kymi bolestami.

Priskory odchod zo Zivota mdze zapridinit' srdce. Cierny pigment sa hromadi aj v chrupavkach
srdcovych chlopni a v inych ddlezitych organoch. Na Slovensku trpi chorobou dvesto az tristo I'udi.
Zatial' su pacienti odkazani na tiSenie bolesti. Prelom mézZe nastat’ uz o Styri roky. Budeme poznat’
vysledky klinickej $tadie tohto experimentalneho lieku.
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Cierne kosti

O Kysutanoch vie cely svet. Nikde
nie je tolko pacientov s éiernymi kostami




SVETOVY DEN REUMATIZMU AJ V BARDEJOVE!

Autor: Jozef Macejovsky,
Ahoj Bardejov, 15.10.2014

Prvykrat aj v Bardejove

Dvanasteho oktobra je Svetovy den reumatizmu. Minuly tyzden si tento
den pripomenuli prvykrat aj v Bardejove. I v naSom meste sa nachadza
aktivna pobocka Ligy proti reumatizmu. Na pripomenuti si tohto dia sa
predstavili aj tanec¢nicky z TS AFCommunity, moderatorom bol Jozef
Barborik.

Reumatizmus je bolestivé ochorenie, ktoré postihuje predovsetkym
pohybovy aparat. Reumatizmus spdsobuje zapaly kibov, svalov, kosti a
viziv, niekedy aj chrbtice. Aj ked’ je &asto napadnuty len jeden kib, ide 0
ochorenie celého organizmu. Reumatizmus sprevadza bolest’, stuhnutost’,
obmedzenie &innosti napadnutych kibov, kosti i svalov. Medzi reumatické
choroby patri zhruba Sestdesiat chorob — tymi najzavaznej$imi a
najcastej$imi st reumatoidna artritida, osteoartritida, dna a reumaticka
horucka.

Reumatoidna artritida je ochorenie, ktorym trpi asi 1% slovenskej

v L iw... populacie, trikrat astejSie Zeny ako muzi. Zvycajne sa objavuje medzi 20.
- 50. rokom. Ulohu hrajii okrem iného genetické dispozicie. Je to ochorenie tzv. autoimunitné, &o
zZnamena, Ze imunitny systém je zamerany proti vlastnym tkanivam a organom. Bunky obranného
systému tela to¢ia na vlastné tkaniva kibov a sposobuju bolestivé opuchy, zapaly alebo sposobuji
zénik buniek v kiboch. Kazdy vonkajsi imunitny podnet (napr. rozne infekcie) moZe tto autoimunitni
reakciu nastartovat’.

Reumatizmus sa prejavuje symetricky, teda postihuje vi¢sinou oba protistranné kiby. Niektoré
pocCiatoéné priznaky maji neSpecificky charakter — unava, ubytok hmotnosti a pod.. Obraz
reumatoidnej artritidy je niekedy doplneny koznymi, kardiologickymi (srdcovymi), placnymi ¢i
hematologickymi (krvnymi) prejavmi. Laboratornym kritériom je pritomnost’ tzv. reumatoidného
faktora. Medzi prvé priznaky reumatizmu patria bolestivé opuchy drobnych kibov na rukach. Typicka
je ranna stuhnutost, ktord moze trvat’ aj niekolko hodin. Zapalovy proces postihuje aj kiby noh,
¢lenkov a kolien. Bolest’ sa ozyva pri pohybe i v kl'ude, trpia aj svaly a vznikaju deformity rik a noh.
Postihnutie kibov a tkaniv tiez sprevadzaju d’alsie priznaky, akymi st inava, zvySena telesna teplota
alebo nechutenstvo.

g KROK



REUMA — OCHORENIE NA CELY ZIVOT

Véasna diagnostika vyrazne ovplyviiuje kvalitu Zivota
Autor: Monika Chybova

Novy Cas pre zeny, ¢. 42/2014

Spevacku Edith Piaf a maliara Augusta Renoira spajalo okrem talentu ochorenie Pudovo
nazyvané reuma. MoZe byt nenapadné, ale o to zakernejSie. A moZe sa tykat’ kazdého!

Vo svete zije s reumou okolo 350 miliéonov l'udi. Neobchddza ani mladych a deti. ,,Pri¢ina vzniku
reumatickych ochoreni nie je objasnend. Predpoklada sa, ze ulohu zohravaji genetické faktory,
hormonalne zmeny, stres ¢i fajcenie,” vysvetl'uje prof. MUDr. Jozef Rovensky, riaditel Narodného
ustavu reumatickych chorob v Piestanoch a zakladatel' Ligy proti reumatizmu na Slovensku.
Reumatickych ochoreni je viac ako 150 druhov. Delia sa na nezapalové a zapalové. Casto st bolestivé
a okrem kibov mozu zasiahnut’ aj iné organy tela: srdce, pl'ica, oblicky, ale i koZu, ako pri psoriatickej
artritide. ,,Ta postihuje asi 5-10% chorych na psoriazu®, objasiiuje Specialista. Spolo¢nym
menovatelom reumy je zapal kibu — artritida, bolest’ kibov, opuch a ranna stuhnutost’.

Moznosti lieCby

Na prvy pohl'ad reumatik nevyzera choro. Niektori vSak maji zvlastnu bol'ava chédzu a viditeI'né
poskodenie kibov. Na spomalenie postupu je potrebna véasnd diagnéza a liecba V terapii sa napr.
pouzivaju glukokortikoidy s d’alSou bazalnou liecbou. Pri Bechterevovej chorobe to su nesteroidné
antireumatika. Pokrokom je biologicka lie¢ba. Neutralizuje latky spustajuce zapal, potlaa ho a aj

vvvvv

dodava profesor Rovensky.

Vedeli ste Ze...
.. 12. oktdbra sme si uz 18. raz pripomenuli Svetovy den reumatizmu?
.. pod slovom reuma sa skryvaju stovky ochoreni a priznakov?
.. slovo reuma je odvodené od gréckeho slova pradenie a povodne opisovalo plynula
a tahavu bolest’?

Gabika (55) - Nevzdavam sa, vymysl’am si zlepSovaky

Gabika bojuje s reumou 12 rokov. Napriek bolesti ma pozitivnej energie a chuti na rozdavanie.
»Ked som sa ako malé dievca zobudila so stuhnutymi prstami, lekarom ani len nenapadlo, Ze by
mohlo ist’ o reumaticku artritidu. V tom case to bola choroba starych I'udi.” Jej kruta tvar spoznala na
vysokej Skole. ,,Bolest’ sa stupfiovala. Bola som stale unavena a mala som problém vstat’ z postele.
Trapili ma opuchy, zvySené teploty a pridruzili sa deformacie. Skoncila som na invalidnom voziku.
Vhodnu lie¢bu pre Gabiku nasli az v 90. rokoch. Dovtedy choroba napachala vel'a §kéd. ,,Mam za
sebou $tyri operacie. Vymenené oba bedrové a kolenné kiby, ale som rada, 7e chodim. Hoci bolest’ je
vSadepritomna*“, hovori vyStudovand inzinierka ekondmie, ktord si vymysla zlepSovéaky. Palicku
s haCikom na pritahovanie veci, ¢i lavicu na kupanie. ,Reumatici maju problém s beznymi
ginnostami. Netreba to viak vzdavat a treba mysliet pozitivne. Zivot je krasny, aj ked’ boli...“

Zikladné zapalové reumatické ochorenia:

Reumatoidna artritida je autoimunitné ochorenie. Prejavuje sa chronickym zapalom kibov. Zapal
zvitia zasiahne drobné kiby ruk anoh, zapistia, ale aj ktorykol'vek iny kib. V mieste zépalu sa
objavuje opuch. Casté su sprievodné mimokibové prejavy (reumatické uzliky, postihnutie pltic &i o&i).
U nas touto chorobou trpi asi 55-tisic I'udi. Dominuju zeny v pomere 3 : 1.

Psoriaticka artritida je to chronické zapalové ochorenie kibov, ku ktorému sa pridruzuje psoriaza.
Kozné priznaky sa obvykle objavuju skor ako kibové. Méze spdsobovat’ bolestivost’ kibov, strnulost’,
unavu a zniZenie rozsahu pohybu. Vyskytuje sa najCastejSie medzi 30. - 50. rokom zivota, rovnako
U Zien i muzov.



Juvenilna idiopaticka artritida je chronicky zapal kibov. Prejavuje sa udeti a pretrvava
minimalne 6 tyzdiov, objavi sa pred 16. rokom Zivota. Typickymi priznakmi su zapaly kibov, ranna
stuhnutost’, pocit tnavy, nechutenstvo. Pridruzuju sa poruchy rastu a zraku. Je najcastejSim detskym
reumatickym ochorenim. Ro¢ne postihne asi 90 zo stotisic deti.

Bechterevova choroba (ankylozujtca spondylitida) je typicka choroba prevazne mladych muzov
do 40 rokov. Vyznacuje sa postihnutim chrbtice, dolnych konéatin, ramennych kibov, ale aj tiponov
Sliach.

Kde niajdete pomoc?

Liga proti reumatizmu je obcianske zdruzenie s centrdlou v Narodnom tstave reumatickych
chordb v Piestanoch. Na Slovensku ma 16 organizaénych jednotiek, z toho 14 miestnych pobociek.

Klub Motylik (zdruZenie pacientov s lupusom) a klub Kibik (zdruzuje deti, ich rodi¢ov a mladez
s reumatickym ochorenim) podporuju I'udi od narodenia az po starobu.

Centrum socialno-psychologickej podpory sa nachadza v PieStanoch a poskytuje pomoc pri
vyrovnavani sa s tymito ochoreniami.

Samko (9) a Eva (34) - Ochorenie berieme ako fakt. Problémy nerieSime pla¢om.

So Samkom §iji vSetci Certi ako s ostatnymi jeho rovesnikmi. No odkedy priSiel na svet, uzil si
svoje. ,,Mal asi rok, ked’ opakované zapaly stredného ucha viedli k vyCerpaniu organizmu. Lekari si
mysleli, Ze ma zapal mozgovych blan. Lumbalna punkcia to, nastastie, nepotvrdila. AKo dvojroény sa
podrobil operacii. V5 — 6 rokoch zrazu nemohol chodit, potom zase ano.“ Ked mu vo 8 rokov
diagnostikovali juvenilni idiopaticka artritidu, mama uz nemala sil ani na slzy. ,,Problémy uz
nerieSime placom. Po predychani sa o tom snazime €o najviac zistit’ a nieCo robit.* Dnes je tretiak
Samko integrovany v Skole. Chorobu mu pripomina hlavne opuchnuty prst na ruke. ,,Zrana byva
pomalsi a vSetko trva dlhSie, kym sa rozhybe. No inak je vel'mi Sikovny, aj ked’ sa v $kole musi obcas
potrapit™, vysvetl'uje mama Eva, ktora pracuje ako veduca skolskej jedalne a ma esSte syna Tea (7).
»Berieme to ako fakt. Vlastne som rada, Ze nemame vicsie problémy. Ked’ sa pozriem dookola, vidim,
aké rézne choroby a postihnutia existuju, tak Samko je na tom eSte dobre.* Napriek chorobe je Samko
vel'mi $ikovny, aj v $kole vie poriadne zabrat’.

Pytate sa odbornika: MéZe Zena reumaticka porodit’ zdravé diet'a?

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP: , Prave nedavno vysla jedine¢na knizka pribehov
Materstvo a reuma. Napisali ju slovenské matky reumaticky, ktoré na svet priviedli zdravé dietky.
Samozrejme, pocas tehotenstva aj po podrode je potrebnd spolupraca pacientky s lekarmi:
reumatoldégom, lekarom pre dospelych, gynekolégom a detskym reumatologom.*

Ak mate podozrenie, Ze Sa U vas prejavuju priznaky reumy, ¢im skor chod’te k lekarovi!

Su to:
- bolestivost kibov v pokaoji,
- ranna stuhnutost’ kibov,
- celkova slabost’, malatnost’, inavnost’,
- nechutenstvo, chudnutie,
- kiby sa bolestivé, teplé, opuchnuté,
- vneskorsich obdobiach sa koza meni na lesklu, vyhladenq, tzv.atroficka kozu.



ROZHLAS

REUMATICKE OCHORENIA V RUBRIKE PORADIME
autor: Janka Bleyova
RTYVS, Radio Slovensko, 03.10.2014,

Redaktorka: Slovo reuma pochadza z gréckeho slova a znamena pridenie alebo teCenie. Podl'a
odbornikov trpi kazdy treti dospely ¢lovek nejakym reumatickym ochorenim. Ako mi vSak povedal
riaditel Narodného tstavu reumatickych choréb v Piestanoch, profesor Jozef Rovensky, nie je
pravdou, Ze sa reuma tyka iba starSich I'udi.

Profesor Jozef Rovensky: Reumatické choroby. To je vlastne skupina okolo 150 chor6b a tie
postihujt, hlavne tie zapalové, aj mlady vek - deti aj dospelych, ale samostatnou oblastou sa
reumatické choroby vo vy$Som veku.

Redaktorka: Pribeh predsedni¢ky Ligy proti reumatizmu, Janky Dobsovicovej Cernakovej,
dokresl'uje tvrdenie, Ze reuma ohrozuje ¢loveka naozaj v ktoromkol'vek veku.

Janka Dobsovi¢ova Cernakova: Ja som vlastne ochorela, ked’ som este nemala ani Sestnast’ rokov,
ale potom to nabralo hned’ dost’ vel’ké ota¢ky. Mala som uZ od zaiatku problémy so vietkymi kibmi.
Diagnostikovali mi juvenilnu idiopaticka artritidu.

Redaktorka: A ako ste na tom dnes?

Janka DobSovi¢ova Cerndkova: Naudila som sa stouto chorobou Zit. Nebolo to vobec lahké,
pretoze ked’ choroba zasiahne cely organizmus, ovplyvni to vSetky oblasti Zivota ¢loveka. Dlho som
bola aj na invalidnom voziku, ale nast’astie sa mi podarilo znova sa z neho postavit. Absolvovala som
aj nejaké ortopedické operdcie a momentalne som sa dostala do §tadia, kedy moézem povedat, ze som
spokojna, aj ked mam obmedzenia pri urcitych pohyboch. Napriek tomu sa snazim zit' Gplne
plnohodnotny Zivot.

Redaktorka: Co je pri¢inou choroby?

Profesor Jozef Rovensky: Pravdepodobne su to pri¢iny genetické a faktory zivotného prostredia.
Napriklad fajcenie mdze tiez posobit’ ako negativny faktor pri rozvoji ochorenia, hlavne zapalového
typu.

Redaktorka: Ked'ze viaceré reumatické ochorenia maju ¢o docCinenia s genetikou ¢loveka, neexistuje
recept na to, ako im predchadzat. Na ¢o si mame davat’ pozor?

Profesor Jozef Rovensky: Po prvé, treba dosledne vylie€it’ kazdh infekciu. Spominané fajéenie treba
obmedzit’ alebo uplne vynechat zo zivotné¢ho Stylu. Pri takzvanych metabolickych, ale aj pri
zapalovych ochoreniach, ma byt striedma Zivotosprava.

Redaktorka: Reuma je sice celozivotna druzka, ale ak sa uz prihlasi, ma vyznam v¢asna diagnostika.
Ta totiz moZe nastartovat’ u¢innu liecbu a spomalit’ tak progres reumatického ochorenia.

Z{ KROK
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REUMATICKE OCHORENIA V RELACII POHOTOVOST SREUMATOLOGOM
DOCENTOM ZDENKOM KILLINGEROM

autor: Janka Bleyova, Ala Kovacova, host’: Doc. MUDr. Zdenko Killinger

RTVS, Radio Regina Bratislava, 06.10.2014

Redaktorka: Vam vsetkym, ktori ste si uz zvykli a ¢akate na zdravotnicke pondelky radia Regina,
zelam pokojny vecCer v nasej spolocnosti. Dne$nll tému za¢nem pribehom zeny, ktord to nevzdala,
napriek zdravotnym problémom, s ktorymi zapasi od utlej mladosti.

Janka DobSovi¢ova Cernakova: Ochorela som v &ase, ked’ som eSte nemala ani Sestnast’ rokov, ale
potom to nabralo rychly postup. Od zagiatku som mala vel’ké problémy so vietkymi kibmi. Bola to
juvenilna idiopaticka artritida. Nebolo to vobec lahké, pretoze ked tato choroba zasiahne cely
organizmus, ovplyvni to vSetky oblasti zivota ¢loveka. Dlho som bola aj na invalidnom voziku, ale
nastastie sa mi podarilo znova sa zneho postavit. Absolvovala som aj ortopedické operacie
a momentalne som sa dostala do $tadia, kedy mézem povedat, Ze som V relativne stabilizovanom
stave, aj ked’ problémy pretrvavaju. Mam obmedzenia talmer pri vSetkych pohyboch. Napriek tomu sa
snazim zit’ iplne plnohodnotny zivot.

Redaktorka: To bolo rozpravanie Janky Dobsovi¢ovej Cernakovej, ktora dnes, ako §éfka jednej z
najvacsich pacientskych organizacii na Slovensku, Ligy proti reumatizmu, pomaha inym prekonavat’
nastrahy, ktoré pred chorych stavia reumatické ochorenie. A prave tymto diagnézam sa budeme
venovat’ v nasledujucich minutach. Dobry vecer a nerusené zmysluplné poctivanie z rddia Regina vam
7ela posadka dnesnej rozhlasovej Pohotovosti, Ala Kovacova a Janka Bleyova.

Obrazne povedané, otvarame dvere reumatologickej ambulancie a budeme sa pytat’, teraz aj za vas,
nasho $pi¢kového odbornika - reumatologa, docenta Zdenka Killingera z 5. internej kliniky Lekarskej
fakulty Univerzity Komenského Univerzitnej nemocnice v Bratislave. Je zaroven veducim Centra
biologickej lieCby. Pan docent, ked’ sa povie reumatik, nezainteresovany si predstavi deduska alebo
babicku a ma predstavu, Ze reuma sa tyka iba starych 'udi. Ale zrejme to tak nie je, ako sme uz poculi
aj v avode. Vitajte u nas, pan docent, dobry vecer!

Doc. Zdenko Killinger: Dakujem za pozvanie, prajem vietkym dobry veler! Predstava verejnosti je
naozaj taka, Ze ide len o star§ich. Je pravdou, ze degenerativne ochorenia, ktoré sa prejavuju
postupnym zodieranim chrupavky, byvaju prevazne vo vysSom veku a idt aj s vekom. Je nesmierne
vela zapalovych reumatickych ochoreni, ktoré v§ak nepoznaju vekova hranicu. St u mladych l'udi, ba
i u deti, dokonca iU vel'mi malych deti a, bohuzial, si to ochorenia, ktoré maju niekedy aj vel'mi
vaznu prognézu a mézu vyrazne ovplyvnit’ kvalitu Zivota tychto mladych l'udi.

Redaktorka: Je pravda, Ze pod slovom reuma sa skryva okolo 150 diagnz?

Doc. Zdenko Killinger: Je to aj viac, je ich strasne vel'a. Niekedy je naozaj aj problém v klasifikacii
tychto ochoreni. Tieto ochorenia sa vyvijaju niekedy celé mesiace, niekedy az niekol’ko rokov, kym sa
pride na pravt diagnoézu. Je to vel'a ochoreni a je treba ich nejako klasifikovat’. LieCba je totiz vel'mi
¢asto rozdielna, iny pristup si vyzaduje zapalové ochorenie, ktoré byva u mladych I'udi a kde je
potrebna razantnd liecba, alebo ide o ochorenie degenerativne, ktoré postihuje vacSinou starsich ludi,
kde choroba postupuje pomaly, ma svoju vlastni, relativne lepsiu prognézu a tam nepotrebujeme
zakrocit’ az tak dramaticky a prili§ razantnou lie¢bou.

Redaktorka: My sa esSte budeme venovat aj samotnej diagnostike, ktora je obcas velmi
komplikovana. Viaceri posluchaci sa iste pytaju, o je vlastne vSeobecne pri¢inou reumatickych
ochoreni. Moja starka si reumu spajala s chladnym dazdivym pocasim a nevhodnym oble¢enim.

Doc. Zdenko Killinger: Urdite, to poCasie moZze ktomu prispievat, ale to sa tyka hlavne
degenerativnych ochoreni, ktoré postihuju vicSinou starSich l'udi. U mladych, kde je pric¢inou
autoimunitny proces, porucha imunity, za¢nu sa tvorit’ protilatky proti vlastnym Struktaram. Tieto
protilatky sa tvoria bez ohl'adu na podasie a na ostatné vplyvy a postihuji kiby. A nielen kiby! Ako
sme Vv tvodnom prispevku poculi, pacienti to vnimaji ochorenie celého tela. Ten zapal totiz nie je len
na kiboch, ale pacienti ho pocituju v celom tele a niekedy aj vo viacerych, ¢asto Zivotne déleZitych
organoch. Zapalové reumatické ochorenia st autoimunitného pdvodu, telo si tvori protilatky proti
vlastnym Struktiram, imunita sa vymkne spod kontroly, imunita bojuje proti svojmu nositel'ovi. Tak,
ako napriklad pozname alergiu, kde telo vel'mi prehnane reaguje na cudzorodé latky a reakcia je
niekedy vel'mi neprijemna, aj tu sa imunita vymkne spod kontroly a za¢ne tvorit’ protilatky.
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Redaktorka: Da sa, pan docent Killinger, vysvetlit, pre¢o sa imunita takzvane zblazni a otoc¢i proti
svojmu nositel'ovi?
Doc. Zdenko Killinger: Zial, to presne nevieme, uréite je tam genetickd predispozicia. Vieme, Ze
Vv niektorych rodinach su niektoré ochorenia cCastejSie. Je tam vplyv prostredia, nemame presne
zadefinované, ktoré javy, baktérie ¢i virusy treba z toho vinit'. Urcite je v tom aj stres. Ani nie taky,
7e sa Clovek raz za Cas nahneva, nieCo rozbije aje pokoj. Ide o o stres, ktory pretrvava dlho,
ked’ ¢lovek nevie riesit’ niektoré problémy dlhodobo. Napitie sa, samozrejme, prenasa do tela ato
moéze byt nickedy ta posledna kvapka, ktora méze byt u geneticky predisponovaného jedinca,
stcasne s nejakou infekciou, spasta¢om, ktory rozhodne o tom, Ze prave v tom danom okamihu sa toto
ochorenie manifestuje.
Redaktorka: Na tejto stolicke pred Vami sedel uroldg, kardioldg, psychiater a vSetci ako jeden zo
spustacov spominali aj stres. Dnes, v nasej modernej dobe, sa vlastne stava nepriatelom ¢loveka a my
sa nevieme prispdsobit’ prave tomuto nadmernému tlaku.
Doc. Zdenko Killinger: Uréite. Nevieme totiz dobre relaxovat’. Stres méze byt pozitivny, ale musi
byt v rovnovahe s relaxom. St aj taki $t’astni, ktori pocituju potrebu pravidelne $portovat’ a udrzia sa
v rovnovahe. Nevedia ani preco, len pocituju potrebu Sportovat’ trikrat do tyzdna, pretoze citia, Ze inak
by mali problém. Ti druhi maju so Sportovanim z réznych dovodov problém a prave u nich casto
dochadza ku pretfaZeniu stresom. Sport je ako relax najucinnejsi - mal by ale byt pravidelny. Zial’,
dnes mnohi zabudli relaxovat'.
Redaktorka: Pan docent, teraz Vam polozim mozno aj trosku podpasovi otazku: su ,lepSie” -
zapalové alebo nezapalové reumatické ochorenia? Ktora z tychto dvoch skupin je pre lekara a pre
pacienta menej zatazujuca a skor sa dojde k lepSiemu liecebnému vysledku?
Doc. Zdenko Killinger: Urcite tie nezapalové. Degenerativne ochorenia maji lepSiu progndzu.
Vyplyvaju z toho, Ze chrupavka sa pomaly alebo rychlejsie zodiera, zavisi to aj od genetickej vybavy
chrupavky. Ked’ ma niekto predispoziciu a viac kiby zatazuje, &i to je $portovec, alebo to zavisi od
povolania, untho sa samozrejme opotrebuju chrupavky rychlejSie. Moze ist’ aj o malé opakované urazy
na kibe, vtedy artréza postupuje rychlejsie, ale poéita sa to na niekolko rokov alebo aZ desatrodia.
Cize, postupne to rokmi viac a viac boli, ale ide to pomaliky. Zapalové ochorenia pridu nahle a ked’
sa aktivne nelie¢ia, mozu pacienti behom niekol’kych mesiacov skonéit’ s iplne destruovanym kibom.
Redaktorka: Ak hovorime o nezapalovych degenerativnych ochoreniach, je mozné, napriklad
vymenou bedrového kibu, vyliegit’ pacienta? U autoimunitnych ochoreni to nie je mozné?
Doc. Zdenko Killinger: Tam hovorime otom, Ze ked’ sa nam podari dobrou lie¢bou zastavit
zapalovu aktivitu, potlacit’ tvorbu protilatok, pre pacienta je to pocitovo stav, ako keby sa vyliecil. Ale
choroba stale len drieme v pozadi a nikdy nevieme, kedy sa znova reaktivuje. Otazkou je, ¢i sa
dostane do $tadia upokojenia véas. Ak sa tam dostane az vtedy, ked” st uz kiby znaéne poskodené,
potom sekundarna artroza, degenerativne zmeny nabehnu aj u mladsich udi ovela skor, pretoze kib
bol pred par rokmi postihnuty zipalom, ktory kib uz vyrazne poskodil. Vtedy, aj ked’ sa zapal zastavi,
mozu mat’ pacienti problémy zo sekundarnej artrozy, ktora poskodeny kib postihla.
Redaktorka: V pripade, Zze hovorime o niektorych reumatickych ochoreniach ako o nevyliecitelnych,
treba ist’ za odbornikom ¢im skor, aby nedoslo k nezvratnym poskodeniam a aby sa ochorenie ¢im
skor zachytilo.
Doc. Zdenko Killinger: Ur¢ite. Ide o to, aby sa diagnostika urobila skor, ako sa rozvinu ireverzibilné
zmeny, deformity. Ak uZ nastani, tak tu sa potom tiez siaha po nahrade kibov, pretoZe iné sa s tym uz
urobit’ neda.
Redaktorka: Castymi otazkami, suvisiacimi s reumatickymi ochoreniami, s otazky stvisiace s ich
dedicnost'ou. Najskor vSak pontkam este jeden pribeh. Porozpravala mi ho dobrovolnicka Ligy proti
reumatizmu, pani Alenka Kulisevova, ktora sa s reumatickym ochorenim trapi uz viac ako dvadsat
rokov.
Alenka KuliSevova: Dalo by sa povedat, ze je to beh na dlhu trat. Moje problémy zacali pred
dvadsiatimi rokmi, v tehotenstve. Zrazu som dostala silné bolesti a nemohla som chodit’. Musela som
byt osem tyzdiov na 16Zku. Potom sa problémy stratili a objavili sa po niekol’kych rokoch, kedy som
sa dostala k reumatikom. Tam mi zistili, ze mam antigén Bechterevovej choroby, ale tato choroba sa
rozvinula az pred troma rokmi, pred rokom mi bola riadne diagnostikovana a zacala sa liecba.
Nast'astie, antireumatika zabrali a nebola nutena ani planovana biologicka lie¢ba, ¢o potesilo aj mo6jho
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lekara. Venujem sa systematicky rehabilitacii a stala som sa aj spoluautorkou knihy Materstvo
areuma. Moje dieta je zdravé, Sikovné anadané, prezilo to moje tazké obdobie, teraz ma
dvadsatjeden rokov.

Redaktorka: O mnohych ochoreniach sa hovori, Ze maji sklon dedit’ sa. M4 aj toto Vase ochorenie
dedi¢nu predispoziciu?

Alenka KuliSevova: Udajne ma, ale ¢o sa tyka rodokmena, vobec netusim, z ktorého kolena nasho
rodokmena pochadza. Pevne verim, Ze to moju dcéru nepostihne, zatial’ nie st zjavné ani najmensie
priznaky.

Redaktorka: Pan docent Killinger, poculi ste pribeh pacientky. Otazka pred pribehom znela, ¢i sa
niektoré ochorenia dedia.

Doc. Zdenko Killinger: Zial, uniektorych je dedi¢nost viac vyznadend aje tu vacsia
pravdepodobnost, Ze niekto zrodiny ochorie, pripadne dostane pribuzni chorobu zo skupiny
reumatickych ochoreni. Ale, napriklad, su aj ochorenia, kde je Sanca podstatne mensia. Avsak, pri
Bechterevovej chorobe je predpoklad o nie¢o vyssi, ako keby nemal tato chorobu nikto z predkov.
Redaktorka: Alenka hovorila, Ze patrala v rodokmeni a nenasla nikoho, kto by tato diagnézu mal.
Hovorili ste, Ze je to ochorenie, ktoré postihuje prevazne chlapcov.

Doc. Zdenko Killinger: Je to ochorenie mladych chlapcov v druhej a v tretej dekade Zivota. Problém
je vtom, Ze sa Casto neskoro diagnostikuje, pretoZe sa v poéiatkoch prejavuje pozvolna, bolest'ami
chrbta ¢i drieku. Ked’ mlady chlapec pride k lekarovi s tym, ze ho boli chrbat, tak sa mu povie, Ze si
ma polezat’, odpodinat’, prili§ necvicit' a nemysli sa hned’ na zaéiatok reumatického zapalového
ochorenia. Hl'adaji sa prozaickejSie priiny bolesti. Pri diagnéze tejto choroby nam pomahaji
laboratorne aj zobrazovacie techniky, avSak, bohuzial’, v pociatkoch ochorenia nie st dost’ citlivé.
Treba vediet’ hlavne vel'mi spravne interpretovat’ vysledky. Problém nie je vV tom urobit’ vSetky mozné
potrebné vysetrenia, ale spravne zinterpretovat’ vysledky. Rontgenologické zmeny u tychto chlapcov
sa prejavuju a su zrejmé Casto az po niekol’kych rokoch. Ak prvych par rokov na réntgene ni¢ nezistia,
neznamena to vobec, Zze pacient nema Bechterevovu chorobu. Preto aj v priemere, na Slovensku
i celosvetovo, trva zhruba sedem rokov, kym sa pride na spravnu diagnozu. Tych sedem rokov chodi
pacient k praktickému lekarovi, ortopédovi, neuroldgovi, podl'a typu jeho t'azkosti, kym sa dostava
K reumatologovi. Tam sa spravidla diagnoza stanovi na zaklade zobrazovacich metod. Rontgen je
urcite vel'mi neskorym markerom, ale napriklad magnetické rezonancia omnoho skor zachyti zapal na
sakroiliakalnych kiboch. Laboratorium nam tiez pomdze, ale tam treba velmi dobre vediet &itat
vysledky. Mame takzvané zapalové ukazovatele, ktoré vsetci pacienti poznaju, ako je sedimentacia, C-
reaktivny protein, ktoré st vel'mi vCasné, senzitivne, ale tie nam nerozlisia, ¢i ide o Bechterevovu
chorobu, reumatoidnu artritidu ¢i psoriaticka artritidu, alebo ¢i ide o iné zapalové ochorenie. Je to
vel'mi v8eobecny zapalovy vysledok. Potom mame laboratorne vysledky z genetického stidka, antigén
HLA-B27, ktory, ked’ je pozitivny, je jednym zrnieCkom do mozaiky. Ale i tento moéze mat’ pozitivny
Sest’ percent zdravych l'udi alebo pacienti s psoriatickou artritidou, Reiterovym syndrémom a podobne.
U Bechterevovej choroby je asociacia az 95 % a vysledok nam tu pomaha prave vylucovat. Ked
niekto nema antigén HLA-B27 pozitivny, tak s velkou pravdepodobnostou nebude mat’ ani tito
chorobu.

Redaktorka: Opytam sa, pan docent, jednoducho. V pripade, Ze mlady muZz ma bolesti v kriZzovej
Casti, presiel od praktického lekara, cez ortopéda, urologa a ni¢ sa nezisti. Je v jeho pripade dobré
odporucit’ ho k reumatologovi?

Doc. Zdenko Killinger: Urcite. Hlavne, ak charakter bolesti napoveda, Ze by za tym malo byt
zapalové ochorenie. Ortopedické a neurologické problémy maju iny priebeh, inak sa provokuju, inak
upokojuju, to celé je o rozpravani sa s pacientom. Bez toho nie je mozné urCit’ presnu diagnozu.
Zapalova bolest’ je typicka. Ti chlapci sa budia v noci, o druhej, o tretej nadranom, bolia ich krize,
potrebuji sa postavit’, intenzivne rozcvicit, aby bolest’ povolila. Po razantnom cvi¢eni sa im vyrazne
ulavi. Na rozdiel od platnickovej bolesti, s ktorou sa to najmé v Givode Casto zamiena, tam je to
naopak. Pacienti lezia v pokoji, ani sa nepohnu, pretoze ak sa otacaju, zohybaju, maju bolesti, ak st
v pokoji, je to dobré. CiZe, to je charakter bolesti, ktord je zapalova, boli v kl'ude, bez pohybu
a pretrvava dlhodobo, plus, su tam vysoké zapalové ukazovatele ako sedimentacia a CRP.
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Redaktorka: Nie je, pan docent, uz vel'a takych odbornikov ako ste Vy, ato hovorim aj za VaSich
pacientov. Vy sa s pacientmi rozpravate a pocuvate ich. Aj teraz Vas S obdivom poc¢ivam, ze
odbornik sa neméze spolahnut’ len na laboratorny marker a zobrazovaciu techniku.

Doc. Zdenko Killinger: Presne tak. Laboratérne vysledky a zobrazovacie techniky nam maja
k diagnze napomoct’, nie urCovat’ ju. Tam sa vznikaju prave tie omyly. Ak my nie¢o najdeme na
rontgene, hned’ si myslime, Ze mame akoze diagnozu, ato nesedi To je tak, ako ked urobime sto
Iudom z cakarne magnetickl rezonanciu, tak najdeme u 20% vyklenutie medzistavcovej platnicky
a im ni¢ nie je! Nemaju vobec bolesti. Je to ndhodny nalez. Mladi I'udia s hypermobilitou ¢asto mavaju
mierne posunuté platni¢ky do par milimetrov a ni¢ im nie je. Ale, ked” sa uz raz to vySetrenie urobi,
rontgenoldg to zapise, lekar to, bohuzial', zinterpretuje, povie: ,, pozrite, tu mate vyklenuta platnic¢ku,
tu mate diagnozu.” . Ale pacient ju moze mat’ vyklenutu uz viac rokov a vobec to necitil. Podla toho
sa nesmie robit’ diagnéza! Diagndza sa robi na zadklade klinickych tazkosti na zdklade toho, ¢o ju
provokuje a ¢o to timi. Ako sa choroba sprava, ako dlho trva, ktor¢ lieky pomahaju, ktoré nie, a to je
rozhovor najmenej na polhodiny. Protizapalové lieky na Bechterevovu chorobu zaberaji a su jednym
z kritérii pri stanoveni diagnozy. Velmi dobre reaguje az 90%  pacientov na nesteroidné
antireumatika. Pri platni¢ke vSak na to reaguje len 5-10% pacientov. Je to mozaika, ktora skladame.
Redaktorka: Na linke mame prvého posluchaca.

Posluchaé: Dobry vecer, som Peter z Bratislavy. Budem mat’ sedemdesiat rokov a hned’, ako zacina
jeseni a konéi teplo, zacinaju ma oziabat’ ¢lenky, ni¢ iné. Je to reuma? Prietok krvi a cievy mam vraj
Vv poriadku. Moju vnu¢ku, ma dvadsat’ rokov, zas oziabaj v zime len ruky.

Redaktor: Vypoc¢ujme si i druhti posluchacku. Dobry vecer!

Posluchicka: Som Maria z vychodu. Bola som uz dvakrat na reumatologii a mam stale zvySenu
hodnotu vapnika v mo¢i. Co s tym mam robit'? Dakujem za odpoved.

Doc. Zdenko Killinger: S velkou pravdepodobnostou u pana Petra nejde o zapalové reumatické
ochorenie. V tom pripade by bol typicky pretrvavajaci opuch bez ohl'adu na to, ¢i je jar alebo zima.
Skor to moze byt degenerativne ochorenie a ubytok chrupavky, ¢o sa prejavuje vekom a ktoré sa
prejavuje citlivostou na chlad, vlhko a prievan. Moze to byt sprievodnym javom degenerativnych
ochoreni vahonosnych kibov, ale zapalova reuma to zrejme nebude. Co sa tyka vnucky, tam treba
mysliet’ na to, Ze byvaju zachvatové zblednutia prstov, voldme to Raynaudov syndrom. Toto je
predzvest'ou niektorych zapalovych reumatickych ochoreni. Ale otom by sme museli mat’ viac
informacii, ako to Unej naozaj prebieha. Ak nema chlad rik takyto prudky priebeh, tak to
s reumatickym ochorenim urcite nesuvisi.

Redaktorka: Teraz sa pokusime zodpovedat’ otazku pani Marie.

Doc. Zdenko Killinger: Toto nestvisi s reumatickymi ochoreniami, skor s osteopordzou. Vyssi
ubytok vapnika méze byt v désledku toho, Ze prijima bud’ viac vapnika v strave, alebo ho prijima aj
liekmi, tak takéto jeho vyluCovanie je logické a normalne. Alebo ma primerany prijem vapnika, nema
prijem nad normu a aj tak ma vyssi odpad vapnika mocom, o ma isté percento l'udi - CastejSie Zeny.
Je unich zmeneny obli¢kovy prah pre vapnik a nemusi to vobec ni¢ znamenat. Vapnik sa nevie
vstrebat’ spitne do organizmu a unikd mocom. Je to len neprijemné, lebo tito I'udia prichadzaji o isté
mnozstvo vapnika, ¢o je nepriaznivy faktor pre rozvoj osteopordzy, plus unikajuci vapnik moze zvysit
riziko tvorby oblickovych kamienkov. S reumou to nema ni¢ spolo¢né, ale moéze to byt z hladiska
osteoporodzy istym rizikovym faktorom pri skorSom vyvoji odvapnenia skeletu.

Posluchacka: Som z Kral'ovej pri Senci, prajem pekny vecer. Moja dcéra dostala reumu, ked” porodila
synCeka, teraz ma uz chlapec 11 rokov. Ona si vtedy svoje dietatko ani nedokazala prichytit’, aby ho
mohla prilozit' k prsniku. Prsty jej opuchli a stale boli zapalené, Cervené. Dcéra ma teraz 42 rokov
a stale ju vsetko vel'mi boli. Ked ju to chyti, ma prsty celé Cervené, nevladze ani vstat’ z postele .
Chodila uz po tolkych reumatolégoch a kade-tade, stale berie a skusa rozne lieky, ni¢ jej nepomaha.
Som z toho ako matka vel'mi neStastna. To sa naozaj neda vyliecit'?

Doc. Zdenko Killinger: Ked hovorite, ¢ ma opuchnuté kiby a vyrazne ju to boli, moze ist
0 zapalové reumatické ochorenie. Mame dnes vel'a lickov, ktoré dokazu potlacit’ zapal, ale neviem, Co
brala a o nie. Lieky proti bolesti malo zaberaju, kym sa zapal nepotlaéi. Zial, nie vietky lieky
a kazdému zabert. Mala by opdt’ navstivit' reumatologa, je dnes mnoho novych preparatov, ktoré
dokazu u 60 % az 80% pacientov zapal potlagit. Treba to vidiet, &i je opuchnuty kib alebo to je
bolest’” v tiponoch §liach. Museli by sme vediet, aka lieCbu uz brala a s akym efektom, to je ale
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najmenej na Styridsat’” minut osobného rozhovoru, pretoZze nepoznam ani jej presna diagndzu. Viem, ze
je pre Vas tazké mat’ diet’a, ktorému neviete pomdct’. Verim, Zze reumatoldgovia, ktori ju vySetrovali
naozaj spravili, ¢o mohli.

Posluchacka: Vsetkych vas srdecne pozdravujem. Chcem sa opytat’ na jednu vec. Ako sedemro¢né
dieta som prekonala reumaticka hortcku a teraz mam Selesty na srdci. Mam uz 70 rokov, teraz ma
velmi bolia kiby. Uz som vsetko sktsala, bola som u neurologa, ortopéda, aj U internistu. Stale sa
potim, brala som infuzie, liecky, nemam stabilitu v nohach a krizoch a stale sa necitim dobre. Teraz
vV decembri idem prvykrat k reumatologovi.

Redaktorka: Pan docent, reumaticka horti¢ka je ochorenie, ktoré méze zanechat také nasledky, ako
su Selesty na srdci? Potom by bolo dobré navstivit’ zrejme kardioldéga a reumatologa.

Doc. Zdenko Killinger: Ano. Reumaticka horticka je typicka v tom, Ze pocas nej sice kiby vyrazne
bolia, ale na kiboch Ziadne nasledky nezanechava. Odide bez nasledkov a kiby ostanii po nej
v poriadku. Ak sa potom neskor s kibmi nie¢o za¢ne diat’, ako povedala nasa posluchacka, nema to
suvis s reumatickou horuckou. Mdéze ist o beznu artrézu, ktord ma vo vysSom veku vysSie percento
Pudi. PoSkodenie chlopni vSak pri reumatickej horucke byva, chlopna moéze byt tak poskodena, Ze
sposobuje dalsie vaznejsie kardiologické problémy. Pani ma ale zrejme tazkosti s kibmi. Ak ortopéd
posudi, Ze nejde o ortopedicky problém a ze je podozrenie na zapalové reumatické ochorenie, je treba
rozhodne navitivit reumatologa, ktory uréi diagnozu. Jej bolesti kibov s reumatickou hortackou
zZ detstva nijako nesuvisia.

Redaktorka: Pan docent, ja som Vas vuvode dne$nej Pohotovosti predstavila nielen ako
reumatologa, ale aj ako veduceho Centra biologickej liecby. Tento termin tu dnes uz odznel. Chcela by
som vediet, ¢i je to najmodernejsi sposob liecby, aky dnes pozndme?

Doc. Zdenko Killinger: Je to nieco, ¢o je Gplne na inom principe, ako sme to doteraz robili. Je to
lieCba, ktora sa pouziva len na zapalové reumatické ochorenia. Aj to len na niektoré. Dnes ju mdzeme
pouzit’ len pri reumatoidnej artritide, psoriatickej artritide, Bechterevovej chorobe a pri juvenilnej
reumatoidnej artritide. Pri zapalovych reumatickych ochoreniach je to nesmierny pokrok, pretoze
dostane do remisie, ukl'udnenia, choroby omnoho vy$$ie percento pacientov, ako to bolo doteraz
mozné. DokaZze zastavit’ prebiehajuci zapal, ¢o je pre pacienta pocit, ako keby sa celkom vylie¢il.
Redaktorka: Liecba asi nie je vhodna pre kazdého. Pre pacienta s Bechterevovou chorobou je tato
lie¢ba vhodna. Co rozhoduje o tom, pre koho je biologicka lie¢ba prinosom?

Doc. Zdenko Killinger: Zalezi to od diagnozy, ale aj od toho, ¢i je diagndza aktivna, ¢i je tam silny
zapal. Biologicka liecba nie je analgetikum, nie je na potlacenie bolesti, ona len dokaze vyrazne
potlacit’ zapal. Je vhodna pre tych, ktori napriek Standardnej klasickej liecbe, ktort podavame (su to
lieky zo skupiny imunosupresiv a cytostatik, ktoré, zial, musime podavat, samozrejme v nizsich
davkach ako v onkologii) nereaguju tak dobre, ako je ziaduce. Ak tieto lieky nezaberaju, ak su napriek
tomu pritomné vysoké zapalové hodnoty, st opuchnuté kiby a ak ich nevieme pozivat, ak su silné
no¢né bolesti a bolesti v pokoji, vtedy je indik4cia biologickej lieCby potrebna. PouZziva sa aj na
psoriaticku artritidu, kde na biologicka lie¢bu velmi dobre reaguju nielen kiby, ale aj koza. I tu
rozhoduju ojej nasadeni tie ist¢é spominané kritérid. Ak klasickd liecba imunosupresivami
vV maximalne tolerovanej davke nedokaze pomdct’, vtedy vieme indikovat’ biologickl liecbu, ktora ma
iny mechanizmus G¢inku a ovel’a cielenejSie zabera. Dokaze vyviazat’ zapalové metabolity, cytokiny
a posobky, ktoré tam koluju a nedovoli im rozbehnut’ zapal.

Redaktorka: Biologicku lie¢bu moze predpisat’ iba reumatolog?

Doc. Zdenko Killinger: Ano, ale len reumatolog z Centra pre biologick lie¢bu, ktorych je uz na
Slovensku viac. Dnes uz reumatologovia vSetci presne vedia, ktori pacienti tuto lieCbu potrebuju a nie
je problém odporucit’ ich do Centra pre biologicku liecbu, ktoré vie lieCbu sprostredkovat’.
Redaktorka: Napisal vam 33-ro¢ny Alex a pise, ze ma ASLO 700. Pyta sa, ¢i moze mat’ kvoli tomu
reumatické problémy, pripadne, ¢i je potrebna liecba.

Doc. Zdenko Killinger: ASLO su protilatky proti streptokokom. Samotné ASLO nam v reumatologii
vel'mi vela nehovori. Je tomu tak iba pri podozreni na reumatickil horuc¢ku, ¢o je ochorenie deti
a mladych do dvadsat’ rokov. V poslednych rokoch toto ochorenie vyrazne ustupuje, za poslednych
dvadsat’ rokov som nemal pacienta s reumatickou horackou. Vysoké ASLO hovori len to, Ze pacient
prekonal streptokokovy infekt. Ak bol pacient predtym chory, mal horucky, infekcie, tak potom to je
normalne. Ak ma vysoké ASLO viac rokov, potom je potrebné patrat’ po tom, kde v tele si streptokoka
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pestuje. Mdze to byt’ v zuboch, hrdle, v dutinach, na mandliach, treba pozriet fokusy na zuboch,
urobit’ vytery a ak sa najde povod infekcie, musi sa to cielene liecit. My nelie¢ime vysoké ASLO, ale
patrame po dovode jeho zvySenia, po loziskach streptokokov. Teda s reumou to nesuvisi.
Posluchaé: Dobry vecer, vola Jozef. DIhé roky hravam stolny tenis a mam problémy s ramenom.
Hraval som aj hadzanti. Musel som s tenisom na ¢as prestat’. Dostal som potom nejaki kombinovant
injekciu a vsetka bolest’ presla! Mam 65 rokov a chcel by som vediet, ¢i jedna injekcia dokaze takyto
zazrak. Mam fantastického lekéra, izasne mi to pomohlo, tenis je mdj zivot, aktivne sut’azim a vel'mi
sa teSim, ze to tak zdzra¢ne pomohlo.
Doc. Zdenko Killinger: Injekcia niekedy vel'mi poméze, pretoze to, ¢o sa Vam stalo, bolo
poskodenie uponov. Rameno je nesmierne zlozity kib s mnoZstvom uponov §liach. Tu pri istych
typoch pohybov, bud’ ide o prudky Svihovy pohyb, alebo len 0 opakované pretaZenie, vznika zapal,
a to nesmierne boli. Ked’ sa do okolia sl'achy poda silnd protizapalova latka, sl'achu to vyrazne upokoji
a zapal sa potla¢i. Ak znova neurobite nejaky zly prudky pohyb, tak sa to vobec nevrati. Mali by ste
chvil'u sekat’ dobrotu a netrénovat’ kazdy den.
Posluchacka: Dobry vecer, pozdravujem z Bratislavy. Pretazila som si ruku, od juna trpim straSnymi
bolest’ami, nemozem spavat’. Obstreky ani rehabilitacia mi nepomohli. Asi by som tiez potrebovala
takato protizapalovu injekciu. Co by som mala robit’?
Doc. Zdenko Killinger: Tu bude treba dokoncit’ diagnézu. Ak to bolo len z pretazenia, tak ta injekcia
by Vam zrejme pomohla. Ak vsak bolest’ pretrvava a neprejde, treba mysliet’ na to, ze mozno ide
0 nejaké zavaznejSie zapalové reumatické ochorenie, pretoze ucCinok injekcie trva len urcity cas,
opakované injekcie uz potom nepomahaji, a ak, tak len na kratky ¢as. Mali by ste opit’ navstivit
lekara, aby sa zistilo, ¢o je v pozadi Vasich tazkosti. Nie je to pripad Jozefa z Bratislavy, u Vas méze
ist’ aj 0 pociatok reumatického ochorenia.
Posluchaé: Dobry vecer, tu poslucha¢ z Hornej Nitry. Dlho trpim reumou a stale mi nie je lepSie.
Dopocul som sa, ze su akési americké lieky....
Doc. Zdenko Killinger: Viem, o ¢om hovorite a viem, ktory liek mate na mysli. U nés nie je problém
ziskat’ lieky, ktoré sa pouzivajl aj v zahrani¢i. V tomto problém skuto¢ne nie je. Ide o to, ¢i mate také
ochorenie, kde je tato lietba vhodna. Zial’, ani tieto najlepsie lieky, ktoré patria do skupiny biologik,
nefunguju na vSetky ochorenia. Va3 lekar Vam musi vediet’ povedat,, ¢i patrite do skupiny, pre ktort je
tato liecba vhodna. Ak ano, nie je problém, aby Vas lekar poslal do Centra biologickej lie¢by, kde
Vam lie¢bu sprostredkuju.
Redaktorka: Kedze nemame nikoho na linke, budeme sa venovat' pisanym otazkam. Zaujimavé
otazky kladie Radovan. Chce vediet’, ¢i by mu nepomohla kyselina hyalurénova, ktora tvori, podla
jeho vedomosti, zakladny stavebny prvok kibovej chrupavky. PiSe, Ze sa na vySetreni u jedného
ortopéda v Bratislave dozvedel, Ze nie je mozné prijat’ kyselinu hyalurénovi peroralne, formou
tabletky tak, aby vyzivila chrupavku, ked’Ze I'udské telo ju nevie preniest’ do chrupavky. Pomdze, ak
sa vstrekne priamo do kibu injekéne?
Doc. Zdenko Killinger: Kyselinu hyaluronovu v tabletkach zatial’ nevieme podavat’ a preto sa picha
do kibov, to st klasické obstreky. Pouziva sa viak len pri degenerativnych ochoreniach, kde je
chrupavka poskodend a zodrata. Pri zapalovych reumatickych ochoreniach nepomdze. Tam je
prvoradé potlagit’ zapal a nie dodavat’ kibu vyzivu.
Redaktorka: Radovan ma d’alsiu otazku. Ma 35 rokov a artrozu bedrovych kibov stupiia B2. Tuato
diagn6zu mu stanovil jeden ortopéd, druhy ortopéd tito diagndzou uplne vylucil. Chee vediet’, ¢i sa da
pociatoéné $tadium artrézy bedrovych kibov uréit' len na zaklade rontgenového snimku, ¢i nie je
potrebna napriklad aj magneticka rezonancia.
Doc. Zdenko Killinger: Urcite, na artrozu by malo stacit’ aj postudenie z klasického rontgenu.
Subjektivne tazkosti vSak nekoreluji s tym, ¢o najdeme na snimke. Je vel'mi vel'a pacientov, ktori
maju na réntgene tretie Stadium a nemaju skoro ziadne tazkosti. A naopak, pacienti v prvom $tadiu
moézu mat’ tazkosti velké. Rontgen mdze jeden ortopéd popisat’ ako prvy stupen, druhy ako druhy
stupefi, zasadné je nieco iné. Dolezité je, ¢i pochadzaj tazkosti z ddvodu zodratia chrupavky, alebo
¢i to nie je sposobené zapalom, uUponov, Sliach, ¢i z inych dbévodov. Je potrebné chorobu
dodiagnostikovat’, treba zistit', ¢i na to zaberaju urcité lieky alebo nie, ¢i ide o zapal alebo o nieCo iné.
Treba to teda dodiagnostikovat, nie lenuréit z rontgenu. Magnetickd rezonancia ma v istych
pripadoch tieZ vyznam, vie posudit, ¢i je tam vypotok, volna tekutina, ¢i je tam aktivny zapal. Na
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snimke vidime len ziZenie $trbiny, ale pri magnetickej rezonancii zistime aj zapal a aj niektoré d’alSie
mensie zmeny. To sa vSak da zistit' aj na zaklade niektorych laboratérnych vysetreni. Hlavne sa vela
dozvieme z charakteru bolesti. S pacientom sa treba vela rozpravat’, po¢avat’ ho, pretoze charakter
bolesti je pri roznych ochoreniach rdzny. Charakter t'azkosti je uplne iny pri degenerativnych a iny pri
zapalovych reumatickych ochoreniach. Koxartrozu prvého, druhého stupna najdeme dnes uz
u mnohych pacientov. Radovan vSak hovori, Ze ma 35 rokov a v takomto mladom veku je koxartroza
velmi malo pravdepodobna. lba, ak by mal vrodené vykibenie alebo ak kib velmi pretazoval,
pripadne, ak je v pozadi aj iné ochorenie, ktoré trosku artrozu urychlilo.

Posluchaé: Dobry vecer, tu je Emil. Pan doktor, mam 80 rokov. Tak strasne ma bolia obidve kolena
pri kazdom pohybe, Ze nemozem ani chodit. Ked’ sedim alebo leZim a nehybem sa, je to v poriadku.
Hned’, ako sa pohnem, pridu strasné bolesti, mam kolena uz tak pokriatené, Zze mam medzi nimi 15 cm
medzeru, som z tych bolesti cely pozohybany. Co by mi mohlo pomdct™?

Doc. Zdenko Killinger: Vyzera to na degenerativne ochorenie, kde kib boli prave pri pohybe
a v pokoji bolesti ustupuju. Tu st prvou volbou analgetika, ale musite sa poradit’ s lekarom, pretoze
niektoré znich velmi zatazuji zaludok a hlavne vo vyS$Som veku mozu zaltidok aj vyraznejsie
poskodzovat’. Tu treba byt vel'mi opatrny. Potom je tu moznost’ zdbalov a iné procedury, ale ak je
artroza natolko pokrocila, bez analgetik sa to neda. Je tu aj moZnost’ vimeny kibov, ale to az vtedy,
ak su vycerpané vSetky moznosti konzervativnej liecby. O chirurgickom zakroku rozhoduju rézne
faktory: v akom rozsahu je kib poskodeny, &i obmedzuje vyrazne pohyblivost, aky je celkovy
zdravotny stav, vek a iné. Treba to vSetko zvazit’ v spolupraci s odbornikom.

Posluchacka: Pan docent, som z Liptova. Moja diagnoza je zapalova polyartropatia. Strasne ma bolia
kiby prstov na rukach. Velmi dlho beriem liek, ktory nemdzem pomenovat'. Moj reumatoldg mi déva
aj obstreky do karpalneho tunela, ale vobec mi to nepomaha. Dava mi obstreky aj priamo do kibov, ale
ak st bolestivé, tak ich dava do karpalneho tunela. Ked' sa mi zapélia kiby, celé séerveneji a mam
neznesitené bolesti, hlavne v noci. Nedali by sa zmenit’ lieky? Beriem tie ist¢é uz vel'mi dlho.
Nepomohlo by to?

Doc. Zdenko Killinger: Viete, to, ¢o ste spominali ako diagnozu, to je len vSeobecné pomenovanie.
Ide 0 to, ¢i mate reumatoidnt artritidu a ¢i je tam dlhodobo vysoky zapal. Ak mate vysoké zapalové
parametre v krvi a je typicky opuch drobnych kibov ruk, tam mame viacero moznosti, ako potla¢it’
zépal okrem obstrekov, pretoZe rieSenim nie je neustile obstrekovat kiby na vsetkych prstoch.
Obstreky pomdzu len nakratko. Ci zmenit' lieky, to Vam povedat neviem, lebo nepoznam Vasu
diagnoézu. Je potrebné doriesit, z coho mate tie bolesti. Ale ani my nevieme vsetko vyriesit' a vtedy
skuSame aplikovat’ chorobu modifikujice lieky, ktoré potlacuju zapal. Skisame rdézne kombinacie
analgetik a antireumatik. Su to lieky, ktoré st na bolest’ i na zapal. Ale to treba vyskuasat,, pretoze nie
kazdy toleruje vSetky lieky a v tomto Vam poradi len odbornik.

Redaktorka: Pan docent, poslucha¢ Ervin sa pyta, ¢i méze reuma postihnut’ len $l'achy a svaly?

Doc. Zdenko Killinger: Reumatické ochorenia nepostihuju len kiby, ale mézu postihnat’ aj §Fachy
a svaly. Kiby mozu ostat’ neposkodené. Ide o polymyozitidy. Sval moze byt tak postihnuty, Ze je
potrebné razantné lieGenie. Traduje sa laicky nézor, Ze reuma zasahuje len kiby. Ale nie je to tak.
Zapalové reumatické ochorenia mézu postihnut’ zivotne dolezité organy ako srdce, oblicky, pltca,
kozu a ak sa to nelie¢i, moZze dojst’ aZz ku zlyhaniu organov, ¢o ma tragické dosledky. Mnohé
reumatické ochorenia, ako je systémovy lupus, postihuji rézne organy.

Redaktorka: Spominali ste psoriaticka artritidu. Co je v tomto pripade skor? Postihnutie koze —
psoriaza, alebo ochorenie kosti a kibov. Alebo je to naopak?

Doc. Zdenko Killinger: Vsetky varianty si mozné. Spravidla vSak byva ovela skér postihnuta koza.
Nasledne asi u 20% l'udi po postihnuti koze, niekedy az po 10. az 15. rokoch, dojde aj k postihnutiu
kibov a kosti. Ale nie u kazdého! MbZe to nastat’ aj siasne, ale velmi zriedkavo sa vyskytne najprv
postihnutie kibov a az potom koZe.

Redaktorka: Pan docent Killinger, do akej miery zapalovym reumatickym ochoreniam pomoze
pohyb a do akej miery sa pacient smie, moze alebo dokaze hybat'?

Doc. Zdenko Killinger: Pacient sa musi hybat’, ale zalezi to od $tidia intenzity zapalu. Pokial’ ma
opuchnuty a zapaleny kib, teda zapal je aktivny, je iliziou mysliet’ si, Ze sa pacient dokaze hybat’ sam.
Ale aj tu je potrebny pasivny pohyb vo forme rehabiliticie, polohovania, vystierania koncatiny,
niekedy dlahovania, aby nedoSlo ku skrateniu Sliach. Ak zapal doznie a s pacientom sa par tyzdinov
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necvi€ilo, ta noha sa uz nikdy nevystrie, ked'ze doslo ku skrateniu napriklad podkolennych $liach.
Akonahle sa zapal eliminuje, moze pacient zacat’ primerane cvicit. Intenzita cvi¢enia zavisi napriklad
aj od veku a stavu poskodenia kibov. Pohyb musi byt ale taky, aby nedoglo k d’alsiemu poskodeniu
$liach alebo kibov.

Redaktorka: Hovorili sme najmé o zapalovych reumatickych ochoreniach a mnohé z nich vznikaju
na autoimunitnom podklade. Prevencia tu teda zrejme neexistuje. Ako je to pri degenerativnych
reumatickych ochoreniach?

Doc. Zdenko Killinger: Pri zapalovych reumatickych ochoreniach prevencia nie je znama. Iné je to
pri degenerativnych ochoreniach. Je potrebny zdravy Zivotny $tyl, primerany pohyb a zataz. Tieto
ochorenia sa prejavuju skor U pacientov, ktori extrémne pretazuju kiby, ktori mali opakované tirazy na
tom istom mieste, pripadne maju nadvahu. Niekedy aj mala nadvaha pri silnom zatazeni urychli vznik
degenerativneho ochorenia, pri¢om svoju Ulohu, zial, zohrava aj genetika. Ak ma niekto aj dvadsat’
kilogramov nadvahu, bicykluje, nepretazuje kiby, tak mu nadvaha extrémne $kodit’ nemusi. Progresia
osteoartrozy je naozaj vel'mi individualna.

Redaktorka: Existuje vramci Zivotospravy nejaka potravina, ktora by prospievala nasim kibom,
SPacham a kostiam?

Doc. Zdenko Killinger: Klasicka medicina na toto odpoved nedava. Urite, je vela Tudovych
receptov, ktoré v individualnom pripade mnohym pomahaji. Mame aj vel'a vyzivovych doplnkov na
regeneraciu a vyzivu chrupavky. Je to ale aj tak, Ze ak pacient v nie¢o veri, tak mu to aj pomoze.
Redaktorka: Tolko zobsahu dne$nej Pohotovosti, v ktorej sme sa s reumatolégom, docentom
Zdenkom Killingerom z 5. internej kliniky Lekarskej fakulty Univerzity Komenského Univerzitnej
nemocnice v Bratislave a zarovenn vedicim Centra biologickej liecby, rozpravali o reumatickych
ochoreniach aaj otom, ako sa starat’ o na§ pohybovy aparat, aby nam bezporuchovo sluzil ¢o
najdlhsie. Vazeni posluchaci, verim, Ze ste si odniesli aspon niekol’ko zaujimavych informacii. Pan
docent, Vam es$te raz d’akujem aj v mene naSich posluchafov za rozhovor a zato, Ze ste prijali naSe
pozvanie.

Doc. Zdenko Killinger: Aj ja dakujem Vam, dobrti noc!

Redaktorka: Za pozornost’ vam d’akuje sluzbukonajuca Ala Kovafova a Janka Bleyova. Nech ste
zdravi!

//[KROK
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CENTRUM SOCIALNO-PSYCHOLOGICKEJ PODPORY V PIESTANOCH
Autor: Iveta PospiSilova
RTVS, Radio Regina Bratislava, 08.09.2014

V tivode nasho prispevku o Centre socialno-psychologickej podpory, ktoré sidli v Narodnom ustave
reumatickych chordb v Piestanoch si vypocujte slova jedného z pacientov:
Pacient: Som Ladislav Somaj z Ulica.
Redaktorka: V ¢om Vam sposobuje choroba problémy, okrem toho, Ze mozno tazsie chodite?
Pacient: Treba sa s tym vyrovnat. Je to tazké, pozerat’ sa, ako chodia ti druhi a nemoct s tym ni¢
robit’.
Redaktorka: Mate kamaratov, ktori Vas akceptujt takého, aky ste?
Pacient: Vedia o tom, ale nerobia si z toho ni¢. Ako bolo predtym, tak bude aj teraz, povedal jeden
kamarat.
Redaktorka: Chodite na strednu skolu?
Pacient: Nemohol som pre bolesti, musel som $kolu nechat’, ale $kola musi byt. Aj ked’ som chory,
Skolu musim mat’.
Redaktorka: Pomoct’ a poradit’ v otazkach socialnych a mozno aj psychologickych, to je tlohou
Centra. O tom, preco jeho zriadenie trvalo az osem rokov porozpravala predsednicka Ligy proti
reumatizmu, Jana Dob3ovicova Cernakova.
Janka Dob3ovitova Cernikova: Pacient potrebuje komplexne vyriesit' svoje problémy, &ize bio-
psycho-socialne, ale i medicinske potreby. Snaha o vybudovanie Centra sa naozaj datuje uz od roku
2006, ale dopyt po takychto sluzbach bol uz predtym. Psycholdg, ktory pracoval vo vtedajSom
Vyskumnom tustave reumatickych chordb, skonéil anebola tu uz Kk dispozicii adekvatna nahrada
psychologickych sluzieb. Problémy boli vo finan¢nej a mozno i troSku v personalnej oblasti. Hlavne
i8lo o zostladenie celkovej snahy nielen Ligy proti reumatizmu, ale i Narodného ustavu reumatickych
chorob, ktory ndm teraz vysiel v ustrety.
= Redaktorka: V Centre
budd  moct  klienti
stretnut’ dve sympatické
damy. V stredu to bude
Silvia Liskova, ktora
bude poskytovat’
zakladné socilne
poradenstvo. Ako mi
prezradila, pracuje uz
devitnast rokov ako
fyzioterapeutka, ale ma
na starosti i socialnu
oblast.  Kazdy den
prichadza do kontaktu
S takymito  pacientmi.
V ¢om sa prejavuje ich

socialne vymedzenie? Cim sa prejavuje?
Silvia LiSkova: Reuma je to dlhodobé, Castokrat dozivotné ochorenie, velakrat sa pacintom jej
désledkami rtica cely zivot. Prichadzaju 0 zamestnanie, ak je to napr. mlady ¢lovek, nemoéze
dostudovat’. Nevie sa prepravit do $koly, nevie vydrzat sediet’ v $kole, ma problémy s jemnou
motorikou, nevie udrzat pero a podobne. Ma problémy aj v sukromnom Zzivote, pri beznych
¢innostiach ¢i domacich pracach. My pacientom mdzeme pomoct’ v tom, ze im podame informaciu o
tom, aké kompenza¢né penazné prispevky mézu dostavat’, aké socialne sluzby si mézu pri svojom
ochoreni vyuzit. Tieto informacie im vlastne pomo6zu prekonavat’ uz spominané désledky ochorenia,
ktoré ich diskriminuju a limituju v porovani so zdravym ¢lovekom. Budem im podavat’ informacie
0 moznostiach socialnej pomoci, aby si ich vedeli vybavit v mieste svojho bydliska. Ja im podam
hlavne zakladnu informéaciu. Budem ich distribuovat’ kam treba, pretoze mnohi z nich nemaju ziadne
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vedomosti 0 tom, ¢o vSetko mozu ziadat’ a ¢o by im mohlo pomdct’ v tom, aby sa zlepsila kvalita ich
Zivota.

Redaktorka: Socialne poradenstvo je vzdy v stredu popoludni a vo §tvrtok pride na rad psychologicka
poradna. T vedie MUDr. Alena Hefmankova, ktora sa celozivotne venuje pacientom s chronickymi
ochoreniami. Co je $pecifické pre reumatické ochorenia z hladiska psychického stavu pacientov?
MUDr. Alena Heifmankova: Reumatické ochorenia patria medzi psychosomatické ochorenia, to
znamena, ze pri vzniku a pretrvavani takychto ochoreni sa vyraznou mierou podiela psychicka
dispozicia pacienta. To je snad ten rozdiel medzi reumatickymi ochoreniami a inymi chronickymi
ochoreniami, s ktorymi som sa doteraz zaoberala.

Redaktorka: Jednou zo zdravotnych sestier v Narodnom tustave reumatickych chordb je p. Adriana.
S akymi skusenostami sa stretavate u pacientov z hladiska ich socidlnych alebo psychickych
problémov?

Zdravotna sestra: VicSinou su to psychické problémy, nembézu v noci spat, Casto ber lieky na
upokojenie. O socialnych problémoch s nami hovoria malo, alebo vobec nie. Prave psychologické
poradenstvo by im mohlo pomdct’ najst’ viac vnutorného pokoja. Keby sa mali pacienti moznost’
rozpravat’ s odbornikom, keby sa o nich niekto viac zaujimal, nemuseli by mozno brat’ tol'ko liekov na
upokojenie.

Redaktorka: Vy, ako zdravotné sestry, nemate asi Cas sa vela venovat’ rozhovorom s pacientom,
alebo je to v tom, Ze nie ste vySkolené?

Zdravotna sestra: Nie sme sice vySkolené, ale ked’ chodime vecer na vizity, mame Cas sa nimi
rozpravat’, hlavne cez vikendy. Sice nie sme vyskolené ako psychologi¢ky, ale mnohokrat sa nam
pacienti vystazuju a potom povedia, Ze sa im po rozhovore ul’avilo.

Redaktorka: Dakujem za zaujimavé informacie a za prijemny rozhovor. Dovidenia.
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TELEVIZNE

AMBULANCIA —- REUMA JE AKO DALSIE DIETA (MATERSTVO A REUMA)
Autori: Jana Pifflova-Spankova, Rébert Valovi¢
RTVS, 09.12.2014

Pacientka 1: Zivot s reumou je kazdodenny boj, zvladnutie uréitej hladiny bolesti.

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP, riaditeP Narodného tstavu reumatickych chordb
PieSt'any: Ludia si predstavuji, e je to bolestivé ochorenie kibov, vzdy to treba spajat’ s postihnutim
vnutornych organov u vacsiny reumatickych ochoreni.

Pacientka 1: St to ur¢ité obmedzenia, veci, ktoré ¢lovek nemoze urobit’. Ja konkrétne, ked’Zze mam aj
na rukéach uz postihnutie dost’ vel'ké, neviem otvarat’ kohttiky, ani fl'asu si neviem otvorit, neviem si
napriklad ¢upnut’ alebo klaknut’ k malej. Vzdy som mala takt predstavu, Zze ked’ bude oproti mne
utekat’, ja si ju proste schmatnem a objimem, ako to robia iné mamky v kl'aku, na fotkach alebo vo
filmoch. Jednoducho to nie je mozné, musim to riesit’ inak.

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP: Reuma je vazne ochorenie, treba ju vediet’ spravne
zakategorizovat, pretoze tych ochoreni je okolo stopit'desiat. A podla toho, aka je to diagndza, vieme
predpovedat’ nielen jej aktivitu, ale aj prognozu.

Pacientka 1: Velakrat je to aj zvlastne, ¢o sa tyka pohybov alebo rieSenia situacii. Napriklad, ina¢
uchopite predmet. Trebars tym, Ze ja mam zafixované zapistie, pohyb vyvijam inymi kibmi ruky
a nerobim zapdstim, ale otaCam sa cela. Je to pohyb chorého ¢loveka, ale je to niekedy jediné mozné
rieSenie, ako si svoj problém mézem vyrieSit' sama.

Laboratorium: Oddelenie klinickych laboratérii je zamerané na vySetrovanie biochemickych,
hematologickych, imunologickych a imunogenetickych vysetreni.

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP: U zapalovych reumatickych choréb je porucha
imunologickej homeostazy. V podstate, u Casti reumatickych chorob nastava porucha v nerovnovahe
imunologickej homeostazy a ked’ dojde k poruche rovnovahy, niet sa kam skryt’. Cize, niektoré bunky
vlastného tela napadaju organizmus, spolu s d’al$imi imunologickymi ¢initel'mi a spdsobuji zapal
najmé drobnych, ale aj vel’kych ciev.

Laboratérium: Centrifugovana vzorka, ktora sa prinesie do laboratoria biochémie, kde sa prevadzaju
zakladné biochemické vysetrenia. Tento analyzator je na$ nosny, je zaloZeny na suchej chémii,
stanovuje zakladné parametre, ktoré su potrebné pre reumatologov: C-reaktivny protein a reumatoidny
faktor sluzia ako podporné vySetrenie pri biologickej liecbe.

Pacientka 2: Kto to nepreZiva, nevie pochopit, aka je to strasna bolest’, nie ste schopna si ni¢ sama
urobit’: chcete urobit’ a nemozete... je to strasné!

Laboratérium: Tento analyzator pracuje na chemiluminiscenénom principe, na nom vysetrujeme
osteomarkery a markery pecenové. Z osteomarkerov je to vitamin D, osteokalcin a podobne.
Pacientka 2: Viem sa vel'mi trapit’... neviem, ako to bude d’alej, ale deni ¢o defi to je horSie a ¢lovek
len doziva.

Doc. MUDr. Jozef Lukaé, PhD., primar Klinického useku NURCH Pie$t'any: Problémom pri
reumatoidnej artritide je, e pokial’ sa nAm nepodari potlacit’ zapal, zdpal postupne poskodzuje kibiky
a vedie kK vyvoju takychto deformit. Vidime, Ze je tam vyrazné zhrubnutie zapisti, vybocenie ruky,
zhrubnutie drobnych kibikov ruk.

Sonografia: Na sone dokdzeme posudit’ zmeny v mékkych tkanivach. Predovsetkym, co sa tyka
reumatologickej diagnostiky, najddlezitejsie je zhodnotit, ¢i sa nachadza v puzdre daného kibika
zmnoZena tekutina alebo synovia, ¢o je vnutrokibna vystelka. Konkrétne, U tejto pacientky mame
v radiokarpalnom &iZe zapistnom skibeni velké mnoZstvo zmnozenej vniitrokibnej vystelky, ktora sa
nam zobrazuje na sone ako rozsiahly hypoechogénny ttvar so zvySenym prekrvenim.

Pacientka 2: Sedemnast’ rokov sa trapim, ale zo zaliatku to nebolo az také... viete: vezmete Si
tabletku, jednu, druhu... Ale prisiel ¢as, ked” uz tabletky nezaberaju a vSetko je uz pokrivené, vsetko
zni¢ené, neotvorite fl'asu, neotvorite priklop na hrnci, nevezmete tanier.... napriklad, dnes som si §la
urobit’ kavu, cukor mi spadol a vSetko sa mi vysypalo na zem.
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Doc. MUDr. Jozef Luka¢, PhD.: Rontgenologicky nalez potvrdzuje to, ¢o sme videli pri vySetreni
pacientky, to znamend vyrazné zmeny V interkarpalnych Strbinach, t.j. v Strbinach medzi zaprstnymi
kostickami. Tieto Strbiny su vlastne zrastené, zaslé a su ddosledkom chronického pretrvévajiceho
zapalu. Vyraznejsi nalez je na pravom zapisti, ale zmeny su taktieZz na lavom zapisti.
Pacientka 2: Pracovala som Vv restauracii, vo vy¢ape, v prievane, so studenou vodou ato sa teraz
vsetko prejavilo, na akom pracovisku som robila.
Doc. MUDr. Jozef Luka¢, PhD.: Rovnako zistujeme deformacie a poskodenie kostnej Struktary na
drobnych kiboch rik, viac na pravej ruke, aj s vybo¢enim prstov. Vedlaj$im nalezom je aj diftizna
osteoporoza, to znamena celkova osteoporéza, ktora je vlastne dosledkom chronického zapalu.
Pacientka 2: A je to rok ¢o rok horsie a horsie. Najprv dve operacie, potom vymena kolena, jedného,
druhého, vymena jedného bedra a uz teraz zaCina boliet’ druhé. Ale najhorsia je teraz kréna chrbtica.
Bolest’ mi vyraza do ramien, z ramien do laktov a do spodku rik, a ¢o je najhorSie: neunesiem nic
Vv rukéach, ani sa neu¢eSem, jednoducho, je to hrozné!
MUDr. Roman Fano, chirurg — ortopéd, Ortopedicka ambulancia NURCH: Typické zmeny
reumatického pacienta na nohach: na palci je typicky halux, vyklenovanie, pacient si nemoéze obut
obuv na nohu, tieto prsty idi vSetky smerom von. Na boénej projekcii vidite, ze na nohe st subluxacie
a luxacie, vlastne nemdze dostupit’ na nohu, v oblasti nohy sa vytvaraji velké tylomy, velké mozole,
zapal sposobuje, ze takyto pacient moze chodit’ len na pétach.
Pacientka 2: Kiipu ma, vlasy mi umyvaju, vSetko, ja sama uz ani nikde nejdem.
Z operacnej saly: Toto st mikké tkaniva v podkozi, ktoré st zapalené u reumatickych pacientov,
mame tu okolo uzliky...
Pacientka 2: Ja mam bolesti uz rano o druhej. Od druhej nespim, idem na WC a potom sa uz stupiiuje
bolest’, uz beriem tabletku od bolesti... neustipi, potom zasa ti silnejsiu, ¢o je na reumu a niekedy
prejde, niekedy neprejde. Dnes bola taka noc, ze nepreslo vobec, ani celé doobedie nepreslo, takd som
bola stuhnuta a bol'ava, ani sa nemohla ni¢oho dotknut’, ani nic¢ iné.
Z operaénej saly: Tu je zapal vkibe, kde sa mnozia mikké Struktury, synovia, vytvara sa tam
tekutina, destruuje to samotné kibne plochy, chrupavku, kosti a vlastne ten tlak chrupavku destruuje.
To znamena, ze ju da mimo normalnej polohy a potom pacienti nemozu nasliapnat’ a napriklad nemaja
nohu vol'n, ale maju na nej r6zne hrby, povytlacané kosti.
Pacientka 2: Rano teda za¢inam takto. Poobede je to iné, lebo uz vezmete tabletky, aj pochodite,
pocviéite trosku, poobede je to uz teda lep$ie. Len rano a doobeda, je to strasné!
Rehabilitacia: Cielom reumatologickej rehabilitacie pri diagnéze, akou je reumatoidna artritida, je
snaha 0 udrzanie a zvi¢Senie rozsahu pohybu jednotlivych kibov. Postupujeme troma rdznymi
smermi: po prvé je to korekcia, v pripade, Ze jednotlivé kiby su deformované. Dalej je to preventivna
rehabilitacia, v pripade, Ze deformity na jednotlivych kiboch nie su v takom stave, Ze by bolo nutné
riesit’ korekciu. A napokon udrziavacia rehabilitacia znamena iba tol’ko, ze ak ma pacient reumatoidnii
artritidu niekol’ko rokov, nemdézeme oCakévat vyrazné zlepSenie deformit rehabilitacnou ¢innost'ou.
Dalej je potrebné sa snazit' aj o udrzanie svalovej sily, najmi v svalovych skupinach, ktoré maja
tendenciu slabnut’ a ochabovat’.
Z operacnej saly: Nemdzu chodit’, nemozu sa obut’, nemozu si obut’ normalne topanky na ktoré boli
zvyknuti, nemo6zu si obut’ potom ani tenisky, vel'akrat ani ortopedicku obuv, nemo6zu uchopit’ niec¢o do
ruky, nem6zu si ni¢ priniest, nemdzu sa najest...
Pacientka 2: Ani jedna lie¢ba mi nezabrala a neviem preco. Jeden lekar reumatolég mi hovoril, Ze u
50% ludi zabera velmi dobre, u 25 % menej aja som v tej poslednej 25-tke, takze lie¢ba vObec
nezabera.
Z operacnej saly: Tu sa zoberie tkanivo, z tejto oblasti,... sposobila to kyselina mocova, to posleme
na histologiu, aby sme lepsie diagnostikovali ochorenie.
Pacientka 2: Co mi chyba? Cely Zivot som robila s 'ud’mi. A teraz som doma. TakZe mi chybaju
ludia, lebo sama nejdem nikam, len ak ma zoberu deti, napriklad do kostola. Autobusom sama
nemdzem cestovat’, ani do obchodu... sama nikde. No nemo6zem, lebo sa necitim nato niekam ist'....
napriklad som straSne unavena, nech trebars zadriemnem v kostole a buchnem hlavou do lavice... no
potrebujem to? Mala som zlomenu panvu, tak by som si ju mohla eSte viac poskodit, nemoézem to
urobit’.
Denzitometria: Jedna sa o denzitometrické vySetrenie, je to vySetrenie na hustotu kosti.
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Pacientka 1: A ked’ uz mate ti osteopordzu, nie osteopéniu, ktora je zaciatok, tak sa vam moze stat’
také nieCo, ze ked’ zat'azite jednu nohu, ako som ju zat’azila ja pri vystupovani z autobusu, tak sa vam
normalne nejaky mali¢ky kib v nohe zlomi a zrazu mate fraktiru. To sa mi stalo v jednom roku trikrat,
kazdy druhy mesiac som mala nejaki mens$iu zlomeninu.

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP: VSade médme v organizme drobné cievy, jednak artérie,
jednak vény, ale aj lymfaticky systém. Tieto vSetky tri systémy mozu byt zapalom postihnuté a preto
tomu hovorime organové postihnutie alebo zmyslové postihnutie, to je len taky epifenomén
patogenetického deja, €o sa deje VO vnttri organizmu.

Pacientka 1: Ja sa lie¢im na reumu dost’ dlho, mam ju uz dvadsatpit’ rokov, mala som $trnast’ rokov,
ked’ sa to zacalo.

Doc. MUDr. Jozef Luka¢, PhD..: Tento nalez je z ostatného vySetrenia v naSom ustave, da sa
povedat’, progredoval, a to je najzavaznejsi faktor prognozy: napriek lie¢be sa nalez na kiboch, najma
Struktirne zmeny zhorsuju.

Pacientka 1: Ked’ som bola prvacka na gymnaziu, ked’ to zacalo, nebrala som to nijako tragicky: ako
to prislo, budeme to riesit. Proste som to brala ako vyzvu: teraz mam vodu v Kolene, tak dobre,
budeme to riesit. Takto to §lo d’alej, az som sa dostala sem, dvadsat’pat’ rokov mam za sebou. Bolo
tam toho dost”: musela som podstapit’ Sest’ operacii kolena a zaroven aj zafixovanie zapésti, lebo sa mi
po lie¢be kortikoidmi dost pokazili ruky, zdeformovali sa, kiby sa preriedili, to znamena, Ze
osteopordza, anémia, sekundarne vysoky tlak a tieto pridruzené choroby typické pre reumatikov
sa nevyhli sa ani mne.

Doc. MUDr. Jozef Luka¢, PhD..: Na nohach je nalez menej vyrazny, na metatarzalnych kibikoch, ale
medzi kostic¢kami priehlavkov vidime takisto zaslé zrastené strbiny a celkovu osteopordzu.

Pacientka 1: Lebo tie bolesti vas nepustia, je to vlastne naro¢né v tom, ze musite kazdy dei riesit’, ¢o
a ako spravit, ako sa rozhybat’, ¢ize je tam viacero rusivych faktorov, ktoré vas kazdy den otravuju.

Z operacnej saly: Robime osteotomiu, vyrovname palcek.

Pacientka 1: Nemézem sa zlozit, to sa neda. Clovek sa moZe chvilku lutovat, lebo vam je to
prirodzene I'ato, aj vy chcete zit normalnym zivotom. A to, Zze sa nemozete pridat’ k niekomu, kto
Sportuje alebo robi vselijaké iné aktivity, je vam to jednoducho Iito. Ale ¢lovek si najde aj iné veci,
len ich robi inak.

Ked som planovala tehotenstvo, bolo dolezité dat’ si ruky do poriadku, zaroven aj kolena samozrejme.
Lebo rukami musi matka kazdy den dvihat’ novorodeniatko, prebal’ovat’ ho a tie ruky st pri tom vel'mi
dolezité. U mna boli nefunkéné, takze, ked’ som sa dozvedela, Ze jediné rieSenie je zafixovanie oboch
zapasti Specialnymi ihlicami, ktoré ostani v zapidsti na cely Zivot, tak to bol samozrejme pre mia
velky Sok. Po operacii som ale zistila, Ze to bolo jediné rieSenie ako sa dostat’ k tomu, Ze ja ako matka
budem funk¢na aj sama.

Doc. MUDr. Jozef Luka¢, PhD..: Vidime uZ na prvy pohlad, Ze tu bola vykonana reumoortopedicka
operacia, pri ktorej sa pomocou drdtov spevnili zapdstia. Spevnenie a znehybnenie zapésti umoziuje
potom pacientke zlepsit’ tichopovu silu ruky.

Pacientka 1: Planovanie tehotenstva, materstva bolo vel'mi tazké aj tym, Ze vSetko je casovo vel'mi
naro¢né: zladit’ lie¢bu, zladit' mdj aktualny stav. Pretoze chronicky priebeh ochorenia vel'mi devastuje
kiby a velakrat, ked sa pristapi k operaciam, tak rekonvalescencia, popritom liecba trvaju tak diho, Ze
mamicka, budica mamicka, musi byt vel'mi, naozaj vel'mi trpezliva. Musi vidiet’ to svetielko niekde
tam na konci, aj ked’ to na zacCiatku tak nevyzera, ale moze sa stat’, ze tou matkou sa aj naozaj stane.
Doc. MUDr. Jozef Luka¢, PhD..: Tato choroba u pacientky postihuje aj drobné kiby prstov ruk, my
ich nazyvame metakarpofalangeélne kiby. Vidime, Ze $truktira je naruSena, Ze st tu vyrazné kostné
destrukcie, aj vybocenia kibikov. Takisto st zizené a poskodené hanky na obidvoch rukéch. Tato ruka
s takto poskodenymi kibmi neplni svoju funkciu tak, ako by mala. Uvedenou reumoortopedickou
operaciou, kde sa znehybnia zapastia, dosiahneme, ze ichop ruk sa Ciasto¢ne zlepsi.

Z operacnej saly: Ten prst smeruje takto na vonkaj$iu stranu, je tam aj takyto klin, my ho narovname,
aby $iel rovno. Toto je v dosledku reumatickych zmien, ku ktorym doslo doteraz. V kibe bol zapal
a ten sposobil vybocenie aj tychto palcov. Toto je rieSené po operacii: robili sme resekciu mali¢kych
kibov a palec sme znehybnili takymto spdsobom. Teraz ideme riesit’ zapal pod druhym kibom Tavej
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nohy. Tu to rozrezeme, je pod tym vyrazna burzitida: toto vSetko boli pacientov ked’ naslapuju,
zapalovo zmenené tkaniva im brania rychlejsie chodit’.

MUDr. Roman Fano, chirurg — ortopéd, Ortopedicka ambulancia NURCH: Pacienti sa trpezlivi,
vel'mi trpezlivi. Najskér uzivaji jednoduché lieky: brufeny, voltareny a tak.. potom pridu
Kk reumatologovi a ten im skusi dat’ iné lieky: bud’ zaberu, alebo nezabera. To uz zalezi od skiisenosti
reumatologov. Pacienti, ktori pridu neskor, ak im liek nezabera dobre zistia, ze im veci padaju z ruky,
nedokazu si uviazat' $nurky, zapnat® gombik, lebo tam st uz typické zmeny na prstoch a oslabena
uchopova sila. Keby ste im stlacili ruku, mali by bolesti.

Pacientka 1: Mam jedno dieta, ale mam taky pocit, ze s reumou ich mam minimalne dve. Reuma je
ako dalSie diet’a, treba sa onho starat’ kazdy den, ofukovat’ ho, lebo ak sa onl nestarate, tak sa vam
vypomsti. Musite sa dobre obliekat’, lebo reuma je vyberava v obleCeni. Musite si davat’ pozor na to,
¢o robite, Co jete, dokonca aj na vlastnt psychicku pohodu. NajlepSie je, ked’ ste v harmonii, ked je
vietko v poriadku, ale akonahle vés nie¢o vykolaji, tak sa to odrazi aj na vasom kibe: reuma je vel'mi
citliva a jesitna, takze vam to vSetko hned’ vrati!

Z operac¢nej saly: Najvacsi problém je, Ze bolest’ vychadza z kibu, ktory je destruovany chorobou.
Musime ten kibik vlastne rozrusit, nechdme len ¢lanok prsta, z neho vypilujeme hlavicku, urobime
kib volny a budeme ho fixovat'.

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP: Myslim si, ze osud pacientov je dnes podstatne lepsi,
lebo vyvoj a vyskum isli tak dopredu, Ze to, ¢o nasi ucitelia nikdy nemohli dosiahniit’, a sice dosiahnat’
remisiu zapalového ochorenia, to my uz vieme.

Pacientka 1: Kristinka je urCite svetlo nasho zivota. Tak toto je nasa budicnost, atak ktomu aj
pristupujem. Budem sa snazit’ vychovat’ z nej dobrého ¢loveka a je to moja vel’ka nadej do buducnosti.
Ze, laska? A snazim sa ju vychovavat’ k takej laske a podpore s trpezlivostou, aby si ona to detstvo
uzila a vol'akedy spominala na svojich rodi¢ov a bola na nas hrda.

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP: Su rozne ¢initele: Su reaktivne artritidy po infektoch,
za niektoré modzeme, za niektoré nemozeme. To je jedna vec. Dalej je to fajéenie. Fajéenie je velmi
zly Cinitel’, lebo navodzuje poruchu imunologickej homeostazy. Potom alkoholizmus. Tiez vel'mi zl¢,
lebo pri metabolickych artropatiach, ako je dnava artritida, to je vzdy Skodny Cinitel’, tam je to vel'mi
zavazné. Striedmy Zivot hra vel'mi ddlezita ulohu aj pri vyhybani sa reumatickym chorobam. Aj ked’
za reumatoidnt artritidu, za autoimunitné choroby nemoézeme, samozrejme, ale su artritidy, na
ktorych vyskyte ma l'udstvo svoj negativny podiel.

Z operacnej saly: Tento drotik vyberieme za tri tyzdne, tieto tam nechame a vyberieme za Sest’
tyzdnov.

Pacientka 1: Reuma st slzy.... ale... Pozri sa, kto je toto, miladik, kto je toto tu?

Kristinka: Tatinko, Kristinka a maminka...




SPRAVY RTVS O 19. HODINE - MATKOU AJ S REUMATIZMOM
Autor: Kristina Hamarova, RTVS, 11.10.2014

Moderatori: Liga proti reumatizmu pri prilezitosti dne$ného Svetového dna reumatizmu pokrstila
knihu Materstvo areuma. Pribehmi mamiciek, ktorym sa aj napriek tomuto vaznemu ochoreniu
podarilo mat’ diet'atko, chcti motivovat’ d’alsie zeny v podobnej situacii.

Na Slovensku Zije viac ako 50 000 I'udi s reumatizmom a d’alsich 1500 pacientov kazdoro¢ne pribuda.
Hoci je tato choroba spajana s vys$sim vekom, ¢oraz viac sa objavuje aj u mladych I'udi ¢i deti.
Redaktorka: Reumatoidna artritida Jje chronické ochorenie, ktoré sa vo vécSine pripadov neda tplne
vylie€it, pacient tak trpi bolestami kibov, svalov ¢i kosti pocas celého Zivota.

Jana Dobsovitova Cernakova, predsednicka Ligy proti reumatizmu: Zivot s reumou je velmi
tazky. Pacient je ochorenim limitovany na kazdom kroku, a to doslova, pretoze postihuje hlavne
pohybovy aparat a ked’ ¢lovek nemdze chodit’, ako bol dovtedy zvyknuty, tak musi tomu prispdsobit’
cely zivot.

Redaktorka: Reuma mozZe napadnut’ ktorykol'vek kib v tele ¢loveka, najéastejsie sa viak objavuje na
rukach alebo nohach.

Elena DuriSova, primarka Reumatologicko-rehabilitaéného centra, Hlohovec: Oby&ajne postihuje
drobné kibiky v oblasti hanok, drobné kibiky strednych &lankov prstov. Nebezpedna a zakerna je
reuma tym, Ze sa vytvaraju protilatky proti naSim vlastnym tkanivam a tento zapalovy proces potom
moze postihnut’ vsetky tkaniva v Pudskom tele.

Redaktorka: Statistiky hovoria, e reuma postihuje Zeny az trikrat Castej§ie ako muZov. Toto
ochorenie sposobuje Zenam komplikacie aj v pripade, ze chct otehotniet’. Liga proti reumatizmu sa
preto rozhodla vydat’ knihu s pribehmi Zien, ktoré aj napriek svojmu ochoreniu toto riziko podstupili a
stali sa matkami.

Darina Kostikova — matka, reumati¢ka: Rozhodli sme sa ako centrala vydat knihu a kazdy, kto
presiel takymi problémami, sa pokusil dat’ svoje tazkosti na papier. Aby sa mamicky, ktoré chct mat
deti a lie¢ia sa nebali toho skusit’ to, aby sa touto knihou motivovali a uvedomili si, ze ni¢ nie je také
tazkeé, ako sa zda.

Ingrid Regiecova — matka, reumati¢ka: Reuma a materstvo dokopy je dost’ tazka zaleZitost' na
zladenie. Nas pribeh, kym sme sa dostali k tomu, ze sme rodinka, ze sme traja, trval dlho, trval osem
rokov. CiZe, troska to bol boj aj s vlastnou diagnozou, aj s lekarmi. Boli potrebné rozne operacie a aj s
rekonvalescenciou to bola dlhodoba zalezitost.

Redaktorka: Reumaticki pacienti sa pre svoje ochorenie ¢asto vyrovnavaju aj s obdobiami depresie,
¢i straty nadeje na zlepSenie. Liga proti reumatizmu preto v septembri tohto roka otvorila Centrum
socialno-psychologickej podpory.




RTVS - DAMSKY KLUB

Autor: Karin Majtanova, Andrea Chabronova, Iveta Malachovska a Sona Miillerova

DAMSKY KLUB, TEMA: JUVENILNA IDIOPATICKA ARTRITIDA
(host: MUDr. Elena Koskova) 22.01.2014

Karin Majtanova: Pani doktorka Elena Koskova je tu s nami, vitajte, dobry den. Pani doktorka, my
sa spolu budeme rozpravat' o detskej reume. A to je mozno aj taky paradox, pretoze reuma sa vzdy
spaja s bolestami kibov a skor by sme si mysleli, Ze ju mavaji starsi ludia.

MUDr. Elena KoSkova: Absolatne to nie je tak. Je sice pravda, Zze vela starSich I'udi reumu ma, ale
tato reuma je skor dosledkom opotrebovania kibov. Samozrejme, aj dospeli maju zapalové reumatické
ochorenia, majii systémové choroby spojiva, ale kym opotrebované kiby liedi aj ortopéd, systémové
a zapalové choroby spojiva by mal lie¢it' reumatolog. A to, ¢o som hovorila je, ze udeti sa
nestretivame s opotrebovanymi kibmi, ale naopak, so zapalovymi a aj systémovymi chorobami.
Za ostatné roky nam pribudla eSte aj skupina takzvanych autozapalovych choréb. Takze, ide o
autoimunitné choroby, d’alej su to choroby autozapalové a potom su aj rézne reaktivne ochorenia. To
je najcastejsie spektrum chordb, s ktorymi sa stretavame v detskom veku.

Karin Majtanova: Pani doktorka, my sa k tymto jednotlivym podskupinam e$te dostaneme, budeme
hovorit’ o diagnoze aj liebe, ale predtym si myslim, ze je idedlnym avodom do problematiky pribeh
zo skutoéného Zivota jednej malej pacientky. Tak si ho spolu pozrime.

-filmovy vstup-

Redaktorka: Vysoka tmavovlasa Lea bude mat’ budtci mesiac sedem rokov. Jej mama hovori, Ze je
ako Sidlo a neposedi. No pred niekol’kymi rokmi sa zdalo, Ze jej zivot nebude vobec jednoduchy.
Barbora Vodna - matka: Mala Lejka mala asi jeden a pol roka, ked’ som si v8imla, tplne nahodou,
na bolesti sa nestazovala, ze ma opuchnuty prstek na 'avej ruke. Tym sa to za¢alo a pokra¢ovalo to asi
jeden a pol roka, kym sme vébec zistili, ¢o to vlastne je.

Redaktorka: Mlada mamicka nemala $tastie na dobrych lekarov, preto stanovenie diagnozy jej dcéry
trvalo tak dlho.

Barbora Vodna — matka: Hl'adali sme neustale, ¢o tomu dietat'u je. Keby sme to boli vedeli uz na
zaCiatku, keby to lekar zistil skor, keby urobili iné vySetrenia, keby sa povedalo, Ze to moze byt
detskd reuma, mohla mala brat’ lieky skor a nemuselo to postupit’ az do takéhoto stadia.

Redaktorka: Navstivili desiatky lekarov: chirurga, ortopéda, neurologa aj reumatologa. Pomohla az
pani doktorka, ktora vtedy trojrocnt1 Leu vysetrila vel'mi jednoducho.

Barbora Vodna - matka: Vlastne, takpovediac medzi dverami, lebo nepotrebovala Ziadne vysledky,
nepotrebovala krvné testy, pozrela jej kibiky a povedala, Ze Lea mé juvenilnu artritidu.

Redaktorka: Spravna liecba pomohla malej Skolacke dostat’ chorobu pod kontrolu.

Barbora Vodna - matka: Teraz musim povedat, ze uz je to lepSie. Berie lieky, ktoré jej velmi
pomohli, boli to lieky, ktoré boli nasa posledna $anca, pretoZe predtym sme brali dva roky iné injekcie
a iné lieky, ale vobec to nepomahalo. Brali sme a sktsali sme mozno Styri-pat’ druhov liekov. A az
tato liecba, ktora je dietatu od Styroch rokov dostupna, je to biologicka liecba, prave tato jej najviac
pomaha.

Redaktorka: Urcité obmedzenia vSak v zivote ostali.

Barbora Vodna - matka: Mala by vel'mi chcela mat’ balerinky - topanky, ale tym, Zze ma jednu
nozicku dlh$iu, pretoze tam mala velmi dlho zapal, musime mat’ ortopedické vlozky, ktoré zas
nesedia do kazdej topanky. Ale to st len mali¢kosti.

Redaktorka: O dcérinej chorobe sa chcela Barbora dozvediet’ ¢o najviac. Na prvé pocity spomina
takto.

Barbora Vodna — matka: Ked dietatu diagnostikuju aktukol'vek diagnozu, je rodi¢ v prvom
momente Vv Soku, v akomsi tranze, pokusa sa si to v hlave utriedit’. Potom sa pokusa zistit’ o chorobe
dietata ¢o najviac. U mna to bol internet a informacie od lekara. Ale aj lekar vam povie len to, ¢o
uznd za vhodné, aby vas eSte viac nestresoval. Ale zo svojich skisenosti viem, Ze je lepSie najst
niekoho, kto ma podobni diagnozu, presiel nie¢im a vie sa na to pozriet’ s ur¢itym nadhl'adom.
Redaktorka: Lea je momentalne v dlhodobej remisii, ¢iZe v stave bez priznakov choroby. A rodina
kazdy den d’akuje za $t’astie, ktoré ma.
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Karin Majtanova: Malej Lejke Zzelame uzdravenie a mamine Barbore pevné nervy. My sa mdzeme
z tohto skutocného pribehu odrazit’ d’alej, pretoze tam od maminy Barbory zazneli dve veci. V¢asna
a spravna diagnoza, pretoze rodi€ si samozrejme na svojom diet’ati vzdy vSetko podozrivé vSimne.
MUDr. Elena Koskova: Ur¢ite. Detska reuma moze zacat uz okolo prvého roku Zivota. Vtedy si
rodi¢ nemusi viimnut’ opuchy kibov, najmi, ak je dietatko baculatejsie, ale je zaroveii podrazdené,
placlivé. Ked’ uz zacalo chodit’ a zrazu sa stane, ako keby sa vo svojom vyvoji vracalo naspét, odmieta
chodit’. Chce, aby ho rodi¢ stale nosil na rukach, mézu sa objavit’ zvySené teploty, nechutenstvo.
Réno je dieta obvykle akési mlandravejsie, stuhnutejie. A to uz su varovné priznaky. Ale treba
povedat’ jednym dychom, Ze su to v§eobecné priznaky. V kazdom pripade treba urobit” aspon zakladné
vySetrenie krvi. Lebo, bohuzial, za takymto zadiatkom sa méze skryvat’ aj onkologické ochorenie,
ktoré treba zacat’ okamzite liecit. Ale 0 tom nechceme hovorit’. Potom, v predskolskom veku, jednym
z Castych priznakov byva, Ze dieta zacina krivat. To je prvé, ¢o si v§imna aj rodi¢ia a okolie, ale
niektoré deti nepocituju bolest’ a nemusia sa stazovat, ale iné, citlivejSie deti, samé ukazu, ¢i uz na
kolienko alebo na ¢lenok. Ale tym krivanim som chcela povedat’ to, ze najcastejsie postihnutymi
kibikmi st kolienka. Tie byvaja postihnuté u tychto malych deti v predskolskom veku, ale aj neskor. U
Lejky, poznam toto diev¢atko, je to moja pacientka, tam bolo aj postihnutie zapasti. A v si¢asnosti to
uZ teraz pri postihnuti zapasti povazujeme v zmysle liecby za vykri¢nik, ze treba zahajit’ agresivnejsiu
liecbu ¢im skor. Lebo ked” nam odidu zapastia, urcite to diet’a v dalSom Zivote vyrazne ovplyvni.
Karin Majtanova: Pani doktorka, vieme, Ze reuma ma sto podob. Viac ako 150, mozno aj viac. Da sa
presne stanovit' konkrétny druh reumy u dan¢ho diet’at’a?

MUDr. Elena Koskova: Je velmi vela réznych reumatickych choréb. Ale my to mame
jednoduchsie. Pri juvenilnej idiopatickej artritide mame sedem typov. Najzavaznejsi typ je takzvana
systémova forma, ktora postihuje deti v najutlejSom veku, okolo druhého a tretieho roku zivota. Byva
zédkerna tym, Ze nemusia byt vobec opuchnuté kiby, ale vyskytna sa vysoké hortaéky, ktoré trvaju dni
az tyzdne. Tieto vysoké horucky vel'mi frustruju rodi¢ov a maji neblahy vplyv aj na dieta. Moze sa
vyskytnat’ aj kozny vysev. My uz mame ale vypracované presné diagnostické kritéria a samozrejme,
dieta, ktoré sa dostane do ruk detského reumatoléga bude mat’ stanovenu a presne ohrani¢enu
spravnu diagnézu. A to sa tyka kazdého detského reumatoldga na Slovensku. Detsky reumatolog ma
teda v stanoveni diagndzy a Vv lieCbe dietata nezastupite'nt Glohu. Doniesla som niekolko fotografii,
ktoré ukazuji r6znorodost’ reumy.

-popis fotografii-

Toto je 14-ro¢né dievéatko, u ktorého sa objavila takzvana erythema nodosum. Okrem toho, Zze mala aj
opuchnuté kiby, st tu zrejmé aj kozné bolestivé hrée, ktoré sa jej objavili na predkoleniach a v okoli
kolien. Tato choroba byva spdsobena najcastejsie hnackovymi infektami, napriklad tyfusom.

Prejavy juvenilnej dermatomyozitidy, ktord u nas sice nie je taka Casta, ale predsa sa vyskytuje, vidime
na tomto obrazku na rukach. Ide sice o zapal svalov v detskom veku, ma vSak urcité typické priznaky.
Na hankach a nad prstami rik su zrejmé zacervenané flaky. U pacientov sa stale pozeram na kolena
a lakte, ale ak vidim tieto znaky, uz ma to vedie k ur€eniu spravnej diagnozy.

U tejto sleCny na fotografii zacalo tiez ochorenie dermatomyozitidou, ale v priebehu neskorsich rokov
sa tam vyvijal tazky lupus a vidite, Ze jej prsteky na rukach st zaSpicatené. A to je jeden z typickych
znakov juvenilného lupusu.

Tu zasa mame juvenilnu idiopaticku artritidu, ale ja by som to nasledne rada vysvetlila, prsty nie su
také zaspicatené, skor st tu zhrubnuté drobné kibiky rik.

-koniec popisu fotografii-

Juvenilna idiopaticka artritida. Juvenilnd znamena, Ze postihuje deti a mlady vek, idiopaticka
znamena, e jej povod je neznamy, artritida je zapal kibov. Kedysi sa volala chronické, a to chcem
upozornit’, Ze sa potom rozhodlo, Ze sa takto na medzinarodnych forach nebude viac definovat, lebo
nase pokroky v lie¢be isli vyrazne dopredu. Nemozeme povedat’, Ze diet’a, ktoré ochorie bude choré
cely zivot a ze je to chronicka choroba. Je to dlhodoba choroba, ale uz naozaj nemusi byt’ chronicka.
Karin Majtanova: CiZe je vylie¢iteIna?

MUDr. Elena Koskova: Podla starSich odhadov sa vylie¢i priblizne 40 az 50 %. Ako spominala
Lejkina mamicka, pouzivame pomerne novl biologickt lie¢bu, teraz sa robia uz nové $tudie a vyzera
to tak, ze v sucasnosti prejde do dospelosti asi 30% pacientov. Zalezi to ale aj od typu a postihnutia.
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Karin Majtanova: Pani doktorka, ale predtym, ako by sme mohli vobec uvazovat’ o nejakom
vylie€eni, musi byt’ spravne indikovana liecba. My sme uz spominali biologickt lie¢bu, ale mame aj
iné formy. Od ¢oho zavisi, aku lie¢bu reumatoldg vyberie? Ci bude medikamentozna alebo injekéna,
¢i bude enzymaticka alebo mozno biologicka?
MUDr. Elena Koskova: Tak, ako som hovorila, mame viaceré zakladné formy juvenilnej
idiopatickej artritidy. Jedna z tychto foriem je oligoartikularna, ¢ize st postihnuté menej ako Styri
kiby. Pri tejto forme byvaju aj zapaly o&i, takzvané uveitidy. Tato forma je celkovo lahka, ale
postihnutie o¢i moZe byt tak zavazné, ze pacient moze aj oslepnut’. Nase terapeutické uvazovanie sa
odvija prave od toho. Ked’ je uveitida a zapaleny ¢o len jeden kib, podidvame okamzite bazalnu lie¢bu
imunosupresivami, spolupracujeme velmi Gzko s oftalmologom, ale keby to neslo, pridavame
kortikoidy a keby ani toto nezabralo, mame biologicku liecbu. Mame dva typy biologickej liecby,
ktora vel'mi dobre zabera aj na tieto zapaly o¢i. Takze to, ¢o bolo kedysi, ze dieta skoncilo slepé, je
dnes uz vel'mi ojedinelé. A ked’ sa to vCas zbada, tak tato lieCba znamena naozaj zachranu zraku.
Karin Majtanova: A pozitivom pre vSetkych malych pacientov, pani doktorka, je uréite aj to, Ze
napriek vysokej cene biologickej liecby je tato plne hradena poistoviiou.
MUDr. Elena Koskova: U nas mame tri Centra biologickej lieCby pre deti a ja za seba aj za kolegov
moézem potvrdit’, Zze sa eSte nestalo, aby niektory mdj ¢i iny navrh na biologickl liecbu poistoviia
neschvalila. Samozrejme, aj my sme viazani ur¢itymi kritériami. Musime vycerpat’ dostupnu lieCbu
a ked’ vidim, Ze liecba nie je Gspe$na, nema vyznam ju natahovat’. Niektor¢ lieky zas diet'a nemusi
znasat. Podavame potom injekcie alebo tabletky, nuz, a ak to nejde, vtedy nastupuje biologicka
liecba.
Karin Majtinova: Pani doktorka, my sme spominali, Ze toto ochorenie povazujeme aj za
autoimunitné, zapalové. To znamena, ze sa zohl'adiuje aj genetické hl'adisko, geneticky predpoklad?
MUDr. Elena Koskova: Je jeden typ juvenilnej idiopatickej artritidy, ktory je viazany na pritomnost’
antigénu HLA-B27. Tento antigén sa spaja s vyskytom l'udovo znamej Bechterevovej choroby, alebo
inak povedané, ankylozujucej spondylitidy. Castejsie sa dava do savisu aj s reaktivnymi artritidami
a postihuje hlavne chlapcov v dospievajiicom, adolescentnom veku. Je to od desiateho do dvanasteho
roku, niekedy aj niz§ieho. Hranica je, Ze dieta by malo byt starsie ako Sest’ rokov a musi spifiat’ urité
kritéria. Aj tu moze byt’ zapal oéi, ktory je vel'mi zakerny. Zatial’ ¢o pri juvenilnej idiopatickej artritide
nemusite na ociach navonok ni¢ vidiet’, v tomto pripade st o¢i silne zaCervenané, rezu. Zapal oci je
vidite'ny navonok. Je potrebné urobit’ Specialne biomikroskopické vySetrenie Strbinovou lampou.
Tym je diagnostika vyrazne l'ahSia.
Karin Majtanova: Pani doktorka, mozno by bolo zaujimavé, keby sme sa dotkli Statistiky alebo
nejakych Statistickych udajov. Ako sme na tom na Slovensku v porovnani s okolitymi krajinami?
MUDr. Elena Koskova: Myslim si, Ze my patrime do skupiny stredoeurdpskych az
zapadoeurdpskych krajin a treba povedat, Ze diagnostika zavisi aj od Grovne starostlivosti. U nas je to
vel'mi slu$né, pretoze reuma sa da diagnostikovat’ pomerne skoro. Konkrétne ako odpoved’ na Vasu
otazku predpokladam, Ze na nas pocet obyvatelov Slovenska, vyluéne juvenilnou idiopatickou
artritidou trpi okolo 500-600 deti. Nie je to az tak vel’a, ale daju zabrat'.
Karin Majtanova: Odpovieme teraz na niekolko telefonickych otazok naSich divékov, ktorych je
dnes vel'mi vel'a. TeSime sa, ze tato téma mnohych zaujala.
MUDr. Elena Koskova: Pokiisim sa odpovedat’ vel'mi struéne. Boreliéza bola kedysi diagnoza, ktora
bola vel'mi Casto stanovovana. Liecba patri do ruk predovsetkym infektologa. V stiCasnosti su uz
moznosti podstatne lepsej diagnostiky - zakladnych markerov protilatok proti boréliam. Je pravda, ze
boreli6za postihuje aj kiby aj nervovy systém, ale to by bolo potom uz riesené individualne.
Zakladom je navstivit’ infektologa, to je vychodiskovy bod.

Vysoké hodnoty ASLO, vybraté mandle atd’. . Titer ASLO stale strasi v detskych ambulanciach.
A Casto je to skor hyperreaktivita imunitného systému, ako samotna pritomnost’ streptokoka. Je viac
ako dvadsat’'sedem typov streptokokov, ktoré mozu vyvolavat’ zvysent tvorbu tohoto titru. My lie¢ime
chorobu a nie laboratorny vysledok, takzvant aslitidu. Pokial’ sa vylucilo, nedokazalo sa postihnutie
srdca alebo postihnutie kibov, tak my aslitidu nelie¢ime.

Nocné bolesti u deti, takzvané rastové bolesti, sa mdézu vyskytovat' v predsSkolskom veku, mézu
prist’ aj neskor, obvykle pretrvavaji do deviateho roku Zivota a potom ustipia. Mam skusenost’, Ze

28



v takychto pripadoch treba dieta komplexne vySetrit. Je potrebné vysetrit’ aj alergiu na kravské
mlieko, ale zamerat’ sa aj na vylucenie celiakie, ktorej dosledkom je, okrem iného, aj porucha
vstrebavania vapnika. Tieto nocné bolesti mézu suvisiet' aj S inymi diagndézami, ako je juvenilna
artritida.

Dal3ia otazka sa tyka biologickej lie¢by. Mame teraz vela typov, je to lie¢ba zalozena na priamom
pdsobeni molekul proti takzvanym prozapalovym medidtorom. Je to vysoko sofistikovand a vel'mi
uzitocna liecba.

Deti, ktoré majii reumu, menej rastd. Ano, moézu menej rast, hlavne, ked’ sa kortikoidy podavaja
dlhodobo a vo vysokych davkach. To je prva vec. Druha vec je, ze typickym znakom u tychto deti je
asymetria rastu, ako hovorila Leuskina mama v ukazke, Lejka ma jednu nozicku dlhsiu. Nozicka,
Vv ktorej je zapal, tak v nej bola stimulovana rastova platnicka k rastu. Ked' zapal neskor ustane,
stretla som sa aj s tym, 7e sa rast vyrovna aasymetria zanikne. Asymetria byva aj na kibikoch
pritekov, teda kdekol'vek, kde bol kibik postihnuty zapalom. TakZe, znizeny rast moze byt pritomny,
najmd pri systémovej forme, kde sa podavaju vysoké davky kortikoidov.

Viac otazok sa tyka genetiky. Je vel'a znamych génov, ktoré suvisia tak s reumatoidnou artritidou u
dospelych, ako aj s reumou muzov. Ak otecko ma Bechtereva, je dost’ vysoka pravdepodobnost’, Ze
tento gén bude mat’ aj jeho potomok.

Karin Majtanova: Pani doktorka, my sme sa rozpravali aj o tom, Ze okrem lieCby je vel'mi dolezita aj
rehabilitacia.

MUDr. Elena Koskova: Som vel'mi rada, ze ste mi to pripomenuli, pretoze je to naozaj velmi
délezité. Kazdy rodi¢ sa pyta, ¢o ma robit’. Uréite nie zaCat’ s homeopatiou. Prosim nie, v Ziadnom
pripade! Co mdze urobit’ rodi¢ pre diet’a, je rehabilitacia. Ja s kolegyiiou to robime tak, Ze pre nasich
pacientov, ktori pridu, sa snazime aspoi 0 zabezpecenie tyzdnovej hospitalizacie, kedy sa musi matka
naucdit’ s dietatom cvicit’. Rezim cvicenia, €i to je Styri-patkrat denne, alebo ked’ diet’a spi, to uz zalezi
od rodica.

Karin Majtanova: Pani doktorka, vel'mi pekne Vam d’akujem za rozhovor a te§im sa na dalSie
stretnutie.

MUDr. Elena Koskova: Ja d'akujem Vam. Dovidenia.

//[KROK
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DAMSKY KLUB, TEMA: DNA, ZVYSENA HLADINA KYSELINY MOCOVEJ -
POSTIHNUTIE KL.BOV AJ VNUTORNYCH ORGANOYV (host: MUDr. Elena DuriSova)
RTVS, 28.04.2014

Karin Majtanova: Vravi sa, pri ochoreni s nazvom dna by sa nemalo jest’ napr. mdso. My dnes
ziskame o tomto neprijemnom ochoreni viac informacii. Nase pozvanie prijala pani doktorka Elena
Duri$ova, reumatologicka. Vitajte. Dobry den.

MUDr. Elena DuriSova: Dobry defi prajem.

Karin Majtanova: Pani doktorka, takze ¢o je to vlastne ta dna?

MUDr. Elena DuriSova: Dna je reumatologické ochorenie. Je to ochorenie, ktoré zarad'ujeme blizie
medzi takzvané metabolické ochorenia, to znamena, Ze je to ochorenie, ktoré je naviazané na urciti
poruchu latkovej vymeny, konkrétne purinov. Vsetko toto ndm vyusti do stavu, kedy sa ndm hromadi
v organizme kyselina mocova vo zvySenej miere a tato sa dokdze ukladat’ ako krystaliky, ktoré potom
vyvolavaju zapal.

Karin Majtanova: Je to vel'mi neprijemné a bolestivé zapalové ochorenie. My si to trosku rozmenime
na drobné. Toto bola takd Vasa lekarska definicia. Budeme rozpravat’ aj o symptémoch, ale predtym si
eSte povedzme, aky je vyskyt tohto ochorenia.

MUDr. Elena Duriova: Dna sa vyskytuje celosvetovo. Byva u obidvoch pohlavi a vyskytuje sa aj vo
vSetkych rasach. Je pravda, ze v tom typickom pripade postihuje muzov. Taky typicky dnavy muz by
bol obézny, mal by okolo 40 rokov a mal by zarovein aj zvySeny krvny tlak, zvySeny cholesterol, mal
by cukrovku, ale skuto¢ne, v poslednom obdobi sa meni klinické spektrum a pribida ochoreni dnou aj
v zenskej populécii a u starSich l'udi.

Karin Majtinova: Co je vel'mi zaujimavé, tomuto ochoreniu sa pa¢i v F'udskej populacii, pretoze je
vel'mi staré. Vy ste spominali, Ze tu bolo uz za ¢ias Hypokrata.

MUDr. Elena DuriSova: Skutodne uZ za ¢ias Hypokrata sa hovorilo o dne, a dokonca uZ aj vel'mi
vCas vedeli prist’ nato, ¢o vlastne dnu spdsobuje. Ti uplne najstarSi myslitelia dali dne nazov ,,gutta®.
Gutta znamena kvapka. Mysleli si, Ze za pomoci kvapiek sa prenasa z jednej Casti organizmu do
druhej, teda za pomoci vnutornych tekutin. Takze, ma viacero takych nazvov, skutoéne aj velmi
starych nazvov. Jeden z nich, celkom vtipny ale realny je, Ze dne sa hovori ,,morbus dominorum®, to
znamena ochorenie panov. Pretoze ti pani a ti bohaci mali jednozna¢ne bliZSie k stolu plnému mésa a
dobro6t ako ten chudak. Preto ten bohaty aj skor dostal dnu.

Karin Majtanova: Ano, a presne nadvizujeme, pretoZe tomuto ochoreniu sa hovori aj ochorenie
bohatych alebo ochorenie kralov, alebo takzvané ochorenie z obZerstva, alebo z nadmerného pitia
alkoholu. Su to vsetko pravdivé veci alebo st to len predsudky?

MUDr. Elena DuriSova: Nie, jednoznagne su to pravdivé fakty, Ze viac pacientov je takych, ktori si
doprajt ,,menej zdravé® potraviny a dopraju si aj alkohol.

Karin Majtanova: Ako sa dna prejavi? Co je jej primarnym znakom, symptémom? Ako vieme, Ze
nas navstivilo prave toto neprijemné ochorenie?

MUDr. Elena DuriSova: Myslim si, Ze pacient, ktory dostane dnavy zachvat, ¢o je d’alsim $tadiom
dny, vie, 7¢ prave nejaké takéto zapalové ochorenie kibov dostal. Pozrime sa, ako dna prechadza
klinikou. Prvé stadium je uplne bezpriznakové a hovorime mu asymptomaticka hyperurikémia,
zvysenie kyseliny mocovej, ktord nema d’alSie klinické priznaky, je to vlastne len urcita laboratorna
hodnota. A vela I'udi, ktori maji zvySené parametre kyseliny mocovej, ani nemusia ochoriet’ na
typicku dnu. Ked uz v8ak typicka dna pride, hovorime jej arthritis urica, je to zapalové ochorenie,
ktoré postihuje v uvode kiby. Obycajne to byva za plného zdravia, v noénych hodinach a je to velmi,
vel'mi kruta bolest, priam neznesitel'na. Hovori sa, Ze doty¢ny neznesie ani hodvabnu $atku na svojom
postihnutom kibe.

Karin Majtanova: Vy ste spominali, ze ide o zvySené hladiny kyseliny mocovej. Pocituje to nejako
pacient vo svojom organizme, alebo celkovo nahodne sa to odhali, napriklad pocas preventivnej
prehliadky?

MUDr. Elena DuriSova: Vyslovene by som dala do popredia rodinni anamnézu. Akonahle doty&ny
vie, ze ma niekoho v rodine, kto trpi dnou, tak by potom mal prist’ na vySetrenie hladiny kyseliny
mocovej rychlejsie, pretoze tam moze byt vyrazna geneticka predispozicia. Skutocne, skér odhalime v
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mladsej generacii zvySenu hladinu kyseliny mo¢ovej pri preventivnych prehliadkach alebo, zial’, uz po
nej cielene patrame, ked’ k nam pacient pride po prvom dnavom zachvate.

Karin Majtanova: Vy ste spominali, Ze na dvere Vasej kancelarie ¢astejsie klopu muzi, ktori tdajne
horsie znasaju bolest’ dnavého zachvatu.

MUDr. Elena DuriSova: Je to velmi intenzivna bolest’ a traduje sa, Ze je to pre muZov podobna
bolest’, ako pre zeny pri pérode. Skuto¢ne potom vyhladaju lekéra, lebo je to krutd bolest’, ktord trva
niekol’ko hodin. A ked nie je spravne lieCena takato artritida typu dnavej artritidy, tak bolest’ pretrvava
aj niekol’ko tyzdnov.

Karin Majtanova: Znamend to, ze my Zeny mame skor sklon k samoliecbe, moZzno siahame po
nejakych analgetikdch , ul'avia ndm chladivé zabaly alebo nie¢o podobné?

MUDr. Elena DuriSova: To by sme sa dostali uz k tej konkrétnej lieGbe. Samozrejme, pacient, ktory
nevie, ze ma takéto zapalové ochorenie sa najprv snazi pomoct Si nejakym protibolestivym liekom,
lebo tieto licky mame bezne doma.

Karin Majtanova: Co sa deje nasledne v ambulancii? Ako sa potvrdzuje tato diagnéza?

MUDr. Elena DuriSova: Ked k nam pride pacient so zapalenym kibom, tak rozbichame cela
diferencialnu diagnostiku aby sme zistili, aky zapal spdsobil danti tazkost’ nasho pacienta. V pripade
dny je to samozrejme vySetrenie kyseliny mocovej, vySetrenie d’alSich zapalovych parametrov, RTG
vySetrenie, kde je typicky RTG nalez, ak sa uz jedna o neskorSie Stadium dny. Najrychlejsim a
stopercentnym diagnostickym kritériom je vySetrenie kibovej tekutiny, kde sa nachadza krystal
natrium uratu alebo vySetrenie ztofu ( depozit dnavych krystalov), ktory moze byt napriklad na
usnici. Takze, vtedy je diagnoza na 100% ista, ide o dnu.

Karin Majtanova: Pani doktorka, to znamend, ze kyselina mocCova vytvara krystaliky a oni sa
usadzujt v kiboch? Mame aj také kiby, ktoré su postihované najprv?

MUDr. Elena DuriSova: V literatare aj v praxi, je potvrdeny v 70% pripadov najprv zapaleny kib
palca nohy, ale prave teraz sa to urcité klinické spektrum meni. Pri dne moze byt postihnuty tiplne
ktorykol'vek kib zapalovym procesom a pribudaju pacienti, ktori maji postihnuté aj drobné kiby ruk.

Karin Majtanova: Aka je liecba? Co sa deje? O ¢o sa musite usilovat’?

MUDr. Elena DuriSova: Ako sme si v ivode povedali, je to metabolické ochorenie a je naviazané
na latkovll vymenu purinov. Snazime sa teda, aj v rdmci komplexnej liecby, bojovat’ proti tomu, aby
sme mali velké mnozstvo kyseliny mocovej v organizme. Zakladna liecba spociva v rozdeleni na
farmakologické a nefarmakologické postupy. Na prvom mieste je to diéta a potom lieky typu
kolchicin, allopurinol, febuxostat, na to nadvézuje pohybova aktivita, rehabilitacné komponenty a v
pripade, Ze sa usadzuju dnavé tofy, tak aj operaéné rieSenie.

Karin Majtanova: Pani doktorka, vy ste spominali, Ze pacient si musi davat’ vel’ky pozor na stravu a
spominali sme, ze treba obmedzit' potraviny s vysokym podielom purinov. Ktoré su to napriklad,
okrem mésa?

MUDr. Elena DuriSova: Pacienti s dnou musia celoZivotne dodrziavat' diétu, pri ktorej maju
potraviny nizky obsah purinov. Diéta s potravinami s niz§im obsahom purinov, spravny pitny rezim,
ktory nam poméaha aj s ur¢itym vyplavovanim kyseliny mocovej z organizmu, ked’ jej mame naviac, a
ked’Ze je to ochorenie I'udi, ktori maju vysSiu hmotnost,, tak by sme sa mali snazit,, aby t4 diéta bola aj
reduk¢nd. Alkohol je takisto velky nepriatel’ lie¢by tohto ochorenia, takze tu plati potom aj zakaz
alkoholu. Potraviny by som rozdelila na tri zakladné skupiny: Prva — Uplne zakazané potraviny, druha
— Ciasto¢ne povolené potraviny, tretia — odporuc¢ané potraviny, ktoré st svojim sposobom liekom pre
pacienta. Medzi zakdzané potraviny patria Cervené mdisa, tazké mdsa, nakladané misa, divina,
zabijackové Speciality, ale aj morské potvory. Medzi ¢iastocne povolené potraviny by som zaradila
varené médso a medzi odporacané potraviny radime zeleninu, ovocie, mlieko, syry. Manzelkdm
pacientov by som poradila tyzdenny jedalnicek, v ktorom by vecere boli vzdy bezmidsité, obed —
dvakrat bezmaisity obed, dvakrat varené méaso, dvakrat méaso v 'ubovolnej uprave, lebo mu musime
dovolit’ trochu zhresit’, siedmy defi by bol oddychovy a manzel by dostal len zeleninu a ovocie. Co sa
tyka ovocia a akutneho zachvatu, tak sa v poslednom obdobi popisuje blahodarny ¢inok ceresni. Bolo
dokazané, Ze 280 gramov Cere$ni (asi 45 kusov) znizuje hladinu kyseliny mocéovej, dokonca ma aj
protizapalovy efekt.

Karin Majtanova: Pani doktorka, pod'me eSte na otizky. Ak méam podozrenie na dnu, aku
ambulanciu mam navstivit'?
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MUDr. Elena Duriova: Jednoznaéne, reumatologicku ambulanciu ako prva, aby sa vy3etrila hladina
kyseliny mo&ovej v krvi, ale najmé, aby sa dodiagnostikoval zapal v kiboch, ¢i sa nejedna aj o dnu.
Karin Majtanova: Niektori pacienti su nespokojni s lie€bou, ktorti maju. D4 sa liecba v ¢ase menit'?
MUDr. Elena DuriSova: Bolo mnoho otazok, napriklad aj o davat na postihnuty kib? Vieme
jednoznacne, Zze v klasickom dnavom zachvate je idealne aplikovat’ chlad ako kryoterapiu. Davat’
lieky, ktoré maji presnti schému — prvy den hladovka, pridava sa kolchicin, protizapalové lieky a
dalsie lieky, ktoré znizujui hladinu kyseliny mocovej, ktoré st indikované v interkritickom obdobi, to
znamena, ked’ ma pacient uz odzneny akutny zachvat. Ked’ odznie zachvat, tak vtedy indikujeme lieky
na znizenie kyseliny mocovej, pretoze to je ten neblahy, negativny faktor, ktory nam mdéze vyvolat’
dnu, alebo ktory zahustuje mnozstvo zachvatov a dna prejde do tazkej tofoznej formy, kedy sa
krystaliky kyseliny mocovej ukladaju v celom organizme alebo vo vnutornych organoch. K liekom,
ktoré st indikované pacientom v medzizachvatovom obdobi patria dve skupiny — skupina
urikosurikum (pomahaji vyplavovat’ kyselinu mocovi) a urikostaty (poméhaju zniZzovat’ hladinu
kyseliny mo¢ovej tym, ze zabranujt jej tvorbe) — dva lieky s a¢innou latkou — allopurinol. Teraz sa na
Slovensko dostala nova molekula — febuxostat, ktora ma silnejsie ucinky ako stary liek, dokonca aj v
najnizSej davke v porovnani so star§im liekom. M6Zeme ho podévat’ aj pacientom bez znizenia davky,
ktori maju 'ahku alebo stredne t'azku oblickovi poruchu, nemusime znizovat’ davku ani u starSich 'udi
a dokonca funguje aj u pacientov, kde stary liek neac¢inkoval. Snazime sa vzdy zniZit’ hladinu kyseliny
mocovej, minimalne pod 404, ¢o je hranica pri liecbe. Idealne by bolo, keby to bolo okolo 360, ¢o je
hranica, kedy kyselina mocova v 'udskom tele zostava este tekuta a neprechadza do stavu krystalikov,
ktoré vyvolaju zapal.

Karin Majtanova: Pani doktorka, d’akujeme vel'mi pekne.

MUDr. Elena Durifova: Bolo mi ctou.
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DAMSKY KLUB, TEMA: REUMATOIDNA ARTRITIDA A KVALITA KOSTi, AJ
S NADVAZNOSTOU NA OSTEOPOROZU PRI TOMTO OCHORENI

(host: MUDr. Elena Durisova) RTVS, 26.05.2014

Karin Majtanova: TeSime sa aj na d’al§iu tému, pretoze spolu v §tidiu je s nami uz aj nasa d’alSia
host’ka, sympatické pani doktorka Elena DuriSova. Vitajte! Dobry defi.

MUDr. Elena DuriSova: Dakujem. Dobry deii.

Karin Majtanova: My sa dnes budeme rozpravat o reumatoidnej artritide, ale aby sme sa k tejto
diagnodze dostali, povedzme si najprv ako delime reumatologické ochorenia.

MUDr. Elena DuriSova: Ja by som za¢ala Pudovym vyrazom reuma, pretoZe ten pojem reuma
vychadza z gréckeho slova rheo, ¢o znamena pradim, te¢iem. Pod tymto nazvom si stari myslitelia
predstavovali, ze toto ochorenie teie z hlavy do celého tela. Dnes uz vieme, Ze reuma nie je jedno
ochorenie, Ze je to vel'mi vel'a ochoreni, ktoré maji spolo¢nu jednu vlastnost’ a tou je bolest. Ak by
sme chceli velmi jednoducho rozdelit' reumatické ochorenia, i ked’ nomenklatira je vel'mi zlozita,
mobzeme povedat, ze ide o velkt skupinu zapalovych ochoreni, kam sa zarad'uje aj reumatoidna
artritida, o ktorej dnes budeme hovorit. Potom su to ochorenia degenerativne, ¢o st ochorenia kibov
z opotrebovania, ¢o je takzvana ,,dobra reuma®, v oblasti kolena, bedra atak d’alej. Potom je tu
skupina metabolickych ochoreni, tam sa zarad’'uje osteoporoza, dna a potom takzvany extraartikularny
reumatizmus, kedy sledujeme rézne patologie a chorobné stavy v oblasti pliec, kolien, bedier atak
dalej.

Karin Majtanova: Musim sa priznat’, Ze napriek tomu, ze reuma nie je vel'mi dobrym spolo¢nikom,
tak mi je sympatické Vase delenie na dobru a zlu reumu. Pretoze, t4 dobrd reuma akoby prichadzala
s vekom.

MUDr. Elena DuriSova: D4 sa to tak povedat, pretoze degenerativne ochorenie je ochorenie
z opotrebovania. Dobra je v tom, Ze postihuje len jeden kib a len ten kib. T4 zla reuma, akou je aj
reumatoidna artritida, postihuje kiby, ale aj vnatorné organy, postihuje nam plica, srdce, oblicky
a tak d’alej.

Karin Majtanova: A samozrejme, hovorime aj o pacientoch, ktori maji pomerne nizky vek a vieme,
Ze reuma neobchadza ani detskych pacientov.

MUDr. Elena DuriSova: Reuma, teda zapalova forma reumatoidnej artritidy, sa vyskytuje
celosvetovo. Hovori sa o 1% postihnutia populacie, na Slovensku je to okolo 53 000 obyvatelov
azial, 1300 — 1600 pacientov rocne pribuda. Postihuje vSetky vekové skupiny, iked Zeny st
v urcitom veku postihnuté Castejsie, postihuje aj muzov a deti. Reumatoidna artritida sa v ramci
zakladnej definicie charakterizuje ako zavazné systémové zapalové ochorenie, ktoré postihuje tak
kiby, ako aj vnutorné organy, je diagnostikované urgitymi $pecifickymi laboratornymi a inymi testami.
V 80% je pozitivny laboratorne takzvany reumatoidny faktor. Su pozitivne takzvané anticitrulinové
protilatky a potom aj d’alSie Specifické RTG a iné vysetrenia, ktoré nam urcia diagnézu. Ale vel'mi
jednoducho, sumarne mézeme povedat’, Ze toto zdvazné zapalové ochorenie ma spolo¢ného Cinitel’a,
0 ktorom vieme, Ze existuje, aje to porucha naSej imunitnej reakcie. Je to stav, ako keby nam
imunitné bunky a vobec imunitna situacia v naSom tele reagovala nespravne, pretoze sa vytvaraji
protilatky proti vlastnym tkanivam.

Karin Majtanova: Pani doktorka, mézeme uvazovat’ aj o akomsi Starte reumatoidnej artritidy? Kde
sa zac¢ina?

MUDr. Elena DuriSova: D4 sa povedat, Ze mame typicky za&iatok, ktory méze byt nenapadny,
mozu to byt bolesti kibov, bolesti svalov, celkova slabost’. Potom mame typické prejavy reumatoidne;
artritidy, kedy su v typickom zaéiatku postihnuté kiby, najmi drobné kiby ritk a noh. V oblasti rik st
to hanky a stredné kiby riik. Toto postihnutie byva oby&ajne symetrické, ¢o znamena, Ze st postihnuté
obidve ruky. Ale st pripady, kedy reuma zacina aj systémovymi prejavmi, ako zavazné ochorenie
s vysokymi teplotami, S vyraznou patologiou pohybového aparatu.

Karin Majtanova: Pani doktorka, ¢iZe to je to, 'udovo hovorené, Kkrivenie prstov?

MUDr. Elena DuriSova: Reumatoidna artritida, ak by bola nespravne lieGend, ma vzdy tendenciu
destruovat’ kib, vlastne znicit, skrivit, zdeformovat. Skuto¢ne, aj pri reumatoidne;j artritide je takyto
stav, ale to, o Vy myslite, je skor degenerativne ochorenie.
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Karin Majtanova: Pod'me sa teraz zamerat' na lieCbu reumatoidnej artritidy, pretoZze tam mame,
nast’astie, viacero moznosti.

MUDr. Elena DuriSova: Lie¢ba musi spiiiat’ zakladné parametre: ochorenie sprevadza bolest’ a zapal,
takze je logické, ze aj vramci lieCby budeme bojovat s bolestou a zapalom. Lie¢ba musi byt
komplexna, kombinaciou  nefarmakologickych  postupov  afarmakologickej  lieCby.
Z nefarmakologickych postupov je to v pripade akutneho zapalu aplikacia kryoterapie, teda chladu,
Specialne dlahovanie, Specialna pohybova liecba, ktora musi byt individualizovana pre konkrétneho
pacienta. No asamozrejme, potom neskdr aj kupelna lieCba, kde je sumar chemickych
a nechemickych procedir. Z chemickej lieCby st to v tvode najma lieky proti bolesti a zapalu a potom
lieky, ktoré modifikuji to ochorenie, ktoré¢ ho dokadzu zabrzdit, pripadne zastavit, napriklad
metotrexat, antimalarika, cyklosporin a tak d’alej. Potom su lieky, kortikoidy, ktoré st proti zapalu
atie davame v tivode reumatoidnej artritidy alebo v stadiu, kedy nam opat’ vzplanie. Tieto dokazu
vel'mi rychlo zlikvidovat’ zapal a pacient sa citi dobre, ale maju aj vela neziaducich u¢inkov, ako
napriklad osteopordza a iné. Potom je tu névum, ktoré sa na Slovensku aplikuje uz niekol’ko rokov,
ato je biologicka liecba, ktora posobi cielene na vysoké hladiny cytokinov a cielene zasahuje do tohto
imunologického deja a pdsobi protizapalovo.

Karin Majtanova: Robi ta liecba to, Ze sa pozastavuje progredujuci charakter reumatoidnej artritidy
alebo sa snazime aj nejakym sposobom odstranit’ jej pric¢iny? Da sa to vobec?

MUDr. Elena DuriSova: Neda sa to. Pri¢inu reumatoidnej artritidy nepoznime, nevieme, preco
u niekoho vznikne. Vieme o urditej genetickej predispozicii, Ze st I'udia, ktori maju geneticki danost’
dostat’ toto ochorenie a potom zrazu pride nejaky impulz, ¢i uz vnatorny alebo vonkajsi, a to ochorenie
sa rozbehne. Takze cielend liecba doteraz neexistuje, pretoze nemame odhalent pric¢inu tohto
ochorenia.

Karin Majtanova: To znamenda, Ze ak je diagndza zo strany odbornika potvrdena, tak lieCba je
nepretrzita?

MUDr. Elena Durifova: Da sa to tak povedat. Reumatolég aktivne sleduje stav pacienta a podla
toho prispdsobuje davkovanie alebo kombinaciu liekov.

Karin Majtanova: CiZe si to vyZaduje pravidelné kontroly u odbornika, ale progredujuci charakter sa
da trosku spomalit. Pani doktorka, uréite mi date aj z Vasej praxe za pravdu, Zze mnohi pacienti
nemaju celkom jasno v ramci diagndz a Casto si reumatoidnt artritidu mylia s osteopor6zou. Aky je
teda medzi nimi zékladny rozdiel? Skisme to pomenovat’. Alebo lepsie povedané, aky je medzi nimi
vzt'ah?

MUDr. Elena DuriSova: Su to ,blizki priatelia“. Pri reumatoidnej artritide sa Gasto stretivame
s osteoporozou a je dokazané, literatira hovori, Ze pacienti s reumatoidnou artritidou maju dvakrat
CastejSie osteopordzu, ako je tomu v beznej populacii. Vieme si to vel'mi jednoducho zdévodnit, preco
to tak je. lde o zapalové ochorenie, ktoré postihuje kiby, vnitorné organy, ale aj kosti. Zapalovy
proces V kostiach je tym najzavaznej$im cinitel'om, ktory spdsobuje invaliditu nasho pacienta. Pri
reumatoidnej artritide dochadza v ramci zapalového procesu k zvySenému odburavaniu kosti. Pacient
s reumatoidnou artritidou ma znizen pohyblivost, to je dalsi dolezity faktor, preco vznika
osteoporoza. Po tretie, na§ pacient Casto uziva kortikoidy, ktoré pdsobia protizapalovo, ale maju
neblahy vplyv na kosti. Preto sa Casto stretivame v nasej praxi, ¢i uz reumatickej, ortopedickej alebo
osteologickej, s pacientom s reumatoidnou artritidou, ktory musi mat’ odsledovany stav kosti.

Karin Majtanova: Pomerne malo informacii madme 0 tom, Ze pri tychto diagnozach sa odporuca
Specidlna diéta. Pacienti sa mozno spolichaji na odbornika a na medikamenty, ktoré pravidelne
uzivaju a nevedia, Ze si moézu pomoct’ aj Gpravou stravy. Je to pravda?

MUDr. Elena Durifova: Vzdy by mal byt pacient poudeny o tejto moznosti a o literatire, kde sa
dostane k takymto informaciam. Mal by spolupracovat’ so Specialistom, aby ho tento naucil, ako sam
bojovat’ s bolestou aStymto ochorenim v domacom prostredi. A jednoznaéne, nadvaznost
reumatoidnej artritidy na osteopordzu je ukazkou, ako si potom pomahat doma. Ked’Ze nepozname
presnil pri¢inu reumatoidnej artritidy, tak nemdzeme povedat, Ze pozname aj presnil diétu pri
reumatoidnej artritide. VSeobecne by sme mali konzumovat’ potraviny, ktoré maju protizapalovy efekt,
najmi olivovy olej, kde si Omega-3 mastné kyseliny, mastné ryby, napriklad losos atd’. . Co sa tyka
osteoporodzy, tak tam to vieme jednoznacne, pretoze je to porucha latkovej vymeny kosti, kde hlavnym
mineralom kosti je vapnik, snazime Sa U pacienta Sreumatoidnou artritidou, S podozrenim na
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osteoporozu alebo pri prechode na kortikoidy, upravit’ Zivotospravu, t.j. priddvame alebo sledujeme
optimalne mnozstvo vapnika v strave, vitaminu D aten potom davkujeme podla potreby.
Samozrejme, pridavajt sa k tomu aj Specifické lieky. Jednak je to velka skupina bisfosfonatov, ked’ st
denzitometrické parametre T skore -2, od tabletiek cez injekcie, aZ po influzie jedenkrat ro¢ne.
A potom, vysoko S$pecificky liek pre pacienta sreumatoidnou artritidou a osteopordzou, ako je
teriparatid. Je to liek, ktory zlepsuje kvalitu kosti, zlepSuje mnozZstvo kostnej hmoty, ale ma jedint
nevyhodu, lebo sa musi denne podavat’ injek¢ne.

Karin Majtanova: Tejto téme sa mozno budeme eSte venovat’, pretoze pani doktorka s nami ostava,
ale v tejto chvili budeme od vas o¢akavat’ otazky na nasu e-mailovu adresu.

Karin Majtianova: Pod’me sa teda eSte porozpravat’ 0 tom, ¢o najCastejSie zaujimalo nasich divakov.
Mnohi sa priznali, Ze trpia bolestou kibov, ale je mozné, Ze to nie je spdsobené zavaznym zapalovym
ochorenim.

MUDr. Elena Durisova: Treba to dodiagnostikovat'. Kazda bolest’ patri do ambulancie odbornika, ¢o
sa tyka rozliSenia zapalového ¢i nezapalového typu. Ked je podozrenie na reumatoidnu artritidu, tak
oSetrujuci lekar poSle pacienta K reumatologovi. Mame zacinajicu reumatoidnu artritidu, kedy
nemusia byt vysoké vSeobecné zapalové parametre, dokonca nebude pozitivny ani takzvany
reumatoidny faktor. Jednozna¢ne musi byt' v ivode zodpovedana otdzka, ¢i mate zapalové alebo
nezépalové ochorenie kibov, alebo nejaké iné, ktoré sa spresni inymi diagnostickymi metodikami.

Velmi vela otazok sa tykalo aj toho, kedy odoslat na denzitometrické vySetrenie pacienta
s reumatoidnou artritidou a ako lieCit' osteoporéozu pacienta s reumatoidnou artritidou. Treba
dodiagnostikovat’ aj osteoporozu, pretoze sa pri tomto ochoreni rozvija sekundarny typ osteoporozy.
Uz sme spominali, Ze pri reumatoidne;j artritide postihuje zapal cely organizmus, teda aj kosti, a prave
postihnutie kosti je tym najzavaznejs$im dosledkom, kedy vznika invalidita u pacienta s reumatoidnou
artritidou. Ked’ chceme kosti zachranit, tak sa reumatoidna artritida musi spravne liecit’.

Boli aj otazky, kedy je potrebné indikovat’ teriparatid, pretoze o nom vel'a pacientov nevie. Pacient
musi spifiat’ uréité kritéria, pretoZe teriparatid sa dava pri tazkych osteoporézach. Je indikovany, ked’
pacient trpi reumatoidnou artritidou a uziva kortikoidy a pri tejto lie€be si nieCo zlomi. Napriek tomu,
ze si ho denne treba pichat’ to pacienti podstupuju, pretoze u¢inkuje.

Karin Majtanova: A ako je to s podpornou lie¢bou? Pomaha to?

MUDr. Elena DuriSova: Ja sa snazim o komplexnu lie¢bu — kombinujem chemicku aj nechemicki
liecbu, tj. vitaminy, mineraly, fytoterapiu apodobne. Samozrejme, aj dodrZiavanie spravnej
Zivotospravy pomaha. Avsak, zakladna liecba sa nesmie prerusit’, aj napriek prechodnému zlepSeniu
stavu pacienta.

Karin Majtanova: Moézeme to teda uzavriet' tak, Zze pri akychkol'vek problémoch treba radsej
navstivit’ odborného lekara, ktory sa tomu venuje. Pani doktorke d’akujem vel'mi pekne.
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DAMSKY KLUB, TEMA: REUMATIZMUS A TEHOTENSTVO
(host’: Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP)
RTVS, 29.09.2014

Iveta Malachovska: Som vel'mi rada, ze m6Zzeme medzi nami v Damskom klube privitat’ skuto¢ne
vynimoc¢ného hosta, pana profesora Rovenského.

Prof. MUDTr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP: Dakujem pekne za pozvanie.

Iveta Malachovska: Dobry den, vitajte! Pan profesor, ja na ivod nieCo o Vas prezradim. U Vas
Studovalo dvadsatdva aSpirantov, to znamena, robili si docenturu a z toho mé jedna dama Rad cestnej
légie Francuzskej republiky. Dalej ste do Zivota vpustili siéasného namestnika ministra zdravotnictva
Ceskej republiky. TakZe, myslim si, Ze l'udia, ¢o prechadzaju Va§imi rukami, a teraz hovorim o
Studentoch, nie 0 pacientoch, st vel'mi uspe$ni. Vy sam ste uznavany ako kapacita, samozrejme ako
lekar a ako profesor. Sme tu dnes preto, aby sme sa tro§ku porozpravali na tému ,,Reumatizmus a
tehotenstvo®, pretoze, bohuzial, mnohé damy su mozno v strese, ¢i oboje ide dokopy, ¢i sa to vobec
da a ako sa treba v takomto obdobi chovat’ k svojmu telu. TakZe, musime ist’' na zac¢iatok, aj ked” sme
uz o reumatizme velakrat u nds v Damskom klube rozpravali. Za reumatizmom sa skryva viacero
ochoreni. Povedzme si nieco o tych zakladnych.

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP: Je to priblizne 150 chorob. Je to vel'ka skupina chor6b,
ktoré maju dalSie podskupiny, priblizne desat’ podskupin. My sa hlavne zaoberame zéapalovymi
reumatickymi chorobami, najcastejSie reumatoidnou artritidou. Na Slovensku je okolo 55 000
pacientov. Tieto ochorenia postihuju Castejsie Zeny ako muzov, priblizne v pomere 3:1.

Iveta Malachovska: Pan profesor, je to Cislo, ktoré narasta alebo je to Cislo, ktoré...

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP: Skor by som povedal - v dneSnom obdobi je uz mozna
vCasna diagnostika ochorenia. My tomu hovorime odborne nozografické ohrani¢enie. Mame v
reumatologii prakticky pre kazda jednu chorobu urcité diagnostické kritéria, ktoré st nam voditkom,
aby sme mohli urcit’ predbeznu diagnozu.

Iveta Malachovska: To znamend, ze diagnostika je stale kvalitnejSia a kvalitnej$ia. Mnohi l'udia
mozno nevedeli desat’, dvadsat’ rokov dozadu, Ze maju reumatické ochorenie, ale vd’aka tomu, Ze dnes
ho uz viete diagnostikovat... Uz st teraz asi menej St’astni, lebo boli $tastni, ked’ nevedeli, Ze je to
prave reuma.

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP: Mali vacSie starosti, takze je tomu tak, ako hovorite.
Iveta Malachovska: Pod'me ku pri¢inam. Daju sa nejako definovat’?

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP: Priciny, ked’ hovorime o zapalovych reumatickych
chorobach, nie s jasné. Uréitd genetickd predispozicia tam je. Dalej st to faktory Zivotného
prostredia, ale aj uréité hormonalne zmeny, ktoré sa mdézu Vv priebehu Zivota vyvijat. Napriklad,
reumatoidnd artritida vznika najcastejsie u zZien v postmenopauzalnom obdobi.

Iveta Malachovska: Teraz ked’ sa mnohé Zeny blizia k obdobiu menopauzy, tak si povedali, co mam
spravit’, doteraz sa ma to netykalo. Blizim sa k tomuto veku a ¢o teraz urobit’, mozno preventivne, aby
ma to nestretlo?

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP: Prevencia? Tazko povedat’. Pri reumatoidne;j artritide,
ale aj v pripade, 7e nastan(i uréité tazkosti, ako je ranna stuhnutost, opuchy kibov, symetrické opuchy
kibov, tak treba navstivit odbornika.

Iveta Malachovska: To uz hovorite o symptomoch. Vy ste mi totiz povedali jednu zlati vetu hned,
ako ste ma zbadali, ¢o robim zle. Vy ste prvi vetu povedali: ,,Nefajéite, uréite!*

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP: Fajcenie je jeden z najhorsich rizikovych faktorov.
Iveta Malachovska: To znamena, Ze ak sme doteraz fajcili tych dvadsat’ rokov, tak radSej prestat’™?
Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP: Ano, teraz to opustite!

Iveta Malachovska: Dobre, pod'me si teraz chvil'ocku pohovorit’ prave o tehotenstve a reumatickych
ochoreniach.

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP: Tehotenstvo je v zasade mozné, len treba zohl'adnit’
uréité podmienky. To znamena uzku kooperaciu reumatologa, gynekoldga a detskych lekarov, pretoze
uréitym spdsobom je to, ak hovorime o zapalovych reumatickych chorobach, riziko. Nast'astie ale
vdésina tehotenstiev skon¢i zdarne. Potom, samozrejme, musime sledovat’ aj rodic¢ku, pretoze
napriklad reumatoidna artritida, ale aj iné takzvané kolagenozy nam, ako my hovorime, exacerbuji —
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zhor$ia sa — ale s tym sa vieme vysporiadat. Ked je kooperacia lekarov dobra, v¢itane napriklad aj
detského kardiologa, tak uspech sa moze dostavit. Su o tom krasne dokazy, ale aj silné l'udské
pribehy.
Iveta Malachovska: Pan profesor, podme ale
mozno k ddmam alebo mamic¢kam, ktoré nevedeli 0
tom, Ze majui reumu, otehotneli a naraz sa objavuju
opuchy a zmeny a vlastne neboli predtym este nikdy
sledované. Co si maju véimat’, o ich ma naviest’ k
MATERSTVO a REUMA tomu, Ze pozor! Nemusi to byt len Standardny
opuch, ktory sa udial, ale méze za tym byt prave
reumatoidna artritida alebo mozno niektoré z inych
ochoreni?
Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP:
Reumatoidna artritida moze vyvrcholit  po
tehotenstve, ale napriklad to moze byt aj systémovy
lupus erythematosus — ¢o je vaZna autoimunitna
choroba — zavazné autoimunitné ochorenie, ktoré
postihuje viac Zien nez muzov v pomere 9:1. Tych je
nastastie menej, ak hovorime 55000 pacientov ma
reumatoidnu artritidu, tak pri systémovom lupuse
erythematosus je to okolo 1500 pacientov na
Slovensku.
Iveta Malachovska: Ten sa prejavuje ako?
Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP: Ten
sa prejavuje ina¢. Artritida je ind. My hovorime, Ze
je epizodicka, to znamena — sa objavi, zmizne, ale
pri lupuse ten zapal dobyva jednu krvna ststavu za druhou, a pritom st tam aj d’alie prejavy —
motylovy exantém, ktory sa prejavi na tvari, vypadavanie vlasov, ale mézu byt aj iné organové
prejavy, to znamena: zapal obli¢iek, mocovy nalez, alebo pripadne moéze nastat’ aj postihnutie
osrdcovnika, srdcového svalu alebo endokardu, ¢ize je to systémové ochorenie. V pripade, Ze je
podozrenie, treba vyhl'adat’ reumatoldga, vieme si s tym aj dnes poradit’.
Iveta Malachovska: Pan profesor, vratim sa este trosku k tehotenstvu. Cize, vzdy je vel'mi nutné, aby
dama, ktora trpi takymto ochorenim kooperovala, respektive aby komunikovali gynekolog, detsky
kardioldg a samozrejme reumatolog. Je to zrejme sledovana pacientka aj u Vas a Vy ju viete takymto
spOsobom nasmerovat’?
Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP: Ano, uréite. Treba to usmernit, pretoze napriklad sa
mobze vyskytnit nielen zhorSenie stavu u mamicky, ale moze postihnit’ urcitym spésobom aj plod a
tomu treba predist’.
Iveta Malachovska: To ste mi trosku nahrali, lebo prave som k tomu smerovala. Zdarne sa podari
babétko priviest’ na svet a do akej miery je potom riziko, Ze aj dieta bude mat" diagnoézu reumatoidna
artritida?
Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP: Jedna sa hlavne o jednu chorobu, ktord je ta
najzavaznejsia, tu som spominal systémovy lupus erythematosus, ktory tvori takzvané protilatky. Ked’
sa telo napada samé, tak nie je sa kam skryt. CiZe, je to choroba autoprotilatok, ktoré st namierené
proti $truktaram bunky. Takisto moZu takéto autoprotilatky, ja to poviem velmi zjednoduSenie,
napadnut’ srdcovy sval alebo hlavne prevodovy systém celého svalu, udavaca kroku, u plodu.
Iveta Malachovska: Prave u toho babitka. Prave preto do toho vstupuje prenatalny kardiolog, on
sleduje, ako sa plod vyvija. Tak vidite, to je izasna veda a diagnostika, ked’ uz viete vetko sledovat’,
pomdct’ na zaciatku.
Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP: Ano, je to tak usmernené. Mladsi vycviceni lekari
musia kooperovat’, lebo reumatické choroby, to nie st len samotné reumatické choroby, ale mézu to
byt aj iné, ktoré sa mozu prejavovat’.
Iveta Malachovska: Viackrat sa nam opakuje otazka ohl'adom terapie. Skiisme to zodpovedat'.
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Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP: Cielom terapie, hlavne zapalovych reumatickych
chorob, je dosiahnut’ remisiu ochorenia. Predtym to nebolo mozné, pretoze neboli tzv. kotviace lieky,
konkrétne pre reumatoidnu artritidu. Ale dnes mame kotviace lieky zakladné, ktoré su chemicke,
nebudem menovat’ ktoré, ale k tomu, Ze sa v pripade pri uzivani takychto liekov typu bazéalnej terapie
nepodari zapal zastavit’, vyuzivame biologicku liecbu. Tuto biologicku liecbu m6zu ordinovat’ lekari
Vv centrach biologickej liecby, to znamenad — v Bratislave mame dve takéto centrd, v Piestanoch, v
Banskej Bystrici, v Kosiciach, v Nitre a v Martine d’alsie. Takze, to je velmi $pecificka otazka, v
zasade je cielom lie¢by dosiahnutie remisie.

Iveta Malachovska: Vel'mi nas S panom profesorom prekvapuje , Ze mnohi mate otazku, Ze vasa
obvodna lekarka nerieSi problém, ak vam opuchaju nohy. Treba naozaj vzdy vyhladat’ odborného
lekara. Apelujte na l'udi, aby nepodcenovali svoje ochorenia, pretoze za tym moze byt velké alebo
ovel’a vaznejSie ochorenie, vacSie problémy.

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP: Ja by som len tol’ko povedal, ze mame zachovanu siet’
reumatologickych ambulancii vel'mi skusenych lekarov, takze moézu sa prostrednictvom obvodného
lekara alebo lekara prvého kontaktu urcite dostat’ na vySetrenie.

Iveta Malachovska: Dobre, ale teraz, pan profesor, oni si doma povedali, Ze presne toto sme chceli od
tej svojej obvodnej lekarky a ona to nechce predpisat. Moze takéto nie¢o nastat? Ale to by sme uz
zachadzali zrejme az k Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou...

Pod’'me k reume a k Sportu, na to sa pytali takisto mnohi. Predsa len, objavuju sa problémy, ¢i je Sport
vhodny a vobec: mozem sa Sportom prepracovat’ k reume?

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP: Skor by som povedal, ze k reume zapalového
charakteru nie, skor méze dojst’ k nejakému urazu alebo k sekundarnej artroze.

Iveta Malachovska: M6zu l'udia, ktori maji reumatické ochorenie Sportovat’?

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP: Mo67u, ale musia mat’ $pecialnu rehabilitaciu, musi t
rehabilitacnu lie¢bu uréit’ prislusny fyzioterapeut.

Iveta Malachovska: Zatial ¢o sa rozpravame, sme dostali zaujimavi otazku: , Ked’ zostane
chladnejsie, je mi zima na ruky, prsty mi obelejt, vobec Si ich necitim. Niekedy to trva aj hodinu, kym
su také, ako maju byt, no a veCer st opuchnuté. Je to spdsobené reumou?*

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP: MozZe to byt’ cievna zaleZitost', ¢iZe treba konzultovat’
jednak reumatologa a je potrebné mozno aj vySetrenie ciev, ¢i sa nejedna o niektory vazospasticky
syndrém, to znamena aj konzultacia u angioldga.

Iveta Malachovska: Ideme dalej: ,,Ked’ idem na preventivnu prehliadku mozno raz za rok, da sa na
zaklade preventivnej prehliadky zistit, ¢i mam nejaké reumatické ochorenie?

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP: Ja myslim, Ze reumatoldgia je zdkladny odbor a my
mame reumatologov, celt siet’ ambulancii, teda je ich dost. Na jedného reumatologa je priblizne 80
000 obyvatel'ov, tak sa netreba spoliehat’ len na zakladnu preventivnu prehliadku, ale ak mate takéto
klinické pocity, Ze sa nie¢o deje s kibnou sustavou alebo s chrbticou, tak treba ist’ k odbornikovi.

Iveta Malachovska: Vratme sa k naSej téme, ako sme ju dnes nazvali ,,Reumatizmus a tehotenstvo®.
Mamicka sa pyta, ¢i jej méze prave tehotenstvo spustit’ reumu ako autoimunitné ochorenie.

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP: Modze sa to stat’. Urcite sa to stava, ale nie Casto. Mo6Ze
to byt’ hlavne systémovy lupus erythematosus, 0 ktorom sme sa rozpravali, ale zase, ked’ sa zavCasu
podchyti, my hovorime, hozografické ohraniéenie, vieme pacientke poméct’.

Iveta Malachovska: Pod'me pomoéct eSte d’alsim mamickam. Je tu otazka ohladom reumy a
neplodnosti, ¢i to spolu stvisi...

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP: To je otazka skor pre gynekologa, ktory musi zistit’, €i
ide 0 nejaké hormonalne poruchy alebo poruchy morfologické — poruchy reprodukénych organov.
Isteze, ak potrebuje, vypyta si aj radu u reumatologa.

Iveta Malachovska: Jasné, to znamena, ze ak ja mam reumu a som neplodna, tak v podstate zaénem
navstevovat’ gynekologa, ktory by ma mal nastavit’ nejakym spdsobom na to, aby som...

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP: Po konzultacii s reumatologom, lebo s aj niektoré
hormony, ktoré u Zien mézu zrychlit’ priebeh reumatického ochorenia. TakZe terapiu si oni navzajom
vykonzultuj.

Iveta Malachovska: V tejto Casti si eSte polozme jednu otazku: Partner ma reumu a divacka chce s
nim mat’ babitko, do akej miery je to realne?
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Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP: Takéto veci by sa mali uz konzultovat’ na vy$Som
pracovisku, kde mame odbornikov na biologickii liecbu. Tu by som poradil skor riesit’ to
ambulantnym vySetrenim v Narodnom ustave reumatickych chorob, u prislusnych odbornikov.

Iveta Malachovska: My sme sa s panom profesorom dohodli, ze eSte stihneme tieto otazky. St
haluxy désledkom reumatoidnej artritidy?

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP: U reumatoidnej nohy, ktora ma typické svoje znaky,
moézu byt aj haluxy.

Iveta Malachovska: Ale v zasade haluxy nesuvisia s reumou?

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP: Nesuvisia.

Iveta Malachovska: Ci sa po porode zhorsi stav reumaticky.

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP: Stav sa obvykle u reumatoidnej artritidy zhorsi, a tiez
u systémového lupusu, treba ¢im skor ist” kontrolu.

Iveta Malachovska: V tehotenstve mnohé pacientky vysadia lieky, donosia babdtko, babdtko sa
zdravé narodi a zrejme tie lieky, ktoré sme vysadili, Co s tym?

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP: To musi urcit’ reumatolog, ale treba sa ¢o najskor po
porode vratit’ k svojmu reumatolégovi.

Iveta Malachovska: Opuchy a starsi I'udia — neuveritel'ne vel'a otazok sa tykalo prave tejto témy.
Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP: Ano, ale to sa neméZe vietko vztahovat’ na reumatické
choroby, moze to mat’ aj iné priciny.

Iveta Malachovska: Pan profesor, rozpravali sme sa o preventivnych prehliadkach: ¢i mézu
preventivne prehliadky odkryt’ ochorenie reumy?

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP: V zasade mo6zu, ked’ ma pacient urcité priznaky a ked’
sa to to potom nozograficky ohraniéi.

Iveta Malachovska: Dnes sme sa rozpravali o tehotenstve, o reumatizme, takze na zaver nam predsa
len povedzte tie zasadné priznaky, ktoré si mam na sebe v§imat’.

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP: Treba si v§imat’ ranna stuhnutost, opuchy kibov,
bolest. To st také tri zdkladné klinické symptomy, ale mozu sa objavit’ aj organové prejavy. Cize,
reumatoidna artritida nie je len ochorenim kibov, ale aj ochorenim vnatornych organov.

Iveta Malachovska: My sme v tivode hovorili, Ze za slovickom reumatizmus sa skryva vyse 150
ochoreni. Obavam sa, ze pri sic¢asnej diagnostike, ked’ sa stretneme o rok, poviete, ze ich je 155 a
stale sa nieCo nové najde. Ja sa eSte v zavere vratim k detom, pretoze sme si povedali, ze aj u deti sa
mobze prejavovat takéto ochorenie, ale ked’Ze nas sleduje mnozstvo mamiciek, ktoré sa boja o svoje
deti, tak sktisme este nieCo povedat’ o tych detoch.

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP: Je tu hlavne juvenilna idiopaticka artritida, ktora ma
niekol’ko typov klinického priebehu. Tieto deti su lieCené u detskych reumatologov — to je
Specializacia, kde st odbornici na detské reumatické ochorenia.

Iveta Malachovska : Ak som ako dieta, ktoré¢ ma reumatické ochorenie sledovand, je mozné, ze sa ho
zbavim na cely Zivot a nebudem Vasim pacientom?

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP: Aj to je mozné. Cielenou liecbou sa ten stav proste
zastavi a progres je v tom, ze dnes sa vCasne diagnostikuje. Odbornikov mame vel'mi kvalitnych a
podava sa cielena lieCba. Moze sa stat’, ze budete prave ta Stastna.

Iveta Malachovska: Blizi sa oktober, blizia sa chladné dni. Mdze mi studené pocasie sposobit’ nieco
také, Ze nieCo zanedbam, vel'mi prechladnem, my sa o rok stretneme, pan profesor, a Vy neuverite, ze
ta reuma ma predsa zdrapla?

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP: Myslim, ze to celkom nestvisi s po¢asim. Treba sa
obliect a starat’ sa o sebal!

Iveta Malachovska: Pan profesor, dakujeme vel'mi pekne.
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SVETOVY DEN REUMATIZMU — AJ REUMATICI MAJU SVOJ SVETOVY DEN(reporta)
Autor: Blanka Dokova, TA3, 12.10.2014

Moderator: Reumatizmus je velmi bolestivé ochorenie, ktoré sa netyka iba starSich I'udi, méze sa
vyskytniit’ uz aj u mladych. Postihnutie kibov, svalov, §liach ¢&i kosti prinaga asom aj tazsie spologenské
uplatnenie. Prave v¢era bol Svetovy den reumatizmu.

Blanka Do6kova, reportérka: Spustacom reumatického ochorenia moze byt aj nevylezané prechladnutie
¢i zapal dychacich alebo mocovych ciest. Lekari eSte zd’aleka nevedia v§etko o pri¢inach ani o lie¢be tohto
bolestivého ochorenia.

Maria Orlovska, reumatologicka: Zasahuje teda nielen pohybovy aparat, ako sa vSeobecne mysli, ale
mnohé reumatické choroby su choroby, ktoré postihujui aj vnutorné organy, ¢ize je to ochorenie celého tela.
Blanka Dékova, reportérka: Reumatizmus postihuje zeny trikrat Castej$ie ako muzov. Mat’ diet’a je pre
mnohé z nich sen a zaroveii boj. Zeny s takouto skisenostou sa o svoje pribehy podelili aj v knihe
Materstvo a reuma. Pani Ingrid trpi reumatizmom od pétnastich rokov, napriek tejto diagndze a jej
obmedzeniam sa stala matkou.

Ingrid Regiecova, pacientka s reumou: Teraz uz mam za sebou dvadsat’pat’ rokov reumatickej kariéry a
je to naozaj diagnoza, ktora vas pohlti. Je to t'azké, musite s tym bojovat’ kazdy den.

Ingrid Brecova, pacientka s renmou: Reumatické ochorenie urcite prinasa so sebou aj vela bolesti, ale ak
sa nasadi spravna lieCba a kazdodenné cvicenie, myslim, Ze takyto Zivot s reumatickym ochorenim sa da
zvladnut'.

Blanka Dékova, reportérka: Na Specidlne potreby pacientov s reumatizmom sa snazia poukazat aj na
stretnutiach I'udi, ktori maju toto ochorenie. Podporit’ ich prichadzaja ich blizki a lekari.

Jana DobSovitova Cernakova, predsedni¢ka Ligy proti reumatizmu: Poukazujeme na to, aky je Zivot s
reumatickym ochorenim t'azky, pretoZe reumatizmus postihuje celé telo. Je to neustala bolest’, obmedzenie
Vv pohybe a neustala Ginava.

Blanka Dékova, reportérka: Aj ked je to celozivotné ochorenie, existuji uz ucinné spdsoby jeho lieCby.
Vo svete Zije s reumatizmom asi 350 miliénov l'udi.

REUMA POSTIHUJE STOVKY DETI (reportaz)Autor: Simona Frantova, TA3, 2.5.2014

Moderatorka: Ked sa povie slovo reuma, mnohi z nds si predstavia ochorenie postihujice starsich l'udi.
Skutocnost’ je vSak takd, ze fiou trpia dokonca aj deti do jedného roka. VEasna liecba je v tomto pripade
nevyhnutna a jej zanedbanie mo6ze sposobit’ vazne nasledky.

Simona Frantova, reportérka: V minulosti sa reumatickym ochoreniam deti neprikladal vel'ky vyznam.
Situacia sa zacala zlepSovat’ az od sedemdesiatych rokov. V stcasnosti sa v Detskej fakultnej nemocnici
lie¢i na toto ochorenie viac ako tristo deti.

Ladislav KuzZela, riaditel’ DFNsP v Bratislave: Toto &islo je strasne vysoké a z roka na rok nam stiipa.
Ukazuje len jedno, ze tato problematika je nielen zavazna, ale z roka na rok sa jej musime viac venovat’.
Simona Frantova, reportérka: Dnes je znamych viac ako Sto druhov rdznych reumatickych ochoreni.
Rozpoznat’ prejavy u malych deti vSak nie je vzdy jednoduché.

Tomas Dalles, detsky lekar: To, ¢o rieSime najCastejSie je juvenilnd idiopatickd artritida, ¢o by laik
nazvad detskou reumou. Ta Vv popredi stoja bolesti kibov, opuchy kibov a vel'mi typickym priznakom je
ranna stuhnutost’ kibov.

Pacientka: Ja som prisla nato tak, Ze som urobila nejaky prudky pohyb a puklo mi v kolene. Za¢alo ma
odvtedy boliet’.

Simona Frantova, reportérka: Pred niekolkymi rokmi vedeli lekéri len utlmovat’ bolestivé priznaky.
Zastavit’ ochorenie vSak nedokézali.

Tomas Dallos, detsky lekar: Dnes mame k dispozicii lieky, ktoré v podstate dokazu zhorSovanie nalezu
zastavit' a zapal Gplne utlmit. Volakedy deti konéili so zdeformovanymi kibmi alebo sa museli agresivne
liecit’, aj za cenu mnohych neziaducich uc¢inkov.

Simona Frantova, reportérka: Rocne sa stakymto ochorenim narodi niekolko stoviek deti. Ak ich
rodi¢ia  vyhladaju  lekdrsku  pomoc  v€as, maju  Sancu na  plnohodnotny  Zivot.
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SPRAVODAJSTVO TV JOJ: REUMA A DETI
Autor: Daniel Levicky Archleb
TV JOJ, 23.09.2014

Moderator: Reuma je choroba starych I'udi, myslia si mnohi, no nie je to pravda. Zapalové ochorenia
kibov a pohybového aparatu trapia aj malé deti.

Moderatorka: Dnes$na medicina, aj vd’aka slovenskému vynalezu, dokaZze reumatikom pomahat’
ovel'a viac ako pred niekol’kymi rokmi. No reumu stale nedokazeme vylieéit.

Moderator: Ale ked’ sa v¢as diagnostikuje, mdZe aj reumatik Zit' plnohodnotny Zivot.

Pavlina, dievéatko s
reumou: Ja som urobila
prudky pohyb, puklo mi
v kolene aodvtedy ma
zacalo boliet’.

Matka Pavliny: Vto
jedno rano ma volala
k postielke, ze sa nevie
postavit. Tak som sa
vel'mi zlakla.

Daniel Levicky Archleb,
redaktor: Reuma si naozaj
nevyberd podla  veku.
Vhodnou kombinaciou
liecby a cvicenia mbze aj
reumatik  zit veelku
pohodovy zivot.

il " 3 Silvia LiSkova, socialna
pracovnicka: Pri spravnom cviCeni a pri spravnej Zivotosprave moze Clovek zabranit’ deformitam,
ktoré vznikajii na kiboch.

Daniel Levicky Archleb, redaktor: Reumatici dnes uz mézu Studovat’, pracovat’ ¢i zakladat’ si
rodiny a o svoje skusenosti, Gtrapy iradosti sa delia stymi, ktorych kvari rovnaka choroba. Na
Slovensku majt reumatici Strnast’ klubov.

Jana DobSovi¢ova Cernakova: Ked &lovek niedo velmi chee, vietko sa da. Treba na tom dlho
pracovat’, vyhladat’ odbornikov, ktori mézu pomoct’.

Daniel Levicky Archleb, redaktor: Novi, takzvant biologicka lie¢bu reumy, vyvinul v Amerike
zijuci Slovak, profesor Vilcek, ktory za to dokonca ziskal od prezidenta Obamu zlati medailu.
Profesor Rovensky: Sme hrdi na profesora Jana Viléeka, ktory protilatku proti tomuto faktoru objavil
a dodnes sa pouziva tento liek v klinickej praxi.

Daniel Levicky Archleb, redaktor: Okrem liecby a rehabilitaénych cvic¢eni mozu pacienti ziadat’ aj
0 in, napriklad finan¢ni pomoc.

Silvia LiSkova, socialna pracovnicka: Neplati apriori, Ze ¢lovek s reumou ma na nieco narok, musi
0 to poziadat’.

Alena KuliSovovova, pacientka s reumou: Treba bojovat’ a chcem odkazat’ vSetkym pacientom, Ze
nech sa nevzdavaju, nech nevesajt hlavu dole.
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OSTEOPOROZA - TICHY ZLODEJ KOSTi - POSTIHUJE OBIDVE POHLAVIA
A VSETKY VEKOVE SKUPINY

autor: Matej Strcula

TV JOJ, 20.10.2014

Moderatorka: Tato choroba nevysiela ziadne signaly. Neboli, nesvrbi, nie je ju vidiet’ a prejavi sa, az
ked je to naozaj vazne. Podla lekarov postihuje najmi Zeny po menopauze, ale neobchadza ani
muzov, ktori v Statistikach zaberaju takmer jednu Stvrtinu. V nasledujicich minatach sa budeme
zhovarat’ o diagndze s nazvom osteopordza a budeme sa o nej zhovarat' s Ilvanom Jandom a nasou
dnesnou hostkou. Dobry dei.

Ivan Janda, moderator: Doktorka Elena Duri§ova, primarka reumatologicko-rehabilita¢ného centra.
Dobry deii. Vitajte!

MUDr. Elena DuriSova: Dakujem pekne. Dobry dei.

Ivan Janda, moderator: TakZe, zatial' vieme o osteopordze, e nam neda véas signal. Co je to za
chorobu?

MUDr. Elena DuriSova: Je to skutotne bezpriznakové ochorenie, jednoznaéne, najmi v tom
uvodnom $§tadiu, kde skuto¢ne prvym priznakom osteoporozy, ¢o je vlastne rednutie kosti, moze byt
zlomenina. A tato zlomenina vznikne i po minimalnom traze. Aby som to trochu pol'udstila: ak ja
budem mat’ vel'mi kvalitné, zdravé kosti a prejde po mne traktor, tak je to traz, ktory je adekvatny.
Moja sila kosti to nevydrzi a kost’ sa dolame. Ale pacient, ktory ma osteoporozu, sa dolame, aj ked’
zakopne o prah, zdvihne tazsie bremeno, dokonca ked kychne alebo zakasle.

Ivan Janda, moderator: Pri kychnuti sa d4 spdsobit’ zlomenina?

MUDr. Elena DuriSova: Ano, ak je to uz naozaj vyrazny stupeii osteoporézy a bol neskoro
diagnostikovany alebo vébec nebol diagnostikovany, moze sa stat’, Ze prvym priznakom osteoporozy
bude takato zlomenina v oblasti chrbtice.

Ivan Janda, moderator: Doniesli ste nam model chrbtice na ktorom vidime, ¢o sa vlastne deje s
kostou.

MUDr. Elena DuriSova: Ano. Velmi jednoducho povedané, tato kost' redne. Redne ticho a redne
postupne, az sa objavi zlomenina. Cize, mdzeme povedat, Ze osteopordza je rednutie kosti, ktoré je
tichym zlodejom alebo tichou epidémiou, Ze ndim pomaly kradne z kosti.

Ivan Janda, moderator: Dobre ukazujem, Ze toto je zdrava kost™? Aj ta ,,Spongia“ je taka nova, husta.
MUDr. Elena DuriSova: Ano, je kvalitna.

Ivan Janda, moderator: Tu vedl’a sme uz pri osteoporoze.

MUDr. Elena DuriSova: Uz vidime dierky.

Ivan Janda, moderator: Je to uz vazne $tadium?

MUDr. Elena Durisova: To je uz §tadium osteopordzy. Uz tam vidime dierky, ¢o znamena, Ze je to
poldmana kost’. St polamané kostné tramce.

Ivan Janda, moderator: A eSte, Co ma zaujalo. Vedel som, samozrejme, o0 rednuti, ale netusil som, ze
kost’ sa stane tensou.

MUDr. Elena DuriSova: To je jeden typ kosti, ktorej hovorim $pongidzna, to je druhy typ kosti,
ktorej hovorim kortikalna. Sice v ivode dochadza k drobnym zlomeninam S$pongioznej kosti, ale
neskor sa sten¢uje kortikalna kost’ a kost’ sa dolame. NajcastejSie sa kosti z dovodu osteopordzy lamu
Vv oblasti dolného predlaktia, teda v oblasti zapéstia, v oblasti chrbtice a v oblasti hornej casti stehnovej
kosti. Dudia vedia, Ze to je takzvany kréok stehnovej kosti a vedia, Ze ta zlomenina je skuto¢ne vazna.
Ivan Janda, moderator: Co je najvi¢sim stragidlom pri osteoporéze?

MUDr. Elena DuriSova: Najvicsie strasidlo je to, Ze je spojena s imrtim pacienta.

Ivan Janda, moderator: Tam nejde o Gmrtie, pokial tomu rozumiem. Nezomrieme predsa na ti
zlomeninu!

MUDr. Elena DuriSova: Nie. Ale zomrieme na komplikécie pri zlomenine.

Ivan Janda, moderator: Zomrieme na to, Ze ju nevieme zahojit’, nevieme sa viac postavit’ na nohy.
MUDr. Elena DuriSova: Oby&ajne byva ta zlomenina v neskor§om veku, kedy vlastne nas pacient
nema len osteopordzu, ale ma skuto¢ne aj d’alSie diagnozy. A potom na komplikacie moze skutoéne
zomriet’.
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Ivan Janda, moderator: Danka nas nato upozornila. Ja som si myslel, Ze je to choroba Zien vo veku
60 az 65 rokov.

MUDr. Elena DuriSova: Nemate tak Gplne pravdu.

Ivan Janda, moderator: CiZe, ako to je? Koho najviac ohrozuje?

MUDr. Elena DuriSova: Je pravda, Ze najviac ohrozuje Zeny, je az 80% pacientiek, ktoré trpia
osteopordzou. Asi v tych 20% postihuje aj muzov, ale, zial', postihuje aj deti, ¢ize postihuje vSetky
vekové skupiny.

Ivan Janda, moderator: Detska osteoporoza?

MUDr. Elena DuriSova: Skutoéne existuje detska osteoporéza, kde pridruzené ochoreniach mézu
neblahym spdsobom vplyvat’ na latkovli vymenu kosti.To isté vlastne plati aj pre muzov. Pri Zenske;j
osteoporoze ide o samozrejme naviazanost’ na geneticku Cast’, ked’ si dedime uréitd tendenciu mat’
dobri alebo menej dobru kost, menej kvalitna kost. To plati pre obidve pohlavia. Co sa tyka deti
amuzov: je to skor u muzov do $tyridsiateho piateho roku zivota, kde ide o takzvant sekundarnu
formu osteopordézy vnikajucu pri roznych ochoreniach — traviaceho traktu, pecene, obliciek,
zapalovych reumatickych ochoreniach a tak d’ale;j.

Moderatorka: Mozeme si ju sposobit’ sami?

MUDr. Elena Durifova: MoZeme, lebo ak zdedime uréiti danost mat’ osteoporozu, teda zdedime
menej kvalitni kost” alebo danost’ mat” menej kvalitni kost. Ak mame nespravne stravovanie,
nespravnu zivotospravu, nedostatok pohybu, faj¢ime, pijeme viac alkoholu, zvySujeme si rizikové
faktory, tak je samozrejmé, ze sa dostaneme rychlejSie do Stadia komplikacii, akymi su napriklad
zlomeniny.

Ivan Janda, moderator: Rizikové faktory ste naznacili. Choroba nam neda vediet, Ze je tu, ale
ukazali ste mi, Ze existuje kratky jednomintitovy dotaznik. Z toho by som vedel za jednu minutu zistit,,
¢i mam alebo nemam rizikovy faktor?

MUDr. Elena DuriSova: V priebehu miniity by ste mohli zistit, &i mate alebo nemate rizikovy faktor.
Ak rizikovy faktor mate, tak Vas lekar odosiela na takzvané osteologické vySetrenie a $pecialista,
osteolog, potom d’alej urcuje indikacie pre denzitometrické vysSetrenie, ¢o je vySetrenie kvality kosti
a mnozstva kostnej hmoty.

Ivan Janda, moderator: D4 sa to v¢as zistit'?

MUDr. Elena Duriova: D4 sa to véas zistit. Kostna denzitometria je vySetrovacia metodika, kde na
podklade RTG lucov a za pomoci pocitatov dokdZeme na uréitom useku zmerat mnozstvo kostnej
hmoty a dokazeme diagnostikovat’ v€asné $tadia osteopor6zy.

Ivan Janda, moderator: Uz mame len trochu Gasu, tak nam e$te stru¢ne povedzte. Ak vieme, Ze to
mame, ak nas lekar lie¢i, ¢o moéZeme urobit’, aby sme zili dlhSie, kvalitnejSie aj s osteopordzou?
MUDr. Elena DuriSova: Tri zikladné kroky, ktoré platia tak pre muZov ako aj pre Zeny: na prvom
mieste je to potrava, ktora ma dostato¢né mnozstvo vapnika, pretoze vapnik je hlavnym mineralom pre
kost’; na druhom mieste je to vitamin D, ktory je urcitou ,,zapalovacou svieckou* pre latkova vymenu
kosti, pretoze nam dokaze pomdct’ vstrebat’ vapnik, ktory sme prijali a dostat” ho na miesto, kam patri;
i ked” vSetky kroky by mali byt na prvom mieste, na tretom mieste je spravna pohybova aktivita a ta
by mala byt’ dostatocne intenzivna, pretoze spravna pohybova aktivita dokaze vyburcovat’ kost, aby
sa tvorila nova kost’ a dokaze nam zabrzdit' odburavanie kosti. Takze, to je ta téma, ktor(1 sa ja snazim
neustale svojim pacientom spristupfiovat, aby sami mohli takisto bojovat preventivne proti
osteoporoze , a ked’ uz osteopordzu maju, aby sa vedeli spravne liecit’.

Ivan Janda, moderator: Velmi pekne d’akujem. Elena DuriSova, pani primarka reumatologicko-
rehabilitaéného centra. Nakoniec vidim, Ze ak sme nieco nepovedali, tak vo Vasej knihe to najdu.
MUDr. Elena DuriSova: Je to kniha pre laika, takZe naozaj si to tam velmi jednoducho najdu, je to
tam vel'mi jednoduchym spdsobom vSetko napisané.

Ivan Janda, moderator: Dakujeme.
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TV MARKIiZA, TELERANO

TELERANO, TEMA: O REUMATOIDNEJ ARTRITIDE PRI PRILEZITOSTI SVETOVEHO
DNA REUMATIZMU (host: MUDr. Elena DuriSova)

autor: Tamara Cho

TV Markiza, 2.5.2014

Kvetka Horvatova, moderatorka: Ja som si doteraz myslela, ze reuma v podstate je zla a Ze ina ani
neexistuje, ale vraj existuje aj nejaka dobra reuma, viac uz Dodo.

Dodo Kurilak, moderator: Ano, o tomto sa teraz porozpravame s pani primarkou Elenou Duriovou,
presnejsSie primarkou reumatologicko-rehabilitacného centra v Hlohovci. Dnes budeme tak trosSku
cvicit’, aby sme bojovali s reumou, pretoze vraj liecba pri reume rovnd sa pohyb.

Co to presne reumatizmus, alebo reuma je?

MUDr. Elena Duri$ova: Reuma je znamy pojem a jednoznaéne sa spaja s ochorenim pohybového
aparatu, ale velmi jednoducho mézeme povedat, ze je reuma ,,dobra“ a reuma ,,zla“. Obidve vSak
spaja bolest’, to kaid}’l pacient vie. Ta ,,dobra reuma® je dobra preto lebo postihuje len samotny kib a
ta ,,z1a reuma“ je zI4, lebo postihuje tak kiby ako aj kosti, ale aj vntitorné organy. Co sa tyka tej ,,zlej“
reumy, povedali sme, ze postihuje cely organizmus, preto je ta zla.

Dodo Kurilak, moderator: Ako sa to prejavuje?

MUDr. Elena DuriSova: Prejavuje sa to kibovym ochorenim, ktoré moze zaginat’, a ona tak obycajne
aj za¢ina, zapalom kibov a aZ potom sa méze pridruzit’ postihnutie organov tak, ako sme spominali:
pluca, o¢i, srdce, oblicky. Jej priebeh moze byt v tvode tiplne nenapadny, pacient ma len nejaké
svalové bolesti, je celkovo slaby a ma bolesti kibov, potom sa pridruzi zapal. Ale st i velmi vazne
priebehy. Tejto ,,zlej reume™ hovorime reumatoidna artritida (arthritis reumatoides - odborne). Toto
ochorenie je vel'mi zavazné, systémové zapalové reumatické ochorenie. V typickom §tadiu uvodu
postihuje reumatoidna artritida drobné kiby ruk, pri¢om postihuje oblasti hanok, oblasti strednych
kibov ruk, pri¢om ale pri reume moze byt’ postihnuty hociktory kib, Gasto zapistia, ale stretivame sa i
s postihnutim kolien, ¢lenkov. Pri tomto zavaznom ochoreni st pozitivne aj vysoké hodnoty
takzvanych reumatoidnych faktorov alebo takzvanych anticytrulinovych protilatok. Je to ochorenie,
ktor¢ sa vyskytuje na celom svete, hovori sa o vyskyte jedncho percenta celosvetovej populacie, v
Slovenskej republike je to asi 56 000 pacientov. Zial’, roéne pribada asi 1300 - 1 500 pacientov
a pochorenie postihuje vSetky vekové skupiny. V tom je reuma aj vel'mi zavazna a svojim spdsobom
agresivna. Postihuje sice viac Zeny ako muzov, ale postihuje aj deti.

Dodo Kurilak, moderator: Aké sit moznosti lieCby?

MUDr. Elena Durifova: Este by som pripomenula, Go je najzavaznejsie na tejto ,,zlej reume,
arthritis reumatoides, pretoze ona, ako keby ,,zblbla® imunitny systém a za¢ni sa nam vytvéarat’ v
organizme protilatky proti vlastnym tkanivam, tym aj vlastne nadvdzujem na to, aka je liecba. Liecba
je v zéklade nechemicka a potom teda lieky - chemické. Ked mame zapaleny kib, tak aplikujeme
kryoterapiu, ¢o je aplikacia chladu a polohujeme koncatinu. Potom, po zvladnuti akutneho zapalu,
prechadzame k pohybovej liecbe, ktort ale musi riadit’ lekar. Najprv upravujeme svalovi nerovnovahu
a snazime sa zosilnit’ svalovi silu. O tomto vSetkom rozpravam aj v mojej ostatnej publikacii ,,Bolesti
chrbtice, kibov, kosti“. Tu som si oznagila aj $pecidlnu kapitolu ,,Ako cvi¢it' ruky* aj pri tomto
ochoreni. A potom nastupuje chemicka liecba, ktora ma kategorie zakladnych protibolestivych,
protizapalovych liekov a potom mame aj $pecialne lieky pre reumatoidnu artritidu, ktorym hovorime
lieky modifikujtice chorobu. Sem patri metotrexat, leflunomid, sulfasalazin, antimalarika a velmi
Specialna liecba, ktora je v poslednych desatrociach aplikovana i na Slovensku s vynikajucimi
uspechmi, biologicka liecba, ktora zasahuje priamo do imunologického procesu a bojuje proti
takzvanym cytokinom. St to zapalové latky, ktoré sa pri tomto zdvaznom zapalovom ochoreni tvoria.
Dodo KuriPak, moderator: Moze pri ochoreni reumy vzniknit’ aj osteopor6za - rednutie kosti?
MUDr. Elena DuriSova: MoZe. Je to skutoéne znama informacia, e u pacientov s reumatoidnou
artritidou dvakrat CastejSie pride k rednutiu kosti, teda k osteoporoze. Vieme si to vysvetlit’ tym, Ze pri
reumatoidnej artritide st zapalom postihnuté aj kosti, je postihnuta cela kostra nasho organizmu.
Pacient je menej pohyblivy, pretoZe ho bolia kiby, ma ich zapalené a potom mu v ramci komplexngj
liecby podavame takzvané glukokortikoidy, ¢o s protizapalové lieky. Tieto maji tak isto neblahy
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vplyv na kosti. Takze je samozrejmé, ze u takéhoto pacienta osteopordza zacne skor ako u bezného
smrtelnika.

Dodo Kuril’ak, moderator: Spominali ste uz bolest’, to je typicky prejav alebo jeden z prejavov?
MUDr. Elena DuriSova: Bolest je najtypickej§im prejavom reumatoidnej artritidy, ale potom je to
samozrejme zapal. A Co sa tyka osteopordzy, u takéhoto pacienta postihnutie kosti, tak v ramci tej
reumatoidnej artritidy, ako keby nam ta reuma v Gvodzovkach ,zozrala ta kost*. Uplne nam
zdeformuje kib, meni sa tvar, meni sa funkcia kibu, ale samozrejme, stretivame sa aj s typickymi
zlomeninami na podklade osteoporozy, akymi su zlomeniny v oblasti chrbtice, zapéstia, v oblasti
hornej Casti stehnovej Casti kosti.

Dodo Kurilak, moderator: Aka je liecba?

MUDr. Elena Durifova: Lietba pozostiva z dvoch zakladnych skupin. V ramci tej nechemickej
lieCby pripominam u pacienta s reumatoidnou artritidou, ktory ma osteopordzu, optimalny prisun
vapnika do organizmu a najmé pripominam vysetrenie hladiny vitaminu D. Bolo dokazané, a ja
skuto¢ne moézem z praxe povedat, Ze u pacientov, ktori maju zniZzeni hladinu vitaminu D a maja
reumatoidnu artritidu, ich pocet sa vel'mi blizi k sto percentam. Takze, tito pacienti maju zniZenie
hladiny vitaminu D a vitamin D je dolezity tak pre kosti v ramci latkovej vymeny kosti, ale aj pre
svaly a pre celi nasu imunitu, celt nasSu obranyschopnost. No a samozrejme, potom je tu Specialna
pohybova lieba, o ¢om pojednavam v mojej ostatnej publikacii, pretoze ta je Specificka pre pacienta
s reumatoidnou artritidou, ked” ma zarovenn osteoporézu, no a potom prichadzaju na rad lieky
chemické. V pripade nasho pacienta je to velkd skupina liekov, ktorym hovorime bisfosfonaty a
Specialny liek pre pacienta s reumatoidnou artritidou a osteopor6zou je liek typu teryparatyd. Je to
liek, ktory zvySuje mnoZzstvo kostnej hmoty, ale zdroven aj zlepSuje kvalitu, zvySuje kvalitu kosti
nasho pacienta. Ma jedinu nevyhodu, ze sa musi podavat’ injekéne kazdy dei.

Dodo KurilPak, moderator: Tak difajme, Ze az k tomu nedojde a Ze to zvladnete cvi¢enim, ktoré je
popisané v knihe pani primarky.

MUDr. Elena DuriSova: Ide nielen o $pecialne cvitenia na kosti, ale aj $pecidlne cvicenia pre
pacientov s reumatoidnou artritidou. Na zaver by som eSte povedala, ¢o je zname, e na reumu sa
Nezomiera, ze na reumu sa trpi . Nie je to tak uplne pravda, pretoze reumatoidna artritida skracuje
Zivot pacienta o pat’ az desat’ rokov. Preto som pri§la pripomenut’ tito problematiku, aby sa pacient
dostal vel'mi rychlo na vySetrenia a vel'mi rychlo dostal aj komplexnu lie¢bu.

Dodo Kurilak, moderator: Dakujeme pekne, Vam budeme drzaf palce, aby ste nemuseli také
zdravotné problémy riesit’.
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TELERANO, TEMA: REUMATOIDNA ARTRITIDA - ZLA REUMA
(hostia: Natalka a Ivana AntoSové, MUDr. Elena DuriSova)
autor: Tamara Cho

TV Markiza, 10.10.2014

Lenka §60§0Vé, moderatorka: Ste si isti, Ze vam reuma nehrozi?

Roman Jurasko, moderator: No, to je vel'mi dobra otazka, pretoZe dnes sa naozaj budeme rozpravat’
o reume. Ak ste si mysleli, Ze postihuje len star$ich I'udi, bohuzial vds budeme musiet’ vyviest z
omylu. Ale preco sa budeme vobec o reume rozpravat? Pretoze sa blizi 12. oktober, kedy je Svetovy
deni reumatizmu. Na to sa viaze jeden vel'mi zaujimavy projekt, ktory bude prebiehat’ v Piestanoch, o
ktorom sa esSte dnes budeme rozpravat. Som vel'mi rad, ze medzi nas prisla pani primarka MUDr.
Elena Duriové z reumatologicko-rehabilitaéného centra Hlohovec. Mame tu aj dve $armantné damy,
konkrétne maminu s dcérou, Ivanku Antosovu a Natalku AntoSovu. Musime teda povedat, Ze Natalka
je mala pacientka, alebo klientka doktoriek a doktorov, ktori sa venuju reumatizmu. Zacal by som
mozno Natalkinym pribehom, lebo naozaj, drviva vicSina l'udi si s najvacSou pravdepodobnostou
spaja reumu s pokro¢ilym vekom, myslia si, Ze niekto ju ziskal, lebo sa zle obliekal ked’ bol mlady
a tak d’alej. Natalka je dokazom mylného nazoru. Ako to zacalo u nej?

Ivana AntoSova, matka malej pacientky: To nie je pravda, Ze len stari l'udia mézu mat reumu.
Reuma postihuje aj malé deti. Natalka nemala ani tri roky, ked’ jej opuchlo kolienko, no a z kolienka
sa vykl'uli eSte d’alSie problémy s nadorom v brusku. Nakoniec to vyzeralo tak, Ze je to nejaka zakerna
choroba, ale nast’astie sa to nepotvrdilo. Rozbehla sa v§ak reuma, takZe ma takzvana detska reumu.
Roman Jurasko, moderator: Detska reuma je rozsirena diagndza?

MUDr. Elena DuriSova: D4 sa povedat, Ze je to rozsirena diagndza. Kedze sa vyskytuje celosvetovo,
tak sa, samozrejme, sa vyskytuje aj na Slovensku. Statistiky hovoria, Ze postihuje okolo jedného
percenta obyvatel'stva, na Slovensku je to okolo 53 tisic I'udi a zial’, 1 300 - 1600 pacientov rocne
pribuda. Takze m6zeme hovorit’ o rozsirenom ochoreni.

Roman Jurasko, moderator: Ja musim povedat’, ze Natalka je ale mimoriadne zivotaschopné dievca.
Povedz mi, ale uplne uprimne, ¢o t'a bolieva, ked’ t'a nieco boli?

Natalka AntoSova, mala pacientka: Hlavne prst.

Roman Jurasko, moderator: Ktory prst?

Natalka AntoSova, mala pacientka: Tento! (Natalka ukazuje na ukazovak pravej ruky.)

Roman Jurasko, moderator: A mas aj problém s nim hybat? Musis si ho stlacat, aby si nim pohla?
Natalka AntoSova, mala pacientka: Ano, ja ho musim stladat.

Lenka S6o%ova, moderatorka: V podstate, mamina musi cvi¢it, 4no?

MUDr. Elena DuriSova: Musi cvicit. Pohybova lietba je zakladom uspechu a siéastou komplexnej
terapie a potom su samozrejme Specialne lieky. Vieme, Ze aj Natalka ma takzvanu Specialnu liecbu,
takzvant biologicku lie¢bu, ktora u nej, snad’, dokazala zastavit’ reumu.

Roman Jurasko, moderator: A teraz sa citi§ lepSie ako kedysi davnejsie?

Natilka AntoSova, mala pacientka: Ja sa citim trosku lepsie.

Roman Jurasko, moderator: Takze, evidentne ta biologicka liecba zabera.

Lenka S6o%ova, moderatorka: Prepacte, ja ako mamina sa chcem spytat maminy Ivanky, Ze je to
urcite tazkeé, ked’ stale treba cvicit’ a diet’a to boli. Boli to podl'a mna aj Vas, v§ak?

Ivana AntoSova, matka malej pacientky: Vel'mi, vel'mi to boli!

Lenka S6o%ova, moderatorka: CiZe, aj vy si tak trochu popladete?

Ivana AntoSova, matka malej pacientky: Dost’ Casto.

Roman Jurasko, moderator: Rozpravali sme sa s Ivankou aj o tom, Zze Natdlka je Skolacka, Cize
vznikaju d’al§ie problémy s tym spojené. Jednoducho, uz nie je len vo Vasej opatere, ale uz zacina zit’
vlastny Zivot. Ked’ sme spominali zaujimavi akciu, ktora sa blizi prave v suvislosti so Svetovym diiom
reumatizmu, tak o ¢o pdjde? A kedy?

MUDr. Elena Durifova: Je to spolotensko - kultirna akcia, ktora je organizovana Ligou proti
reumatizmu na Slovensku. Je to celoslovenské stretnutie reumatikov, ktoré bude v Piestanoch zajtra,
11. oktobra v popoludiajsich hodinach. Bude to akcia pre reumatikov, ale zaroven aj pre Siroku
verejnost. Vsetci UcCastnici stretnutia dostant tricko s logom Ligy proti reumatizmu. Bude tam aj
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improvizovana reumatologicka ambulancia, takze divaci Telerana mézu prist do Piestan a budi im
zodpovedané otazky ohl'adom reumatizmu, bolesti, zdpalov. Budeme tam hovorit najmd o tom
najzavaznejSom reumatickom zapalovom ochoreni, ktorym je reumatoidna artritida. Reuma je
ochorenie, ktoré postihuje tak kiby, ako aj vniitorné organy. Co sa tyka kibov, najéastejsie byvaju
postihnuté drobné kiby ruk, tak, ako nam to Natalka ukazala.

Roman Jura$ko, moderator: Dnes sa rozpravame o reumatizme, budeme mat’ Svetovy den
reumatizmu.

Lenka Séo$ova, moderatorka: Mame tu odbornu ¢ast’ a laick ast’ a tieZ mamickovska &ast’.
Roman Jura$ko, moderator: Co je reuma?

MUDr. Elena DuriSova: Reuma nie je len jedna diagnoza, tak ako to byva v povedomi laikov, ale
pod slovo reumatizmus sa skutocne da zahrnut’ mnozstvo diagnostickych jednotiek a dnes hovorime o
tej najzavaznejsej, teda zapalovej forme reumy, ktorej hovorime reumatoidna artritida. Je to, na rozdiel
od inych ochoreni kibov, velmi zivazné systémové ochorenie, kedy je zdpalom postihnuty tak kib
(vel'a kibov) 'udského organizmu, ako aj vnutorné organy: srdce, plica, oblicky, §l'achy, svaly a tak
dalej. Je to ochorenie, o ktorom nevieme, preco vznika, ale vieme, Ze sa pri iom vytvaraju protilatky
proti vlastnym bunkdm. CiZe, je to porucha nadej obranyschopnosti a porucha imunitnych
mechanizmov v 'udskom tele.

Lenka Séo8ova, moderatorka: Zaujalo ma, e je viac ako100 druhov reumy. Je to pravda?

MUDr. Elena DuriSova: Je velmi vela diagnoz, ktoré sa radia pod slovo reumatizmus, ale zéapalové
forma reumy, reumatoidna artritida, je jedna jednotka z nich. Ma potom este viacero podskupin,
podrla toho, aké su vysledky d’al§ich pomocnych vySetreni, ¢i st reumatoidné faktory v Krvi pritomné
alebo nepritomné. Alebo, ¢i st pritomné faktory, takzvané anticitrulinové protilatky a tak d’alej. Ale
vSeobecne mozeme povedat, ze reumatizmus sa deli na dve velké skupiny: na ,,zI0*“ reumu -
zépalovt, ktora postihuje tak kiby, ako aj vniitorné organy, ¢ize postihne cely organizmus. A potom
,,dobra® reumu, ktora je skor ochorenim z opotrebovania, ktora postihuje iba samotny kib, napriklad v
oblasti kolena — gonartr6za, v oblasti bedra — koxatroza a tak d’alej. Dnes hovorime o tej zavaznej,
systémovej reume, ktora moze postihnit’ kazdého, od malych deti po¢nuc, cez dospelych , ale aZ po
tych skor narodenych.

Roman Jura$ko, moderator: My tu mame aj dve pacientky, mali Natalku a Michaelu (Semu), ktora
je nasa kolegyna. Natalke reumu diagnostikovali, ked’ mala tri roky a je to ochorenie, ktoré sa spaja
predovsetkym s velkou bolestou. Napriek tomu je Natalka mimoriadne vitalne dievca, strasne silné,
ako sme sa s Lenkou zhodli. Ona ma reumu od troch rokov. Ty, Sema, si mlada baba, Tebe
diagnostikovali reumu kedy?

Sema, pacientka: V pitnastich rokoch.

Roman Jurasko, moderator: A ako to bolo? Ako si zistila, ze mas reumu?

Sema, pacientka: Bolelo ma zapistie. LenZe zistit’ reumu nie je az taky kratky proces. Trvalo to vyse
triStvrte roka, kym sa na to prislo, Ze je to vlastne reuma. A doteraz sa stale vySetruje, €i je to ta detska
reuma.

Lenka §60§0V2’1, moderatorka: A Ty tiez cviCi§ ako Natalka, kazdy deit musis cvicit'?

Sema, pacientka: Kazdé rano cvi¢im.

Lenka S60%ov4, moderatorka: Kazdé rano mas ur¢ité cviky, ktoré musi§ dodrziavat™?

Sema, pacientka: No musim, aby som sa vedela pohnut'.

Lenka Séo30v4, moderatorka: A ako to zacalo u Natalky, by mohla povedat’ mamina.

Ivana AntoSova, matka malej pacientky: Natalke opuchlo kolienko, ako som to uz hovorila. Potom
opuchol prstek, potom zapistie, potom ¢lenok.

Lenka Séo30va, moderatorka: Cize, zatina to aj s opuchmi?

Ivana AntoSova, matka malej pacientky: Ano, opuchmi.

MUDr. Elena DuriSova: Obycajne su dva typy reumy. U dietata to oby&ajne postupuje tak trochu
prudsie, mdze byt zapalenych aj viacero kibov naraz, aj so zvysenou teplotou. U tych dospelejsich to
zacina vel'mi nebadane. Je to len nejaka celkova slabost’, bolesti kibov, bolesti svalov, az potom sa
pridruzia opuchy. V tom typickom pripade tie opuchy postihuju obyc¢ajne ruky, opuch a zapal je
symetricky, teda postihuje obidve koncatiny. NajcastejSie je to v oblasti hanok, odborne hovorime
metakarpofalangealne kiby a potom v oblasti strednych kibov rik, odborne — proximalnych
interfalangealnych. Ale reumatoidnou artritidou aj v uvode ochorenia méze byt postihnuty hociktory
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kib. Tak to bolo u Natalky, e najprv bolo postihnuté koleno. Casto byvaju postihnuté zapistia a
hociktory kib. No a potom sa zapalovy proces rozbehne tak, 7¢ ho nevidime len na kiboch, ale
mobzeme ho vidiet’ aj na postihnutych vnutornych orgdnoch a vlastne komplexnou liecbou po zvladnuti
diagnostiky a uréeni, o aky typ reumy sa jednd zahajujeme komplexnu liecbu. NeoddeliteInou
stcast’'ou je tu jednoznacne aj pohybova liecba. A potom rézne typy lickov, az po lie¢bu biologicka.
Biologicka liec¢ba, ktoru berie Natalka, ma vynikajuci efekt. Je to liecba, ktord zasahuje do imunitného
procesu a znizuje mnozstvo latok, ktoré maju zapalovy charakter. Cize, tym padom sa zniZi zapal
a reuma sa dokaze a pribrzdit’. Su pripady, Ze sa dokonca dokaze uplne zastavit’.

Roman Jura$ko, moderator: Dakujeme vietkym, ktori nejakym spdsobom bojujii s reumou a zajtra s
najvacsou pravdepodobnostou budii v Piestanoch. Bude tam prebiehat jedno velmi zaujimavé
podujatie, ktoré sa reumatizmu ako problematike bude venovat’. Takze, vSetci ste srde¢ne pozvani na
Svetovy defi reumatizmu. Dakujeme pekne .

Lenka SéoSova, moderatorka: Je to tazké ochorenie, ale vietkym drzime piste, Semi aj Tebe, aj
malej Natalke, ktora ma neuverite'ni energiu, drzime pasticky.

Vietci: Dakujeme.

//|[KROK
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TRPIACICH REUMOU JE 350 MILIONOYV (reportiz)

autori: Stefan Hij, Darina Kostikova
TV Bardejov, 21.10.2014

Moderator: Liga proti reumatizmu na Slovensku je obc¢ianske zdruZenie s 24-ro¢nou tradiciou, ktoré
ma Sestnast’ organiza¢nych jednotiek: z toho Strnast’ miestnych pobociek, vratane Bardejova.

Po istom obdobi stagnacie zacala v naSom meste ¢innost’ Ligy opédtovne pdsobit’ na sklonku roku
2012 — k dnesnému diu zdruzuje pat'desiatdva ¢lenov.

Odvtedy pripravili mnozstvo podujati, spustili vlastnii webova stranku www.ligabardejov.tk a
kazdorocne sa niekol’ko ¢lenov pobocky zicastnuje na celoslovenskom stretnuti reumatikov, ktorého
neodmyslitel'nou sucastou je aj vyhlasovanie vysledkov novinarskej sutaze KROK. Sutaz vzdava
poctu novindrom prispievajiucim k viacsej informovanosti o reumatickych ochoreniach a zivote
S reumou.

Mimochodom — reuma sa netyka iba starSich l'udi, ako si mozno mnohi znas myslia. Toto
ochorenie sa moze objavit’ kedykol'vek, a to aj u mladsich ro¢nikov, vratane deti do Sestnast’ rokov.

Na svete dnes podla réznych udajov zije priblizne 350 miliéonov l'udi s reumatizmom, ktorého
najhorsim aspektom je chronicka bolest’. Aj pri reume je vS§ak mozné spomalit’ alebo dokonca zastavit
jej priznaky. Doélezit4 je prevencia, ktora sa zacina v€asnou diagnostikou, spravnou vyzivou a zdravym
pohybom.

Svetovy den reumatizmu si pripominame prave v oktobri uz od roku 1996 — berte teda tto reportaz
ako nas maly prispevok k zvySeniu povedomia o reumatickych ochoreniach...
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Vyhodnotenie vysledkov hlasovania KROK 2014
Print:

1. Jozefovi Macejovskému, za ¢lanok Svetovy deri reumatizmu aj v Bardejove! v Ahoj Bardejov z
15.10.2014 210 hlasov
2. Martine Utesenej, za ¢lanok Cierne kosti v tyZdenniku Plus 7, &. 37/2014 148 hlasov
3. Monike Chybovej, za ¢lanok Reuma — ochorenie na cely Zivot v asopise Novy Cas pre Zeny, C.
42/2014 123 hlasov
ROZHLAS

1. Janke Bleyovej 189 hlasov
a) za reportdz Reumatické ochorenia v rubrike PORADIME z 03.10.2014 v RTVS, Radio
Slovensko
b) za reliciu Reumatické ochorenia v reldcii POHOTOVOST s reumatolégom Doc.
Zdenkom Killingerom z 06.10.2014 v RTVS, Raddio Regina Bratislava
2. Ivete Pospisilovej za reportaz Centrum socidlno-psychologickej podpory v Piestanoch z
08.09.2014 v RTVS, Radio Regina Bratislava 150 hlasov

TELEVIZNE

1. Autorom Jane Pifflovej-Spankovej a Robertovi Valovi¢ovi za relaciu Ambulancia — Reuma je
ako d’alSie diet'a (materstvo a reuma) v RTVS z 09.12.2014 247 hlasov

2. Autorom Stefanovi Hijovi a Darine Kostikovej za reportaz Trpiacich reumou je 350 milionov
v TV Bardejov z 21.10.2014 224 hlasov

3. Damsky klub v RTVS, Karin Majtanovej, Andrei Chabronovej, Ivete Malachovskej a Soni
Miillerovej 61 hlasov za

a) Damsky klub — (host: MUDr. Elena Koskova), téma: Juvenilna idiopaticka artritida,
22.01.2014
b) Damsky klub — (host: MUDr. Elena Duri$ova), t¢éma: DNA, zvy$ena hladina kyseliny
mocovej — postihnutie kibov aj vnatornych organov, 28.04.2014
¢) Damsky klub — (host: MUDr. Elena Duriova), téma: Reumatoidna artritida a kvalita kosti (aj
s nadvéznost'ou na osteopordzu pri tomto ochoreni), 26.05.2014
d) Damsky klub — (host: prof. MUDr. Jozef Rovensky), téma: 29.09.2014
4. Blanka Dokova z TA3 za reportaz - Aj reumatici maju svoj Svetovy deri, 12.10.2014 42 hlasov
5. TV Markiza za Telerano 39 hlasov
a) Telerano 2.5.2014, Tamara Cho, téma: O reumatoidnej artritide pri prileZitosti Svetového
diia reumatizmu (host: MUDr. Elena DuriSova)
b) Telerano 10.10.2014, Tamara Cho, téma: Reumatoidnd artritida — zld reuma
(hostia: Natalka a Ivana Anto$ové, MUDr. Elena Duri§ova)
6. Kristine Hamarovej z RTVS, Spravy RTVS o 19. hod. za reportaz Matkou aj s reumatizmom z
11.10.2014 33 hlasov
7. Matejovi Strculovi z TV JOJ za rozhovor Osteoporoza — tichy zlodej kosti — postihuje obidve
pohlavia a vietky vekové skupiny s MUDr. E. Durisovou zo dia 20.10.2014 28 hlasov
8. Danielovi Levickému Archlebovi z TV JOJ za reportaz v Spravodajstve TV JOJ Reuma a deti z
23.09.2014 24 hlasov
9. Simona Frantova z TA3 za reportaz Reuma postihuje aj stovky deti, 2.5.2014 22 hlasov

Celkovy pocet hlasovani v KROK 2014 bol 1540 hlasov

Absolitny vit'az: relacia Ambulancia — Reuma je ako d’alSie dieta (materstvo a reuma) v RTVS z
09.12.2014 247 hlasov. Hlavné protagonistky pribehu boli Inka a Kristinka Regiecové.

V Piestanoch 1.10.2015
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PRINT

CASOPIS SLOVENKA - RUBRIKA ZDRAVIE
REUMA? AJ TAK SOM MAMA

autorka: Beata Vrzgulova

Slovenka, ¢€.1 - 2 /2015

Da sa zvladnut tehotenstvo a potom narocna uloha mamy aj napriek tazkym bolestiam? Moze sa
stat’ zena so zapalovym reumatickym ochorenim matkou? Osudy odhodlanych Zien odpovedaju
jednoznacne: ano! Pribehy nam rozpovedali aj preto, Ze sa chcu o svoje skusenosti podelit s dalsimi
pacientkami, ktoré si casto kladi podobné beznadejné otazky.

Martina, 35 rokov: S pomocou lekarov som vSetko zvladla

Reumu mi zistili, ked’ som mala 10 rokov. Vtedy neboli eSte takmer Ziadne ucinné lieky, ale moja
lekarka pre mila v ramci moznosti robila vSetko mozné aj nemozné. Povedala vSak rodi¢om, ze sa
musia zmierit’ s tym, ze asi nikdy nebudem mat’ deti. Bolo mi to jedno, mala som desat’ a na¢o by mi
boli deti? S manzelom som sa zoznamila v sedemnastich, reuma mu vobec neprekazala, mozno aj
preto, ze vtedy na mne nebolo ni¢ vidiet'... Vzali sme sa, kupili si byt a ja som si vybavila vynimku,
aby som aj po doviSeni dospelosti mohla chodit’ k mojej lekarke.

Ako 29-ro¢na som zacala tazit' po babétku. Prirodu neoklames, biologické hodiny tikali a ja som si
babo vel'mi priala. Po planovanej dohode s MUDr. Mozolovou som vysadila isty liek, pockali sme pol
roka a takmer hned’ som otehotnela. Pocas tehotenstva som brala minimum liekov. Lekarka ma
upozornila, ze reumaticky tehotenstvo sice dobre znasaju, plod im pomaha, ale to, ¢o bude po porode,
je vel'mi otazne. Porod mal byt spontanny, nevyskytli sa ziadne komplikacie, no maly sa rozhodol,
Ze ,, on von nepojde”, a tak sa to celé skoncilo sekciou.

Po pérode bolo vsetko normalne, no po dvoch tyzdioch som dostala ukrutné bolesti do ramena,
nevladala som syna ani zodvihnut' na ruky. ISla som k svojej lekarke, dostala obstrek do ramena a na
druhy dent uz bolo vSetko v pohode. Odvtedy som uz nemala Ziadne komplikécie. Prvého syna
Adamka som dojcila devat’ mesiacov, potom som pomaly prestala a nasadili mi potrebny liek. Vlastne
to vyzeralo ako prechadzka ruzovym sadom. Bolo mi dobre, a tak sme sa rozhodli, Ze syn by nemal
byt jedinacik. Jedno diet’a pre strach, dve pre radost, ako hovoria staré mamy. Opit’ som vysadila
lieky a bez problémov otehotnela.

Cakala som daldiecho chlapéeka. S nim bolo tehotenstvo uZ trosku horsie, velmi ma bolievala
panva. V druhej polovici tehotenstva mi mdj gynekolog predpisal podporny pas pod brusko a mne sa
polepsilo. MiSko sa narodil planovanou sekciou, pre bolesti panvy, zistili mi totiZ zacinajucu
osteoporozu. Po porode sa neobjavili Ziadne bolesti, zase som doj¢ila do deviateho mesiaca a pomaly
sa vratila k uzivaniu liekov. Som vel'mi rada, ze moji lekari chapali, ze chcem Co najdlhsie dojéit, a
pomahali mi, ako sa len dalo. Od zaciatku som verila, Ze to zvladneme aj s mojou reumou, hoci bude
starostlivost’ o chlapcov zvac¢sa na mne, ked’Zze mame hypotéku, manzel je do noci v praci a rodiCov
mame d’aleko. Verte, ze pre mojich chalanov sa to oplati.

Dajka, 51 rokov: Trojnasobnou mamou aj s reumou

Zlom v mojom zivote nastal po doviSeni dvadsiatky. Ak Clovek ochorie na artritidu a k nej
pridruzent psoriazu (lupienku), ktora som mala uz ako dieta, niet mu ¢o zavidiet. Ked’ som mala Sest’
rokov, psoriaza u mna prepukla a vrhla sa na celé telo. Zmierila som sa s tym, ze budem Skaredd, s
tvarou plnou Cervenych flakov. A zrazu sa stal zazrak! Neviem, Co zabralo, ¢i lieky, alebo sama
priroda, ale lupienka prave na tych najviditelnejSich miestach ustupovala. Bola som prekvapena a
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Stastnd, aj ked’ nevymizla uplne. TeSila som sa, ze niekol’ko rokov trapenia s chorobou je za mnou.
Verila som, Ze ni¢ horSie ma uz nestretne.

Vystudovala som strednu Skolu, potom nadstavbu, zamestnala sa a vydala. ManZelovi moja
choroba neprekazala. Po troch rokoch sa nam narodili dvojcata. Bol to najuzasnejSi pocit, aky si
Clovek dokaze predstavit. Nastalo vSak tazké obdobie, pretoze dievCatka sa narodili pred¢asne - v
polovici 6smeho mesiaca tehotenstva, boli Sest’ tyzdiov v inkubdtore, a vtedy dostal manzel
povolavaci rozkaz. Zostala som na ne cely rok jeho vojenCiny sama a netusila som, ako vel'mi moze
psychické vycCerpanie zhorsit' zdravotny stav. Pripadala som si ako ,,no¢ny straznik®, pretoze obe moje
dievcata, Jarka a Inka, si zamenili den s nocou. Aj ked” som za¢inala mat’ problémy so Vstavanim z
postele, s chddzou, bolestami kibov, vietku vinu som pripisovala tnave a vy&erpaniu.

Po necelych dvoch rokoch sme sa tesili z tretej dcérky - Lenky. Popri radosti nastala aj trojnasobna
starost. No v mojom pripade aj bolest. Zaginala som viac vnimat’ bolesti kibov, s tazkostami som
zvladala jednoduché pracovné tkony, rdno som namahavo vstavala z postele, detom som nedokazala
zapliest’ vlasky, problém bol aj so zaviazanim $nurok. Bola som vel'mi unavena a bol'ava. Ani som len
netusSila, ze to bude nieCo také ako artritida. Pre mna to vSak bola jej komplikovanejsia verzia —
psoriaticka artritida.

— Xtedy som si mysleift, ze toto ﬁ'e
. oniec. Koniec mdjho Stastného
HEUMA? AJ tak Som mama zivota. No zastupil Jma manzel —
2 : staral sa o tri dievCence, kym ja
¥ . som bola chord v nemocnici na
s | 1ozku. Myslim, 7e s manzelom
- sme to dokazali vd’aka tomu, Ze
sme boli mladi, plni Zivotného
elanu  a zalezalo nam na
spolo¢nom S$tasti a rodine. Titul
Otec roka by mdj manzel ziskal
urCite bez konkurencie. Dnes
viem, ze by som to urobila znovu.
Ziadna choroba, ani artritida, by
ma neodradila od starostlivosti o
nase deti. Mala som Stastie, ze
choroba u mna prepukla az po poslednom porode, a nie pred nim. Pre miia ten pocit, ktory mam pri
kazdom slove ,,mama®, je neopisatel'ny a stoji za ,,trochu® bolesti a trapenia. Moje deti medzi¢asom
vyrastli. Maju vlastné domacnosti a st samostatné. Mam uz dve krasne a Sikovné vnucky. A popri
rodine a préci si rada ndjdem Cas aj na Ligu proti reumatizmu SR, pretoZe viem, Ze robim uzito¢nu vec
pre seba, ale aj druhych.

¢  ndr
rozpovedali a] preto, Ze 3a ched o svoje skisenost] padelf s dalfimi

RN, ooCoimeoriie bt &

WARTIG, 35 ROKOY
S pomocou
lekarov som
vietko
zvladia

R

S ¢im musia denne bojovat’ reumatici?
Mgr. Jana DobSovicova Cernakova, predsednicka Ligy proti reumatizmu SR:

Pri reume je to hlavne bolest kibov, opuchy a tinava &i slabost. Hoci sa zapalové reumatické
choroby, ako napriklad reumatoidna artritida, uz dnes vacSinou daji kvalitne lieCit' a dosiahnut’
vytuzené zmiernenie priznakov (remisiu), bezny den pacienta je ¢asto naro¢ny aj na zvladnutie
obvyklych ¢innosti. Citi bolest’ pri chodzi, ma problémy s pohybom rik. NajtazSou fazou dna pre
reumatika je rdno, vtedy sa citi najhorsie, je unaveny, vietko ho boli, méa stuhnuté kiby, kazdy pohyb
je problém. Ziadnou vynimkou nie st ani slzy, kym sa trosku rozhybe. Clovek je ako spomaleny a
zosnurovany do klbka.

Sucastou prispevku bola aj sutaz Slovenky o pdt kniziek Materstvo a reuma s autentickymi
pribehmi pacientok, ktoru nedavno vydala Liga proti reumatizmu SR.
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OSTEOPOROZA OHROZUJE NAJMA ZENY PO MENOPAUZE

s MUDr. Elenou DuriSovou, primarkou Reumatologicko-rehabilitaéného centra v Hlohovci,
odbornickou na lieCenie osteoporozy a suvisiacich t'azkosti

autorka: Beata Vrzgulova

Slovenka, ¢.1 - 2 /2015

Kosti su zivé tkanivo, ktoré sa pocas Zivota neustale obmienia. Zial, nevenujeme im dostatocnu
pozornost. Najmd ich rednutie, typické najmd po pdtdesiatke, je velmi nebezpecné. Vykricnik pre
Zeny: osteoporozou su postihované ovela castejsie ako muzi.

Prvy prejav: nahla zlomenina
Co je osteoporéza? Ide o postupné, pomalé zniZovanie hustoty a kvality kosti sposobujtce oslabenie
kostry a zvySené riziko zlomenin, najméa v oblasti chrbtice, zapistia a stehnovej kosti. U niektorych
chorych sa nemusi prejavit’ ziadnymi t'azkost'ami, no choroba napreduje. Prvym prejavom nezriedka
byva az osteoporoticka zlomenina, ktora sa objavi nahle ako ,,blesk zjasného neba“, Casto ipo
pdsobeni nepatrného tlaku.
Bez pohybu sa kosti nevyZivuja
K rozvoju osteoporézy moézu prispiet rozne faktory. Literatira uvadza, ze zdvoch tretin je
podmienend geneticky. Vrodenu zat'az vSak mézeme vel'mi vyrazne ovplyvnit. Ochorenie najcastejSie
vznika z nedostatku latok potrebnych na stavbu kosti: vapnika, fosforu a vitaminu D. Vel'ké minus je
nedostatok pohybu, dochadza k naruseniu vyzivy kosti, bez opakovaného zat'azovania kosti pohybom
neddjde k udrzaniu a k adekvatnej vystavbe kostnej hmoty. Proces rednutia kosti sa moze zacat’ aj
pocas niektorych inych ochoreni: pri zapalovych reumatickych chorobach, ochoreniach Zzliaz
s vnutornym vyluCovanim (Stitnej zl'azy, nadobliciek...), trdviaceho traktu, pecene, obliciek,
nadorovych ochoreniach, po operacii Zaludka, vaje¢nikov a podobne.
Pozor na lieky
Presna pri¢ina osteopordzy nie je uplne znama. Mdzu ju podporovat’ aj niektoré lieky — najCastejsie
tzv. glukokortikoidy — pouzivané napr. u chorych so zépalovymi reumatickymi chorobami, astmou,
d’alej tzv. antiepileptika — lieky predpisované pri epilepsii, lieky na zvySenie odvodnenia — netiazidové
diuretikd, niektoré psychofarmaké atd’. Ohrozeni su aj fajciari, l'udia nadmerne konzumujuci alkohol,
kavickari a pod.
MozZe ohrozit’ aj mina?
Vseobecne plati, ze osteoporézou mbze trpiet kazdy. NajcCastejS§ie postihuje Zeny
v postklimakterickom obdobi, po tzv. prechode. U deti ide obyc¢ajne o osteoporozu v dosledku iného
ochorenia. Aj muzi moézu trpiet’ osteopordzou, je vSak zriedkavejSia: kym u zien dochadza po
prechode K relativne nahlemu poklesu produkcie pohlavnych horménov (estrogénov), u muzov klesa
produkcia testosteronu pomalSie a osteoporédza u nich vznikne az v neskorSom veku.
Nebezpec¢na zlomenina kréka
Aj zdravi T'udia si mézu zlomit’ kost’, ale az po silnom néraze. U l'udi s osteoporézou dochadza
k zlomenine i po uplne banalnych trazoch, padoch, dokonca aj spontanne. Vo vécSine pripadov su
tieto zlomeniny dobre lie€itel'né, no netreba podcenit’ ich riziko. Predovsetkym pri zlomeninach krcka
stehennej kosti priblizne 15 - 20 percent chorych do roka zomiera na komplikacie. Z tych, ktori akutny
stav preziju, polovica zostdva pohybovo obmedzena, odkazana na 16zko alebo socialnu starostlivost.
Vyskyt zlomenin na zaklade osteopordzy stupa. Predpoklada sa, Ze v nasledujticich dvadsiatich rokoch
dé6jde k zdvojnasobeniu poétu pacientov s osteopordzou a K strojnasobeniu poc¢tu zlomenin stehenne;j
kosti na zaklade osteoporozy.
NajohrozenejSie st Zeny:

- po prechode,

- Stihlej postavy,

- s vyskytom osteopordzy v rodine,

- pri dlhodobom uzivani steroidov,

- so sedavym spdsobom zivota,

- pri nadmernom poZivani alkoholu, kavy a cigariet.
Osteoporodza na Slovensku
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Zistit’ vyskyt osteopordzy v populacii je velmi tazké, na Slovensku sa hovori o 8 percentach, Cize
0 viac ako 400 000 obyvatel'och. Prognézy :
- tretina zien po prechode je ohrozena rychlym ubytkom kostnej hmoty,
- 25 percent zien medzi 50. — 60. rokom Zivota bude mat’ osteopordézu a po sedemdesiatke
postihne 75 percent zien,
- kazda tretia zena star§ia ako 65 rokov bude mat’ zlomeninu stavca a kazda Stvrta zlomeninu
zapastia,
- kazda druhd Zena a treti muz nad 65 rokov budu postihnuti nejakou zlomeninou.
Denzitometrické vySetrenie
Rovnovazny ]

oo 0STEOPOR(OZA OHROZUJE
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Kibov, kosti a...

najskor
V rozsahu osteopénie, neskor osteopordzy. Preto by sa mali ohrozené skupiny vo vlastnom zaujme ¢o
najskor podrobit’ denzitometrickému vySetreniu. Ide o jednoduché, nebolestivé a pomerne kratke
vySetrenie na pristroji, ktory dokaze odhalit’ aj za¢inajuce rednutie kosti. VySetrovat’ mozno kosti paty
alebo predlaktia, ¢o vSak poskytne len orientacnu informaciu. Doélezité je vySetrit’ driekovu chrbticu
a hornu cast’ stehnovej kosti. Denzitometrické vySetrenie hradi zdravotna poistoviia, pacient vSak
musi mat’ Ziadanku od odborného lekara — reumatologa, ortopéda, endokrinologa, internistu alebo
gynekologa. V opacnom pripade je povazované za preventivne a hradi ho klient.
Preventivne opatrenia:
- denne prijat’ 500 mg kalcia: vypit’ 500 ml mlieka alebo zjest’ 2 jogurty alebo 50 g tvrdého syra
(star$i potrebuju kalcia eSte viac),
- denne prijat’ asi 1000 IU vitaminu D, ¢o znamend v oktdbri az aprili byt na miernom slnku asi
30 mintt, jest’ morské ryby,
- denne najmenej 45 mintt pohybu,
- vylacenie alkoholu, faj¢enia, sladkych sytenych napojov a nadmerného pitia kavy, nesolit’,
- do jedalneho listka zaradit: brokolicu, mak, orechy, zeleni listovll zeleninu, obilniny,
vlakninu a menej mésa (max 8 percent celodennej stravy).

Siicastou prispevku bola aj sitaz Slovenky o knizku a CD Eleny DuriSovej s ndzvom Bolesti
chrbtice, kibov, kosti a ...
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NASTRAHA JU POSUNULA A TERAZ MOTIVUJE OSTATNYCH
autorka: Nikola Richterova, séfredaktor: Radovan Kopeény
Magazin Like — $kolsky ¢asopis Paneuropskej VS, 2/2015

Naoko ide 0 obycajné dievca, ktoré riesi kazdodenné problémy ako ktokolvek iny. Jednym z jej
kazdodennych probléemov je aj reuma, ktoru jej ludia nezavidia. Jej pristup k veciam je viak
obdivuhodny.

Azda vSetci z nds uz prisli na to, Ze Zivot nie je rozpravka
a okrem krasnych veci prindSa aj tie neprijemnejSie
nastrahy. Zostava vSak iba na nas, ako si s nimi dokazeme
poradit. Pouénym prikladom je Studentka Fakulty
masmédii PEVS Sema Satkeova. Jej Zivot je totiz natrvalo
spojeny s reumou. lde o chorobu, ktora sa vyznacuje
znizenou pohyblivostou, bolestami kibov, svalov & kosti.
Ukrutné bolesti ¢loveku casto takmer znemoZznia pohyb.
LCudia s reumou tak casto zostavaji odkazani na pomoc
druhych.
Ako tvrdi Sema, kazdy si riadi Zivot sim a je to len
0 tom, ako si nastavite svoje priority. ,,Viem, Ze nie som
a ani nebudem zdravy c¢lovek, a tak si inak uvedomujem
hodnoty Zivota. Nerie$im nepodstatné malickosti a viem sa
: teSit’ aj z toho, Ze sa rano postavim z postele bez velkej
namahy a dokazem sa ucesat’,” hovori Studentka masmédii.

o
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Choroba ju naucdila uZzito¢né veci
Odrazom dnesnej doby je Gasto aj zavist’ a porovnavanie sa s ostatnymi. Prave reuma je pre Semu
dovodom, preco sa pozera na veci inak. ,,Nerada sa l'utujem, preto sa porovnavam iba pri nieCom
takom, v ¢om na sebe chcem a viem popracovat’. Je vela veci, v ktorych to nikam nevedie a bola by
som z toho len zbytoéne neitastnd, Ze to neviem zmenit,” dodala Sema a vybrala diar preplneny
povinnostami na dva tyzdne dopredu.

Hoci ma zdravotné t'azkosti, pracuje na sebe mozno viac ako ostatni. Najma preto, lebo vie, ze na
to, aby sa zamestnala musi byt ozaj schopna. ,,Bolo tazké najst’ si pracu, mam totiz bolesti a Casto
som tak chorobou obmedzovana. Napriek tomu mam dve prace. Jednu v oblasti médii, druhu

v marketingu. Okrem toho mame s priatelom aj videoprodukcénu spolo¢nost’,” prezradila aktivna
Studentka.

Ide za svojim cie’om

Semu by sme v tomto smere mohli vnimat aj ako kariérnu motivatorku, ktora by svojim prikladom
mobhla l'udi tahat' d’alej. ,,Myslim si, ze ak niekto hovori, Ze nevie najst’ pracu, tak je len lenivy, alebo
ju v skuto¢nosti nechce najst’,” konstatuje. Mnohi l'udia podl'a nej ¢asto riesia hliposti namiesto toho,
aby sa zaoberali podstatnymi vecami. Ako sama tvrdi, v tomto pripade nemé zmysel obklopovat’ sa
osobami, ktorym musite neustale nieCo dokazovat’, ale takymi, ktoré za vami stoja a maju vas radi.
Veci, ktoré vas maji tahat, by ste mali robit’ v prvom rade pre seba a nie pre druhych. S podporou
blizkych vsak ¢lovek dokaze predsa len viac. ,,Mam priatel’a, ktory je pre mia obrovskym S$tastim. Je
to moja butlava viba a zdrava polovicka, mdj lekar a obcas aj ruky a nohy. Bez neho by som to uz
nebola ja,“ vravi Sema. ,,Okrem neho sa tesim z rodiny, priatel'ov &i spoluZiakov. Myslim, Ze sme na
Skole naozaj dobra partia. Vedeli o mojej chorobe a podporovali ma, ¢o mi dost’” pomohlo,* dodala
nasa spoluziacka a my verime, ze ju usmev a odhodlanie nikdy neopustia.
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NENECHAJTE SA ZVLOMIT OSTEOPOROZOU
Autor: MUDr. Elena DuriSova a Iveta Varényiova
Slovenka Zdravie rodiny, 10/2015

20. oktober je svetovy den osteoporozy. 20.oktober je svetovym dnom osteoporozy. Celorocnd
kamparn venovand prevencii, diagnostike a liecbe osteoporézy na Slovensku ma tento rok heslo:
,»Nech prva zlomenina je aj poslednad.

Necakajte s vySetrenim na prvu zlomeninu a stavte na prevenciu. Nakrmte svoje kosti spravnou
stravou a hybte sa!

»Podla Statistiky jedna z 2 az 3 zien vo veku nad 50 rokov utrpi zlomeninu nasledkom zrednutia
kosti. Spociatku sa tichy zlodej kosti sprava nendpadne, ni¢ nenasvedCuje tomu, Ze sa vyvija
a napreduje. Na osteopordzu obyc¢ajne upozorni zlomenina, najcastejsie v oblasti chrbtice, zapdstia,
kréka stehnovej kosti, hovori MUDr. Elena DuriSova, primarka Reumatologicko-rehabilitaéného
centra Hlohovec. Az 80% tychto urazov sa pritom podla nej stane doma, napriklad pri beznom
zohybani, sadani, zdvihani tazSieho predmetu, niekedy dokonca prud$im zakasl'anim.

Hrozi aj vam?

Predpokladov a rizikovych faktorov na vznik osteopordzy je viac, primarka Duridova vyzyva
k opatrnosti hlavne Zeny: ,,Zeny majii v tomto viac smoly, pretoze maji menej kostnej hmoty ako
muzi. Na jej ubytok ma velky vplyv menopauza, teda najmé obdobie, ktoré nasleduje po nej. Pokles
hladiny zenského pohlavného horménu estrogénu urychluje stratu kostnej hmoty najméa v priebehu
prvych 3-7 rokov po prechode,” vysvetl'uje a vymenuva d’alSie rizikové faktory rednutia kosti. ,,Patri
sem aj zanik mens$truacie pred 45. rokom zivota, vyskyt osteopordzy alebo zlomenin v roding,
ochorenie traviaceho Gstrojenstva spojené s poruchou vstrebavania vapnika ¢i vitaminu D, chronické
zapalové ochorenia ako reumatoidna artritida, nadorové choroby, anorexia, cukrovka zavisla od
inzulinu, choroby §titnej zl'azy, obli¢iek, pecene 8 mnohé iné.

Rednutie kosti odhali denzitometria

Rednutie kosti pritom dokaze v¢as odhalit’ jednoduché vysetrenie. ,,Denzitometria je bezbolestné
vySetrenie, ktoré umoziuje zmeranie mnozstva kostnej hmoty — najCastejSie v oblasti driekovej
chrbtice, stehnovej kosti ¢i dolnej Casti predlaktia. To su miesta typickych osteoporotickych zlomenin.
S klesajiicimi hodnotami denzitometrickych parametrov stipa riziko osteoporotickych zlomenin. Pri
spravnej lieCbe aj maly narast kostnej hmoty zisteny kontrolnym denzitometrickym vySetrenim je
prejavom zlepSenia pevnosti kosti a dochadza K zniZeniu rizika osteoporotickych zlomenin. Vek hra
tiez svoju ulohu a na toto vysSetrenie lekari posielaju kazd( zenu po 65. roku a kazdého muza po 70.
roku Zivota.” Len v¢asna diagnostika a komplexna lieCba osteopordzy zaruéi, ze vaSe kosti budia
odolnejsie voci kazdej zlomenine.

Tri pravidla prevencie a lie¢by podl’a MUDr. Eleny DuriSovej
Prvé pravidlo — STRAVA

Zakladnou podmienkou uspesnej lieCby osteoporozy je spravna vyziva, predovsetkym dostatocny
prisun vapnika ako hlavného mineralu na stavbu kosti. Denna odport¢ana davka pre pacientov
s osteoporozou predstavuje 1 000 - 1 200 mg kalcia. Napriklad syr parmezan obsahuje v 100 gramoch
1 000 mg vapnika, syr eidam 700 mg, tvaroh 300 mg, jogurt 180 mg, mlieko 125 mg, mak 1 400 mg,
sardinky 350 mg, lieskové orechy 300 mg na 100 g potraviny. Potrebni davku vapnika moze
organizmus prijat’ v strave, ako aj vo forme doplnkov vapnika predpisanych lekarom pri sledovani
hladiny kalcia v krvi. Spravne zostavena diéta musi reSpektovat optimalny pomer jednotlivych
zakladnych zivin (bielkoviny, cukry, tuky).

Druhé pravidlo -VITAMINY
Druhym predpokladom je dostupnost’ vitaminu D, najmi jeho aktivnych foriem. Vitamin D
umoziuje vstrebavanie vapnika z ¢reva, ovplyviiuje rast a pevnost’ kosti. Odporucany denny prijem
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vitaminu D u pacientov s osteopordzou je 800 IU. Najlep§im zdrojom vitaminu D je pobyt na slnku,
ked’ze slne¢né lice aktivuju proces vzniku vitaminu D v kozi. Dal§im zdrojom tohto vitaminu st
morské ryby a preparaty s obsahom vitaminu D predpisané lekarom.

Tretie pravidlo - POHYB

Mechanicka zat'az podporuje tvorbu kosti a brzdi ich odburavanie. Preto je mimoriadne dblezity aj
telesny pohyb primerany veku a stavu chorého. Pri osteopordze je nutné robit’ cviky s odstupniovanim,
v kombinacii s aspoti polhodinovou chddzou denne. Specialna cviéebna zostava podla DuriSovej
(ktora je sucastou publikacie ,,Bolesti chrbtice, kibov a kosti a...*, aj s nahratou zostavou na CD)
pozostava z presne definovanych cvikov, ktoré pri pravidelnom vykonavani znizuji nielen bolesti
Vv oblasti chrbtice, ale zlepSuju aj kostné parametre.

K v§eobecnym zasadam patri aj obmedzovanie Skodlivych vplyvov (fajéenie, nadmerné pozivanie
alkoholu, kavy...) a liecba chordb, ktoré podporuji vznik a rozvoj osteopordzy. Liecba osteoporozy je
beh na dlhé trate a vSetky lieCebné opatrenia musia byt’ aplikované dlhSie ako pét’ rokov.
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OPAT SME BEZALI PRE DOBRU VEC
autor, §éfredaktor: Tomas Gall

Activelife NEWS, ob¢asnik zdravého a aktivneho $tylu Zivota, jesen 2015
V auguste a v oktobri sme pokracovali v charitativnej myslienke.

V poradi 15. beh vramci projektu Spoznaj behom KoSice vo VySnom Opatskom sme venovali
Spojenej skole na Opatovskej ceste 97.

Odstartovali ho ziaci, ktori potleskom a pokrikmi povzbudzovali beZzcov. Trat’ bola tradi¢ne rozdelena
na dlhsiu a kratSiu. Terén bol mierne narocnejsi, bezalo sa do kopca, ale odmenou za namahu bol
krasny vyhl'ad na Kosice.

Vytazok zo Startovného v hodnote 464,44 eur odovzdal koordinator projektu Tomas Gall riaditel’ke

$koly Marii Cabalove;j.

V $pecialnom  zariadeni  pre
telesne postihnuté deti sa mozu
vzdelavat' ziaci z piatich typov
§kol. Nezabudame pod’akovat’ ani
nasim $tedrym partnerom, najma
1. stkromnej nemocnici KoSice —
Saca, ktora prispela hodnotnymi
cenami.

Pravidelny jesenny tréningovy
beh patril Kosi¢anovi Otovi
Balogovi, ktorému sa napriek
svojej velkej snahe bojovat
zhorsil zdravotny stav natol’ko, ze
upadol do komy.

Prave v tom case sa mu narodil
synek, ocom Oto nemohol
vediet.  NaStastie sa prebudil
a podstupuje rehabilitacie, ktoré
ho posadili asponi z postele na
vozik.

Kazdodenné rutinné cinnosti sa
musi ucit’ nanovo. Preto uplynie
eSte vela Casu, kym sa so svojim
syncekom bude moct naozaj
hrat’.

Behom po Terase a prispevkami
od 102 bezcov sa celkovo
vyzbieralo 410.40 eur, za co

dakujeme. Rodina Balogovcov
ich pouzije na financovanie
rehabilitacného pobytu

Vv Mad’arsku. Sme radi, ze to Co
robime, ma zmysel.
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TELEVIZNE RELACIE
FOKUS ZDRAVIE - REUMA

autor: Silvia Kos$t’ova
RTVS KoSice, 16.06.2015

Silvia Kos$t’ova: Prijemné letné popoludnie, mili divaci. Dnesny Fokus zdravie bude patrit’ ochoreniu,
ktoré ma jasné priznaky: opuch, bolesti, zadervenanie a zvysena teplota kibov. Postihuje zvidsa zeny
avie potrapit aj dvadsiatnikov. Je to chronické, zapalové ochorenie postihujuce najmi kiby —
reumatoidna artritida. S nasSimi odbornikmi v §tudiu sa zameriame na vsetky prejavy tejto diagnozy,
jej priciny, lie¢bu, diagnostiku i chirurgické moznosti rieSenia niektorych stavov. Povieme si viac aj
0 vplyve vyzivy a vitaminov na tito chorobu. Na tivod si pozrime prvy prispevok.

Zuzana: Ako dieta som nemala Ziadne problémy s kibmi. Prejavilo sa mi to az ked som mala dvadsat’
rokov tym, ze ma bolel prst na ruke. S tym som isla k obvodnej lekarke, ktora mi na to predpisala
antibiotika, ktoré som vybrala. Ked bolesti neprestali, predpisala mi eSte jedny. Potom sa to na
chvil'u ustalilo, az som Vv jedno sobotné rano zistila, Ze sa neviem postavit’ z postele. Vtedy sa okolo
zhromazdila cela rodina, lebo ja som zacala kricat’ a plakat, myslela, Ze som si, Ze som Cez noc
ochrnula. Ked’ som sa vSak dotkla néh, tak som v nich stale mala cit. Vedeli sme, Ze ochrnutie to nie
je, ale nevedeli sme, ¢o to mdze byt Bolo to tazké rano. Daliie dni boli viac-menej striedavé. Jeden
deti bol dobry, jeden deii zly. K lekarovi sa mi podarilo dostat’ asi o mesiac a pol. Urobil mi klasické
vySetrenia, kde sa ukazala vysoka sedimentacia. Hned’ mi nasadil lieky, ktoré zabrali asi do dvoch dni
a potom to uz bolo relativne v poriadku.

MUDr. Michaele Zarikova: Ochorenie sa moze zacat’ Giplne nespecificky, nenapadnymi prejavmi,
ktoré sa spajaji aj s radom inych ochoreni, ako pocitmi zniZzenej vykonnosti, zvySenou unavnost'ou,
nechutenstvom, stratou hmotnosti, subfebrilitami, t. j. teplotami do 38 stuptiov C. A zvécsa je prvym
typickym priznakom artritida, ktord sa zaéne prejavovat na drobnych kiboch rik. Délezité je, Ze
artritida by mala trvat’ dlhsie ako Sest’ tyzdnov, Cize zapal musi byt chronicky a niekedy sa zvykne
manifestovat’ ako polyartritida, ¢ize ochorenie viac ako piatich kibov a je symetricka.

Zuzana: Myslela som si, ze sa reuma tyka len starych l'udi, ale zistila som, ze postihuje aj mladych.
Tvrdili mi, Ze to mam zdedené, aj ked’ u nas v rodine sa reuma nevyskytovala, nemal ju nikto, teda
pokial’ si moji rodi¢ia pamétaji. Takze nam to nejako nedavalo zmysel. Nakoniec zobral doktor krv aj
mojim rodi¢om a zhodou okolnosti sa zistilo, Ze aj mama aj oco maju faktory na reumu, len u nich sa
to neprejavilo, ale u mna bohuzial’ ano, ¢iZe je to zdedené. Nemala by som sa namahat’, vel'a chodit’
alebo Sportovat. Mam dovolené jedine plavanie, ale aj plavat s touto diagndézou je dost’ tazkeé.
Napriek tomu, Ze mam tuto chorobu, reumatoidnt artritidu, som vel'mi §t'astna, ze mame s manzelom
jeden a polro¢ného syna, ktory je zdravy. Zatial’ to nevyzera, ze by zdedil chorobu, takze chvalabohu.
Silvia Ko§t'ova: Nasa dne$na téma — reumatoidna artritida. Ja uz v §tadiu vitam docentku Zelmiru
Macejovii, reumatologi¢ku a internistku 1. internej lekarskej fakulty UPJS a Univerzitnej nemocnice
L. Pasteura v Kosiciach a zaroven prodekanku pre zahrani¢né vztahy a §tadium v jazyku anglickom
na Lekarskej fakulte UPJS v Kosiciach. Vitajte unas, pani docentka. Videli sme pribeh mladej
mami¢ky Zuzanky, ktora trapi reumatoidna artritida. U nej sa toto ochorenie prejavilo zdanlivym
ochrnutim. Je to typicky prejav?

doc. MUDr. Zelmira Macejova, PhD.: Reumatoidna artritida za¢ina va&Sinou postupne, najprv
postihne jeden kib a potom sa pridava d’alsi a d’alsi. Existuja pripady, ked’ postihne naraz niekolko
kibov, skutoéne z vedera do rana ma pacient opuchy a vyraznt bolestivost. Ak st zasiahnuté funkéne
dolezité kiby, t. j. kiby kolien alebo kiby na rukach, tak to pre pacienta naozaj moze pdsobit
invalidizujuco, ak sa ¢lovek nemdze rano pohnut.

Silvia Kostova: Cize, uz ked za¢nu boliet prsty na rukich, moze to signalizovat’ reumatoidnii
artritidu?

doc. MUDr. Zelmira Macejova, PhD.: Ano, mbze. Typickym prejavom reumatoidnej artritidy je
bolest’ drobnych kibov rak. Avsak, ked’ bolia len prsty na rukach, tak to méze byt prejavom aj iného
reumatického ochorenia, nemusi to byt’ uz reumatoidna artritida. Ked’ je to mlady ¢lovek, mlada Zena,
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ma polyartikularny priebeh, postihuje pat— Sest kibov, tak musime mysliet aj na reumatoidnu
artritidu.

Silvia Ko¥tova: Co je pri¢inou vzniku takéhoto ochorenia, aj u takého mladého &loveka, ako sme
videli v prispevku?

doc. MUDr. Zelmira Macejova, PhD.: Pri¢ina reumatoidnej artritidy nie je iplne znama, ale dévod
vzniku zépalu pri reumatoidnej artritide je autoimunitny. Inak povedané, organizmus prestane vnimat
vlastné tkaniva a zaCne proti nim vytvarat protilatky. V tomto pripade sa vytvaraju protilatky proti
mikkym $truktiram kibov a tieto protilatky potom, v neskorSom 3tadiu vyvolavaju zapal.

Silvia Ko$tova : Preco si mnohi myslia, Ze reuma postihuje len star§ich I'udi?

Doc. MUDR. Zelmira Macejova, PhD.: ,Je to ten druh reumy, ktory patri do skupiny
degenerativnych ochoreni, t. j. ochoreni kibov z opotrebovania. Ochorenie kibov z opotrebovania sa
skutoéne tyka vacsinou starsich l'udi, ale tyka sa to len vahonosnych kibov, tymi su bedra, kolena,
pripadne kiby chrbtice. Ale autoimunitny zéapal, teda artritida, je typickd pre mladych Tudi.
Najcastejsie vznika v obdobi okolo dvadsiateho piateho az tridsiateho roku u Zien, potom v obdobi od
Styridsiateho piateho do pétdesiateho roku, ale st zname pripady, Ze za¢ne uz Vv detstve. Celkovo
postihuje asi jedno percento populacie a trikrat ¢astejSie postihuje zeny ako muzov.

Silvia Ko§t'ova: Cim to je, Ze Zeny maji taki smolu na toto ochorenie?

doc. MUDr. Zelmira Macejova, PhD.: Vigsina autoimunitnych ochoreni sa vyskytuje viac u Zien
ako u muzov. Je to dané aj tym, Ze autoimunitné procesy u Zien st zloZitejSie a dolezita ulohu tu
zohravaju aj hormony.

Silvia Ko$tova: Je mozné, Ze je reumatoidna artritida dedi¢na?

doc. MUDr. Zelmira Macejova, PhD.: Je to mozné, aj ked pri reumatoidnej artritide neexistuje
priamy typ dedi¢nosti. Inak povedané — ak ma rodi¢ reumatoidnil artritidu, nie je isté, Ze ju bude mat’
aj jeho dieta, ale dedi uréitu geneticku predispoziciu, ¢ize rizikovy faktor. D4 sa teda povedat, Ze
dieta ma viacsie riziko ziskat' reumatoidnu artritidu, ak ju ma jeho rodi¢. AvSak, geneticka
predispozicia je len jeden z faktorov, ktoré aktivuji tento autoimunitny zapal.

Silvia Ko3tova: Cim to je, Ze toto ochorenie si vybera prave kiby?

doc. MUDr. Zelmira Macejova, PhD.: Nie je to presne znime, ale ako som povedala, tieto
autoprotilatky st namierené¢ proti Struktiram jadra, ktoré sa nachadza v synoviocytoch, Ccize
v §truktiirach samotného kibu a okolia.

Silvia Ko§tova: Aké d’alsie organy mozu byt’ postihnuté reumatoidnou artritidou?

doc. MUDr. Zelmira Macejova, PhD.: Uplne najtypickejsie je postihnutie kibov, ale samozrejme,
existuju aj mimokibové prejavy, napriklad postihnutie koZe, postihnutie o¢i, postihnutie srdca
a postihnutie plic. Podkozny reumaticky uzlik sa méze vytvorit' u pacientov, ktori maji agresivnu
formu reumatoidnej artritidy. Pacienti m6zu mat’ takzvané mramorovanie koze a vaskulitidu, t. j.
zapal ciev, ¢o moze viest' aj k neprijemnym ulcusom, ktoré vyzaduji intenzivnu liecbu a ak st
nespravne lie¢ené, mozu byt’ az nekrotické. Postihnuté su najéastejsie drobné kiby na rukach, ktoré sa
opuchnuté a bol'ave, ale nie s zacervenalé, lebo to nie je typickym prejavom reumatoidnej artritidy.
Reumatoidna artritida ale moze postihnut’ ktorykolvek kib, aj velké kiby, ale nepriklad aj kiby
Vv oblasti tvare.

Silvia Kostova: Aka je bolest’ u pacientov s reumatoidnou artritidou?

doc. MUDr. Zelmira Macejova, PhD.: Bolest, ako ju udavaju pacienti, je velmi intenzivna,
neznesitel'na, trvajaca niekol’ko tyzdiiov, invalidizujuca a ma migrujtci charakter postihnutia. Prestiva
sa z kibu na kib, ale stéle je to postihnutie vicsieho poétu kibov.

Silvia Kostova: Kedy sa najcastejSie tieto bolesti prejavuju?

doc. MUDr. Zelmira Macejova, PhD.: Typické pre reumatoidnu artritidu je, e pacient sa uz budi
S bolest'ou atakzvanou rannou stuhnutostou, ktora trva aj niekolko hodin. Pacient sa potrebuje
rozcviCit, aby si ju uz neuvedomoval a toto patri aj medzi diagnostické kritéria.

Silvia Ko§t'ova: Je ivodna faza rychla? Rychlo nastipia bolesti kibov alebo je to skor plazivé,
pomalé?

doc. MUDr. Zelmira Macejova, PhD.: Pozname takzvany akuitny nastup, ktory sme videli aj
v prvom prispevku, kde boli postihnuté naraz viaceré kiby, ale Zastejsie je to chronicky alebo
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subakutny nastup, postupne sa pridava stale va¢si pocet kibov, vratane bolesti, stuhnutosti a funkéného
obmedzenia.

Silvia Ko$tova: Moze toto ochorenie postihnat’ aj chrbticu?

doc. MUDr. Zelmira Macejova, PhD.: Chrbtica nie je typickym miestom, kde reumatoidna artritida
spOsobuje zmeny, ale v krénej Casti chrbtice moze dojst’ k zapalovym zmenam, ktoré mézu byt
neprijemné a obmedzit’ pohyblivost’ v tejto Casti chrbtice.

Silvia Ko§t'ova: Ako sa reumatoidna artritida diagnostikuje? Co vietko musi pacient absolvovat™?

doc. MUDr. Zelmira Macejova, PhD.: Opierame sa o typicky klinicky obraz, laboratornu
diagnostiku, kde nachddzame typické prejavy spojené so zapalom, to znamend zvysentl sedimentéciu,
zvySené CRP a zvySeny reumatoidny faktor, ktory je pre reumatoidnu artritidu Specificky. Ak méme
laboratorne ukazovatele pozitivne, mame vypracované presné diagnostické kritéria na reumatoidna
artritidu, ktoré musi pacient spiiiat’, aby sme mohli povedat, e ma reumatoidnu artritidu. Medzi tieto
diagnostické kritéria patria opuch, zapal, rannd stuhnutost, reumatoidny uzlik, pozitivita
reumatoidného faktora a typické zmeny na RTG, pretoze zapal postupne zdestruuje kost’.

Silvia Ko$t’ova: Ako reaguju pacienti, ked’ sa dozvedia verdikt? Poznaju toto ochorenie?

doc. MUDr. Zelmira Macejova, PhD.: Vicsinou nevedia o ¢o ide, o aké ochorenie, pretoze, ako ste
spomenuli, vacSinou si myslia, Ze ide o ochorenie starych l'udi. Ale, ako som uz hovorila, prave
zapalova reuma je typicka pre mladych ludi. Chvilu trva, kym sa s tym zmieria a chvilu trva aj
zabratie lieCby, kym sa zmiernia prejavy, znizia laboratérne ukazovatele. AvSak, uplne vylie€it' ho
nedokdzeme, ¢ize kedykol'vek méze dojst’ k aktivacii ochorenia. Pacient teda musi ratat’ s tym, ze
uplne vylie¢eny nebude.

Silvia Kost'ova: K lieCbe sa eSte vratime. Skiisme sa teraz eSte venovat’ tomu veku. Ako to je? Su to
stale mladsSie pacientky, ktoré su diagnostikované alebo prave naopak, tie starSie?

doc. MUDr. Zelmira Macejova, PhD.: Prvé rizikové obdobie st najmi Zeny vo veku $tyridsat’ az
patdesiat rokov a druhé su prave tie mladé zeny, vo veku dvadsat’ az dvadsat’pét’ rokov.

Silvia Ko$tova: Ak mate najmladsiu pacientku?

doc. MUDr. Zelmira Macejova, PhD.: Ja mam najmladiu pacientku osemnastroénd, pretoze som
reumatolog pre dospelych, ¢ize ja mladsich lie¢it nemdézem. Ale tito mladi l'udia vé¢Sinou zacinaju
u detského reumatoldga. Tito reumatolégovia maju tieto artritidy uz od dvoch — troch rokov. Vtedy sa
to eSte nenazyva reumatoidnd, ale juvenilna idiopaticka artritida. Az casom sa potom ukaze, ktorym
smerom to pdjde, ale od osemnastich rokov uz patria k reumatologovi pre dospelych.

Silvia Ko§t'ova: Mozeme aj pri tejto diagnoze hovorit’ o rizikovych faktoroch ako stres, infekcia ¢i
hormonalny vykyv?

doc. MUDr. Zelmira Macejova, PhD.: Aj ked” presnt pri¢inu toho, preco sa spusti zapalovy proces
nepozname, vieme vela o rizikovych faktoroch. Medzi ne patria faktory, ktoré nemézeme ovplyvnit’:
geneticka predispozicia, hormonalne faktory, o vysvetl'uje, preco je CastejSie ochorenie u zien ako
umuzov a Vvek. Zovplyvnitelnych faktorov st to dlhodoby stres, niektoré infekcie, dlhodobé
a intenzivne slnenie.

Silvia Ko$t’ova: Nie je nahodou tehotenstvo a porod kontraindikaciu k tomuto ochoreniu?

doc. MUDr. Zelmira Macejova, PhD.: Nastastie nie. Tehotenstvo viak musi byt’ planované, pretoze
pacienti dlhodobo uzivaju lie¢bu, ktora v niektorych pripadoch nie je odporucana v tehotenstve
a niektoré lieky je potrebné pred otehotnenim vysadit’ az na Sest’ mesiacov. Neplanované tehotenstvo
nie je odporucané, hlavne kvoli lieCbe a pacientka tiez musi byt v obdobi remisie, ¢ize sa ma Klinicky
dobre, nema laboratérne prejavy, nedochddza k RTG progresii. V takom pripade je otehotnenie
bezrizikové. Dalsia dobra vec je, 7e ked je pacientka tehotnd, tak sa priebeh reumatoidnej artritidy
vyrazne zmierni.

Silvia Ko§tova: Skisme povedat eite nie¢o o samotnom porode. Kedze je to ochorenie kibov
a mame aj bedrové kiby. NemozZe tam nastat’ nejaky problém?

doc. MUDr. Zelmira Macejova, PhD.: To je uz potom velmi individualne. Ak pacientka nema
pocas tehotenstva ziadne prejavy, ¢o vo vécSine pripadov nemad, tak moéze rodit’ aj prirodzenym
sposobom. Ale ak boli v minulosti vyrazne postihnuté bedrové kiby alebo mala iné vaznejsie prejavy,
pripadne aj mimokibové, tak skutotne sa to tehotenstvo povazuje za rizikové a potom je velmi
individualne, ako sa ukon¢i. Ale celkovo mézeme povedat, Ze to nie je indikacia na ukoncenie
tehotenstva cisarskym rezom.
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Silvia Ko§tova: Teraz si predstavime pribeh 62-ro¢nej pani Marie, ktora s touto chorobou bojuje uz
niekol’ko rokov.

Maria: Ako dieta som nemdvala problémy, ktoré by vyslovene evokovali, Ze je to reumatoidna
artritida. V roku 2001 sa zacali tazkosti — nechytila som pohar do ruk, ktoré boli opuchnuté. Nebola
som schopna obliect’ sa ¢i ucesat’. Napriek tomu, ze som bola lie¢ena, lieky nezaberali. AZ potom som
sa dostala do Vojenskej nemocnice, kde mi pani doktorka diagnostikovala, ¢o mi vlastne je. V roku
2003 som odisla k pani docentke Macejovej, ktora mi nasadila biologicku liecbu. Tuto liecbu stale
uzivam. Kazdé dva tyzdne si picham sama jednu injekciu. Medzitym som uzivala aj biologicku liecbu,
ktora bola vyslovene smerovana na podporu stavby kosti. To mi ve'mi poméhalo. To sa bralo raz do
roka. Vd’aka biologickej liebe som vedela a viem fungovat’ aj Vv praci (kym som bola pracovne
aktivna). Samozrejme, nezvladam tazké prace, dvihat’ nieco t'azké, manualne tazko pracovat, to nie,
ale normalne bezné prace v domacnosti zvladam. S ndkupmi mi pomaha manzel, ale inak je to
v poriadku.

Silvia Kos§t'ova: Stato¢na bojovnic¢ka, pani Maria. Mame tu divacke otazky. Divacka z Dubnice sa
pyta — ma pravdepodobne reumu. Bolievaju ju kolena, ma opuchnuté prsty na rukach. Lieky proti
bolesti, ktoré jej predpisal reumatolog jej nezaberajt. Je potrebné sa objednat’ este niekde inde, na iné
vySetrenie?

doc. MUDr. Zelmira Macejova, PhD.: Len predpoklada, ¢ ma reumu. ESte to nemusi byt
reumatoidna artritida. Treba to presne diferencovat. St aj iné ochorenia, ktoré sa prejavuju na kiboch
ruk aj na kolenach, takze treba presne vymedzit, ¢i ide o zapalové ochorenie alebo iné formy
reumatologickych ochoreni. Ak nepomahaju lieky na bolest, lebo tie skutocne potlacaji len bolest,
tak je samozrejme potrebné pridat’ d’alSiu lie€bu, takzvané bazalne antireumatika a v pripade nasej
divacky by som odporucila aj navstivit’ ortopéda.

Silvia Ko§t'ova: Tak sme pekne odstartovali aj lie¢bu, o ktorej budeme hovorit. Tak pod'me na to!
Cim zaéinate, ked’ pride pacient so zaginajiicimi bolestami. Akou lie¢bou musi pacient prejst, aby sa
dopracoval aj k biologickej lie¢be, ktort spominala pani Maria.

doc. MUDr. Zelmira Macejova, PhD.: My lie¢bu visinou zainame takzvanymi nesteroidovymi
antiflogistikami, ktoré potlacaji bolest, zapal aj teplotu. Ako sme hovorili, teplota je jednym
z prejavov reumatoidnej artritidy. Vacsinou vsak tieto nesteroidové antiflogistika nesta¢ia. Na uvod st
dobré apotlacia prejavy, ale vdcsinou musime pridat’ d’alSie intenzivnejSie lieky. St to jednak
glukokortikoidy, to st takzvané steroidové antireumatikd. Ich G¢inok je velmi rychly, velmi
promptny. St to vel'mi efektivne lieky, zial, maju dost’ vel'a neziaducich Gc¢inkov, takze dlhodobo ich
podavat nemdzeme. Viacsinou ich dame v ¢o najnizSej davke a postupne tito davku upravujeme.
Potom pouzivame lieky zo skupiny takzvanych bazalnych antireumatik. To uz su lieky, ktoré
podavame dlhodobo a prave vd’aka tymto lieckom sa nam podari znizit' celkova aktivitu ochorenia,
znizit’ pocet reaktivacii reumatickej artritidy a hlavne spomalit’ RTG progresiu, pretoze ak tato RTG
progresiu nezastavime, tak ochorenie méze viest' k tazkej destrukcii postihnutych kibov. K bazilnym
antireumatikam patria lieky ako metotrexat, sulfasalazin, soli zlata. Napriek tomu, Ze si schopné tato
progresiu spomalit’, nie vzdy ju dokazu zastavit’ Gplne. A v takom pripade, ked mame rezistentné
formy reumatoidnej artritidy, potom pristupujeme ku takzvanej uz spominanej biologickej liecbe.
Silvia Kostova: Este vysvetlime, na ¢om je zaloZena biologicka lieCba, ktora je tak uspes$na a tak
vyrazne pomaha pacientom?

doc. MUDr. Zelmira Macejova, PhD.: Biologicka lie¢ba sii v podstate monoklonalne protilatky,
ktoré cielene blokuju prozapalové cytokiny (tie latky, ktoré spastaji autoimunitny zapal). Tym, ze ich
cielene vyblokujeme, tak autoimunitny zapal zastavime. Treba povedat’, Ze biologicka lie¢ba je sice
vel'mi ucinna a skutocne zlepsi klinické prejavy, zlepsi laboratorne prejavy, spomali RTG destrukciu,
dokonca ju nickedy aj uplne zastavi, ale pacienta nevyliei. Pretoze tym, Ze nepozname primarnu
pri¢inu ochorenia, tak tGto pri¢inu odstranit’ nevieme. Inak povedané — biologicka liecba je skuto¢ne
vel'mi u¢innd, ale iba kym ju pacient uziva. Ked liecbu vysadime, tak sa da predpokladat, ze dojde
k opdtovnej aktivacii ochorenia.

Silvia Ko§t'ova: Cize, je to celozivotna lie¢ba. Mame divaka na telefonickej linke.

Divak: Dobry den, mam dvadsat’ rokov reumu, mam $tvrty stupen. Chcela by som sa opytat’ pani
docentky — mam ist’ na operaciu bedrového kibu. Co mi odporida — aku vysku sedimentacie alebo
CRP mézem mat’? Dakujem.
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Silvia Ko$tova: Aj my d’akujeme za otazku. Nech sa paci, skiisme kratko poradit’.
doc. MUDr. Zelmira Macejova, PhD.: Ak je u pacientky planované operacné rieenie, tak je vel'mi
vyhodné plédnovat’ to na obdobie, ked’ nie je pritomna laboratérna zapalova aktivita. Je uplne idealne,
ked’ jej klesne nielen sedimentacia a CRP, ale aj vSetky ostatné prejavy zapalu. Presna vyska
sedimentacie je velmi individudlna, ale tie uplne normdlne hodnoty sedimenticie sa pohybuju
v oblasti desat’ na dvadsat’ (desat’ za prva hodinu, dvadsat’ za druht). AvSak, je mozné, ze pri
pacientoch s reumatoidnou artritidou tieto hodnoty nedosiahneme. Ak je v tomto pripade indikovana
operacia, tak ju mozno podstipit’ aj pri vySSich hodnotich. No idealne je dostat’ pacienta do
kl'udového stavu a az potom operovat’.
Silvia Ko$tova: Operaciam sa budeme venovat’ o chvilku. Pozrime sa teraz eSte na naSe dve
pacientky, pani Zuzanku a pani Mariu. Pytali sme sa ich, ¢o im na reumatoidnej artritide najviac
prekaza.
Zuzana: Najviac mi prekdza, ze neviem svoje dieta zdvihnut na ruky a drzat’ ho na rukach dlho. Toto
je to, ¢o ¢loveku zacne prekazat, ked’ uz ma deti. M6Zem sa s nim hrat, ale nesmiem ho dlho drzat,
lebo potom si presilim ruky a uz ma za¢n boliet’, uz neviem nie¢o zodvihntit’ alebo otvorit’ flasu, co
je pre vas zdravych uplne bezné. Nesmiem si jednoducho presilit’ ruky. Ale da sa s tym fungovat, len
si musite najst’ sposob. Vsetko sa da, len si to musite ul’ahcit’ ako sa len da.
Maria: V tejto chorobe mi najviac prekaza to, Ze kym si zvyknete na ten pocit, Ze vas pri nej nieco
obmedzuje, tak to trva také tri — Styri roky, lebo si poviete, mohla som toto a uz nemézem. Ale, ked’
prijmete tento fakt a zZijete sa s tym, tak sa da super fungovat’, da sa viest normalny Zivot. Len, ako
hovorim, ¢lovek musi tato skutocnost’ prijat’.
Silvia Kos§tova: Ja uz unas vitam dalSicho hosta, doktora Romana Totkovi¢a, primara
ortopedického oddelenia Nemocnice Kosice — Saca. Vitajte unas, pan primar. Uz sme hovorili
0 priznakoch, prejavoch aj o medikamentéznej a biologickej liecbe. Pod'me teraz k samotnym
chirurgickym vykonom. Kedy pristupujete k chirurgickému vykonu?
MUDr. Roman Totkovi¢: To rozhodnutie je vel'mi narocné. V praxi to prebieha tak, Zze ked’ ndm
kolega reumatoldg povie, ze zvazuje operaciu, my, ortopédi, stojime pred dvoma problémami: prvym -
¢i vobec operovat’ a druhym - ktory z tych mnohych operacnych vykonov pre toho daného pacienta
zvolit. My sa orientujeme podl'a urcitych odbornych stanovisk, podla urcitych kritérii, indikécii, ale
musime brat’ do uvahy aj o¢akavania pacienta, Stadium ochorenia a prognozu. Je potrebné vediet’, ze
ortopédi su len istymi pomocnikmi reumatologov a pacient aj po nasom vykone bude stale reumatik.
Ale na druhej strane, ak my isty kib znehybnime alebo nahradime, tak reuma v tomto kibe viac nie je.
Tento kib je v poriadku.
Silvia Ko$tova: A nebude hlavne ta bolest’ takd neprijemna?
MUDr. Roman Totkovi¢: Samozrejme, bolest je jednym z najdolezitejSich kritérii, kedy sa
rozhodujeme pre operaciu.
Silvia Ko$t'ova: Pod'me k typom vykonov.
MUDr. Roman Totkovi¢: Ako tu bolo spominané, reuma je charakterizovana tazkym zapalom kibnej
vystelky, takze my vel'mi Casto v skorych Stadiach vykonavame odstranovanie tejto vystelky. Mdze sa
to robit’ kamerou, artroskopicky alebo otvorenou operaciou. Vel'mi ¢asto reumatici prichadzaji s tym,
Ze sa pacientovi roztrhla $lacha, vtedy musime vykonat' nahradu tejto poSkodenej $lachy inou
§lachou, vzhl'adom nato, ze zvyCajne u nich bezné zaSitie nestaci, pretoze dochadza ku skrateniu
tkaniva. Vel'mi asto vymiefiame kiby alebo v istych anatomickych lokalitich, kde je to mozné,
vykonavame ich znehybnenie. Z tych mensich reumatickych vykonov, je to odstrafiovanie vackov
a reumatickych uzlikov.
Silvia Kost'ova: Vy hned’ potom posielate takychto pacientov na ortopédiu?
doc. MUDr. Zelmira Macejova, PhD.: Hned nie, pretoze aj ked’ je uzlik odstraneny, tak znovu
dorastie. Suvisi to aj s celkovou aktivitou. Tento reumaticky uzlik je aj prognosticky dolezity, pretoze
pacienti, ktori ho maju, maju vicsinou tazsi priebeh ochorenia. My sa snazime urobit’ vSetko pre to,
aby sa podkozné reumatické uzliky netvorili. Nasou uspesnou lie¢bou sa to skutocne aj niekedy
podari. Takze, naozaj pre to urobime vsetko, ale ked’ sa nam to nepodari a uzlik sa vytvori, tak ho
posielame k ortopédovi.
Silvia Kostova: Takze je lepsie dat’ ho pre¢. Pod'me tak postupne pocnic rukou, pan primar. Aké
vSetky vykony viete na nej vykonat'? Ako viete pomoct’ tym pacientom, ak uZ maji deformity?
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MUDr. Roman Totkovi¢: Ja by som zacal diagnézou, ktori nemaji len reumatici. Syndrém
karpalneho tunela, ¢o je utlak stredového nervu, ktory prebieha vo vizivovom kandliku na zdpésti,
mobze byt prvym priznakom reumy. V tomto kanaliku, ktory sa nemdze rozsirit, nemoze zvacsit’ svoj
objem, prebichajii slachy ohybacCov, ktoré pri zapale tlacia na tento nerv a pacienti trpia vel'mi
neprijemnymi nocnymi bolestami ruky. Vel'mi ¢asto nim trpia reumatici a my im pomdzeme tak, ze
tento tlak na stredovy nerv uvolnime.

Silvia Ko§t'ova: Dalsia moZna operécia na ruke?

MUDr. Roman Totkovi¢: Ano, ak je to mozné, tak vieme nahradit’ malé kiby ruky. V stcasnosti ich
nahradzame silikbnovymi protézami. Ich nevyhoda je t4, Ze su v zataZovanej oblasti a nevydrzia
vel'mi dlho. Ak by vSak prisiel pacient s Gplne zdeformovanou rukou, prisiel by teda dost’ neskoro a ja
by som vykonal vel'mi zloziti operaciu v tomto §tadiu, tak tento pacient pravdepodobne nebude
spokojny, pretoze ruka mé extrémne adaptacné mechanizmy. Ruky pacienta si vytvoria vlastné
tichopové funkcie a ja by som ich znehybiiovanim kibov vedel natol’ko zmenit, Ze sice to bude lepsie
vyzerat', ale nebudi vediet’ napriklad stlacit’ kI'u¢ku na dverach. To znamena, ze zvazovanie operacnej
lietby je velmi zloZité a samozrejme, niekedy je na ti operaciu uz prili neskoro. Co ale robime je, Ze
zasivame S§lachy, v pripade roztrhnutia §lachy vystieraca, V takomto pripade treba chirurgicky
zakrocit’, pretoZe ony sa budu sekvencnym, domino efektom trhat” d’alej. Je to zlozity rekonstrukény
vykon, ked’ niekedy musime vziat' §lachu ohybaca a preniest’ ju na druhu stranu ruky, aby sme
zachranili funkénost’ ruky. Typickym vykonom u reumatika na zapésti je znehybnenie celého zapaistia.
Pre kazdého Cloveka je to strasidelnd operacia, ked’ povieme, ze znehybnime zdpistie, ale tato
operacia ma dobry efekt. Hovorim dobry, zbavi pacienta bolesti. Funkéne su tam isté problémy, ale
z dlhodobého hl'adiska mame zapéstie vyriesené.

Silvia Ko3tova: V stvislosti s laktom, je tam len ten uzlik, alebo viete pripadne vymenit aj cely kib?
MUDr. Roman Totkovi¢: Co sa tyka lakt’a, tak je Standardnym vykonom vymena celého laktového
kibu, ktora ma velmi dobré vysledky prave u reumatikov. U inych pacientov nedosahujeme az také
dobré vysledky ako prave u reumatikov.

Silvia Kos$tova: Mame d’alSicho divaka na telefonickej linke. Skiisme poradit’ kratko. Nech sa paci,
pytajte sa.

Divak 2: Dobry dein, tu divacka z Bardejova. Ja by som sa chcela opytat’ pana doktora, ¢akd ma
operacia kolenného kibu, vePmi sa bojim. Nosim franctzsku barlu a je to &im d’alej horsie. Mam aj iné
problémy, mam malo vapnika, mozno aj to ma skor odradza. Ale chcela som sa opytat’, ako dlho bude
trvat, kym sa dostanem spit’ do formy po vymene kolenného kibu?

MUDr. Roman Totkovi¢: Zavisi to od veku a od celkovej fyzickej aktivity pred operaciou. Mame
pacientov, ktori s na tom celkom dobre uz po troch mesiacoch, ale ten realny navrat, aj do prace,
moze trvat’ aj pol roka, samozrejme, ak nie su nejaké komplikacie.

Silvia Ko3t'ova: Ked’ sme pri kolene, tak teda viete vymenit’ aj tento alebo aj bedrovy kib, ak robia
problémy?

MUDr. Roman Totkovi¢: To st dobre zname Standardné operacie.

Silvia Ko$t’ova: Noha a ¢lenok?

MUDr. Roman Totkovi¢: Na nohe a ¢lenku ma problémy s nohou osemdesiat percent reumatikov.
Moze sa vytvorit’ vacok na reumatickej nohe, ¢o je komplikovana deformita u reumatika, vytvaraju sa
bolestivé otlaky zo spodnej Casti nohy a je zdeformovany aj palec a prsty. Na RTG snimku to vyzera
tak, ze kiby s od seba dost vzdialené a celé to nefunguje tak ako ma. Operaciou sa da dosiahnut
celkom dobry vysledok, ale ta operacia je dost’ zlozita.

Silvia Ko$t’ova: Pod’'me este povedat’ divakom, aké $pecifika ma pacient s reumatoidnou artritidou.
MUDr. Roman Totkovi¢: Reumatici st skupina pacientov, ktorym nefunguje normalne imunitny
systém, pretoze ho maji negativne ovplyvneny liekmi, ktoré dlhodobo uzivaji. Vo vSeobecnosti je
reumaticky pacient nachylny na infekcie, pre nas to znamena, ze musime vylucit’ vSetky fokusy v tele.
Musime si pri operacii davat’ pozor, aby pri nej nenastala infekcia. A je tam este jedno Specifikum:
reumatici maji velmi mékké kosti, to znamena, ze sa sSnimi zle pracuje. Reumatici si vel'mi
Specificka skupina aj tym, Ze su velmi naro¢ni, vel'mi vnimavi, velmi uboleni, st to profesionalni
pacienti. Uz pri vstupe do zdravotnickeho zariadenia vedia, ktora bije. Su to skuto¢ne uboleni
pacienti, ktori nesmierne trpia a treba im pomoct’.

Silvia Ko$t’ova: Skiisme poradit’ pacientom, ¢i vyZziva a strava vedia sc¢asti zmiernit’ toto ochorenie.
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doc. MUDr. Zelmira Macejova, PhD.: Samotn4 strava neméd vplyv na reumatoidnu artritidu, to
znamena, ze reumatoidnu artritidu alebo reumatoidny zapal samotnou stravou zmiernit’ nedokazeme,
ale dolezité je, aby mali tito pacienti vyvazenu stravu, aby mali dostatotné mnozstvo vlakniny,
dostatoéné mnozstvo ovocia, zeleniny. Co sa tyka vitaminov, tak délezité su vitaminy C a E. Ako uz
spominal pan primar, tito pacienti maji vel'mi casto osteopordzu, teda rednutie kosti. Osteopordza sa
da zmiernit’ jednak vitaminom D a kalciom alebo mlie¢nymi vyrobkami.

Silvia KoS§t’ova: Pan primar, aky $port je vhodny pre tychto pacientov?

MUDr. Roman Totkovi¢: Je to individualne, ktory Sport, ale ja by som to nenazval ani Sportom, ale
skor primeranou fyzickou aktivitou, cvicenim a rehabilitaciou. Rehabilitacia a kazdodenné cvicenie je
absolutny zaklad toho, aby sa reuma nezhorSovala, aby si udrzali hybnost kibov, aby posiliovali
svaly, ktoré dria tie kiby na mieste, je to vel'mi, vel'mi dolezité.

Silvia Ko3tova: Cize posiliiovat’ mozu len do tej miery, aby ich to nebolelo.

MUDr. Roman Totkovi¢: Ano, musia cvidit.

Silvia Ko§tova: Skiisme mozno eSte poradit’ pacientom na zaver, ako zvladat’ leto — ¢i sa mozu
opalovat’, &i mozu cestovat’ lietadlom. Co by ste im odporucali?

doc. MUDr. Zelmira Macejova, PhD.: To je takisto velmi individualne a zavisi to od aktivity
ochorenia. Pacienti, ktori maju vysoku aktivitu a st veI'mi uboleni, ti ani nemaji myslienku na to, ze
by isli niekde na dovolenku, pretoze chcu len, aby ich telo prestalo boliet. Ak st v $tadiu remisie, tak
tam je to dost’ ovplyvnené liekmi, pretoze lieky, ktoré im davame, uz spominané imunosupresiva
(napriklad metotrexat alebo antimalarikd) sposobuju takzvant fotosenzitivitu, teda vyraznu citlivost’
na sinko. V takom pripade pacienta poucime, Ze sa ma vyvarovat’ slnka, ale nie v zmysle, Ze nema
vobec chodit’ na slnko, len musi byt' chraneny ochrannymi faktormi. Ale ak s v remisii a nemaja
klinické prejavy, tak mézu fungovat’ ako zdravi l'udia. A v teple im je vacSinou lepSie.

Silvia KoS$tova: Pan primar, stretavate sa aj s pripadmi, ked takéhoto pacienta zoperujete a
rehabilitacia je narocnejSia, alebo sa vyskytni komplikacie a musite pacienta znova operovat’™?

MUDr. Roman Totkovié: To je vec komplikécii, samozrejme operacnej liecby, ale vo vSeobecnosti
su tie operacie ureumatikov uspe$né. Je to aj skupina pacientov, ktori si motivovani a skutoCne
vd’acni za operaciu a stale chct s touto chorobou bojovat, ¢o ako lekar obdivujem.

Silvia Kostova: A ¢o Vasa skusenost’ s posunom veku? Naozaj st to aj mladi pacienti, ktorych je
potrebné chirurgicky riesit™?

MUDr. Roman Totkovi¢: Ano, je to skor ochorenie mladsieho veku, za¢ina to okolo dvadsiatky.
Silvia Kos$t’ova: TakZe to naozaj nie je len choroba starSich. A naozaj, ak boli kib, laket, koleno, treba
utekat’ k Vam. A ked’ uz sa k Vam dostanu, tak bude vsetko v poriadku. Ja Vam d’akujem za Vase
informacie a rady a prajem este pekné leto. Dovidenia!
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DAMSKY KLUB
autorky: Iveta Malachovska, Soiia Miillerova, Karin Majtanova, Andrea Chabronova

DETSKA REUMA (host: MUDr. Dagmar Mozolova, CSc.)
RTVS, 14.10.2015

Iveta Malachovska: Nedavno sme sa rozpravali o reume U néas dospelych a od vas prisla poziadavka,
aby sme sa venovali tejto téme aj u deti, ¢o my pochopite'ne vel'mi rady robime. Takze dovol'te, aby
som privitala pani doktorku Dagmar Mozolovi. Pekny dobry den. Vitajte! Hned na tvod si
povedzme, ¢i je reuma u deti nejakym Standartnym, alebo skér vynimo¢nym ochorenim.

MUDr. Dagmar Mozolova, CSc.: No, to je tazké povedat’. U deti sa vyskytuje klasicka reuma, ako
ju pozname u dospelych. NieCo podobného sa vyskytuje pomerne zriedka, ale aj tak je zo skupiny
systémovych ochoreni spojiva najcastejSia. Nepozname celkom presné Statistiky, pretoze to nie je
ochorenie, ktoré by sa povinne muselo hlasit. Je to priblizne 1,5 az 2 ochorenia na tisic deti, takze
patri k zriedkavym ochoreniam. Zaujimavé je to, ze v roku 1977 konkretizovala Eurdopska liga proti
reumatizmu definiciu tohto ochorenia. PovaZzuje sa za systémové ochorenie s artritidou v popredi, to
znamena, e nepostihuje len kiby, ale méZe postihnit’ aj iné organy. Ide o ochorenie, ktoré sa
rozvinulo do Sestnasteho roku Zivota jedinca. Po Sestnastom roku je to uz vlastne klasicka reuma
dospelych. Ale napriek tomu, pretoze ide o chronické ochorenie, zostava tym istym ochorenim aj
dalej, teda aj ked” ma pacient tridsat’ rokov, stale ma juvenilnti idiopaticku artritidu, ¢o je klasicky
nazov choroby. Co sa tyka rozvoja ochorenia, pozname viacero faktorov, ktoré v uréitom nahromadeni
moZu toto ochorenie spustit’ a Samozrejme, je tam urcita geneticka predispozicia. Takze deti, u ktorych
bol v rodine vyskyt nejakého iného ochorenia, ktoré patri pod reumatické, alebo aj reuma, maju, zial,
silnejsiu tendenciu k tomuto ochoreniu.

Iveta Malachovska: Mohli by sme trosku blizsie povedat’, aké ochorenia to eSte mézu byt™?

MUDr. Dagmar Mozolova, CSc.: MdzZe to byt’ este systémovy lupus erythematosus, ktory by mohol
byt v rodine.

Iveta Malachovska: Vieme to povedat aj po slovensky, nie po latinsky?

MUDr. Dagmar Mozolova, CSc.: Systémovy lupus.

Iveta Malachovska: AKko sa prejavuje?

MUDr. Dagmar Mozolova, CSc.: Ten sa prejavuje tak, e pacient moze mat’ postihnutie kibov, ale
nebyva to definitivne, tam je uz vyrazné systémové postihnutie. To znamen4, ze zareaguju jednotlivé
organy a vel'mi nebezpecné je postihnutie obli¢iek, centralneho nervového systému, ¢ize, tam je viac
moznosti. Potom je to dermatomiozitida, r6zne vaskulitidy, takze hned’, ako sa to vyskytne vieme, Ze
je tento jedinec predisponovany pre moznost’ rozvoja juvenilnej idiopatickej artritidy. Dalsou velmi
délezitou vecou je disbalancia v imunitnom systéme, pretoze toto ochorenie patri medzi autoimunitné
ochorenia. Disbalancie spdsobuji to, Ze v uréitom momente mdze byt trebars aktivovana nejaka
infekcia, alebo pacient ma tiraz. Alebo napriklad aj stres v rodine moze vyprovokovat toto ochorenie,
ktoré ,.tlie* v organizme.

Iveta Malachovska: Ak eSte dovolite, sleduji nas mamicky, pod'me si povedat, oakom veku
hovorime. Kedy sa to mbéze po prvykrat objavit? Pretoze oslabena imunita moze byt uz vo velmi
nizkom veku.

MUDr. Dagmar Mozolova, CSc.: Je to velmi nevyspytatené, pretoze nas najmladsi pacient ma
osemnast’ mesiacov. Teda to nie je ochorenie, ktoré by sa v urcitych vekovych skupinach objavovalo
pravidelne. Ale, dajme tomu, je rizikova skupina od $tyroch do Siestich - siedmich rokov a potom je to
obdobie puberty. Da sa povedat, Ze juvenilna idiopaticka artritida nie je len jedno ochorenie, je to
vlastne heterogénna skupina artritid s tym, ze su rozdelené do siedmich podskupin. Délezité st urcité
laboratorne ukazovatele alebo pocet postihnutych kibov, &i pozitivita autoprotilatok. Tieto uz vedia
skusenému reumatologovi ur€it’, akym spésobom sa vlastne ochorenie bude d’alej vyvijat’.

Iveta Malachovska: Pani doktorka, ja sa predsa len vratim troSku na zadiatok, aby sme zbytocne
nevyplasili mamicky. Co si teda mozu na svojich detoch viimnit, aby isli ku pediatrovi s tym, Zze
pediater by mal rovnako diagnostikovat nejaky priznak? Co je to délezité, ¢o si maju mamicky
a ockovia na detoch v§imat™?
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MUDr. Dagmar Mozolova, CSc.: Asi najdolezitejSie je to, Zze dieta sa prestava zaujimat’ o hru, je
pritomnd ranné stuhnutost’, takze diet’a je mrzuté, placlivé, berie sa do postielky, pokial’ je v mensej
vekovej skupine. Diet'a nevie vyjadrit’ stuhnutost’, ale dobra matka, ktoré dieta pozoruje vidi, Ze rdno
je dieta iné ako byva vecer. U starSich deti je uz ten pocit rannej stuhnutosti taky, Ze ho vedia
vyjadrit. Potom je to otazka opuchu kibov, bolesti kibov, bolesti kibov pri pohybe. Délezita je tam
eSte uloha zmeny pocasia. Pri zmene pocasia kazdy jeden reumatik reaguje, pokial’ nie je adekvatne
lieCeny. To je jedna z podstatnych znamok, ktoré si mézu rodicia vS§imnut'.
Iveta Malachovska: Stymto pridu mamicky k pediatrovi. PopiSu presne stav dietata, lebo to je
vel'mi dolezité.
MUDr. Dagmar Mozolova, CSc.: ZvicSa sa matka hlési vtedy, ked’ uz dieta zacne krivat’ alebo vidi,
7e méa opuchnuty nejaky kib, alebo sa brani pohybu v tom ktorom kibe. Nemusi mat’ postihnutych vela
kibov, staci, Ze je to koleno alebo &lenok, zapistie, zriedka to byvaji ramena, lakte, alebo drobné kiby
na rukéch.
Iveta Malachovska: Dobre, eSte ma zaujima jedna vec. Ked pride mamicka s takymto dietat’om,
¢aka ho hned’ aj laboratérne vySetrenie? Je vobec krvny obraz tak dolezity?
MUDr. Dagmar Mozolova, CSc.: Co treba zddraznit' pri juvenilnej idiopatickej artritide, je len
jediny typ a to je systémova forma, alebo stylova forma, ktora ma svoju laboratérnu charakteristiku.
Ostatné nemusia mat’ ziadne priznaky. Ale longitudinalne sledovanie, vtedy, ked’ ja toho pacienta
vidim opakovane po nejakom Case (tie intervaly si uruje lekar sam), ked’ sledujem dynamiku zmien,
to mi jednoznacne hovori, ¢i je to ochorenie aktivne, menej aktivne alebo ¢i sa uz prejavili nejaké
vedl'ajSie u¢inky lieCby. Pokial’ by isla matka k pediatrovi, tak by bolo potrebné, aby v prvom rade
zhodnotil stav a urobil zakladné vySetrenia. To znamena zapalova aktivitu, biochemické vySetrenie
séra, ked’ treba tak aj rontgen.
Iveta Malachovska: S pani doktorkou sme ochotni odpovedat’ d’alej na vase otazky. Mimochodom,
pisu nam Gzasné mamicky, ale aj babicky, stari rodicia, ktori sa staraju o svoje deti. Dohodli sme sa,
Ze v tomto vstupe zacneme hned’ tym, aby sme sa dostali aj k obrazkom, ktoré ste, pani doktorka,
priniesli. Pod’'me si nieco povedat’ o priebehu ochorenia.
MUDr. Dagmar Mozolova, CSc.: Juvenilna idiopaticka artritida ma sinusoidny priebeh, ked’ st stavy
lepsie a hordie. Takze, tazko povedat, i musi pokratovat’ s postihnutim viacerych kibov a d’alsich
kibov, alebo & je cely tento priebeh vzdy regulovany samotnou liebou. Len ¢o méame
zdiagnostikovaného pacienta, tak sa nastavi na liecbu, ktora je bud’ kombinovana alebo len izolovana,
podl’a toho, o aky t'azky stav ide.
Iveta Malachovska: M6Zeme si ukazat’ fotografie.
MUDr. Dagmar Mozolova, CSc.: Na tomto obrazku vidime malého chlapca, ktory ma najtazsiu
formu juvenilnej idiopaticke;j artritidy, ktora zacala asi vo veku dva a pol roka. Vidite tam postihnutie -
hrubé ¢lenky, hrubé kolena, hrubé aj drobné kiby na rukéch a zapistiach. Bolo postihnuté velké
mnozstvo kibov, ktoré sa potom museli lie¢it kombinovanou lie¢bou. Ta spodiva Vtom, Ze sa
podavaju nesteroidové antiflogistikd. Najznamejsi je nurofen, ktory rodi¢ia uz automaticky podavaja
detom. Ale potom u takychto deti, ked nam uz vypovedd o dynamike ochorenia aj nejakd ina
zapalova aktivita, mame sedimentaciu, mame CRP vysSie, alebo mame zmeny v imunitnom
systéme, potom pridavame d’alSie lieky. Dnes je taky znamy Standard metotrexat, ktory sa podava len
raz tyzdenne.
Iveta Malachovska: Budem Vam vd’a¢na, ked’ nebudeme hovorit’ nazvy liekov.
MUDr. Dagmar Mozolova, CSc.: Potom existuje hormonalna lieCba a dnes uz pozname aj takzvan(i
biologicku lie¢bu, ktora sa dava najtazs§im pacientom, alebo vel'mi komplikovanym pacientom a ktora
vie ten proces vratit' do takej, skoro by som povedala normy, ze sa maju deti vel'mi dobre. Nemajt
tazkosti, strati sa ranna stuhnutost, odpuchnii kiby, nemaju bolesti, skritka maji akoby normélny
zZivot.
Iveta Malachovska: Popri tych obrazkoch ste nam povedali uz aj o lieCbe, ktora je moznd. Maminky
sa pytaju na perspektivu.
MUDr. Dagmar Mozolova, CSc.: Ide 0 chronické ochorenie, ktoré ma dieta na cely zivot. V takom
pripade sa musi predpokladat’, ze moZe dojst’ ku postihnutiu vnatornych organov. Samotné ochorenie
plus liecba, ktora je s kortikoidmi, alebo hormonalna liecba, mozu spdsobit’ aj ur¢itd poruchu rastu.
Vieme, ze tieto deti vykazuji zmeny oproti svojim vrstovnikom zmeny v raste, ¢o sa tyka vysky.
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Napriek tomu, Ze rodi¢ia mozu byt vysoki a da sa predpokladat’, Ze ich deti by mali byz tiez vysoké,
tak nemusia predpokladani vysku, ktord sa da vypocitat, dosiahnut. Na d’alSom obrdzku by som
chcela upozornit’ na pacientku, ktord bola unds sledovand uz od dva a pol roka s juvenilnou
idiopatickou artritidou, kde boli postihnuté kolena a zapéstia. Tie zapiastia uz na prvom obrazku boli
s ur¢itou destrukciou drobnych kosti¢iek, ktorych je v zapésti osem. Tu vidime, Ze ide o totalnu
destrukciu, pritom ta pacientka nimi dokaze hybat, nema velké bolesti, ale zapastie je v podstate
mimo svojej normalnej funkcie.

Iveta Malachovska: Ked sme hovorili o perspektive, je nutné, napriklad v detskom veku ¢o najskor
diagnostikovat’ toto ochorenie?

MUDr. Dagmar Mozolova, CSc.: To je prvoradd uloha, diagnostika, aby bola diagnéza co
najvcCasnejsia a spravna, pretoZze od toho sa odvija cely d’alsi priebeh nochorenia. Ked’ som spominala,
7ze moze dojst aj Kpostihnutiu inych organov, tak vel'mi nebezpeéné je postihnutic oéi. Na
nasledujiicom obrazku vidime komplikované nalezy na oku, kde dochadza ku zmenam, ktoré moézu
vyustit’ nielen na jednom, ale aj na oboch o¢iach do glaukému, sekundarnej komplikovanej Katarakty,
ktora ohrozuje diet’a slepotou. A to je vel'mi nebezpecné! Je to hlavne u malych dievcat, ktoré maja
pozitivne protijadrové protilatky. Posledny obrazok - je tu pacientka, u ktorej sa prejavilo ochorenie
v 15. roku Zivota. A to vel'mi agresivnou formou juvenilnej idiopatickej artritidy S tym, Ze v priebehu
niekolkych rokov dos$lo Kk totalnej destrukcii. Museli byt robené totalne endoprotézy na obidvoch
bedrovych kiboch - koxéach a zatial’ v jednom ramene. TakZe perspektiva moze byt skutoéne niekedy
vel'mi zI4, ale nie je zavisla vzdy len od liecby.

Iveta Malachovska: A prave preto sme oslovili prave Vas, lebo chceme upozornit mamicky, aby
vedeli, ¢o sledovat’ a samozrejme povedat’ im aj ¢o to o progndzach. Bola tu zaujimava otazka, ¢i ked’
diet’a rodi€ prili§ oblieka, alebo naopak prili§ otuzuje, ¢i to moze mat’ negativne dosledky, respektive
¢i to mdze viest’ k nejakému reumatickému ochoreniu?

MUDr. Dagmar Mozolova, CSc.: Deti oblickame podl'a pocasia, nie podl'a kalendara, to je jedna
vec. Druha vec je, ze kazdy chlad alebo vystavenie chladu, ked’ uz dieta reumu ma, moéze provokovat’
zhor$enie. Takze, tam sa treba k tomu postavit’ s rozumom.

Iveta Malachovska: Dobre, ale este predsa, ak mozem, Sport. Ci deti, ktoré maju toto ochorenie mozu
Sportovat’ a ak mozu Sportovat’, tak ktoré Sporty odportucate?

MUDr. Dagmar Mozolova, CSc.: V liecbe tohto ochorenia je podstatné, ze nezalezi len na
medikamentdznej lieCbe, ale ddlezitou sucastou je rehabilitacia, fyzikalna lieCba, ato znamena Ze,
dieta musi opakovane cviéit. Nau¢i sa to na na rehabilitatnom oddeleni alebo v stredisku, ktoré kiby
aakym sposobom ma precvicovat. Co sa tyka telesnej vychovy, my ju obmedzujeme, pretoze
poziadavky st niekedy také, ze ucitel’ moze pozadovat’ nieco iné, ako je pre choré diet'a vhodné.

Iveta Malachovska: Bud'me trochu konkrétnejsi...

MUDr. Dagmar Mozolova, CSc.: Plavanie je velmi dobré, gymnastika uréite nie. Sporty, kde sa
skace a kde je velkeé riziko urazu, ktoré mézu vyprovokovat’ ochorenie a posunit’ ho d’alej, urcite nie.
Iveta Malachovska: Otazka : ,,Dobry defi, chcela by som sa opytat, ¢i je dieta s imunodeficitom viac
nachylné k tomu dostat’ reumu v pripade, Zze sa v rodine objavilo systémové ochorenie spojivového
tkaniva, ako keby bolo imunitne v poriadku.*

MUDr. Dagmar Mozolova, CSc.: Jednoznaéne je tam velké riziko, len treba vediet’ presne, o aky
imunodeficit ide, pretoze tychto méze byt viac typov. Je to rizikové dieta, u ktorého moézZe byt
priebeh komplikovanejsi. Tu imunulogické vysetrenie musi byt komplexné, so vSetkymi moznost'ami,
ktoré st dnes dosiahnutel'né a podl'a toho sa da potom postupovat’ d’ale;j.

Iveta Malachovska: Pani doktorka, ja to trosku rozviniem. To znamena, ak som Vas teraz pocula
a mame v rodine takuto zélezitost, mam ist’ za svojim pediatrom a ziadat’ ho, aby ma poukazal na
takéto vysetrenie, lebo to mame v rodine? Alebo, ako maju maminy postupovat’, ked’ sa dozvedia
takuto spravu?

MUDr. Dagmar Mozolova, CSc.: Pediater by mal pacienta odoslat k reumatolégovi alebo
k imunologovi a imunolég k reumatologovi. Cize, postup by bol asi taky.

Iveta Malachovska: Jednoducho, ak mame nieco také v ramci rodiny, lebo to je d’alSia z otazok, ktora
sa opakovala niekol’kokrat, ¢i je toto ochorenie dedi¢né, tak jednoznane musime byt v strehu a dat’ si
takéto veci skontrolovat™?
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MUDr. Dagmar Mozolova, CSc.: Tazko povedat, pretoZe nemusi to byt vzdy. Je tam urdita
geneticka predispozicia, Cize diet'a moze ochoriet’. Ale to nam uz dnes vedia povedat’ urcité genetické
vySetrenia, CiZe typizacia HLA antigénov prvej a druhej triedy. Tam sa da povedat, ¢i ide o ten
dospelejsi typ. U deti je tiez moznost’ tohoto vySetrenia. LenZe tam je taka velka variabilita moznych
antigénov, ze sa neda povedat’, ze presne tento a tento je ten, ktory uz usmerni vznik tohoto ochorenia.
Jediné, ¢o je jednoznacné je pritomnost HLA B27 antigénu, ktory predisponuje mozny rozvoj
Bechterevovej choroby, ktora moéze byt udeti eSte vtedy nepoznana, ale postupne sa vtom
dvadsiatom - tridsiatom roku zivota moze objavit’ ako klasicky Bechterev. Ale neznamena to, ze kto
ma HLA B27, musi aj takymto spésobom ochoriet’. Avsak, je tam tieZ predispozicia a je lepsie, ked’
je pacient sledovany.

Iveta Malachovska: Urcite, to je vel'mi podstatné, aby to odznelo aj od Vas, Ze ak moznost’ ochorenia
zanedbame tak, ako ste uz naznacili, méze to viest’ k vel'mi vaznym ochoreniam a nasledkom. Este si
povedzme nieCo ohl'adom rastu. St tam nejaké rizika, ze tie deti nebudt rast’ tak, ako keby toto
ochorenie nemali?

MUDr. Dagmar Mozolova, CSc.: Zalezi to od veku, v ktorom ochorenie prepukne a zalezi to od
toho, aky je sposob liecby. Kazd¢ chronické ochorenie totiz Vplyva negativne na rast dietata, o to
viac, ked’ je kombinované s hormonalnou lie¢bou, ktorti nickedy musime pouzit’ a niekedy ju musime
podavat’ dlhsi ¢as. V takom pripade sa situacia komplikuje tym, Ze sa to nabal'uje a ten rast moze byt
naozaj znizeny.

Iveta Malachovska: Posledna otdzka: Existuje prevencia?

MUDr. Dagmar Mozolova, CSc.: Myslim si, Ze nie.

Iveta Malachovska: Bohuzial nie, to ndm z toho jednoznacne vyplynulo. Je to individudlne, bud’ to
mame v sebe, alebo...

MUDr. Dagmar Mozolova, CSc.: Kazdy pacient je niekto iny, je to svojim spésobom ,,s6lista®.
Neda sa to zahrntt’ do urcitej skupiny. Ale bohuzial’, napriklad aj systémova forma, ktora je najt’azsia
a postihuje viac organov, tak aj ta dnes moze koncit’ fatalne.

Iveta Malachovska: Sme vel'mi radi, Ze ste boli nasim hostom, d’akujeme vel'mi pekne pani doktorke
Dagmar Mozolovej.
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DAMSKY KLUB, TEMA: ATYPICKE PREJAVY REUMY (host: MUDr. Roman Jan&ovi¢)
autorky: Iveta Malachovska, Soiia Miillerova, Karin Majtanova, Andrea Chabronova
RTVS, 30.9.2015

Iveta Malachovska: NaSou dnesnou témou su typické a atypické prejavy reumy. MozZno ani neviete
aste jednym z kandiddtov na toto ochorenie. Ja som velmi rada, Ze mame unas péana doktora
Jancovica. Dobry den. Vitajte! No za¢nem hned’ zostra, pretoze o reume sa vela hovori a mnohi
mozno ani netusia, Zze ju maji. Pod'me si povedat’, ¢o si mame v§imat’ najviac. Nazvali sme to typické
a atypické priznaky reumy. Pod'me k tym typickym.

MUDr. Roman Janéovi¢: Takze, reumatoidna artritida - to je presny vyraz. Reumatoidna artritida je
zépalové ochorenie kibov. Chronické, ¢iZe je to na cely Zivot, a postihuje kiby. Niekedy je jej prejav
pomaly, plizivy, jeden — dva kibiky, ale ked’ chceme stanovit' diagnozu rychlo, tak potrebujeme, aby
tych kibov bolo postihnutych viac, aspoii desat. Ked' je ich menej, tak potrebujeme mat’ povedzme
pozitivny takzvany reumatoidny faktor - to je jeden marker v krvi, podl'a ktorého dokazeme rozlisit,, ¢i
ide 0 reumatoidnt artritidu alebo nie. No a potom samozrejme méame zapalové markery. CiZe, niekedy
vieme vel’'mi skoro povedat, ¢i je to reumatoidna artritida a nieckedy musime pockat’. Povieme, Ze je to
nediferencované. Nevieme presne urcit’, ¢i ide o reumatoidnu artritidu alebo o0 iné ochorenie.

Iveta Malachovska: Idem k tomu priznaku ako takému: mam trosku starosti, opichaju mi kiby,
dajme tomu na rukach a kolenach. Povedali ste, Zze by ich malo byt desat. Je uz to opuchanie a ta
bolest’ v kiboch taka, aby som za Vami prisla a povedala: ,,Pan doktor nie¢o sa so mnou deje. Nie je to
reumatoidnd artritida?*

MUDr. Roman Jancovic¢: Je to vel'mi zaujimavé, ale mohlo by to byt ono, lebo ste ukazali presne
typické lokality: drobné kiby rik, zapistie, drobné kiby na nohach a potom kolena. Ale to samotné
nemusi eSte jednoznacne znamenat, Ze je to reumatoidna artritida. Mohla by to byt reumatoidna
artritida, ked’ to kontinudlne trva viac ako Sest’ tyzdiov, ¢lovek ma neustale bolesti, opuch. Niekedy si
to ¢lovek ale myli, ked méa ruzovy kib, opuchnuty, ale to je zas otazka povedzme &lenka alebo palca
nohy, s dnou. Pri reumatoidnej artritide je kib opuchnuty, hortci, bolestivy, ale to zafarbenie nie je
také. Cize, toto ked’ pacient ma, uz by mal prist ku mne. Ale s tam také tie klasické, vieobecné
prejavy. Niekedy to mdze zacat' — som unaveny, citim celkovi slabost, mam zvysenu teplotu, to
mozu byt prvé prejavy, ale ja neviem pacientovi v tom momente povedat, ¢i je to reumatoidna
artritida, lebo mi chyba bolest’ kibov.

Iveta Malachovska: To, Co ste opisali mi pripomina aj za¢iatok chripky — som unavend, ubolena,
takze ¢akam. To st tie typické priznaky. Ktoré su tie atypické priznaky?

MUDr. Roman Jandovi¢: Tie atypické priznaky by som ani ako atypické priznaky neoznacil.
Niekedy to zaéne mimokibovymi prejavmi, Ze s zapalené napriklad §lachy. Moze byt atypickym
prejavom, ze mam suché o¢i. Suché o¢i mozu znamenat, Ze zapal postihuje aj tvorbu siz atym
padom mam suché oci, zapalené suché oci. Niekedy to moze byt’ povedzme postihnutie plic. Byva to
vel'mi zriedkavé, ale niekedy moéze byt naozaj prvym prejavom postihnutie pluc. Ten ¢lovek pride
najprv k svojmu lekarovi, potom navstivi povedzme plicneho lekara a postupne sa v tomto obdobi
za&nu prejavovat’ povedzme aj bolesti kibov. CiZe, su rézne moznosti. Ina¢, tie mimokibové prejavy,
o je také najtypickejdie, st reumatické uzliky v blizkosti zapalenych kibov. V blizkosti lakt’a alebo
inych kibov sa vytvoria hréky, ktoré st vo vnutri nekrotické, mitve a dookola maju zépalovy obal.
Iveta Malachovska: Su bolestivé?

MUDr. Roman Janéovi€: Byvaju bolestivé, ale Co je zaujimavé, ked’ nasadime t spravnu liecbu, tak
¢asto hréky vymiznu.

Iveta Malachovska: Teraz si mnohi divaci spolu so mnou povedali, Zze nechapu preco sa im naraz
zacnl objavovat tieto problémy, ¢o spravili vo svojom Zivote zle? Je to tym, Ze sa o seba nestarali?
Urcite sa k prevencii aj v priebehu dneska dostaneme, ale skor sa chcem dostat’ k tomu, ¢i je nejaka
vekova hranica, kedy si treba viac viimat' ¢o sa deje s nasimi kibmi, alebo jednoduchsie, preco sa
Z ni¢oho ni¢ mozeme stat’ Vasimi pacientmi?

MUDr. Roman Jancovi¢: Nevieme odpovedat. Keby sme vedeli povedat'... Existuje jedna hypotéza,
ktora hovori, ze to, ¢o je problémom pri reumatoidnej artritide je autoimunitny zapal, kde samotné
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biele krvinky namiesto toho, aby vas chranili, tak na vas utocia. A myslime si, ze je za tym infekt,
ktory prekonate, vytvoria sa pamdt'ové biele krvinky, ktoré potom ¢asom zrazu rozoznaju z nejakého
dovodu ten vas kibik, v ktorom s im bunky v kibiku cudzie a zaént proti nim bojovat. To je
hypotéza, nie je to dokdzané. Nevieme teda povedat’, ako to vznika.

Iveta Malachovska: Nevieme, lebo aj Sonicka naznaCovala, ¢i aj kuchéari nem6ézu mat’ reumatoidnil
artritidu, ked’ chodia do mraziarenskych boxov a podobne. Teraz sa hovori, ze vonku je hortico,
prideme do klimatizovaného prostredia, kde je naraz oproti tridsiatim piatim, osemnast’ stupfiov. Su
to ,,pecky”, ktoré dostava nase telo.Mdze potom neskor nasledkom toho vzniknit' prave spominané
ochorenie?

MUDr. Roman Jancovi¢: Zatial’ to nikto nedokazal, ale vieme povedat’ to, ze ti, ktori maju zapalené
kiby, hortce, teplé a daju si na to studené obklady, tak im to robi dobre. Ti, o maju opotrebované
kiby, niekto ma artrézu kibu, tak tam mu zas dobre robi teplo.

Iveta Malachovska: Povedali ste zaujimavi myslienku v tivode, ktora sa tyka diagnostiky, ze ked’ je
pri diagnostikovani postihnutych o najviac kibov je dolezity &as. Predo je ¢as dolezity?

MUDr. Roman Janéovié: Cas je dolezity preto, lebo toto ochorenie je destruujuce. Spusti destrukciu
chrupky a pril'ahlej kosti. My na RTG potom vidime takzvané erdzie, uzuracie, ¢o je Vv dosledku
aktivacie buniek, ktoré ,,papaju” ti kost’, tak doslova tie z nej odlucuju, odhryzavaju kiisky. My na
RTG vidime namiesto toho, aby bol ten kibik pekny, Ze je to tam ,,vydobané.“ Cas je dolezity.
Neskoro zaéneme lie¢bu - t'az8ie sa nam ten pacient lieci. Este, ak sme sa bavili 0 tom, ¢o nemame
robit’, aby sme mali lepsi priebeh reumatoidne;j artritidy, tak nefaj¢it. Vieme, Ze ti, ¢o fajéia cigarety,
tak maju ten priebeh horsi, su to takzvané relapsy. Nasim ciel'om pri reumatoidnej artritide je dostat’
pacienta do remisie, aby nemal bolesti, zapal, aby boli vysledky krvi v poriadku, aby sa citil doslova
v poriadku. Ked pride nejaké infekéné ochorenie, moze popri fiom znova vzplanut reumatoidnd
artritida. A to je relaps. U faj¢iarov byvaju relapsy GastejSie.

Iveta Malachovska: Takze, teraz ste ich troSku vystra$ili, ale vystra$ili ste v tom dobrom slova
zmysle aj nas vSetkych. Rychla diagnostika je dolezita a samozrejme aj liecba.

MUDr. Roman Janéovi¢: Povedali sme, Ze choroba destruuje kiby, ale to, ¢o je najhorsie, tak viac
ako osemdesiat percent pacientov ma do dvoch rokov nejaky hendikep. Najhor§$im hendikepom je to,
ak ostant na vozicku, ale to sa uz v ére biologickej lieCby nestava. Ale povedzme, pacient si nevie
otvorit’ dvere, zamok, nevie si otvorit’ flasu, nedokaZe sa ucesat. Destrukcia kibov a ta bolest’ je tak
limitujaca, ze nedokaze robit’ ani zakladné veci. To je to zlé. Takze, potrebujeme adekvatnu lie¢bu.
Existuje bazalna liecba. Je tam viacero skupin liekov, su to vacsinou tabletky, potom nam na pomoc
idu kortikoidy a t4 najddlezitejSia v dnesnej ére je biologicka liecba.

Iveta Malachovska: Co to je?

MUDr. Roman Janc¢ovié: Je to lie¢ba pribuzna nd8mu telu. Nie je to synteticka, Skareda latka, ako Si
niektori predstavuju, na jej vyrobu sa vyuziva gén gkrecka. Cize su to bielkoviny, ktoré nam
pomahaju. Su to protilatky proti protilatkam, ktoré sa v tele tvoria bielymi krvinkami. Existuju rézne
druhy, ale vac¢sinou su to injekcie, ktoré sa pichaju pod kozu alebo sa davaju infizne. Lenze s touto
liecbou prichadza vela uskali — ak ma povedzme niekto postihnuté plica tuberkulézou, ktora nie je
diagnostikovana, dostane biologicku liecbu, tak na ti tuberkulézu mdze pacient zomriet. Preto je
vel'mi tizka spolupraca s pl'icnymi lekarmi, lebo oni musia stanovit’ pred podanim biologickej lieCby,
¢i ten pacient prekonal tuberkulozu, ¢i potrebuje najprv jej liecbu, az potom mu mdzeme dat’
biologicku liecbu.

Iveta Malachovska: Urcite je to na VaSom rozhodnuti. Pod'me eSte k tehotenstvu, lebo vela Zien sa
pytalo prave na siivis mwdzi reumou a tehotenstvom.

MUDr. Roman Janéovi¢: Mam jednu pacientku zo Zdhoria, ktora kvoli tomu, aby mohla mat’ deti,
obetovala svoje dve kolena. Vymenili sme jedno aj druhé koleno v mladom veku, pretoze nemohla
brat’ adekvatnu lie¢bu a ta deStrukcia prebehla tak, e sa nevedela na tych kolenach ani hybat. Co sa
tyka liecby — mame kortikoidy, tam mozeme ist do urcitej davky a antimalarika, ale to je to
okliestenie. Snazime sa dostat’ ¢loveka do remisie, dufame, ze nie je fajciarkou cigariet, ako sme
spominali. Ked’ dostane lie¢bu, dostane sa do remisie, tak mdzeme uvazovat’ o tehotenstve. Lebo, ako
hovoria vyznamni reumatologovia, pocas tehotenstva sa jednej tretine pacientok zlepsi stav, jedna
tretina pacientok ostane rovnaka a jednej tretine sa stav zhorsi. Ale najcastejSie byva relaps, vzplanutie
ochorenia, po Sestonedeli. TakZe, musi tam byt medzi pacientkou a lekarmi uplna spolupraca.
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Iveta Malachovska: Divaci sa pytaju na dedicnost’.
MUDr. Roman Jan¢ovi¢: Ono sa hovori, Ze je tam prvostupiiové naviazanie, ¢o sa tyka dedic¢nosti.
Ak ma mamina reumatoidnt artritidu, tak ju moéze mat’ syn alebo dcéra, ale nie je jednoznacné, Ze ju
musi mat’ kazdy. Avsak, ta predispozicia tam je.
Iveta Malachovska: Pod’'me ku ktipel'om. St ktipele pre toto ochorenie vhodné?
MUDr. Roman Jancovi¢: Hypertermické, ¢ize tie vel'mi horuce procediry nam niekedy reumatoidna
artritidu odhalia. Ak pacient, ktory nevie, ¢ ju ma, pride do hortcich kiipel'ov, tak mu opuchnu kiby,
vzplanie mu reumatoidna artritida a potom to rieSime. Pacienti s reumatoidnou artritidou chodia do
kapel'ov, robi im to vel'mi dobre, ale musia sa vyhybat’ proceduram, kde je vel'mi hortico. Ked ma
niekto reumatoidnu artritidu, potrebujeme ju preliecit’ a ked’ je prelieCena a je nizka aktivita, alebo
chceme remisiu, tak nech chodi do kupelov. PretoZe ak I'udia trpia ipornou bolest'ou, tak malo hybu
kibmi a tym padom sa im skracujii §Pachy a nedokazu sa poriadne hybat,, ovladat’ svoje ruky a iné
kiby. V kiipeloch ich rozcviia, zlep§ia pohyblivost. Pacient, ktory nevystrie laket, ide do kupelov
a potom ho nadherne vystrie. Maja natiho ¢as, prebehne rehabilitacia. To je vel'mi dolezité.
Jedna zaujimava otazka: ¢o bylinky a pestra strava? Bohuzial’, mam teraz tri pacientky, ktoré nechcu
brat’ ziadnu lie¢bu. Jedna bola cely rok v Indii a uzivala altenativnu lieCbu. Potom prisla s tym, ze
nedokaze ohnit’ vobec zapastia. Takato alternativna lie€ba méze zo zaciatku priebeh trochu spomalit’,
ak patri choroba pacienta k tym s plizivym priebehom. Méze ju zmiernit, ale a priori lie¢it’ nedokaze.
My nedokazeme toto ochorenie vylie¢it', dokaZzeme ho dostat’ len do remisie, potlacit’ ho.
Iveta Malachovska: Mo6zu fakty ako chladné pocasie, studené byty, studena podlaha, studené nohy
sposobit’ reumatoidnu artritidu?
MUDr. Roman Janéovi¢: Na vznik reumatoidnej artritidy tieto fakty memaji vobec nijaky vplyv.
Existuje jedno S$pecialne ochorenie alebo prejav, vola sa to Raynaudov fenomén, kde je porucha
prekrvenia akier, koncovych ¢asti rik, néh, usi... A toto ochorenie sa prejavuje tym, ze pacient prejde
ztepla do chladu a zbeleju, sfialoveju mu ruky. Samotny prejav lie¢it’ nezvykneme. Ale ak je to
sposobené niektorymi nasimi ochoreniami, takzvanymi Vvaskulitidami, zapalom ciev v prstoch, ( kedy
okrem toho, Ze si ruky biele az fialové tvoria sa na nich aj ranky ), vtedy musime nasadit’ liecbu,
dokoncit’ diagnostiku. Ale to je nast’astie len mala skupina I'udi. V4a¢$inou odporacame teplé rukavice,
potom su samozrejme lieky na baze povedzme ginka, ktoré podporuju prekrvenie a potom st uz iné
lieky, ktoré su syntetické a tiez zlepSuju prekrvenie.
Iveta Malachovska: Pod’'me k prevencii.
B g ' MUDr. Roman Jancovi¢: Nevieme
povedat’, aké je prevencia. Je to skor to, ¢o
som povedal — nefajcit’ cigarety, mat
zdrava stravu, ¢ize mat’ dostatok omega-3
mastnych kyselin v strave, zit' normalne,
zredukovat’ stres a pit’ dostatok tekutin.
Ato je zaklad. Volakedy nas ucili stari
TN I'udia, ze treba mat vSetko v rovnovahe.

P f 0 Cize, kolko robim, bdiem, tolko
Dimskvaw  Atypické priznaky reumy potrebujem aj spat’.

g Iveta Malachovska: Este som sa chcela

dostat k diagnostike ultrazvukom.
MUDr. Roman Jancovi¢: Je to 0Zasnd vec! Skupina I'udi v Eurépe sa zaobera tym, ako vyuzit’
ultrazvuk pri diagnostike. A naozaj nam pri diagnostike velmi pomaha. Niekedy ten kib nemusi byt
ako ,,bambul'a®, ale je mierne opuchnuty. Ultrazvukom zistim, ¢i je tam opuch, vypotok a zistim aj to,
¢l je tam aj zapalova aktivita. Pomocou takzvaného ,, power dopleru ,, vidim, ¢i je tam zapalova
aktivita. A to nam neskuto¢ne pomohlo urychlit’ diagnostiku u mnohych pacientov.
Iveta Malachovska: Od pani Julie mame odkaz na zaver: treba sa tymto ochorenim zaoberat’, lebo je
to zékerna choroba. Ja tymto vel'mi pekne d’akujem panovi doktorovi Jancovicovi.
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DAMSKY KLUB, TEMA: OSTEOPOROZA (host’: MUDr. Elena Durisova)
autorky: Iveta Malachovska, Sonia Miillerova, Karin Majtanova, Andrea Chabroinova,

RTVS, 9.10.2015

Karin Majtanova: U nas v §tidiu vitam pani doktorku Elenu DuriSovu, vitajte, dobry dei!

MUDr. Elena DuriSova: Dakujem, dobry deii.

Karin Majtanova: Pani priméarka, my sa budeme rozpravat’ o ochoreni s nazvom osteoporoéza, ktoré
mozeme povazovat az za akési pandemické?

MUDr. Elena DuriSova: D4 sa povedat’, Ze sa skutoéne vyskytuje na celom svete. Nie je to ochorenie
vynimocné, naopak, vel'mi bezné. Literarne udaje hovoria, Ze na svete je az 75 milionov l'udi, u
ktorych bola diagnostikovana osteoporoza, ked berieme dohromady ludi Europskej unie, USA
a Japonska. Je to ochorenie, ktoré je civilizané, stiipa jeho narast a zarad’uje sa medzi civiliza¢né
ochorenia, spolu so srdcovo-cievnymi a naidorovymi ochoreniami.

Karin Majtanova: Ak by sme ho chceli trosku posunat’ do nejakého priestoru v organizme, Cize
osteoporoza je ochorenie, ktoré sa tyka naSich kosti, nasej kostry?

MUDTF. Elena Durifovi: Je to ochorenie, ktorému sa hovori aj rednutie kosti a prave tymto rednutim
sa znizuje kvalita naSich kosti a kost’ sa lame. Lame sa uz po minimalnom uraze, ked’ napriklad niekto
len zakopne o prah, zdvihne tazsie bremeno a dokonca, i ked’ len zakasle alebo kychne.

Karin Majtanova: Velkym problémom tohto ochorenia je to, Ze nema klasické symptoémy, ktoré by
sme mozno vramci nejakej choroby ocakavali: bolesti, horucky a tak d’alej. Ono de facto vobec
neboli. Cize, my astokrat zistime, Ze ho mame, az ked’ je v pokroéilejsom §tadiu?

MUDr. Elena DuriSova: Dé sa povedat’, Ze ochorenie sa d4 charakterizovat ako velky ladovec, ktory
je vmori. Vidime zneho vlastne jednu tretinu atie zvy$né dve nevidime, pretoze v tvode
osteoporoza skutocne prebieha bez akychkol'vek symptomov a prave prvym priznakom moéze byt
zlomenina. Ale vieme, kto vytvara ur€ité rizikové skupiny obyvatel'stva, kde by sme si mali dat’ pozor
prave na tieto §tadia ich diagnostikou a véasnou metodikou.

Karin Majtanova: Pani primarka, kto vytvara takéto rizikové skupiny?

MUDr. Elena Durifova: Niekedy si l'udia myslia, Ze su to iba Zeny okolo menopauzy, ktoré stratia
menstruaciu, lebo o tom sa najviac pise. Ale osteopordzou su skutoéne postihnuté vsetky ro¢niky, st
postihnuté tak zeny, ako aj muzi. I ked’ je potrebné povedat, ze Zeny su postihnuté vo vacSom
mnozstve, najméd tou formou, ktora je viazana na stratu Zenskych hormoénov. Je ale skupina pacientov
s takzvanou sekundarnou formou osteopor6zy, pretoze osteopordza sa vyskytuje aj pri réznych
ochoreniach, ako je napriklad zapalové ochorenie typu reumatoidnej artritidy, rdézne chronické
ochorenia traviaceho traktu, pecene, obli¢iek, krvné ochorenia a nadorové ochorenia.

Karin Majtanova: Iste je vel'mi dolezita spravna a v¢asna diagnostika. Ale ¢o nas vobec privedie do
ambulancie?

MUDr. Elena Durifova: Ked’ze v ivode prebieha osteopordza bez priznakov, modze mat ¢lovek
napriklad beZné bolesti chrbta, ktoré nedava do sivisu s moznost'ou zlomeniny stavca na podklade
osteopordzy. Rizikové faktory mézeme rozdelit’ na dve vel'ké skupiny. Na skupinu neovplyvnitel'na
a potom je ta prijemnejsia, nami ovplyvnitelna zlozka rizikovych faktorov. Ci sa nam to paci alebo
nepaci, k tej zlozke neovplyvnitelnej patri Zenské pohlavie, pretoZze sme postihnuté viac a CastejSie.
Druhou velkou zlozkou je rasa. Belosi a aziati dostana skor a viaceri osteopor6zu, ako ¢ernosi. Tretou
skupinou je vramci neovplyvnitelnych faktorov v€asna menopauza. Obycajne ratame s hranicou
menopauzy, ktora pride az po Styridsiatom piatom roku zivota. Ale st skupiny zien, alebo st vobec aj
rodiny, kde matka a dcéra stratia skutoéne menstruaciu skor, alebo z nejakého vazneho dévodu dbjde
ku gynekologickej operacii. Takze mame tri neovplyvnitel'né faktory, ¢ize: ked’ sa narodime ako Zena,
ako beloska a stratime skoro menstruaciu. Su to tri rizikové faktory, ktoré neovplyvnime, nech
robime, ¢o robime, neodstranime ich. A potom su to nami ovplyvnitelné faktory. Tam patri
nedostatoény prisun vapnika, ¢ize to je to, ¢o vieme do budicna ovplyvnit. Alebo nespravna a
nedostatocna pohybova aktivita, vyrazné fajcenie, vyrazny prijem alkoholickych napojov - to vSetko
vieme ovplyvnit. A potom je tu liecba uritymi liekmi, ktoré maju neblahy vplyv na kost’, ako st
napriklad glukokortikoidy, ¢o st protizapalové lieky a podavaju sa pri réznych ochoreniach, ale maja
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tento neblahy vedl'ajsi ucinok. Tiez treba pripomenut, ze ,,akd matka, taka Katka®, lebo u dcéry
matky, ktora mala osteoporozu, alebo nedajboh zlomeninu v oblasti hornej Casti stehnovej kosti je
vysoka pravdepodobnost’, ze bude mat’ tieZ menej kvalitné kosti. To su vsetko rizikové faktory,
0 ktorych vedia kolegovia, najma v ramci vSeobecného lekarstva , ktori nam potom pacientku posla do
osteologickej ambulancie. Osteoldg rozhodne, podl'a pritomnosti rizikovych faktorov, ¢i sa bude robit’
denzitometrické vysetrenie, ktoré plati v indikovanych pripadoch poistoviia.
Karin Majtanova: Treba povedat’, Ze je to neinvazivne vySetrenie, ktoré vobec neboli a trvd mozno
zopar sekund, mozno nieco do minutky?
MUDr. Elena DuriSova: Teraz som si spomenula na pacientku, ktord nam s hrézou telefonovala, e
,... budete mi brat’ kisok z kosti, budete mi rubat’ do kosti?* To urcite nie! Je to skuto¢ne tak, ako
hovorite. Je to neinvazivne vySetrenie na podklade rontgenu, kedy zmeriame urcity tsek l'udského
tela. NajcastejSie sa meria t4 oblast’, kde vieme, Ze sa najcastejSie 'udska kostra 1ame. To znamena, Ze
sa meria oblast’ stavcov, oblast’ hornej Casti stehnovej kosti, oblast’ zapdstia a potom, v urcitych
pripadoch, robime aj celotelovi denzitometriu, kedy sa urobi celd kostra a celé telo. No atoto je
potom naviazané na pocita¢, ktory nam vyhodnoti ur¢ité parametre a podl'a nich urcujeme, ¢i sa jedna
0 Givod osteopordzy, ¢o sa vola osteopénia, alebo ¢i tam su uz denzitometrické parametre. A tak sa
rozbehne cely kolobeh diagnostiky, pretoze samozrejme musime doplnit’ d’alSie vySetrenia v ramci
kliniky, napriklad laboratérne vySetrenia, d’alSie pomocné rontgenové vySetrenia a tak d’alej, aby sme
najskor vylucili vSetky formy moznej sekunddrnej osteopordzy. Az potom mdzeme povedat, Ze sa
jedna o primarnu osteopordzu, ktorda moze byt naviazana bud’ na prechod u zeny ¢i muza, ( lebo aj
muzi maji svoju andropauzu), alebo ide o vek podla rodného Cisla. Teraz poviem vel'mi dolezith
informaciu. St uréené denzitometrické kritéria, kedy moze kazda Zena po Sestdesiatom piatom roku
prist’ na denzitometrické vySetrenie a kazdy muz po sedemdesiatom roku. Ti ostatni samozrejme tiez
pri vyskyte pritomnych rizikovych faktorov.
Karin Majtanova: Pani doktorka, ak sa v€asne a spravne diagnostikuje toto ochorenie, pride na rad
liecba. Liecba predpokladam, je nepretrzita. Da sa osteopordza vylie€it', alebo nam ide len o to, aby
sme spomalili progredujici charakter tohto ochorenia?
MUDr. Elena DuriSova: T4 lietba ma svoje zdkladné parametre. Jednak musi pacient samozrejme
prist’ vCas, vtedy je aj lieCba uspesnejsia a liecba musi byt komplexna. Musi mat’ vSetky atributy, tak
vseobecnych pristupov k liecbe, ako aj Specialne lieky, ktoré existuji na osteoporézu. A potom je tam
vel'mi dolezity Cinitel’ — spolupraca lekara s pacientom. Bez toho ziadna lie¢ba uspes$na nebude. Bolo
dokazané, ze ispesnost’ lieCby osteoporozy je vtedy, ked’” liecba trva minimalne péat rokov. Tuto
liecbu vlastne manaZuje osteolog, podl'a toho, aké mame vysledky. Ja sa osteopordze venujem dlhé,
dlhé roky, takze si dovolim tvrdit, ze pokial’ sa nam nepodari zastavit’ ibytok kostnej hmoty, niekde je
chyba. Vzdy sa nam teda podari stav stabilizovat’ alebo zlepsit a mame stavy, kde sme komplexnou
liecbou skutocne prisli ktomu, ze sme sa dostali aj s denzitometrickymi parametrami spéat do
referencnych hodnét.
Karin Majtanova: Pani primarka, je déleZité spomenit’ aj to, ¢o uz zaznelo v jednej z VaSich
odpovedi, Ze je tam obrovskd hrozba osteoporotickych zlomenin, ktoré su skutocne vel'mi vazne.
Pretoze ak je tam kost’, laicky povedané riedka alebo zrednuta, tak aj to hojenie je niekol'kotyzdiové
a je to ovela tazsie. Dokonca, niekedy sa to méze skoncit’ aZ fatalne!
MUDr. Elena DuriSova: Hovori sa, 7e fatdlne sa modze skonit' az v dvadsiatich percentach
zlomenina v oblasti hornej Casti oblasti stehnovej kosti. Ale teraz ste mi pripomenuli, Ze je dolezité
povedat’ tohtoro¢né heslo celosvetovej kampane, kde aj my, slovenski lekari, sme ¢lenmi tejto
svetovej organizacie, ktord sa venuje latkovej vymene kosti a metabolickym ochoreniam. Takze heslo
na tento rok je: ,,Robme vsetko preto, aby prva osteoporotickd zlomenina bola zaroven aj posledna!®.
A teraz nadviazem na Vasu otazku 0 spolupraci pacienta, pretoze pacient, jednak moze prist’ neskoro,
alebo pride vas anedodrZiava vSetky lieCebné parametre, comu hovorime adherencia v lie¢be.
Skutocne, Statistika hovori, Ze vel'mi vela pacientov po jednom roku ukonci lie¢bu, dokonca su taki
pacienti, ktori si ani nevybert prvy liek. Precitaju si pribalovy letaCik a zl'aknu sa. A ja im hovorim: ,,
Skuste si preéitat’ acylpyrin, aké ma neziaduce u¢inky a neuzili by ste si ho.« Cize sa da povedat, ze
liecba osteoporézy musi mat’ aj Casové atributy aje vela dolezitych veci, o ktorych je potrebné
pacienta spravne poucit. Preto som sa dala aj na drahu pisania knih pre pacientov, kde pacientom
vSetko vysvetlujem. Su lieky, ktoré sa musia aj spravne uzivat’, su lieky, ktoré sa musia uzit' rano
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nalacno, len s obycajnou vodou. Su lieky, ktoré sa lepSie vstrebavaju po jedle. Su lieky, ktoré maji
urité Easové nadviznosti: mesa¢na, trojmesaéna, polroéna, roéna. Cize, toto je cely komplex liecby
a je idealne, ked” ma pacient literatiru, kde najde informacie, najmi ¢o sa tyka diéty a spravnej
pohybovej lie€by. Pohybova lie¢ba je moja ,, liblingova “ téma, 0 ktorej viem strasne vel'a rozpravat,
ak by sme mali viac ¢asu.

Andrea Chabrofiova: Dnes sa venujeme osteopordze a VY, pani primarka, ste este nestihli spomentit’
prevenciu, pretoze ta je najdolezitejSia. Aby sme nemuseli absolvovat’ liecbu, tak aka je prevencia?
MUDr. Elena DuriSova: Rovno odpoviem, pretoze som nestihla odpovedat’ na vietko. Vzdy je
najdolezitejSia prevencia, pretoze ta nas vlastne chrani pred ochorenim a pri osteopordze to vieme,
a to je az prekvapujuce, ze to vieme. VSeobecne st tri zdkladné pravidla. Po prvé - je to uprava stravy,
kde protezujeme optimalnu davku vapnika. Samozrejme, V ramci stravy alebo prirodnych doplnkov
a ostatnych doplnkov s obsahom vapnika, ked’ je to potrebné, alebo aj s obsahom d’alsich mineralov,
ktoré su dolezité pre 'udsku kost’. Druhou skupinou st vitaminy, kde je to najma vitamin D, ktorému
hovorime zapal'ovaé, zapalovacia sviecka latkovej vymeny kosti, pretoze vitamin D nam pomdze,
aby sa nam vstrebalo dostato¢né mnozstvo vapnika z toho, ¢o sme prijali a eSte ndm aj zabrani, aby sa
vapnik ztela vylucoval. Pri osteopordze by som na prvé miesto spolu s diétou dala jednoznacne
pohyb, lebo bez spravneho pohybu, ani to, ¢o dostaneme do seba, sa nedostane tam, kde to
potrebujeme. Teda do kosti.

Andrea Chabronova: Aky je to spravny pohyb?

MUDr. Elena Duri§ova: Spravny pohyb je ten, ktory je pre pacienta spravne naindikovany. To
znamena, 7¢ Vy budete mat’ preventivne iny pohyb ako pacientka, ktora uz mala zlomeninu pri
osteoporoze. Tej ordinujeme individualizovani pohybovl liecbu. VSeobecne mozeme povedat, ze
existuju cviGenia, aj $pecialna zostava, ktora je certifikovana podl'a mia, podl'a DuriSovej a potom st
dalSie cvicebné zostavy. Napriklad, vyrazny pozitivny efekt ma cvi¢enie v oblasti panvového dna. Ja
hovorim, Ze to nas drzi, lebo nase telo je ako priehrada a cvi¢enie ndm pomdze zlepSit ¢innost
vnutornych organov. Potom existuje dalSia Specialna zostava. Pre tych, ktori nemaju zlomeninu
achcu si pomdct, su eSte samonapravovacie cvicenia. Zakladom vSetkého je, aby toto vSetko bolo
kombinované minimalne s polhodinovou chddzou. Toto st zakladné atribtty. Samozrejme, je to vel'mi
zlozité, u kazdého pacienta to treba individualizovat’ podl'a toho, v akom je stave.

Andrea Chabroiiova: Pani primarka, spomenuli ste vitamin D. Este je ve'mi dolezity aj vitamin K.
MUDr. Elena DuriSova: Ja by som to konkretizovala. Vitamin K je teraz takd pomerne popularna
téma. Vitaminy K su tri. K1, to poznaji vSetci a poznaju to aj nasi pacienti. Je to vitamin, ktory sa
zarad'uje k tym, ktoré pomahaju pri zrazanlivosti krvi. Vitamin K2 je vitamin, ktorému sa hovori aj
»kostny vitamin“ a je velmi dolezity. Pretoze, ak je sucCastou latkovej vymeny kosti, Specialne
osteocalcin a vapnik ktory prijmeme, zavedie ho t0 rovno do kosti. To je jeho prvy G¢inok. Druhy
ucinok je, ze chrani cievy pred tym, aby sa v nich usadzoval vapnik, ¢o je vel'mi dolezity efekt
vitaminu K2, pretoze znizi nielen aktivitu srdcovo-Cievnych ochoreni, ale aj pocet imrti nasledkom
srdcovo-cievnych ochoreni. A potom, pre zaujimavost’ sa zistilo, ze nizka hladina vitaminu K2 sa
vyskytuje pri roznych ochoreniach, aj u muzov je vel'mi indikovana. Znizena hladina vitaminu K2 sa
nasla napriklad pri impotenciach, aj pri roznych traviacich tazkostiach, pri poruchach imunity a tak
dale;j.

Andrea Chabromnova: Ja si mdézem sama
nadavkovat’ vitamin D a vitamin K? Pokazim
tym niec¢o?

MUDr. Elena DuriSova: U toho pacienta,
u ktorého sme uz diagnostikovali ochorenie
osteoporozy, my davkujeme konkrétnu
davku vitaminu D podla toho, aki ma
hladinu, ktort uz vieme jednoznacne odhalit’
a presne ur¢it. Cize, potom to uz nie je také
jednoduché, lebo keby ste sa napriklad
vitaminom D predavkovali, tak dosiahnete
prave opacny efekt, bude sa iba viacej vapnika vylu¢ovat mocom. A to nechceme.
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Andrea Chabroiiova: Velmi pekne d’akujeme, pani primarka Elena DuriSova, Ze ste si nasli Gas
a prisli do Damskeho klubu.

SPRAVY RTVS, REUMATICKE OCHORENIA MNOHI PODCENUJU

autori: Dominika Kusa, Tomas§ Hudak
RTVS, 10.10.2015

Moderatorka: Na Slovensku Zije asi 50 000 I'udi s reumatoidnou artritidou. Ochorenie, pri ktorom
trapia najmi bolesti kibov, postihuje vietky vekové kategérie. Zdravotny stav pacientov dokaze
zlepsit’ v€asna diagnostika a biologicka lie¢ba. Pomahaju aj lieCebné pobyty.

Redaktorka: Zuzane Bendikovej zistili reumatoidnu artritidu pred 6smimi rokmi.

Zuzana Bendikova: Ja som hrala v spolo¢nosti $ipky a do rdna uz z toho bol vel'mi velky problém.
Opuchla mi ruka, teda laket’ a potom neskor sa dostavali ,, do pohybu® aj ostatné kiby.

Redaktorka: Choroba sa natol’ko zhorsila, Ze Zuzana kracala len pomocou palic. Pred mesiacom ich
odhodila, vd’aka uzivaniu novych liekov a cviceniu.

Zuzana Bendikova: Konecne som mesiac bez bariel! Je dovod na radost’, difam, ze vydrzi ¢o
najdlhsie a taktiez budem moct’ ¢akat’ potomka — a na to sa najviac teSim.

Redaktorka: Spusta¢om reumatického ochorenia moéze byt nevylezané prechladnutie alebo aj infekt
dychacich ciest. Reuma trapi u nas 50 000 I'udi.

Profesor Jozef Rovensky: To si drzi svoju prevalenciu, teda celkovy pocet reumatoidnej artritidy
postihuje Castejsi zeny, a to v pomere 3:1 — tri pacientky st Zzeny a jeden pacient muz. Je to porucha
imunity, treba hlavne obmedzit' faj¢enie. To je jednoznacny faktor, ktory dokazal to, ze podporuje
aktivitu ochorenia a mozno aj jeho vznik.

Redaktorka: Za poslednych desat’ rokov bola klasicka lie¢ba na tlmenie bolesti obohatena o
biologické lieky, ktoré zabrafuji zhorSeniu stavu. V boji s tymto ochorenim pomaha aj
informovanost. Liga proti reumatizmu preto organizuje novinarsku sitaz KROK, v ktorej sa
zhcastnili vSetky mienkotvorné, elektronické a printové média.

Jana Dob3ovi¢ova Cernakova: Prispieva to k lep3ej informovanosti aj pacientov, ale aj Sirokej
verejnosti a tym sa dostava tato téma viac do povedomia a je medzi 'ud’'mi pre nu va¢sie porozumenie.
Redaktorka: Absolitnym vitazom tohtoro¢ného KROKU-u sa stala redaktorka RTVS Jana Pifflova
Spankova s dramaturgom ToméaSom Valovi¢om z reldcie Ambulancia. Ocenenie dostali za prispevok
»Reuma je ako d’alSie diet’a™.

Jana Pifflova Spankova: My sme stvarnili pribeh mamigky, ktora musela podstipit’ desat’ operacii
preto, aby sa mohla tou mamickou stat. Musela si dat’ narovnavat’ reumou zdeformované ruky. No
nespravte o tom taku relaciu, ktora zvit'azi!

Redaktorka: Ocenenie ziskali aj d’al$i redaktori RTVS: Kristina Hamarova, Iveta PospiSilova a Janka
Blejova. Dominika Kusa, RTVS.
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SPRAVODAJSTVO TV JOJ - ABY VAM OSTEOPOROZA NEUKRADLA KOSTI
(host’: MUDr. Elena DuriSova)

autor: lvan Janda, Matej Strcula, Roland Kubina,
Televizia JOJ, 20.10.2015

Moderatorka: Dlho si nev§imnete vobec ni¢. Nebudete pocitovat’ Ziadne priznaky a ani pobolievat’
vas to nebude. Potom ale pride banalny pad alebo slaby uder a zrazu je z toho zlomenina, najéastejSie
bedrového kibu. Oficialne sa tejto chorobe hovori osteoporéza, ale my jej mézeme pokojne hovorit’ aj
tichy zlodej kosti. Nas host’ poradi, ako z prvej zlomeniny urobit’ ti posledn.

Ivan Janda: Dobry def, doktorka Elena DuriSova, primarka reumatologicko-rehabilitaéného centra
v Hlohovci. Ta veta, ktora sme si ukradli vlastne patri k Svetovému diiu osteopordzy — dvadsiateho
oktobra. Motto tohto dna je: ,,Nech je vasa prva osteoporoticka zlomenina ta posledna!*

MUDr. Elena DuriSova: Mali by sme robit’ vietko pre to, aby skuto&ne t4 prva zlomenina, ktora
moze byt bezpriznakova, mdze byt prvym priznakom osteopordzy, bola ta posledna. Cize, musime sa
snazit’, aby liecba bola najmé vcasnd, aby bola komplexnd, aby sa skutocne tej d’alSej zlomenine
predislo. Statistiky hovoria, e ked’ Zena utrpi zlomeninu na podklade osteoporézy, ma 85-percentnti
pravdepodobnost’, Ze utrpi d’al§iu zlomeninu a ma minimalne dvakrat vacsiu pravdepodobnost’ dostat’
prave zlomeninu v oblasti hornej Casti stehnovej kosti — v kréku stehnovej kosti — ta je najrizikovejsia
V ramci moznosti umrtia pacienta, pretoZe je to najzavaznejSia zlomenina na podklade osteoporozy.
Zial', v dvadsiatich percentach sa konéi prave tato zlomenina smrt'ou pacienta pri komplikaciach.

Ivan Janda: Kazdy rok sa hovori 0 osteopordze. Vieme aj to, ze je to tichy zabijak. ZlepSuje sa
diagnostika, lie¢ba a napriek tomu je stale viac a viac tychto ochoreni. Comu to pripisujete?

MUDr. Elena DuriSova: Skutotne, Statistiky hovoria, Ze neustile stipa podet pacientov
S osteoporozou, zlomenin s fiou suvisiacich, ale aj umrti. M6zeme povedat’, Ze osteoporoza, ktora na
Slovensku postihuje viac ako osem percent obyvatel'stva, je teda bezné ochorenie, nie je Ziadnou
vynimkou, ma az fatdlne nasledky. Tato choroba je spolu so srdcovo-cievnymi anadorovymi
ochoreniami zaradena do skupiny civiliza¢nych ochoreni, ¢iZe je Gplne jasné, pre¢o ma stpajici
trend. Mame nedostatok pohybu, mame nedostato¢ny prijem vapnika ako hlavného mineralu pre kost.
Méme nedostatok vitaminu D a dalSich sucasti kosti, ktoré potrebujeme nato, aby nam neredla
prirychlo.

Moderatorka: Ako vlastne zistime, Ze osteoporozu mame skor, ako sa nam prihodi spominana prva
zlomenina?

MUDr. Elena Durifova: V prvom rade by sme mali vediet, Ze existuju urite rizikové faktory, a ti
l'udia, ktori tie faktory maju, by sa mali skor zaujimat’ o diagnostiku a mali by sa ¢im rychlejsie
dostavit’ na denzitometrické vysSetrenie. Ich oSetrujuci lekar by ich mal poslat’ do osteologickej
ambulancie, kde Specialista urci, ¢i sa denzitometrické vySetrenie bude realizovat'.

Ivan Janda: Z mOJej laickej vedomosti viem, to si pamétam, Ze rizikovym faktorom je Zena.

MUDr. Elena DuriSova: Ano, Zenské pohlavie je skuto¢ne rizikovejsie ako muzské pohlavie. Zeny
su Sestkrat Castejsie postihnuté ako muzi. D4 sa povedat, Zze Co sa tyka vekového rozlozenia, st na
osteopordzu rizikové vietky vekové skupiny Zien. Co sa tyka deti a muZov, su to skor sekundarne
formy osteopordzy, ktoré sa mozu vyskytnit’ pri réznych inych ochoreniach. Teraz sa dostdvame K
zenam. Zeny, samozrejme z hladiska vzniku réznych ochoreni, ktoré pridu pred $tyridsiatym piatym
rokom Zivota, su rovnako rizikové ako dieta alebo muz. Zena ma neskor dve krizové obdobia, kedy
dochadza k jednozna¢nému znizeniu mnozstva kostnej hmoty. Je to obdobie okolo menopauzy, teda
po Styridsiatom piatom roku Zzivota a potom po Sestdesiatom piatom roku. Muz spravidla az po
sedemdesiatom roku.

Ivan Janda: Meni sa diagnostika, lie¢ba, prichadzaju aj nejaké nové veci, ktoré zlepSuju zivot
pacientov?

MUDr. Elena Durifova: Co sa tyka diagnostiky, ked’ to porovndvame so svetom, tak Slovensko je
velmi vysoko. Mame mozZnost dostat’ sa na denzitometrické vySetrenie, aj ked” v ramci platby
poistovne sa predlzuju ¢akacie doby, ale mame moznost’ plnej diagnostiky — tak denzitometrickej, ako
aj klinickej a laboratérnej. Co sa tyka lie¢by a noviniek, je znamou informaciou, Ze¢ mame mat
dostatoéne spravny a intenzivny pohyb a cviky, ktoré si popisané aj v mojej knihe. Je to ,,$pecidlna“
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ucebnica pre naSich pacientov s osteopordzou, ale aj pre pacientov s reumatoidnymi ochoreniami,
s artrotickymi ochoreniami, ale aj s problematikou panvového dna. Cela kniha je napisana tak, aby si
pacient v domacom prostredi mohol o osteoporoze vetko, ¢o potrebuje vediet’, precitat’. Potom st tam
aj Specialne cvicebné zostavy, aby ich mohol doma vykonavat’ po inStruktazi fyzioterapeuta.

lvan Janda: Kazdu chvil'u sa objavi nie¢o nové. Teraz som pocul nieco o vitamine K2.

MUDr. Elena Durifova: Ste velmi dobre informovany. My o K2 vramci odbornosti vieme uz
dvadsat’ rokov. K2 je vitamin. Prvi boli Japonci, ktori zacali hovorit’ o vztahu medzi vitaminom K2
a spravnou zdravou kostou. Vitamin K je v povedomi skor ako vitamin, ktory je zicastneny na
zraZzanlivosti krvi, ale vitamin K2 ma aj privlastok kostny vitamin. V ramci nasej latkovej vymeny v
kosti, dokaze vitamin K2 zvacsit mnozstvo kostnej hmoty, zvysit' kvalitu kosti, ale ma este jeden
vyrazny efekt, ktory nema ziadny iny vitamin. Aktivuje takzvané gla-proteiny a dokaze ochranit
cievnu stenu pred ukladanim vapnika.

Ivan Janda: Laicky sa spytam, ak uz pride pacient s osteoporotickou ,katastrofou”, da sa to este
nejako zvratit’ spat’, k ,,normalnej“ kosti? D4 sa to nejako obnovit'?

MUDr. Elena Durifova: Samozrejme, ked’ uz pride pacient neskoro, je vysoko rizikovy, pri nejakom
banalnom uraze, ako ste spominali v Gvode, sa moze dolamat. Vieme vyrazne zvy$it mnoZstvo
kostnej hmoty, ale liecba musi byt komplexna. To znamena, Ze lieba musi spihat’ vieobecné
parametre — musi byt spravne upravena pohybova aktivita, dostatok vapnika, dostatok vitaminu D,
dostatok vitaminu K2 a potom su Specialne lieky, ktoré pacient uziva. St to viaceré skupiny liekov,
ktoré dokazu zastavit’ odburavanie kosti alebo zvysit’ tvorbu kosti. CiZe, vieme zastavit’ osteoporozu,
ked’ je lie¢ba komplexna, ale aj zlepsit’ parametre.

lvan Janda: Tie kosti su po tej komplexnej liecbe menej lamavé?

MUDr. Elena DuriSova: Ano, su kvalitnejsie. Maju viacej kostnej hmoty a predpokladame, Ze kosti
maju aj vyssiu kvalitu.

lvan Janda: Teda tak, ako sa kedysi hovorilo, Ze to je taka definitivna diagndza, musi ¢lovek hned’ po
jej ureni zmenit’ svoj zivotny $tyl, sposob stravovania?

MUDr. Elena Durifova: D4 sa povedat, jednoznagne 4ano! Co sa tyka stravovania, pacient musi
preferovat’ potraviny s optimalnym mnozstvom vapnika. Udava sa okolo 1 000 mg v ramci denného
prisunu pre dospely organizmus. Toto vSetko je spracované v tejto knihe, pretoZe aj ta problematika
diéty, spravneho davkovania a kombinacie vapnika s ostatnymi zloZkami potravy nie je az taka
jednoducha. Ale da sa to skuto¢ne naucit’ a pacienti chodia s knihou, kde si so zvyraziiova¢om robia
poznamky, takze som rada, ze nie¢o také existuje.

Ivan Janda: Velmi pekne d’akujeme za rozhovor pani doktorke Elene DuriSove;.

NOVINARSKA

&
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TELERANO, TEMA: DNES JE SVETOVY DEN REUMATIZMU — REUMA VAS MOZE
PRIVIEST NA MIZINU

(hostia: Mgr. Maria Garajova, Soina Garajova a Alena Garajova)

autor: Tamara Cho

TV Markiza, 12.10.2015

Lenka So6%ova, moderatorka: Dnes je Svetovy defi reumatizmu, prave preto sme si pozvali Mariu
Garajovu z Ligy proti reumatizmu na Slovensku. Pekné dobré rano zelame.

Maria Garajova, matka pacientky: Dobré ranko prajem.

Lenka Soé6%ov4, moderatorka: Ked som bola mensia, tak som si myslela, Ze reumatizmus postihuje
hlavne star$ich I'udi. Opak je pravdou, postihuje aj mensSie deti. Miia by zaujimala $tatistika.

Maria Garajova, matka pacientky: Takze, dnes som tu naozaj nie za odbornicku reumatologicku,
ale za pacientku, lebo aj mia sprevadza reuma od mojich dvadsiatich troch rokov a takisto, aby toho
nebolo malo, tak aj dcérka mala diagnostikovanu reumu uz v dvoch rokoch. Takze, naozaj som sa uz
dozvedela o reume dost,, vel'a na vlastnej skiisenosti. Reuma nepostihuje len starych T'udi, ale I'udi
rozneho veku, od deti, cez mladych dospelych, dospelych az po seniorov.

Lenka SoéSova, moderatorka: A ako sa to prejavuje? Ako zistim, Ze by som mala spozorniet’ a mala
by som navstivit’ lekara?

Maria Garajova, matka pacientky: Prave toto je ten dolezity moment, ktory sa nesmie podcenit’.
Vcasna diagnostika je dolezita aj vtom, aby sa ochorenie dalo v¢as podchytit. Prvymi signalmi
reumatoidnej artritidy st ranna stuhnutost’, bolesti, slabost’ a takzvana bezdovodna tnava. Zaujimavé
na tom je, ze pre artritidu su typické velmi bolavé rana, nemyslim tie unavové bolesti po
predchadzajucom namahavom dni, ale tie bezddévodné. Reumatik ma vacSinou stale bolesti, ale
najhorsie je to rano so stuhnutymi kibmi, bolestivymi zapalenymi kibmi. Postupne, ked’ sa ochorenie
rozvinie, potom uz kazdy pohyb robi pacientovi problém.

Lenka So6%ova, moderatorka: A na dcérke ste to ako spozorovali? Soni¢ka mala dva roky, ako ste
spominali. Ako ste zistili reumu u Sonicky?

Maria Garajova, matka pacientky: Mala som v podstate §tastie v tom, ze som diagnzu poznala na
sebe a reumu dcérke diagnostikovali vel'mi rychlo — do troch dni. Vd’aka tomu, Ze som reumatické
priznaky poznala na sebe, tak sme to podchytili hned’.

Roman Jura$ko, moderator: Je nejaky rozdiel v tom, Ze sa ochorenie hned’ podchyti? Co keby sa to
zanedbalo?

Miria Garajova, matka pacientky: Ano, najvi¢§iu véhu pre Gspesnii lie€bu ma spravne uréena
diagnéza a nastavena liecba. To je najdolezitejSie. Pokial’ sa priznaky ochorenia podcenia a véas
neriesia, tak prichddza k nezvratnym zmenam na kiboch, ich poskodeniu, vydratiu kibov a s tym
stivisiacimi inymi pohybovymi problémami.

Lenka S06§0Vé, moderatorka: My mame taky titulok, ze ,,Reuma vas méze priviest' na mizinu®. Je
to naozaj tak?

Maria Garajova, matka pacientky: Moze to byt tak, pretoze reuma pacientovi sposobi také
zdravotné problémy, Ze je vyradeny z pracovného procesu, ma ¢asté PN-Ky a potom uz musi on alebo
jeho rodina riesit’ nielen zdravotné problémy, ale aj ekonomické. Ked’ sa ochorenie neriesi véas alebo
ked’ sa zanedbaji niektoré priznaky, tak sa pacient méze za kratky ¢as dostat’ az do invalidného
dochodku. Ma to Casto vel'mi rychly priebeh.

Roman Jura$ko, moderitor: Co pre pacienta znamena lie¢ba reumatického ochorenia? Ze &lovek je
permanentne pod medikamentmi alebo musi chodit’ na nejaké lieCenia, je to nonstop lie¢ba?

Mairia Garajova, matka pacientky: Vsetko, ¢o ste uviedli a aj iné. Nonstop na liekoch, rozne
procedury, lieCenia, hospitalizacie.

Roman Jurasko, moderator: Nie su také obdobia, Ze ste napriklad dva roky v poriadku?

Maria Garajova, matka pacientky: Kiez by to boli dva roky, to by si kazdy pacient prial.
V niektorych pripadoch mo6zu nastat’ kratke obdobia akéhosi utlmu, miernejsie bolesti, ale vacsinou sa
pacient udrziava na nejakych nizkych davkach liekov. Ked sme tUplne bez liekov, tak to
,oslavujeme*.

Lenka So63ova, moderatorka: A da sa vobec vylie¢it’ z reumy?
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Maria Garajova, matka pacientky: Nie, je to ochorenie, ktoré¢ sa celkom vyliecit' nedd. Dnesné
moderné lie¢ebné metddy sa usiluji aspon o to, aby dostali pacienta do remisie.

Lenka So()éové, moderatorka: My pevne verime, Ze budeme s Vami ,,oslavovat™
mesiacov dobre.

Maria Garajova, matka pacientky: My prave teraz mame to lepSie obdobie, tak ,,oslavujeme*.
Lenka So6%ova, moderatorka: Ano, dnes je Svetovy deit reumatizmu. Budeme sa o tejto téme este
rozpravat’ aj s Vasimi dvoma dcérkami. Dakujeme zatial’ vel'mi pekne za rozhovor.

(Druhy vstup)

Roman Jurasko, moderator: Dobré rano este raz. Som vel'mi rad, Ze tentoraz tu uZ mame tri damy.
Zacinali sme s jednou, s pani magistrou Mariou Garajovou z Ligy proti reumatizmu na Slovensku.
Ale nie ste tu sama, ste tu so svojimi dvomi dcérami, so Sonickou a s Alenkou. Sonicka je starSia.
Ahoj.

Sona Garajova, detska pacientka: Ahoj.

Roman Jurasko, moderator: Alenka zase mladsSia. Ahoj.

Alena Garajova: Ahoj.

Roman Jurasko, moderator: Budeme sa rozpravat’ o Svetovom dni reumatizmu, ktory mame prave
dnes. Pripominame si, ze su medzi nami reumatici, ktori naozaj musia bojovat’ s vaznou chorobou. Vy
sama ste sa s tym museli vyrovnat’ ako pacientka a neskor aj ako matka malej pacientky.

Maria Garajova, matka pacientky: Ja neviem, eSte stale sa s tym snazim vyrovnat’.

Roman Jurasko, moderator: Ale v rdmci rodiny nie ste s reumou jedina. Sonicka, ty si mala kolko
rokov, ked’ ti doktori povedali, Ze: ,,Soni, mas$ reumu.*

Sona Garajova, detska pacientka: Mala som iba dva roky.

Roman Jurasko, moderator: Dva roky? Takze si asi vel'mi nepamétas to obdobie?

Soiia Garajova, detska pacientka: Nie, bola som mali¢ka.

Roman Jurasko, moderator: Nepamitas si to. Kedy si si zaala uvedomovat’, ze nieco je inak ako
u ostatnych deciek?

Soiia Garajova, detska pacientka: Myslim, ze ked’ som zacala chodit’ do §koly. Bolia ma prsty, ked’
piSem, ked’ mame telesni, nedokazem tak rychlo behat’ ako ostatni.

Roman Jurasko, moderator: Toto su typické prejavy reumy, ze prevladaju bolesti prstov?

Maria Garajova, matka pacientky: VicsSinou st to ranné bolesti, ranné stuhnutosti. Sonicka mala
problém v prvej triede, ked’ sa ucili pisat. Prave okolo oktobra mala vel'mi bolestivé obdobie, ked’
bolo treba robit’ ¢iarky a prvé pismend. To bolo narocné.

Roman Juras$ko, moderator: Ano, tie drobné veci.

Maria Garajova, matka pacientky: Nemohla to pre bolesti dostatocne trénovat. Ale vSetko dobehla.
Pisat’ sa naucila.

Roman Jurasko, moderator: To je zaklad. A Co to pre teba znamena? Vieme, Ze reuma je chronické
ochorenie. Ochorenie, s ktorym treba proste Zit, ned4 sa tplne vylie¢it. Co to pre teba znamena?
Musi$ kazdy den brat’ lieky? Alebo mas nejaké ritualy, ktoré musi$ splnit’?

Soia Garajova, detska pacientka: Ano, beriem kazdy dei lieky.

Roman Jurasko, moderator: A je aj nieco Specialne? Doktor ti povie, Ze st cviky na rozcviCenie tela
a tie musis napriklad robit. Ano?

Soiia Garajova, detska pacientka: Ano.

Roman Jurasko, moderator: A mavas také obdobia, Ze je horsie a potom obdobie, Ze je lepsie?

Sona Garajova, detska pacientka: No, na jesen a na jar mi zvykne byvat horsie.

Roman Jurasko, moderator: Toto je zaujimavé. Ja by som povedal, Ze v zime je reumatikom horsie,
lebo vécsinou sa hovori, Ze reuma a chlad, Ze to nejde nejakym sposobom dokopy.

Maria Garajova, matka pacientky: Prechodné obdobia su tie najhorsie, dazdivé dni st bolestivejsie,
naozaj, jar a jesen st najhorsie.

Roman Jurasko, moderator: Dobre. Alenka, ty pomahas niekedy sestricke? Treba jej s niecim
poméahat’? Netreba asi, ze?

Alena, Sonkina sestra: Ani nie.

Roman Jurasko, moderator: Ani nie? Je Gplne samostatna, vel’ka sestra.

Alena, Sonkina sestra: Ano.

Lenka So63%ova, moderatorka: A spoluziaci? Aki su k tebe spoluziaci? Normalni?
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Sofia Garajova, detska pacientka: No, oni ani nevedia, Ze som chora.

Miria Garajova, matka pacientky: Nevedeli, ale nedavno sme im to uz povedali, ked’ sme §li na
hospitalizaciu do PieStan, tak sme povedali, ze musime ist’ do nemocnice. Zhodou okolnosti, ja u¢im
v tej triede.

Lenka So63ova, moderitorka: To mate dobre prepojené.

Mairia Garajova, matka pacientky: My sme celé dni spolu a nast’astie si eSte nelezieme na nervy.
Spoluziakom sme povedali, ze ideme do nemocnice, tak sa vSetci ¢udovali, Ze ktora z nas dvoch je
chora. Ked som povedala, Ze do nemocnice ide Sonicka, vSetci sa cudovali, ze naco, ved je zdrava.
Reuma vo véasnych Stadiach je presne vdésinou o tom, Ze naozaj tuto chorobu nie je vidiet a ked’ je
ju vidiet, tak to st uz rozne deformacie kibov.

Roman Jurasko, moderator: Ked sme sa rozpravali eSte pred samotnym vstupom, spominali ste, ze
Vv aprili mala Sonicka horSie obdobie.

Maria Garajova, matka pacientky: Ano, april, maj — to bolo tazké obdobie. V podstate az v juni sa
Sonicke polepsilo.

Lenka So6%ova, moderatorka: Co to znamend, Ze tazké? Ze ju to bolelo?

Maria Garajova, matka pacientky: Tazké znamena, Ze rano som ju zobudila a ona nebola schopné
vstat’ z postele, nevedela si umyt zuby, nevedela zist' dole schodmi, ked’Ze mame poschodovy dom.
Do $koly $la asponl nato, aby si to odsedela. Ked’ som jej rano dala tabletku proti bolesti, tak sa ma po
prvej hodine prisla spytat’: ,,Maminka, kedy mi uz zaberie t4 tabletka? A uz mi zabrala alebo mi uz
prestala zaberat™?* To bolo tazké obdobie.

Lenka Soé65ova, moderatorka: Mnohi I'udia si to nevedia ani predstavit. Pomaha — ulavi od bolesti
napriklad rozmasirovanie? Ci nie?

Maria Garajova, matka pacientky: Treba sa rozhybat'.

Roman Jurasko, moderator: To st tie cviky, o ktorych sme uz dnes rozpravali. Je to naro¢né. Je to
choroba, s ktorou ste sa vyrovnali. Lebo presne ako Lenka povedala, reumu nemusi byt’ vidiet'.

Maria Garajova, matka pacientky: Bolest nie je vidiet'.

Roman Jura$ko, moderator: Bolest’ nie je
vidiet’, treba sa s fiou len nejakym spésobom
vyrovnat. Vam sa to dari, Sonic¢ka je Uplne
perfektnd, usmievava...

Lenka So6%ova, moderatorka: A je velmi
Sikovna, lebo robi aj naramky.

Maria Garajova, matka pacientky: Ano,
robi vela takych Cinnosti, ktoré by niektory
rodi¢ reumaticky nedovolil. Snazil by sa ju
chranit. Sonicka je v plaveckom klube, jazdi
na koni, uz §iesty rok hra na klaviri.

Lenka So6%ov4, moderatorka: Tak’e sa

zaradila normdalne do kolektivu.

Maria Garajova, matka pacientky: Ano, robi vietko. Ked je v pohode, ked’ je v tej dobrej faze, robi
uplne vsetko.

Lenka So63ova, moderatorka: Ako sme spominali, dnes je Svetovy defi reumatizmu.

Roman Jurasko, moderator: Presne tak, a keby Vam dnes niekto urobil toto, ze high five, tak
vedzte, Ze je to dobra vec, pretoze je to...

Maria Garajova, matka pacientky: ...v nasich rukach.

Roman Jurasko, moderator: Vo Vasich rukach, presne tak a je to aj taky symbol Vasich aktivit, toto
high five robenie a fotenie sa. Dakujeme vel'mi pekne.

Lenka So63ov4, moderatorka: Dakujeme vel'mi pekne, Ze ste boli s nami.
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RADIO REGINA BRATISLAVA —- VADEMECUM, DETSKA REUMA, RTVS, 20.10.2015
(host’: MUDr. Tomas Dallos) autor: Janka Bleyova, Peter Rusiiak

Janka Bleyova: Vam vSetkym, ktori mate naladené Réadio Regina, Zzeldm prijemné popoludnie.
Mimochodom, prave v takychto sychravych jesennych diioch ako je ten dne$ny, si moja starka zvykla
povzdychnut, ze ju lame v kostiach. Roky sa totiz trapila s reumou, no a teda s bolestami. Najhorsie
boli bolesti, ktoré ju budili aj zo spdnku. Napokon, slovo reuma pochddza z gréckeho slova a znamena
teCenie alebo prudenie. Povodne islo vlastne o opis plynulej a tahavej bolesti, ktora pri tomto ochoreni
vznika. Reuma vSak zd’aleka nie je iba ochorenim starsich l'udi, ako si podaktori myslia. Trapi totiZ aj
malé deti. A prave reumatickym ochoreniam deti sa budeme s odbornikom venovat v nasledujicej
hodine rozhlasového klubu zdravia. Nielen nerusené, ale najmd zmysluplné pocétvanie vam Zela
dvojica Peter Rusnak a Janka Bleyova.

A v tejto chvili, obrazne povedané, otvarame uz dvere reumatologickej ambulancie a pytat’ sa, mili
posluchaci, budem aj za vas nasho S$pickového odbornika, detského reumatologa, doktora Tomasa
Dallosa z Il. detskej kliniky Detskej fakultnej nemocnice v Bratislave. Pan doktor, vitajte v studiu.
Prijemné popoludnie aj Vam.

MUDr. Tomas Dallos: Prijemné popoludnie. Dobry dei.

Janka Bleyova: Ako uz odznelo aj v dneSnej uputavke, tidajne kazdy treti dospely Clovek trpi
nejakym reumatickym ochorenim. Mna by zaujimalo, ako je to v detskej populacii, ¢i aj deti mavaju
Casto reumatické ochorenia, alebo je to skor taka zriedkavost’, vzicnost™?

MUDr. Tomas Dallos: Treba povedat’, ze reumatické ochorenia sa u deti vyskytuja, ale vyskytuju sa
nast’astie ovel'a raritnejSie ako u dospelych. S tym, Ze existuje taka definicia toho, Zze v podstate za
zriedkavé ochorenia sa povazuju ochorenia, ktoré sa vyskytuju menej ¢asto ako je u jedného ¢loveka
z dvetisic. A my sa vlastne s nasim naj¢astej$im ochorenim pohybujeme tesne nad touto hranicou. To
znamena, Ze jedno z tisic deti ma ochorenie, ktorému sa hovori juvenilna artritida. Tie ostatné st
omnoho zriedkavejsie. Takze, vV zasade sa zaoberame zriedkavymi ochoreniami.

Janka Bleyova: Ano. Hovorite juvenilna artritida. Je to ochorenie, ktoré patri prave do toho klbka
okolo stopétdesiatich reumatickych ochoreni, ktoré su medzi chorymi reumatikmi. Je to ochorenie,
ktoré &lovek moze aj zdedit’ alebo ono nejako pride? Je to autoimunitna porucha? Co to je?

MUDr. Tomas Dallos: Je to v podstate, ako vdé8ina reumatickych ochoreni, porucha imunitného
systému. Ano, spada do tej skupiny takzvanych autoimunitnych ochoreni, teda ochoreni, pri ktorych
imunitny systém bojuje s vlastnymi tkanivami, v tomto pripade s tkanivom v kiboch. Treba povedat’,
7e pokial’ ide o pri¢iny, tak do dne$ného diia nie st jasné, preto aj plny ndzov tohto ochorenia je
juvenilna idiopaticka, teda artritida nejasnej priCiny. Pri takomto ochoreni sa Samozrejme zvazuji
rozne pri¢iny prec¢o vznika, a jednou z nich je urcite aj geneticka dispozicia.

Janka Bleyova: V dospelej populacii sa naj¢astej$ie spomina reumatoidna artritida. Teraz hovorime
0 det'och. Je tam rozdiel v priznakoch, aj povedzme vo vyskyte, ¢i vV samotnej liecbe?

MUDr. Tomas Dallos: Je tam rozdiel v tom, ze povazujeme tieto dva typy ochorenia za odlisné
preto, lebo v podstate svojim priebehom sa len asi pit’ percent naSich pacientov podoba tomu, ¢o
poznaju dospeli reumatoldgovia u svojich pacientov. Takze, mame tato podskupinu, 0 ktorej moézeme
povedat, Ze naozaj su to pacienti, U ktorych za¢ina reumatoidna artritida vel'mi skoro. Drviva viésina,
tych zvy$nych devatdesiatpat’ percent su formy, ktoré maja troSku iny priebeh, podobaji sa svojimi
priznakmi, ale o maju spoloéné je to, Ze nelietené vedu tieto ochorenia k trvalému poskodeniu kibov.
Janka Bleyova: Po akom case, ked’ sa nelieCi ochorenie? St to mesiace, roky, desatrocia?

MUDr. Tomas Dallos: To je tazké povedat’ preto, lebo niekedy ani nevieme, ako dlho ti pacienti
maju t'azkosti, ked’ napokon pridu. Pretoze dlho si ich mozno ani oni neuvedomuju. Ale v podstate
v tom zmysle, ako reumatologovia pre dspelych vidia uz na rontgenovych snimkach zmeny, tak u nas
to trva pri neliecenom ochoreni niekedy aj dva roky, kym sa takéto zmeny objavia. Je to dané tym, ze
deti maju int truktaru kibov, majii podstatne vicsie rezervy, takze dokazu vlastne destrukcii kibu
dlhsie odolavat’.
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Janka Bleyova: My sa eSte budeme venovat’ juvenilnej idiopatickej artritide. Véas, ako reumatologa
sa opytam. Moja starkd, ktort som uz spominala, vzdy hovorila, Ze ,,nesmie§ prechladnut’, pretoze
dostane$ reumu, nemacaj si ruky v l'adovej vode, pretoze ti to zdeformuje kosti, povykruca ti prsty*.
Ma chlad vplyv na vznik reumatického ochorenia? Teraz myslim akéhokol'vek?

MUDr. Toma$ Dallos: Zmena teploty ma na pacientov vplyv. Oni vnimaji zmeny tepla velmi
negativne a citia bolesti aj pri zmenach pocasia, ¢i uz k lepsiemu alebo horiemu pocasiu. Ci samotna
zmena tepla alebo nejaké podchladenie ma vplyv na vznik tychto ochoreni, v podstate to nie je
dokazané. Traduje sa to, ale nie je to jednoznaéne preukazané.

Janka Bleyova: Spominali sme, pan doktor, juvenilnu artritidu. D4 sa povedat’, aké ma priznaky? Co
by si teda rodi¢ia mali v§imat, aby zistili, ¢i to ich dieta alebo vni¢a méze mat’ nejaké reumatické
ochorenie?

MUDr. Tomas$ Dallos: V zasade je to tak, ze diagnoza juvenilnej idiopatickej artritidy je diagndza
Klinicka. To znamena, Ze aj priznaky su vlastné tym pacientom, ktorych k nam dovedu, aj vlastne
rozhodni o tom, &i si myslime, Ze to ochorenie majii. V podstate ide o zapal kibov a ten sa prejavuje
niektorymi typickymi priznakmi. Takym hlavnym je opuch kibu. Podla nasich definicii je potrebné
kazdy opuchnuty kib hodnotit’ ako zapal, ako artritidu. V podstate vietky deti s opuchom kibu by mali
byt v prvom rade smerované k reumatologovi, pokial’ tam nie je udaj o bezprostrednom turaze preto,
lebo s vysokou pravdepodobnost’ou sa jedna o problém, ktory budeme riesit’ my.

Janka Bleyova: Je ten kib aj okrem opuchnutia zadervenany?

MUDr. Toma§ Dallos: Nase kiby nezvyknt byt zadervenané. Zaervenany opuchnuty kib je
pomerne alarmujuci priznak, pretoze moZe znamenat’, Ze sa jedna o bakterialnu infekciu kibu a mal by
byt urgentne rieSeny s ortopédom a teda formou hospitalizacie. Co este moZe byt z inych priznakov —
mozu byt teplejsie kiby, ked” si zapalené, to ale laik tazko zhodnoti. A &o si rodi¢ia Gastokrat
prekvapeni, tak takou vecou je samozrejme bolestivost kibov. To je ale v detskom veku trosku
problém, lebo najmé tie mensSie deti, o ktoré sa starame a co teda predstavuje velka cast’ nasich
pacientov, tak tento typ bolesti nie st schopné popisat, nestazuju sa. To znamend, Ze vacSinou sa
prejavuju nepriamymi priznakmi, takze diet'a dajme tomu zaéne krivat’, Setri nohu, odmieta chodit’ na
preliezky v parku, odmieta sa vyStverat po rebriku na $myklavku, pyta sa na ruky. To si rodicia
v§imnu ako prvé, lebo ten opuch u malych bacul’atych deticiek nie je az taky zjavny ako u dospelého.
Janka Bleyova: Tie opuchy sa vyskytuju kde? Na kolenach?

MUDr. Tomas Dallos: V okoli kibov. M6zu byt’ postihnuté velké aj malé kiby, podl’a toho, o aky typ
toho ochorenia sa jedna.

Janka Bleyova: Po akom case od toho opuchu by mali rodi¢ia navstivit odbornika? Staci ist' k
detskému lekarovi, k pediatrovi alebo uz rovno do reumatologickej ambulancie?

MUDr. Tomas$ Dallos: Je dobre, ked’ to dieta vidi najprv pediater a ked” ho teda nasmeruje, Zze o aky
problém si mysli, ze sa jedna — ¢i 0 reumatologicky alebo ortopedicky, lebo v tomto sa s kolegami
z ortopédie prekryvame. My radi vidime tie deti ¢o najskor, ale zasa na druhej strane treba povedat’, ze
podl'a odportGc¢ani, aké momentalne mame, tiez zaCiname zvazovat' tuto diagnézu tohto chronického
zapalového ochorenia az po obdobi Siestich tyzdiiov. Dovtedy to mdézu byt zédpaly, ktoré ustiipia
spontanne a dovtedy ich v zasade liekmi, ktoré veda k potlaceniu imunity nelie¢ime. To znamena, ze
treba prist’ ¢o najskor, ale zase nie hned’ na druhy den, ked’ sa opuch objavi. Je tam urcity priestor na
to, aby aj pediater povedal svoj ndzor a poslal toho pacienta tam, kam ma ist’.

Janka Bleyova: Spominali ste, pan doktor Dallos, tie opuchy. Casto sa rodi¢ia dohaduju, ¢&i treba tie
opuchy polievat’ studenou vodou, drZat’ v studenom alebo chladnom, alebo teda naopak v teple?
MUDr. Tomas Dallos: Treba povedat’, Ze pacienti so zapalovymi ochoreniami kibov pocituju uréita
Glavu, aj ked’ si daju tie kiby do tepla. Ale zasa na druhej strane ma sa za to, Ze je to jedna
Z lie¢ebnych metdd, Ze sa pouziva vlastne na kiby chlad. Aj my to pouZivame u novych pacientov, Ze
im obkladame kiby chladnymi obkladmi, ktoré vlastne robia to, Ze svojim spdsobom trosku ten zapal
v kibe zmierfuju.

Janka Bleyova: Ja som dokonca pocula, ze je dobre ist’ s takymto ochorenim do kryokomory, len
neviem ¢i aj s malym dietatom?

MUDr. Tomas Dallos: To nie, ale je to jedna z moznosti, ktoré sa pouZivaji a minimalne navodzuju
ur€ita subjektivnu ulavu pacientovi.
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Janka Bleyova: Pride k Vam mamicka s dietatom, ktoré ma povedzme opuchnuté kolienka. Ako Vy
postupujete ako lekar, aké je tam diagnostika?
MUDr. Tomas$ Dallos: Diagnostika je v zasade klinicka. To znamena, Zze my tie deti vySetrime a ak
vidime, Ze tam je opuch, uz vieme zistit, ¢ v tom Kolienku je nejakd zmnozena vniitrokibova tekutina.
Potom, v zavislosti od toho, o aké kiby sa jedna, & st to len velké kiby alebo aj mensie kiby,
postupujeme. Pokial’ sii to velké kiby, izolovane, ato je vela naSich malych dva az pitroénych
pacientov, ktori k nam chodia véaésinou s opuchnutym jednym kolienkom, tam sa snazime vyhnit
celkovej lie¢be a lie¢Gime lokalne tak, Ze aplikujeme lieky priamo do kibov. Pokial’ sti to deti, ktoré
maji postihnutych viacero kibov aneda sa vyhnut celkovej lietbe, tak podla uréitych odporaéani
postupujeme postupne podla jednotlivych skupin liekov tak, aby sme tomu pacientovi navodili to, ¢o
my nazyvame ako remisia, teda kompletne stav bez akychkol'vek t'azkosti, lebo to je vlastne cielom
nasej liecby.
Janka Bleyova: V pripade, ze sa potvrdi diagnéza, o ktorej sa zhovarame, juvenilna artritida, musi
byt diet'a hospitalizované? Alebo staci, ked berie doma lieky a rodicia sa on staraju?
MUDr. Tomas Dallos: Zo zaciatku je vyhodné, ked’ deti mo6Zeme vysetrit’ pri prvej diagnostike pocas
hospitalizacie preto, lebo existuji ochorenia a niektoré znich aj velmi vazne, ktoré sa moézu
prejavovat’ kibnymi prejavmi. A zasa ta definicia juvenilnej artritidy je v tom, Ze vlastne my moZzeme
toto ochorenie, tito diagndzu uréit’ az vtedy, ked’ vyluc¢ime vSetky ostatné pri¢iny. Vzhl'adom nato, Ze
niektoré tie pri¢iny mézu byt’ vel'mi vazne a vzhl'adom nato, Ze si vyzaduju rychlu diagnostiku, tak pri
urCovani tejto diagnozy niekedy deti naozaj hospitalizujeme, aby sme mohli vySetrenia ¢o najskor
ukoncit’ a aby sa diet'a mohlo zacat’ lieCit'.
Janka Bleyova: Ako dlho trva taka liecba? Je to individualne, ze?
MUDr. Tomas Dallos: K tomu treba povedat’, Ze liecba trva tak dlho, ako ju pacient potrebuje. Treba
povedat’, Ze nas sa vic¢Sinou rodi¢ia pytaju, ¢i im my tie deti vylie¢ime. Je to vSak chronické
ochorenie.
Janka Bleyova: To bola moja d’alSia otazka, ¢i z toho dieta mdze vyrast'?
MUDr. Tomas Dallos: No, nicktoré deti ano, ale vzdy hrozi to, ze to ochorenie sa moze vratit. To
znamena, Ze taka istota, ktora jedina vieme tym rodi¢om dat’ je, Ze reumatolog ich bude sprevadzat
minimalne pocas celého detstva dietat’a a liecba sa prispdsobuje aktivite ochorenia. To znamena, ze
po urcitej ivodnej liecbe, ktora trva niekde medzi jeden a pol az dvomi rokmi sa pokusame liecbu
ukong¢it’ a mnohi z naSich pacientov sa potom mozu mat’ aj dlhé obdobie vel'mi dobre. Ale napriek
tomu na kontroly chodia preto, lebo vzdy sa moze stat, Ze to ochorenie sa vrati a buda znovu lieCbu
potrebovat’. Si samozrejme priebehy ochorenia, ktoré st natol’ko vazne, Ze ti pacienti v podstate bez
liecby nemo6zu byt.
Janka Bleyova: Spominali ste, pan doktor Dallos, ze nie vzdy sa da povedat’ presna pri¢ina tohoto
ochorenia, Ze ¢o ho vlastne spusta. Neviem, ¢i sa mylim, ale pocula som od odbornika, Ze dokonca aj
opakujuce sa hnisavé anginy mozu velmi negativne vplyvat’ na kiby, kosti a e ten hnis moze pdsobit’
nielen na srdie¢ko, na obli¢ky, ale aj na kosti.
MUDr. Tomas Dallos: Tu sa dostavame do problematiky tykajicej sa hnisavej anginy. Samozrejme,
existuje ochorenie, ktoré sa vola reumaticka hortcka a ktoré nam trosku s tou terminologiou v dnesne;j
dobe prekaza preto, lebo je to stav, ktory sa navodi po nelieGenom streptokokovom zapale krénych
mandli. Ale ten jeho hlavny problém je hlavne srdcové postihnutie a nie kibové. Kibové prejavy su len
vtej akutnej faze. To pomenovanie je velmi zavadzajuce a bohuzial, vedie k mnohym
nedorozumeniam. Ale existuji samozrejme aj formy artritidy, ktoré sa vyskytnfi, dajme tomu, po
streptokokovych infekciach, ktoré ale maju takzvany reaktivny charakter. To znamena, Ze ochorenie
mé tendenciu do uréitej miery ustupovat’ a neposkodzovat’ kiby trvalo a my v podstate len pomahame,
aby sa toto obdobie preklenulo. Tomu hovorime poststreptokokové artritidy. Ale tie nie s urcite tym
gro naSej prace anespadaji do spektra juvenilnej idiopatickej artritidy, lebo tam ta pri¢inu
samozrejme pozname.
Janka Bleyova: My sa este budeme venovat’ tomu, ¢o to znamend, pan doktor Dallos, mat’ trvalo
poskodené kiby, ako tomu predist a do akej miery sa deti mozu hybat’.

Host'om dne$ného popoludnia je detsky reumatoldg, doktor Tomas Dallos. Zhovarame sa o jednom
z najcastejSich ochoreni u deti, o juvenilnej idiopatickej artritide. Pan doktor, spominali Ste trvalé
poskodenie kibu. Co ho moze sposobit’? Prave toto ochorenie?
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MUDr. Tomas Dallos: Toto ochorenie to sposobi preto, lebo sa vlastne jedna o zapal, nazvime to
kibovej vystelky a zapalové tkanivo, ktoré Vv kibe takto vznika, narasta, sprava sa agresivne vo¢i tomu
kibu, takze postupom asu méZe znidit' chrupavku. MoZe sa takpovediac ,,prehryzt* az do kosti.
Z dlhodobého hladiska sposobuje to, Ze jednak deti Setria tie kiby tak, Ze nimi nehybu a postupom
gasu mdze dokonca dochadzat’ k skracovaniu §liach. CiZe sa vlastne obmedzi hybnost’ kibu a teda aj
rozsah pohybu v kibe. Pri niektorych kiboch to mozno z toho funkéného hladiska nemusi byt az také
zavazné. Ked” ma niekto tro§ku zohnuté lakte, tak ho to aZ tak neobmedzuje. Na druhej strane, ked’
niekto nevie vystriet’ koleno a ma na nom kazdy den chodit’, tak samozrejme to velky problém je. Ak
je postihnuty bedrovy kib, na ktorom stoji vaha celého tela, tak to st kiby, ktoré samozrejme aj my
oznacujeme za prognosticky zavazné a pokial’ vidime ich postihnutie, tak sme v tej liecbe podstatne
agresivne;jsi.

Janka Bleyova: Ked’ sme pri liecbe, ¢asto sa spominaju s dost’ vel'kymi obavami aj kortikoidy, lieky,
ktoré maju ako kazdy liek neziaduce ucinky. Zvicsa sa rodicia pytaju lekara - odbornika, ¢i musi diet’a
kortikoidy brat™?

MUDr. Tomas Dallos: Ano, kortikoidy su také neslavne zndme lieky prave kvoli tomu, Ze ak sa
dlhodobo uzivaji vo vysokych davkach, tak skutoéne maji neziaduce uéinky. Treba povedat, Ze
samozrejme pri niektorych diagnézach sa im ani my nevyhneme. Ale juvenilna idiopaticka artritida
je momentalne ochorenie, ktoré je vel'mi dobre lieCiteI'né aj inymi liekmi, takze kortikoidy podavame
vo forme tabletiek. Dnes ich uz pouZivame vel'mi malo. Pouzivame ich prave na lokalne oSetrenie
kibov, kedy zostavaju vnutri v kiboch a nespdsobuju Ziadne neZiaduce u¢inky celému organizmu.
Velmi vynimoéne ich pouzivaju deti, ktoré si na tom velmi zle, maju vel'a postihnutych kibov, st
vel'mi ubolené a potrebuju rychlo pomdct. Namiesto kortikoidov pouzivame lieky, ktoré vlastne
dokazu to ochorenie utlmit’, navodit’ kI'udovy stav, v ktorom sa ma pacient dobre a ktoré¢ takyto druh
neziaducich G¢inkov nemaju.

Janka Bleyova: Do akej miery, pan doktor Dallos, pomdze pri tejto diagnoéze u deti rehabilitacia?
Chodia cvicit™?

MUDr. Tomas Dallos: Rehabilitacia je vel'mi dblezita preto, lebo vlastne do tej doby, kym sa podari
zapal potlacit’, ato mdze trvat’ aj niekol’ko mesiacov, tak do tej doby rehabilitacia zabezpeci to, aby
sa obnovila stratend funkcia kibu alebo udrziavala jeho funkcia. To je samozrejme vel'mi délezité, lebo
potom vysledok liecby, ked” sa zapal utlmi, je lepsi, pretoze je lepsia funkcia kibu prave vdaka
rehabilitacii. CiZe, rehabilitacia je velmi doleZitou sicastou celého komplexného pristupu k tomu
dietat'u.

Janka Bleyova: Prekvapuje ma, ze ste spominali, ze upokojit' zapal moze trvat’ az niekolko
mesiacov, to je dlhy ¢as.

MUDr. Tomas Dallos: Ano, je to dlhy ¢as.

Janka Bleyova: A najmai pre deti, pre ktoré je pohyb prirodzeny.

MUDr. Toma$ Dallos: A prave ten prirodzeny pohyb je treba vyuzit. Lebo niekedy je samozrejme
problém presvedcit’ trojro¢né dieta, aby vam kazdy den rovnako cvicilo, to ho samozrejme rychlo
prestane bavit. V takej situacii vyuZivame prave ten prirodzeny sklon k pohybu, ktoré deti v tomto
veku maju a oni ho naplno vyuziji. Takze, len Co sa zacinaju mat’ trochu lepsie, treba im umoznit’, aby
kolobezkovali, behali, aby sa hybali, lebo oni sami seba takto prirodzene rehabilituju. Je to velmi
dolezita sucast’ celkového pristupu k tymto det’om.

Janka Bleyova: Pri mnohych ochoreniach je lieCebnou terapiou aj plavanie, pohyb vo vode. Ako je
to v pripade detskych reumatickych ochoreni?

MUDr. Tomas§ Dallos: Pohyb vo vode, aj pri postihnuti dajme tomu kibov, na ktorych stoji vaha
tela, je velmi vyhodny, pretoze vo vode samozrejme tie kiby nie st zatazované vahou tela. Okrem
toho, ze sa tam da trénovat’ rozsah pohybov tym, ze sa deti vlastne hybu proti odporu vody, tak
samozrejme aj intenzivnejsie posiliiujii svaly. Prave ochabnutie svalov v okoli postihnutych kibov je
jednym z problémov, ktoré tieto deti maju, takze je velmi vyhodné vyuzit' aj plédvanie. Snazime sa
vsetkych naSich pacientov presvedcit, aby sa ¢o najskor naucili plavat’.

Janka Bleyova: Ta voda nemusi byt tepla?

MUDr. Tomas Dallos: Nemusi byt’ tepla, moze to byt normalna bazénova voda.
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Janka Bleyova: Pan doktor Dallos, dennodenne sa stretavate s rodi¢mi, s dospelymi 'ud’'mi, ktori
casto sleduju vsetko, €o je nové v reumatoldgii, na internete googlia, chcu vediet. Mate aj negativne
sktisenosti s takymi, vel'mi informovanymi mamami a otcami?

MUDr. Tomas Dallos: Bohuzial, mame. V dnesnej dobe, ato myslim kazdy lekar potvrdi, je
problém Vv tom, Ze ako keby ti pacienti, teda rodi¢ia tychto nasich pacientov, nieckedy viac verili tomu,
¢o si precitaju na internete, ako tomu, ¢o im povie odbornik. Snazime sa vysvetl'ovat’, snazime sa vela
Casu travit’ tym, aby rodi¢ia od zaciatku rozumeli tomu, ¢o robime a ¢o chceme s ich detmi robit.
Bohuzial’, to samostadium na internete vedie uz Standardne k niektorym znamym nedorozumeniam,
ktoré vlastne rieSime u mnohych pacientov a Snazime sa im vSetko dovysvetlovat’.

Janka Bleyova: Rodicia chcu ordinovat™?

MUDr. Tomas Dallos: Mozno ani nechcu ordinovat, ale obavam sa, Ze v poslednom case sa rodicia
viac boja neziaducich uéinkov liekov ako ochorenia samotného. A to je uz stadium, kde to nie je
adekvatne. To znamena, ze sa urcite treba poradit’. Samozrejme, vzdelani rodicia su dobri, ale treba si
to vydiskutovat’ s lekdrom a nechat’ si poradit’ preto, lebo naozaj zdroje nie si vzdy adekvatne a
exaktné. To bol aj jeden z dovodov, preco si konkrétne nasa ambulancia zalozila internetova stranku,
na ktorej okrem niektorych zakladnych informacii, ktoré poskytujeme, mame aj oddiel, v ktorom
mame aj internetové odkazy na relevantné informacné zdroje, na zahrani¢né - v anglickom,
mad’arskom, nemeckom jazyku, ktoré sme prestudovali a vieme, Ze ich tvorili skutocni odbornici. Boli
by sme radi, keby rodi¢ia radSej Studovali tam, ako na roznych alternativnych strankach, ktoré
prichadzaju niekedy s neadekvatnymi odporacaniami.

Janka Bleyova: Na zaciatku nasho rozhlasového stretnutia som sl'ibila poslucha¢om, ze sa budu
moct’ pytat’ aj oni na to, C¢o ich zaujima. Pan doktor, je mozné nejakym spdsobom prostrednictvom
stravy ovplyvnit’ zdravie diet’at’a, ktoré uz ma aj diagnostikované ochorenie?

MUDr. Tomas Dallos: Ciel'om nasho pristupu k detom - pacientom je vlastne zabezpe¢it’ im tplne
normalny zivot. To je vec, ktora sa zmenila v poslednych pétnastich - dvadsiatich rokoch. Vol'akedy
sme také vysoké ambicie nemali a od toho sa odvija aj vSetko ostatné. To znamen4, Ze aj pokial’ ide
0 stravu a rezim deti, tak chceme, aby ho mali Gplne normalny ako vSetky ostatné deti, takze sa ich
snazime neobmedzovat. A ¢o sa tyka stravy, samozrejme, ze v dneSnej dobe existuji nazory nato, Ze
sa vsetko d4 stravou napravit. Ale jediné odporucanie, ktoré sa na zaklade toho, ¢o vieme o nasich
ochoreniach, ktoré rieSime, da povedat’ je, ze pokial’ maju deti zdravli vyvazenu, racionalnu stravu, so
vSetkymi zlozkami, ktoré sa odporicaju vSetkym zdravym detom, tak je to najlepsie, o sa pre ne da
urobit’. Neexistuje spdsob, ako by sa tieto ochorenia podl'a si¢asného stavu vedomosti dali ovplyvnit’
akymikol'vek dietetickymi opatreniami.

Janka Bleyova: Ani zvySeny privod bylinkovych ¢ajov? Zatial’ ni¢ také neexistuje?

MUDr. Tomas Dallos: Problém je samozrejme v tom, Ze uréite neuSkodi, ale na druhej strane, nie je
to dokazané, teda tazko sa vyjadrit’ k efektu takejto lieCby. My mozeme odporucit’ len to, ¢o je
podlozené a ¢o vieme na sto percent povedat’, Ze sa naozaj sa dokazalo, ze to funguje. Vsetko ostatné
je nad ramec.

Janka Bleyova: Prisla otazka na to, aka je prevencia reumatického ochorenia v rannom veku deti.
MUDr. Tomas$ Dallos: Tym, Zze v zasade nevieme presne, preco reumatické ochorenia vznikaj, tak
je velmi tazko povedat, ako im predchadzat. V podstate by mohlo byt takou prevenciou to, ze
pokial’ deti nechame, aby Zili zdravy plnohodnotny zivot, aby sa hybali, aby Sportovali, aby boli v ¢o
najlepsej fyzickej kondicii, tak samozrejme vytvarame predpoklady na to, aby nielen reumatické
ochorenie, ale akékol'vek ochorenie zvladli lepSie a s lep$im vysledkom ako deti, ktoré sa nehybu,
nesportuju.

Janka Bleyova: PriSiel ndm aj e-mail, ktory je trochu dlhsi, pokasim sa ho skratit: piSe ndm mama,
ktora ma Strnastrocného syna. ,,Berie lieky, rapidne vSak rastie, na svoj vek ma Strnastrocny chlapec
185 centimetrov, 100 kilogramov. Je vel'mi Sikovny, ale dost’ tarbavo chodi, ako medved’. Som z toho
smutna, lebo podl’a mna je kontrola raz za tri mesiace vel'mi malo pre choré dieta na takiito diagnozu,
0 ktorej hovorite. Rehabilitdciu mal iba raz a dvakrat bol v Piestanoch na lieCeni, lebo mal velké
bolesti. Co si o tom myslite? M4 sa Setrit’ na pacientoch? Alebo my, rodicia, si mézeme sami poziadat’
0 rehabiliticie?” pyta sa posluchacka Katarina od Nitry.

MUDr. Tomas Dallos: Treba si uvedomit, aké je vlastne postavenie rehabilitacie. Lebo ja tiez
rehabilitaciu vnimam ako nieco, ¢o sa ten pacient pocas odbornej rehabiliticie ma naudit’ a ak to ma
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mat’ efekt, tak to musi potom aj sam praktizovat. To znamena, ze ocakavat, ze s pacientom bude
niekto cvi¢it’ mesiace, roky, to samozrejme nie je adekvatne, pacient potom musi cvicit' aj sam. Su
vypracované postupy, dokonca viem, ze konkrétne Narodny tustav reumatickych choréb ma
spracované instruktaze na DVD nosicoch, ktoré maju pomdct’ tymto pacientom, aby mohli v
domécom prostredi cvicit. Takze, to je jedna vec. Druha vec je, pokial’ ide o tie kontroly, kazdé tri
mesiace je adekvatna frekvencia kontrol a vychadza vlastne z toho, Ze vSetky zmeny liecby, vsetky
efekty liecby sa daju hodnotit’ jedine v horizonte tohto ¢asového obdobia. Akakol'vek skorSia kontrola
nepovedie k zmene postupu. To znamena, Ze vidiet’ to spolo¢ensky by bolo urcite zaujimavé, ale ¢o sa
tyka naozaj rozhodovania o pacientovi, V kratSich intervaloch sa vel'mi tazko rozhoduje, teda
konkrétne pri tomto ochoreni.

Janka Bleyova: Zodpovedali ste na otazku a na linke ¢aka niekto, kto sa s Vami chce zhovarat.
Dobry deri.

Posluchacka: Aj Vam Zelam dobry den. Volam z Bratislavy a mam takato otazku. Mam pravnuca
v Helsinkach a asi pred 6smimi ditlami mi povedala moja dcérka, Ze je mala troSku taka chytena, ma
prechladnutie, ale na jednu nozicku zacala akoby krivat, nechcela ani dostupit’. Tak $li k lekarovi, on
jej dal nejaky sirup a na druhy den uz dietatko chodilo ako keby sa ni¢ nestalo. Chcem sa opytat’, ze
¢i tam musi ist’ vzdy o tu artritidu? O Co tam vlastne i§lo?

Janka Bleyova: Vel'mi vzorna prababka, pan doktor Vam odpovie.

MUDr. Tomas Dallos: M6zem sa opytat’, aké staré je diet’atko?

Posluchacka: Jeden rok, ale mamicka je vegetarianka a neviem, ¢i mdso dava dietatku, myslim, Ze
trosku Setria aj to diet’a.

MUDr. Tomas Dallos: Ten priebeh, ako ho popisujete, v tejto vekovej kategorii svedéi o nieGom, ¢o
my oznaCujeme ako tranzientna koxitida. Aj ked’ samozrejme, dieta som nevidel, ale ten priebeh
sved¢i o tom. VacSinou vznikd pocas banalnych virusovych infekcii alebo tesne po nich, ide
0 prechodny zapal bedrového kibu, ktory sa skutoéne objavi po¢as noci, via¢sinou deti rano nevedia
vstat’ z postele. Pokial’ dostanu spravne nadavkovany ibuprofen, tak sa va¢sinu z dvadsiatich Styroch
hodin maja dobre a ten prechodny zapal bedrového kibu ustiipi a nenechava Ziadne nasledky.
Posluchaéka: Je to vlastne zapal kibu?

MUDr. Tomas Dallos: Je to zapal kibu, ale je prechodny. To znamen4, e on ustipi a nenech4 na tom
kibe vigsinou Ziadne poskodenie.

Posluchacka: Tam neslo o to, Ze by tyzden nevedelo chodit, ale na druhy den uz potom chodilo.
MUDr. Tomas Dallos: Ano, presne to je typicky priebeh. Nejedna sa o reumatické ochorenie.
Posluchacka: A ako sa to vola?

MUDr. Tomas Dallos: Vola sa to tranzientna koxitida.

Poslucha¢ka: Dakujem Vam vel'mi pekne a pozdravujem aj pani redaktorku.

Janka Bleyova: Pekny deii aj Vam prajeme. Je Uzasné, Ze aj prababicka je taka starostliva
a pochopitelne, Ze ju to trapi, aj ked’ ma pravnica az v Helsinkach. Pan doktor, ostavaji nam nejaké
dve — tri minaty do konca nasho stretnutia. Skiisme si urobit’ takii malt rekapitulaciu. Co Vas ako
odbornika najviac trapi, na ¢o by ste chceli upozornit’ posluchacov, ktori nas poctuvaju?

MUDr. Tomas Dallos: Tym, ze ide o 0 zriedkavé ochorenia je dolezité, aby si l'udia uvedomili, Ze
tieto ochorenia v detskom veku naozaj existuji. To znamend, Ze vnimat’ to, Ze existuju reumatické
problémy. Pokial’ sa objavia nejaké priznaky, najmi opuchy kibov, je dolezité, aby sa pacienti k nam
dostali v ¢o najskorsom termine. Snad’ najdolezitejsie je to, ze urcite existuju rozne nazory, ale treba sa
naozaj poradit’ s lekarmi, nechat’ si vysvetlit, preco postupujeme tak ako postupujeme, a to snad’ aj
s tou perspektivou, Ze pokroky, ktoré boli urobené v tomto odbore st enormné. Kym sme sa pred
desiatimi, pétnastimi rokmi snazili postarat’ o to, aby sa zachoval pri pretrvavajiicom zapale kibov
asponn rozsah pohybov a pacienti netrpeli bolestami, tak dnes je nasim dosiahnutelnym cielom
u velkej vacsiny pacientov kompletna remisia ochorenia. To znamena, Ze neakceptujeme Ziadnu
aktivitu ochorenia. Ambicie st velmi vysoké, ale si vysoké preto, lebo su dosiahnutelné
momentalnou liecbou. Tych odbornikov na Slovensku nie je vel'a. Ale ti, ktori si v kazdom z tychto
centier, ktoré sa problematike venuji, budit vediet’ poskytnat’ adekvatnu lie¢bu a vysvetlit’ rodi¢om,
ako je potrebné viest’ deti tak, aby sa dosiahol tento ciel’.

Janka Bleyova: Na Slovensku su tri centra na liebu ochorenia kosti a kibov: v Banskej Bystrici,
Vv Piestanoch a v KoSiciach. Ale spominali ste, Ze detskych reumatoldgov aZ tak vel'a na Slovensku niet.
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MUDr. Tomas Dallos: Tak, ako to vnimame: KoSice, Martin momentalne aj PieStany st centrami,
kde sa podavaju lieky ako takzvana biologicka liecba, ale detskych reumatolégov je viac. Mame
kolegov Vv Nitre, Ziline, Martine a Vv Banskej Bystrici. To znamena, Ze I'udi je k dispozicii viac
a samozrejme, nie kazdy pacient si nutne vyZaduje hned’ v prvej linii lie¢bu v centre, ale m6ze byt
menezovany v odbornej ambulancii.

Janka Bleyova: Hostom dnesného Vademeca bol detsky reumatoldg, doktor Tomas Dallos, z II.
detskej kliniky Detskej fakultnej nemocnice v Bratislave. Pan doktor, d’akujem, ze ste prisli do Stadia.
MUDr. Tomas Dallos: Dakujem za pozvanie.

//[KROK
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RTVS, RADIO REGINA BRATISLAVA

REUMA A MATERSTVO: REUMA CASTO TRAPI AJ MLADE ZENY (host’: Mgr. Janka
Dob3ovitova Cernikovi — predsednika LPRe SR)

Autor: Iveta PospiSilova

RTVS, 30.9.2015

Janka Dob3ovitova Cernakova: Reuma Gasto trapi aj mladé Zeny. Tu nastava otizka, ako popri
uzivani hormonalnej a inej lie¢by docielit’ to, aby zena — reumaticka, mohla priviest na svet zdravé
dieta tak, aby ani ona nebola ohrozena na zivote. Pri tvoreni knihy sme vychadzali zo skusenosti
konkrétnych Zien. Zena sa v takomto pripade na tehotenstvo musi naozaj zodpovedne pripravit, mala
by svoje rozhodnutie konzultovat a nésledne spolupracovat minimalne s reumatologom, s
gynekologom a d’al§imi odbornikmi, aby ochorenie dostala do remisie. To je obdobie, kedy si moze
naplanovat’ tehotenstvo, aby vsetko dobre dopadlo, aby to neohrozilo ani jej zdravie, ani zdravie
svojho potomka.

Iveta PospiSilova: Vy ste redakéne zostavili knihu: Materstvo areuma, kde sa podeli o svoje
skusenosti viacero zien. Vac¢sinou s to mamicky, ktoré tu skusenost’ uz maju za sebou. V ¢om spociva
vyznam tejto publikacie, okrem toho, Ze sa docitaji o tom, ako to moze byt a nemusi?

Janka Dobsovitova Cernakova: Kniha Materstvo a reuma méa dve posolstva. Na jednej strane je to
pozitivne inSpirovat’ a sprostredkovat’ nadeje pre budice mamicky, Ze je to vobec pri reumatickych
diagnézach mozné. Na druhej strane chceme sprostredkovat’ cez konkrétne prihehy Zien arodin
informacie o tehotenstve a materstve nielen medzi pacientmi, ale aj medzi odbornikmi — lekarmi, Ze je
to téma, ktorej by sa mali venovat. Tuto problematiku treba podchytit komplexnejsie, z viacerych
odbornych stranok, aby sa tizby pacientiek s reumatickym ochorenim podarilo naplnit’ a mohli sa aj
ony stat’ mamami, ak im to zdravotny stav a iné okolnosti dovolia.

Iveta PospiSilova: Ked ste zostavovali knihu, bol problém dostat’ tie svedectva od Zzien, ktoré sa
zdoverili?

Janka Dob3ovi¢ova Cernakova: Pribehy do knizky som zbierala viac ako dva roky. Této téma nie je
nova, vsak este stale viac odbornych zdrojov zeny nachadzaju v zahrani¢i. Nast'astie LPRe SR vydala
uz v roku 1997 preklad knizky ,,Reuma a materstvo® od pani doktorky Moniky @stensen. Urcite aj
tato knizka pomohla mnohym Zenam v tom, aby sa odhodlali splnit’ si tiZbu po materstve. Doba
pokrocila, témy st nové, s nové moznosti lieCby. Tym, Ze sa meni kvalita zivota pacientov
s reumatickym ochorenim, dostava sa do uplne inej roviny aj odhodlanie, tazby a snahy po materstve.
Mam pocit, Ze su ete Castejsie a intenzivnejsie ako v minulosti. Cize, je vela mladych pacientiek,
ktoré si cheti toto prirodzené poslanie zeny splnit’.

Iveta PospiSilova: Keby sme si publikdciu mohli prelistovat, su tam pribehy roznych Zzien. Je tu pre
Vs nejaky vynimo¢ny pribeh?

Janka Dobsovitova Cernakova: Kazdy jeden pribeh, ktory je vtejto knizke je originalny a
Specificky zaroven. Vynimocné st uz tym, ze nakoniec sa zendm — pacientkdm s reumatickym
ochorenim podarilo priviest' na svet a do rodiny vytuzené dieta. Patri im velka vd’aka za to, Ze boli
ochotné sa verejne podelit’ 0 svoje vzacne sklisenosti.

Iveta PospiSilova: Maju tieto Zeny nieco spolo¢né, teda okrem toho, Ze sa im podarilo priviest’ na svet
alebo do rodiny dietatko aze s Stastné matky? Maju nejakil spoloéni ¢rtu, ako mimoriadne
odhodlanie alebo odvahu, alebo mozno aj troSku chut’ riskovat™?

Janka Dobsovi¢ova Cernakova: Myslim si, Ze vietky tieto Zeny s hrdinky. Uréite im nechyba
odhodlanie. St cielavedomé, huzevnaté a nevzdavaji sa pri prvych naznakoch neuspechu. Naucili sa
prekonavat’ aj neprekonatelné prekazky. Pre svoje deti st tie najlepsie mamicky na svete. Napriek
tomu, Ze po porode intenzivnejSie pocituju bolesti, tnavu a slabost, ktoré stvisia s reumou,
nevzdavaju sa.

Iveta PospiSilova: Kniha je uz vydana. S akym citatel'skym ohlasom sa doposial’ stretla?

Janka Dobsovitova Cernakova: Tuto knizku ocefiuju pacienti, laici, ale aj na$i lekari —
reumatoldgovia, ktori vlastne aj tymto spdsobom mdzu lepsie preniknut’ do tejto problematiky.

Iveta PospiSilova: Kniha je preloZena aj do anglictiny. To znamena, Ze niekde ste ju uz aj posielali
alebo mate nejaké ohlasy aj zo zahranicia?

89



Janka Dobsovitova Cernakova: Hned po vydani sme mali moZnost’ prezentovat’ knizku Materstvo
areuma Vv zahrani¢i na pacientskej konferencii. Uputala pozornost viacerych kolegov z réznych
Statov. Dokonca mali az také ambicie, ze by ju chceli prevziat’ a prelozit’ v do ich rodného jazyka,
napriklad do SpanielCiny. To nas velmi te$i. Dopyt po knizke je aj preto, lebo tato téma eSte
v podobnom rozsahu nebola spracovana.

REPORTAZ Z REKONDICNO-INTEGRACNEHO POBYTU KLUBU KIBIK 2015
V PIESTANOCH (host’: deti z rekondi¢no-integraéného pobytu Klubu Kibik)
Autor: Iveta PospiSilova, RTVS, 30.9.2015

Janka Dob3ovi¢ova Cernakova: Cely program rekondiéno-integraéného pobytu Klubu Kibik, sa
sklada z odborno-informaénych prednasok. Cast’ programu, ktora deti a ich rodi¢ov edukuje. Potom je
to volnoCasovy program, kde v tvorivych dielnach, pri roznych hrach, Sportovych aktivitach,
drobnych vyletoch deti mozu relaxovat’ a zabudnit’ na to, Ze maju reumu a zdravotné problémy.
Reuma je vel'mi bolestivé ochorenie, postihuje visinou tie pohybové kiby, ktoré ¢loveka obmedzuju
v pohybe pri beznych aktivitach, akymi je napriklad aj bezna chédza. Musia redukovat $port
a zaluby. Na obmedzenia spdsobené reumou musia mysliet’ aj pri vybere budiceho povolania.
Reumatické ochorenie ich bude, zial’, sprevadzat cely Zivot.

Iveta PospiSilova: Pobyt potrva do soboty. Co okrem dennych programov, ktoré si mozno stabilné,
Caka este deti do konca tyzdna?

Janka DobSovitova Cernakova: Kazdy defi ma nosnu tému. Napiklad vo $tvrtok budeme mat
namornicky deni — vylet lod’ou po Vahu. Na to sa vSetky deti vel'mi teSia. Pripravili sme aj kostymy. V
tvorivych dielnach si prichystali potrebné rekvizity. Pobyt vyvrcholi zavere¢nym programom pre
krasu. Mamy a dcery sa budu moct’ predviest’ na mddnej prehliadke. Vyhodnotime aj celotyzdiova
hru na ,tajného priatela“. Kazdy ucastnik pobytu sa venuje svojmu vyzrebovanému priatel'ovi
drobnymi pozornostami alebo sluzbami. Tym sa ,lamu lady“ medzi ud'mi avznikaju GZasné
priatel’stva.

Iveta PospiSilova: V tvorivej dielni dievcata sedia pekne za stolom a su tak ticho, ze dafam, ze to nie
je kvoli mne, ale Ze to tak je, aby sa sustredili. Ako sa volas sle¢na?

Martina: Martina.

Iveta PospiSilova: Ty mas zatial’ pred sebou prazdny erveny papier. Co budes teda dnes robit’ v
tvorivej dielni?

Martina: Budem si robit’ flasky, potom budeme kreslit’ ruky.

Iveta PospiSilova: Povedala by som, Ze je to taka objimacia ruka. St dve a je na nich napisané, Ze
,Lubim ta“ Potom ju niekomu venujes?

Martina: (smiech) My tu budeme mat’ nieco iné napisané.

Iveta Pospisilova: Co napriklad?

Martina: Je to v nasich rukach.

Iveta PospiSilova: Ano, ze mozete prekonat aj svoju chorobu alebo, Ze aj tento pobyt je trochu vo
vasich rukach. Posunieme sa d’alej medzi diev¢atka, ktoré tu maju rozlozené hviezdicky. Ako sa volas?
Timea: Timea.

Iveta PospiSilova: Tak ty si ta Timejka, o bude v piatok predcvi¢ovat’ ostatnym dievcatam?

Timea: Ano.

Iveta PospiSilova: Uz vies, aké tance ich nauc¢is?

Timea: Hej, od Dady Patrasovej — Disko $kola.

Iveta PospiSilova: Kolko mas rokov?

Timea: Osem.

Milada: Volam sa Milada, mam tu dcéru Martinku.

Iveta PospiSilova: Ta pekna blondinka. Kol’ko ma rokov?

Milada: Jedenast'.

Iveta PospiSilova: Odkial ste prisli?

Milada: Z Humenného. Kazdé z tychto deti ma nejaku reumaticku diagnézu. Majt svoju
individualnu liecbu. Rodicia si tu vedia navzajom poradit’ — o, kto, ako. Mala som z podobného
pobytu dobru sktisenost’ v minulom roku, preto sme sa prihlasili aj tento rok.
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POHOTOVOST - REUMA A ARTROZA (host’: MUDr. Zlata Kme&ova, PhD.)
Autor: Jozefina Mikovinyova
RTVS, 2.2.2015

Jozefina Mikovinyova: Nie je to jednoduché, ak nas bolia kiby. Naopak, bolest je niekedy taka
neznesitel'na, ze musime uzivat’ silné lieky. Hovorim o 'udovo povedanej reume a artréze. Ich liecba
pari do riik najmé reumatologa. A tak vitam v dne$nej Pohotovosti krajsku reumatologicku , doktorku
Zlatu Kmecovt, z Internej kliniky Rooseveltovej nemocnice. Dobry vecer, pani doktorka.

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Dobry vecer prajem posluchac¢om Radia Regina.

Jozefina Mikovinyova: Reuma, Cize artritida a artroza, teda degeneracia chrupavky, su velmi
bolestivé ochorenia kibov, ktoré maju vplyv nielen na praceschopnost, ale aj na invaliditu. Reuma
mobze postihnit’ aj malé deti. Artrézu, najmi osteoartrozu, ma okolo sedemdesiat percent I'udi po
sedemdesiatke. Aky je teda, pani doktorka, medzi nimi rozdiel, lebo myslim si, Ze velka véc¢Sina
populacie na Slovensku pod reumou rozumie vietky ochorenia alebo skoro vietky ochorenia kibov.
MUDr. Zlata Kme&ova, PhD.: Presne tak, ako hovorite. Kazda bolest’ kibov alebo aj chrbtice
vacsina l'udi povazuje za reumu. My sa ale najcastejSie u pacientov stretavame s tymito dvoma
ochoreniami: reumatoidnou artritidou, kde ide o zapalové reumatické ochorenie, ktoré vznika
v désledku autoimunitnych procesov a artrozou, o je degenerativne ochorenie kibov, ktoré viacsinou
postihuje I'udi v starSom veku.

Jozefina Mikovinyova: Pod’'me si najskor povedat’ o reume a potom o artroze. Ktoré su také zakladné
reumatické ochorenia, ¢o Si pod nimi maju l'udia predstavit? Samozrejme, pacienti, ktori uz trpia
tymto ochorenim dobre vedia, Co to je.

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Reumatickych ochoreni je strasne vela. V podstate mame aZz 150
roznych diagno6z. NajcastejSia byva reumatoidna artritida, ale mnohé ochorenia zapalového charakteru
st aj v dosledku roznych infekénych ochoreni alebo existuje také zapalové ochorenia chrbtice, ako je
Bechterevova choroba a podobne. Tato klasickd reumatoidna artritida postihuje va¢sinou drobné kiby
rik, zapastia, ale moZe aj stredné, napriklad kolena, ¢lenky, drobné kiby na nohach a u star§ich ¢asto
aj ramena.

Jozefina Mikovinyova: Uz sme hovorili, Ze s to vel'mi bolestivé ochorenia a sposobuju pohybové
problémy, Ze mame stuhnuté prsty, napriklad na rukach. Aké teda st d’alSie prejavy?

MUDr. Zlata Kmegova, PhD.: Reumatoidné artritida je charakteristicka tym, Ze okrem bolesti kibov
tam mame pritomné opuchy kibov, ¢asto maju pacienti teploty, rannii stuhnutost, ktora trva viac ako
tridsat’ mintit a ¢asto trpia nechutenstvom a chudnutim. To je teda rozdiel oproti artroze, kde opuchy
kibov nebyvaju také ¢asté a ranna stuhnutost’ je pri artroze len do pitnastich, najviac do tridsiatich
minut.

Jozefina Mikovinyova: MozZe reuma postihnut’ aj iné organy ako kiby?

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Ano, zipalové reumatické ochorenie, reumatoidna artritida je
systémové ochorenie, takze okrem kibov su postihnuté nervy, cievy, srdce, pltca, oblic¢ky, o¢i.
Jozefina Mikovinyova: TakZe je to naozaj zavazné ochorenie?

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Toto ochorenie je naozaj vel'mi zdvazné a vyzaduje si véasnu
diagnostiku a vcasné zahajenie liecby, aby sa predislo réznym komplikaciam, ¢i uz organovym alebo
aj kibovym, pretoze, ak sa pacient nezacne véas lie¢it, dochadza k deformitam kibov, k znehybneniu
a v minulosti, ked’ nebola dostupna liecba, ktori mame teraz k dispozicii, asto skoncili pacienti na
voziku alebo na posteli.

Jozefina Mikovinyova: Uz ste hovorili, Ze je to autoimunitné ochorenie. Moze byt aj dedi¢né alebo
ho trochu méze spdsobit’ aj nas styl zivota: obezita, fajcenie, malo pohybu?

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Reumatoidn4 artritida je autoimunitné ochorenie. Nepozna sa pri¢ina,
¢o toto ochorenie vyvolava, ale najcastejSie sa predpoklada, Ze je spdsobené bud’ nejakymi infekénymi
komplikaciami v uvode, ktoré potom spustia tito reumaticktl reakciu alebo toto moze vyvolat’ aj stres.
Obezita, fajéenie a iné takéto zlozvyky, skoér sposobuju vznik artrozy.

Jozefina Mikovinyova: Ako dnes lieCite reumu?

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Zakladom liecby reumy je najmi pohyb. Snazime sa v prvom rade
pacientov rehabilitovat’, odpori¢ame im fyzikalnu terapiu, ale samozrejme im musime davat’ aj lieky,
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ovplyvnit' jednak bolest, jednak zapal. ZaCiname v&cSinou s analgetikami, potom s takzvanymi
nesteroidovymi antireumatikami, ale u vacsiny tychto chordéb musime davat' chorobu modifikujtce
lieky, ktoré zasahuju do rozvoja tohto ochorenia. Ak tieto chorobu modifikujiice lieky nie st
dostatoéne G¢inné, v sucasnosti uZ mame aj moznost’ takzvanej biologickej liecby.
Jozefina Mikovinyova: Je to liecba, ktorou sa potlacaju latky sposobujice zapal. V ¢om spociva?
MUDr. Zlata Kmec¢ova, PhD.: Biologicka liecba spociva v tom, ze ide o biotechnologicky vyrobené
lieky, bud pdsobia na protilatky, alebo na receptory ,,pdsobkov®, ktoré vyvolavaji autoimunitny
proces.
Jozefina Mikovinyova: Je to drahd liecba. Komu ju indikujete? Alebo, inak povedané, moze si
reumatik poziadat’ o takuto lie¢bu?
MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Nie, tato liecba je draha a ked’ze ma aj vedlajsie ucinky, musi byt
prisne indikovand, pacient musi spifiat’ ur¢ité kritéria. Musi zlyhat jeden alebo dva chorobu
modifikujuce lieky a vzhl'adom na dost' velké financné naklady, kazdu tato terapiu schvaluje
zdravotna poist'ovia.
Jozefina Mikovinyova: Da sa to povedat’ aj tak, Ze povedzme niekol’ko rokov musia pacienti vydrzat
pri liekovej terapii a az ked’ ta nezabera, potom aplikujete biologicku liecbu?
MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Nie niekol’ko rokov, v podstate kazdy z reumatickych liekov,
z takzvanych bazalnych, by mal zabrat’ do troch, najneskor do Siestich mesiacov. Ak zlyha tato liecba
a choroba progreduje, uz vtedy mézeme zacat’ biologicku liecbu, lebo ¢im skor aplikujeme ucinnejsiu
lie¢bu, tym je to lepsie pre pacienta.
Jozefina Mikovinyova: Tak to je dobra sprava. Reuma je nevylieCitelna choroba. Aka je celkova
uspesnost’ liecby?
MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Je nevylie¢iteI'na. Nasou snahou pri lie¢be je dosiahnut’ bud’ remisiu
ochorenia, to znamena, ze v urcitej faze tejto choroby zmiznu priznaky ochorenia, alebo sa snaZzime
dosiahnut’ aspon nizku aktivitu choroby.
Jozefina Mikovinyova: Pod'me teraz, pani doktorka, hovorit’ aj 0 takzvanych babskych radach, ktoré
sa mozno aj traduju: teplé obklady, vyhrievanie, plavanie, vyhrievanie sa na slnku - najmé na jar,
malo pohybu. Co z toho je vhodné na reumu a &o nie?
MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Na reumatoidnt artritidu je vSetko, ¢o ste vymenovali prakticky
nevhodné. Vsetky teplé procediry mézu znova zintenzivnit'® ochorenie a vratit’ aktivitu zapalového
procesu. U zapalového reumatického ochorenia skor odporacame chlad, kryoterapiu. Plavanie je
samozrejme dobré, ale nie v horticej vode. A dolezity je aj pohyb.
Jozefina Mikovinyova: Bolia nas kiby viac v zime, ked’ je chladno alebo pocasie na reumu nema az
taky vplyv?
MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Skér ma pocasie vplyv na artrézu. ,,Artrotici® sa dobre citia v lete,
Vv teple, na slnku, pri teplom mori. Tie zimné mesiace su pre nich problematickejsie. U pacientov s
reumatoidnou artritidou je to rézne. Ak je aktivna, potom skor maju radsej chlad a teplé prostredie,
ako aj more, im niekedy skor poskodi ako prinesie uzitok.
Jozefina Mikovinyova: Vicsinou sme doteraz hovorili o reume, aj ked’ sme to porovnavali. Teraz sa
porozprivame o artroze. Artroza je ochorenie kibov, pri ktorom dochadza k postupnému
opotrebovaniu chrupaviek ato nakoniec vedie K zapalu a bolesti. Malo by byt aspon trochu
prirodzené, ze prichadza s vekom, ako starneme?
MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Osteoartroza je v podstate ochorenie starSicho veku, ale tymto
ochorenim mame niekedy postihnutych aj mladsich ludi. Pri artroze dochadza k nedostatoénej tvorbe
chrupavky, teda k nerovnovahe a zvySenému odburavaniu. Tym sa potom tvori malo maziva medzi
kibmi a dochadza k tvorbe vyrastkov. Ako som povedala, je to choroba skér vyssieho veku, pretoze
v normalnej populacii sa vyskytuje okolo pitnast’ percent, ale nad sedemdesiat - sedemdesiatpat
rokov je to uz takmer sedemdesiat az osemdesiat percent. Mladi I'udia ktori maja artrézu, tam ide skor
0 primarne ochorenie, nejaki geneticku predispoziciu alebo 0 sekundarnu artrézu v dosledku toho, ze
utrpeli nejaky uraz, alebo nejaké iné ochorenia, ktoré potom sekundarne viedli k skorSiemu vzniku
artrozy.
Jozefina Mikovinyova: Bolia néas teda nosné, bedrové kiby. Moze to byt aj pri zvy§enom fyzickom
zatazeni, napriklad pri nadmernom, neprimeranom pohybe? Tym sa viac opotrebujii kiby, najma
chrupavky, ¢i véziva.
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MUDr. Zlata Kme&ova, PhD.: Ano, no &astejsie trpia artrézou $portovci, ti uz aj v mladsom veku
alebo povedzme tanecnici. To znamena, Ze ak mé niekto predispoziciu na artrdézu tak tym, ze sa viac
naméhaju kiby, tak aj skor u neho vzniké a skor za¢ina boliet.

Jozefina Mikovinyova: Zohrava nejakt vyznamnejsiu ilohu hmotnost,, ktora zatazuje kiby?

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Hmotnost' zohrava velmi vyznamnu ulohu, pretoze kiby, ktoré su
hlavne vdhonosné - bedrové, kolenné, st pretazené a progresia ochorenia je potom vyraznejsia.
Jozefina Mikovinyova: Jednoznacne treba teda schudnutf. Co mate k dispozicii na lie¢bu artrézy
a osteoartrozy?

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Podobne, ako pri vSetkych reumatickych ochoreniach, nevie sa
celkom, ¢o zapri¢inuje ich vznik. Aj pri artroze sa uz uvazuje o ur€itych autoimunitnych procesoch.
Takze, je tu potrebna hlavne pohybova aktivita, dodrziavanie rezimovych opatreni, pestra strava,
cvi¢enie. Z liecebnych prostriedkov su to V podstate lieky, ktoré ovplyviiuji bolest, nerieSia
osteoartrozu. V sucasnosti si uz pomahame liekmi, ktoré pozitivne vplyvaju na vyzivu chrupavky
a niektoré tieto preparaty mame k dispozicii, ¢i uz v tabletkovej, praskovej alebo injekcnej forme.
Jozefina Mikovinyova: Co hovorite na biologicku lie¢bu orthokinom, ktora aplikuju ortopédi alebo
urazovi chirurgovia?

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Poznam tuto liecbu, ale len z pocutia. Ja tato lie€bu neaplikujem,
takze by som sa skor obratila na ortopédov. Mozno by sa skor mohla uplatiiovat’ u §portovcov alebo
u mladsich vekovych kategorii.

Jozefina Mikovinyova: Je to liecba pomocou vlastnej krvi, bez chemickych prisad, ako hovori
urazovy chirurg Ernest Caban z polikliniky Novamed.

MUDr. Ernest Caban, chirurg: Latka, ktora je telu vlastna, krv, slizi na pomnoZenie
protizapalovych latok. Su to latky, ktoré priamo zasahuji do chemickych retazcov zapalovych
parametrov. To funguje tak, ze kazdému pacientovi, ktory ma zaujem, sa odoberie ur¢ité mnozstvo
krvi. V tejto krvi sa pomnozia tie latky, konkrétne orthokin, ktory je protizapalovy, odseparuje sa do
krvnej plazmy, kde je v optimalnej koncentracii atato krvnd plazma sa potom dava na miesto
postihnutia. To znamena, ide do kibov, ide do uponov svalov, §liach a uz aj najnovsie vyskumy
ukazuju, ze pdsobi aj celkovo. To znamena, Ze Sa moze sa podavat’ do zily, moze sa podavat’ do svalu,
takze kompletne eliminujeme rozne komplikacie, alergické reakcie arozne anafylaktické Soky
a komplikacie, ktoré su z latok cudzorodych, lebo tato latka orthokin, je pomnozeny vo vlastnej krvi
pacienta. Ten teda dostava svoju vlastnt tekutinu, akurat je skvalitnena o protizapalové parametre.
Jozefina Mikovinyova: Takze toto je jedna z tych moznosti. Podotykam, Ze tito lieCbu nehradia
zdravotné poistovne, ale pacienti v plnom rozsahu, takze si musia premysliet, ¢i ju vyuziju alebo
nevyuziji. My sme doteraz, pani doktorka, hovorili najma o lieCbe vyzivovymi preparatmi, ale lieckmi,
nie doplnkami a najmi o pohybe. Akym spdsobom posiliiovat’ a zatazovat’ kiby, aby sme neostali
stuhnuti, pripadne az na vozicku?

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Ako som uz niekol’kokrat zopakovala, vel'mi ddlezita je pohybova
aktivita a cvi¢enie. Ale cvigenie také, ktoré posiliiuje svalovy aparat, nie to, ktoré este pretazuje kiby.
Skor by som odporucala plavanie, bicyklovanie, strec¢ingové cvicenia, kalanetiku a podobne.

Jozefina Mikovinyova: Uz sme hovorili aj 0tom, Ze na artrézu je vhodnejsSie teplejsie prostredie.
Naproti tomu na artritidu, ¢iZze reumu, zase opacne, chladnejsie.

MUDr. Zlata Kme¢ova, PhD.: Ano, presne tak. Na artrozu robi pacientom vzdy lepsie teplo, teplé
obklady alebo teplé procedury, parafin ardzne fyzikdlne terapie, ktor¢ mame k dispozicii na
rehabilitaénych oddeleniach.

Jozefina Mikovinyova: Aky mate nazor na vyzivové doplnky s obsahom kolagénu a inych latok
potrebnych na vyzivu chrupavky? Hovorime este raz o doplnkoch, nie o liekoch, hoci tak isto su tieto
doplnky schvalené Ministerstvom zdravotnictva. St pomerne drahé a treba ich uZzivat’ aspon tri
mesiace. Aky maju podla vas efekt? Ta ponuka je vel'mi Siroka.

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Ja som lekar, verim teda skor lickom, ktoré su lekarsky overené.
Pacientom poviem aj to, Ze neviem, ¢i majl az taky efekt, ale myslim si, Ze neposkodia.

Jozefina Mikovinyova: Cize v tomto pripade sa pacienti tiez musia rozhodnut’ sami, ¢i ich vyuziju,
budt vyuzivat’. Je to len na nich?

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Presne tak.

Jozefina Mikovinyova: Pozdravujeme posluchacku, ktora sa k nam dovolala ako prva.
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Posluchacka: Dobry vecer. Pani doktorka, prosim Vas, som dlhodobo liecena reumatolégom v Senici.
Mam diagnézu osteoartrozu. Mam strasné bolesti v kolene, ale hlavne sa Vas chcem opytat: uz
mesiac sa mi kosti akosi 0 seba $uchaju, doslova mi to Skripe. Prosim Vas, to mam taka silnu
osteoporozu?

MUDr. Zlata Kmec¢ova, PhD.: No, to nie je osteopordza, podla toho, ¢o ste mi precitali. To je
jednoznaéne osteoartroza. To su tie Bouchardove a Heberdenove uzliky na prstoch rik a zrejme takéto
procesy prebiehaji aj vo Vasich kolenach a v ostatnych kiboch.

Posluchacka: Ja nemdézem nohy zohnut. Ale mohol mi pan doktor urobit' sonografiu. Neudrzim
kolena zohnuté, mam vel'ké bolesti.

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: No, zrejme teda mate pokrodilti osteoartrozu a tam pre fu plati ta
liecba, ¢o som uz hovorila v predchadzajiacom vstupe plus rehabilitacia.

Posluchacka: No nemohla som doteraz ni¢, kazdy polrok beriem injekcie, kazdy tyzden jednu do
pravého kolend, ale inac¢ lieky od bolesti.

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Mate dobru lie¢bu, lenZe tieto reumatické ochorenia sa nedaju uplne
vylie¢it'. Da sa iba spomalit’ ich priebeh.

Posluchacka: Prosim Vas, miia to vel'mi trapi. R&no mam stuhnutost’ a trva mi aj desat’ minut, nez to
rozchodim. Teraz uz nevladzem, chodim len o palici, vozim sa na Stvorkolke, na tom voziku pred
sebou, lebo mam pocit na spadnutie. Je to doslova Skripanie kosti.

MUDr. Zlata Kmegova, PhD.: Zrejme tam mate méalo maziva, tie kiby sa 0 seba tr. Podla toho, aké
je tam Stadium, potom by sa malo pristapit’ k terapii. Ak nestaci tato liecba, €o ste hovorili, tak potom
niekedy ortopédi pristupujii aj k vymene kibu. Ale ja Vam to nemézem takto povedat’ treba navstivit
ortopéda.

Posluchacka: Pan doktor podotkol, Ze na moje diagnézy, aké mam,... lebo nemam v poriadku ani
chrbticu, mam postihnuté stavce. Ta rehabilitacia by mi pomohla?

MUDr. Zlata Kme&ova, PhD.: Ano, ti by som Vam odporugila.

Jozefina Mikovinyova: Dakujeme pekne a pokracujeme v Kogiciach. Dobry veder.

Posluchaé: Dobry vecer. Mam taku otazku pre pani doktorku. Mam S$tyridsat’dva rokov, bol som asi
pred dvoma rokmi mierne lieeny na dnu. Teraz ma sem-tam chytia také vel'ké bolesti, ako keby mi
lamalo prsty na chodidlach, proste také strasné, az sa na to zobudim. Mam sa bat’ nejakej reumy alebo
je to nieco iné?

MUDr. Zlata Kmeéova, PhD.: Ta’ko je odpovedat, ked’ to nevidim. Dnavy zachvat ma svoju
charakteristiku typicka — opuch, zacervenanie a intenzivnu bolest’.

Posluchaé: Ja nemam nic takeé.

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Ak nie, tak zrejme sa tiez u Vas zacina artr6za. Vhodné by bolo
navitivit reumatologa a ortopéda, urobit rontgen kibov apotom by sa uvidelo. Ale
najpravdepodobnejsie asi pdjde o artrozu.

Poslucha¢: Vicsinou ma pobolievaju bedrové kiby, ale hovorim, hlavne chodidla. Dakujem velmi
pekne.

Posluchacka: Chcela by som sa spytat’ pani doktorky. Ja som mala v detstve reumatickl horucku,
lie¢ila som sa pendeponom tri roky apretrvava mi to. Vtedy som nesmela cvicit' ateraz ako
sedemdesiatroéna je problém cviéit’ a boli ma strasne chrbtica. Tak teraz chodim len po réntgenoch,
pani doktorka reumatologic¢ka mi dala lieky aj injekcie. A vZdy mam bolesti v krizoch, v nohach, tfpnu
mi nohy, nemam istotu v nohach.

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Zrejme mate postihnutie chrbtice, aj tam mozZe byt degenerativne
postihnutie, m6zu tam byt’ vyrastky.

Posluchacka: Mam rednutie kosti.

MUDr. Zlata Kmec¢ova, PhD.: Potom je to d’alSie ochorenie, osteopordza. T4 ma tiez Specificki
liecbu.

Posluchacka: Bola som aj v Kovacovej na procedurach, davali mi parafin a magnet. Dobre mi to
robilo, ale tak zacas. Zasa ma to postihlo nanovo.

MUDr. Zlata Kmedova, PhD.: Treba tieto procedury zopakovat’, treba pokracovat’ v cvi¢eni aj doma,
nespoliehat’ sa len na tie dva - tri tyzdne na rehabilita¢nej terapii, alebo v kupel'och. Mali by ste
pokracovat’ s tymto cvicenim aj doma.
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Posluchacka: Nemam stabilitu v nohach, mam aj palicku, lebo sa bojim, Ze spadnem. Proste, mam
taky pocit spadnutia. Mala som aj zapal srdcového svalu, v 'avej ruke neunesiem nic¢, len v pravej,
¢ize sa mi chrbtica vykrivila. Cvi€it' som nemohla v detstve a teraz je to prave naopak, mam cvicit’
a nevldadzem.

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Pri reumatickej horuc¢ke sa nesmie cviéit. Ale toto ochorenie sa
vylieci a toto, Co mate VY, S tym ani nesuvisi.

Jozefina Mikovinyova: TakZe, len dlhodoba rehabilitacia a cvi¢enie. Dakujeme pekne a dobrt noc.
Na linke mame Poprad, ano?

Posluchatka: Ano, dobry veer. Ja mam problémy s ¢lenkami a chcela by som poprosit’ pani
doktorku, ze aké vySetrenie krvi je treba robit’, aby sa zistili tie choroby: artroza, osteoartrdza, reuma.
MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Ak ide o0 zapalové reumatické ochorenie, artritidu, mali by ste mat’
hlavne klinicky opuch, pripadne nejaka teplotu. Treba urobit vySetrenia, zdpalové reumatické
parametre, krvnll sedimentaciu, C-reaktivny protein, pripadne reumatoidny faktor. Pri artrze vacsinou
tieto zapalové parametre nie si zvySené, tam je najlepsie klinické vysetrenie a rontgenologické.
Posluchaéka: A magneticka rezonancia ?

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Magneticka rezonancia prichadza do tivahy az v d’alsom slede, ked’
nam neda odpoved na Vase t'azkosti rontgen.

Posluchacka: Aj CT je mozné, pani doktorka?

MUDr. Zlata Kmetova, PhD.: Aj CT je mozné, ale myslim si, Ze skor na tie kibne $truktiry. Ak to
teda nemame zdiagnostikované z rontgenu, mozno je vhodnejsia magneticka rezonancia.

Jozefina Mikovinyova: Mame uZ d’aliu otazku: ,,Kiby st v poriadku, mam sedemdesiat, ale mam
bolesti n6h, studeny 'adovy pocit,” piSe pani Maria z Rimavskej Soboty.

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Tento pocit chladu mozZe byt ¢iastoéne aj pri osteoartroze, aj ked’
mozno nemate také bolesti. Ale skor tam bude aj cievne postihnutie, nedostatoéné prekrvenie kibov,
tak tam by bola vhodna nejaka lie¢ba na rozsirenie ciev, takzvana vazodilataéna.

Jozefina Mikovinyova: CiZze navitivit reumatologa alebo cievneho lekara?

MUDr. Zlata Kmeéova, PhD.: Cievneho.

Poslucha¢ka: Dobry defi, pani doktorka. Volame zo Ziliny —som Terka. Ja by som Vas chcela
poprosit. Ta tlakova niz uz ide na mna strasne ddvno a straSne dlho. Dnes som tiplne ako dolamana.
Chodim k pani doktorke reumatologicke. Davala mi liek, nebudem ho menovat, raz do mesiaca som
ho uZivala. Pytala sa ma, ¢i mi nerobi problémy. Nerobil, ale teraz ho zmenili. Ten liek bol podla
vSetkého dost’ drahy. Doplécala som osem ¢i devit’ eur. Teraz mi nasadili iny liek, zrejme lacnejsi, ale
ten ma V popise, o som si precitala, ze moze jeden z desiatich pacientov mat’ stav podobny chripke.
No ja som sa po uziti toho lieku citila patnastkrat horSie, ani som sa nevladala doma pohybovat’. Uz
som u dcéry, ale boli ma vietko, od spodnych chodidiel az po hlavu, v kolenach a v kibe, no dnes som
ani oka nemohla zazmurit. Mala som aj operaciu chrbtice. Ak méZzem nadviazat' na Vas rozhovor
0 tom, ze mdze pomdct’ krv. Ja som bola tiez darcom krvi asi dvadsatkrat, no pritom som Sest’krat
rodila. Potom som nieCo dostala, eSte som chcela do tej dvadsatpéatky. Ale syn je eSte stale darca,
patdesiatkrat, tak sa chcem opytat, ¢i by som nemala narok na nieco ztej jeho krvi. Aby on iSiel
darovat’ a Zeby mi €osi pomohli. Lebo ja som zachraiiovala, aj ma z prace prisli zobrat’, lebo mam
minusku, Ze ju potrebuji. No a teraz, ked potrebujem ja, uz sa neda nic.

MUDr. Zlata Kmedova, PhD.: Vy ste mi dali viac otdzok. Najskor by som zodpovedala na ten
zaciatok. U Vas ide zrejme o dve ochorenia. Teraz, co mate bolesti stvisiace s poCasim a SO zmenou
tlaku, ide o osteoartrozu, ale lieky, ktoré ste brali raz za mesiac a teraz beriete iné preparaty, zrejme
ide o bisfosfonaty, su na osteoporézu. Ano, a tieto licky maju niekedy vedlajsie uginky, Ze mozu
spdsobit’ chripke podobné problémy a vtedy tam odporti¢ame uzit’ zopar tabletiek paralenu.
Posluchacka: No ja som nevladala nohami Stchat’ po zemi, tplne nic, ani Caj si uvarit.

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Tie krvné derivaty, ak ste mysleli to, tak ja s tym nemam skusenosti,
to sa musite obratit’ na ortopédov.

Jozefina Mikovinyova: Dakujeme pekne a zelame vetko dobré. Pokradujeme d’alej, mame na linke
d’al$iu posluchacku. Pekny vecer.

Posluchacka: Pekny veCer prajem. Pozdravujem pani doktorku. Mohla by som ziskat' nejaké
informacie ohl'adom mojich zdravotnych problémov? Ja nemam celkom spresnent diagnozu, ale
mam problémy s kolenami. Pred rokom som mala problémy, koleno ma tplne opustalo, po schodoch
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som tahala nohu. Podstupila som skleroterapiu. Som stym vel'mi spokojna, ale na l'avej nohe,
dlhodobo, mozno pétnast’ rokov, mam stale bolesti Vv kolene, snad’ aj z lyZzovacky, a opit’ citim
podobné tazkosti S nohou. Za¢inam hore schodmi nohu tahat’, nemozem sa na l'avej nohe udrzat. Aj
som mala Uraz, to som tak spadla, ze ma koleno opustilo, zlomila som si ruku. Lieky neberiem vobec,
proste, mala som niekedy potvrdent vredovi chorobu, tak mi to neodportcaju, aby bolo prekrvenie.
Mala som taky problém, tak som sa dostala na masaz a ponukli mi Dornovu metédu. Mam zistené, ze
mam dolné koncatiny nie rovné, prava noha je dokonca o nieco kratsia. Tato Dornova metdda, ktora je
prave spdsobom na odstranenie takychto problémov, mi zda sa pomaha. Ale bolo mi uz povedané,
mam taka chorobu, ze s tym teda treba len dozit. Aky nazor mate na Dornovu metodu? Uz dvakrat
som bola. Zda sa mi, ze to troSku pomdaha, ale bolo mi povedané, ze masaze celkom tento problém
neodstrania.

Jozefina Mikovinyova: Prepacte, vysvetlili Vam, Ze to stvisi s degeneraciou alebo s reumou, lebo asi
hovorime o nie¢om tplne inom.

Poslucha¢ka: Osteopordza nie je potvrdend. Prave rozmyslam, ¢ to nie je cievna zaleZitost’. Ci to nie
je artréza v Pavom kolene, ked” mi reaguje na chlad, ale aj na intenzivne slniecko. A to uz trpim
pétnast’ rokov a neviem si s tym poradit’.

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Podla Vasich informAcii, ¢o ste nam dali, tak skor predpokladam, ze
by mohlo ist’ o artrozu alebo nejaké porusenie viazivového aparatu. Ale v podstate tieto informacie nie
su pre miia dostatocné. Mali by ste absolvovat’ klasické vysetrenie, bud’ rontgen alebo magneticku
rezonanciu a podl'a toho by sa videlo.

Posluchacka: Masaz Dornovou metodou mi to sc¢asti uvolnuje. Neviete mi poradit’, ¢i to mézem
absolvovat’?

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Ja tito Dornovu metodu nepoznam, takze sa porad’te s lekarom, ktory
Vam ju indikoval. Treba ist’ k reumatologovi alebo k ortopédovi. Dakujeme pekne.

Jozefina Mikovinyova: Dnes hovorime s reumatologickou Zlatou Kmecovou najmid o reume
a artroze. Ako sme poculi, pani doktorka, tak posluchaci si niekedy mozu mylit'" osteoartrézu
s osteoporozou. Tym sa samozrejme zaoberate tiez. Moze spolu osteoporoza s osteoartrozou suvisiet™?
MUDr. Zlata Kme¢ova, PhD.: Tieto ochorenia spolu nestvisia, ale moéze ist’ o koincidenciu
obidvoch ochoreni, ze pacient ma osteoartrézu aj osteopordzu. Rozdiel je ten, Ze osteopordza vacsinou
neboli. Ak pacienta bolia kiby, vicsinou ide o osteoartrozu, pretoze osteoporéza boli len v tom
pripade, ked’ uz dojde ku zlomenine. V podstate sa hovori, Ze je to ticha epidémia.

Jozefina Mikovinyova: To znamena4, Ze je tam potom aj rozdiel v liecbe osteopordzy a osteoartrozy?
MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Samozrejme, ze je zasadny rozdiel v liecbe. Pri osteoartroze
podavame lieky, ktoré su dobré na vyzivu chrupavky alebo protibolestivé lieky. Pri osteopordze
davame lieky, ktoré znizuju odburavanie kosti alebo toto odburavanie kosti spomal’uju.

Jozefina Mikovinyova: Pani Maria ndm napisala, chce sa opytat, ako sa pani doktorka pozerate na
pouzivanie kalcia a D3 pri artroze.

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Pri artr6ze to nie je kauzalna lie¢ba. Tu sa pouzivaju lieky na vyZzivu
chrupavky. Vitamin D a kalcium sluzia v podstate ako preventivna liecba, ktora by mala zabranit’
rozvoju osteopénie, respektive osteopordzy, ak ma niekto k tomuto sklon.

Jozefina Mikovinyova: Ano, o tom rozdiele sme uz hovorili. ,,Mam diagndzu osteoartroézu prstov ruk,
degenerativne ochorenie. Mohli by ste povedat’ o tom viac? Lie¢im sa od roku 2011, ale lie¢ba mi
nezabera.” To je d’al$i z posluchacov.

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Osteoartr6za na prstoch rik je naozaj dost’ problematické ochorenie.
Manifestuje sa va¢sinou tvorbou vyrastkov, 0 ktorych sme uz hovorili, st to takzvané Bouchardove
a Heberdenove uzliky. Pri tejto liecbe podavame lieky na vyzivu chrupavky, ale to ndim samozrejme
len spomal’uje rozvoj tohto ochorenia, ale nie Gplne vylieci. Aj pri tomto ochoreni, aj pri postihnuti rak
je potrebné zacat’ fyzikalnu lie¢bu na prekrvenie svalovych tponov.

Jozefina Mikovinyova: Prestriedame pisané otazky so vstupom posluchaca. Dobry vecer.

Posluchaé: Dobry veéer. Volam z Turca, cheel by som sa opytat. Myslim si, Ze pri tych kiboch sa
hlavne zanedbava, podl'a mojho nazoru, prevencia. PretoZze doktor vas nebude lie€it’, az kym prakticky
tie bolesti nenastant a to je dost’ neskoro. Ja si myslim, Ze aj kiipel'na lie¢ba by bola vel'mi vhodna.
Rehabilitacia nestaci, pretoze tam sa to ani tak nerobi, ako sa to robi v kupelnej liecbe, je to tam
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ststavné. Lenze, kipelna liecbu vam nedaju. Neviem, preco je to tak. Lieky proti bolesti, to nie je
rieSenie, to je len odburanie problému, teda odkladanie.

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Mate pravdu, lieky proti bolesti tento problém neriesia. VA¢Sinou sa
davaju len vtedy, ked je bolest’ neznesitelna a pacient to uz nevie vydrzat. Co sa tyka prevencie, tak
za to si skor moze kazdy Elovek sam. To znamena, mal by cvi¢it', mal by dodrziavat’ ur¢ité rezimové
opatrenia, ¢o sa tyka vyzivy, nepriberat’, Sportovat, prekrvovat’ svalovy aparat. Takze, toto je na
kazdom c¢loveku samotnom. Lekar vSetko vyriesit’ neméze. Lekar hasi az potom, ked’ je to ochorenie
vacsinou pokrocilejSie. A ¢o sa tyka rehabilitaénych a kipelnych procedur, je to problém. Ak je liecba
indikovana, tak moze ist’ pacient do skupiny B, ked’ nespliia kritéria na X. Samozrejme, nemdzu tam
chodit’ vsetci pacienti. Potom uz jedine len ako samoplatcovia.

Posluchaé: Viete, vel'ka chybu vidim aj v tom, Ze lieky, ktoré podporuju rast chrupavky, prestava
poistoviia hradit. Vy si ich musite kupit’ za plnt uhradu. To je podl'a mia vel'mi nespravne. Ja mam
Sest'desiat rokov a ja si to musim platit’.

Jozefina Mikovinyova: Je to reorganizicia, ktori robi Ministerstvo zdravotnictva. Lekari to
neovplyvnia. Tieto lieky st drahé a platia sa kompletne. Zial’, v tejto chvili Vam pani doktorka nevie
k tomu povedat’ viac.

Jozefina Mikovinyova: Mame tu d’alSiu otazku: ,,Pani doktorka, mam zistenu artrézu kibov, beriem
liek na riedenie krvi a na vyzivu, liek na chrupavky. Nie je to kontraindikacia?“

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Nie, tieto lieky sa moézu kombinovat’. Lieky, ktoré st na riedenie krvi
sa nemozu kombinovat’ s takzvanymi nesteroidovymi antireumatikami. Ale lieky, ktoré vplyvaju na
vyzivu chrupavky, sa s tymito protizrazanlivymi liekmi kombinovat’ mézu.

Jozefina Mikovinyova: Pani Eva nam napisala, Ze mame uZito¢né¢ rozpravanie, ale nie na
najprijemnejsiu tému. Pani Eva ma $est'desiatityri rokov, bolia ju takmer vietky kiby, hlavne kolena
a chodidla. Na vsetkych prstoch obidvoch rak ma uzliky. Pyta sa, ¢i je mozné ovplyvnit’ priebeh
ochorenia artritidy, ale aj artrézy stravou. Ktoré potraviny ochorenie zlepSuju a naopak, ktorym
potravinam sa treba vyhnut, lebo kiby mozno nepriamo drazdia? To je zaujimavé otdzka. O tom sme
dnes este nehovorili, pani doktorka, o tychto ochoreniach a vplyve stravy na nich.

MUDr. Zlata Kmeéova, PhD.: Co sa tyka artrozy ako aj artritidy, tu nie su nejaké Specifické
stravovacie opatrenia. Odporicame pestra a vyzivnu stravu, vela zeleniny.

Jozefina Mikovinyova: CiZe, nie je nejaké strava, ktora by zvlast drazdila chrupavky alebo by mala
vplyv na kiby?

MUDr. Zlata Kmedova, PhD.: Nie.

Posluchaé: Dobry vecer. Tu je Michal z Popradu. Chcem potvrdit’ slovd pani doktorky, Zze cvicit,
cvicit’ a cvicit’! Ja som dvadsat’pat’ rokov reumatik I11. stupna a od prvej hodiny, ked’ mi povedala pani
doktorka, ze mam reumu a povedala, cvi¢it, hlavne vo vode, tak som ihned’ nastupil. Dvadsat’pat
rokov chodim na plavaren, bicyklujem dennodenne, v lete, v zime, idem do sauny, skratka, telo musi
byt’ tuhé, nesmie byt 'udovo povedané ,,mlandravé”. Vtedy reumatik dokaze prezit. Beriem trojaké
tabletky, tie mi pomahaji, nemam vedl'ajSie u¢inky. Jednoducho poviem, ¢im som star$i, tym som
zdravsi.

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Vy ste ucebnicovy priklad, ste ukazkovy pacient! Ako vidite aj na
vlastnych skiisenostiach, Ze ked ¢lovek cvici, tak aj choroba ma lepsi priebeh.

Posluchaé: Pacient povie doktorke, ,ja cvi¢im®, ,Certa starého®, necvifia, menia tabletky, Ze
nezaberaju. Sam sebe musim byt” doktorom.

Jozefina Mikovinyova: Musite sa premahat’ alebo to robite rad?

Posluchaé: Nie, nepremaham sa, za dvadsat’pat’ rokov je to uz zvyk. Chodim na plavaren raz, niekedy
dvakrat do tyzdna a jednoducho nemam ziadne vyrastky po rukach. Akurat, kym mi za dva roky zistili
¢o mi je, vyhodilo mi na nohach na vietkych prstoch kibiky. Tak mi to prvy raz v Presove odsekli,
druhy raz v Poprade zbrusili anakoniec som iSiel do PieStan, docent Pravda mi to vSetko
povyrovnaval, takze pozdravujem ho. Robim vsetko pre to, aby som s reumou dokazal prezit’ v pokoji
a v ¢o najlepsom stave. Zijem si v pohode.

Jozefina Mikovinyova: Dakujeme, to bola rada aj ukazkova zéleZitost' pre tych, ktori maji také isté
problémy. Ako hovorite Vy, to cviéenie tak troSku zlah¢uju alebo necvicia tak pravidelne, ako je
potrebné.

97



MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Presne, to je v podstate aj prevencia, ten pacient si méze v mnohom
za postihnutie sam.

Jozefina Mikovinyova: Pani RuZena z Bratislavy ma palivé bolesti v chodidlach, niekedy také silné,
7e nemoze zaspat. Trva to uz roky, ma uz Sest'desiat rokov, lekari nevedia zistit'” diagnézu na tuto
zdravotnu tazkost. Je zvyknutd chodit’. Nema auto, takze méa denne urcity pohyb, nema nadvahu. Pri
chodeni st bolesti ovel’a slabsie. Ked’Ze je to len v chodidlach, mdze to byt spojené s artrozou?
MUDr. Zlata Kmetova, PhD.: MozZe byt, pretoze drobné kiby na nohach, prichlavky ako aj ¢lenky
s tieZ postihnuté artrozou a nedokrvenie uponov pri tychto kiboch, moéze spdsobovat’ tieto tazkosti
a palenie niekedy sposobuje aj zapal nervovych zakonceni. Na to sa déva polyvitaminova liecba,
mozno by som odporucila navstivit’ neurologa.

Posluchaé: Dobry vecer. Tu je Pavol z Humenného. Pani doktorka, miia obcas pobolievaju kolena,
momentalne hlavne pravé a pravy bedrovy kib. Zaujimavé, Ze len niekedy a hlavne, ked’ robim nejaku
naméhava pracu. Co sa tyka kolena, zaujimalo by ma, mam kostihojovii masticku, ktora si
pripravujem sam a pomaha mi. Aky mate na to nazor?

MUDr. Zlata Kme€ova, PhD.: Myslim si, Ze je to dobry preparat, lebo v podstate zatepl'uje kibne
Struktiry a prekrvuje svalové upony, ktoré sa upinaji povedzme na kolend. Zrejme tiez mate artrozu,
gonartrozu aj koxatrozu. Mali by ste sa zamerat’ na cvi¢enie, na pohybovu aktivitu.

Posluchaé: Ja mam pohybovej aktivity dost’, volakedy som behaval. U miia , ¢o sa tyka Sportu, nie je
problém.

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Tak to dobre robite. Samozrejme, ked’ je uz pritomna artroza, netreba
kiby zasa prili§ pretazovat. Aj to cvienie by malo byt zamerané na rozhybanie svalového aparatu
a nie na pretazenie kibu ako takého.

Jozefina Mikovinyova: Stefan z Cubovne: ,,Ked lezim vzpriamene na chrbte, v pokoji alebo stojim,
citim vibracie v oboch kolenach.“ Zrejme sa pyta, ¢o to moze byt.

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: No, tazko mi je to povedat’ takto, na dial’ku, lebo najlepsie by bolo tie
kolena vidiet, to po prvé. A po druhé, vySetrit,, aka je tam pohyblivost’, rozsah pohybu, ¢i su ,,drasoty*
a potom pripadne doplnito rontgen. Neviem Vam takto povedat, ¢i sa tam uz zacina nejaké
degenerativne postihnutie kolien, alebo tam pdjde o nejaka int chorobu.

Jozefina Mikovinyova: Takze, opit’ poradime névStevu ortopéda alebo reumatologa. Pokracujeme
d’alej. Kto sa k nam dovolal?

Poslucha¢: Dobry vecer prajem, Stefan zo Selic. Pozdravujem pani doktorku aj pani redaktorku.
Chcel by som sa opytat’ takuto vec. Spominali ste liecbu krvnou plazmou, kedy sa do krvi déva urcita
prisada. Kedy by ste to odporucali?

Jozefina Mikovinyova: Robia to ortopédi, pripadne Grazovi chirurgovia. Nerobia to reumatologovia,
ale pani doktorka povie svoj nazor.

MUDr. Zlata Kme¢ova, PhD.: Ja s touto liecbou nemam nejaké skusenosti, jedine, ¢o pocujem od
svojich kolegov. Tam su zrejme tiez urcité indikacie, ale poradit’ by Vam mal ten lekar, ktory sa touto
liecbou zaobera.

Posluchaé: Manzelka ma tiez osteoartrézu, este to nie je az také zI¢, lebo ked’ si oddychne, tak ju to
prestane boliet’. V zime ju to pobolieva, ma lieky, natiera si to gélom.

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Ja si myslim, ze ak sa ma dat’ tato liecba, tak mozno skér v tych
v¢asnejSich Stadiach, nie, ked’ uz to sporgreduje do nejakého IV. stadia. Ale, ako hovorim, radSej sa
porad’te s lekarom, ktory to aplikuje, pretoze ja tito lieCbu nedédvam.

Jozefina Mikovinyova: Mame tu viacero otazok. Pani Alzbeta sa pyta, ¢i moze prist k Vam na
vySetrenie s diagnézou Sudeckov syndrom, pretoZe sa dozvedela, Ze sa to lie¢i u reumatologov. Takze
bud’ u Vas, alebo u nejakého Vasho kolegu.

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Sudeckov syndrom sa lie¢i bud’ u nas alebo na ortopédii. V stiCasnosti
mame k dispozicii skvelé lieky na prekrvenie a je to dost’ tazka lie¢ba.

Jozefina Mikovinyova: Pani Anka z Hlohovca prosi o radu. Ma striedavi bolest’ pravého pleca, ktora
bola tri noci za sebou. Cez den sa to upokojilo. ESte moézem pripomenut’, Ze asi tri tyzdne ma stuhnuty
sval nad laktom pravej ruky.

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Zrejme teda, ak mate no¢né bolesti, tiez ide o postihnutie artrézou. To
znamena opotrebovanie ramenného kibu. Ale nickedy moze ist’ aj o problém, ktory siaha z krénej
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chrbtice a su postihnuté svalové upony, jednak v ramennom kibe a jednak v laktovom kibe, kde moze
byt aj zapalovo postihnuta sl'acha. Hovorime tomu entezitida, lenze, tieZ je to treba vidiet'.

Jozefina Mikovinyova: Pan Jozef vopred d’akuje za odpoved’. Boli ho noha pod kolenom. Svalstvo
a Slachy, pri stati viac a ma v tej nohe slabé svalstvo.

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Zrejme taktiez pdjde o artrozu, gonartrzu a treba to rozcvicovat', aby
to svalstvo spevnelo, lebo nasledne sa kib neprekrvuje. Ten svalovy Gipon je neokysliceny a bolesti
potom progreduju.

Jozefina Mikovinyova: Na d’al$iu otazku len odkaz: haluxom, teda vybofenym palcom sa zaoberaju
len ortopédi, nie reumatologovia. Alebo si myslite, pani doktorka, Ze to moze stvisiet? Teda halux
a artroza, lebo to je vyslovene vyboceny palec na nohach.

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Halux je vyboeny palec, to velmi nesuvisi s artrozou, tymto sa
zaoberaju ortopédi.

Posluchaé: Dobry vecer. Ja by som sa chcel opytat’ ohl'adom vyrazania bolesti do réznych casti tela.
Ide 0 0 mladSieho ¢loveka, tridsat’pdt’ rokov, a bolest momentalne vyraza do lakta, do predlaktia
k zapistiu, taky paléivy pocit, tak isto do n6h, jemny pocit mravéenia. Uz som bol na neurol6gii, mam
aj rontgenovy snimok, s ktorym pojdem na neurolégiu. Ci sa moze jednat’ prave o artrozu v tomto
pripade alebo o nejaky jej za¢iatok?

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Moéze ist’ aj o artrozu, lebo artrdéza vznika po tridsiatom roku Zivota.
Ale ked’ je tam to tfpnutie, moZe tam byt aj nejaké neurologické ochorenie. Nieco zo zablokovania
platni¢iek alebo stavcov v chrbtici, tazko povedat’.

Posluchaé: Moze suvisiet’ aj s pocitom Unavy, respektive takej ubitosti? Nakol'ko, prvotné vysetrenie
bolo bez pocitu stuhnutosti, napétosti, teraz, sa to postupne ako keby zhorSovalo, aj na krénej chrbtici
je nalez, aj na krizovej chrbtici spodnej. Moze S tym ta bolest’ a pocit stuhnutosti, napétosti suvisiet’?
MUDr. Zlata Kmetova, PhD.: Ano, mdZe to stym suvisiet. Aj Srozvijanim artrézy, ale ako
hovorite, mate nalez aj na chrbtici, takZe je to zrejme jedno s druhym, ale méze tam byt’ aj inavnost’.
To st sprievodné znaky postihnutia kibov.

Poslucha¢: Dakujem krasne za odpoved’. Mam teraz vysledky rontgenovych snimok, takze dalej
U neurologa, pripadne je tam napisané aj ortopedické vySetrenie. Preto som aj zavolal, ¢i to moze
s tym suvisiet. Dakujem pekne.

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Myslim si, Ze ste spravne vedeny v ambulancii, tak to asi speje k
diagnoze.

Jozefina Mikovinyova: Aj my d’akujeme. Naozaj, tieto ochorenia mozu postihnut’ nielen starSich
l'udi, ale aj mladsich. Nie st to uz vynimo¢né pripady. Akych mate najmladsich pacientov s artrozou, s
osteoartrézou, pani doktorka?

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: No, mam uz aj takych, nie¢o nad dvadsat’ rokov, dvadsat’pét’ rokov.
Jozefina Mikovinyova: Aké su tam dovody v takomto mladom veku?

MUDr. Zlata Kmeova, PhD.: Vi&sinou ide o $portovcov, ktori viac naméhajii svoje kiby a aj
svalovy aparat. Cize, pri vid¢Som fyzickom zataZeni je véacsia pravdepodobnost’ predéasného
opotrebovania kibov. A ak ma navrch k tomu ten eite ¢lovek nejakii predispoziciu, pretoze artroza
mava aj urcita geneticku predispoziciu, tak tym viac.

Jozefina Mikovinyova: Vypisujete kvoli tomu aj praceneschopnost’ alebo aj nejaki invaliditu?
MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Invalidita sa pritnava az v pokro¢ilych §tadiach, to u tychto mladych
udi véc¢sinou nie je. Podla stavu. Ak dominuje nejaka intenzivna bolest, niekedy sa tie chrupavky tak
tri o seba, e dojde aj k opuchu kibov, tak tam méze byt doporuéena kratkodoba praceneschopnost’.
Jozefina Mikovinyova: CiZe, najlepsie je potom ostat doma avylie¢it to apotom zacat
rehabilitovat™?

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Nie, treba sa hybat hned’. Nie lezat’ a ostat’ v pokoji. V podstate aj
ked’ sa da praceneschopnost’, tak treba cvicit’ a rehabilitovat. Opakujem, cvicenie je vel'mi dolezité!
Jozefina Mikovinyova: Otazka: ,,Som po operacii prichlavku na nohe, mam stale bolesti.*

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Neviem, pre¢o ste boli operovana, ¢i ste mali zlomeninu alebo
z akych dovodov. Aj v oblasti prichlavku st pritomné degenerativne zmeny, takZze mdze ist’ aj tu
0 artrézu.

Jozefina Mikovinyova: V tom pripade sa to nemusi prejavit’ nejakym opuchom, len silnou bolest’'ou.
Prvou pomocou je najma nejaky liek od bolesti?
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MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Najlepsie skusenosti mame s takzvanymi analgetikami, to su
paracetamolové preparaty alebo niektoré druhy, ktoré nepoSkodzuji chrupavku.

Jozefina Mikovinyova: Vicsina posluchaCov nam telefonuje otazky k artroze, to znamena k tym
degenerativnym ochoreniam kibov. Ja by som sa eite raz vratila trosku k reume. Aspoi kratko
povedzme: biologicka liecba je taka najmodernejsia. Aka je jej ucinnost™?

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Biologicka lie¢ba je vel'mi G¢inna. Ked to porovname s chorobu
modifikujicimi liekmi, tam v podstate skoro dvadsat’pit’ az tridsat’ percent pacientov na tto lieCbu
nereaguje a musi sa pristupit’ k liecbe biologickej. Tu mame také skusenosti, Ze tridsat, Styridsat
percent pacientov dosiahne remisiu ochorenia. To znamena, Ze sa uplne na uréity Cas stratia priznaky
tohto ochorenia au takych osemdesiatich, devéat'desiatich percentach pacientov dochadza k nizkej
aktivite reumatoidnej artritidy.

Jozefina Mikovinyova: Je to teda vel'mi tispesné.

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Je to Gispe$na a u¢inna terapia.

Jozefina Mikovinyova: Dakujem pekne. Teraz pani Terka, ktora nAm napisala, Ze ma pit'desiatdva
rokov, je po vrodenom vykibeni oboch bedrovych kibov, ma artrézu, I'avé koleno operované, boli ju
uz druhé koleno aj bedrové kiby. Postihnuté artrozou ma aj kiby na rukach, prsty, lakte, nemoze ani
barly nosit, len obmedzene. Ma oslabené svalstvo. V pripade d’alSej operacie by nezvladala nosit
barly. Bola by takto mona dal§ia operacia? Pyta sa tieZ, ¢i su vhodné masti na kiby, napriklad
bravéova mast’? O tom sme eSte nehovorili, pani doktorka.

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: S bravéovou mastou nemam ziadne skusenosti, neviem to povedat, ¢i by skor
nejaké iné masti alebo gély mohli pri tychto ochoreniach pomahat’, pretoze prenikaju aj hlbsie do Struktar. Maju
uginok ako niektor¢ lieky, ktoré uzivame, bud tabletky alebo injekcie. No s Vasim postihnutim, naozaj mate
vsetky klby postihnuté, ako piSete, tak tiez zrejme treba nejako len rozevicit’ svalovy aparat. To, ¢i je mozné Vas
operovat’, to musi povedat’ operatér, ¢i ocakava, ze by ste boli schopna nasledne po tej operacii rozhybat’ sa.
Jozefina Mikovinyova: Ked nemdze nosit’ barly, lebo ich neudrzi v rukach?

MUDr. Zlata Kme¢ova, PhD.: No to méze byt problém.

Jozefina Mikovinyova: Tak, opit’ je to na rozhodnuti lekara a pacienta. Pani doktorka, tam sme spominali, aj
pani Terka pisala o tej bravéovej masti. Ale pod'me teraz k tym mastiam a gélom, ktoré st volne dostupné
v lekarnach. Odportcate ich na bolesti, pokial’ ¢lovek nenavstivi hned” odborného lekara?

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Ja ich jednozna¢ne odpori¢am, pretoze maji naozaj pomerne dobry
efekt. Samozrejme, Ze nevylietia. Ale tym, ze obchadzaju gastrointestinalny trakt, aj s tymi vedl’aj§imi
nasledkami, ktoré moézu mat tabletky, tak toto je taka prijatelna liecba, ktord pacientom pomaha.
Samozrejme, nie pri zavaznych bolestiach, ale ur€ite u takych stredne tazkych alebo mierne tazkych
je ucinna.

Jozefina Mikovinyova: Ako dlho mézeme pouzivat takéto masti, krémy, gély?

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Tam to nie je ohraniCené. Ak je bolest’ taka stredna alebo
intenzivnejsia, tak je potrebné si tie masticky aplikovat’ podobne ako lieky v tabletkovej forme. To
znamena, asponl dva - trikrat denne na postihnuté miesto. Natriet’ len troSku, nie prili§ vela. Je to
ucinné.

Jozefina Mikovinyova: ESte mame na linke posluchaca, poprosim vel'mi kratko.

Posluchacka: Dobry vecer. Rano sa nemdzem rozhybat. Cez den, ked’ sa rozhybem, trosku mi je
lepSie. A troSka sa mi 'ava noha krati, uz ju mam taku postihnuta. Neviem, je vhodné na to nieco
teplé? Chodievame do Kovacovej na kadejaké masirovania, a tak je to vhodné na toto? Aj kosti sa mi
riedia @ mam vykrivenu chrbticu.

MUDr. Zlata Kme¢ova, PhD.: Ano, myslim si, Ze je to vhodné, lebo Vy mate zrejme artrozu, kedze
Vém to rozhybanie sa rano pomoze. Takze, teplé procedury a pohyb su vhodné, no ak mate rednutie
kosti, tak to je uz potom uz aj ina liecba.

Jozefina Mikovinyova: Este kratko, pani doktorka, povedzme, pokial’ ide o artrézu a osteoartrézu ¢i,
odportcate termalne kupele. Ci uz v zime, ale aj Vv lete, lebo v podstate po cely rok st uz aj také?
MUDr. Zlata Kmetova, PhD.: Ano, odporaéam termalne kupaliska, teplé procediry, cviGenie,
pohybovanie sa vo vode. Tam su kiby odlahéené, takze sa lepsie prekrvia, aj sa Pahsie cviéi, takZe je
to vhodné.

Jozefina Mikovinyova: Mala by byt takato kupelna liecba v bazénoch pravidelnd? Alebo staci len
obcas, pretoze nie kazdy ma moznost’ ist’ do termalneho bazéna?
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MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Ideédlne je ¢im viac sa tomu venovat’, aspon dvakrat do roka, to by
mozno postacovalo a medzitym potom doma cvi¢it. Alebo doma robit’ nejaké cvicenia v teplej vode,
vV domacom teplom kupeli.

Jozefina Mikovinyova: Aj s nejakymi prisadami alebo staci len tepla voda?

MUDr. Zlata Kmecova, PhD.: Je vhodna sol’ a najmd morska.

Jozefina Mikovinyova: Takze, to bola dnesna Pohotovost. Hostom bola krajska reumatologicka
Zlata Kme¢ova z Rooseveltovej nemocnice v Banskej Bystrici. Dakujem, pani doktorka, Ze ste
odpovedali vSetkym nasim posluchac¢om, nielen tym, ktori nam napisali, ale aj tym, ktori telefonovali.
MUDr. Zlata Kme&ova, PhD.: Dakujem aj ja za pozvanie do radia Regina. Dobrii noc!
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Vyhodnotenie vysledkov hlasovania KROK 2015

Print: http://www.mojareuma.sk/krok-2015-0d-1-5-2016/
1. Activelive NEWS, obcasnik zdravého a aktivneho $tylu Zivota, jeseit 2015, "Opét’ sme
bezali pre dobru vec" autor, $éfredaktor Tomas Gall, pocet hlasov: 338
2. Slovenka, ¢asopis, autorka: Beata Vrzgulova, $éfredakt. Daniela Vidova pocet hlasov: 260
a) “Reuma? Aj tak som mama' 1/2015
b) "Osteoporoza ohrozuje najmi Zeny po menopauze" 41/2015
3. Slovenka Zdravie rodiny, 10/2015 "Nedajte sa zlomit’ osteoporézou " MUDr. Elena
Durigova a Iveta Varényiova pocet hlasov: 175
4. Magazin Like — $kolsky asopis Paneurdpskej VS, 2/2015 ,,Nastraha ju posunula a teraz
motivuje ostatnych® autorka: Nikola Richterova, $éfredaktor Radovan Kope¢ny, pocet
hlasov: 90
Rozhlas:
1. Radio Regina Banska Bystrica, Jozefina Mikovinyova, Miroslav Debnar ,,Pohotovost’ -

Reuma a artréza* 2.2.2015 host: Doc. MUDr. Zlatica Kmecova, po€et hlasov: 287

2. Radio Regina Bratislava, Iveta PospiSilova, séfredaktor: Marcel Hanaéek, pocet hlasov:197

a) »Materstvo a reuma“ 29.09.2015 )
b) Reportaz ,,Rekondi¢no-integraény pobyt Klubu Klbik v Piest'anoch* 7.7.2015

3. Radio Regina Bratislava, Janka Bleyova, Peter Rusnak, $éfredaktor: Marcel Hanacek

»Yademecum, Detska reuma“, host’: MUDr. Tomas Dallos, 20.10.2015, po¢et hlasov: 134

Televizne:

1.

RTVS Damsky klub, pocet hlasov: 349

autorky: Iveta Malachovska, Soiia Miillerova, Eva Pavlikova

a) Atypické prejavy reumy, host: MUDr. Roman Jancovi¢ 30.09.2015

b) Detska reuma, host: MUDr. Dagmar Mozolova, 14.10.2015

autorky: Karin Majtanova, Andrea Chabroiiova, Zuzana OleSova

¢) Osteopordza, host: MUDr. Elena Durisova, 09.10.2015

TV Markiza — Telerano, pocet hlasov: 113

a) "Reuma vas mozZe priviest’ na mizinu" autorsky tim: Tamara Cho, moderatori: Lenka
So630va a Roman Jurasko, hostky: Garajové Majka, Soni¢ka a Alenka, 12.10.2015

RTYVS Dvojka, stadio KoSice — ,,Fokus zdravie — Reuma“, Silvia Kostova, Cubica

Drutarovska, 16.06.2015, pocet hlasov: 71

RTYVS, Spravy RTVS, ,,Reumatické ochorenia mnohi podceniuju“ autori: Dominika Kusa,

Tomas Hudak, 10.10.2015, pocet hlasov: 51

Televizia JOJ, Spravodajstvo TV JOJ ""Aby vam osteoporo6za neukradla kosti" autorsky

tim: Ivan Janda, Matej Strcula, Roland Kubina, host: MUDr. Elena Duri$ova, 20.10.2015,

pocet hlasov: 35

Celkovy pocet hlasujucich v KROK 2015 bol: 2 100 hlasov.

Absolutny vit’az novinarskej sut’aze KROK 2015: RTVS relacia Damsky klub 349 hlasov.

Gratulujeme!

V Piestanoch 1.10.2016
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