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VII. JARNY REUMATOLOGICKY

seminar

a VIl. jarnom reumatologickom
N seminari v aprili 2011 konanom

v Piestanoch pri prilezZitosti 100.
vyrocia narodenia prof. Sitaja sa aj tento
rok zisli odbornici, ktori si uctili pamiatku
zakladatela odboru na Slovensku. V ram-
ci seminari navstivili pacientov v zdravot-
nickom zariadeni, ktori sa momentalne
liecia na alkaptonuriu.

Dr. Nicolas Sireau zCambridge pred-
niesol prehladny referat na tému Alkap-
tonuria - stratégia pre ndjdenie lieku
- pribeh pacientov.

V Uvode uviedol, ze o alkaptondurii sa
dozvedel z publikacii prof. Sitaja a spo-
lupracovnikov, ako aj zinych studii. Do
Piestan prisiel preto, ze Slovensko je také
dolezité v hladani lieku na alkaptonuriu.
Ma na to nasledovné predpoklady: vys-
kum alkaptonurie sa robi od roku 1951,
ma v evidencii vysoky pocet pacientov
avNarodnom Ustave reumatickych
chorob v Piestanoch bolo roku 2010 zri-
adenéNarodné centrum prealkaptondriu
aochronézu. Definoval alkaptonuriu
(AKU) ako enzymovu nedostato¢nost,
ktora vedie k akumuldcii kyseliny homo-
gentizovej. Ked' sa tato kyselina uklada
v kfbovych tkanivach, vznika ochrondza
- chorobny proces degenerativneho
ochorenia kibov ako pri osteoartréze
tazkého stupna. Najviac su postihnuté
velké kiby a chrbtica. Tato choroba posti-
huje 2 — 4 ludi zmiliéna. Alkaptonuriu

objavil Archibald Garrod (obr. 1).

Dr. Nicolas Sireau prezentoval metab-
olizmus bielkovin, pri rozpade ktorych
vznika alkaptonduria (obr. 2).

V pokrocilejsom stadiu choroby sa ob-
javuju na ociach pacienta tmavé Skvrny,
ktoré su najcharakteristickejSim preja-
vom alkaptonurie a ochronézy (obr. 3).

Podlfa dr. N. Sireau je nasou nadejou
na pomoc postihnutym pripravok Niti-
sinon (obr.4). Vyvinula ho firma Swedish
Orphan Biovitrum International a pouzila
ho na liecbu dedi¢nej tyrozinémie typu
1. Nitisinon redukuje kyselinu homogen-
tizovu 0 95 %. V sucasnosti viak nie je li-
cencovany na alkaptonuriu.

Dr.N. Sireau demonstroval vo svojej
prednaske distribuciu ndjdenych pa-
cientov na celom svete (obr. 5), ukdzal
aj najvyssi vyskyt na Slovensku (obr. 6)
areferoval o hnuti alkaptonurie v Liver-
poole, ktoré ma v databaze 650 pacien-
tov. Uviedol, Ze existuju vedecké skupiny
v Liverpoole, na Slovensku, v Taliansku,
Spanielsku, USA a Franctzsku. Vo Velkej
Britanii, Francuzsku, Taliansku a Severnej
Amerike st asociacie pacientov. Cielom je
licencovanie Nitisinonu na alkaptonuriu
a budovanie pacientskeho hnutia.

V zavere autor podakoval svojim part-
nerom ainstitdciam vtychto Statoch
(obr. 7). Vyzval ku kontaktom a uviedol
adresu (obr. 8).

J. Rovensky, T. Urbdnek
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Vzdelavanie

ZASTUPCOVIA EULAR - PARE v Piestanoch

aciatkomaprila 2011 sa uskutocnilo
Z prvé pracovné stretnutie delegdcie

z EULAR - PARE v zastupeni pani
Jacqueline Maeder, predsednicky PARE,
s ktorou prisiel i pan Florian Klett, projek-
tovy koordinator EULAR, s dobrovolnik-
mi Ligy proti reumatizmu na Slovensku.
Stretnutie sa konalo v kongresovej sale
NURCH v Piestanoch. Obe strany pre-

Prvé pracovné stretnutie delegdcie z EU-
LAR - PARE v zastupeni pani Jacqueline
Mdeder, predsednicky PARE, pdna Floria-
na Kletta, projektového koordindtora EU-
LAR a dobrovolnikov Ligy proti reumatiz-
mu na Slovensku.

Doc. MUDr. Tibor Urbdnek, CSc., zaklada-
tel’ Ligy proti reumatizmu na Slovensku,
na vystave.

zentovali svoju ¢innost a vo vzajomne;j
neformalnej diskusii hladali sposoby
a moznosti buducej spoluprace.

Delegécia mala moznost prezriet si
Nérodny ustav reumatickych chorob
a absolvovat kratku prechadzku po Ku-
pelnom ostrove. Popoludni ich program
pokracoval v llave, kde ich pozval Ing. Jo-
sef Rosenbaum. Na stretnuti sa zicastnila
aj miestna pobocka LPRe z Trnavy.

Putovna vystava WORKING
WONDERS v NURCH Piestany

Od utorka 5. do 14. aprila 2011 sa vo
vstupnej hale Néarodného Ustavu reu-
matickych choréb v Piestanoch konala
putovnd vystava WORKING WONDERS.
Vystava oslavuje a $iri pozitivny prinos
pracovnych a inych aktivit pre ludi s re-
umatickymi chorobami po celej Eurdpe.
Je projektom Eurépskej Ligy proti reu-
matizmu (European League Against Rhe-
umatism — EULAR). Vystavu na Slovensko
priviezli pocas navstevy Jacqueline Mae-
der a Florian Klett. Vystava bola zahajena
minuly rok v oktébri v Bruseli a odvtedy
uz navstivila mnohé staty v Eurépe a ich
hlavné mesta. Na Slovensku bola insta-
lovand 31. marca az 4. aprila 2011 v llave
a potom bola premiestnena do Piestan.
Z PieStan - svetoznameho kupelného
mesta poputovala do Budapesti. Hos-
pitalizovani a ambulantni pacienti Na-
rodného Ustavu reumatickych chorob
si s nadSenim pozreli vystavené panely.
Text kazdého z nich bol preloZzeny aj do
slovenciny. Dozvedeli sa o zaujimavych
pribehoch, ktoré si mozno pre niekoho
véedné, ale pre [udi s reumatickym ocho-
renim Casto aZ za hranicou vlastnych sil.
Protagonisti vystavy sa nenechali zlomit

Mgr. Katarina Barancikovd, Ing. Rosen-
baum a Mgr. Jana Dobsovicovd Cerndko-
vd sprevddzali na vystave ndvstevnikov.

LA T
a. -

Mgr. Gabriela Klementovd, tajomnic-
ka LPRe SR, prof. MUDr. Jozef Rovensky,
DrSc., FRCP, predseda LPRe SR (v strede)
a Mgr. Katarina Barancikovd, podpred-
sednicka LPRe SR.

nepriaziou osudu, ale napriek vaznym
zdravotnym problémom si splnili sny
a vlastné predsavzatia. Teraz $iria po-
zitivnu energiu na roznych miestach
v Eurépe. Dakujeme hlavnému organiza-
torovi vystavy WORKING WONDERS a ob-
zvldst nds tesi navsteva doc. MUDr. Ti-
bora Urbanka, jedného zo zakladatelov
reumatolégie i Ligy proti reumatizmu
na Slovensku, ktory bol na vystave WOR-
KING WONDERS medzi prvymi.

Pocas vystavy v PieStanoch ndvstev-
nikov na poZziadanie sprevadzali Mgr. Ka-
tarina Barancikova, Ing. Rosenbaum
a Mgr. Jana Dobsovi¢ova Cernakova.

—jdc-



Vzdelavanie

SLOVENSKA HUMANITNA RADA ocenila dobré skutky -
udelovali ceny DAR ROKA 2010

ocenenie — Cena Dar roka 2010
zasadala dna 29. marca 2011 v zloZeni:
Magr. art. Igor Bazlik, MUDr. Milo$ Buban,
ThDr. Marian Cerveny, Ing. Milan Gliviak,
prof. PhDr. Miron Zelina, DrSc., Ing. Ivan
Sykora, za ucasti tajomnicky komisie
PhDr. Margity Skrabélkovej.

Medzi nominovanymi boli aj mladi
reumatici z Ligy proti reumatizmu -
Sekcie mladych reumatikov. Ocerovali
sa najroznejsie humanne skutky, pomoc
[udom s hendikepom, dobrovolnicka pra-
ca, boj s povodihami a zachrana fudskych

w
estnd komisia Slovenskej huma-
nitnej rady (SHR) pre moralne

Zivotov, ale hlavne obetavy pristup a so-
lidarita s fudmi, ktori to potrebuju. Tak by
sa dal zhrnut 16. ro¢nik moralneho oce-
novania Dar roka 2010, ktoré organizuje
SHR. Na jej adresu prislo 59 navrhov na
ocenenie Dar roka. Za mnohostrannu po-
moc ziskal cenu Dar roka Peter Mikulasik
zKezmarkuy, ktory je aj hlavnym lauredtom
ceny Dar roka. V kategorii pravnické oso-
by komisia ocenila Neziskovy fond TESCO
Stores, ktory je podla nej skvelym prikla-
dom firemnej filantropie a spolahlivého
partnerstva. Dalsimi ocenenymi su koor-
dinator slovenskych humanitarnych pro-
jektov spolocnosti Adra Pavel Cimerman,

Slovenské elektrarne, doktor Jozef Séth,
Gertrida Rosendorfski a jej manzel Erich,
$éfka Nadacie Vyskum rakoviny Margita
Klobusicka, operna spevacka Livia Agho-
va, primator Handlovej Rudolf Podoba
a jedna zo zakladajucich ¢lenov Sekcie
mladych reumatikov Jana Dob3ovicova
Cernakova. Mimoriadne ocenenie Dar Zi-
vota tento rok ziskala Specidlna zachran-
na kynologicka sluzba, ktord poméhala
napriklad po zemetraseni na Haiti a pocas
ekologickej katastrofy v madarskych ob-
ciach Kolontar. Slavnostné odovzdanie
ceny Dar roka sa uskutocni 16. juna v Pri-
macidlnom paldci v Bratislave.

DEN 0SOB SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM
v parlamente Slovenskej republiky

25. novembra 2010 sa v Bratislave usku-
tocnila tradi¢nd Konferencia pri prilezi-
tosti Dia 0s6b so zdravotnym postihnu-
tim v Narodnej rade Slovenskej republiky.
Organizatorom podujatia bola Nérodna
rada obc¢anov so zdravotnym postihnu-
tim. Na jej pozvanie sa na podujati zicast-
nili aj zastupcovia Ligy proti reumatizmu
SR. Liga je jednou z ¢lenskych organizacii
NROZP. Na poduijati sa zdcastnilo vyse 80
delegétov a hosti. S prihovorom vystu-

pili dvaja poslanci NR SR a predstavitel

NROZP z Ceskej republiky.

Predseda NROZP pén Branislav Ma-
mojka vo svojom vystupeni pribliZil Do-
hovor OSN o pravach oséb so zdravotnym
postihnutim, ktory Slovensko ratifikovalo
roku 2010 spolu s Opcnym protokolom.
Dohovor sa vo svojich ¢lankoch zameria-
va na vietky oblasti Zivota ludi so zdra-
votnym postihnutim, od vzdelavania cez
zamestnavanie az po zdravotnu a social-
nu starostlivost. Hovori aj o spolutcasti
tychto ludi na tvorbe politik, ktoré sa ich
bezprostredne dotykaju, a to na vietkych
urovniach. Dokument napriklad zakazuje
diskriminaciu oséb so zdravotnym po-
stihnutim a spristupriuje celé spektrum

[udskym prav. Okrem iného aj pravo na
pozitivne akcie, ktoré sluzia na prekona-
vanie znevyhodneni tychto osob.

»Osoby so zdravotnym postihnutim
maju urcité prava, ktoré sa do znacnej
miery neuplatiiuji, alebo uplatiuju
a my potrebujeme oboznamovat nie-
len verejnost, ale aj samotnych zdra-
votne postihnutych o tychto pravach,
o tom, ze zdravotné postihnutie nie je
vysledkom oslabeného zdravia, ale je
vlastne vysledkom postoja spolo¢nos-
ti, ktora nerata s r6znorodostou” - po-
vedal Mamojka.

Osoby so zdravotnym postihnu-
tim maju na Slovensku stale problémy
s pristupom k informéciam v prijatelnej
forme, ako aj s celkovou pristupnostou
prostredia, napriklad pri vystavbe no-
vych budov sa nemysli na to, aby boli od
zaciatku pristupné aj pre ludi s postihnu-
tim. Problémy su este stale napriklad pri
integrovanom vzdelévani ob¢anov s taz-
kym zdravotnym postihnutim, kedZze
nie su zabezpecené sluzby, ktoré takito
$tudenti vyzadujua. U¢astnikov konferen-
cie oslovila prezentacia pani Kvetoslavy
Repkovej o vyhodach a nevyhodach

neformdlneho opatrovnictva. NielenZe
mala velmi zaujimavu tému, ale vedela ju
aj re¢nicky perfektne podat, jej dokona-
I& prezentécia umocnila celkovy dojem
z poduijatia.

-jdc a as-

Vpredvecer konferencie sa24. 11. 2010 ko-
nalo zasadnutie predsednictva NROZP
v SR, kde LPRe SR delegovala svoju zd-
stupkyfu JUDr. Zuzanu Zatkovicovd (na
snimke vpravo). Na podujati sa zucastnila
novd clenka Sekcie mladych reumatikov
Adriana Salamovd (na snimke vlavo)
a predsednicka LPRe — SMR Jana Dobsovi-
¢ovd Cerndkovd.




Vzdelavanie

v zdravotnickych

zariadeniach?

12. aprila 2011 zorganizovala Asociacia
na ochranu prav pacientov (AOPP) pra-
covné stretnutie skupiny zastupcov jej
¢lenskych organizacii s ministrom zdra-
votnictva lvanom Uhliarikom a $tatnym
tajomnikom Janom Porubskym. Za pa-
cientske organizacie sa zucastnili Slovak
Crohn club, Liga proti reumatizmu SR,
Zdruzenie na pomoc diabetikom, Zdru-
Zenie sclerosis multiplex Nadej. Obe
strany maju do buducnosti ambiciu,
aby sa takéto stretnutia konali Castejsie
a v pravidelnych intervaloch. Na stretnuti
hovorili o poplatkoch za pobyt v nemoc-
nici, s ktorymi nesuhlasia nielen ¢lenovia
asociacie, ale ani minister Uhliarik. Dru-
hou témou v poradi, ktoru prezentovala
Mgr. Dobsovicovéa Cernakové z LPRe SR,
bola iniciativa o doplneni predmetnej
legislativy, aby sa v praxi lahsie uplat-
novalo zriadovanie novych pracovnych
pozicii socidlneho pracovnika v zdravot-
nickych zariadeniach. Poukézali sme na
stdle nedocenenie profesie socidlneho
pracovnika v zdravotnictve. Stretdvame
sa s pripadmi, Ze zdravotnicke zariadenia
(ZZ) maju zdujem o zriadenie takéhoto
pracoviska, ale z dévodu nedoriesenia
legislativy a komplexného financovania
sa dobry zémer nepodari zrealizovat.

dnoch 25. a 26. marca sa v pies-
Vt’anskom hoteli Park uskuto¢nila 1.

konferencia pacientskych organi-
zacii (KPO), kde sa stretlo 130 delegatov
z viac ako 100 pacientskych organizacii
z celého Slovenska. Medzi pozvanymi
delegatmi boli za Ligu proti reumatizmu
pani Anna Lygia Pu¢ekova a Viktéria Du-
riSovad a za Sekciu mladych reumatikov
Adriana Salamovda a Jana Dob3ovi¢ova
Cernéakova.

Uvodny ro¢nik podujatia sa venoval
praktickym otdzkam tykajucim sa fun-
govania pacientskych zdruzeni na Slo-
vensku. Nosnymi témami prednasok boli
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V rézii ZZ nie st financ¢né a prevadzkové
moznosti na krytie mzdovych a inych
nakladov s tym spojenych. V odvetvi
zdravotnictva socidlny pracovnik samo-
zrejme nikdy nebude, ani nemdéze byt
dominantny v poskytovani sluzieb, ale
v urcitych zivotnych situaciach je jeho
pomoc, podpora a pomahanie pacien-
tom/klientom nenahraditefnou sucastou
sluzieb aj v ZZ. Demografické ukazova-
tele nedprosne naznacuju, ze populacia
v nasej spolo¢nosti starne. S niektorymi
chronickymi ochoreniami pacient prezije
nost ma nasledne aj socidlne désledky.
Pacient/klient pocas hospitalizacie po-
trebuje okrem medicinskej pomoci aj
sociadlnu opateru a sluzby, aby sa mohol
rychlejsie vratit do svojho domaceho
(socidlneho), ¢i pracovného prostredia.
Profesionalna socidlna praca v zdravot-
nickych zariadeniach mé redlnu 3ancu
stat sa sucastou multidisciplinarneho
timu odbornikov, ktori budu poskytovat
komplexné sluzby pacientom/klientom.
Z praxe pozname pripady, kedy by véas-
na odborna pomoc socidlneho pracovni-
ka v ZZ pomohla vyriesit akdtny socidlny
problém pacienta/klienta, a tym by sa
predislo neprijemnostiam, alebo aZ Sko-

Minister zdravotnictva SR Ivan Uhliarik.

dam, ktoré vznikli slabou informovanos-
tou pacientov/klientov i zdravotnickeho
personalu v oblasti zdravotno-socidlnej
starostlivosti. Socialny pracovnik v zdra-
votnictve by mal byt preto sucastou
timu odbornikov a v ramci holistického
pristupu v oblasti mediciny, diagnostiky,
rehabilitacie, psychologickej a socidlnej
podpory pomahat pri uzdravovani, resp.
liecbe pacienta/klienta. Ved prave na
tychto miestach, akymi su zdravotnicke
zariadenia, su ludia vo zvysenej miere
odkézani na pomoc iného. Kumuluje sa
tu zmes najroznejsich poziadaviek a po-
trieb na rieSenie zloZitej zdravotnej i so-
cidlnej situdcie jednotlivca, ktory si nevie,
alebo nemoze poméct sam.

Minister navrh akceptoval a prislubil
pri najblizej novelizacii predmetnej le-
gislativy zaradit doplnenie profesie so-
cidlny pracovnik v zdravotnictve medzi
profesie uvedené v zakone 578/2004.

jdc-

pacientskych organizacii
sa zacastnila aj LPRe SR

sposoby ziskavania podpory pre vlastné
aktivity, organizacia a manazment zdru-
Zeni, projektovy manazment a hladanie
modelov vzdjomnej spoluprace. Am-
biciou projektu bolo vytvorenie trvalej
platformy pre riedenie aktualnych otdzok
zdravotnej a socidlnej starostlivosti v kra-
jine. Cielom je predstavit problematiku
pacientskych zdruzeni na Slovensku a na-
poméct vzdjomnej vymene skdsenosti
a pomoci medzi jednotlivymi komunita-
mi. Hlavnym organizdtorom je vydava-
telstvo MedMedia v spolupraci s obcian-
skym zdruzenim SLOVENSKY PACIENT.
-jdc-

Adriana Salamovd a Jana Dobsovicovd
Cerndkovd za Sekciu mladych reumatikov
a Anna Lygia Pucekovd a Viktéria Duriso-
vd za Ligu proti reumatizmu na 1. konfe-
rencii pacientskych organizdcii.
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ZIVOTOSPRAVA a liecha pri Bechterevovej chorobe -
ankylozujucej spondylitide

predovsetkym chorym, ale aj

sirokej verejnosti potrebné in-
formacie o Bechterevovej chorobe
- ankylozujucej spondylitide: o jej
hlavnych prejavoch, priebehu, lieceni,
s osobitnym zameranim na hlavné za-
sady zivotospravy, zabranenie vzniku
deformity chrbtice a uchovanie sprav-
neho drzania tela. Brozirka ma pomoct
lahsie prekondvat Uskalia choroby, pri
ktorej mozno systematickou liecbou,
pevnou volou a vlastnym Usilim choré-
ho vela dosiahnut. Hlavne by sme chceli
chorych presvedcit, ze maju svoju bu-
ducnost prevazne vo vlastnych rukach.

Poslanim brozurky je poskytnut

Co je to Bechterovova choroba
- ankylozujica spondylitida?
Bechterovova choroba - ankylozujlica
spondylitida (v dalSom texte Bechtero-
vova choroba) je zapalové reumatické
ochorenie, ktoré postihuje chrbticu
a niekedy aj kiby konéatin. Pretoze ma
zdihavy priebeh a vécsinou sposobuje
postupné stuhnutie jednotlivych usekov
chrbtice, oznacuje sa aj ako postupujici
reumaticky zapal chrbtice, ktory vedie do
postupného tuhnutie chrbtice. Choroba
sa zvykne nazyvat podla slavneho ruské-
ho lekara V. M. Bechtereva - Bechterevo-
va choroba. Okrem tohto nazvu sa pouzi-
va tiez ndzov ankylozujuca spondylitida.
Je to oficialny nazov, ktory doslovne zna-
mena zapalové stuhnutie chrbtice.
Chrbtica sa sklada z tychto stavcov:
7 krénych, 12 hrudnych, 5 driekovych,

Obrdzok 1. Spojenie stavcov medzistavco-
vymi kibmi a medzistavcovymi platnicka-
mi (1 — medzistavcovy kib; 2 - medzistav-
covd platnicka).

5 krizovych a 5 kostréovych, ktoré su
pevne zrastené do krizovej kosti a kostr-
Ce. Jednotlivé stavce chrbtice su medzi
sebou spojené malymi medzistavcovymi
kibmi a medzistavcovymi platni¢kami
(obr. 1).

Pri Bechterevovej chorobe postihu-
je zapalovy proces medzistavcové kiby
a okraje medzistavcovych platniciek, ako
aj makké tkanivo — vazy chrbtice.

Najskor postihne kiby bedrovo-krizo-
vé, ktoré su medzi krizovou kostou a pan-
vovymi kostami (obr. 2).

Obrdzok 2. Obraz normdlneho spojenia
kibov krizovej kosti a panvovych kosti
(1 - panvovd kost: 2 - krizovd kost: 3 — Str-
bina krizovo-bedrového kibu).

V tkanive okrajovych casti platniciek
a tiel stavcov, ktoré s pozmenené zapa-
lom, sa uklada vapnik a medzi stavcami
vytvéraju sa kostné premostenia. Ob-
medzuje sa pohyblivost chrbtice a méze
dojst k jej Gplnému stuhnutiu. Strbiny

Obrdzok 3. Zhrubnutie (zvdpenatenie) klbov
krizovej kosti a panvovych kosti pri Bechtere-

vovej chorobe (1 - panvovd kost: 2 — krl’z“’ovd
kost: 3 - Strbina krizovo-bedrového kibu).

krizovo-bedrovych kibov medzi krizovou
a panvovou kostou (obr. 3) ako aj strbiny
medgzistavcovych kibov postupne skost-
nateju a zanikaju. V pokroc¢ilom stadiu
vzniknuté zmeny na chrbtici vytvaraju
obraz podobny bambusovej palici (obr.
4,5).

Obrdzok 4. Premostujtice zvdpenatenie
stavcov (bambusovd tyc) pri Bechterevo-
vej chorobe.

I. keind stuvee

2 hradnikewé stavee

§ deiekived stavee

4 bl s

3. kpsmlovd ks

Obrdzok 5. Chrbtica ¢loveka (bocny po-

hlad a pohlad spredu) - stuhnutie chrbti-
ce bambusového tvaru.

Bechterevova choroba postihuje ¢as-
tejsie muzov ako Zeny, vacsinou v mla-
dom veku, 20-30 rokov. Ide teda prevaz-
ne o chorobu mladych muzov. Choroba
sa vyskytuje priblizne u 1 percenta popu-
lacie. Menej ¢asto moze ochorenie vznik-
nut uz v rannej mladosti, 10-15 rokov
(juvenilna forma).

Priciny ochorenia nie su dosial cel-
kom zname. Niekedy v jednej rodine trpi
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na Bechterevovu chorobu i viac ¢lenov.
Ur¢itd ulohu ma teda aj dedicny faktor.
V ramci skiimania vzniku choroby sa po-
ukazuje na casty vyskyt znaku, ktorym je
antigén HLA B27 u pacientov s Bechtere-
vovou chorobou v 90 - 95 % v slovenskej
populdcii. V kontrolnej zdravej populdcii
HLA B27 sa zistuje len v 6 — 8 %. Jedinci
s nalezom antigénu HLA B27 maju vacsiu
tendenciu k vzniku choroby. Predpokla-
da sa, Ze na vzniku Bechterevovej choro-
by sa podielaju i niektoré dalsie ¢initele.

Castejsi vyskyt Bechterevovej choro-
by v niektorych rodinach neznameng, Ze
ide o nakazlivé ochorenie. Ur¢ity vyznam
pri vzniku ochorenia sa v3ak pripisuje
aj infekcidam najma v oblasti mocovych
ciest a pohlavnych organov a rovnako
k niektorym ¢revnym infekcidm.

Hlavné prejavy Bechterevovej
choroby
Choroba sa vac¢sinou za¢ina pozvolne bo-
lestami v krizovo-bedrovej oblasti chrbti-
ce najma v noci alebo nadranom. Bolest
v zaciatku sa niekedy 3iri po zadnej plo-
che stehna az po koleno. Rano sa chory
prebuidza s pocitom stuhnutia chrbtice,
ktoré sa rozhybanim zmierni pripadne
ustlpi. Zriedkavejsie sa choroba ohlasuje
bolestami v drieku, krku alebo hrudniku.
Inokedy choroba za¢ina bolestami kibov
Casto kolena, ktoré opuchne, bolesta-
mi paty, Achillovej 3lachy aj s opuchom.
Nezriedka choroba zacina zapalom o¢-
nej duhovky prevazne jednostrannym.
Niekedy sa choroba ohlasuje neurcitou
tazobou v chrbte alebo pocitom telesnej
slabosti, rychlou inavou, nechutenstvom
a chudnutim.

V priebehu choroby sa postupne
znizuje pohyblivost chrbtice najskor

pri zaklone, potom aj pri predklone. Ked'

sa zapalové zmeny rozsiria na hrudnu
¢asto postihnu aj malé kiby medzi rebra-
mi a stavcami. Pohyby hrudnika pri dy-
chani sa tym zmen3uju, postihnuty cas-
tejsie dycha pomocou branice (,brusné
hrudnd chrbtica coraz viac oblukovito
zakrivuje, a to smerom dopredu (obr. 6).
Ked choroba postihne aj kr¢nu chrbticu,
pri jej stuhnuti sa méze hlava predsunut.
V pokrocilejSom stave uz nemédze chory
pohybovat hlavou tak, aby sa mohol po-
zriet smerom nahor, daleko pred seba,
pod nohy. Ked' sa chce obzriet do stran,
musi sa obracat celym telom. Cielom lie¢-
by, ale predovietkym cvicenia, je predist
takémuto stavu.

Postupujucim zédpalom mézu byt
okrem chrbtice postihnuté aj kiby
konéatin. Bolesti a opuchy kibov sa zja-
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Obrdzok 6. Priebeh vzniku charakteristicke-

ho ohnutia chrbtice - deformity — pri Bech-
terevovej chorobe v pokrocilom stddiu.

vuju relativne Castejsie v mladSom veku
a u zien. Postihnutie kibov sa oznacuje
ako periférna forma Bechterevovej cho-
roby. Vyskytuje sa okolo 20 %. Vacsinou
byvaju viac postihnuté kiby dolnych kon-
Catin najcastejsie kolend, ¢lenky, malé
kiby noh. V kolenéch a bedrovych kiboch
nezriedka vznikaju deformity —x kontrak-
tury x - jednostranné alebo obojstranné
ohnutie kibu s naslednym obmedzenim
chédze az s dplnym stuhnutim kiboy,
s neschopnostou chodze.

Pri Bechterevovej chorobe vznikaju
velmi ¢asto bolestivé zapalové zmeny aj
v Uponoch Sliach a vazov. V postihnutych
lokalitach sa uklada zvapenateny materi-
al, ktory sa na réntgenovych snimkach
zobrazuje ako kostny vyrastok Tento sa
moze vytvorit na spodnej (Slapovej) plo-
che péty a nezriedka na zadnej strane
paty Casto aj s bolestivym zhrubnutim
v oblasti uponu Achillovej Slachy (obr. 7).
Kostné vyrastky sa mozu vyskytovat na
hrboloch sedacich kosti a hornych okra-
joch panvovych kosti.

Obrdzok 7. Zvdpenatenie Slachovych tipo-
nov na pdtovej kosti — ostrohy — pri Bech-
terevovej chorobe.

Postihnutie organov pri
Bechterevovej chorobe
Okrem pohybovych ustrojov chrbtice,
koncatin mézu byt pri Bechterevovej cho-
robe postihnuté aj niektoré iné orgény.
Objavuje sa zapal duhovky (15
- 30%). Hlavnymi priznakmi je pichava
a pohmatova bolest postihnutého oka,
zvysené slzenie, svetloplachost, zacer-
venanie belma oka, zUzenie zornice.

Pomerne rychlo vznikaju zrasty okrajov
duhovky prednou plochou 3o3Sovky. Z3-
pal dihovky méze byt aj jeden z prvych
priznakov Bechterevovej choroby. Méze
vzniknut aj neskor v jej priebehu a ustu-
pit bez nésledkov, aviak mo6ze oko aj po-
$kodit, najma ak sa viackrat opakuje. Pre-
to je potrebné zapal duhovky lie¢it vzdy
zavcasu u o¢ného lekéra.

ZriedkavejSie postihnutie srdca pri
Bechterevovej chorobe (1 - 5%) spbso-
buju zépalové zmeny pri odstupe aorty -
srdcovnice - a na aortalnych chlopniach
so vznikom aortélnej chlopnovej chyby.
Postihnutie prevodového systému (za-
bezpecuje pravidelni ¢innost oboch
komor srdca) zdpalovymi zmenami sp6-
sobuje poruchu srdcového rytmu. Po-
stihnutie srdca s poruchou prevodového
systému, s aortalnou chlopnovou chy-
bou (nedostatocné uzavieranie aortalnej
chlopne) je potrebna pravidelna kontro-
la, aby sa zhorsenie funk¢ného stavu srd-
ca zachytilo vcas a spravne liecilo.

Obmedzené dychacie pohyby hrud-
nika u pacientov s Bechterevovou cho-
robou spo6sobuju poruchy dychacich
funkcii. Vseobecne sa uzndva, ze pacienti
s pokrocilou Bechterevovou chorobou sa
menej pohybuju uz preto, Ze sa lahko za-
dychavaju a Ze sa u nich prejavuju urcité
priznaky nedostacujiceho okyslicovania
krvi. O $kodlivom vplyve faj¢enia na zdra-
vie dnes uz nie su ziadne pochybnosti.
Poznatky z mnohych studii potvrdzujq,
Ze fajenie u pacientov s Bechterevovou
chorobou vyrazne zvySuje nebezpecie
vzniku zdvaznych ochoreni dychacieho
systému, ako je zdihavy zapal priedusiek,
rozdutie pluc (emfyzém), pltcna fibréza,
ale najma rakovina pluc. Pre pacientov
s Bechterevovou chorobou preto dvoj-
nasobne plati dobra rada: nefajcit!

Priebeh choroby nie je u kazdého
rovnaky, v niektorych pripadoch méze
byt premenlivy.

Lahsie formy mévaju nevyrazné preja-
vy, obdobia s bolestami chrbtice sa strie-
daju s obdobiami, v ktorych su bolesti
minimalne alebo aj nepritomné. Mierne
obmedzend pohyblivost chrbtice sa nie-
kedy po celé roky udrzuje v rovnakom
rozsahu, alebo sa len pomaly zhorsuje
a obycajne trva aj dlhsie, i desatrocia,
kym chrbtica uplne nestuhne. Takto pre-
bieha choroba takmer v dvoch tretindch
pripadov a pacienti su schopni vykona-
vat primeranl pracu az do déchodku.
Celkom ojedinele sa choroba po uvod-
nych priznakoch v dalSom priebehu ne-
zhorsuje.

Niekedy prebieha choroba uz od sa-
mého zaciatku velmi prudko a pomerne
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rychlo a stav chorého sa trvale zhorsuje.
Uz za krétky ¢as méze stuhnut celd chrb-
tica. Ked su zaroverni postihnuté aj konca-
tinové kiby, najma bedrové a ramenné,
moze v nich doéjst k vasiemu obmedze-
niu pohyblivosti, pripadne az k Uplnému
znehybneniu ¢o vedie k pacientovej in-
validite.

Bechterevova choroba u Zien sa vy-
znacuje castejSim postihnutim krénej
chrbtice, periférnych kibov konéatin a za-
palom o¢nej duhovky. Priebeh ochorenia
byva vcelku obdobny ako u muzov, zvac-
$a kolisavy so striedanim obdobia zlep3e-
nia ¢i zhorsenia stavu. Asi v jednej tretine
byva priebeh ochorenia pomerne lahs;i,
s mensimi tazkostami. Plodnost nebyva
znizena. V sucasnosti nie je dostatok do-
kazov o vplyve tehotenstva na zhorsenie
priebehu ochorenia.

Liecba

I ked' pri Bechterevovej chorobe ide
o zdihavii chorobu, vo vicsine pri-
padov ju mozno priaznivo ovplyvnit
liecbou. Vysledky su tym lepsie, ¢im skor
sa s liecbou zacne, aviak podmienkou je,
Ze sa musi uskutoc¢novat sustavne a pod
dozorom odborného lekdra, reumatolga.
Rozhodne treba odmietnut nespravne
nézory, ze lie¢ba je zbyto¢nd, pretoze
chorobu aj tak vyliecit nemozno. Nie je to
pravda, ale prave naopak: véasnou sprav-
ne uskuto¢fiovanou a sustavnou lie¢bou
sa da v prospech chorého mnoho urobit.

Liecebny plan je dlhodoby. Cielom
liecby je:

« potlacit zapal, a tym zmiernit alebo
odstranit bolesti,

« spomalit alebo zastavit postup choro-
by,

« Zlepsit alebo udrzat pohyblivost v naj-
vac¢som moznom rozsahu,

« zabranit vzniku chybného postavenia
chrbtice a kibov kon¢atin.

Pri liecbe Bechterevovej choroby sa
vychdadza z jednoduchych, vieobecnych
zdravotnych zasad, ktoré tvoria akusi za-
kladriu - a na nu bezprostredne nadva-
zuju vlastné liecebné opatrenia.

Medzi vieobecné zdravotné zasa-
dy, ktoré musi dodrziavat kazdy chory,
patri:

spravna vyziva,

pohybovd liecba

odpocinok na vhodne upravenom

16zku,

+ pouzivanie ortopedickych pomdcok,
« spravne drZanie tela,

« Uprava pracovného prostredia,

+ spolupréca s lekdrom a zdravotnicky-

mi pracovnikmi.

Je potrebna osobitna diéta?
Nie je zndma ani potrebnd nejaka osobit-
na diéta. Najvhodnejsia je bezna, lahko
stravitelna, pestra energeticky hod-
notna strava. Ma obsahovat dostatok
bielkovin (najma v mlieku a mlie¢nych
vyrobkoch), zeleninu a ovocie. Na jedal-
nom listku méze byt maso (hovédzie,
telacie, baranie, brav¢ové, ryby, hydina)
i vajcia. V strave treba obmedzovat jedla
s vysokym obsahom glycidov (zemiaky,
mucne jedld, sladkosti, kolace, zakusky
atd.) a tuky. Prednost treba davat tukom
rastlinného pévodu.

Odpocinok na vhodne upravenej
posteli

Telesny i dusSevny odpocinok ma
priaznivy vplyv na zmierfovanie za-
palu. Najspravnejsie je striedat pracov-
nu aktivitu a odpocinok tak, aby chory
ukoncoval der bez pocitu priliSnej Unavy
a vycerpanosti. Vo vacsine pripadov staci
8 - 10-hodinovy odpocinok.

Ked choroba vzplanie, ¢as odpocinku
sa primerane predlzuje. Odpocivat vsak
neznameny, ze sa musi bez pohybu lezat
na posteli. Vhodné je chvilami sa rozhy-
bat, trochu si zacvic¢it, aby sa predislo
stuhnutiu chrbtice a koncatin.

Clovek travi takmer tretinu svojho
Zivota odpocinkom na osteli. Chory na
Bechterevovu chorobu musi osobitnu
pozornost venovat Uprave postele. Pri
bolestiach chrbtice totiz nachadza ulavu,
ked' si pod hlavu navisi niekolko vanku-
Sov. Takato poloha tela je viak nevhodn4,
pretoze urychluje vznik a vyvoj ohnu-
tia hrudného a kréného useku chrbtice
(obr. 8).

Chory ma odpocivat na rovnej, ne-
poddajnej posteli (obr. 9). M4 na nom
lezat rovno. Pod hlavou ma matlen jeden
vankus, ale este lepsie je naucit sa spa-
vat bez neho. Jednoduchym spésobom

Obrdzok 8. Nesprdvna postel.

Obrdzok 9. Sprdvna postel.

mozno postel vhodne upravit tak, ze pod
matrac vlozime dosky. Aby postel nebola
tvrdd, pouzivaju sa podlozky z molitanu,
ktoré sa poloZia na matrace. Pacient ma
leZzat v polohe naznak a obcas sa obratit
na brucho. Aj tato poloha brani ohnutiu
chrbtice, ako aj bedrovych a kolennych
kibov.

Ortopedické pomdcky

Pri predchadzani vzniku chybného zakri-
venia chrbtice alebo postavenia koncati-
novych kibov, pripadne pri ich napravani
je velmi dolezité pouzivat rozne typy ba-
riel, ortopedicku obuv, podporné apara-
ty a podobne.

Dalej st to osobitné pomécky, ktoré
chorym ulah¢uju vykonavat niektoré
bezné denné prace. Pri volbe vhodnej
ortopedickej pomodcky najlepsie poradi
lekar.

Ked' Bechterevova choroba postihne
kiby dolnych kon¢atin, va¢sinou sa stazi
chodza. Na jej ulahcenie pomoze zdra-
votna pali¢ka. Ma tvarovanu rukovat a na
druhom konci gumeny nasadec, ktory
chrani chorého pred poSmyknutim. Musi
byt primerane dlha, aby nebolo potreb-
né ohybat chrbticu a pali¢ku bolo mozné
drzat s laktom ohnutym asi v 30° uhle.

V tazkych pripadoch ochorenia tre-
ba pouzivat barly, a to bud kratke alebo
dlhé (podpazuidné) podla rady lekara.
Barly musia byt primerane dlhé, aby sa
pri chodzi udrzal vzpriameny postoj.
Vetky druhy bariel dostat na predpis
odborného lekara reumatoldga, ortopé-
da alebo odborného lekara pre fyziatriu
a rehabilitaciu.

Pri postihnuti néh hrozi vznik plochej
nohy. V takych pripadoch treba nosit
vhodnii obuv; ma byt lahka, ale pevng,
aby nedochadzalo k splostovaniu noznej
klenby. Ked'hrozi vybocenie ¢lenka, treba
nosit Snurovaciu obuv. Na ploché nohy
s vybocenymi palcami alebo inymi defor-
maciami prstov treba nosit $pecidlnu or-
topedickui obuv na mieru s vioZzkami pod
prie¢nu alebo pozdiznu klenbu noh.

Starostlivost o spravne drzanie
tela

Najzavaznejsou komplikaciou Bechte-
revovej choroby je vznik oblukovitého
ohnutia chrbtice dopredu tzv. hyperky-
féza.Vo vacsine pripadov je mozné tomu-
to ohnutiu predist, alebo aspon zabranit
vzniku prilisného skrivenia chrbtice. Ide
predovietkym o sustavnu a doéslednu
starostlivost o spravne drZzanie tela pri
praci, beznej dennej ¢innosti, ale aj pri
odpocinku. Pri chodzi treba drzat telo
vzpriamené, nehrbit sa, nepredklanat
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hlavu, nespustat plecia dopredu. Sprav-
ne treba telo drzat aj pri sedeni a lezani.

Pracovné prostredie

Pokial to zdravotny stav dovoluje, cho-
ry nielenze moze, ale mal by pracovat.
Pracovnd ¢innost napoméha zvysovat
sebavedomie chorého, ktory sa citi rov-
nocenny so svojimi spolupracovnikmi,
priatelmi i ostatnymi ludmi vo svojom
okoli. Pomaha tak lahsie prekondavat aj
rozne Uskalia choroby.

Pracovné prostredie by malo byt pri-
merane teplé, bez vacsich teplotnych
vykyvov a suché. Praca podla moznosti
nema byt jednotvarna. Nie je dobré dlho
sediet, stat, ale ani chodit. Najvhodnej-
$im zamestnanim pre chorych na Bech-
terevovu chorobu je polosedavé zamest-
nanie, pri ktorom pri sedeni alebo stéti sa
nevyzaduje dlhSie zotrvavanie v ohnutej
alebo skrutenej polohe. Nevhodné je
dvihanie a nosenie tazkych predmetov
alebo bremien. Pri praci v sede sa osved-
¢uje vysokad stolicka s operadlom alebo
primerane vysoky pracovny stol.

Ked chory neméze vykondavat pévod-
nu pracu alebo ked ju lekdr nepovazuje
za vhodn, chory by nemal klesat na du-
chu - do bezradnosti, ale snazit sa najst si
vhodnejsiu pracu. Avsak ani vtedy, ak sa
chory nemoze zamestnat, nemal by upa-
dat do beznadeje.Vzdy si mdze ndjst urci-
tu osobnu zalubu - svojho ,konicka“, aby
nemyslel stéle na svoju chorobu. Rovna-
ko ked' je priputany na postel, by nemal
stratit zaujem o dianie okolo seba a v Sir-
som okoli i vo svete. Aby sa vsak necitil
vyradeny a zbyto¢ny, musia mu v tom
poméct predovsetkym jeho najblizsi. Pri
liecbe Bechterevovej choroby ma velky
vyznam dévera a dobrd spolupraca cho-
rého s lekdrom, so zdravotnickymi pra-
covnikmi a jeho rodinnymi prisludnikmi.
S ochotou a zodpovedne treba prijimat
a plnit ich rady a odporucania. Prejavom
sustavnej spoluprace s lekdrom okrem
iného je aj pravidelné dochadzanie cho-
rého na kontroly, pri ktorych sa zhodno-
cuje celkovy stav, robia sa potrebné vy-
Setrenia a urcuje sa dalsia lie¢ba.

Na celkovy zdravotny stav bla-
hodarne pdsobi pobyt na cerstvom
vzduchu. Délezitou sucastou pohybo-
vej liecby je pravidelna denna chodza
formou aerobického cvi¢enia ( nordicka)
za pomoci dvoch 3pecidlnych paliciek.
Pobyt vo volnej prirode treba vyuzivat na
rozumné otuzovanie, primerané Sporto-
vanie. Pretekanie je nevhodné a navyse
nebezpecné, pretoze moéze lahko doéjst
k urazu. Rizikové su viak najma drazy
v oblasti chrbtice (zlomeniny stavcov).
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Komplexna liecba

Bechterevovej choroby

Komplexnd lie¢ba Bechterevovej choro-

by zahrnuje:

+ rehabilita¢né postupy, (pohybova liec-
bu, prostriedky fyzikalnej mediciny),

+ liecbu medikamentéznu - uzivanie
liekov,

+ lie¢bu reumo-chirurgicku.

Lie¢ba medikamentoézna - uzivanie
liekov

Pri liecbe Bechterevovej choroby sa
pouzivaju viaceré lieky, ktoré odpo-
ruca a predpisuje lekar. Osobitnu
skupinu tvoria tzv. nesteroidové an-
tireumatika (NSA). Charakteristické su
tym, Ze maju dobry, najma proti boles-
tivy a protizanétlivy ucinok, zmierfuju
bolest, rannu stuhnutost, ulahcuju vy-
konavat pohybovu lie¢bu, a tym zlepso-
vat funkénu schopnost. Vyuzivaju sa pri
lie¢be Sirokého okruhu zapalovych a ne-
zapalovych reumatickych chorob. NSA
pri liecbe Bechterevovej choroby pre
priaznivé Gcinky slizia najma pri ovplyv-
novani bolesti a ¢iastocne aj zapalovych
prejavov. NSA je najlepsie uzivat po jedle
a zapijat ich vodou, zasaditou mineral-
kou alebo mliekom, ¢im mozno predcha-
dzat Zalidocnym tazkostiam. Ked'sa viak
tieto dostavia, chory zvracia alebo ma aj
Ciernu stolicu, ktord je znakom krvacania
do traviaceho traktu, potom treba dalsie
uzivanie liekov ihned prerusit a vyhladat
lekdra. Rovnako je treba postupovat, ak
sa objavia difuzne opuchy na predko-
leniach, ktoré siahaju na ¢lenky a nohy.
Moze to signalizovat poskodenie obliciek
liekmi.

Dalsou skupinou liekov pri Bechtere-
vovej chorobe su lieky, ktoré priaznivo
ovplyviuju niektoré ukazovatele zpalu,
ako je sadlivost cervenych krviniek (sedi-
mentdcia krvi), C-reaktivny protein (CRP).
Predstavitelom tejto skupiny protizapa-
lovych liekov je Sulfasalazin (tabletky).
Pouziva sa prevazne pri periférnej forme
Bechterevovej choroby s postihnutim ki-
bov koncatin. Dennd dévka je 2 - 3g roz-
delena v dvoch davkach rano a vecer 2
tabletky. Pri liecbe je potrebna pravidel-
na kontrola laboratérnych vysetreni (krv-
ny obraz, sadlivost cervenych krviniek,
funkéné vysetrenie pecene, obliciek).

Celkové lie¢ba s hormonadlnymi pri-
pravkami (prednizoén, prednizolén, triam-
cinolén ai.) nema az na prechodné zlep-
Senie tazkosti Ziadne dlhodobo priaznivé
vysledky. Naviac je tu riziko zavaznych
komplikacii (odvapnenie - osteoporé-
za kosti najma chrbtice, nekréza hlavy
bedrového kibu ai.). Lokalne miestne

podavanie hormondlnych liekov (gluko-
kortikoidov) injekéne do kibovej dutiny
opuchnutych bolestivych kibov je indi-
kované, pretoZze priaznivo ovplyviuje
miestne zapalové prejavy (bolest, opuch,
kibovy vypotok).

Vyznamny pokrok v liecbe Bechtere-
vovej choroby je zavedenie biologickej
liecby. Jej podstatou je blokovanie, po-
tlacanie zapalovych elementov, ktoré
spbsobuju, vyvoldvaju chorobné zmeny
v postihnutych Struktdrach chrbtice a pe-
riférnych kibov konéatin. K biologickym
liekom pri Bechterevovej chorobe, ktoré
sa v stcasnosti pouzivaju patri inflixima-
b, etanerceptaadalimumab.Vyznacuju sa
vyraznym protizapalovym ucinkom. Na-
viac maju schopnost zastavit dalsi rozvoj
chorobnych zmien. Priaznivo ovplyviuju
liecbu Bechterevovej choroby klasickej
formy s postihnutim chrbtice, periférnej
formy s postihnutim periférnych kibov,
taktiez i postihnuté slachové upony. Je
nutné zdoraznit, Ze aj v priebehu biolo-
gickej liecby je potrebné pokracovat so
sustavnou pohybovou liecbou.

Reumochirurgickd liecba
Bechterevovej choroby

Zameriava sa predovsetkym na napravu
pokrocilého oblukovitého ohnutia chrb-
tice - kyfotické deformity hrudnikovej
chrbtice s naslednym predsunutim hla-
vy. Pacient neméze sa pozerat pred seba,
mozZe sa pozerat na zem tesne pred seba.
Operaciou mozno ohnutie chrbticu ¢ias-
to¢ne viac alebo menej narovnat.

Dal3ou potrebou - indikaciou reumo-
chirurgickej liecby byva ndhrada tazko
postihnutého bedrového kibu umelym
kibom (totdlna endoprotéza) s nasled-
nou uUpravou deformdcie, zlepsenim az
Upravou pohyblivosti kibu a tym zlepse-
nim schodze.

Pohybovd liecba
Pohybova liecba pri Bechterevovej
chorobe je v rehabilitacnom plane
vzdy na prvom mieste. Ide o systema-
tické pravidelné cvicenia, ktoré ucinne
pomaha udrziavat vzpriamené drzanie
tela, normalny tvar chrbtice, primerane
dobrt pohyblivost celej chrbtice, kibov
koncatin, najma bedrovych a ramennych.
Dalej poméha udrziavat pohyby hrudni-
ka a zlepsovat tak dychanie chorého.
Odborny lekar pre rehabilitaciu vy-
svetli kazdému pacientovi podstatu
cvicenia pri Bechterevovej chorobe.
Odporuci tie cviky, ktoré su pre neho naj-
potrebnejsie. Cvicit ho nauci rehabilita¢-
ny pracovnik. Vyzaduje si to obojstrannu
trpezlivost a urcity ¢as. Najma v tejto ob-
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lasti sa vyzaduje od chorého pocit zodpo-
vednosti a zmysel pre Uzku spolupracu.

Pre ulahcenie prace a celkovti orien-
taciu pri zostavovani programu cvice-
nia v domacom prostredi uvadzame
subor cvikov aj so schémou, ktory sa uz
pri Bechterevovej chorobe osvedcil. Po-
chopitelne, Ze nemozno precvicit denne
vietky cviky. Z celej skupiny si treba na
kazdy den zvolit niekolko cvikov a v na-
sledujucich dnoch ich striedat a obmie-
nat. Vyberame si cviky na kazdy usek
chrbtice a cviky na kiby kon¢atin.

Cvicit sa musi najmenej 20 - 30 minut
raz az dvakrat denne, rozhodne aspor raz
denne. Kazdy cvik treba aspon 10-krat
opakovat, na cvicenie sa sustredit a jed-
notlivé pohyby vykonavat ¢o najsvedo-
mitejsie. Treba si uvedomit, Ze cvicenie je
najlepsi spdsob, ako si uchovat spravne
drzanie tela so vzpriamenou chrbticou.
Je to v najvlastnejsom zdujme chorého,
pretoZe je zaiste rozdiel, ¢i chodi chory
s rovnou chrbticou alebo sa taZzkopadne
a obmedzene pohybuje s ohnutym chrb-
tom a so sklonenou hlavou, pripadne aj
s postihnutymi kibmi na koncatinach.
Pohybova lie¢cba pomaha udrzat celkovu
pohyblivost chorého.

Pokyny pre cvi¢enie v doméacom
prostredi: cvicit podla moznosti v lah-
kom oble¢eni, vo vzdusnej miestnosti
s optimalnou teplotou 15 - 20°. Cvicit
pomaly, pozvolna. Nevykonavat pohyby
prudké, svihové. Cvi¢it na nepoddajnej
posteli, na podlahe, pokrytej kobercom
alebo tenkym molitanovym kobercom.

Pri cvi¢eni moZno medzi jednotlivymi
cvikmi robit celkom kratke (1 - 2 minuty)
odpocinkové prestavky.

Po cviceni sa nemaju objavovat sil-
nejsie bolesti pretrvavajuce dlhsie ako 2
hodiny. Niekedy, najma po prvych cvice-
niach, sa zjavuje prechodnd Unava a bo-
lesti ,celého tele”. Je to dost obvykly jav,

ktory naznacuje, ze chory nebol dosial

zvyknuty pravidelne cvicit. Pocit Unavy
ma vsak ustupit do 24 hodin. Ked' sa po
cviceni zvysuje telesna teplota alebo bo-
lest a pocity Unavy pretrvavaju aj v nasle-
dujucich drioch, znamena to, Ze cvicenie
treba prechodne obmedzit ¢o do rozsa-
hu i trvania.

Pred vlastnym cvic¢enim sa odporu-
¢a teply kupel alebo sprcha. Zahriatim
organizmu sa uvolfuje napatie svalstva,
¢im sa ulahcuje pohyb. Nie vzdy je viak
mozné vykupat sa alebo osprchovat pred
kazdym cvi¢enim v domacom prostre-
di. Vtedy treba pred cvi¢enim uzit lieky
+uvolfujlce” svalstvo a zmiernujlce bo-
lestivost. Lieky predpisuje lekar. Uzivaju
sa priblizne 1/2 hodiny pred cvi¢enim.

CviCenie sa zacne lahkou celkovou
rozcvickou, potom sa precvici cela chrb-
tica a kiby kon¢atin.

Velky vyznam v ramci pohybovej
liecby sa pripisuje dychovym cvice-
niam na udrzanie primeranej pohyb-
livosti hrudného kosa pri dychani.
Skostnatenie malych kibov spajajucich
rebra s hrudnikovou chrbticou spdsobu-
je postupné obmedzovanie dychacich
pohybov hrudnika s jeho naslednou
stuhnutostou.

Dychové cvicenie hrudnika sa robia
kazdodenne rano a vecer 3 - 5 minut,
najlepsie na zaver kazdého cvicenia. Zd6-
raziiuje sa vyznam dychovych cviceni na
Cerstvom vzduchu, pri otvorenom okne
alebo pri vhodnych poveternostnych
podmienkach aj vonku.

Zvlast dolezité je dodrziavat pravi-
delnost cvicenia. Prerusit by sa malo iba
pri prechodnom vzplanuti zapalu, ktory
je spojeny so zvysenou teplotou, opuch-
nutim kibov alebo pri ndhlom zapale du-
hovky. Prestavku treba urobit aj pri inom
zavaznom ochoreni. Prerusenie v pohy-
bovej liecbe ma byt podfa moznosti ¢o
najkratsie.

Cvicenie, ktoré vykonava sam chory
vlastnou silou, bez pomoci, oznacujeme
ako aktivne cvicenie.

Cvicenie, ktoré vykonéava chory po-
mocou druhej osoby, sa oznacuje ako
pasivne cvicenie. Pri tomto druhu cvi-
¢enia druhad osoba, ktorou je obvykle re-
habilitacny pracovnik, pomaha chorému
pri dotahovani pohybu. Rodinného pri-
slusnika preto treba poucit a naucit aby
mohol chorému v domacom prostredi
pri cviceni poméhat.

Sportovanie pri Bechterevovej
chorobe

Skdsenosti potvrdzuju, Ze Sportovanie
pri Bechterevovej chorobe je velmi na-
pomocné a uzito¢né. Odporuca sa taky
Sport, pri ktorom sa zapaja cely pohybo-
vy apardt s chrbticou a koncatinovymi
kibmi. Cielom je udrzovanie a zlep$ova-
nie celkovej pohyblivosti, posilfiovanie
svalstva driekového, brusného i konca-
tin. Sportovanie pri Bechterevovej choro-
be nesmie viest k Urazovosti.

Vhodné sporty pri Bechterevovej
chorobe

Prvoradé je pldvanie v primerane teplej
vode v réznych polohach, najma kraul
a znak. Rovnako velmi prospesné je cvi-
Cenie vo vode, ktoré napomaha udrziavat
vzpriamené drZanie tela s rovnou chrbti-
cou, uvolnenie svalstva je lahsie, cvi¢enie
sa jednoduchsie vykonava. Pre chorého

su vhodné aj loptové hry napr. volejbal,
menej jednostranné ako bedminton, te-
nis, stolny tenis, Osozny je pobyt vo volnej
prirode, lahky beh cezpolny, v parku, v le-
se. Popri beZnej chédzi velmi hodnotnou
je tzv. nordickd chddza, ktord ramcovo
napodobniuje pohyby lyZiara. V podsta-
te ide o chddzu s dvoma vy3simi palica-
mi (podobnym lyZiarskym paliciam). Na
pohybovej aktivite sa podiela cely driek
s koncatinami. U¢inne sa posiluje svalovy
aparat, uvolfuje sa, zlepsuje sa pohybli-
vost a spravne formovanie a vzpriamené
drzanie chrbtice. Rovnako hodnotny zo
zimnych Sportov je beh na lyzach. Taktiez
napomaha vzpriamené drzanie chrbtice,
ako aj uvolfiovanie a zlepsovanie pohyb-
livosti. Nevhodné az nebezpelné je zjaz-
dova forma lyzovania.

Nevhodné - rizikové Sporty pri Bech-
terevovej chorobe su zapasenie, karate,
judo, futbal, hadzand, basketbal. Ne-
vhodné je pretekarske Sportovanie.

Cvicenia pre chorych
na bechterevovu chorobu
v domacom prostredi

Cvicenie chrbtice

Obrdzok 10. Stoj mierne rozkrocny, vzpa-
Zit: predklon - prsty rik co najvacsmi pri-
blizit k podlahe; vzpriam - predpazenim
vzpazit - zdklon hlavy - chrbdt prehnuty.

Obrdzok 11. Stoj mierne rozkrocny, vzpa-
Zit: uklon vpravo, potom vlavo.
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Obrdzok 12 .Stoj mierne rozkrocny, ruky
do tyla: lakte tlacit dozadu - tklony strie-

davo vpravo a viavo.

Cvicenie vo vzpore kla¢mo (,Stvornozky")

Obrdzok 13. Stoj mierne rozkro¢ny, vzpa-

Zit: predklon - prstami pravej ruky smero-

vat'k lavej nohe; vzpriam - predklon - prs-
tami lavej ruky smerovat k pravej nohe.

Cvici sa na rozprestretej deke alebo inej podlozke na zemi.

Obrdzok 14. Stoj mierne rozkrocny, ruky

vbok: otdcat trupom striedavo dolava
adoprava.

Obrdzok 15. Vzpor klacmo: liezt dopredu,
najprv stcasne pravou rukou a lavou no-
hou, potom lavou rukou a pravou nohou.

Obrdzok 16. Vzpor klacmo: liezt dopre-
du, najprv stcasne lavou rukou a lavou
nohou, potom pravou rukou a pravou
nohou.

Obrdzok 18. Vzpor klacmo: tahat dopredu
najprv pravé, potom lavé plece — kolend
a ruky ostdvaju na mieste.

Obrdzok 20. Vzpor klacmo: zdklon hlavy
— chrbat v drieku prehnuty (,labutia Sija”).
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Obrdzok 17. Vzpor klacmo: striedavo pri-
tahovat koleno k brade a potom zanozo-
vat, najprv pravou, potom lavou.

Obrdzok 19. Klak: sed na pdity a spdt do klaku; moZno dosadat aj vedla piat, vpravo, potom
vlavo.

Obrdzok 21. Vzpor klacmo: predklon hla-

vy — chrbat vyklenuty (,macaci chrbdt”).

Obrdzok 22. Vzpor klacmo: predklon
- vzpazit (ruky sa dotykaju zeme) — potom
paZe roztiahnut ¢o najviac od seba.
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Cvicenie krénej casti chrbtice
Réno, este v posteli, obracat hlavu na vankusi sprava dolava a spat. Opakovat 10 - 15-krét.

SN

Obrdzok 23. Sed na stolicke: striedavo Obrdzok 24. Sed na stolicke: tklony hlavy Obrdzok 25. Sed na stolicke: krizit hlavou
predklon a zdklon hlavy. striedavo vpravo a vlavo. striedavo vlavo a vpravo.

Cvicenie ramien, Sije a hlavy
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Obrdzok 26. Stoj spojny: upaZenim vzpa- Obrdzok 27. Stoj spojny: kruZit vystretymi Obrdzok 28. Stoj mierne rozkrocny: rame-

Zit - kmity vzad do vzpaZenia. ramenami. nd skrizit na prsiach - Svihom upazit.

Obrdzok 29. Stoj mierne rozkrocny: skr- Obrdzok 30. Stoj spojny: upazenim zapa-
Cit upazmo (ruky pred prsia, dlane dolu) Zovat.
- lakte tlacit vzad.

Cvicenie drieku, kolien, bedrovych kibov

_‘»_\EZEL

Obrdzok 31. Na rovnej nepoddajnej pod- Obrdzok 32. Lah na bruchu: striedavo Obrdzok 33. Lah na bruchu: dvihat hlavu
lozke denne dvakrdt lezat na bruchu zanoZovat lavou, potom pravou nohou a hornu cast'trupu.

aspon po 10 minut. Skusat pritom citat - stcasne striedavo otdcat hlavou vlavo,

knihu, noviny. potom vpravo.

Obrdzok 34. Lah na bruchu: dvihat hlavu. Obrdzok 35. Lah na bruchu: zdklon hlavy Obrdzok 36. Lah na bruchu, opriet celo
- zapazovat. o podlozku: striedavo zapaZovat.

13
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Obrdzok 37. Lah na bruchu: zapaZovat pravou a zanoZovat lavou rukou; potom opacne.

Obrdzok 39. Lah na chrbte, ruky do tyla:
predklon hlavy - bradu tlacit na prsia.

Obrdzok 40. Lah na chrbte, pripazit: dlane
opriet o podlozku, dvihat hornd cast trupu
— Uklony striedavo vpravo a vlavo.

Obrdzok 42. Lah na chrbte: kruZit lavou
vystretou nohou - pravd na podloZke, po-
tom opacne.

Obrdzok 45. Lah na chrbte: striedavo prita-
hovat kolend k brade, k nosu alebo k celu.

Cviéenie v lahu na boku

Obrdzok 47. Lah na lavom boku: vzpaZit
lavou - pravu ruku pokrcent opierat pred
hrudnikom - unoZovat pravou nohou; to
isté na opacnom boku.

Obrdzok 43. Lah na chrbte: striedavo roz-
noZovat a prinoZovat.

Obrdzok 38. Lah na chrbte, dlane na pod-
lozZke: striedavo krcit a vystierat nohy v ko-
lendch, ,bicyklovat"

Obrdzok 41. Lah na chrbte, pripaZit: strie-
davo prednoZovat, nohy v kolendch vy-
streté.

Obrdzok 44. Lah na chrbte: prekladat
jednu nohu cez druhd, mozno vytdcat aj
panvu.

Obrdzok 46. Stoj spojny, celom k stolicke sa postavit: lavou nohou na stolicku — pravou za-

noZovat, potom opacne.

Obrdzok 48. Lah na pravom boku: vzpa-
Zit pravou rukou - lavou pripaZit, potom
predpaZenim vzpaZovat; to isté na opac-
nom boku.

Obrdzok 49. Lah na pravom boku: vzpaZit pravou rukou - prednoZovat a zanoZovat lavou
nohou; to isté na opacnom boku.
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Dychové cvicenia na zlepsenie pohybli-
vosti hrudnika

Hlboky vdych a vydych. Pri vdychu pred-
pazenim vzpazit, vtiahnut brucho. Pri
vydychu predpazenim pripazit, uvolnit
brucho.

Pri dychovych cviceniach v fahu (na
posteli, na podlozke) polozit si ruky
k doInému okraju hrudnika - k dolnému
rebrovému obluku, pritom pomaly vdy-
chovat a vydychovat. Chorym, ktori dy-
chaju prevazne ,bruchom?, treba brusné
steny upevnit popruhom alebo vreckom
s pieskom.

Velmi ndpomocnym pre posilfiovanie
svalstva, zucastiujuceho sa na dycho-
vych pohyboch hrudnika, je spievanie
u pacientov, ktori maju v oblube tuto
¢innost. Pre pacientov ovladajucich hru
na niektory dychovy nastroj je rovnako
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uzito¢né hranie na takomto hudobnom
nastroji.

Cvicenie vo vode

Cvicenie vo vode je pre pacienta idealne.
Mozno ho v3ak vykonavat len v bazéne,
¢im sU moznosti vyuzivania tohto sp6-
sobu cvi¢enia dost obmedzené. Kde to
je vsak len trochu mozné, kde su na to
primerané podmienky, treba ich vyuzit
a cvicit v bazéne aspon 1 - 2-krat tyzden-
ne. Idedlne je, ked mozno pouzit cvicny
bazén fyziatricko-rehabilitatného odde-
lenia nemocnice.

Na cvi¢enie vo vode ma byt voda
37 - 39 °C tepla. Vyhodné je, ak pri hor-
nom okraji bazénu z vnutornej strany
je pripevnena ty¢, o ktord sa mozno pri
cvic¢eni zachytit. Nadlah¢ovanie vodou
umoznuje pacientovi vykonavat pohyby
vo vacsom rozsahu ako na suchu. Pred
zalatim cviCenia sa pacient najprv vo
vode zohreje az potom zacne cvicit cie-
lené cviky na chrbticu a korerové kiby.
Niekedy sa do bazénu umiestriuje 16zko
na zavese, ktoré umozruje cvicenie cho-
rého v lahu na chrbte.

Mimoriadny vyznam maju cviky na
koreriové kiby, to znamena kiby ramenné
a bedrové. Osvedcuje sa nacvik chodzi

po dlhsom priputani na 16zko alebo ked'

je chddza obmedzend a treba ju zlepsit.
Prvé kroky, ktoré mozno vo vode urobit
podstatne lah3ie ako na suchu, su pre
chorého aj velkym povzbudenim do dal-
Sieho cvicenia.

Cvicenie na ndradi

Cvicenie na néradi sa vo vieobecnosti via-
Ze na telocvi¢nu, niektoré druhy naradia
vSak mozno pouzit aj doma. Rebriny vyza-
duju na upevnenie nevelku plochu volnej
steny. Chory vystupi po niekolkych priec¢-
kach, zavesi sa rukami, nohy nechd volne
visiet. Je obrateny celom alebo chrbtom
k stene. Iny spdsob vyuZzitia rebrin: pole-
Ziacky na zemi telom kolmo k rebrine, ru-
kami $plhat po spodnych prieckach ¢oraz
vyssie, pritom vytahovat hornu polovicu
tela nahor a niekolko sekund vydrzat v ta-
kej polohe. Potom sa spustat opat k zemi.

Medzi dvere mozno upevnit hrazdu
alebo kruhy v takej vyske, aby sa chory,
ked' sa zavesi, nohami nedotykal zeme.
Hrazda mé byt dostatoc¢ne dlhg, aby boli
ruky ¢o najviac od seba.

Pri cviéeni na hrazde, kruhoch ale-
bo rebrinach sa chorobne skrivena
chrbtica narovnava hmotnostou tela,
skratené svaly chrbtice sa napinaju, brus-
né svalstvo sa posilfiuje.

Okrem cviceni na naradi je velmi
uzitoc¢né cvicit s loptou, so svihadlom,

s ¢inkami, s palicou - tycou, ktoru cho-
ry drzi vodorovne za chrbtom. Palica ma
byt asi 1m dlha. Jej pomocou sa narov-
nava hrudnd cast chrbtice. Rovnaky ucel
ma zdvihanie drevenej tyce za chrbtom
striedavo hore a dole. Ruku, drziacu hor-
ny koniec, tahat nahor, v dalsej faze ruku,
drziacu dolny koniec, davat nadol.

Fyzikalna a kupel'na liecba

Pod fyzikalnou liecbou rozumieme
liecbu pomocou ucinkov tepla, svetla,
elektrickej energie, vody, masaze. Fyzi-
kalna lie¢ba s vyuzitim réznych pristrojov
sa uskutocnuje vylucne na fyziatricko-re-
habilitatnom oddeleni zdravotnickych
zariadeni.

V domacom prostredi sa vyuziva
hlavne teplo. Vo vacsine pripadov priaz-
nivo posobi pri ,reumatickych” tazkos-
tiach a tak aj pri liecbe Bechterevovej
choroby.

Teplom sa dosiahne lepsie prekrve-
nie tkaniv, uvolfiuje sa napdtie svalov,
zmierfiuju sa bolesti a stuhnutost kibov.
Aplikacia tepla je dobrou pripravou na
pohybovu liecbu.

Zohrievanie organizmu sa dosahu-
je réznymi spdsobmi. V zdravotnickych
zariadeniach sa na to pouzivaju ucinné
pristroje. V. domacom prostredi sa vyuzi-
va teply vanovy kupel alebo sprcha. Inym
zdrojom tepla je soluxova lampa. Nieke-
dy je mozné pouzivat soluxové Ziarovky,
ktoré sa daju vloZit do normalnej objimky.
Soluxovou lampou postavenou do vzdia-
lenosti asi 25 cm sa postupne zohreje cela
chrbtica, pripadne kiby konéatin. Sta¢i na
to zakazdym 20 - 30 minut. Na prehrieva-
nie sa pouziva aj elektricky vankus alebo
elektricky teplomet, termofor, priamy
styk s teplymi a suchymi predmetmi
(keramické kachle, radidtory Ustredného
kudrenia, biolampa).

Dosiahnuté dobré liecebné vysledky
potvrdzuju opodstatnenost komplexnej
kupelnej lie¢by Bechterevovej choroby.

Kuapelnu liecbu navrhuje lekar, ktory
musi zodpovedne posudit, ¢i je pre cho-
rého vhodna.

Kupelna liecba sa neodportica v ob-
dobi vzplanutia zapalu, akutneho
zapalu ocnej dihovky, pri celkovom
oslabeni organizmu alebo pri inych
zavaznych ochoreniach.

Zdravotna starostlivost

0 pacientov s Bechterevovou
chorobou

Pacienti s Bechterevovou chorobou su
zaregistrovani u odborného lekdra reu-
matoléga v reumatologickych ambulan-
ciach.

Reumatologické ambulancie v Sloven-
skej republike su metodicky riadené Na-
rodnym Ustavom reumatickych chorob.
Vlysoko $pecializované zariadenie posky-
tuje konzilidrne ambulantné vysetrenia
a taktiez hospitalizaciu.

Podrobnejsie informdacie poskytuje
stranka Ustavu na internete www.nurch.sk.

Adresa Ustavu: Narodny Ustav reu-
matickych choréb, ndbrezie I. Krasku 4,
921 01 Piestany.

V Slovenskej republike je instituovana
pacientska organizacia: Liga proti reuma-
tizmu na Slovensku.

Adresa: Liga proti reumatizmu na Slo-
vensku, nabreZie I. Krasku 4, 921 01 Pies-
tany.

Telefén: 033/7301 414; 033/7969 111,
Fax: 033/7721 192

Hodnotenie funkcénej
schopnosti pri Bechterevovej
chorobe

V priebehu Bechterevovej choroby strie-
daju sa obdobia zhorSovania ¢i zlep3o-
vania. Potrebné je preto venovat pozor-
nost funk¢nej schopnosti postihnutych
orgénov: chrbtice a kibov. K hodnoteniu
funkénej schopnosti sa pouzivaju Stan-
dardné dotazniky, v ktorych su uvedené
otdzky zamerané na cinnost denného
Zivota. Dotazniky umoznuju paciento-
vi samému vyhodnotit svoje funkéné
schopnosti. Pri Bechterevovej chorobe sa
pouziva dotaznik BASFI. Bol vypracovany
v reumatologickom centre v meste Bath
v Britanii a nasiel v reumaoldgii Siroké
uplatnenie (tab. 1).

Pacient odpovie na kazdu otazku
uvedenu v dotazniku. Zaznamena v pri-
slusnej rubrike, ¢i ur¢itu ¢innost urobi
bez tazkosti alebo s tazkostami mensi-
mi alebo vacsimi alebo ju neurobi. Ked
¢innost urobi bez obtiazi, zapise v pri-
slusnom stipci nulu (0); &innost urobi
s mensimi tazkostami, zapise ¢islo 1 bod;
urobi s vacsimi tazkostami zapise cislo 2
body; ked'¢innost neurobi zapise 3 body.
Celkovy sucet bodov sa vydeli ¢islom 10,
tolko je otazok. Zistend hodnota moze
kolisat od nuly (0) po ¢islo 3. Nula vyjad-
ruje dobry funkény stav, vyssie hodnoty
1 - 2 body svedcia pre ciasto¢né funk¢-
né obmedzenie. Najvys$sia hodnota - 3
sved¢i pre vyrazné znizenie funkénych
schopnosti.

Funk¢né hodnotenie pacienta s Bech-
terevovou chorobou je velmi potrebné.
Lekérovi poskytuje cenné informacie
o priebehu a stave ochorenia z hladiska
funkénej schopnosti a méze byt bazou
pre daldiu liecbu medikamentéznu aj re-
habilita¢nu.
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Na zaver niekol'ko rad

Hoci je Bechterevova choroba vaznou
chorobou, véasnou a sustavnou lie¢eb-
nou starostlivostou ju mozno priaznivo
ovplyvnit a primerane zvladnut. Preto
ochorenie nemusi bezpodmienecne
viest k obavanému stuhnutiu a zdefor-
movaniu chrbtice, pripadne predcasnej

Na zaver este zopakujeme hlavné za-
sady, ktoré musi kazdy chory vo svojom
vlastnom zdujme dodrziavat na zlepse-
nie svojho zdravotného stavu:

1. pravidelne kazdy den cvicit,

2. odpotivat a spavat na nepoddajnej
rovnej posteli,

3. dodrziavat predpisanu zivotospravu,

5. spolupracovat s lekarom a déverovat
mu,

6. dochadzat na pravidelné kontroly,

7. uchovavat si pokojnud mysel a neupa-
dat do beznédeje.

MUDr. Viliam Svec, CSc.
Ndrodny ustav reumatickych choréb,

invalidite. 4. pravidelne uZivat predpisané lieky, Piestany
Tabulka 1. Dotaznik pre hodnotenie funk¢nej ¢innosti pri Bechterevovej chorobe (modifikovany BASFI)
Ofézka Ste schopny (3) Ano mens§:’:\zik°s:l:i';§limi Nie
cislo (0 bodov) (1bod) | (2 body) (3 body)
1. Natiahnut si ponoZky alebo panc¢uchy bez pomoci?
2. Zohnut sa v pase a zdvihnut zo zeme pero bez pomoci?
3. Dociahnut na policku nad Vasou hlavou bez pomoci?
4, Vstat zo stolicky bez opierok bez pouzitia ruk alebo inej pomoci?
5. Postavit sa zo zeme bez pomoci z polohy na chrbte?
6. Stat bez podpory po dobu 10 minut bez obtiazi?
7. Zdolat 10-12 schodov bez pouZitia bariel alebo palicky?
8. Pozriet sa za alebo na Vase rameno bez otocenia tela (otocenia
krku)?
9. Robit fyzicky namahavu pracu (napr. cvienie, domace prace, praca
v zahradke)?
10. Robit celodennu pracu doma alebo v zamestnani?

ako rizikovy faktor srdcovocievnych ochoreni

nizacie sa obezita definuje ako za-

vazné chronické ochorenie, ktoré
sposobuje nadbytok tukového tkaniva
(bieleho tuku) v organizme. Navonok sa
prejavuje ndrastom telesnej hmotnosti
nad normu stanovenu podla pohlavia,
veku a vysky. V sucasnosti obezita pred-
stavuje najcastejSiu poruchu latkovej
premeny u ¢loveka. Treba hned dodat, Ze
obezita je zévazny rizikovy faktor, ktory
ovplyviiuje morbiditu i mortalitu velkych
skupin pacientov. Je druhou najcastej-
Sou pric¢inou predc¢asnej smrti. Na prvom
mieste su stale — a to aj napriek obrovské-
mu pokroku v liecbe, diagnostike i pre-
vencii — srdcovocievne ochorenia. Epide-
miologické Udaje poukazuju na priamu
suvislost medzi  kardiovaskularnymi
ochoreniami a ukladanim tuku v brusnej
dutine (tzv. vnutrobrusna obezita). Na
druhej strane je zaujimavé, Ze obezita,
ktord sa doneddvna oznacovala aj ako
,syndrém blahobytu”, postihuje najma
sociadlne slabsie skupiny obyvatelstva.

Podl’a Svetovej zdravotnickej orga-
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Obezita spina vietky charakteristiky glo-
balnej epidémie (2, 4, 7).

Obezita na Slovensku a vo svete

Podla Organizicie pre ekonomicku
spolupracu a rozvoj ma na Slovensku
nadvahu takmer 58% obyvatelov a asi
tretina Slovakov je obéznych. Viac ako
60 % obyvatelov Slovenska trpinadvahou
- az48% muzov. Obezita prevlada u Zien
(26 %). Celkovo maju problémy s obezi-
tou priblizne 2 miliény Slovakov. Zauji-
mavé bolo zistenie, ze len 7% obéznych
[udi je v regiéne vychodnej Azie. Naproti
tomu v Kanade trpi obezitou az 36 % ludi,
na blizkom vychode 38% a v Juznej Afri-
ke je obéznych az 40% dospelych ludi.
Index telesnej hmotnosti tam dosahuje
priemernd hodnotu 29. V krajinach se-
vernej Eurépy priemerny index predsta-
voval 27 a v juznej Eurépe hodnotu 28.
Celkovo trpi obezitou 24 % muzov a 27 %
Zien. Dal3ich 30% muzov a az 40% Zien
ma nadvahu. Merania teda ukazali, ze
zvysok sveta vo vyskyte obezity dobieha

USA, krajinu, o ktorej sa predpoklada, ze
ma najviac obéznych obyvatelov. V USA
maju nadvéhu alebo obezitu takmer dve
tretiny dospelych [udi. Slovensko sa do-
stalo na Stvrté miesto za USA, Velku Brita-
niu a Australiu.

Nadvéha a obezita sa meraju pomo-
cou indexu telesnej hmotnosti, v ktorom
sa hmotnost v kilogramoch deli druhou
mocninou vysky v metroch. Za ,normu”
sa povazuje index od 18 do 25. Priindexe
v rozmedzi od 25 do 30 sa hovori o nad-
vahe a nad 30 uz o obezite (tab. 1). Index

Tabulka 1. Hodnoty pre BMI.

Norma pre Zeny BMI 19-24
Norma pre muzov BMI 20-25
Nadvdha BMI > 24/25-29
Obezita l. stupna BMI > 30-34
Obezita ll. stupna BMI > 35-39
Obezita lll. stupna BMI > 40
(morbidna, resp.
monstrozna obezita)
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telesnej hmotnosti sa nepouziva u aktiv-
nych $portovcov, deti a tehotnych Zien
(skreslené hodnoty). Obezita nie je len
esteticky nedostatok, ako si ludia ¢asto
myslia, ale podfa lekadrov zvysuje riziko
mnohych ochoreni vratane srdcovociev-
nych choréb, cukrovky a niektorych dru-
hov rakoviny (2, 6, 10).

Trendy v obezite

Americka asocidcia pre obezitu definova-

la niektoré véeobecné a regiondlne tren-

dy v obezite, medzi nimi nasledovné:

« v _mnohych rozvojovych krajinach
existuje obezita spolu s nedostato¢-
nou vyzivou,

« v ekonomicky rozvinutych regiénoch
rozvojovych krajin méze byt percento
vyskytu obezity rovnako vysoké ako
v priemyselnych krajinach,

« vo vseobecnosti je vacsie percento
obezity u zien ako u muzov, muzi
maju vacsie percento nadvahy,

« vyskyt obezity u deti a u adolescentov
narasta v rozvinutych aj v rozvojovych
regionoch,

« obezita je relativne zriedkavd v af-
rickych a azijskych rozvojovych kra-
jindch, a ak sa vyskytuje, tak viac
v mestskej ako vo vidieckej populdcii,

- mnohé krajiny juhovychodnej Azie
prechadzaju ,nutricnou zmenou”, kto-
ra obsahuje zmenu Struktury stravy,
znizovanie fyzickej aktivity a rapidny
nérast vyskytu obezity,

+ niektoré krajiny vo vychodnom Stre-
domori udévaju vysoky vyskyt obezi-
ty u dospelych, hlavne Zien. Tieto
percentd vyskytu su vo vieobecnosti
vys$sie ako u Zien vo vacsine priemy-
selnych krajin,

« vyskyt obezity v Europskych krajinach
narastol v poslednom desatroc¢i o 10
- 40 %.

Je potrebné zvysit zdravotné uvedo-
menie fudi. Telesnd hmotnost ¢loveka
je vysledkom energetickej rovnovahy
organizmu. Je dolezité, aby sa tato rov-
novaha stala ,Zivotnym Stylom” a nielen
kratkodobou moédnou zmenou (na pol
roka, ¢i rok). V takomto pripade by zavaz-
né obezita nemala byt problémom (4, 10,
11).

Tuky v ludskom tele

Tuky su jednou z troch zékladnych
zloziek ludskej stravy. Su to zlugeniny
tvorené kyselinami s dlhym retazcom
(mastnymi kyselinami) a alkoholom (gly-
cerolom). Na zédklade svojej chemickej
Struktury sa jednoduché tuky oznacuju
ako triacylglyceroly (TAG). TAG su zakla-
dom mnohych procesov latkovej preme-

ny v organizme, a to ako stavebné latky

na tvorbu komplexnejsich zlucenin, ako

sucast bunkovych membran a ich nahro-
madenie vo forme zdsob ma aj ochrannu

(tepelnoizola¢nu) funkciu. Tuky zabrariu-

ju napr. vysusovaniu pokozky.
Zakladnou funkciou tukov je usklad-

nenie energie. Tuky z potravy sa v tra-
viacom trakte Stiepia pomocou enzy-
mov a ZI¢e na mensie zlozky, ktoré sa
nasledne vstrebavaju a slizia ako zdroj
energie. Cast, ktora sa nevyuzije na kry-
tie energetickych potrieb organizmu, sa
opat premiena na TAG a uklada v predi-
lekénych miestach organizmu vo vnutri
tukovych buniek (adipocytoch). Tuk ulo-

Zeny v tukovom tkanive méze byt pou-

Zity na latkovu premenu, ak si to bude

vyzadovat momentalna situacia, napri-

klad pri dlhotrvajucom hladovani. Za
normalnych podmienok existuje rovno-
vaha medzi tukovymi zadsobami a ener-
getickymi  poziadavkami organizmu.

RozliSujeme dva typy tuku:

+ biely tuk je bohaty na TAG, je ulozeny
najma v podkozi a okolo organov lud-
ského tela, ma ochrannu ulohu a sluzi
ako zasobaren energie,

+ hnedy tuk je chudobny na TAG, je ulo-
Zeny na urcitych miestach organizmu,
ako je Sija, pazuchy, medzi lopatkami
a rebrami. Jeho hlavnou ulohou je
tvorba tepla s cieflom udrzat telesnu
teplotu v normalnom rozmedzi (2, 3).
Percentualne zastUpenie tuku v or-

ganizme Stihlej Zeny je 20 - 30%, je to

o nieco viac ako v tele stihleho muza (12

- 20%). Spbsob ukladania tuku v fud-

skom tele je rozny (obr. 1). Nie kazdy tuk

predstavuje rovnaké zdravotné riziko.

Zdravotnou hrozbou je tzv. vnutrobrus-

na obezita (vyjadrena zvySenou hodno-

tou obvodu pésa), vacsinou spdsobena
hromadenim tukového tkaniva v brusnej

Dyslipidémia

LDL A, celkové tuky N
Triacylglyceroly A
Apo-B M, HDL V

Dysfunkcia endotelu

K

Protromboticky stav ?
Fibrinogén M
PAI-1 A

Visceralna
obezita

l

dutine a v blizkosti hlavnych vnutornych
organov ludského tela. Takyto sposob
ukladania tukov je priamo spojeny so
vznikom kardiometabolickych rizikovych
faktorov, akymi su vysokd hladina glu-
kézy v krvi, poruchy metabolizmu tukov
a vysoky krvny tlak, ktoré mézu viest ku
vzniku srdcovocievnych ochoreni a k dia-
betes mellitus II. typu.

PriCiny obezity

Priciny obezity su r6zne. Rozpoznanie
priCiny obezity je délezité pre spravnu
liecbu. Je potrebné dostat do povedo-
mia postihnutych ludi, ze Uspech univer-
zalnych redukénych diét alebo cajov je
deklarovany vacsinou len v reklamnych
spotoch. Ludom s nadvéhou nepomozu
ani dobre mienené rady typu ,menej
jedzte a viac sa hybte”. Obezita je ovela
komplexnejsie ochorenie, ktoré sa méze
nenapadne spustit napr. prejedanim, ale
ktoré sa rychlo rozvinie do stavu, ked' pa-
cient uz nedokaze jednoducho obmedzit
prijem potravy, nedokéze prekonat zni-
Zenu pohyblivost a obezita sa fixuje.

Faktorov, ktoré sa uplatriuju pri vzniku
a fixacii obezity, je niekolko: geneticky
vplyv alebo dedi¢nd predispozicia, stra-
vovacie navyky, ochorenia pohybového
aparatu, Urazy, ktoré viedli k obmedzeniu
hybnosti, psychické alebo psychologické
priciny, dlhodobo pdsobiaci stres, diabe-
tes mellitus, rézne iné najma metabolické
a neurohormonalne ochorenia, vedlajsie
alebo sprievodné ucinky niektorych lie-
kov ainé.

Rovnica vzniku nadvahy a obezity je
neuprosna: hmotnost sa zvySuje, ak pri-
jimame viac energie, ako organizmus na
telesné aktivity spotrebuje. Sposob Zivota
sa v sucasnosti dramaticky zmenil, Zivot
je ovela pohodinejsi, ¢lovek nemusi ,fy-
zicky bojovat” o prezitie, efektivne hos-

Hypertenzia ’avej komory srdca
Kongestivne zlyhanie srdca

<

Inzulinova rezistencia
Glukoézova intolerancia
Hyperglykémia, DM 2.typ

@ Renilna hyperfiltracia
Albuminiria

Zapalova odpoved

Obrdzok 1. Patofyziolégia viscerdlnej obezity.
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podarstvo produkuje nadbytok potravy,
mechanizicia a robotizacia v priemysle
odstranuje fyzicki pracu, na chronicky
nedostatok pohybu trpi uz mladez. Ne-
pomerom medzi prijmom potravy a vy-
dajom energie sa vyvija akysi ,syndrém
blahobytu”.

Uz dlho sa diskutuje o tom, ¢i je
pri¢inou obezity viac genetika alebo
prostredie. U ¢loveka sa v procese jeho
fylogenézy vyvinul genotyp, ktory dovo-
[uje uskladnovat energiu vo forme tuku.
LenZe na rozdiel od minulosti to dnes
pre mnohych znamena velky zdravotny
problém. ZjednoduSene mozno k podie-
lu genetiky na nadvahe a obezite pove-
dat, Ze gény mozu byt predpokladom
nadvahy alebo obezity, ale redlnu hmot-
nost ¢loveka v kone¢nom dosledku urcu-
je strava (zlozenie a mnozstvo) a telesna
aktivita. Prijem nadbyto¢ného mnozstva
kalorii, sedavy spbsob zivota, alebo obo-
je vedu po ur¢itom case vzdy k nadvéhe
a obezite.

K pri¢cinnym faktorom vzniku obezity
patria:

Dedic¢né faktory: genetické suvislos-
ti obezity su dokazané. Obézni rodicia
maju viac ako 75% $ancu, Zze budu mat
obézne deti. Tazko odlisit, ¢i ide skuto¢ne
o dedi¢nu néachylnost na vznik obezity,
alebo sa obezita u deti vyvija v dosled-
ku nespravnych stravovacich navykov
v tychto rodinach. U¢ast dedi¢nej predis-
pozicie sa nepriamo potvrdila, ked' u deti
adoptovanych obéznymi partnermi sa
obezita nevyvinula.

Stravovanie: nadmerny prijem potra-
vy nepochybne podporuje vznik obezi-
ty, priom pod nadmernym prijmom
sa rozumie také mnozstvo kaldrii, ktoré
organizmus nedokaze spalit pri svojej
kazdodennej aktivite. Na druhej strane
tvrdenie, Ze obezita vznika iba nasled-
kom nadmerného jedenia, by bolo prilis
zjednodusené. Aj stravovanie vyznam-
ne ovplyviuju niektoré zlozvyky (napr.
rychle jedenie, jedenie v priebehu dna
medzi hlavnymi jedlami, vecerné a no¢-
né prejedanie, strava bohatd na cukry
a zivocisne tuky). Diéty a zlé stravovacie
navyky sa mézu navzajom kompenzovat
aj viac rokov bez vzniku obezity. Clovek
si uz od detstva zvykd na urcity denny
objem stravy (vytvorenie pocitu sytosti).
Tento objem sa fixuje ako miera prijmu
stravy a len tazko sa prestavuje na iny. Ak
sa objem stravy priebezne nereguluje,
moze to vyustit do zvysenej hmotnosti
v priebehu rokov subeZne so znizovanim
telesnej aktivity. Pri¢iny obezity treba
hladat uz v detstve. Dokazalo sa, ze pri
nadmernom prijme potravy v detstve sa
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zmnozuje pocet tukovych buniek (neskér
sa ich pocet uz nemeni). Jedinci s vyssim
poctom tukovych buniek su predispono-
vani k zvySovaniu hmotnosti a obezite.

Psychologické faktory: niektori je-
dinci v urcitych stresovych situaciach re-
aguju zvySenym prijmom potravy, najma
vysokokalorickych jedal. Ide najma o si-
tudcie spojené s Uzkostou, depresiou ale-
bo banalnou nudou. Casto sa stretdvame
s jedincami, ktori vyslovene potrebuju
neustale nieco jest, napr. pri sledovani
televizneho programu, poditacovych
hrach, ¢itani knihy. U obéznych jedincov
prisna diéta vyvolava priznaky depresie.
Toto kontrastuje so skutocnostou, zZe
obézni jedinci su skupinou obyvatelstva
z6d. Treba povedat, ze vynimkou je situa-
cia, ked za¢nu striktnu diétu a nadmerne
sa zaoberaju svojim telesnym vzhladom,
¢o zvycajne vedie k pocitom tzkosti.

Kulturne a socidlnoekonomické
faktory: v sucasnosti sa vo vyspelych
krajindch prejavuje paradox, Zze obezi-
tou trpia najma socidlne slabsie, resp.
najslabsie skupiny obyvatelov. Z hladis-
ka vzdelania vyskyt obezity prevazuje
medzi skupinami obyvatelstva s niz$im
stupfiom vzdelania, a to najma u Zien.
U muzov tento vztah neplati, alebo do-
konca méze byt aj opacny (robotnicke
zamestnania su fyzicky naro¢nejsie). Nie-
¢o podobné mozno pozorovat v suvis-
losti s ekonomickou Urovriou; kym Zeny
z vyssich spolocenskych vrstiev su zvy-
Cajne Stihle, u muZov je to presne naopak
a nadvaha v tejto skupine suvisi s ich se-
davym zamestnanim. Tieto pozorovania
nemaju vseobecnu platnost a existuju
mnohé vynimky.

Vsetky tieto faktory ovplyruju nachyl-
nost k obezite, no zakladom jej vzniku je
nerovnovaha medzi energetickym prij-
mom (zvyseny prijem) a vydajom (znize-
ny vydaj). Treba si uvedomit (pri urcitom
zjednoduseni), ze jedinec nemo6ze byt
obézny, ak ma dlhodobo nizsi energetic-
ky prijem ako vydaj, ale na druhej strane
obezita mo6ze vzniknut aj pri normalnom
energetickom prijme, ak ¢lovek nevyko-
ndva prakticky nijaku fyzicku aktivitu.

Prijem potravy je riadeny chutou do
jedla, ktord je kontrolovand impulzmi
z centra hladu a sytosti, umiestnenymi na
Urovni mozgovej Struktiry oznacovanej
ako hypotalamus. Pri obezite sa nadmer-
ny prijem potravy dava do vztahu s po-
ruchou regulacie na Urovni centra hladu
a sytosti. Postihnuty jedinec strdca pojem
o hranici, kde sa kon¢i skuto¢na potreba
organizmu a zacina sa prejedanie. Obéz-
ni ludia podcenuju prijimané mnozstva

potravy az o 30 % - to znameng, Ze zjedia
az o tretinu viac, ako udavaju.

Energeticky vydaj predstavuje druhy
pél tejto rovnovahy. Metabolizmus pred-
stavuje velku cast energetickej spotreby
organizmu za normdlnych podmienok.
Bunky potrebujui energiu na udrzanie
svojej Struktury a vykonavanie funkcii.
Dalsia ¢ast energie sa spotrebuje pri
tvorbe tepla, ktoré sa vyuziva na udrza-
nie vhodnej telesnej teploty. V tomto
pripade ako zdroj sldzi najma hnedy tuk.
Priblizne len 20% energie, ktoru prijima-
me potravou, sa spotrebuje na dennu
fyzicku aktivitu. Ak chceme dosiahnut
rovnovahu medzi prijmom a vydajom
energie, musime sa snazit ovplyvnit pra-
ve ostavajucich 80 %. Vo vieobecnosti
sa obézni jedinci snazia vyhybat kazdej
nadbytocnej telesnej Cinnosti (pouziva-
nie vytahu namiesto schodov, dopravné
prostriedky namiesto chodenia pesi), ne-
maju zaujem o Sport.

Z faktorov, ktoré najviac ovplyviuju
vznik nadvahy a obezity, su najddleZitejsie
tie, ktoré moze a dokaze pacient kontrolo-
vat sam.Zmenit hmotnost mozno zmenou
nespravnych stravovacich a pohybovych
navykov, prevenciou a odburanim stresu
(relaxacia a pohyb v prirode) a znizenim
prijmu energeticky bohatej potravy. Zni-
Zovanie hmotnosti musi byt pomalé a po-
stupné (priemerne 0,5kg za tyzden). Z le-
kérskeho hladiska je cielom lie¢by obezity
znizenie hmotnosti 0 5 - 10%, ¢o sa pre-
mietne priemerne do prediZzenia priemer-
ného veku zZivota o 2 - 4 roky (7, 9).

Androidny a gynoidny typ
obezity

V poslednom Case sa stretdvame s novsim
rozdelenim obezity: podla povodu, v za-
vislosti od veku nastupu, podla typu roz-
loZenia tuku.

1. Podla pévodu rozliSujeme obezitu
primarnu - najastejsia, tzv. izolovana
formu obezity, a sekundarnu obezitu,
ktora v dosledku réznych ochoreni (poly-
cystické vajecniky, hypotyredza, niekto-
ré mozgové nadory, ako aj pri uzivani
niektorych liekov zo skupiny antidepre-
siv, antihistaminik, kortikoidov atd.). Viy-
lie¢enie (odstranenie) zakladného ocho-
renia vedie k Uprave obezity.

2.V zévislosti od veku zacatia obezity
ju delime na dlhodobu obezitu - obja-
vuje sa v detstve alebo v obdobi dospie-
vania, ma silny dedi¢ny podklad a vyka-
zuje tendenciu pretrvavat po cely Zivot,
a obezitu dospelosti — zacina sa pribliz-
ne v 30. roku Zivota; suvisi so znizenim te-
lesnej aktivity a sedavym zamestnanim.
Moznosti liecby su vacsie.
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3. Velmi zndme je delenie podla roz-
loZzenia tuku v organizme - androidna
obezita - nahromadenie tuku sa vysky-
tuje v oblasti tvére, krku, na trupe a ty-
picky okolo pupka na bruchu. Tuk sa hro-
madi nielen v podkoZi, ale aj v Utrobach
brusnej dutiny. Tento druh obezity je ¢as-
ty u muzoy, ale aj Zien po menopauze.
Androidnl obezitu oznacujeme aj ako
centrdlna obezita tvaru jablka; gynoid-
nu obezitu - tuk mé tendenciu hromadit
sa na bokoch, zadnej ¢asti tela, stehnach
a nad lonovou kostou. Je ¢astejsia u Zien
ado velkej miery je aj kozmetickym prob-
[émom; diftizny typ.

Rozdelenie obezity je doélezité preto,
lebo osoby s androidnym typom maju vy-
znamne vadsie riziko naslednych ochore-
ni a komplikacii. Zistilo sa totiz, ze brusny
tuk produkuje volné radikaly, je aktivnym
endokrinnym orgdnom, ktory produkuje
hormoény, cytokiny, rézne zépalové latky
a iné (napr. IL-1, IL-6, TNFa, NEFAs, PAI-1,
leptin, prostaglandiny, adiponektin, re-
zistin, angiotenzinogén). Tukové bunky
medzi ¢revnymi klu¢kami nie su len oby-
¢ajnym skladiskom energie, ale suvisia
s rozvojom cukrovky, poruchou metabo-
lizmu tukov, zvysenym krvnym tlakom,
dysfunkciou endotelu a v kone¢nom dé-
sledku celého radu zavaznych ochoreni.

Brusna obezita je stiicastou tzv. smr-
tiaceho kvarteta - obezita, hyperglyké-
mia, hyperlipémia a hypertenzia. Stav
oznacujeme ako metabolicky syndrom.
Zakernost tejto kombinacie spocivavtom,
Ze v prvej faze sa nepremieta nijako ne-
gativne do zdravotného stavu pacienta,
pacient sa citi subjektivne relativne dob-
re. Zdravotné problémy sa viak postupne
rozvijaju. Vedu k diabetes mellitus 2. typu,
ICHS, infarktu myokardu, mozgovej mftvi-
ci ainym zdvaznym stavom. Ludia s meta-
bolickym syndrémom maju trikrat vy3siu
Umrtnost na ischemicku chorobu srdca.
Ak sa ¢lovek stane obéznym napr. vo veku
20 - 44 rokov, ma 6-nasobne vyssie rizi-
ko zvyseného krvného tlaku v porovnani
s osobou, ktora pribrala vo vekovom roz-
medzi 45 - 74 rokov.

Cena za obezitu
Najnovsia studia realizovana v Centre pre
kontrolu a prevenciu choréb odhaduje,
Ze v Spojenych Statoch je roc¢ne pribliz-
ne 112 000 Umrti spajanych s obezitou.
Zdravotny urad vo Velkej Britanii odha-
duje, ze do roku 2010 bude v tejto krajine
obézny kazdy treti dospely a kazdé piate
dieta (spolu 13 miliénov ludi).

Na celom svete nadvédha a obezita
ovplyviuju nielen zdravotny stav jednot-
livcov, ale zdsadnym spdsobom zvysuju

aj celkové naklady na zdravotnu starost-

livost. V Spojenych $tatoch sa priame

zdravotné néklady suvisiace s obezitou
roku 1995 odhadli na 52 miliard dolarov,

redlne naklady roku 2003 boli uz 75 mili-

ard doldrov.

Obézni a fudia s nadvdhou maju signi-
fikantne vacsie riziko, Ze sa u nich vyvinie
zadvazné chronické ochorenie, vratane
diabetu 2. typu a kardiovaskularnych
ochoreni. Z daldich Statistik vyplyva, ze
obezita je rizikovym faktorom vzniku
mnohych portch na Grovni metabolic-
kych procesov a fungovania jednotlivych
organov.

K hlavnym komplikéciam obezity pat-
ria:

« srdcovocievne postihnutie: obezita je
Uzko spata s dalsimi kardiovaskularny-
mi rizikovymi faktormi, ako su hyper-
tenzia, zvysena hladina cholesteroly,
pricom zndsobuje ich 3kodlivy vplyv
na srdce a obehovy systém. Obezita
podporuje rozvoj aterosklerdzy, ICHS
a zvysuje pracu srdca (zhorsené diasto-
lické funkcie, zvyseny periférny odpor),

. kostné a kibové postihnutie: narast
telesnej hmotnosti vedie k pretazeniu
kibov (bedrovy a kolenny kib, chrbti-
ca), ktoré v mladom veku méze pre-
biehat nepozorovane, ale v dospelosti
byva pri¢inou chronickej bolesti,

- diabetes mellitus (cukrovka): obezita
je hlavnou pri¢inou vzniku cukrovky
2. typu, ktord sa zvycajne objavuje
v dospelosti nasledkom rezistencie
organov proti podsobeniu inzulinu.
Inzulinovu rezistenciu pozorujeme
Casto prave u jedincov s nadbytkom
telesného tuku. Znizenie telesnej
hmotnosti 0 20% vyznamnym sp0so-
bom zlepsuje kontrolu hladiny cukru
v krvi u tychto pacientov, ¢asto natol-
ko, Ze mozno vysadit lie¢bu cukrovky
a udrziavat primerané hladiny len dia-
betickou diétou,

« dychacie tazkosti: obéznijedinci mozu
mat tazkosti so spravnou ventilaciou
plic v dosledku postihnutia branice,
ktord je hlavnym dychacim svalom
Cloveka. Spankové apnoe (kratko-
dobé zastavenie dychania) sa obja-
vuje Castejsie u jedincov so zvysenou
hmotnostou a obezitou.,

« daldie ochorenia: dna, ZI¢ové koliky,
zvysend hladina cholesterolu, obli¢ko-
vé zlyhanie, trombozy sa tieZ vyskytu-
ju Castejsie u obéznych jedincov. Uka-
zalo sa, ze niektoré typy nadorovych
ochoreni (napr. rakovina prostaty, prs-
nika, kr¢cka maternice alebo konec¢ni-
ka) Castejsie postihuju obéznych ludi
(pricina nie je znama).

Morbidna obezita je pojem oznacu-
juci extrémnu obezitu, ktora je vyjadrena
BMI nad 40 (viac ako 50kg nad idedlnu
hmotnost). Morbidnu obezitu sprevadza
vysoké riziko vzniku zdvaznych kompli-
kdcii, ako srdcové zlyhanie, stukovatenie
pecene, dychovad nedostato¢nost a ne-
kontrolovatelna cukrovka. Tito pacienti
su ohrozeni aj vy$Sou pravdepodobnos-
tou nahleho Umrtia (cievna mozgova pri-
hoda, infarkt myokardu, nahla kardialna
smrt). Prognéza je pre pacienta nepriaz-
niva.

Moznosti ovplyvnenia obezity
Podstatou tzv. pyramidy zdravej vyzivy je
»dennd kontrola hmotnosti a davkovana
pohybova aktivita”. Komplexny pristup
obsahuje regulaciu prijmu a vydaja ener-
gie. Zakladom je uprava vyzivy (mnoz-
stvo, zlozenie, frekvencia), zvysenie fy-
zickej aktivity, celkovd zmena Zivotného
Stylu a az potom podpornd liecba. Treba
pripomenut, ze akykolvek liek je ucinny
hlavne v spojeni s Upravou Zivotného
Stylu. Lieky na chudnutie by mal pacient
uzivat len pod dohladom odbornika
a ako sucast dlhodobej lie¢by. Neodpo-
ruca sa uzivat volnopredajné pripravky,
ktoré sice v reklamach sfubuju az,zazrac-
ne priaznivy a rychly efekt’, ale bez kon-
troly a spolupréce s lekdrom, spravidla
vyvolavaju viac komplikécii ako pozitiv.

Obezita je jednym z najtazsie liecitel-
nych ochoreni. Zvladnutie ochorenia si
vyZaduje vysoky stuper spolupréce a dis-
cipliny zo strany postihnutého jedinca
a komplexny pristup zo strany zdravotni-
kov. Prvy krok, tak ako aj pri inych ocho-
reniach, je dosiahnut, aby pacient obezi-
tu akceptoval ako chorobny stav a chcel
sa liecit. AZ potom mozno urcit liecebny
plan, edukovat pacienta a pripravit ho
na naro¢nu a dlhodobu lie¢bu, zmenu
Zivotného Stylu, spdsobu stravovania
a vhodné pohybové aktivity. Pre kazdé-
ho pacienta s obezitou, ktory sa rozhod-
ne liecit, by mal lekar pripravit individu-
alny plan. Sucastou liecby je pravidelné
sledovanie zdravotného stavu a preven-
cia moznych komplikacii. V praxi sa skor
stretdvame s neodbornymi pristupmi
k liecbe obezity (zazratné diéty, rozne
volnopredajné lieky a pod.), ktoré v mno-
hych pripadoch nielenZe nie su Gcinné,
ale moézu ohrozit pacientovo zdravie.

Lie¢cbu obezity mo6zeme rozdelit do 4
podskupin.

1. Stravovanie

Vyrovnané stravovanie - strava musi
byt nizkokaloricka, vyvazend nutricne
i kaloricky vzhladom na fyzicku aktivitu
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pacienta. 55 - 60% konzumovanych ka-

[6rii by malo pochéadzat z cukrov (chlieb,

cestoviny, zelenina, zemiaky, strukoviny).

Bielkoviny by mali predstavovat 15%

energetického prijmu (chudé varené

masa, ryby, divina, mlieko, vajcia). Tuky
by mali pokryvat 30 - 35 % celkovych ka-

[6rii (maso, olivovy olej, ryby, mlieko, syr).

Pri kazdej diéte je nevyhnutné dbat na

dostatocny privod vitaminov a vldkniny.

V rdmci pitného rezimu sa odporuca vy-

pit 1,5 - 2 litre tekutin za den (Cista voda,

minerélne vody, Ziadne sladené napo-
je). Je potrebné vyhybat sa potravindm

s vysokym obsahom tuku, vypraZzanému

masu, sladkostiam a alkoholu. Diéta musi

byt individudlna, prispdsobena potre-
badm a moznostiam kazdého pacienta.

Len tak sa mozno vyhnut zlyhaniu. Nie

je vhodné kategoricky zakazovat celé

skupiny potravin.Vhodnejsie je,preroko-
vat” s pacientom konzumdciu niektorych
jedal, ¢im sa vacsinou dosiahne aj lepsia
spolupraca pri dodrziavani diéty.

K prevencii obezity prispievaju aj
spravne stravovacie navyky:

+ nevynechdvat ranajky, medzi hlavny-
mi jedlami nejest, celodennu stravu
rozlozit do 5 davok,

« pri jedle si davat do ust malé kusky,
jest pomaly, dobre poZut potravu.
Vzdy jest pri prestretom stole, pose-
diacky, najlepsie na tom istom mieste,

« pouzivat mensie taniere, nepridavat si
jedlo, nikdy nejest dve jedla naraz, pri
jedle nerobit nijaku inu ¢innost,

+ po skonceni jedla ihned vstat od sto-
la,

« nakupovat podla vopred napisané-
ho zoznamu, nenakupovat potraviny
hladny, ale vzdy po jedle,

+ poziadat o dodrziavanie zasad sprav-
neho stravovania celu rodinu.

2.Telesné cvicenie

Telesné cvicenie (Sport, fyzickd praca)
zvysuje energeticky vydaj. Znizenie ener-
getického prijmu a zvyseny energeticky
vydaj sa premietnu do Ubytku telesnej
hmotnosti. Bez telesného cvicenia by
jedinec so sedavym spOsobom Zivota
mohol zostat obézny aj napriek dodrzia-
vaniu striktného diétneho stravovania.
Telesné cvicenie musi byt prisposobené
schopnostiam kazdého jedinca. Vo vie-
obecnosti sa odportca plavanie, bicyk-
lovanie a rychla chédza. Je ddlezité, aby
sa pravidelné cvicenie stalo pre pacienta
stcastou jeho denného rezimu. Preto vo-
lime spociatku telesné aktivity, ktoré su
pre pacienta prijatelné, nenasilné a pri-
jemné. Intenzita a frekvencia cvicenia sa
musia prispésobit moznostiam a ,voli“
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jedinca. Odporuca sa predovsetkym ae-
rébne cvicenie, bez zataze. Pri cvic¢eni
so zatazou sa modze stat, Ze organizmus
v snahe zvladnut zvysenu zataz, zacne
naberat svalovi hmotu a hmotnost sa
prechodne zvysi.

3. Farmakologicka liecba

Farmakologickd liecba by v nijakom
pripade nemala nahradit dietetické
opatrenia a zvySenu pohybovu aktivi-
tu - ale mala by byt len ich doplnkom.

Zo vsetkych skupin pouzivanych liekov

Ziadna neponuka z dlhodobého hladiska

vacsiu ucinnost ako prisne dodrziavana

diéta. K hlavnym skupinam liekov pouzi-
vanych v lie¢be obezity patria:

« anorektikd - mechanizmus ich péso-
benia je zaloZeny na znizeni chuti do
jedla, a to bud' prostrednictvom po-
sobenia podobnému antidepresivam,
alebo stimuléciou centrélneho nervo-
vého systému. Ich pouzivanie sa musi
uskutocnovat pod kontrolou odborni-
ka. V kazdom pripade je potrebné zo-
brat do Uvahy pritomnost inych ocho-
reni u daného jedinca a zvazit mozné
neziaduce Ucinky,

« termogénne pripravky - zvysenie ba-
zalneho energetického vydaja. Prinos
tejto skupiny sa viak spochybnuje. Vy-
sledky vyskumu su vsak stéle pomer-
ne nadejné,

« stimuldtory pocitu plnosti su latky ako
vldknina alebo niektoré derivaty celu-
l6zy, ktoré naplnenim Zalidka péso-
bia na centrum sytosti, a tak skracuju
Cas prijmu potravy a mnozstvo skon-
zumovaného jedla,

+ inhibitory  vstrebdvania  (orlistat)
- niektoré latky maju schopnost Cias-
toCne znizovat v Creve vstrebavanie
tukov a cukrov.

4, Chirurgicka liecba

Existuju rézne chirurgické vykony, kto-
ré vedu k ubytku telesnej hmotnosti.
Restrik¢né techniky su zalozené na re-
dukcii objemu Zzaludka pomocou nalo-
Zenia Specidlneho elastického péasu na
zaludok. To spdsobuje pocit plnosti uz
po poziti malych mnozZstiev potravy. Vy-
hodou tejto techniky je jej reverzibilnost.
Malabsorp¢né techniky (stazené vstreba-
vanie) spocivaju vo vyliceni casti ¢reva
z &revnej pasaze prostrednictvom crev-
ného bypasu. Pri jejunoiledlnom bypase
sa vyradi z pasaze podstatna Cast la¢nika
a bedrovnika a ponecha sa v pasazi len
40cm la¢nika a 10cm bedrovnika. V su-
Casnosti sa obmedzilo pouZzivanie tejto
techniky napriek vysokej Uc¢innosti vzhla-
dom na mozné komplikacie (ndro¢nost

chirurgického vykonu, zmeny vnutorné-
ho prostredia pacienta a iné).

Tzv. bariatrickd chirurgia (chirurgia
obezity) sa méze indikovat len pri presne
uréenych podmienkach, napr. pri mor-
bidnej obezite (BMI nad 40) alebo dlho-
trvajlcej obezite, pri ktorej iné liecebné
postupy boli opakovane neulspedné,
pri stredne tazkej obezite, ktord sa vsak
spdja so zavaznymi ochoreniami priamo
suvisiacimi s nadmernou hmotnostou.
Kontraindikaciou je psychiatrické ocho-
renie alebo choroba traviaceho traktu
pacienta. V kazdom pripade mozno chi-
rurgicky vykon realizovat az po 18. roku
Zivota.

Diagnostika obezity

Najvhodnejsi klinicky test na odhalenie
nadvahy a obezity je meranie obvodu
pasa. Meranie obvodu pdsa je dokon-
ca vhodnejsie ako pocitanie BMI! Toto
zistenie posunulo diagnostiku obezity
od lekérov k pacientom. Ak su hodnoty
obvodu pasa nad rizikovou hodnotou
(u muzov nad 94cm a u zien nad 80cm),
treba navstivit lekara, ktory vysetri v kr-
vi hladiny cholesterolu a cukru, zmeria
krvny tlak (preventivne srdcovocievne
a diabetologické vysetrenie). Ak ma ze-
na obvod pasa viac ako 88 cm alebo muz
viac ako 102 cm, riziko vzniku uvedenych
ochoreni je vysoké a znizenie hmotnosti
je nevyhnutné (tab. 2).

Tabulka 2. Zdravotné riziko spojené
s velkostou obvodu pasa

ZvySené | Zavazné
riziko riziko
Muzi nad94cm | nad 102cm
Zeny nad 80cm | nad 88cm

Spravne meranie obvodu pasa: pouzi-
vame krajcirsky meter, meriame priamo
na tele (nie cez oblecenie). Paska metra
prechadza okolo celej dutiny brusnej
v strede medzi dolnym rebrovym oblu-
kom a hornym okrajom bedrovej kosti,
nad pupkom (nie v mieste pupka). Pocas
merania obvodu pasa je brucho uvolne-
né, hrudnik vo vydychu. Vysledok mera-
nia je potrebné zapisat, najlepsie do pre-
hladnej tabulky (podla datumu). Pomer
medzi bokmi a pasom netreba brat do
Gvahy.

Zaver

Obezita sa stala najvacsim klinickym
problémom moderného sveta. Para-
doxne postihuje socidlnoekonomicky
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slabsie vrstvy obyvatelov v rozvinutych
krajindch. Rozsahom a dopadmi sa stava
najvaznejsou epidémiou tohto storodia.
Obezita je rizikovym faktorom najzavaz-
nejsich srdcovocievnych, metabolickych,
pohybovych i nddorovych ochoreni. Pre-
to je nevyhnutné zacat masivnu ofenzi-
vu zo strany zdravotnikov, ale aj Skolstva
a socialnej starostlivosti v oblasti preven-
cie nadvahy a obezity. Zésadné opatrenia
musia smerovat do zmeny stravovacich
névykov, Zivotného S$tylu a pohybovych
aktivit vzitych v celej spolo¢nosti. Pri re-
forme Skolstva by sa mala premietnut
potreba aspon hodiny denne povinnej
telesnej vychovy uz od prvych ro¢nikov
zakladnych 3koél, zvysenie poctu zaujmo-
vych $portovych kruzkov, aby sa predislo
vzniku obezity deti a mladistvych. Nakla-
dy na lie¢bu obezity a jej zdravotnych
komplikdcii stupaju exponencidlne vo
vietkych vyspelych krajindch, hrozi, ze
systém zdravotnej starostlivosti sa pre-
tazi. Verime, Ze aj tato nasa prace je pri-
spevkom k prevencii, edukacii a zasta-

veniu nastupu epidémie obezity u nas.
Moznost identifikovat pacientov so zvy-
$enym rizikom srdcovocievnych choréb
a cukrovky meranim obvodu pasa je naj-
jednoduchsi klinicky test, ktory méze po-
uzit nielen kazdy zdravotnicky pracovnik,
ale aj kazdy ¢lovek.
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pri SLE (klinicky a laboratorny)

ystémovy lupus erythematosus
S(SLE) je chronické zapalové ocho-

renie charakterizované pestrym
klinickym obrazom a pritomnostou auto-
protilatok. Diagnostika tohto ochorenia
vyzaduje pritomnost najmenej $tyroch
z jedenastich diagnostickych kritérii (1).
Napriek tomu sa aj pri tomto ochoreni
mozu vyskytnut tzv. ,sine” syndréomy,
ktoré mézu byt klinické a laboratérne.

V prvom pripade sa pri laboratérnom
vySetreni zisti pozitivita antinuklearnych
protilatok (ANA) alebo protilatok proti
ds-DNA, ale klinické prejavy SLE nemusia
byt tak Uplne vyznacené, aby spinali di-
agnostické kritéria pre SLE. V takom pri-
pade je dolezité rozhodnutie, ¢i pacienta
len dlhodobo sledovat alebo ihned'zacat
imunosupresivnu liecbu.

Ako priklad uvadzame pripad 20-
-ro¢nej pacientky, u ktorej sa v Uvode
ochorenia zistil len minimalny mocovy
nélez so zvysenou aktivitou mocovych
enzymov a pritomnostou ANA protilatok
v sére. Iné klinické prejavy poukazujuce
na SLE neboli pritomné. Doplnili sme
biopsiu obliciek a histologickym vysetre-
nim sa zistila pritomnost deponovanych
imunokomplexov v glomeruloch. U pa-
cientky sa stav hodnotil ako SLE a zacala

sa imunosupresivna lie¢ba, pri ktorej vy-
mizol mocovy ndlez. Ani pri dlhodobom
sledovani pacientky nedoslo v dalsom
priebehu ochorenia k objaveniu sa inych
klinickych prejavov SLE, ani k reaktivacii
glomerulonefritidy. V laboratérnom ob-
raze pretrvéva len nizka pozitivita ANA-
-protilatok.

Druhym prikladom je pacient s 5-roc¢-
nou anamnézou opakovane zachytenej
erytrocytlrie a proteinurie. Vo veku 22
rokov bol prijaty na internd kliniku pre
rozvinuty nefroticky syndréom s neselek-
tivnou proteindriou a hematuriou. Iné
klinické prejavy poukazujice na SLE ne-
boli pritomné. Histologickym vysetrenim
sa zistila lupusové glomerulonefritida IV.
typu s aktivnymi [éziami. VySetrenim auto-
protilatok sa nasla len izolovana pozitivita
antinukledrnych protildtok. Na zaklade
tychto nalezov sa stav hodnotil ako SLE
s nefritidou. U pacienta sa zacala pulzna
liecba metylprednizolonom a cyklofosfa-
midom, neskor s prechodom na azatio-
prin. Pri uvedenej lie¢be doslo k navode-
niu remisie zékladného ochorenia. Pacient
je sledovany 6 rokov, pricom pocas tohto
obdobia sa nezistila reaktivacia glome-
rulonefritidy ani pritomnost inych klinic-
kych, ¢i imunologickych prejavov SLE.

Druhu skupinu ,sine” syndrémov tvo-
ria pacienti s typickymi klinickymi pri-
znakmi SLE, u ktorych v3ak vysetrenia
ANA-protilatok boli opakovane negativ-
ne. Uvadza sa, Ze priblizne 5% pacientov
s diagnostikovanym SLE ma laboratérne
vysetrenie ANA-protildtok negativne,
ale pritom spifiaju diagnostické kritéria
pre SLE. ANA-negativny SLE ma Castejsie
kozné prejavy, fotosenzitivitu, vyssiu pre-
valenciu anti-Ro-protilatok a anticyto-
plazmatickych protilatok a nizky vyskyt
organovych komplikacii, takych ako po-
stihnutie CNS alebo obli¢iek. Dokladom
toho su vysledky najvdcsej publikovanej
Studie pacientov s ANA-negativnym SLE
(2), ktord potvrdila ¢astejsi vyskyt koznych
prejavov a relativne nizsi vyskyt artritidy,
sérozitidy, hematologickych abnormalit
a oblickového postihnutia (tabulka).

Kaur (3) opisal pripad 13-ro¢nej pa-
cientky so 4-mesanou anamnézou
erytému tvére a pélenia koze, ktoré sa
zvyrazhovali po expozicii sine¢nému Zia-
reniu, artralgii, ordlnych ulcerdcii, pada-
nia vlasov a Raynaudovym fenoménom.
U pacientky sa doplnila biopsia koZe a na
zéklade histologického obrazu bol kozny
nalez verifikovany ako lupusovy. Vysetre-
nim laboratérnych parametrov sa zistila
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Vyskyt klinickych prejavov pri ANA negativnych SLE (2)

Klinické prejavy AN:::;Q;Z;’ e Al\llir :;I(tzl)ny
+Motylovy” exantém 60 (91) 65 (61)
Diskoidny LE 12(18) 11 (10)
Fotosenzitivita 52(79) 21 (20)
Raynaudov fenomén 11(17) 31(29)
Polyartritida 22 (33) 87 (81)
Serozitida 12(18) 53 (50)
Cytopénia 17 (26) 75 (70)
Neuropsychiatrické prejavy 6 (10) 16 (15)
Proteindria 8(12) 45 (42)

pritomnost reumatoidného faktora a an-
ti-Ro-protilatok. ANA a anti-dsDNA-pro-
tildtky boli negativne.

Viyskyt orgdnovych komplikécii pri
,Séronegativnom” SLE sa povazuje za
menej Casty. Xie (4) opisal pripad 30-
-ro¢nej tehotnej zeny, u ktorej sa v dru-
hom mesiaci tehotnosti objavil erytém
na tvari, bolesti kibov, opuchy dolnych
koncatin, mocovy nélez, teploty a alopé-
cia. Postupne sa manifestovali zachvaty
kicov. Vysetrené autoprotilatky (ANA,
anti-dsDNA, anti-Sm, anti-RNP, anti-La,
reumatoidny faktor, aCL, LA a anti-CCP)
boli negativne. Zlozky komplementu C3
a C4 boli mierne znizené, v mo¢i bola
pritomna proteinuria 2,129/24 h, pozi-
tivny bol Coombsov test, pritomny bol
maly perikardidlny a pleurdlny vypotok,
MRI-vy$etrenim mozgu sa zistili hyperin-
tenzivne loziské bielej hmoty. Stav sa
hodnotil ako SLE s artritidou, erytémom
na tvari, sérozitidou, proteinuriou, ence-
falopatiou, lymfopéniou a hemolytickou
anémiou. Pacientka sa lie¢ila metylpred-

Obrdzok 1. Patofyzioldgia viscerdinej obezity.
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nizolonom a cyklofosfamidom.

Podobne u 25-ro¢ného pacienta (5)
s lupusovym exantémom, celkovymi
priznakmi (,flu-like sy"), myalgiami, sla-
bostou svalov, cefaleou, poruchami zra-
ku, zmenamina o¢nom pozadi a oralnymi
ulcerdciami sa histologicky verifikovala
mierna mezangidlna glomerulonefritida
(WHO IIA). Nasledne vysetrené ANA, dsD-
NA, reumatoidny faktor a ENA protilatky
v sére boli negativne. Aj u tohto pacienta
sa zaznamenal dobry efekt kortikotera-
pie a imunosupresivnej liecby.

Sugisaki (6) publikoval pripad 28-ro¢-
nej Zeny s febrilitami, erytémom na tvari,
krénou lymfadenopatiou, polyartritidou,
progredujicou proteindriou, miernou
leukopéniou, hypokomplementémiou,
hrani¢nou pozitivitou anti-dsDNA pro-
tildtok, pozitivitou LA a vysokou poziti-
vitou anti-P-protilatok. ANA-protilatky
vysetrené imunofluorescen¢ne na Hep2
bunkach boli opakovane negativne.

V dalsej praci sa u 28-ro¢nej pacientky
sa kratko po 4. pérode objavila hyperten-

zia, opuchy DK a na rtg hrudnika prizna-
ky plucnej kongescie. V laboratérnom
obraze bola pritomna anémia, vzostup
hodno6t urey a kreatininu, v moci leuko-
cyty, erytrocyty a proteindria 3000 mg/
dl, s postupnou progresiou na 12g/24
h. Vysetrené autoprotilatky (ANA, dsD-
NA, ANCA) boli negativne. Doplnilo sa
bioptické vysetrenie obli¢iek, na zékla-
de ktorého sa histologickym vy3etrenim
zistila difuzna proliferativna glomerulo-
nefritida. Nasledne podavana parente-
ralna pulzna liecba metylprednizolonom
a cyklofosfamidom, ktora pokracovala
peroralne podavanym prednizénom, vie-
dla k zlepseniu stavu. V dalsom priebehu
ochorenia klesala proteinuria a objavila
sa pozitivita ANA-protilatok (7). Da sa
predpokladat, ze negativita ANA-proti-
latok bola spésobena nizkou hladinou
sérovych imunoglobulinov v désledku
masivnej proteinurie. Oblickova biopsia
je diagnosticky dolezita najma pri tych
pripadoch, pri ktorych chybaju iné kli-
nické, biochemické a sérologické prejavy
poukazujtce na SLE.

Aj u 16-ro¢nej pacientky (8) s ochr-
nutim tvdre, rasom, alopéciou, oralnymi
ulceraciami, proteindriou 744mg/24 h
a histologicky verifikovanou mezangial-
nou glomerulonefritidou a nedpecifiko-
vanou leukocytoklastickou vaskulitidou
bolo vysetrenie na ANA-protilatky opako-
vane negativne. Pritomna bola pozitivita
anti-Ro-protildtok a hypokomplemen-
témia. AZ v dalsom priebehu ochorenia
sa objavila artritida, psychoza, pleuriti-
da/perikarditida, lymfopénia a pozitivita
ANA a dsDNA-protilatok.

Caltic (9) opisal pripad 13-ro¢ného pa-
cienta, ktory bol prijaty do nemocnice pre
bolesti brucha, vracanie a hematemézu.
Pri prijati sa zistili pretibialny opuch DK
s artritidou a petechiami okolo ¢lenkov,
postihnutim obliciek, stupajucimi hla-
dinami kreatininu, hypoalbuminémiou,
hypokomplementémiou, proteindriou,
hematuriou, sérozitidou (pleurdiny vy-
potok, ascites). Testy na vysetrenie ANA,
anti-dsDNA, ANCA a ACLA-protilatok
boli negativne. Bioptickym vysetrenim
sa diagnostikovala difuzna proliferativ-
na lupusova nefritida. Podla klinického
obrazu sa urcila diagnéza SLE (artritida,
sérozitida, kozna vaskulitida, anémia
s pozitivnym Coombsovym testom a hy-
pokomplementémia). Napriek nepritom-
nosti autoprotilatok sa zacala pulzna lie¢-
ba metylprednizolonom, nésledne p.o.
prednizénom. Po prechodnom zlep3eni
bol pacient rehospitalizovany pre prog-
redujici ascites a pleurdlny vypotok.
Doplnila sa biopsia oblicky s nalezom
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lupusovej nefritidy IV. typu. Pacientovi sa
podavala pulzna lie¢ba metylprednizolo-
nom i.v. mesacne pocas 6 mesiacov a p.o.
cyklofosfamid, ktory bol neskér zmeneny
za azatioprin. Vy3etrované autoprotilatky
boli negativne.

Cobenas (10) publikoval pripad 5-
-mesacného dievcatka prijatého do ne-
mocnice pre slabost, bledost, purpuru,
trombocytopéniu a anémiu s diagnézou
idiopatickej trombocytopenickej purpu-
ry s dobrym efektom prednizénu. Po pre-
rudeni liecby doslo k relapsu ochorenia,
postupne s vyvojom hepatosplenome-
galie, pozitivneho Coombsovho testu. Pri
reaktivacii ochorenia dostavala pulzy me-
tylprednizolonu bez trvalej medikécie.
Vo veku 22 mesiacov sa objavila hypo-
komplementémia, o mesiac proteindria
300mg/dl, vo veku 26 mesiacov nefro-
ticky syndrom s KVP 4,95 g/1. Bioptickym
vySetrenim sa potvrdila membrandzna
glomerulonefritida. ANA i anti-dsDNA-
-protilatky boli opakovane negativne.
Stav bol hodnoteny ako ANA-negativny
SLE s nefritidou, hemolytickou anémiou
a trombocytopéniou. V liecbe sa podava-
li pulzy metylprednizolonu a cyklofosfa-
midu, nasledne s prechodom na azatio-
prin. Sharman (11) preferuje termin Clq
nefropatie pred,séronegativna lupusova
nefritida”. V sibore 9 pacientov s typic-
kym histologickym obrazom lupusovej
nefritidy a negativnou sérolégiou sa
v priebehu 6-ro¢ného sledovania u Ziad-
neho z nich neobjavili iné klinické ani sé-
rologické prejavy SLE.

Predpoklada sa viacero pricin,sérone-
gativnych” SLE. Naj¢astejSou metddou na
vySetrovanie ANA-protilatok je nepriamy
imunofluorescencny test. Doélezité pri
tomto vysetreni je sprave riedenie séra
(12). Substraty na detekciu ANA-protila-
tok sa liSia aj senzitivitou. V skupine 76
pacientov so SLE s negativnymi ANA-
-protilatkami vySetrenymi na potkanich
heparoch boli séra vysetrené testom
ELISA. Vo vietkych povodne ANA-ne-
gativnych sérach sa testom ELISA zistila
zvysend hladina anti-Ro/SSA-protildtok
a u takmer polovice pacientov aj anti-La/
SSB protilatok. Test ELISA je 10 — 100-krat

citlivej$i nez nepriama imunofluorescen-
cia. Pozitivita pritomnosti protilatok anti-
-Ro/SSA v gélovej difuzii je priblizne 68 %
a testom ELISA sa zvy3uje na 92 - 100%
(13). Imunologické testy na detekciu an-
ti-dsDNA-protilatok sa liSia medzi sebou
Specifickostou a senzitivitou. Z testov
dnes najcastejsie pouzivanych je nepria-
my imunofluorescencny test s pouzitim
antigénu Crithidia luciliae a test ELISA
s purifikovanou dsDNA (14). Dalsou moz-
nou pri¢inou je pritomnost antiribozo-
malnych protildtok P (anti-P), ktoré nie
sU detegované beznymi testami. ANA
mozu byt aj sucastou imunokomplexov,
a preto nie su zachytené v sére. Aj ma-
sivna proteinuria méze byt pricinou ne-
pritomnosti ANA-protilatok v désledku
strat mocom (4).

Priemerne 10% po6vodne ANA-nega-
tivnych SLE sa v priebehu ochorenia pri-
blizne do 4 rokov stdva ANA-pozitivnymi
(15).

Diagnostika SLE pripomina skladac-
ku puzzle. Vzdy je potrebné postupné
a dosledné skladanie jednotlivych kus-
kov skladacky (klinickych i laboratérnych
prejavov, ktoré sa postupne objavuju),
pricom pritomnost nefropatie méze byt
jednym z délezitych zachytnych bodov
pre diagnézu séronegativneho SLE.*
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steoartré6za (OA) predstavuje
najcastejsie  postihnutie  po-
hybového systému abyva aj

pri¢inou bolesti a zniZzenej funkcie posti-
hnutej oblasti. V praci sa uvadzaji novsie
poznatky o etiolégii, ale predovietkym
etiopatogenéze aterapii osteoartrdzy.
Zmeny v homeostéze chrupky sa najma
pri aktivovanej artréze priblizuju za-
palovym procesom prebiehajicim napr.
pri reumatoidnej artritide. Opisand je
Uloha prozépalovych cytokinov, ras-
tovych faktorov aoxidu dusnatého
pri  deStrukcii chrupky azmenach
v synovidlnej tekutine. V terapii OA sa
zd6raziiuje vyznam poucenia o chorobe,
Uprave Zivotospravy avyuzitia neme-
dikamentdznych prostriedkov (1). Far-
makoterapia je v sucasnosti obohatend
onovu skupinu nesteroidovych anti-
flogistik — koxiby. Ich prednost spociva
v tom, Ze blokuju len cyklooxygenazu 2
(COX-2) a neovplyvriuju cyklooxygenazu
1 (COX-1), ktord je zodpovednad za Casté
neziaduce ucinky v oblasti GIT. Niektoré
koxiby v3ak zvy3uju riziko kardiovasku-
larnych chordb, a preto boli stiahnuté
z predaja (2, 3). Vchirurgickej liecbe
predstavuju buducnost najma transar-
troskopické metédy obnovy chrupky
a metddy tkanivového inzinierstva (tissue
engineering), transplantacia autolégnych
chondrocytov alebo priamo chrupky.

Z reumatickych choréb je osteoartréza
(OA) najcastejSim postihnutim pohybové-
ho systému aslcasne aj najéastejSou
pricinou bolesti spojenych so znizenim
pohyblivosti v postihnutej oblasti.

Moznych pricin vzniku OA je vels,
ato je dévod, pre¢o osteoartréza nie je
zatial presne definovanou nozologickou
jednotkou, ale heterogénnou skupinou
prekryvajucich sa kibovych syndrémov
s podobnymi biologickymi, patologicky-
mi, rddiologickymi a klinickymi prejavmi.
Ide o zlyhanie kibu ako nasledok poruchy
metabolizmu  predovietkym  kibovej
chrupky, ktord zapri¢inuje zmenu jej
mechanickych vlastnosti. Miestom vzni-
ku OA vsak nemusi byt chrupka, podla
novsich nazorov je pravdepodobnym
miestom vzniku OA subchondrélna kost.

Epidemiologia osteoartrozy

V poslednych desatrociach OA celosve-
tovo pribuda, okrem iného aj v dosledku
starnutia populacie. Vyskyt OA do 30 ro-
kov je nizky, do 65 rokov prudko narasta
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a vo veku nad 65 rokov ma viac ako 70%
0s6b rontgenologicky zistitelné artrotic-
ké zmeny na kiboch, pricom nie vietci
maju subjektivne tazkosti. Do veku 45 ro-
kov postihuje artréza ¢astejsie muzov, vo
veku nad 54 rokov Castejsie zeny, ktoré
mavaju zvycajne postihnuté viaceré kiby.
Podla Kellgrena je artréza kibov a chrbti-
ce uanglického obyvatelstva zo vietkych
reumatickych ochoreni najcastejsSou pri-
¢inou pracovnej neschopnosti. Z inych
narodnych databaz vyplyva, Ze OA s vy-
vojom do disability sa vyskytuje ¢astejsie
na juznej ako na severnej pologuli. Dnes
sa uvadza, Ze artroza postihuje vietky
rasy a obe pohlavia bez rozdielu (4).

Socialno-ekonomicky dopad
osteoartrozy

Socidlno-ekonomicky dopad osteoar-
trozy je enormny, ale je nelahké ziskat
validne udaje exkluzivne o vydajoch na
lie¢cbu OA. Na podklade $tudii z Mayo Cli-
nic v USA sa vo velkej skupine pacientov
s OA zistili podstatne vy3$sie néklady na
lie¢bu ako v skupine chorych s rovnaky-
mi chorobami, ale bez symptomatickej
OA. Novsie prace z USA poukazuju na
to, Ze OA sa stava jednou z,najdrahsich”
choréb vzhladom na vysoké naklady na
lieky, rehabilitaciu, kupelnu i chirurgicku
liecbu a pocet priznanych invalidnych
doéchodkov (5).

Poznatky o etiolégii a patogenéze OA
su stale nelplné a nedostatocné. Prispie-
va k tomu aj skutocnost, Ze zaciatocné
stddium OA prebieha dlho nebadane
a pred jej rozvojom nie je zndmy celkovy
zdravotny stav postihnutého ani bioche-
mické, ¢i morfologické zmeny kibu, na
ktorom sa neskor OA rozvinie. Aj ked sa
v poslednych rokoch ziskalo vela doéle-
zitych poznatkov o inicidlnych stadiach
umelo indukovanej artr6zy na zvieracom
modeli, nemozno tieto pozorovania vzdy
Uplne aplikovat v humdnnej medicine.
U ¢loveka maju totiz na vzniku OA po-
diel nielen rozne rizikové faktory, ale aj
elementarne vyvinové rozdiely, po¢nuc
vzpriamenym postojom ¢loveka a kon-
¢iac mnoziacimi sa stresovymi situdciami
v fudskom Zivote.

Patogenéza osteoartrozy

OA postihuje nielen chrupku, ale vietky
periartikuldrne Struktury vratane sub-
chondrélnej kosti, synovidlnej membra-
ny, kibového puzdra, ligamentov a pri-

lahlych svalov. Nezavisle od etiolégie je
spolo¢nym znakom OA ireverzibilné po-
$kodenie chrupky s rozvladknenim fibril,
tvorbou fisur, ulceracii a konec¢ne Uplnou
stratou kibovej chrupky (6).

Homeostazu zdravej chrupky repre-
zentuje dynamickd rovnovdha medzi
jej novotvorbou a odburavanim. Chon-
drocyty ako jediné bunky chrupky zod-
povedné za jej metabolizmus stracaju
pocas artrotického procesu postupne
schopnost udrzat rovnovdhu medzi
syntézou a degradaciou makromolekul
extraceluldrneho matrixu. Aj pri OA sa
aktivuju cytokiny, najma interleukin 1
(IL-1) a faktor nekrotizujuci nadory (TNF).
K degrada¢nym zmenam sa tak pripajaju
aj zapalové procesy v synovidlnej mem-
brane.IL-1a TNF spustaju kaskadu daldich
katabolickych procesov v chrupke stimu-
laciou tvorby degradacnych enzymov
- metaloproteinaz (stromelyzinu, kola-
gendazy, zelatinazy, agrekanazy) a dalsich
enzymov, ako su elastdza, katepsin G,
katepsin B ainé. Aktivuje sa aj tvorba
volnych radikalov kyslika a oxidu dusna-
tého, ktoré degradacny proces dalej po-
tencuju. Na degradacii kolagénu a biel-
kovinového jadra proteoglykdnov sa
zUcastnuju najma metaloproteinazy. Do
degradacnych mechanizmov sucasne za-
sahuju protizapalové cytokiny - transfor-
mujuci rastovy faktor TGF-beta a rastovy
hormén podobny inzulinu IGF-1, ktoré
tlmia nielen ucinok interleukinov a TNF,
ale aj ucinok metaloproteinaz a stimu-
luju tvorbu kolagénu typu Il a indukuju
syntézu agrekanu.

Posledné dve dekady priniesli vela
novych poznatkov, tykajucich sa pato-
genézy osteoartrdzy, najma o zmenach
v subchondralnejkosti.V stcasnosti niek-
tori autori predpokladaju, ze zmeny pri
osteoartréze sa zacinaju v subchondral-
nej kosti (7). Na zaciatku je pozorovatelna
zvysenaosteolyzav subchondralnejkosti,
ktord je spojena so zvy$enymi hladinami
markerov osteoresorpcie. V neskorsom
$tddiu OA dochadza ku sklerotizcii
subchondrélnej kosti, ktord sa prejavuje
zvysenou denzitou. Toto zvy3enie je viak
vysledok skor zvysenej tvorby osteoidu
ako zvysenej mineralizacii. Predpoklada
sa intenzivna vzajomnd interakcia meta-
bolickych pochodov a ich aktérov v sub-
chondralnej kosti a chrupke.

Subezne so zipalovymi procesmi
v synovidlnej membrane prebiehaju aj
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zmeny v synovidlnej tekutine (ST). Zo z3-
palovo zmenenej synoviadlnej membrany
difunduju do ST prozapalové cytokiny,
volné radikaly a oxid dusnaty. U¢inkom
volnych radikélov kyslika adusika sa
znizuje  koncentrdcia  a molekulové
hmotnost kyseliny hyalurénovej v ST,
¢im sa zasadne menia jej viskoelastické
vlastnosti, zniZi sa jej viskozita a zmensi
elastickost. V niektorych pripadoch sa
vyvinie synovialitida, pri ktorej rézne
proteindzy a volné radikdly vo vacsom
mnozstve prestupuju do synovidlnej te-
kutiny a odtial do kibovej chrupky. Klinic-
ky sa hovori o aktivovanej OA (8). Je to
obycajne synovialitida, ktora nuti pacien-
ta navstivit lekara.

Mechanizmus vzniku bolesti pri OA
nie je jednotny, ¢o vyplyva z heteroge-
nity choroby a roznej vyvojovej fazy OA
ujednotlivého pacienta. Chrupka je avas-
kularna a anervna, postihnutd chrupka
preto neméze byt zdrojom bolesti. Bolest
vyvoldvaju az sekundarne zmeny dalsich
kibovych tkaniv, ako st synovialne mem-
brana, periost, Upony vaziv, inzercie sva-
lov a subchondralna kost (9). Relativne
¢astym zdrojom bolesti byva zapal syno-
viadlnej membrany - synovitida. Kib byva
opuchnuty, palpacne citlivy a niekedy aj
teplejsi. Zapal synovidlnej membrany po-
stihuje len ur¢ité ¢asti membrany a jeho
intenzita je ovela niZsia ako pri reumato-
idnej artritide. Pritomnost zapalu vysvet-
[uje aj dobry analgeticky ucinok peroral-
ne podavanych NSA a intraartikularne
aplikovanych glukokortikoidov. Dal$im
zdrojom bolesti mézu byt kostné mik-
rofaktdry v subchondralnej kosti. Dalsie
mozné priciny bolesti pri OA su zhrnuté
v tabulke 1.

Tabulka 1. Priciny bolesti pri osteoartré-
ze

+ Synovitida

- napnutie kibového puzdra

- elevacia periostu

« bolest Uponov (entezopatia)

« bolest v mieste inzercie sliach

« svalovy hypertonus

- zvyseny vnutrokibovy tlak

« kostné mikrofraktury

Rizikové faktory vzniku
osteoartrozy

Okrem patobiochemickych faktorov sa
v patogenéze OA uplatiuje viacero rizi-
kovych faktorov:

1. genetické faktory,

2. vrodené a vyvinové chyby,

3. pretazovanie kibov pracovnou a $por-
tovou ¢innostou,

4. obezita - priznizeni hmotnosti sa spo-
maluje progresia ochorenia, napr. pri
gonartroze,

5. porucha inervacie kibu (vyradenie
ochrannych reflexnych mechaniz-
mov),

6. metabolické a endokrinné choroby,

7. hypermobilita.

Dlhodobo zndmy je rodinny vyskyt
heberdenskej nodozity, pri ktorej sa vy-
skytuje autozomdlne dominantny typ
dedi¢nosti (u Zien). Pri generalizovanej
nodalnej forme sa zistila asociacia s HLA-
-A1 a B 8 a s MZ fenotypom alfa-1-an-
titrypsinu. Pred¢asny vyskyt OA sa zistil
aj pri familidrnych ochoreniach, ako je
chondrokalcinéza a ochronéza. Zoznam
genetickych asocidcii s OA je Siroky, tyka
sa génov kddujucich molekuly extracelu-
larneho matrixu, kolgénu COL2A1 alebo
COMP (chrupkovy proteoglykan), génov
kontrolujucich vyvoj skeletu, ako su BMP
proteiny (kostné morfogénne proteiny)
(ASPN, BMP2) alebo Wnt signalne gény,
ale tiez gény pre zapalové cytokiny (IL-
1, IL-6, IL-10) (10). Metaanalyza ludského
gendmu potvrdila pomocou asocia¢nych
studii, ze l6kus predispozicie OA kolena
sa nachadza na dlhom ramienku chro-
mozomu 7 v oblasti 7g22. Metaanalyza
[udského genému potvrdila pomocou
asocia¢nych studii, Ze lokus predispozicie
OA kolena sa nachadza na dlhom ramien-
ku chromozému 7 v oblasti 722 (11).

Vlyssi vek spojeny s involu¢nymi zme-
nami aj pohybového systému je tiez

podpornym faktorom vzniku OA, aj ked

obraz starnuceho kibu sa od artrotického
kibu lig&i morfologicky, réntgenologicky
i biochemicky. Pri OA sa v mieste fibri-
lacie chrupky rozpadaju chondrocyty
a v dosledku katabolickych dejov vznika
jej celkovy ubytok. Starndcu chrupku na-
proti tomu charakterizuje ubytok chon-
drocytov nasledkom znizenia ich repli-
kacnej schopnosti (20).

Klinicky obraz osteoartrozy
Hlavnym priznakom OA je bolest v po-
stihnutom kibe, ktord sa spociatku prejavi
po zvysenej zatazi, postupne sa tolerancia
na zataz znizuje. Bolest na zaciatku pohy-
bu, tzv. Startovacia, ktora ustlpi po roz-
hybani sa, je typicka pre vahonosné kiby.
pokojové bolesti a no¢né bolesti, ktoré su
nepriaznivym znakom vyvoja OA.
Niekedy zdanlivo bez pric¢iny sa obme-
dzuje pohyb v kibe, inokedy je znizena
pohyblivost viazana na zhorsujuce sa bo-
lesti. Byva pritomnd aj ranna stuhnutost,

ktord vSak na rozdiel od reumatoidnej

artritidy pomerne rychlo usttpi. Niekedy

moze byt pritomny aj maly vypotok.
Objektivne priznaky osteoartézy:

- krepitus — hruby, sved¢i o nerovnom
povrchu kibu,

- zhrubnutie kostnych Struktdr — defi-
gurdcia kibu, remodelacia kibu (oste-
ofyty),

- obmedzenie pohybu - pokrocilejsie
stadium OA,

- napinacia bolest - pri dosiahnuti po-
hybu do koncovej exkurzie (periarti-
kularne Struktury),

- osové odchylky - varozita, valgozita
(kolena, bedrové kiby), deviacie (DIP),

- kibova instabilita - narusenie liga-
mentoy,

- citlivost kibovej 3trbiny - zhrubnutie
synovie,

- svalové atrofie - z inaktivity.

Formy osteoartrozy

Koxartréza. Je najzdvaznejsou formou
OA (4). V zaciatocnom S$tadiu sa bolest
moze propagovat do ingviny, do oblasti
velkého trochantera, ale aj do glutedl-
nej oblasti. Najcastejsie vyzaruje bolest
na prednl stranu stehna a do kolena.
Progresiou ochorenia sa zvyrazhuje ne-
rovnovdha medzi svalovymi skupinami,
ktoré stabilizuju panvovy pletenec, ¢o sa
prejavi tendenciou k postaveniu dolnej
koncatiny do flexie, addukcie a vonkajsej
rotacie. Svalova slabost postihuje najviac
extenzory a abduktory bedrového kibu.
Prvym oslabenym svalom byva m. glute-
us medius, ¢o ma diagnosticky vyznam
(Trendelenburgov znak).

Tazkosti maju kolisavy priebeh, v 5ta-
diu aktivovanej artrozy sa vsetky priznaky
zhorsia, zvyraznia sa bolesti, obmedzu-
je sa pohyb v kibe. Prognéza ochorenia
vsak nemusi byt vzdy zla, progresia sa
moze zastavit, a tym sa znizi intenzita
symptomatolégie.

Gonartréza. Je najcastejSou formou
artrézy (12). V. mladSom veku sa vysky-
tuje castejSie u muzov, v starSom veku
u Zien. Byva spojena s nadvahou. Vacsi-
nou sa vyskytuje obojstranne. Klinické
prejavy gonartrézy zévisia od prevazuju-
cej lokalizacie artrotickych zmien v kole-
ne. Castej3i je vyskyt artrézy medialneho
femorotibidlneho kompartmentu, na
podklade ktorej sa vyvija typickd varézna
deformacia kolena. Skoro rovnako ¢as-
té je aj postihnutie patelofemoralneho
kompartmentu. Typické pre bolesti kole-
na je ich zhorSovanie pri vystupovani po
schodoch a po nerovnom teréne. Kratko-
doba bolest sa ohlasuje pri zmene z po-
lohy posediacky do polohy postojacky.
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Moze byt pritomna bolest pri pasivnych
pohyboch, najma nasilnej hyperextenzii.
Pri dlhsie trvajucej gonartroze atrofuje
kvadriceps, najma vastus medialis, a ob-
javuju sa bolestivé entezopatie - lig. pa-
tellae a pes anserinus. Gonartréza byva

Casto spojena s generalizovanou formou

OA a prognoza ochorenia je horsia ako

pri artréze bedrového kibu (obr. 1).
Artréza kibov ruky. Najcastejsie su

postihnuté kiby DIP (Heberdenova no-

dozita) alebo PIP (Bouchardova nodozi-
ta). Ide o zhrubnutie kibov IP na ich dor-
zalnom a laterdlnom okraji. Toto kostné
zhrubnutie predchadza spravidla tvorba

Zelatindznych cyst. Obcas moze vzniknut

akutna exacerbdcia bolesti, fahké zdure-

nie a s¢ervenenie kibu. Postupne vznika-
ju typické deformacie, akou je laterdlna
subluxacia a deviacia prevazne kibov DIP.

Artréza kibov DIP i PIP ma dobru progné-

zu, funkcia postihnutych kibov nebyva

narusena (obr. 2).

Artréza prvého karpometakarpalneho
kibu - rhizarthrosis - je charakterizova-
na bolestou a citlivostou koreriového
kibu palca, ktora sa prejavi pri Gchope
medzi palcom a ukazovdkom. Pohyb je
spojeny s krepitom, v neskorsich $tadi-
ach vznikd addukcna deformacia palca,
¢asto s hyperextenziou proximalneho
¢lanku palca a baza palca dostane trvalo
$tvorcovy tvar. Na rozdiel od artrézy ki-
bov DIP a PIP tento typ OA vyrazne a tr-
valo postihuje funkciu ruky. Stav moéze
zlepsit chirurgicky vykon.

Zriedkavym postihnutim malych ki-
bov ruk (PIP a DIP) je erozivna artréza.
Charakterizuju ju zapalové prejavy, naj-
mé bolestivy opuch tychto kibov, v rtg
obraze su pritomné subchondralne er6-
zie. Ochorenie ma epizodicky priebeh
a moze sa koncit i ankylézou jedného
alebo i viacerych kibov (18).

Klinické vysetrenie pri OA treba dopl-
nit rtg vysetrenim, ktoré odraza patolo-
gické procesy v chrupke a subchondral-
nej kosti.

Rontgenologicky nalez pri osteoar-
tréze:

- osteofyty — margindlne kostné vyrast-
ky (remodelacia),

- zUzenie kibovej $trbiny ako vyraz zni-
zenia kibovej chrupky,

- subchondralna kostna skleréza - je
prejavom patologickych procesov
v subchondralnej kosti,

- subchondralne cysty znamenaju na-
rusenu integritu chrupky,

- remodeldcia kostného povrchu azme-
na tvaru kosti.

Relevantné rtg zobrazenie pomerov
v kibe zévisi od presnej techniky snima-
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nia. Uz malé odchylky vedu k chybnej
informécii o irke kibovej $trbiny, a tym
aj o vyske kibovej chrupky. Mozno po-
vedat, Ze typické priznaky OA na kost-
nokibovych trukturach svedéia uz o po-
kro¢ilom $tadiu OA. K modifikdcidm rtg
zobrazenia patri technika zvacsovania
obrazu, ktord poskytuje viac informacii
o stave chrupky, podobne ako digitdlna
analyza z digitalne uloZzenych snimok.

Stale castejsie nachadza uplatnenie
ultrazvukové vysetrenie, ktorym mozno
odhalit aj maly kibovy vypotok a ktoré
poskytuje cenné informacie o stave pe-
riartikularnych Struktur.

Znéma je diskrepancia medzi réntge-
nologickym a klinickym obrazom, kedze
aj pokrocilé rtg zmeny nemusia mat kli-
nickd odozvu a naopak (4).

Klasifikacia osteoartrozy
1. Idiopaticka OA. OA méze byt loka-

lizovana na:

- rukéch (Heberdenove a Bouchardove
uzly, CMC 1) erozivna forma,

— nohach (MTP 1),

- bedrovych kiboch,

- kolenach,

- chrbtici (Usek Ca L)

Generalizovanéa OA (postihuje najme-
nej 3 kiby).

2. Sekundarna OA. Vznika ako nésle-
dok:
- traumy (fraktdry, najma intraartikular-

ne, poskodenie makkych ¢asti),

- mikrotraumy (zamestnanie, Sportové
pretazenie),

- anatomickych zmien,

- epifyzolyzy, kongenitdlnej dysplazie
bedrového kibu,

- hypermobilného syndrému, nerovna-
kej dizky kon¢atin,

- metabolickych ochoreni (m. Gaucher,
hemachromatoza a dalsie),

- endokrinopatii (akromegdlia, diabetes
mellitus, hypotyredza, hyperparatyre-
6za),

- depozity krystalov (kalciumpyrofosfat,
hydroxyapatit, kyselina mocova),

- zépalovych chorob (reumatoidnej ar-
tritidy, infek¢nej artritidy).

Artréza moze postihnit vietky kiby,
najcastejsie su to malé kiby rik a chrbti-
ca. Zavaznym zdravotnym problémom sa
stava, ak postihne vahonosné kiby, kole-
né a bedrové kiby, ¢o zapricifiuje znizenie
celkovej mobility chorého, trvalé znizenie
kvality jeho Zivota a neraz aj invaliditu.

Diagnostické kritéria
osteoartrozy

Urceniu diagnézy OA napomahaju dia-
gnostickeé kritéria, ktoré vypracovala ACR

(American College of Rheumatology;

2000) (13).

Diagnézu artrézy malych kibov ruk
mozno potvrdit, ak je pritomna:

1. bolest alebo stuhnutost kibov ruky po
vadsinu dni za posledny mesiac,

2. zhrubnutie tvrdého tkaniva 2 alebo
viacerych z 10 vybranych kiboyv,

3. opuch dvoch alebo viacerych kibov
MCP,

4. zvac3enie hrubky tvrdého tkaniva 2
alebo viacerych kibov DIP,

5. deformacia 1 alebo viacerych vybra-
nych kibov (vybrané kiby su: oboj-
stranne DIP II, 1l, PIP I, Ill, CMC ).

OA je pritomna, ak su splnené kritéria

1,2,3,4alebo 1, 2,5.

Diagnéza koxartrozy:

1. bolestivost bedrového kibu vacinu
dni za posledny mesiac,

2. zvySenie FW nad 20,

3. osteofyty na femore alebo acetdbule
diagnostikované réntgenologicky,

4. zazenie kibovej $trbiny.

Koxartrdza je pritomn4, ak su splnené

kritéria 1, 2, 3 alebo 1, 2, 4, alebo 1, 3, 4.
Diagndza gonartrozy:

1. bolest kolena vacsinu dni za posledny

mesiac,

. osteofyty na kibovych okrajoch,

. nezapalovy kibovy vypotok,

. vek nad 40 rokov,

. ranna stuhnutost dlhsia ako 30 min,

. tvrdy krepitus pri aktivnom pohybe.

Gonartréza je pritomna, ak su splnené

kritéria 1,2 alebo 1, 3,5, 6,alebo 1, 4,5,6.

o w WwiN

Liecba osteoartrozy
Cielom v3etkych liecebnych zasahov je
timit alebo odstranit bolest, zachovat
funkciu kibu a ovplyvnit progresiu ocho-
renia (14, 15). Aby lie¢ba OA bola ucinng,
je potrebné urcit diagndzu vcas, zistit
rozsah funk¢ného postihnutia, obozna-
mit sa s aktivitami chorého v zamestnani,
domécnosti a pri Sporte. Pre pacienta je
dolezité, aby dodrziaval urcité vieobec-
né opatrenia, ktoré mu ufahcia prekonat
tazkosti spojené s OA.
VSeobecné opatrenia pri osteoar-
troze:
- redukcia hmotnosti pri obezite,
- dodrziavanie principov spravnej vyzi-
vy,
- udrziavanie celkovej fyzickej kondicie,
- postihnuty kib zatazovat, ale nepreta-
Zovat,
- v obdobi aktivovanej artrozy castejsi
pokoj na posteli,
- pouzivat prislusné pomocky.
Liecbu treba vzdy zac¢at nemedika-
mentéznymi prostriedkami. Liecebny
program zahffa:
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. poucenie a vychovu pacienta,

. pohybov liecbu,

. prostriedky fyzikdlnej mediciny,

. Upravu obuvi, ortézy, barly, pomacky,
. medikamentdznu lie¢bu,

. chirurgicku liecbu.

Poucenie a vychova pacienta. Pa-
cienta s OA treba informovat o podstate
a priebehu ochorenia, o moznostiach
liecby a o potrebe jeho aktivnej spolu-
prace, najma pri dodrziavani vieobec-
nych opatreni (16).

Pohybova lie¢ba. U¢elom pohybovej
liecby pri OA je udrZzanie rozsahu po-
hybu, svalovej sily, svalovej rovnovahy
a zlepsenie celkovej kondicie chorého
(17, 18). Pohybova lie¢ba je potrebna pri
postihnuti chrbtice a nevyhnutna pri OA
bedrovych a kolennych kibov. Uz v zatia-
to¢nych $tadiach OA véhonosnych kibov
sa zobavi nerovnovaha svalov bedrové-
ho a kolenného kibu, vysledkom ktorej je
nespravny pohybovy stereotyp. Dolezité
je obnovit alebo udrzat silu Stvorhlavého
svalu a velkého sedacieho svalu, ktoré
byvaju vyrazne oslabené a ktorych dobra
vzdjomna spolupraca umozni chorému
[ah3ie vykonavat bezné tkony (vstavanie
zo stolicky, vystupovanie po schodoch).
Pri artréze véahonosnych kibov je nena-
hraditelné cvicenie v odlah¢eni - v zave-
se alebo vo vodnom prostredi. V stabili-
zovanom $tadiu je indikované aerobické
cvicenie, najlepsie chédza.

Pohybov lie¢bu pri OA chrbtice tre-
ba zamerat na Upravu rovnovahy me-
dzi hrudnikovymi a chrbtovymi svalmi
a brusnymi a driekovymi svalovymi sku-
pinami.

Fyzikdlna liecba. Prostriedkami fyzi-
kélnej terapie (FT) mozno timit bolesti,
zlepsit lokalny metabolizmus, pripadne
znizit zapalové prejavy (19). Pri stabili-
zovanej artr6ze sa vyuziva termoterapia
(parafinové zabaly, vlhké teplé zabaly)
a elektrotermoterapia. Pri aktivovanej
artréze sa aplikuje lokalne kryoterapia
a elektroanalgézia (TENS a prudy stred-
nej frekvencie). Na zvladnutie bolesti pri
gonartréze sa osvedcila aj akupunktura.
Reflexnou i klasickou masazou mozno
ovplyvnit svalové spazmy a reflexné deje,
najma pri artréze chrbtice. Specialnu for-
mu terapie predstavuje balneoterapia,
ktord v komplexe s inymi prostriedkami
fyzioterapie je prednostnou indikéciou
pri OA.

Ortopedické pomacky. Pri OA vaho-
nosnych kibov a chrbtice treba korigovat
nespravne postavenie. Prie¢ne i pozdiz-
ne plochd nohu treba o3etrit vhodnymi
vlozkami alebo ortopedickou obuvou.
Délezita je korekcia dizky konéatin po-
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uzitim podpdtenky. Pri urcitom stupni
varozity, ¢i valgozity kolena alebo pri
jeho instabilite treba vyuzit individualne
zhotovené ortézy. Pri pokrocilejsej OA
kolennych alebo bedrovych kibov je po-
trebné, aby pacient pouzival francizske
barly. V. doméacom prostredi sa chorému
odporu¢a pouzivat zvysené stolicky,
nadstavec na WC, drzadla pri vani a pod.
OA chrbtice méze spbdsobovat bolesti az
korenového charakteru. Ulavu méze pri-
niest podporny bedrovy pas, v pripade
bolesti v krénej chrbtici golier.

Medikamentozna lieCba
osteoartrozy

Rozdelenie medikamentéznej liecby OA
je vtabulke 2.

Tabulka 2. Medikamentdzna lie¢ba oste-
oartrézy

A) Symptomatické lieky

1. s krdtkodobym rychlo nastupuju-
cim u¢inkom

« nesteroidové antiflogistikd

- analgetika

« intraartikularne glukokortikoidy

- lokalna lie¢ba

2. s dlhodobym pomaly nastupuju-
cim uc¢inkom

« glukozaminsulfat

« chondroitinsulfat

« kyselina hyalurénova

- diacerein

« ASU (vytazok z avokidového
a sojového oleja)

B) Lieky modifikujuce Struktdru

C) Experimentalna liecba

Lieky s rychlo nastupom acinku
Ich Gcinok nastupuje do niekolkych ho-
din, ale doznie po ukonceni liecby. Tieto
lieky neovplyviuju priebeh choroby, ale
posobia analgeticky a antiflogisticky (4,
20).

1. Neopioidové analgetika. Hlavnym
predstavitelom tejto skupiny je parace-
tamol, patria sem i nizke davky salicyla-
tov a metamizol. Nemaju protizapalovy
ucinok, ich vyhodou je nizky vyskyt ne-
Ziaducich gastrointestinalnych ucinkov
a nizka cena.

Podla farmakologického odporucenia
ORSI (Osteoarthritis Research Society In-
ternational) pre manazovanie OA kolena
a/alebo bedrového kibu, by mal byt lie-
kom prvej volby paracetamol (aZ do 4g/
den). U pacientov s vyraznejSou bolesti-
vostou a iritacnou synovitidou su spravi-

dla prvym alternativnym liekom nestero-
idové antiflogistikd. Mali by sa pouzivat
v ¢o najnizsej efektivnej davke, pricom
by sa malo vyvarovat ich dlhodobému
uzivaniu. Okrem jednej studie, v ktorej sa
nezistil rozdiel v uc¢innosti medzi parace-
tamolom a ibuprofénom, klinické studie
preukazali vyssiu ucinnost NSA - najma
u chorych s vyraznejsimi algickymi prejav-
mi. Napriek tomu az 40 % pacientov pova-
Zuje paracetamol za rovnako ucinny ako
NSA. Vyskyt subjektivnych gastrointesti-
nélnych NU (dyspepsie, bolesti brucha) je
po paracetamole v davke vyssej ako 2,59
denne porovnatelny s NSA, dolezité vsak
je, Ze endoskopicka Studia nepreukdzala
vys$si vyskyt vredov a ich komplikdcii pri
uzivani paracetamolu. Okrem toho ma
paracetamol vyhodny pomer cena/rizi-
ko/ucinnost. U pacientov s dostato¢nou
ucinnostou paracetamolu nie je potrebné
prechidzat na podavanie NSA.

2. Nesteroidové antiflogistika. NSA
maju analgeticky, protizépalovy a anti-
pyreticky ucinok. Pri OA su indikované
v pripadoch, ak nefarmakologicka liec-
ba alebo analgetika nie su dostatocne
Gcinné. Maju roznu chemickd Strukturu,
podobné farmakodynamické a farmako-
kinetické vlastnosti, podobny mechaniz-
mus Gcinku a liecebny Gcinok (20 - 23).

Rozdelenie NSA. Nesteroidové antif-
logistikéd sa rozdeluju podla chemickej
$truktury, dizky plazmatického eliminac-
ného pol¢asu a pomeru inhibicie cykloo-
xygenazy 1 (COX-1) a cyklooxygenézy 2
(COX-2).

Podla chemickej Struktury su to de-
rivaty organickych — karboxylovych ky-
selin. Vynimku tvori nabumetén, ktory
nema charakter kyseliny.

Podla plazmatického elimina¢ného
polcasu sa rozdeluju na:

- NSA s kratkym plazmatickym elimi-
nac¢nym pol¢asom - do 6 hodin - napr.
diklofenak, ibuprofén, ketoprofén,
flurbiprofén;

- NSA s dlhym biologickym pol¢asom
- viac ako 12 hodin: naproxén, piro-
xikam, meloxikam, celekoxib, etoriko-
xib.

Podla pomeru inhibicie COX-1 a COX-
2suto:

- neselektivne NSA, ktoré inhibuju COX-
1 aj COX-2 - su to vietky pouzivané
NSA,

- preferen¢né inhibitory COX-2: meloxi-
kam, nimesulid, etodolak,

- 3$pecifické inhibitory COX-2: celokoxib,
etorikoxib.

Ucinnost NSA je velmi podobna, vi¢-
Sie rozdiely su vo vyskyte neZziaducich
Ucinkov. Podla vysledkov metaanalyzy
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az 84% porovnavacich studii nezistilo
vyznamné rozdiely medzi jednotlivymi
NSA, ale 41% s$tudii preukazalo rozdiely
vo vyskyte neziaducich uc¢inkov.

Mechanizmus ucinku NSA. Hlavny
mechanizmus uc¢inku NSA je inhibicia
enzymu cyklooxygendzy (COX) (22).
Tym sa blokuje tvorba prostaglandinov.
Cyklooxygenédza sa vyskytuje v dvoch
izoformach - COX-1 a COX-2. COX-1 je
konstitutivna a je zodpovednd za synté-
zu prostaglandinov, ktoré zabezpecuju
fyziologické funkcie trombocytov, gas-
trointestinalneho systému a obliciek.
COX-2 je indukovatelnd, vznika v mies-
te zapalu, v poskodenych tkanivach
a sprostredkuje syntézu prozapalovych
prostaglandinov. Inhbicia COX-2 ma za
néasledok znizenie tvorby prostaglandi-
nov (PG), ktoré sa uplatfuju v patogené-
ze zapalu a tvorby bolestivych vzruchov.
Ma vsak i niektoré fyziologické funkcie
v oblickach, centrdlnom nervovom sys-
téme a zenskom urogenitdlnom systé-
me. Inhibicia COX-2 zniZuje produkciu
prostaglandinu l,v cievnom endoteli, ¢o
ma za nasledok zvysené riziko trombdz.
Ucinok NSA je viak komplexny a okrem
inhibicie COX sa uplatnuju aj iné mecha-
nizmy ucinku (tab. 3).

Tabulka 3. Mechanizmus Ucinku NSA

Inhibicia syntézy prostaglandinov
(inhibicia COX)

Inhibicia syntézy cytokinov,
leukotriénov

Blokada membranovych enzymov
(NADPH-oxidaza leukocytov,
fosfolipdza C makrofagov)

Blokada oxidac¢nej fosforylacie
v mitochondriach

Inhibicia uvolnenia lyzozémovych
enzymov

Blokada superoxidovych radikalov

Inhibicia aktivity polymorfonuklearov

Inhibicia syntézy indukovatelnej NO-

syntazy

Vznik neziaducich U¢inkov je spoje-
ny najma s inhibiciou COX-1. Analgetic-
ky ucinok NSA sa uplatiiuje na periférii
tym, Ze inhibiciou syntézy PG sa zniZuje
drazdenie nociceptorov a spindlnych sy-
naptickych zakonceni. Antiedematézne
pbsobenie znizuje draZzdenie mechano-
receptorov tlakom a tahom. NSA nie su
vhodné na tlmenie neuropatickej bo-
lesti. Analgeticky ucinok NSA nastupuje
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niekolko minat az hodin po uziti lieku,

protizépalovy po 7 - 14 diioch pravidel-

ného uzivania. Niektoré NSA - najma in-
dometacin a kyselina acetylosalicylova

- maju katabolicky vplyv na metaboliz-

mus chrupky.

Gastrointestindlne neziaduce ucinky
NSA. Pri lie¢be NSA sa vyskytuju najcas-
tejsie: uvadza sa, ze 30 - 50% pacientov
mé dyspepsiu, 20% chorych ulceracie
horného GIT a 1% komplikacie vredu
(krvacanie a perforacia). Rizikové faktory
NSA-gastropatie su uvedené v tabulke 3
atoto riziko sa zvysuje s vekom. Najvyssie
riziko vzniku vredu a jeho komplikdcii
(krvacanie, perforacia) — az 4,4-nasobné
- maju spomedzi NSA neselektivne in-
hibitory COX-1 a COX-2. Tato skuto¢nost
nuti hladat moznosti na znizenie NU NSA
na GIT:

- kombindcia NSA s analégom PGE2
- misoprostolom, kombinacia NSA
s inhibitormi proténovej pumpy: tato
kombinécia znizuje riziko recidivy
peptickych vredov, ale nezabraruje
tvorbe |ézii v distalnych castiach tra-
viaceho systému;

- enterosolventné pripravky taktiez
moézu sposobovat sliznicové ézie
v tenkom creve;

- liekové formy vo forme injekcii a ¢a-
pikov: tieto liekové formy nepdsobia
priamo na sliznicu zaludka a dvanast-
nika, ale nezabrania systémovym NU
vyvolanym inhibiciou COX-1;

- nitroderivaty: oxid dusnaty (NO) via-
zany na molekulu ucinnej latky (nit-
roflurbiprofén, nitrofenak) esterickou
vazbou zniZzuje gastrointestindlne
neziaduce ucinky pévodného lieku.
Nitroderivaty vSak maju tendenciu
znizovat aj krvny tlak;

- NSA viazané na cyklodextrin. Stan-
dardnéNSA majukrystalicku Struktdru,

ale naviazanim jednej molekuly NSA

na jednu molekulu betacyklodextrinu

sa vyrazne zrychli absorpcia, nastup

Gcinku lieku a skrati sa trvanie kon-

taktu so zaludkovou sliznicou. Tym sa

dosiahne aj nizsi vyskyt zaludkovych
|ézii a zlepsi tolerancia po peroralnom
podani.V stcasnosti je k dispozicii pri-
pravok piroxikam-beta-cyklodextrin

(Flamexin). Tuto technolégiu objavili

Cram, Federsen, Lehn a ich objav bol

oceneny Nobelovou cenou.

NSA s preferencnou inhibiciou COX-2.
Maju preukézatelne nizsi vyskyt NU na
GIT. Meloxikam sa v $tadiu dekompen-
zovanej OA podava v davke 7,5 az 15mg
denne, nimesulid v davke 2 x 100 mg.

Specifické inhibitory COX-2. In vivo
$pecificky inhibuju COX-2, neovplyvriuju
aktivitu COX-1, a preto maju vyznamne
nizsi vyskyt NU na GIT, pri¢om ich anal-
geticky a antiflogisticky Gcinok je po-
rovnatelny s neselektivnymi NSA (3, 24).
Tieto vysledky priniesli uz prvé studie
s celekoxibom aj rofekoxibom. V studii
VIGOR sa u pacientov uzivajucich rofe-
koxib zistil vyznamne vys3si vyskyt kar-
diovaskuldrnych prihod. Zvy3ené riziko
kardiovaskularnych prihod sa potvrdilo
i v dalSich studiach, preto farmaceuticka
spolo¢nost MSD roku 2004 dobrovolne
stiahla rofekoxib zo svetového trhu. Pri
uzivani celekoxibu sa zvysené riziko kar-
diovaskuldrnych komplikacii nezistilo.

V sucasnosti su k dispozicii COX-2 Spe-
cifické inhibitory 2. generécie - celekoxib
a etorikoxib. Aj pri tychto Specifickych in-
hibitoroch COX-2 sa preukazal vyznamne
nizsi vyskyt gastroduodenalnych vredov.
Celekoxib sa pri OA a RA podava v davke
200 mg raz denne, etorikoxib v davke 30,
60 alebo 90 mg raz denne.

Specifické inhibitory COX-2 maju in-
dikacné a preskripéné obmedzenia. Su

Tabulka 4. Neziaduce Ucinky nesteroidovych antiflogistik

Gastrointestinalne

dyspepsia, gastroezofagovy reflux, pepticky vred, GIT
- perforacia a krvacanie, krvacanie tenkého creva

Hepatalne cholestaza, hepatoceluldrna toxicita, zvysena hladina
transaminaz
Oblickové prechodné zvysenie kreatininu, hypernatriémia, akut-

ne zlyhanie obliciek, intersticidlna nekréza, hyperka-
liémia, analgeticka nefropatia

Hematologické

trombocytopénia, neutropénia, aplazia kostnej drene,
hemolytickd anémia

Kozné fotosenzitivita, erytema multiformnd, urtikaria, toxic-
ka epidermélna nekrolyza
Respiracné bronchospazmus, pneumonitida

Centrélny nervovy systém

bolesti hlavy, zavrate, zmena osobnosti, aseptickd
meningitida

Kardiovaskularne

trombotické prihody, infarkt myokardu
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indikované u pacientov s OA a reumato-
idnou artritidou uzivajucich glukokorti-
koidy, antikoagulancia a s anamnézou
gastrofibroskopicky verifikovaného
vredu v poslednych 5 rokoch. Ich nevy-
hodou je pomerne vysoka cena, ale ak
sa prihliadne na lie¢bu GIT-komplikacif
v rizikovych skupinach pacientov a star-
$ich o0s6b, je ich podavanie ekonomicky
vyhodné.

Tabulka 5. Rizikové faktory neziaducich
Ucinkov a nesteroidovych antiflogistik na
GIT

Kombindcie viacerych NSA

Vlysoké davky a dlhodobé uzivanie
NSA

Vek > 60 rokov

Anamnéza gastropatie

Znizenie renalnych funkcii
(hypertenzia, edém)

Kombindcia s glukokortikoidmi,
antikoagulanciami, antiagreganciami

Zenské pohlavie

Hypalbuminémia

Infekcia Helicobacter pylori

Alkohol, fajcenie kava

3. Opioidové analgetika. Slabé opi-
oidy — dihydrokodein, oxykodén, propo-
xyfén a tramadol - sa vyuzivaju pri lie¢-
be bolestivych exacerbacii OA (25). Su
vhodné na kratkodobu liecbu akutnych
bolestivych stavov, na timenie stredne
silnych bolesti a v pripadoch, ak su NSA
kontraindikované.

Tramadol je centrdlne podsobiace
analgetikum, pdsobi dudlne; viaze sa na
opioidovy receptor v centrélnej nervovej
sustave a slabo inhibuje aj reutilizaciu
biogénnych aminov. Tramadol sa rychlo
a kompletne absorbuje a jeho G¢inok sa
dostavi v priebehu 1 hodiny po oralnej
aplikacii. Je vhodny na lieCbu chronickej
nenadorovej bolesti. Podava sa v davke
100 - 200mg denne. Jeho U¢innost je
porovnatelna s diklofenakom. Méze sa
podavat ako monoterapia, kombinovat
s paracetamolom alebo s NSA. Dihydro-
kodein sa podava v davke 60 - 120mg
denne.

4. Lokalna transdermalna liecba

Na lokdlnu transdermalnu liecbu sa
vyuzivaju salicylaty, kapsaicin a NSA (26).
Salicylaty horsie prenikaju cez kozu pre-
to st mélo G¢inné. Sirsie uplatnenie ma
kapsaicin, ktory pochddza z Cili papriky.
Irituje nervové ukoncenia, ¢im vyvoldva
depléciu nociceptorovych transmiterov
bolesti. NSA mozZno pouzit na topicku

lie¢bu aj vo forme krémov, masti, gélov
a sprejov. Vyhodne sa téato liecba pouzi-
va najma v zaciato¢nych $tadiach OA na
ovplyvnenie bolestivych miest, ako su
Upony svaloy, Sliach a ligamentov. Kon-
centrdcia ucinnej latky v mieste pdso-
benia je pri topickej liecbe vacsia ako pri
systémovej terapii. Obidenim GIT a he-
patdlnej cesty je transdermalna lie¢ba
vyhodnym prostriedkom na ovplyvnenie
bolestivych prejavov pri artréze najma
u starsich [udi.

5. Intraartikularna lie¢ba glukokor-
tikoidmi

Vnutrokibova aplikacia glukokorti-
koidov je vhodnda na potlacenie sekun-
darnej synovitidy v $tadiu aktivovanej
artrozy (22, 27). Intraartikuldrna lie¢ba
by sa nemala aplikovat Casto a nie do
kibov, v ktorych nie st pritomné prejavy
zapalu. Do jedného kibu mozno apliko-
vat glukokortikoidy maximalne 4 - 5-krat
za rok. Na intraartikularnu lie¢bu sa naj-
Castejsie pouziva triamcinolon acetonid
(pripravok Kenalog) alebo betametazén
+ dipropionat (pripravok Diprophos)
a metylprednizolén. U¢inok tejto lie¢by
je zvycajne kratkodoby, vacsina studii
udava 2 - 4 tyzdne.

Lieky s pomalym nastupom
ucinku (SYSADOA)

Oznacuju sa aj ako lieky modifikujuce
chorobu (DMOAD) alebo novsie lie-
ky modifikujuce Struktdru (22, 28). Ich
chondroprotektivny Ucinok sa potvrdil
v mnohych experimentalnych 3tudiach
a novsie aj v dlhodobych klinickych $tu-
diach u ludi. Strukturu modifikujuci Géi-
nok tychto liekov viak nie je vieobecne
prijaty, oCakavaju sa dalsSie dlhodobé
Studie a preciznejsie detekéné metddy
a biochemické ukazovatele na charak-
terizaciu Struktdrnych zmien v chrupke
a okolitych Struktur. Su to lieky, ktoré
maju spomaleny zaciatok uUcinku, ktory
viak pretrvéva po vysadeni lieku az 2 me-
siace. Posobia fyziologickejsie ako NSA,
pozitivnym sposobom ovplyviiuju meta-
bolizmus chondrocytov kibovej chrupky
a inhibuju degradacné deje vyvolané
prozapalovymi cytokinmi, kyslikovymi
a dusikovymi radikalmi, metaloproteina-
zami, lyzozémovymi protedzami a glyko-
zyddazami.

Glukézaminosulfat (GS). Je zaklad-
nym substratom pre syntézu glykézami-
noglykdnov. Sklada sa z dvoch molekul
aminoglukézy asulfadtovej  skupiny.
Ztenkého creva sa vstrebava az 80%
substancie amaximalnu plazmaticku
koncentraciu dosahuje po 1 hodine po
uziti. In vitro stimuluje tvorbu prote-

oglykénov, znizuje aktivitu metalopro-
teindz (MMP), fosfolipdzy, agrekanazy
a lyzozémovych enzymov. Glukézamino
je pristupny vo forme sulfatu aj chlo-
ridu. Vacsina klinickych studii sa robila
glukézaminosulfadtom. Metaanalyza za-
hriujuca 20 randomizovanych, dvojito
slepych studii ukazala 28 % zlep3enie bo-
lesti a 21 % zlepSenie funkcie u pacien-
tov s OA (29). Dve studie trvajuce 3 roky
preukdazali spomalenie rtg progresie pri
liecbe glukdézaminosulfatom, ¢o podpo-
ruje nazor, Ze tato latka ma struktdru mo-
difikujuci ucinok (30, 31). Neodportca sa
u pacientov s glukézovou intoleranciou
a diabetom. U¢inna davka je 1500mg
na den, rozdelena do 2 - 3 davok. Lie¢ba
spravidla trvd 2 - 3 mesiace. Liecebna
kdra sa opakuje 3-krat ro¢ne. Ojedinele
sa vyskytuju traviace tazkosi alebo kozna
reakcia.

Chondroitinsulfat (CS). Je to makro-
molekulova latka, ktora je fyziologickou
stcastou velkého proteoglykdnu hy-
alinovej chrupky, agrekédnu. Chondrotin-
sulfat je sulfatovany glykézaminoglykan.
Ako sucast agrekanu viaze vodu, zvysuje
osmoticky tlak extraceluldrneho matrixu
chrupky, dodava pruznost a napatie siete
kolagénovych vldkien. Priaznivo ovplyv-
nuje metabolizmus chondrocytov, sti-
muluje syntézu kolagénu typu Il a pro-
teoglykdnov a naopak, inhibuje aktivitu
degradacnych enzymov a uvolfiovanie
lyzozémovych enzymov (32). Mé aj pro-
tizdpalovy Ucinok, inhibuje chemotaxiu,
migraciu leukocytov afagocytézu. Bio-
logicka dostupnost po peroralnej aplika-
cii je priblizne 12 %.

Chondroitinsulfatv dvojitozaslepenej,
placebom kontrolovanej studii pri gon-
artréze a koxartréze znizoval pokojovu
bolest, stuhnutost a algofunkény in-
dex. U¢inok pretrvaval este 2 mesiace
po ukonceni liecby (33, 34). Poslednd
metaanalyza, ktord zahrfiovala 10 studii
a 3803 pacientov bola publikovana roku
2010 a nevyznela pozitivne ani pre chon-
droitinsulfat, ani pre glukézaminosulfat
(35).

Chondroitinsulfat sa podava v davke
800mg denne pocas troch mesiacov,
trojmesacné kury liecby sa opakuju pra-
videlne po trojmesacnych prestévkach.
Zavaznejsie neziaduce Ucinky neboli po-
zorované.

Diacerein. Je to acetylovana forma
reinu, ¢o je vytazok zrebarbory. Jeho
najdolezitejsim ucinkom je inhibicia syn-
tézy interleukinu-1 aTNF-alfa. Znizuje
chemotaxiu buniek, fagocytézu leuko-
cytov aatvorbu kyslikovych radikalov.
Pri dlhodobom uzivani stimuluje tvorbu
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makromolekulovych komponentov
chrupky:kolagénu,glyk6zaminoglykanov
a proteoglykanov (36). Jeho Ucinnost pri
gonartréze a koxartréze sa dokazala vi-
acerymi klinickimi Stadiami, najma jeho
vyrazny analgeticky efekt. Metaanalyza
19 randomizovanych, klinickych s$tudii
ukdazala, ze diacerein je Ucinnejsi ako
placebo v léc¢be bolesti a zlepseni funk-
cie kibu pri gonartréze a koxartréze (37).
V porovnani NSA bol analgeticky nastup
ucinku diacerinu neskorsi, ale od prvého
mesiaca do konca liecby rovnaky ako
pri NSA (38). Morfologické studie preu-
kazali vyrazné spomalenie rtg progresie
artrézy.

Poddva sa denne 100mg vdvoch
davkach, po hlavnych jedlach najmenej
pocas 6 mesiacoch. Na zaciatku lie¢by sa
mozu objavit hnacky.

Nesaponifikovana frakcia séjového
a avokadového oleja (ASU). Kombina-
cia nasaponifikovaného oleja zo séjovych
bobov (200mg) a avokada (100 mg), tzv.
ASU pod nézvom Piascledine 300 je re-
gistrovany ako liek na liecbu osteoartro-
zy. Inhibuje produkciu prozapalovych
latok, ako su IL-1, TNF-alfa, COX-2 a ex-
presiu génu pre i-NOS, produkciu PGE,
a NO v artikuldarnych chondrocytoch
a monocyto/makrofagoch (39). Stimu-
luje expresiu a syntézu transformjucich
rastovych faktorov TGF-B1 a TGF-R2, ¢o
priaznivo ovplyviuje tvorbu medzibun-
kovej hmoty chrupky (40). Klinické studie
dokazali jeho priaznivy vplyv na sympté-
my osteoartrézy (41). Metaanalyza cel-
kovych randomizovanych studii s ASU,
ktoré zahriiovali 664 pacientov, ukazala
vyrazny pokles Lequesnovho indexu
a VAS (42). Liecebny efekt nastupoval
po troch mesiacoch a bol vyraznejsi pri
ganartréze. ASU redukoval aj zGzenie ki-
bovej strbiny pri koxartréze (43). Pouziva
sa raz denne pocas jedla. Je velmi dobre
zndasany. Zriedkavo sa vyskytuje regur-
gitacia zalidkového obsahu s pachutou
tuku, koznd alergia, zriedkavé je aj mier-
ne zvysenie pecenovych testov.

Kyselina hyalurénova. Kyselina
hyalurénové (KH) vo forme soli, hyal-
urénanov je stucastou spojivovych tkaniv,
napr. koze, sklovci, chrupky, ale najviac
hyalurénanu je v synovidlnej tekutine
0,5 az 4mg/ml. Vysokd koncentrécia
a molekulovéd hmotnost KH v synoviélnej
tekutine je zdkladnou podmienkou vis-
koelastickych vlastnosti synovidlnej te-
kutiny a spravnej funkcie kibu. V priebe-
hu OA dochadza k zniZzeniu molekulovej
hmotnosti KH désledku naruseného me-
tabolizmu fibroblastov synovie, depo-
lymerizacie ucinkom volnych radikalov
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aintracelularnej hyaluronidazy ainych
glukozidédz v synoviocytoch a leukocytov
synovidlnej membrany (44, 45). Pre in-
traartikuldrnu aplikaciu je vkomerénej
distribucii niekolko foriem KH, ktoré sa
lisia molekulovou hmotnostou, povo-
dom (zivocisneho a baktériového), pri-
padne chemickou modifikaciou. Podla
molekulovej hmotnosti KH delime na
nizkomolekulové (0,5 - 0,7 x 10°Da), st-
rednou molekulovou hmotnostou (0,8
- 1,5 x 10° Da) a vysokou molekulovou
hmotnostou (> 1,5 x 10°Da ) (46). Zmys-
lom chemickej modifikacie je zvysit
molekulovi hmotnost, zlepsit reologické
vlastnosti a predlizit biologicky polcas
vkibe. Chemicky modifikované hyal-
urénany — hylany (Hylan GF-20, Synvisc)
maju molekulovd hmotnost az 6 x 10°Da
(47). Pretoze farmakologicky ucinok bol
dokumentovany len pre nizkomoleku-
lovy hyalurénan sodny na odporucenie
Eurdpskej liekovej agentury bol registro-
vany ako liek, ostatné pripravky s vyssou
molekulovou hmotnostou ako zdravot-
nicke pomocky (45).Kyselina hyalurénova
je vkibovej dutine metabolizovana
03 - 5 dni po intraartkularnej aplika-
cii, ale jej priaznivé ucinky pretrvéavaju
niekolko tyzdnov. Vzhladom na tuto
skutoc¢nost koncept viskosuplementécie
nevysvetluje celkom klinickd u¢innost
KH. Hyalurénany sa viazu na 3pecifické
receptory na bunkidch CD44, intrace-
luldrne adhezivne molekuly (ICAM-1)
ana receptor pre hyalurénanom spros-
tredkovanu motilitu (RHAMM), ktoré sa
exprimuju na réznych bunkach vratane
tych, ktoré sa zGcastnuju na patologick-
om procese pri OA (44, 46). Cez tieto
receptory sa mozu hyalurénany zapajat
do rdznych biologickych procesov. Vyz-
namnou vlastnostou intraartikularne
aplikovaného KH je schopnost indukovat
syntézu endogénnej KH v synoviocytoch
aj chondrocytoch. Dalsie mozné uginky
KH st protizapalové: inhibicia IL-1, inhibi-
cia prostaglandinu PGE-2 a bradykininu,
inhibicia chemotaxie a fagocytézy gran-
ulocytov a monocytov a zniZenie aktivity
metaloproteinaz.
Optimalnahodnotamolekulovejhmot-
nosti KH z hladiska klinického tGcinku nie
je zatial znama. Randomizované Studie
(47), ako aj Reichenbachova metaanalyza
(48) dospeli k zaveru, Ze medzi jednot-
livymi preparatmi nie su sgnifikantné
rozdiely. U pacientov liecenych hylanom
sa zaznamenal vacsi vyskyt neziaducich
ucinkov. Po intrartikularnej aplikacii KH
sa preukézalo zlepSenie subjektivnych
tazkosti (zmiernenie bolesti) a pri artros-
kopickom hodnoteni Ucinku hyluréna-

nu sa dokdzal jeho priaznivy vplyv na
Struktirne zmeny chrupky (49). Indika-
ciou pre KH je gonartréza Il. - lll. stupia
pri intenzivnej bolesti a nedostato¢nom
Ucinku alebo intolerancii NSA.

Hyalurénany sa aplikuju intraartiku-
larne 3 - 6-krat v tyzdrovych intervaloch.
Liecebny cyklus sa méze zopakovat 2-
krat do roka. Vysokomolekulovy hylan
(Synvisc) sa podava intraartikularne
v3 davkach vtyzdiovych intervaloch.
Neziaduce Gcinky nie st ¢asté anizavazné,
u 10 — 20% pacientov sa opisuju lokalne
reakcie, bolestivost alebo prechodnd
synovitida v mieste vpichu. Pri spravnej
technike aplikacii a dodrzani hygienick-
ych predpisov su zdvaznejsie neZiaduce
Ucinky zriedkavé. Pri hyalurénanoch
izolovanych z kohutich hrebenov treba
ddvat pozor na pacientov alergickych na
vajecnu bielkovinu.

Experimentalna liecba
Pralnacasan. Je to ordlne aplikovatelny
prodrug, nepeptidovy inhibitor enzymu
konvertujuceho interleukin 1 (ICE) (50).
Redukuje vznik a uvolfovanie interleu-
kinu 1B a IL-18. Tieto cytokiny su klucové
medidtory patomechanizmu artritid a ar-
tréz. Aktivuju synoviocyty, osteoklasty,
vyvolavaju zpal a erdzie chrupky a kosti.
Jeho G¢innost pri OA bola dokdzana mul-
ticentrickou $tudiou kontrolovanou pla-
cebom u pacientov s OA kolena. Nema
toxicky efekt ani pri vysokych dévkach.
Podla ucinku by tento liek mohol byt
v buducnosti zaradeny medzi lieky mo-
difikujuce chorobu pre OA.

Ortokinova terapia. Orto terapiu OA
vyvinuli ortopéd Wehling a molekulovy
biolég Reinecke z Ortopedickej kliniky
Univerzity Heinricha Heineho v nemec-
kom Disseldorfe. Vychadzali z poznatku,
Ze u pacientov s OA sa tvori IL-1, cytokin,
ktory vyrazne prispieva k zapalu a degra-
dacii chrupky. Spomalit alebo zastavit
ucinok IL-1 mozno receptorovym anta-
gonistom (IL-1Ra). IL-1Ra neutralizuje
efekt IL-1 a ma protizdpalovy, analgetic-
ky a chondroprotektivny Gcinok. Rézne
protizapalové a rastové faktory aj IL-1Ra
ziskava ortokinova metéda z pacientovej
vlastnej krvi. Pacientovi sa odoberie krv
z ruky do skiimavky so sklenou néplriou,
ktora slzi ako aktivacna latka. Skimavka
sa inkubuje pri 37 °C, pricom dochadza
k syntéze protizdpalovych bielkovin, ako
je IL-1Ra, rastovych faktorov a dalsich.
Sérum, ktoré sa ziska po odstredeni krvi,
je pripravené na pouzitie a méze sa apli-
kovat spat do kibu. Jedna kura predsta-
vuje 6 injekcii, ktoré sa aplikuju do kibu
po 1 tyzdni. Klinickd Studia u pacientov
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s OA kolena ukdzala dobru tGcinnost tejto
terapie. Yang a spol. (51) v randomizova-
nej, multicentrickej, dvojito zaslepenej,
placebom kontrolovanej studii nasli pre-
ukazné zlep3enie u pacientov lieCenymi
s ortokinovou terapiou v porovnani s pla-
cebom. Znizilo sa WOMAC skére a dalSie
hodnotiace parametre bolesti a funkcie
kibu. V su¢asnosti sa pouziva v ortopé-
dii na liecbu OA kolena a poskodenych
chrupiek, zapalu sliach, poranenia svalov
a Sliach a najnovsie aj v neurolégii pri
chronickom drazdeni nervu roztrhnutou
platni¢kou, resp. jej vyklenutim, ¢i na
osetrenie drobnych kibov chrbtice. Na
Slovensku sa tato terapia aplikuje v N&-
rodnom Ustave reumatickych chorob
v Piestanoch a Zelezni¢nej nemocnici
s poliklinikou v Kosiciach. Vyhodou tejto
metoédou je, Ze sa vykonava ambulantne.

Terapia zamerana na
subchondralnu kost

Poznatky v patofyziolégii OA priniesli
zaujimavé vysledky tykajucej sa sub-
chondrénej kosti. Zmeny v strukture sub-
chondrélnej kosti su pozorovatelné uz
na zaciatku OA (52) . Tieto zmeny su re-
sorpcné a obycajne su spojené so zvyse-
nou aktivitou markerov osteoresorpcie.
Skleréza subchondrélnej kosti sa obja-
vuje az pri pokrocilom OA a rezultuje zo
zvyseného mnoZstva kostného tkaniva
a nie zo zvysenej mineralizécie. Existuje
uz vela dékazov o vzéjomnom pdsobeni
subchondrélnej kosti a chrupky. Rozne
molekuly/faktory difunduju zo subchon-
dralnej kosti do chrupky. Tato diftzia sa
deje pravdepodobne cez kanaliky a trh-
liny v tidemarku, ktoré su pozorovatelné
na zaciatku OA. Zmeny v subchondrélnej
kosti a interakcia subchondrélnej kosti
a chrupky, priniesli dalSie moznosti lie¢-
by OA. V sucasnosti prebiehaju klinické
studie II. a lll. Stadia s liekmi pouzivanymi
v lie¢be osteopordzy. Medzi tieto lieky
patria bisfosfondty, stronciumraneldt,
kalcitonin, inhibitor katepsinu K, vita-
min D a dalsie. Experimentélne prace na
zvieratach ukazali, Ze napr. kalcitonin
posobi preventivne aj terapeuticky pri
OA (53). Vysledky malej studie u pacien-
tov s OA kolena ukazali, ze kalcitonin
znizuje Lequesneho index a biomarkery
kibového metabolizmu. Perspektivne su
aj inhibitory katepsinu K, pretoze moézu
ovplyvnit remodelédciu subchondrélnej
kosti aj chrupky (54). Z hladiska bisfosfo-
nétov vysledky nie st jednoznacné. V su-
Casnosti prebiehaju viaceré klinické stu-
die antiresorpénymi a osteoformacnymi
liekmi pri OA, ktoré mézu rozsirit paletu
lieCiv pre toto ochorenie.

Vitaminy, mineraly a vyzivové do-
pinky. Na OA trpia najma starsi ludia,
preto vacsina vyzivovych doplnkov na
prevenciu a liecbu OA obsahuje okrem
glukézaminou, kyseliny chondroitinsi-
rovej alebo oboch aj vitaminy, mineraly
a dalsie vyZzivové doplnky (55). Z vitami-
nov priaznivo pdsobi na symptémy oste-
oartrézy vitamin C (56) vo vysokych dav-
kach, aplikacia vitaminu E a betakaroténu
nema vyrazny efekt. Aplikdcia vitaminu
B,, a kyseliny listovej (folatu) znizovala
u pacientov s OA ruk bolest a stuhnutost.
Vacsi vyskyt OA sa zaznamenal u pacien-
tov s nedostatkom vitaminu K. Nedosta-
tok vitaminu K sa ¢asto vyskytuje najma
u starsich ludi, preto by sa v pripade ne-
dostatku mal tento vitamin doplifat.

Ukazala sa urcitd suvislost medziznize-
nym obsahom béru v strave a zvysenym
vyskytom OA, preto niektoré vyzivové
doplnky obsahuju aj bor. Selén sa vyu-
Ziva ako antioxidant. Mangan vyznam-
ne zasahuje do metabolizmu kolagénu
a glykézaminoglykanov. Podobne ako
selén byva sucastou vyzivovych dopln-
kov pre liecbu OA.

Z prirodnych rastlinnych latok sa ¢asto
vyuziva extrakt z kory stromu Boswellia
serrata, ktory sa vyskytuje najma v Indii
a je zndmy starocia v ajurvédskom lieci-
telstve. Obsahuje velké mnozstvo kyseli-
ny boswelliovej, ktord ma protizapalovy
a antioxida¢ny Gcinok a zmierfiuje preja-
vy OA (57). §kandinévskym objavom je
extrakt zo zvlastnej odrody Sipovej ruze
(Rosa canina L.), ktory obsahuje ucinnu
latku galaktolipid, zndmu pod skratkou
GOPO. Tato latka ma vyrazny protizapa-
lovy ucinok. Inhibuje chemotaxiu leuko-
cytov, znizuje ich oxidacné reakcie. U pa-
cientov s OA znizuje bolest a stuhnutost
a naopak, zvysuje pohyblivost (58).

Zo zivocisnych produktov sa pouzi-
va malé mnozstvo nativneho kolagénu
typu | a ll. Nativne, nedenaturované ko-
lagény poésobia protizdpalovo a maju
imunomodulacné ucinky (59, 60). U pa-
cientov s OA preukazne znizuju bolest,
stuhnutost a naopak, zvy3uje funkénost
kibu. Zelatina je zdrojom déleZitych ami-
nokyselin, ako su glycin a prolin, potreb-
nych na syntézu kolagénu a regeneraciu
chrupky. Casto sa kombinuje s glukéza-
minom a kyselinou chondroitinsirovou.
V poslednom case sa na trhu objavilo
niekolko pripravkov, ktoré obsahuju mik-
robidlnu kyselinu hyalurénovu alebo izo-
lovanu z kohdutich hrebenov. Hyaluréna-
nom znac¢enym izotopom sa potvrdilo, ze
aj per os aplikovany hyalurénan sa moze
dostat do kibu. Mlieko obsahuje tzv.
mikronutrienty, ktoré maju neobycajné

biologické vlastnosti.V mlieku je ich viak
velmi malo, preto sa vyuziva koncentrat
z mlieka od krav imunizovanych multi-
baktériovou vakcinou — mikrolaktin. Kli-
nické studie svedcia o jeho protizapalo-
vom a antiartritickom ucinku (61).

V poslednom case viaceré studie do-
kazali protizdpalovy Gcinok omega-3
mastnych kyselin pri artritide aj artréze
(62). Tieto polynenasytené mastné ky-
seliny priaznivo ovplyviuju bunkovy
metabolizmus, Struktaru bunkovej mem-
brany a redukuju tvorbu prozépalovych
cytokinov a prostaglandinov. Aplikacia
polynenasytenych mastnych kyselin,
najcastejsie vo forme rybieho oleja, ktory
obsahuje spolu priblizne 30% kyseliny
eikosapentaénovej a dokosahexaénovej,
priaznivo pésobi na symptomy artrézy aj
artritidy, navySe ma protektivny ucinok
na kardiovaskuldrne ochorenia.

Metylsulfonylmetan (MSM) - telu
vlastnd zlucenina, zdroj organickej siry
nevyhnutnej na tvorbu glykézaminogly-
kédnov a kolagénu - délezitych kompo-
nentov chrupky - je ¢asto pouzivanym
komponentom vyzivovych doplnkov pre
OA.

Chirurgicka liecba OA

Chirurgické vykony pri OA maju v jej lie¢-
be vyznamnu ulohu. Uplatriuju sa pri ne-
uspechu farmakologickej i nefarmakolo-
gickej liecby, pri tazkych formach artrézy
bedrového a kolenného kibu. Indikaciou
operacného vykonu su trvalé silné boles-
ti a vyrazné obmedzenie funkcie postih-
nutého kibu.

V stcasnosti je najcastejsim a najefek-
tivnej$im vykonom uUplIna nahrada bed-
rového alebo kolenného kibu. Vicsina
pacientov je po artroplastike schopna
vratit sa k aktivitdm kazdodenného Zivo-
ta. Skvalitiovanie pouzitych materidlov
pri vyvoji endoprotézy zarucuje ich dlh-
Siu Zivotnost (10 - 15 rokov), ako aj moz-
nost naslednej vymeny (63).

Transartroskopické metody
ocisty kibu a obnovy chrupky

Na odstrdnenie drobnych ulomkov
chrupky, ktoré drazdia synoviu, sa pou-
ziva artroskopicka lavaz kibu. Mozno
ju kombinovat s transartroskopickym
oskrabanim chrupky (debridement, sha-
ving). Su dékazy, Ze po tejto kombinova-
nej procedure nastdva Ulava od bolesti
a zlepduje sa funkcia kibu, no obnova
chrupky sa neza¢ne.

V snahe po obnoveni chrupky boli
vyvinuté viaceré mikrochirurgické artro-
skopické techniky, napr. na stimulaciu
vrastu fibrokartilagindézneho tkaniva do
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subchondralnej kosti sa navitavaju drob-
né otvory do subchondrélnej cievnej
siete. Dobré vysledky sa dosiahli aj tzv.
$pongializaciou, ¢o je resekcia celej sub-
chondrélnej kostnej platnicky pri chon-
dromalatickej patele.

Inou metédou na obnovu poskode-
nej chrupky je vyuzitie chrupkovych
autostepov a alostepov. VyuZiva sa naj-
ma u mladych oséb po vnutrokibovom
Uraze. Miesto poskodenia sa prekryje
mnohopocetnymi autolégnymi drobny-
mi Stepmi (mosaic plasty) alebo presne
vysustruhovanym a tesne vsadenym os-
teochondrélnym Stepom do miesta po-
Skodenej chrupky.

VlyuZivaju sa aj zmrazené autolégne
Stepy, pri ktorych je v3ak riziko imuno-
logickej reakcie. Podobne ako Stepy
z chrupky sa pouziva na prekrytie defek-
tov v chrupke aj periostalne a perichon-
dralne tkanivo. Hlavnym problémom tej-
to metddy je upevnenie Stepov v mieste
defektu a ich castd kalcifikdcia. Novsie,
v rdmci tzv. tkanivového inZinierstva (tis-
sue engineering), sa z malej biopsie zis-
kavaju autolégne bunky, napr. z nazélnej
chrupky, ktoré sa implantuju priamo do
subchondralnej kosti (64).

Literatura

1. Reginster, J. Y. a spol.: Osteoarthritis. Clini-
cal and experimental aspects. Berlin - Hei-
delberg: Springer Verlag, 1999, 525 s.

2. Fendrick, A.M., Greenberg, B.P. A review
of the benefits and risks of nonsteroidal
anti-inflammatory drugs in the treatment
of mild-to-moderate osteoarthritis. Osteo-
path. Med. Prim. Care, 3,2009,s.1-9.

3. Pavelka, K. Stolfa, J.: Uplatnéni koxibd
v |é¢bé bolesti u OA a RA. Bolest, 2, 2002,
5. 89 -96.

4. Pavelka, K., Adam, M.: Osteoartréza. S. 447
- 471. In: Rovensky, J., Pavelka, K. (Eds.):
Klinicka reumamatoldgia. Martin: Osveta,
2000.

5. Gabriel, S.E. a spol.: Indirrect and non-me-
dical costs among people with rheumato-
id arthritis and osteoarthritis compared
with non-arthritic controls. J. Rheumatol.,
24,1997,s.43 - 48.

6. Hunter, D.J.: Imaging insights on the epi-
demiology and pathophysiology of oste-
oarthritis. Rheum. Dis. Clin. North Am,, 35,
2009, s. 447 - 463.

7. Kwan Tat, S. a spol.: Targeting subchondral
bone for treating osteoarthritis. Best Pract.
Res. Clin. Rheumatol., 24, 2010, s. 51 - 70.

8. Pelletier, J.P. a spol.: Osteoarthritis, an in-
flammatory disease. Potential implication
for the selection of new therapeutic tar-
gets. Arthritis Rheum., 44,. 2002, s. 1237
—-1247.

32

9. Pavelka, K.: Bolest u osteoartrézy. Post-
grad. Med., 11, 2009, s. 820 - 826.

10.Valdes, A., Spector, T.D.: The clinical rele-
vance of genetic susceptibility to osteoar-
thritis. Best Pract. Res. Clin. Rheumatol., 24,
2010,s5.3-14.

11.Evangelouy, E. a spol.: Meta-analysis of ge-
nome-wide association studies confirms
a susceptibility locus for knee osteoarth-
ritis on chromosome 7qg22. Ann. Rheum.
Dis., 70,2011, s. 349 - 355.

12.Ratzlaff, C.R., Liang, M.H.: New develop-
ments in osteoarthritis. Prevention of
injury-related knee osteoarthritis: oppor-
tunities for the primary and secondary
prevention of knee osteoarthritis. Arthritis
Res.Ther, 12,2010, s. 215

13.American College of Rheumatology Sub-
committee on osteoarthritis Guidelines.
Recommendation for the medical manage-
ment of osteoarthritis of the hip and knee.
Arthritis Rheum., 43, 2000, s. 1905 - 1915.

14.Pendleton, A. aspol.: EULAR recommen-
dations for the management of knee os-
teoarthritis: reports of atask force of The
Standing Committee for International
Clinival Studies Including Therapeutic tri-
als (ESCISIT). Ann. Rheum. Dis., 59, 2000, s.
936 - 944.

15.Zhang ,W.a spol.: OARSI recommendations
for the management of hip and knee oste-
oarthritis, Part Il: OARSI evidence-based,
expert consensus guidelines. Osteoarthr.
Cartil,, 15,2008, 5. 137 - 162.

16.Tauchmanova, H., Gubzovd, Z.: Reuma-
tologicka rehabilitacia. S. 965 - 986. In:
Rovensky, J., Pavelka, K. (Eds.): Klinicka reu-
mamatolégia. Martin: Osveta, 2000.

17.Rannou, F, Poiraudeau, S.: Non-pharma-
cological approaches for the treatment of
osteoarthritis. Best Pract. Res. Clin. Rheu-
matol., 24,2010, 5. 93 - 106.

18.Tauchmanova, H,  Gubzova, Z:
Rehabilitatné postupy a ich vyhodnotenie
v reumatologii. S. 1007 — 1024. In: Rovens-
ky, J. a spol.: Reumatolégia v tedrii a praxi
VI. Martin: Osveta, 2004.

19.David, C,, Lloyd, D.: Rheumatological Phy-
siotherapy. Mosby International Limited,
1999, s.223.

20.Pavelka, K., Trnavsky, J.: Terapie osteoar-
trozy. Ces. Rheum., 7, 1999, 5. 22 - 33.

21.Pavelka, K.: Symptomatickd lé¢ba oste-
oartrézy: paracetamol nebo nesteroidni
antirevmatika? Ces. Revmatol., 2004, &. 12,
s.14-19.

22.Pavelka, K.aspol.: Farmakoterapeuticka
lie¢ba revmatickych onemocneni. Praha:
Grada Publishing 2005.

23.Altman, R.D.: Practical consederations for
the pharmacologic managment of oste-
oarthritis. Am. J. Managed Care, 15, 2009,
S.236 - 243.

24.Silverstein, F.E. aspol.. Gastrointestinal
toxicity with celecoxib nonsteroidal anti-
inflammatory drugs for osteoarthritis and
rheumatoid arthritis. The CLASS study:
arandomised controlled trial. J. Am. Med.
Ass., 284, 2000, s. 1247 - 1299.

25.Nemcikova, L.: Farmakoterapia bolesti. S.
834 - 865. In: Rovensky, J. a spol.: Reuma-
toldgia v tedrii a praxi VI. Martin: Osveta,
2004.

26.Barthel, H.R., Axford-Gatley, R.A.: Topical
nonsteroidal anti-inflammatory drugs for
osteoarthritis. Postgrad. Med., 122, 2010, s.
98 - 106.

27.ZInay, D.a spol.: Intraartikularna a intralezi-
ondrna lie¢ba v reumatolégii. S. 949 — 964.
In: Rovesnky, J., Pavelka, K. a spol.: Klinick4
reumatoldgia. Martin: Osveta, 2000.

28.Lukacova, 0., Lukag, J.: Pomaly pdsobiace
lieky na osteoartrézu. Paliat. Med., 3, 2008,
s. 148 - 152.

29.Towheed, T.E.: Published meta-analyses of
pharmacological therapies for osteoarth-
ritis. Osteoarthritis Cartilage, 10, 2002 , s.
836 - 837.

30.Pavelka, K. a spol.: Glucosamine sulfate use

and delay of progression of knee osteoar-

thritis: a 3-year, randomized, placebo-con-

trolled, double-blind study. Arch. Intern.

Med., 162, 2002,5.2113 - 2123.

.Bruyere, O. a spol.: Total joint replacement

after glucosamine sulphate treatment

in knee osteoarthritis: results of a mean

8-year observation of patients from two

previous 3-year, randomised, placebo-

controlled trials. Osteoarthritis Cartilage,

16, 2008, s. 254 - 260.

32.Martel-Pelletier, J. a spol.: Effects of chon-
droitin sulfate in the pathophysiology of
the osteoarthritic joint: a narrative review.
Osteoarthritis Cartilage, 18,2010, Suppl. 1,
s.S7-11.

33.Verbruggen, G. a spol.: Chondroitin sulfa-
te: S/DMOAD (structure/disease modifing
antiosteoarthritic drug) in treatment of
finger joint OA. Osteoarthritis Cartilage, 6,
1998, Suppl., s. 37 - 38.

34.Pavelka, K. a spol.: Double blind, dose-ef-
fect study of oral chondroitin 4,6 sulphate
1200 mg, 800mg, 200 mg and placebo in
the treatment of knee osteoarthritis- Lite-
ra Rheum., 1999, EULAR, Zurich, s. 21 - 30.

35.Wandel, S. a spol.: Effects of glucosamine,
chondroitin, or placebo in patients with
osteoarthritis of hip or knee: network
meta-analysis. Brit. Med. J., 341, 2010, s.
4675 - 4681.

36.Dougados, M. a spol.: Evaluation of struc-
ture modifying effects of diacerhein in
hip OA. Arthritis Rheum., 44, 2001, s. 2539
- 2547.

37.Rintelen, B. a spol.: A meta-analysis of con-
trolled clinical studies with diacerhein in

3

—_



Vzdelavanie

the treatment of osteoarthritis. Arch. In-
tern. Med., 166, 2006, s. 1899 - 1906.

38.Pavelka, K.: Diacerein v 1é¢be osteoartrdzy.
Rheumatologia, 24, 2010, s. 115 - 120.

39.Au, R.Y. a spol.: Avocado soyabean unsa-
ponifiables (ASU) suppress TNF-alpha, IL-1
beta, COX-2, iNOS gene expression, and
prostaglandin E2 and nitric oxide produc-
tion in articular chondrocytes and mono-
cyte/macrophages. Osteoarthritis Cartila-
ge, 15,2007, s. 1249 - 1255.

40.Boumediene, K. aspol.. Avocado/soya
unsaponifiables enhance the expression
of transforming growth factor beta 1 and
beta 2 in cultured articular chondrocytes.
Arthritis Rheum., 42, 1999, s. 148 - 156.

41.Pavelka, K. aspol.: Efficacy and safety of
piascledine 300 versus chondroitin sulfa-
te in a 6 months treatment plus 2 months
observation in patients with osteoarthritis
of the knee. Clin. Rheumatol,, 29, 2010, s.
659 - 670.

42.Christiansen, R. a spol.: Symptomatic effi-
cacy of avocado-soyabean unsaponifiab-
les (ASU) in opseoarthritis (OA) patients:
a meta-analysis of randomized controlled
trials, Osteoarthritis Cartilage, 16, 2008, s.
399 - 408.

43.Lequesne, M. aspol.: Structural Effect of
Avocado/Soyabean unsaponifiables on
joint space loss in osteoarthritis of the hip.
Arthritis Rheum., 47, 2002, s. 50 - 58.

44.Altman, R.D.: Intra-articular sodium hyalu-
ronate in osteoarthritis of the knee. Sem.
Arthritis Rheum., 30, 2000, Suppl. 1, s. 11
-18.

45.Pavelka, K.: Kyselina hyalurénova v lé¢bé
osteoartrézy. Medicina po promoci, 2,
2009,s.1-6.

46.Lesley, J. a spol.: Hyaluronan binding func-
tion of CD 44 is transiently activated on T
cell during in vivo response. J. Exp. Med.,
180, 1994, s. 383 - 387.

47.Vitanzo, P.C. Jr, Sennett, B.J.: Hyaluronans:
is clinical effectiveness dependent on mo-

sklerozou

ystémova skleréza (SSc) je chronic-

kad celkovd autoimunitnd choroba

prejavujuca sa poruchou imunity,
vaskulopatiou a fibroproduktivnymi pro-
cesmi s depozitmi kolagénu v koZi a vnu-
tornych orgénoch.

lecular weight? Am. J. Orthop. (Belle Mead
NJ), 35,2006, s. 421 - 428.

48.Reichenbach, S. aspol.: Hylan versus hy-
aluronic acid for osteoarthritis of the knee:
a systemic review and meta-analysis. Arth-
ritis Rheum., 15,2007, s. 1410 - 1418.

49.Listrat, V. a spol.: Arthroscopic evaluation
of potential structure modifying activity of
hyaluronan (Hyalgan) in osteoarthritis of
the knee. Osteoarthritis Cartilage, 5, 1997,
s. 153 -160.
50.Randle, J.C. a spol.: ICE/Caspase-1 inhibi-
tors as novel anti-inflammatory drugs. Ex-
pert Opin Investig Drugs, 10, 2001, s. 1207
-1209.
.Yang, K.G. a spol.: Autologous interleukin-
1 receptor antagonist improves function
and symptoms in osteoarthritis when
compared to placebo in a prospective
randomized controlled trial. Osteoarthritis
Cartilage, 16, 2008, s. 498 - 505.
52.Raynauld, J.P. a spol.: Correlation between
bone lesion changes and cartilage volume
loss in patients with osteoarthritis of the
knee as assessed by quantitative magne-
tic resonance imaging over a24-month
period. Ann. Rheum. Dis., 67, 2008, s. 683
- 688.

53.Manicourt, D.H. a spol.: Oral salmon calci-
tonin reduced Lequesne’s algofunctional
indexscores and decreases urinary and
serum levels of biomarkers of joint me-
tabolism in knee osteoarthritis. Arthritis
Rheum., 54, 2006, s. 3205 - 3211.

54.Konttinen, Y.T. a spol.: Acidic cysteine en-
dopeptidase cathepsin K in the degenera-
tion of the superficial articular hyaline car-
tilage in osteoarthritis. Arthritis Rheum.,
46, 2002, 5. 953 - 960.

55.Henrotin, Y. a spol.: Nutraceuticals: do they
represent a new era in the management of
osteoarthritis? A narrative review from the
lessons taken with five products. Osteoar-
thritis Cartilage, 19,2011, s. 1 -21.

56.0lszewska-Stonina, D.M. a spol.: Oxidative

5

—_

equilibrium in the prophylaxis of degene-
rative joint changes: ananalysis of pre- and
postoperative activity of antioxidant enzy-
mes in patientswith hip and knee osteoar-
thritis. Med. Sci. Monit., 16, 2010, s. 238
- 245.

57.Clayton, J.J.: Nutraceuticals in the manag-
ment of the osteoarthritis. Orthopedics,
30,2007, s.624 - 629.

58.Winther, K. aspol.. powder made from
seeds and shells of a rose-hip subspecies
(Rosa canina) reduces symptoms of knee
and hip osteoarthritis: arandomized,
double-blind, placebo-controlled clinical
trial. Scand. J. Rheumatol., 34, 2005, s. 302
-308.

59.Crowley, D.C. aspol.: Safety and efficacy
of undenatured type Il collagen in the
treatment of osteoarthritis of the knee:
a clinical trial. Int. J. Med. Sci., 6, 2009, s.
313-321.

60.Stancik, R. a spol.: Undenaturated collagen
type lin the treatment of painful osteoar-
thritis of the knee. Hung. Rheumatol., 3,
2010, s.218.

61.Colker, C.M. a spol.: Effects of a milk-based
bioactive micronutrient beverage on pain
symptoms and activity of adults with os-
teoarthritis: a double-blind, placebo-con-
trolled clinical evaluation. Nutrition, 18,
2002, s. 388 — 392.

62.Cieland, L.G. aspol. Omega-6/omega-3
fatty acids in arthritis. World Rev. Nutr.
Diet, 92,2003, s. 152 - 158.

63.Makai, F. a spol.: Reumoortopédia. S. 1003
—1026.1n: Rovebnsky, J., Pavelka, K. a spol.:
Klinickd reumatoldgia. Martin: Osveta,
2000.

64.Clouet, J. a spol.: From osteoarthritis treat-
ments to future regenerative therapies for
cartilage. Drug Discov. Today, 14, 2009, s.
913 -925.

Jozef Rovensky, Helena Tauchmannovd,
Mdria Stancikovd, Jana Bakosovd

0 pacientov so systémovou

Patogenéza systémovej sklerozy
Predpokladd sa, Ze nezndmy spustaci
faktor spdsobuje aktivaciu a dysfunkciu
endotelovych buniek (EB). Aktivuju sa aj
T-lymfocyty a monocyty a zvysuje sa pro-
dukcia cytokinov. Aktivacia B-lymfocytov
vedie k tvorbe autoprotildtok. Vyvija sa

poskodenie mikrovaskulatdry a tkani-
vové hypoxia. Zépalové a autoimunitné
procesy aktivuju fibroblasty k proliferacii
a diferencidcii na myofibroblasty, ktoré
produkuju extracelularny matrix (schéma
1) (37). Vaskulopatia pri SSc postihuje
malé cievy uz v pociatocnych $tadidch
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Schéma 1. Patogenéza systémovej sklerézy.

Obr. 1 Kapilaroskopické ndlezy.
a) Normdlny ndlez (kapildry si morfologicky bez zmien, ich pocet a usporiadanie je pravi-
delné. b) Obraz typu SSc. Dilatdcia kapildr, avaskuldrne oblasti, znizeny pocet kapildr, mik-
rohemordgie, porucha v usporiadani kapildr.

I. stupen
Podozrenie na SSc

Rf, dif. opuchy prstov, ANA
(,red flag“)
Suspektna v€asna SSc

v

— | 1.

Kapilaroskopia
2. Autoprotilatky ACe, anti-SCI-70

. stupen

v

Diagnéza SSc

Ak je jeden znak pozit. —
mozno stanovit’ dg. v€asnej SSc
a vykonat’ dalSie vySetrenia

v

Ezofagealna manometria
HRCT pluc
Funkcné vys. pfuc

Schéma 2. Véasnd diagnéza SSc
(VEDQSS - Very Early Diagnosis of SSc) (podla 3)

choroby a sp6sobuje progredujicu stra-
tu kapildr a porusenti angiogenézu. Mor-
fologicky sa zistuje proliferacia intimy,
médie a fibréza adventicie. To vyvolava
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zUzZenie az obliteraciu limenu artérii, re-
dukciu cirkulacie. Mikrovaskulopatia je
jednym z najvcasnejsich priznakov SSc
a da sa detegovat kapilaroskopicky

(obr. 1). Klinické prejavy vaskulopatie
maju 3 klinické manifestacie:

- digitalne ulceracie (DU),

- placnu artériovd hypertenziu (PAH),

- renalne krizy pri SSc.

Starostlivost o pacientov so SSc ma
byt komplexna. VyZzaduje si dodrziavanie
nasledujucich zasad:

1. v€asna diagnostika,
2. komplexné vysetrenie (algoritmus vy-

Setreni),

3. vyhodnotenie prognostickych fakto-
rov,
4. liecba.

Vcasna diagnoza SSc

V stcasnosti sa pouzivaju klasifikacné
kritéria z roku 1980 (tab. 1). Pracovna

Tabulka 1. Klasifikacné kritéria SSc

I. Velké kritérium:

proximalna sklerodermia (dermoskle-
r6za proximalne od MCP)

Il. Malé kritéria:

a) sklerodaktylia

b) jazvicky na bruskach prstov ruk ale-
bo zmensenie objemu brusiek prstov
¢) obojstranna bazilarna plicna fibro-
za

Pritomnost velkého alebo 2 ¢i 3 ma-
lych kritérii spifa istd diagnézu SSc
v 97% pripadoch

skupina EUSTAR pri EULAR pracuje na
programe véasnych kritérii pre diagné-
zu SSc. Za suspektny vyvoj SSc sa pova-
Zuje pritomnost Rf, difznych opuchov
prstov ruk a antinukledrnych protildtok
(ANA). Tato tridda sa oznacuje ako ,red
flag” Priznaky vcasnej diagndzy SSc su:
Rf, difuzne opuchy prstov ruk, alebo

Tabulka 2. Prognosticky nepriaznivé fak-
tory SSc

« vek viac ako 65 rokov

« difuzna SSc - vysoké celkové kozné
skore

+ postihnutie vnutornych organov
(oblicky, pluca, srdce, GIT)

« znizené rendlne funkcie (zvysena
urea, kreatinin)

« znizenie DLCO pod 50% referenc-
nych hodnét

« plicna artériovad hypertenzia, peri-
karditida

+ anti-DNA-topo |

« poruchy koznej pigmentécie

« anémia znizenie celkovych sérovych
bielkovin < 6049/l

« muzské pohlavie
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Tabulka 3. Farmakologicka liecba systémovej sklerézy

Vazoaktivne lieky

Lieky s antifibrotickym

Symptomaticka liecba

torov
Antagonisty sérotoninu
Statiny

Liecba Rf a DU Imunosupresiva ucinkom organovych zmien
Nitraty Glukokortikoidy D penicilamin Plicne

Blokétory Ca-kanalov Cyklofosfamid Interferén-y Gastrointestinalne
Prostaglandiny Azatiopin Relaxin Kardiovaskularne
Inhibitory fosfodiesterazy 5 Metotrexat Interferén-a Obli¢kové

Inhibitory ACE Mykofenoldtmofetil Kolchicin Neurologické
Blokatory alfa adrenenergickych recep- | Cyklosporin A Dimetylsulfoxid

Imunoabldcia s transplan-
taciou kmenovych buniek
FK-506

Chlorambucil
5-fluorouracil

sklerodaktylia, pritomnost protilatok
proti centroméram, proti topoizomera-
ze 1 a kapilaroskopicky obraz typu SSc
(3). Diagnosticky algoritmus je uvedeny
v schéme 2. Vyhodnotenie prognosticky
nepriaznivych znakov si vyzaduje kom-
plexné vysetrenie pacienta vratane vy-
Setrenia vnutornych organov (tab. 2).

Liecba systémovej sklerozy

Liecba SSc musi byt komplexnd, farma-

kologickd i nefarmakologicka. Nefar-

makologickd lie¢ba sa tyka rezimovych
opatreni:

1. Poucenie pacienta a rodinnych pri-
slusnikov o chorobe.

2. ReZimové opatrenia. Znizit riziko mik-
rotraumy - vylUcenie taz3ej manual-
nej prace, Setrné osetrovanie nechtov
a nechtovych valov.

3. Predist vazokonstrikcii vyhybanim sa
chladu, odstranenim emocionalneho
stresu a faj¢enia. Skodlivé je i pasivne
fajcenie.

4. Prerusit alebo upravit lie¢bu liekmi
s vazokonstrikénym Gcéinkom (be-
tablokatory).

5. LieCebna rehabilitdcia zameranad na
uvoltiovanie a prevenciu kontraktur
drobnych kibov rdk, ramien, laktov,
kolennych kibov a tonizaciu svalov
koncatin a trupu. Pravidelné dychové
cvicenia s ciefom zachovat dychové
exkurzie hrudnika a tonus dychacieho
svalstva.

6. Pravidelné masaze koze krémami ob-
sahujtcimilanolin. PouZivanie krémov
vzdy po kontakte s vodou.

7. Chirurgicka liecba.

Farmakologicka liecba
systémovej sklerozy

V lie¢be SSc sa vyuZivaju imunosupresi-
va. Oznacuju sa aj ako chorobu modifi-
kujuce lieky. Lieky, ktoré zasahuju do fib-
roproduktivnych procesov, by mali mat
antifibrotické Ucinky. Vazoaktivne lieky

zlepSuju mikrocirkuldciu a prispievaju
k hojeniu akralnych ulcerécii. Sympto-
maticky pdsobiace lieky sa podavaju pri
postihnuti vnutornych organov (tab. 3).

Lieky modifikujice priebeh SSc

Cyklofosfamid

Cyklofosfamid je cytotoxicky liek, ktory
sa uplatniuje pri liecbe zavaznych foriem
SCHS. Viaceré studie preukazali uc¢innost
cyklofosfamidu na koznu sklerézu a po-
stihnutie pluc pri SSc. Funkéné plicne
parametre sa zlep3uju po aj po intrave-
néznej lie¢be cyklofosfamidom u pacien-
tov so SSc (5). Studia Griffina a spol. pre-
ukézala priaznivy ucinok cyklofosfamidu
na skére kozného postihnutia (16). Pri
SSc s prognosticky nepriaznivymi prejav-
mi choroby by sa mala lie¢ba zacinat cyk-
lofosfamidom. Nevyhodou lie¢by cyk-
lofosfamidom su jeho neziaduce Ucinky
- najma na gonady, sliznicu mocového
mechura, pecen, krvotvorbu a riziko ma-
lignit. Pri SSc by sa cyklofosfamid nemal
podavat dlhsie ako 2 roky.

Mykofenolatmofetil

Mykofenolat mofetil priaznivo ovplyviiu-
je kozné a plucne postihnutie pri SSc. In-
dikuje sa predovietkym ako udrziavacia
lie¢ba po liecbe cyklofosfamidom (34).

Metotrexat

Metotrexat vyznamné zmiernuje skle-
rozu koze, zlepSuje silu uchopu ruk
a znizuje sedimentdciu erytrocytov (36).
Metotrexat je liekom volby u pacientov
50 SSc s myozitidou, alebo SSc s chronic-
kou artritidou, u pacientov s prekrytymi
syndrémami SSc s ostatnymi SCHS. Je
kontraindikovany v pripadoch stredného
a zavazného postihnutia pltc pri SSc.

Azatioprin
Pri lie¢be azatioprinom sa zistila stabili-
zacia skore kozného postihnutia a funk¢-

nych plicnych parametrov (25). Azatio-
prin je menej uc¢inny ako cyklofosfamid,
je v8ak vhodny pri miernych a stredne
zédvaznych neprogredujicich formach
SSc a ako udrziavacia lie¢ba po prelie¢eni
pacientov cyklofosfamidom.

Cyklosporin A

Cyklosporin A sice zlepSuje kozné skére
pri SS¢, ale az dvojnasobne zvysuje riziko
rendlnych kriz, pretoze méze zhorsovat
perfuziu oblickami. NeméZze sa podavat
u pacientov s rizikom vzniku nefropatie
pri SSc. Cyklosporin A je Ucinny i v lie¢-
be lokalizovanych foriem sklerodermie
(morfea, linearna sklerodermia).

Glukokortikoidy

Glukokortikoidy (GK) su indikované
v nizkych ddvkach vo véasnom - edema-
téznom Stadiu SSc a u pacientov s myo-
zitidou, artritidami, sérozitidou a pri pre-
krytych syndrémoch.

Maximélna dennd dévka by nema-
la prekrocit 15mg denne, pretoze pri
vyssich davkach sa zvysuje riziko renal-
nych kriz. V neskorsich stadiach su GK
indikované pri fibrotizujucej alveolitide
a progredujucej plicnej fibroze, tiez iba
v dévke do 20 mg denne a na prechodné
obdobie.

Autoldgna transplantacia

kmenovych buniek

U pacientov so zavaznymi progreduju-
cimi formami SSc $tatisticky vyznamne
zlep3uje kozné skére. Pre ndro¢nost tejto
lie¢by a zadvazné neziaduce Ucinky (fatal-
ne komplikacie u takmer 10 % pacientov)
je tento sposob lie¢by vycleneny iba pre
$pecializované pracoviska (14).

Tolerancia k humannemu
kolagénu typu |

Pri SSc sa zistili viaceré druhy autoanti-
génov. Jeden z takychto autoantigénov
je kolagén typu I. V pilotnej studii sa po-
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daval bovinny kolagén typu | na indukciu
imunitnej tolerancie k humannemu ko-
lagénu typu |. Predpoklada sa, Ze lie¢ba
bovinnym kolagénom | méze byt G¢inna
u pacientov v neskorsich fazach SSc (27).
Chlorambucil nebol u¢inny v lie¢be SSc.
Pri lie¢be 5-fluorouracylom sa sice zlep-
Silo skére kozného postihnutia, ale vy-
skytli sa zdvazné neziaduce Ucinky (7).

Antifibroticka liecba

Lieky z tejto skupiny by mali zasahovat
do syntézy extraceluldrneho matrixu
a kolagénu. Niektoré z tejto skupiny lie-
kov sa javia ako Ucinné, iné nepreukdzali
priaznivy terapeuticky efekt v liecbe SSc.

Imatinibmesilat

Imatinibmesilat je mald molekula, ktord
$pecificky blokuje enzym tyrozinkinazu
a receptor pre rastovy faktor odvodeny
z platni¢iek (PDGF), ktory sa uplatriuje
v patogenéze fibrotickych zmien v kozi
pri SSc. Imatinib sa javi Ucinny v liecbe
koznej sklerdzy, plicneho a oblickového
postihnutia pri SSc (18, 31).

D-penicilamin

D-penicilamin bol v minulosti rozsireny
v lie¢be SSc. V dvojito zaslepenej ran-
domizovanej klinickej studii z roku 1999
sa nedokdzal jeho terapeuticky ucinok
pri SSc (8), a v stcasnosti sa v liecbe SSc
nepouziva. Novsia retrospektivna kohor-
tova studia vsak preukazala jeho benefit
na koZné skore a stabilizéciu orgdnového
postihnutia u 75 % pacientov (13).

Relaxin a interferén y sa v liecbe SSc
neosvedcili.

Rekombinantna humanna protilatka
proti transformujlicemu rastovému
faktoru beta (anti-TGFp)

Protilatka anti-TGFB oznacCovana ako
CAT-192 zlepsuje kozné skére u pacien-
tov so SSc (12).

Obr. 2 Typy ulcerdcie
a) Aktivna secernujuca ulcerdcia nad MCP I. vpravo. b) Chronickd ulcerdcia na brusku I. prsta vliavo a nad MCP Il, lll. ) Gangrény dist. ¢ldnov
prstov pravej ruky .
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Biologicka liecba

V retrospektivnej studii sa podaval eta-
nercept u pacientov so SSc s artritidou.
Preukdzal sa priaznivy ucinok liecby na
kibové postihnutie, ako aj tendencia
k zlepseniu kozného skére (22). V otvo-
renej prospektivnej studii s infliximabom
sa dokazala stabilizacia kozného skore,
zaznamenal sa vsak vysoky vyskyt in-
fuznych reakcii (11). Rituximab sa pouzil
v malych otvorenych klinickych studiach.
V jednej z nich sa zistilo zlep3enie kozné-
ho skére (30), v daldej studii liecba rituxi-
mabom nebola Uc¢inna (21).

Liecba Raynaudovho fenoménu
a digitalnych ulceracii
Raynaudov fenomén je zachvatovita re-
verzibilnd periférna ischémia vyvolana
konstrikciou drobnych ciev. Prejavuje sa
zbelenim, nésledne zmodrenim a scer-
venenim prstov ruk (obraz trikoldry)
v dosledku chladu alebo emocionalneho
stresu. Pri sekundarnom Rf sa uplatriuje
ET-1, ktory ma vyrazny vazokonstrik¢-
ny ucinok. Pri vazokonstrikcii sa tieZ
uplatnuje angiotenzin 2. Pri SSc su hla-
diny angiotenzinu 2 zvysené. Opacny
uc¢inok ako vazokonstrikéné mediatory
maju prostaglandiny a oxid dusnaty.
Prostaglandiny inhibuju agregéciu trom-
bocytov a chemotaxiu leukocytov a zvy-
uju fibrolyticku aktivitu. Problém liecby
Rf nie je dosial uspokojivo vyrieseny.
Digitalne ulceracie (DU) pri SSc su
nekrotické lézie lokalizované na brus-
kach prstov, na distalnych ¢lankoch ruak
alebo nad kostnymi prominenciami - na
extenzorovej strane kibov. Su ¢asto spo-
jené s kalcinézou. Su sprevadzané vy-
raznou bolestou a su hlavnou pri¢inou
porusenej funkénej schopnosti rik a zni-
zenej kvality zivota pri SSc. Komplikaciou
DU su sekundarne infekcie, osteomye-
litida, v zavaznych pripadoch gangréna
a amputdacia prstov. Za aktivnu sa po-
vazuje otvorend a secernujica DU (obr.

2a). Chronicka ulceracia je perzistujuca,
bolestiva, zasahujuca do podkozia (obr.
2b). Vo velkych suboroch pacientov so
SSc sa DU vyskytuju az u 58 % pacientov.
U 32 % pacientov DU perzistujy, alebo re-
cidivuju v priebehu 6 mesiacov. Priblizne
u 30% pacientov s perzistujucimi DU bol
priebeh komplikovany gangrénou prstov
(obr. 2c) alebo hroziacou gangrénou, kto-
rad si vyzadovala sympatektdmiu alebo
amputaciu. U pacientov s DU sa CastejSie
vyskytuju protilatky antiScl-70 a anticen-
tromérové protildtky.

Nefarmakologické postupy

liechy digitalnych ulceracii

1. Znizit riziko mikrotraumy.

2. Predist suchosti koze pouzivanim kré-
mov a emulzii (17).

3. Predist vazokonstrikcii vyhybanim sa
chladu, odstrdnenim emociondlneho
stresu a faj¢enia. Skodlivé je i pasivne
fajcenie.

4. Prerusit liecbu liekmi s vazokonstrik¢-
nym ucinkom.

5. V pripade vzniknutych ulcerdcii nein-
vazivny debridement s antiseptickym
osetrenim, lokdlnym podanim antibi-
otik a krytie ran hydrokoloidnymi na-
plastami.

6. Kontaminované DU si vyZaduju lokal-
ne, niekedy aj celkové podanie antibi-
otik.

7. Chirurgické postupy: digitdlna sym-
patektdmia, cervikdlna a torakalna
sympatektomia, artériovd adventek-
témia, odstranenie kalcinotickych lo-
Zisk, amputdacia. Sympatektémia ma
iba prechodny Gcinok v liecbe Rf. Je
indikovana pri sekundarnom Rf v pri-
padoch zdvaznej ischémie s nekréza-
mi a pri hroziacej gangréne. Digitalna
sympatektomia by sa mala zvaZovat
v pripade DU rezistentnych na lie¢bu.
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Farmakologicka liecba
Raynaudovho fenoménu

a digitalnych ulceracii

Aj ked su k dispozicii viaceré medika-
mentozne postupy, ich U¢innost je ¢asto
sporna.

Vazodilata¢na liecba

Nitraty boli pouzité pri lie¢be primarne-
ho aj sekundarneho Rf vo forme topickej
(transdermdlne ndplaste alebo krémy
a gély) alebo peroralnej. Podédvanie nit-
ratov zlepsuje hojenie ulceracii a znizuju
zévaznost a pocet raynaudovskych kriz
pri primarnom a sekundarnom Rf, ale az
u 80 9% pacientov sa vyskytli bolesti hlavy
a hypotenzia (15).

Blokatory kalciovych kanalov Ucin-
kuju prostrednictvom vazodilatacie, ale
maju tiez antitromboticky ucinok. Bloka-
tory kalciovych kandlov s nizSou kardio-
selektivitou - zo skupiny dihydropyridi-
nov - su liekom prvej volby, osobitne pri
primarnom Rf (33). Kardioselektivnejsie
blokétory kalciovych kanalov (fenylalkyla-
miny a benzotiazepiny) nie su Ucinné u pa-
cientov so zavaznym Rf (19). Blokatory kal-
ciovych kanalov, osobitne s kratkodobym
Uc¢inkom - ako je nifedipin - vyvolavaju
relaxaciu hladkého svalstva ciev a perifér-
nu vazodilatéciu, ktora sa moze prejavovat
flashom, bolestami hlavy a tachykardiou
(1). U¢innost blokatorov kalciovych kana-
lov s dIhsim ucinkom, ako je felodipin, am-
plodipin alebo nitredipin, je niZsia.

Metaanalyza blokatorov kalciového
kanala preukazala efekt pri primarnom
Rf v znizeni frekvencie a zavaznosti ray-
naudovskych kriz (35). Pri sekundarnom
Rf nemalo podavanie nifedipinu v davke
40mg denne Ziadny efekt (32). Ani poda-
vanie blokatorov kalciového kanalanema
vplyv na prevenciu digitalnych ulceracii
pri SSc.V klinickej praxi sa odportca nife-
dipidin v davke 10 - 30 mg 3-krat denne
alebo amlodipin 5 - 20mg raz denne pri
primarnom Rf.

Prostaglandiny

Prostaglandiny prostacyklin (PGI2) a al-
prostadil (PGE1) maju vazodilatacny uci-
nok, antiproliferativny Gcinok na vasku-
latdru a inhibuju agregéciu trombocytov.
Vlyzaduju intravenézne poddavanie a su
nestabilné (32). V sicasnosti sa u nds naj-
viac vyuziva infuzna lie¢ba alprostadilom.
lloprost je stabilnejsi anal6g prostacyklinu
a je vyznamne ucinnejsi v lie¢be sekun-
darneho Rf ako nifedipin (28). Peroralne
podévany iloprost (50mg 2-krat denne)
nie je ucinny v liecbe sekundarneho Rf
(38). Neziaduce ucinky lie¢by prostaglan-
dinmi st bolesti hlavy, reakcia v mieste po-

dania infuzie, flush a nauzea. U pacientov
s kongestivnym zlyhdvanim srdca mézu
prostaglandiny vyvolat plicny edém.

Inhibitory fosfodiesterazy 5

Inhibitory fosfodiesterdzy 5 zmiernuju
priznaky primarneho a sekundarneho Rf.
Inhibitory fosfodiesterdzy 5 - sildenafil
a vardenafil su ucinné v lie¢be primarne-
ho a sekundarneho Rf. Uplatriuju sa v lie¢-
be PAH a erektilnej dysfunkcie. Sildenafil
v davke 50 mg 2-krat denne znizZuje pocet
raynaudovskych kriz a zlepSuje mikrocir-
kulaciu v kapildrnom riecisku (20).

Blokatory angiotenzinovych
receptorov

Antagonista receptora pre angiotenzin
Il (losartan) sa v pilotnej studii preukazal
ako ucinny v liecbe R - ucinnejsi ako ni-
fedipin.

Blokatory alfaadrenergickych
receptorov

Prazosin vyznamne znizuje zévaznost
a frekvenciu raynaudovskych kriz. Jeho
efekt na Rf je v8ak iba mierny. Jeho pou-

Zivanie je limitované neziaducimi u¢inka-
mi, ako je nauzea, bolesti hlavy, Sumenie
v udiach, palpitacie a hypotenzia.

Statiny

Statiny maju pleiotropny U¢inok na funk-
ciu EB a potenciadlne spomaluji vasku-
larne poskodenie. U pacientov so sekun-
darnym Rf pri SSc 40mg atorvastatinu
vyznamne znizuje pocet DU a zlep3uje aj
kvalitu Zivota pacientov (2).

Inhibitory sérotoninu

Selektivny inhibitor spatného vychyta-
vania sérotoninu fluoxetin v davke 20mg
vyznamne zmierrioval zavaznost a frek-
venciu raynaudovskych kriz v porovna-
ni s nifedipinom 40mg, ale U¢inok na
sekundarny Rf bol nizsi (9). Metaanalyza
klinickych $tudii s ketanserinom nepreu-
kézala jeho Gcinok na Rf pri SSc (26).

Antagonisty endotelinovych
receptorov

Endotelin 1 je G¢inny medidtor vazokon-
strikcie, ktory sa tieZ podiela na remo-
deldcii vaskulatury a fibréze - osobitne

Tabulka 4. Farmakologické a nefarmakologické charakteristiky antagonistov ET re-

ceptorov
Bosentan Sitaxsentan Ambrisentan
Struktdra sulfonamid Sulfonamid Kyselina difenyl-
propiénova
Selektivita ETA/ETB 30:1 6500:1 4000:1
Vplyv na hladky 0 \: T
endotelinu
Denna davka 2x125mg 100mg 5-10mg
Biodostupnost ~50% 70 -100% Vysoka
Cas max. koncentricie 3-5h 1-4h 1,7-33h
Cytochréomy p450 CYP2C9 1 CYP2C9 | CYP2C19 1
Exkrécia moc¢om menej ako 3% 50-60% Nizke
Liekové interakcie sildenafil warfa- warfarin, cyklosporin A
rin, cyklosporin A cyklosporin A
sitaxsentan bosentan ambrisentan
1 § - ’-—I;ﬂ nD by -f""N =
! : a W B Y Mgy i
4] p-_-'|.‘ £ A e _v__,l_'.__] o I :] r:_.'."-
Selektivita ET,: ETg Selektivita ET,: ETg Selektivita ET,: ETg
4000:1
6500:1 30:1

Schéma 3. Antagonisty endotelinovych receptorov
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u pacientov so sekundarnym Rf. Endo-
telin je zvySeny v sére pacientov so SSc,
$pecidlne u tych, ktori maji DU a javi sa
ako biomarker zavaznosti vaskulopatie
(6, 14). Zo zndmych antagonistov endo-
telinovych receptorov bosentan, sitax-
sentan, ambrisentan, tezosentan (tab. 4,
schéma 3) sav liecbe DU skusal bosentan.
V dvoch dvojito zaslepenych multicen-
trickych stadiach (RAPIDS-1 a RAPIDS-2)
s bosentanom sa potvrdilo zniZenie tvor-
by novych ulcerdcii (tvorba novych ulce-
racii znizena o 48% v RAPIDS-1 a 0 30%
v RAPIDS-2). Nezistil sa vsak ucinok na
hojenie uz existujucich ulceracii (23).

Liecba intersticialnej kalcinozy
V liebe intersticidlnej kalcindzy pri SSc
sa skusali viaceré metddy liecby. Niekto-
ré z nich boli uc¢inné u Casti pacientov, ale
ani jedna z nich problém lie¢by interstici-
alnej kalcindzy uspokojivo neriesi.

+ Intraléziové podanie GK moze péso-
bit svojim protizdpalovym uc¢inkom
a inhibi¢nym vplyvom na aktivitu fib-
roblastov.

Probenecid and kolchicin boli Gc¢inné
v niektorych pripadoch intersticidlnej
kalcindzy.

Etidronat sodny a alendronat moézu
spomalovat kostny obrat a inhibovat
rast ektopickych krystélikov. Alendro-
nét sa ukazal ako ucinny v lie¢be kalci-
nézy pri juvenilnej dermatomyozitide.
Je viak potrebnd dlhodoba liecba.

« Minocyklin v kazuistickych pripadoch
posobil priaznivo na kalcinézu a akral-
ne ulceracie pri SSc.

« Warfarin v nizkych davkach 1 mg/den
je ucinny v niektorych pripadoch in-
tersticidlnej kalcin6zy a v prevencii
vzniku novych lozisk intersticidlnej
kalcinozy (10).

« Blokator kalciovych kandlov diltiazem
a kolchicin sa skdsali v liecbe intersti-
cidlnej kalcinozy, ale ich efekt nebol
jednoznacny.

« U¢inné je chirurgické odstranenie kal-
cinotickych loZisk, ak to ich lokaliz4cia
umoznuje. Kalcifikacie ¢asto recidivu-
ju na rovnakom mieste, mézu sa vsak
vytvorit v inych lokalizaciach.
Kombinovanou lie¢bou ionoforézy
s kyselinou octovou a ultrazvukom sa
dosiahlo mierne zlep3enie radiologic-
kého nalezu (29).

Liecba plucnej artériovej
hypertenzie

Cielom liecby PAH je zasiahnut do troch
zakladnych patofyziologickych mecha-
nizmov: do vazokonstrikcie, proliferacie
v cievnej stene a prokoagula¢ného stavu.
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l. Rezimové opatrenia zahifaju ob-
medzenie fyzickej zataze, pobyt vo vyso-
kych nadmorskych vyskach a u Zien vylu-
¢enie hormonalnej antikoncepcie.

II. Standardna lie¢ba pozostava z po-
davania diuretik, digitalisovych liekov
a kyslika. Diuretikd zlep3uju priznaky
srdcového zlyhania zo stazy krvi. Oxyge-
noterapia zlepsuje saturaciu artériovej
krvi kyslikom. Antikoagulacna liecba
sa podava takmer u vsetkych pacien-
tov s PAH, nevyhnutnd je predovietkym
u pacientov s ACLA a/alebo tromboticky-
mi a trombembolickymi priznakmi. Blo-
katory kalciovych kanalov (nifedipin,
diltiazem, amlodipin) su Ciastocne ucin-
né iba u pacientov so zachovanou vazo-
reakciou - t. . asi u 13 % pacientov.

lIl. Specificka lie¢ba. Vysoky terapeu-
ticky potencial maju analégy prostacykli-
nu, antagonisty endotelinovych recepto-
rov a inhibitory fosfodiesterazy 5.

1. Analégy prostacyklinu. Prosta-
cyklin (prostaglandin 12) vyvolava
vazodilatdciu, mda antiagregacny
efekt a posobi antiproliferativne. Pri
PAH je znizend aktivita prostacyklinu
v plicnom a systémovom riecisku.
Epoprostenol je synteticky analdg
prostacyklinu, vazodilatator plucnych
artérii, ma kratky biologicky pol¢as
(< 6 min). Podava sa preto v kontinu-
alnej inflzii do centrdlnej Zily pocas
24 hodin. Zlepsuje hemodynamiku,
klinické prejavy, funkénu zdatnost
a progndzu chorych s PAH. M6zZe sa
kombinovat s bosentanom. Trepros-
tinil je anal6g prostacyklinu, méze sa
podavat vo forme intravendznej alebo
subkutannej infuzie, skusa. Zlepsuje
hemodynamiku, funkéni schopnost
a prognodzu pacientov s PAH. lloprost
je stabilny tricyklicky analég prosta-
cyklinu. Ma& sérovy poléas 20 - 25
minut. Podava sa inhalacne 6 - 9-krat
denne alebo intraven6zne. Beraprost
je stabilny analég prostacyklinu, po-
dava sa perorélne. Zlepsuje 6-minuto-
vy test chodze.

2. Antagonisty endotelinovych recep-
torov. V patogenéze PAH sa uplatru-
je dysfunkcia endotelovych buniek
s nadprodukciou endotelinu 1. Medzi
antagonisty endotelinovych recepto-
rov patria: bosentan, sitaxsentan, am-
brisentan, tezosentan (schéma 3, tab.
4). Bosentan je peroralny dualny an-
tagonista endotelinovych receptorov
ET, a ET, s vy$Sou afinitou pre ET,. P6-
sobi vazodilata¢ne a antiproliferacne.
Je ucinny pri idiopatickej PAH aj PAH
asociovanej so SSc. Vyznamne pred|-
Zuje prezivanie pacientov s PAH pri

SSc. Moze sa kombinovat s epoproste-
nolom alebo sildenafilom. Najcastej-
$im neziaducim ucinkom je reverzibil-
né zvysenie pecenovych testov (10%
pacientov). Sitaxsentan je vysoko-
selektivny antagonista ET,, chemicky
je to derivat sulfonamidu. Podava sa
v davke 100mg raz denne. Zlepsuje
funkénu triedu PAH, zlepsuje 6 minu-
tovy test chodze, skdre dychavi¢nosti
a hemodnamiku. Podla metaanalyzy
prvych troch $tudii so sitaxentanom
(STRIDE) predlzuje ¢as do klinického
zhorsenia PAH. Jeho Ucinok pretrvava
aj po 12 mesiacoch. Efekt na vrodenu
srdcovu chybu sa nezistil. (tab. 4) (4).
Ambrisentan je relativne selektivny
antagonista endotelinového recep-
toru ET,. ZlepSuje hemodynamické
parametre, fyzickd vykonnost a zmier-
fnuje priznaky PAH. Nezistili sa klinicky
vyznamné rozdiely medzi antagonis-
tami endotelinovych receptorov vo
vztahu k selektivite. Predpoklada sa
vsak, ze selektivne blokovanie recep-
toru ET, by mohlo byt acinné najma
v skupine pacientov s PAH pri SCHS
(24).

3. Inhibitory fosfodiesterazy 5. In-
hibitory fosfodiesterazy 5 pdsobia
vazodilatacne a antiproliferacne. Zni-
Zuju zvysenu aktivitu fosfodiesterazy
5. Sildenafil je selektivny inhibitor
fosfodiesterazy 5. Vyvolava relaxaciu
svalstva ciev a vazodilataciu. Znizuje
stredny tlak v plucnici. Zlep3uje tole-
ranciu ndmahy, hemodynamické pa-
rametre pri PAH a zlepSuje preZivanie
pacientov. Kombinuje sa s bosenta-
nom alebo s analégmi prostacyklinu.

Liecba organového postihnutia
pri SSc
Postihnutie kardiovaskularneho sys-
tému. Pri zévaznejsej forme perikardi-
tidy sa uplatnuju GK v davke do 15mg
a imunosupresiva. Pri poruchach srdco-
vého rytmu sa podavaju antiarytmika,
pri kongestivnom zlyhani srdca diuretika
a kardiotonikd. Pri kardiovaskularnych
priznakoch sa podévaju antiagregacné
davky kyseliny acetylosalicylovej, hemo-
reologikd (pentoxyfylin), vazoaktivne lat-
ky (naftidrofuryl) alebo vazodilatancia na
prirodnej béze (napr. extrakt gingko bilo-
ba). Pri hroziacich trombotickych kompli-
kaciach, okluziach ciev (gangrény), renal-
nych krizach a vacsine pacientov s PAH
sa podavaju antikoagulancia.
Respiracny systém. Vo vcasnej faze
intersticidlnej pneumopatie - fibroti-
zujucej alveolitide - je G¢inna liecba
cyklofosfamidom v kombinacii s predni-
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zénom do 20mg denne. Po dosiahnuti
stabilizacie plicneho nalezu su pacienti
dlhodobo lie¢eni azatioprinom; Gcinny je
i mykofenoldtmofetil. V liecbe suchého
kasla sa vyuzivaju antitusika.
Muskuloskeletalny systém. Pri chro-
nickej artritide a myozitide pri SSc sa po-
davaju antimalarika, metotrexat, nizke
davky glukokortikoidov alebo imuno-
supresiva. Metotrexat je kontraindikova-
ny v pripadoch strednej a zadvaznej inter-
sticialnej pneumopatie.
Gastrointestinalny systém. Pri sicca
prejavoch sa pouziva substittcia slin, pri
gastroezofagovom refluxe antacida, blo-
katory H2-receptorov, cisaprid. Pri dys-
pepsii sa vyuzivaju prokinetika (domperi-
don, metoklopramid), ¢asto v kombindcii
s antibiotikami (erytromycin), upravuje
sa mikrobidlna ¢revnd fléra. Pri steatorei
sa podavaju pankreatické enzymy.
Nefropatia pri SSc. Najzdvaznejsim
prejavom nefropatie pri SSc je renalna
kriza. Prejavuje sa akcelerovanou artéri-
ovou hypertenziou, oliguriou, moc¢ovym
nélezom s proteindriou, erytrocyturiou
a mikroangiopatickou hemolytickou
anémiou. Po zavedeni inhibitorov angi-
otenzinkonvertdzy (ACEl) sa vyskyt re-
nélnych kriz vyrazne znizil a vyznamne
klesol aj pocet imrti na renélne zlyhanie.
Inhibitory angiotenzinkonvertdzy pou-
Zivané v lie¢be artériovej hypertenzie su
vhodné pri prevencii renadlneho zlyhania.
V liecbe renélnych kriz sa okrem ACEI vy-
uzivaju antikoagulancia a diuretika.

Monitorovanie pacientov so
systémovou sklerozou
Okrem zavedenia zodpovedajlcej liecby
sU potrebné pravidelné kontroly u via-
cerych odbornych lekarov. Monitorova-
nie pacientov je zamerané na aktivitu,
progresiu choroby, skrining orgadnového
postihnutia a jeho dynamiky a mozné
neziaduce Ucinky liecby. Hlavné zasady
sa daju zhrnat do nasledujicich bodov:

1. Kontroly mocu, transamindz, sedi-
mentdcie erytrocytov, krvného obra-
zu, dusikatych katabolitov, celkovych
bielkovin, albuminu, C-reaktivneho
proteinu. Kontroly krvného tlaku.

2. HRCT pri zaciatku SSc raz rocne, pri
progredujucej pneumopatii a fibroti-
zujlcej alveolitide i ¢astejsie. Pri sta-
bilizovanom plucnom naéleze raz za 2
roky.

3. Funkéné vysetrenie plic - vratane
DLCO, FVCaTLV 1x ro¢ne.

4. ECHOkg vysetrenie 1x ro¢ne. Pri PAH
a suspektnej PAH katetrizacia srdca na
$pecializovanom kardiologickom pra-
covisku.

5. Pasaz kontrastnej latky ezofdgom 1x
za 2 roky. Pasaz tenkym ¢revom, gas-
trofibroskopia, kolonoskopia podla
aktudlnych klinickych priznakov.

6. Vysetrenie inych orgénov a systémov
podla aktudlnych klinickych prizna-
kov.

7. Uprava lie¢by podla prognézy, aktivi-
ty a progresie choroby.

8. Kontrola neZiaducich Ucinkov liecby.
Starostlivost o pacientov so SSc je

komplexny a dlhodoby proces, ktory je

si vyzaduje individudlny pristup k lie¢be

a Ucast lekarov viacerych medicinskych

odborov.
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nie je len chorobou starych ludi

Kto sme?

Obcianske zdruZenie Liga proti reumatiz-
mu - Sekcia mladych reumatikov a Klub
Kibik posobia na Slovensku od roku 1998
a 2003. Zdruzujeme mladych reuma-
tikov aj deti do 18 rokov, ktoré su po-
stihnuté tymto ochorenim. Sme ¢lenom
Medzinarodnej organizacie mladych
reumatikov IOYR a spolupracujeme s Eu-
ropskou ligou proti reumatizmu EULAR.

Co je nasim cielom?

Osvetou a edukaciou chceme zlepSovat
kvalitu Zivota mladych reumatikov
a deti s reumatickymi ochoreniami
a pomahat im zaclenit sa do spoloc¢nosti.

Ahoj priatelia!

oli ste s nami v PieStanoch, Liptovskom Jane, Dudinciach, Trencianskych Tepliciac, ¢i
Nimnici? Je tu nova Sanca stretnut starych aj novych kamaratov na tradi¢cnom tyzdno-
vom Rekondi¢no-integracnom pobyte LPRe-SMR v krasnom prostredi Nizkych Tatier, Liptov-
sky Jan, hotel AVENA v termine od 10. do 16. jula 2011. Nevéhajte a prihlaste sa na rekon-
dicia@mojareuma.sk. Obratom Vam posleme podrobné informacie a zavaznu prihlasku.
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Aké si nase aktivity?
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+ podporujeme edukacni a vzdela-
vaciu cinnost, osvetu v oblasti no-
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Ndrodny ustav reumatickych choréb,
Piestany

spelych,

+ iniciujeme rozvoj webu www.moja-
reuma.sk a otvorenej skupiny na so-
cidlnej sieti. Facebook: Moja & Tvoja
artritida
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- SMR a KK za rok 2010

dych reumatikov (LPRe — SMR) je

od roku 1998 organizac¢nou jednot-
kou Ligy proti reumatizmu SR. Sucastou
SMR je Klub Kibik (KK), ktory vznikol roku
2003.

LPRe-SMR a KK za 12 rokov svojej €in-
nosti zorganizovali mnozstvo vydarenych
podujati. Podla Uspesnosti a oblubenosti
medzi ¢lenskou zakladriou sa roku 2010
uskutoCnili tradi¢né podujatia, ktoré sa
konaju opakovane kazdy rok (rekondic-
no-integracné pobyty pre deti z Klubu
Kibik, ich rodi¢ov a pre mladych reuma-
tikov, beneficie pri prilezitosti oslav Sve-
tového dna reumatizmu - 12. oktéber,
publika¢nd ¢innost - Kamienky z moza-
iky 2, Zbornik KROK 2008 - 2009...). Pri-
budli nové projekty, ako napriklad dve
DVD s cvicebnymi zostavami pre RA a JIA,
. ro¢nik Novinarskej pocty KROK, Detsky
katik v NURCH. Tieto projekty a poduja-
tia maju tiez dobru perspektivu stat sa
tradi¢nymi.

SMR roku 2010 svoju ¢innost realizo-
vala v sulade so stanovami LPRe SR a sys-
tematicky sa venovala praci v prospech
svojich ¢lenov, aby informovala, eduko-
vala a $irila osvetu o reumatickych ocho-
reniach a ich désledkoch.

Vsetky podujatia boli v prospech fudi
s reumatickym ochorenim, ich rodin
i priaznivcov, ako aj v prospech Sirokej
verejnosti. Spolupracovali sme s jednot-
livcami aj s instituciami, ktori si sympati-
zanti a partneri v roznych projektoch.

K 31. 12. 2010 mala SMR 159 ¢lenov,
z toho Klub Kibik 90 ¢lenov. Pribudlo 18
novych ¢lenov (SMR7 a KK 11).

Roku 2011 o¢akdvame redukciu v da-
tabdze clenov spdsobend neplatenim
¢lenskych prispevkov niektorych jednot-
livcov, ktord v sulade so Stanovami LPRe
- SMR ma lehotu 2 roky. Verime, Ze deficit
Ubytku v pocte ¢lenov pocas roka opdt
dobehneme prijatim novych ¢lenov.

V rdmci manazmentu ¢innosti sa usku-
tocnilo 12 riadnych zasadnuti Vyboru
SMR a ¢lenska schodza (pozri zapisnice).

Odpo¢tom a zhodnotenim aktivit
s planom SMR na rok 2010 splnila napla-
nované ulohy. Dokonca pocas roka SMR
realizovala aktivity, ktoré neboli planova-
né, ale boli v prospech ¢lenskej zékladne
do programu zaradené (Uspesna iniciati-
va Humira - pero).

SMR sa nepodarilo splnit stanovenu
Ulohu pri realizacii celostatnej medidlnej

I iga proti reumatizmu - Sekcia mla-

kampane a tla¢ovej konferencie. Napriek
predbeznej dohode s partnerskou insti-
tuciou sa kampan z finanénych dévodov
neuskutocnila. Napriek tomu sa v drob-
nych pokusoch o pozitivnu medializaciu
podarilo spolupracovat s TV Karpaty,
Slovenskym rozhlasom, Rddiom LUMEN
a prostrednictvom spoluprace s novinar-
mi v Novinarskej pocte KROK sa pred-
pripravili niektoré ndamety na reportéze.
Vernisaz fotografii sa neuskutocnila z d6-
vodu nezdujmu oslovenych aktérov, ale
pri reedicii knizky Kamienky z mozaiky 2
sme zaradili fotografie jedného aktivne-
ho fotografa.

Systematicky v ramci svojich moz-
nosti propagujeme cinnost aj vyznam
pacientskej organizacie pre jednotlivca
a jeho rodinu.

Sprava o plneni programu
aktivit LPRe - SMR
naplanovanych na rok 2010

1. Zaciatkom roka sa uskutocnili pripravy
a potom zbierka 2% z dani FO a PO.

2. Od maja bolo spustené hlasovanie
l. ro¢nika Novindrskej pocty KROK
20009.

- Vypracovanie Statitu Novinarskej
pocty KROK, nadviazanie partner-
stva so Slovenskym syndikatom
novinarov, avizo na poctu zverej-
nené na webe.

« Na www.mojareuma.sk mohli nasi
¢lenova i Siroka verejnost pride-
[ovat svoje hlasy nominovanym
prispevkom, ktorych ustrednou té-
mou je Zivot s reumou.

+ Slavnostné vyhldsenie Novinarskej
pocty KROK 2009 sa uskutocnilo 23.
oktdébra 2010 na tradi¢nej Beneficii
v NOC - Dom umenia Piestany, kde
v hlavnom programe vystupila ka-
pela Vidiek.

3. Z projektu Novinarska pocta Krok pri-
pravili publikaciu ,Zbornik KROK 2008
-2009"

4. Pre velky, pozitivny ohlas vysla publi-
kacia ,Kamienky z mozaiky 2" v rozsi-
renej reedicii s anglickou mutaciou.

5. Celoro¢ne poskytovali sociélne kon-
zultacie, pomoc a poradenstvo pri
odstranovani architektonickych bariér
v domdacom prostredi.

6. Spolu s komisiou socialnej prace po-
dali pre Ligu a vedeniu Ustavu pripo-
mienky a ndavrhy na debarierizaciu
izieb v NURCH Piestany.

7. Budovali modernu databazu clenskej
zakladne LPRe - SMR a na aktualizacii
a konsolidécii s centralou.

8. Pripravili Rekondi¢no-integracny po-
byt 2010 pre vy$e 50 Ucastnikov v ho-
teli M3j Piestany v dioch 11. - 17. 7.
2010

9. Pre Ucastnikov pobytu organizacny
RIP-tim pripravil opat bohaty program.
Mali jedine¢ni moznost zucastnit sa
na prednaskach:

+ Prednaska i osobné konzultacie
s reumopediatrickou MUDr. E. Kos-
kovou.

+ Kurz pohybovej liecby pri oste-
oporéze pre pacientov vedeny
MUDr. Durisovou.

+ Prezentdcia vyskumu o reumato-
idnej artritide v kontexte bio-psy-
cho-socidlneho pristupu Mgr. Jany
Kocanovej.

Prednaska o rodine so znevyhod-
nenym dietatom - Bc. Jana Dob3o-
vi¢ova Cernakova.

Prednaska o ,Raciondlnom vyuzi-
vani ¢asu” - Ing. Radoslav Regiec.

+ Rehabilitatné procedury, plava-
nie v bazéne a vylety, hry a tvorivé
dielne pre deti.

+ Socidlna terapia - nadviazanie uzi-
to¢nych kontaktov medzi U¢astnik-
mi pobytu, aby vedeli ze s reumou
nie su sami.

10. Na R-IP 2010 sme pokrstili dve DVD
s cvicebnymi zostavami pre JIA a RA
11.V zbierke 2% z dani podporili Rekon-
di¢no-integrac¢ny pobyt 2010, vybu-
dovanie Detského kutika v NURCH,
motivacny seminar dobrovolnikov

(oktober 2010), finan¢no-technické

zabezpecenie celoro¢nych konzultac-

nych a organiza¢nych cinnosti v pro-
spech socialnej terapie a rehabilitacie
¢lenov, néklady na info-linku a pod-
porili edukaciu mladej ¢lenky KK na

Studijny pobyt v zahranici a $pecialne

rehabilita¢né a protetické pomocky

pre ¢l. SMR.

12. Usporaduvali pravidelné zasadnutia
Vyboru LPRe - SMR (prvy pondelok
v mesiaci prostrednictvom skype-
-konferencie spolu 12-krat).

13. 11.jdla 2010 sa uskutocnila v Piesta-
noch Clenska schédza LPRe - SMR.
14, Administrativa a organizatné prace

na riadeni LPRe - SMR.

15. Rozvoj a aktualizacia www.mojareu-
ma.sk.
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16. Tvorba a krst maskotov Remik a Re-
mka.

17.Na webe bolo spustené hlasovanie za
mena buducich maskotov.

18. Od septembra bolo spustena pracov-
nad pozicia projektového manazéra
LPRe - SMR.

19. Pripojili sa k Stafete Behu reumatikov
a reumatolégov v Piestanoch 22. 10.
2010.

20. Prehibenie spoluprace s miestnymi
pobockami LPRe SR, zverejnenie ich
kontaktov na naSom webe.

21. Podpora MP Kosice pri ndvsteve Loty-
Sov (finan¢ne i promo predmety SMR
a KK).

22. Odprezentované prednasky, ppt. pre-
zentacie a edukdcia: Tematické okru-
hy prednasok: a) v prvej polovici roka
2010 skype kurz AJ (Mgr. M. Godényi-
ovd), b) v oktébri 2010 motivacny se-
mindr — ako pracovat v dobrovolnickej
svojpomocnej skupine a tréning riese-
nia konfliktov (J. D. Cerndkova).

23. Spolupracovali s partnermi LPRe -
SMR na zéklade dlhodobo planované-

ho a dohodnutého harmonogramu.
24, Zaviedli a zverejnili novu info-linku
LPRe - SMR mobil: 0917 790 264
25. Vypracovali 3 projekty IWC of Brati-
slava, Nadacia Tatrabanka a T-com,
v dvoch boli Uspesni.

Sprdvu vypracovala

Jana Dobsovicovd Cerndkovd
predsednicka LPRe - SMR

Vybor LPRe-SMR schvdlil 7. 2. 2011
(pozri Zdpisnica 1/28/2011)

PLAN CINNOST!I LPRe — SMR a Klubu Kibik na rok 2011

« Zbierka 2% z dani zaplatenych v roku
2010 od PO a FO.

- Utast na odbornych podujatiach
doma i v zahrani¢i marec KPO v Pies-
tanoch, april - pracovné stretnutie
s delegéciou z EULAR, priprava a ko-
ordindcia tejto akcie, mdj a jun 2011
kongres IOYR v Esténsku, vysielame
5-¢lennu skupinu SMR.

« Dve pracovné stretnutia ¢lenov Vy-
boru v Piestanoch (februar a oktdber,
Ucast 18 oséb, motivacné kurzy, pred-
nasky a vzdelévanie dobrovolnikov).

« Priprava a koordinacia projektu KROK,
spustenie hlasovania od 1. maja 2011
www.mojareuma.sk.

+ Rekondi¢no-integraény pobyt SMR
a KK (10. - 16. jul 2011 v Liptovskom
Jane) pre deti z KK, ich rodi¢ov a ¢le-
nov SMR, spolu 50 ucastnikov.

+ Vyro¢na ¢lenska schédze, VOLBY do
Viyboru LPRe - SMR na obdobie 2011
- 2014, termin: 10. jula 2011 hotel
Avena, Liptovsky Jan.

+ Beneficia 2011 Svetovy den reumatiz-
mu NOC - Domu umenia, termin: 15.
oktdbra 2011 0 18. h, v programe kon-
cert Zuzany Smatanovej.

+ Slavnostné vyhlasenie vysledkov I.

ro¢nika Novindrskej pocty KROK 2010,
termin: 15. oktébra 2011 v NOC - Dom
umenia Piestany.
Mediadlna kampan na zviditelnenie
LPRe-SMR, s vyuzitim maskotov Re-
mika a Remky a svojpomocna vyroba
maskotov v miniatdrnych rozmerov
(do 10cm).

+ Rozvoj a aktualizidcia www.mojareu-
ma.sk.

- Prehibenie spoluprace s MP LPRe SMR
a Ucast na podujatiach organizova-
nych centralnou LPRe SR.
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« Odborné prednasky, tvorivé dielne,
socidlne konzultacie a poradenstvo
pri odstranovani bariér v .domacom
prostredi.

Sprdvu vytvorila
Jana Dobsovi¢ovd Cerndkovd
Pldn schvdlil Vybor LPRe-SMR 7. 2. 2011

-integracnom pobyte 2010 v PieStanoch.

Aktualne terminy podujati

« 1. aprila 2011 pracovné stretnutie
s delegaciou zastupcov EULAR-PARE,
priprava a koordinacia akcie, priprava
ppt. prezentacie o ¢innosti a prinose
Ligy pre svojich ¢lenov v slovensko-
anglickej mutdcii, Gcast 5 - 6 ¢lenov
SMR a vedenia LPRe SR.

« 20.-22. maja 2010 ucast na priprav-
nom pracovnom stretnuti v Talline, 2
¢lenky SMR.

« 20. - 28. juna 2011 Gcast 5-Clennej
skupiny SMR na Medzinarodnom kon-
grese mladych reumatikov IOYR v Tal-
line (Estonsko).

« 10. jula 2011 sa v hoteli Avena usku-
tocni Vyro¢na clenskd schédza LPRe
- SMR aj s volbou nového Vyboru za
Ucasti ¢lenov LPRe - SMR a KK. Pro-
sim potvrdte svoju Ucast do 30. juna
2011 na e-mail: sekretariat@mojareu-
ma.sk, alebo poslite splnomocnenie.
Program a bliZsie inStrukcie budu vcas
zverejnené na www.mojareuma.sk.

+ 10.-16.jula 2011 Rekondi¢no-integ-
raCny pobyt sa uskuto¢ni v Liptov-
skom Jane, hotel Avena. Oznam a pri-
hlaska na R-IP su k dispozicii cez www.
mojareuma.sk a na FB v skupine Moja
& Tvoja artritida.

« Termin Beneficie 2011 a sldvnostné
vyhlasenie Il. ro¢nika Novindrskej poc-
ty KROK 2010 bol ur¢eny na 15. oktéb-
ra 2011. Od mdja je na webe spustené
www.mojareuma.sk on-line hlasova-
nie za jednotlivé prispevky. Sucastou
programu je koncert Zuzany Smyta-
novej s kapelou. Srde¢ne vas vietkych
pozyvamel

~jdc-
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este nema DVD?

k méte zdujem o DVD s cvicebnymi
Azostavami, napiste na dvd@moja-

reuma.sk alebo zavolajte na 0917
790 264. Posleme Vam ich na dobierku.
DVD vznikli z iniciativy LPRe - Sekcie
mladych reumatikov na rehabilitatnom
oddeleni Narodného Ustavu reumatic-
kych chor6b v Piestanoch. Obe st urcené
pre pacientov s reumatoidnou artritidou
(RA) a pre deti s juvenilnou idiopatickou

februara 2011 sa konal

2 6 v Piestanoch Motivacny
e kurz dobrovolnikov LPRe

- SMR. U¢astnici sa zacali schadzat v sko-
rych obednajsich hodinach. Nasledovalo
kratke zvitanie. Pracovné stretnutie Vy-
boru a pozvanych hosti sa konalo v ho-
teli M4j. Ucastnikov kurzu privitala pred-
sednitka Jana Dobsovicova Cernédkova,
ktora kurz pripravila a koordinovala jeho
priebeh. Po Uvodnych slovach a stru¢-
nom predstaveni programu vyzvala ko-
legov, aby anonymne napisali na listocek
svoje ocakavania od tohto stretnutia.
Na zaver sa ocakdavania porovnali s rea-
litou a vyhodnotil sa prinos pracovného
stretnutia. Cielom kurzu bolo motivovat
Ucastnikov k efektivnej dobrovolnic-
kej spolupraci v prospech obcianskeho
zdruzenia Liga proti reumatizmu - Sek-
cia mladych reumatikov a Klubu Kibik.
V prijemnej tvorivej atmosfére si Ucast-
nici vyskusali prezentdciu vlastnej osoby
i nasho obcianskeho zdruzenia, vystupo-
vanie pred skupinou posluchacov a ucili

artritidou (JIA). Cielom projektu je hlavne
to, aby pacienti po névrate z hospitalizé-
cie - aj vo svojom domacom prostredi,
hned mohli nadviazat na ziskané navyky
z rehabilitacie a pokracovat systematic-
ky v kazdodennom cvi¢eni podla tejto
nahravky 20-30 minut denne. Takéto
asistované cvicenie udrziava ¢o najdlhsie
postihnuté kiby v prirodzenom pobybe
a zachova ich prirodzend mieru funk¢-

dobrovol'nikov

sa na vlastnych zavéhaniach, ktoré sa po-
tom spoloc¢ne analyzovali. Kedze okrem
,Sucasnych vybornikov” zavitali medzi
nds aj novi, nasa predsednicka si na nas
pripravila niekolko ,sofistikovanych” oté-
zok. Bez zvlastnej pripravy sa kazdy pred-
stavil poslucha¢om tak, aby ich zaujal.
Prezentécie boli vystizné a napadité, az
prekvapivo na vysokej Urovni aj u novych
¢lenov skupiny. Drobnou korekciou pre-
zentacii sa Ucastnici stretnutia trénovali,

Uéastnici motivacného kurzu dobrovolni-

kov LPRe - SMR v Piestanoch.

¥ Cvitebna zostava
«re deti s juvenilnou
Cvicebna zostava pre
dospelych pacientov s

ma!nﬁ;;ou artritidou
' W)

watickou artritidou

nosti. Po¢as pobytu v NURCH Piestany si
mozete DVD zakupit na sekretariate LPR
SR, kus za 5 €. Sledujte aktualne info na
www.mojareuma.sk.

nadobudali sebaddveru a prejavovali si
vzdjomné uznanie alebo povzbudenie.
Bolo to velmi zaujimavé a podnetné.
V dal3ej casti programu sme diskutova-
li o aktudlnych pripravach tradi¢nych
projektov SMR, prezentovali sa névrhy,
ako zefektivnit dobrovolnicku pracu. Na
zaver sme vyhodnotili listo¢ky s pred-
stavami a ocakdvaniami jednotlivych
Gcastnikov, ktoré sme pisali na zaciatku.
Tie moje sa urcite naplnili. Som bohatsia
0 mnozstvo novych informdcii a teSim sa,
Ze som spoznala novych, perspektivnych
kolegov, ktori maju zaujem o spolupracu
v SMR. SuU to mladi kreativni ludia, ktori
budud pre nase obcianske zdruzenie pri-
nosom. Dovolim si konstatovat, Zze nase
pracovné stretnutie sa vydarilo. Malo
vyznam a bolo prinosom i motivaciou
pre buduce projekty, lebo pri spolupréci
je dolezité vediet predstavit seba, nase
obcianske zdruzenie a koordinacia spo-
luprace v skupine. Nie je nad osobny
kontakt a vzajomnda vymena nazorov.

_gcv_

43



Ocenenie

I. rocnik novinarskej pocty

rganizator novinarskej pocty
OKROK Liga proti reumatizmu
- Sekcia mladych reumatikov
vyhlasuje Il. roénik novinarskej pocty
KROK 2010, kde mo6zete nominovanym
novindrom alebo redakcidam pridelovat
hlasy v kategoriach:
a) televizne prispevky,
b) rozhlasové prispevky,
) printové prispevky.

Kazdy nominovany prispevok je
uverejneny (nizSie) v zozname su-
taznych prispevkov podla kategé-
ril a na www.mojareuma.sk, kde si ho
mozete pozriet, vypocut, ¢i precitat.
Tymto si vas dovolujeme poziadat o pri-
delenie hlasu tomu z nominovanych
¢lankov a relacii, ktoré vas najviac oslo-
vili. Hlasovat mozete jednoduchym klik-
nutim, podla uvedenych instrukcii, a to
v termine od 1. mdja do 30. septembra
2011.

Slavnostné vyhlasenie Il. ro¢nika novi-
nérskej pocty KROK 2010 sa uskuto¢ni pri
prilezitosti Svetového dna reumatizmu
15. oktébra 2011 o 18.00 h na Bene-
ficii 2011 v NOC - Dome umenia Pies-
tany, kde v programe vystupi Zuzana
Smatanova s kapelou.

Zoznam sutaznych prispevkov
»KROK 2010“

a) Kategoria: televizne prispevky
v sutazi KROK 2010

1. RSTV relacia FOKUS zdravie
-REUMA

Odvysielané: 23. 11. 2010 na Dvojke
(Kosice)

VIDEO a link: http://www.stv.sk/online/
archiv/fokus?id=36565&scroll=74
Autor: Jozef Puchala, moderétor: Stani-
slav Lazo

Lekdrska veda rozozndva takmer dvesto
reumatickych choréb a reumatickych
priznakov. Ich postih a priebeh sa pritom
mézu Iisit. Najcastejsie zdpalové ochorenie
- reumatoidnd artritida - postihuje pre-
vazne ludi v produktivnom veku, dokon-
ca aj deti. Z nezdpalovych reumatickych
ochoreni sa najcastejsie vyskytuje osteo-
artréza, ktoré postihuje najskér starsich
ludi. Aj tieto témy rozoberali s profesorom
MUDr. Ivanom Rybdrom z NURCH Piestany
v kontaktnej televiznej reldcii FOKUS.
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2.TV MARKIZA - Modré z neba

- PALCULIENKA/NICE

Odvysielané: 28.4.2010

VIDEO a link: http://video.markiza.sk/ar-
chiv-tv-markiza/modre-z-neba/41608
Rezisér: Ivan Holub, produkcia: Jan Meli-
kant, scenar: Mariana Cyprichova
Moderator: Vilo Rozboril

Obltibend televizna reldcia TV MARKIZA
- Modré z neba - je rodinnd show o spl-
nenych snoch. Tdto emotivna televizna
reldcia prildkala k obrazovkdm koncom
aprila 2010 mnohych divdkov a obzvldst
aj tu cast publika, ktord poznd Zivot s reu-
matickym ochorenim. Milujica mamicka
vysnivala svadobnu cestu do Nice pre svoju
dcéru Ivetku a zata Robka. Kedze Ivetke od-
mali¢ka poznacilo osud reumatické ocho-
renie, ich cesta bola zvidstna aj tym, ako
krdsne vedia spolu s manzelom zvlddat
vsetky prekdzky a v jedinecnej synchroni-
zdcii s humorom vyriesit kazdy problém.
Ako sa ich svadobnd cesta vydarila, méze-
me sledovat'v ukdzke.

3. TV KARPATY Piestany - reportaz:
UVEDENIE DO ZIVOTA DVD
Odvysielané: 16.7.2010

Moderatorka: Tatiana HuZovic¢ové
VIDEO reportaze

Uvedenie do Zivota DVD, ktoré sa uskutoc-
nilo 12. jula 2010 v hoteli Mdj v Piestanoch,
zaznamenala regiondlna televizia TV KAR-
PATY v reportdzi odvysielanej 16. 7. 2010.
Na sldvnostnom podujati sa uskutocnil
,Krst dvoch DVD” nahrdvok s cvicebnymi
zostavami pre deti s JIA a pre dospelych
s RA. DVD sldvnostne uviedla do Zivota
posypanim lupienkami ruzi byvald vedu-
ca rehabilitacného oddelenia Ndrodného
ustavu reumatickych choréb Helenka Ha-
ringovd. Podujatie moderovala zndma slo-
venskd herecka Bibiana Ondrejkovd. Sama
zdbrazriuje potrebu osvety v tejto oblasti.
Pre pacientov s reumatickym ochorenim
je délezité systematicky cvicit kazdy der,
nové DVD mézu cvicenie ulahcit. Pacienti
i rodicia chorych deti maju z videonahrdv-
ky rehabilitacnych cviceni radost.

4, MTT - Mestska televizia Trnava -
spravodajstvo Liga proti reumatizmu
Odvysielané: 3.5.2010

Redaktorka: Ivana Muskova, kamera-
man: Matej Michalec

VIDEO a link: http://www.mtt.sk/spravo-
dajstvo/trnavsky-magazin/?video=769

Miestna pobocka Ligy proti reumatizmu
Trnava je novd, md vsak uz 210 C¢lenov.
O redlnom vyzname vyskumu pre zdravie
pacientov sa dozvedeli na vzdeldvacom
popoludni, kde vznikla v mdji 2010 repor-
tdz do spravodajstva Mestskej televizie Tr-
nava.

b) Kategdria: rozhlasové prispev-
ky v sutazi KROK 2010

1. RSTV - Martin Jurco, reportaz zo
slavnostného vyhlasenia vysledkov
KROK

Odvysielané: 25. 10. 2010, 09:20

AUDIO zaznam

Liga proti reumatizmu - Sekcia mladych
reumatikov vznikla roku 1998 a zdruzuje
deti v Klube Kibik a mladych pacientov do
35 rokov. Na zaciatku boli spolocné stret-
nutia na rekondi¢nych pobytoch v réz-
nych kupelnych mestdch na Slovensku.
Vznik takéhoto zdujmového obcianskeho
zdruzZenia bol teda logickym vydstenim
spolocnych aktivit. Na ich podujatiach sa
zucastriuja nielen chori, ale aj ich rodiny,
priatelia a sympatizanti. Na jednom z pod-
ujati vznikla aj myslienka novindrskej suta-
Ze Krok, ktord by cez novindrov mohla viac
propagovat aktivity mladych reumatikov,
a tak im nepriamo pomdhat. Prvy roénik
novindrskej sitaZe vyhodnotili 23. oktébra
2010 v Piestanoch. Viac sa dozviete v re-
portdZi Martina Jurcu, ktory sa na podujati
zucastnil.

2. RSTV - Jozefina Mikovinyova, re-
portaz - Centrum biologickej liecby
Odvysielané: 23.2.2010, 14:51

AUDIO zaznam

Stuhnutost a neznesitelné bolesti, takd je
reumatickd artritida. Postihuje ludi nielen
vo vyssom veku a je casto dévodom na in-
validitu. Pokrokom je novd skupina liekov,
ktort uz niektori postihnuti pacienti pozna-
ju pod ndzvom biologickd liecba reumy.
Ucinne pésobi az na dve tretiny pacientov
a u tridsiatich percent z nich dplne vymiz-
nu priznaky a zmeny na kiboch. Centrum
biologickej liecby pre stredné Slovensko
je od leta 2009 v Rooseveltovej nemocnici
v Banskej Bystrici. Jozefina Mikovinyovd
sa o tejto liecbe najskér pozhovdrala s pa-
cientkou, potom oslovila veducu lekdrku
z Centra biologickej liecby pre stredné
Slovensko Zlatu Kmecovi z Rooseveltovej
nemocnice v Banskej Bystrici. Nové lieky



vedia do velkej miery zlepsit zdravotny stav
pacientov a skvalitnit im Zivot.

c) Kategoria: printové a interne-
tové prispevky v sutazi KROK
2010

1. redakcia PRAVDA: Amerika dala
Slovakovi slobodu vo vede, odmenil
sa jej milionmi

Autor: Miroslav Caplovi¢

Publikované: 19.3.2010

link:  http://spravy.pravda.sk/amerika-
-dala-slovakovi-slobodu-vo-vede-od-
menil-sa-jej-milionmi-p6v-/sk_svet.as-
p?c=A100319_165902_sk_svet_p12
kratke video

Jdn Vilcek (76) pochddza z Bratislavy, kde
vystudoval medicinu. Pésobil vo Virolo-
gickom ustave Ceskoslovenskej akadémie
vied. Po emigrdcii do USA sa zamestnal na
Newyorskej univerzite, kde pracuje dote-
raz. S manzelkou Maricou zaloZil Naddciu
Vilcek, ktord zvysuje povedomie o prinose
pristahovalcov v oblasti umenia a vedy.
Kazdorocne udeluje ceny v hodnote v pre-
pocte 110 tisic eur (3,3 miliéna Sk). Vilcek
sa podielal na vyvoji lieku proti artritide.
Vécsinu z prijmov suvisiacich s objavom
daroval lekdrskej fakulte v New Yorku. Ako

dieta prezil holokaust, ako nddejny vedec
emigroval do USA a za novi Sancu, ktoru
mu roku 1964 poskytla Newyorskd univer-
zita, sajej neskér rozprdvkovo odmenil. Jdn
Viléek daroval tamojsej lekdrskej fakulte
prijem z licencnych poplatkov, ¢o mu patri-
li ako odbornikovi, ktory pomohol vyvinit
liek proti artritide.

2.redakcia PRAVDA: Bolestiva reuma
patri do ruk lekara

Autorka: Dorota Hudecova
Publikované: 15.8.2010

link:  http://zdravie.pravda.sk/bolesti-
va-reuma-patri-do-ruk-lekara-d6d-/sk-
-zpreven.asp?c=A100812_113201_sk-
-zpreven_p31

Reuma je Stvrtou najlastejSou pricinou
invalidity. Trpi fou viac ako sto miliénov
Eurdpanov, s reumatickou artritidou mad
problémy 50 tisic Slovdkov. Ide o chronic-
ké zdpalové ochorenie nezndmej priciny.
Postihnuté kiby st opuchnuté, bolestivé,
s obmedzenou pohyblivostou. KedZe nepo-
zndme pricinu vzniku reumy, tazko hovorit
o prevencii. DélezZity je pohyb.

3. redakcia Plus 7: Nevladal som sa
pohnut
Autorka: Jozefina Kassova,

LPRe Miestna pobocka llava
DoBRY SKUTOK bez vycitiek

Siestej triede zékladnej skoly som
Vvyhral v Skolskej predvianocnej

lotérii stary fotoaparat. Poveda-
li mi, Ze fotoaparat darovalo do lotérie
zdruzenie rodicov a priatelov skoly a ze
[udia, vacsinou rodicia, robia takéto dob-
ré skutky, a tak pomahaju $kole. Toto zis-
tenie som si utvrdil v poslednom ro¢niku,
ked' ndm zdruzenie prispelo na celoden-
ny vylet. Ani som sa nenazdal a sam som
sa stal rodi¢om a za nejaky ¢as i ¢lenom
zdruzenia pri zdkladnej skole. Vedomy
si svojho poznatku zo zikladnej Skoly
som sa snazil vzdy robit dobré skutky,
a tak Skole pomahat. O to vac¢siu zodpo-
vednost som pocitoval, ked som sa stal
predsedom tohto zdruzenia. Prilezitosti
na robenie dobrych skutkov bolo vela,
ale najvacsia bola v obdobi Skolskej z3-
bavy a chystanie veci do tomboly. Pokyn
na ziskanie predmetov na losovanie vzdy
znel velmi diplomaticky: ,Kto ¢o moze
darovat do nasej tomboly, darujte to, ¢o

Ocenenie / Miestne pobocCky

Publikované: 21.10. 2010

link: http://zdravie.pluska.sk/zdravie/pri-
beh/nevladal-som-pohnut.html

Robert Hrncit (45) vie velmi dobre, Co je
neznesitelnd bolest. Nedokdzal pre nu na-
stupit do auta, nevedel sa zohnut, obut ani
obliect. Preco mu lekdri nepomohli? Cho-
roba ho zacala prenasledovat’ krdtko po
dvadsiatke. ,Bolievala ma chrbtica, obcas
som bol rdno cely stuhnuty. Lekdri mi pred-
pisovali protizdpalové lieky, pojedol som
ich dost, no prili§ nepomdhali. Bolest bola
Coraz horsia, niekedy som ani nevlddal
chodit” hovori Robert, povolanim kuchdr.

4, redakcia PRAVDA: Dovera pacienta
k lekarovi je velmi dolezita, tvrdi
ortopéd Jakubik
Atorka: Dorota Hudecova
Publikované: 14. augusta 2010
link: http://zdravie.pravda.sk/dovera-pa-
cienta-k-lekarovi-je-velmi-dolezita-tvr-
di-ortoped-jakubik-1di-/sk-zpreven.as-
p?c=A100812_112754_sk-zpreven_p31
Kiby su najdolezitejsie orgdny pohybu.
O tom, preco bolia, ale aj ako sa o ne sta-
rat, hovori ortopéd Tomds Jakubik a tvrdi,
Ze hoci st dnesné umelé kiby velmi kvalitné
avydrzia dlho, lekdri sa snaZia oddialit Zas,
ked je potrebné voperovat umely kib.

-jdc-

Spolocnti fotografiu s ¢clenmi Ligy proti reumatizmu a Klubu seniorov z llavy spolu so zve-
rencami ,Krista Velkriaza” a p. fardrom Maridnom Kuffom (druhy zlava). Na fotografii st aj
vrecia s topdnkami.

45



Miestne pobocCky

mate v robote navyse, doneste to". Ne-
chcelo sa mi verit, kolko veci bolo v ro-
bote ,navyse”. Vzdy sme mali vela veci na
vylosovanie. Roky som do tomboly nosil
brzdovu kvapalinu a nemrzndcu zmes.
ESte aj dnes stretdvam vyhercu topanok
vyrobenych v miestnej pobocke ZDA
Partizénske, ktory ked vylosovali jeho
Cislo, ich niesol vysoko nad hlavou a kri-
cal, Ze takéto si chcel akurat kupit. Jeho
nadsenie trvalo do okamihu, ked' zistil,
Ze topanky su prenho malé, a tak ho ne-
napadlo ni¢ iné, ako ich hned druhy den
vratit do spominanej prevadzky, zial pria-
mo do riaditelskej kancelarie. Bolo tazké
vysvetlit, Ze zrejme prave tieto topanky
chceli urobit dobry skutok a dostali sa do
tomboly samy od seba. A tak som si vy-
hodnotil tento skutok ziskania topanok

do tomboly ako dobry skutok, no zial

s vycitkami. Ostatné zahojil ¢as.

A naraz som zistil, Ze seniori s mojimi
vrstovnikmi. Spolu usporadivame akcie,
hladédme vyhodné dovolenky, pripravu-

a vyro¢nu ¢lenskd schddzu miest-
N nej pobocky Ligy proti reuma-

tizmu v llave sme pozvali a mali
Cest aj privitat dvoch zastupcov Eurdp-
skej ligy proti reumatizmu, za PARE pani
Jacqueline Mader a projektového koordi-
néatora EULAR pana Floridna Kletta. Bola
to ich prva navsteva Slovenska. Pri tejto
prilezitosti nam bola zapozi¢and i putov-

jeme vylety, pricom najsympatickejsie
akcie su tie, kde je pozndmka ,Zlava pre
seniorov”..

V mdji tohto roku sme boli s manzel-
kou a priatelmi na kratkej dovolenke
na vychodnom Slovensku. Peknéd dovo-
lenka, krasna priroda. Jeden den sme
navstivili malu obec Zakovce nedaleko
Kezmarku. Obec, v ktorej Zije spolocen-
stvo fudi, ktori mali v minulosti problém
so zakonom, brali drogy, boli bezdomov-
cami. Tito fudia tu nasli zmysel Zivota. Tu
sa venuju zmysluplnej ¢innosti. Duchov-
nym otcom tohto spolocenstva je pan
farar Marian Kuffa. Spravne by som mal
napisat, ze Statutarom je Ing. Mgr. Mari-
an Kuffa, Dr.h.c.

...a dobré skutky vidiet vsade. Aj po
kratkej navsteve sme mali ja i moji pria-
telia dojem, Ze by bolo treba urobit neja-
ky dobry skutok a tomuto spolocenstvu
pomoct. Nakoniec sme sa dohodli, Ze
urobime zbierku. Desil som sa, ked som
zistil, ze ktosi navrhol, aby sme urobili

na vystava Working Wonders Travel-
ling Exhibition - vystava o ludoch, ktori
aj ked'su chori, opat sa zapojili do Zivota.
A tak po Bruseli, Taline, Berline a Moskve
bola tato vystava aj v llave, neskér v Na-
rodnom Ustave reumatickych choréb. Zo
Slovenska putovala do Budapesti a Z4&-
hrebu. Radi by sme spomenuli i pani Bir-
te GlUsing, ktora s nami pri priprave vy-

LPRe Miestna pobocka KosSice

lavné myslienky pri tvorbe pla-
H nu ¢innosti vychdadzali zo sku-

to¢nosti, ze rokom 2010 sa kon-
¢i kampan Dekada kosti a kibov 2000
- 2010 a my v roku ukon¢enia zuro¢ime
vietky dobré plany a zdmery kampane.
Cielom Dekédy bolo obratit pozornost
Sirokej verejnosti na problematiku reu-
matickych chor6b a postavenie reuma-
tika v spolo¢nosti.
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Délezitym, niekedy az rozhodujicim
faktorom popri diétnej a medikamentéz-
nej terapii je primerana fyzicka aktivita.
Kazdu nedelu od 17.30 do 18.45 h maju
¢lenovia a sympatizanti za symbolické
1 euro k dispozicii telocvi¢nu s vynika-
jucou cvicitelkou. Pri jej bodystylingu si
v ramci svojich moznosti a danosti pre-
cvitime vetky kiby a svaly (aj tie, o kto-
rych sme nevedeli..). Miesto: LUX, n. o,

zbierku topanok. A topéanky su tu opat,
myslel som si, len aby to nedopadlo ako
vtedy v Skolskej tombole. Poziadali sme
¢lenov v Klube dochodcov a ¢lenov Ligy
proti reumatizmu, aby doniesli do zbier-
ky zvy$né topénky, ktoré uz nenosia,
alebo z ktorych uz vyrastli — hlavne, aby
boli v dobrom stave. Potom ich zabalime
a posleme do Zakoviec postou. Nechcelo
sa mi verit, Ze tolko fudi v llave sa rozho-
dlo urobit dobry skutok. Topankami sme
naplnili 4 plné velké vrecia a 2 mensie. To
sa uz nedalo poslat postou, a tak sme vre-
cia nalozili do auta a osobne sme ich do
Zakoviec odviezli. Na pamiatku sme uro-
bili spolo¢nu fotografiu. V kronike Klubu
déchodcov v llave a v pobocke Ligy proti
reumatizmu v llave si vyhodnotime tuto
akciu ako dobry skutok, ktory sme urobili
pred Vianocami 2010. Tesilo ma, Ze som
sa na tomto dobrom skutku tiez podielal
a nakoniec, aj ked'to boli topanky, bol to
dobry skutok bez vycitiek...

Ing. Josef Rosenbaum

Uéastnici stretnutia.

stavy aktivne spolupracovala a vdaka jej
pristupu sa vystava aj uskutocnila.
josros

Opatovska cesta 97, cvic¢i: RNDr. Agi Fe-
hérova.

Uz tretikrat po sebe sa v hoteli CHE-
MES na Zemplinskej Sirave v dioch 17.
- 22. méja zrekreovalo 24 chorych. Spolu
prezité chvile pri oddychu, rehabilita¢-
nych procedurach, na vyletoch i v bazé-
ne a saune stmelili ,starych” i novych re-
umatikov a osteoporotikov a okrem tela
pookriala aj nasa mysel. Nezahdlal ani



Miestne pobocCky

mozog - prednasku o prevencii a liecbe
osteoporézy a reumatiodnej artritidy
nam odprednasal zastupca firmy Sanofi-
-Aventis s mnozstvom aktudlnych brozur
a informacnych letdkov. Opdtovne sa pri
zavere¢nom ,tabordkovom” vyhodnote-
ni potvrdila potreba podobnych relaxac-
no-rehabilitacnych pobytov za prijatelnu
cenu aj pre socidlne znevyhodnenych
¢lenov.

Spolupracujeme so zahrani¢nou part-
nerskou organizaciou z Loty3ska. V juni k
nam zavitalo 45 lotysskych reumatikov
na cele so zanietenym veducim Artur-
som Apinisom. Pripravili sme prehliadku
historickych pamiatok Ko3ic, pohostenie
v cukrarni a obcerstvenie v hoteli Strojar
pred odchodom. V spolupraci hodlame
pokracovat, stretnutie s pacientskou lo-
tySskou organizdciou z mesta Jelgava
bolo inspirativne a poucné. Ich milé a
srde¢né pozvanie do Lotysska sme prijali
a tohto roku v maji sa chystame ich név-
Stevu opatovat.

Ako po iné roky nezabidame ani na
edukaciu nasej ¢lenskej zakladne. Clen-
ské schodze a vyro¢na ¢lenska schodza
su vzdy ,obohatené” o kvalitné a Ziadané
prednasky medicinskeho aj socidlneho

charakteru. Spolupracujeme s odbornik-
mi, ako st doc. MUDT. Zelmira Macejova,
PhD., a MUDr. Maria Oetterova. V tomto
roku 2011 otvorime témy bezbariérové
stavby, rovnost prilezitosti a integracie
postihnutych do spolo¢nosti.

V termine od 18. 10. do 24. 11. 2010
sme absolvovali potitatovy kurz ZA-
KLADY POUZIVANIA POCITACOV A IN-
TERNETU ,40UP” - ,UzZivajme pocita po
Styridsiatke”. Absolventi z Ligy proti re-
umatizmu dostali Certifikdt a pre velky
zaujem planujeme kurz aj v 1. Stvrtroku
2011.

4. ROCNIK BEHU ZDRAVIA A CHODZE
pri prilezitosti Svetového dna reumati-
kov (12. oktéber) sme usporiadali 14.

oktdbra na skolskom dvore socidlneho
zariadenia LUX, n. 0., na Opatovskej ceste

Vy'roén&i clenska schodza

Vyhodnotenie cinnosti za rok
2010
VCS dna 29. 4. 2011 sa konala v tvorivej
pracovnej atmosfére. Rokom 2010 skon-
¢ila kampan Dekada kosti a kibov. Ako
sa ndm podarilo splnit a zurocit zdmery
kampane a nas plan na rok 2010 infor-
movala predsednicka Katarina Palkova:
1. Rekondi¢ny pobyt na Sirave v maji
- odrekreovanych 25 ¢lenov.

2. Uspesne zvladnuty Beh zdravia v ok-
tébri — 108 registrovanych ucastnikov.

3. Pravidelné ,nedelné cvicenia s Agi”
pre ¢lenky - priemernd ucast do 15
cviceniek. Pravidelné ,utorky na fit-
-lopte” - 10 ¢leniek.

4. Neformalna aktivna spolupraca s MP
Uniou proti osteoporéze a so social-
nym zariadenim LUX, n.o., pri Sporte
a kulture po cely rok.

97. Spoloc¢ne si zabehlo vytycenu trasu
69 bezcov z hostitelskej organizacie a 9
¢lenov Ligy proti reumatizmu. Vitazov
sme Stedro odmenili. S mnohymi klient-
mi zariadenia sa uz doverne pozname
a nezabudame na nich ani v ¢ase Vianoc.
T. r. vybor pripravil balicky $pecidlne pre
11 seniorov, ktori i v tomto sviato¢nom
Case zostavaju v Luxe.

PREDVIANOCNE KONCERTY sa stavaju
uz tradi¢nymi a kazdorocne oblUbeny-
mi podujatiami Ligy na zaver roka. Dria
15. 12. 2010 po 16.00 hodine sa v hoteli
Strojar stretlo 45 ¢lenov, ktori mali k sebe
blizko, lebo poznaju, ¢o je choroba, bo-
lest a spolo¢ne sa snazia prelomit komu-
nikacné bariéry, kedze chcu zit napriek
ochoreniu plnohodnotny a zmysluplny
Zivot.

Nds rok je bohaty na aktivity a zdZitky.
Radi medzi nami privitame novych ¢lenov,
nielen reumatickych pacientov, ale aj sym-
patizantov Ligy proti reumatizmu.

Pridte medzi nds. ...

BlizSie informacie natel. ¢isle 055/6741
014 ; e-mailovej adrese: palkova.kata-
rina@post.sk; www.ligareumake.sk

5. 20-hodinovy po¢itacovy kurz absolvo-
valo v novembri 18 ¢lenov.

6. Spolupracu so zahrani¢nou partner-
skou organizaciou z Loty3ska z miest-
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nej pobocky Jelgava sme nadviazali
v juni, pocas ich zajazdu po vychod-
nom Slovensku (45 uc¢astnikov).

7. Edukacia clenskej zadkladne formou
odbornych 9 predndsok z medici-
ny a socidlno-pravnych problémov
v priebehu roka.

8. Informacné plagaty MP (3 typy) a kva-
litnd aktudlna webova stranka www.
ligaremake.sk informuju o nasej Cin-
nosti priebezne.

9. V decembri zorganizovany Viano¢ny
koncert s ,mikulasskymi balickami”
pre 55 ¢lenov a zabezpeclenie viano¢-
nych bali¢kov pre imobilné clenky (4)
a 15 balickov pre LUX, n.o.

«Viybor MP sa zdcastnil na vietkych za-
sadnutiach Predsednictva v Piestanoch.

« Vlybor aktualizoval ¢lensku zakladnu
v zmysle novelizovanych stanov LPRe.

O hospodareni s finanénymi prostried-
kami referovala Ing. Melicharova.

Plan cCinnosti na rok 2011

pokracuje vo vietkych uspesnych ¢in-

nostiach, ktoré sa v uplynulom obdobi
osvedcili a ¢lenovia si ich oblubili. Navy-
se:

1. Clenska schodza jednohlasne odsu-
hlasila Gpravu ¢lenského prispevku na
rok 2011 na vysku 5 eur.

2. Predsednicka poziadala o navrhy kan-
diddtov na novy pracovny vybor od
roku 2012 s dérazom na oblast ekono-
miky a vedenia kroniky.

LPRe Miestna pobocka Lucenec

PODHAJISKA v zime

resne na ,Mikulasa” sme si urobili
predizeny vikendovy pobyt v Pod-
héjskej. Tepla voda a dobra nélada

ndm nechybala a nase ,medvedice” to
dokazuju.

2

>

A

na 24. marca 2011 na nasom
Dstretnutl’ MUDr. Iveta Stanova
prednasala o dodrziavani zdravej
vyzivy, ktord je potrebna pre udrZanie
nasho zdravia. Pripomenuli sme aj MDZ,
ktoré nam sprijemnili deti zo Zakladnej
Skoly na Kubinyho ndmesti spolocensky-

mi tancami.
M. Gilanovd

Dhi zdravia a VyZivy

Lie¢ivd voda v Podhajskej pomaha
zregenerovat bolavé kiby, ako aj nabrat
silu k predviano¢nému upratovaniu.

Mdria Gilanovd

Predndska o dodrZiavani zdravej vyZivy
zaujala.

. Do planu ¢innosti 2011 navrhujeme

navyse zaradit spolo¢né navstevy

predstaveni SD trikrat do roka a inych

kultarnych podujati v ramci EHMK Ko-
Sice 2013.

Daniela Fényesovd

tajomnicka LPRe Kosice

v Lucenci rozhodlo rozsirit svoje

vedomosti na pocitacovom kur-
ze. Ved' dnes technika hybe svetom
a vediet pracovat s pocitacom a inter-
netom je potrebna vec.

Dakujeme riaditelovi Akadémie
vzdeldvania Mgr. Janovi Belkovi za
umoznenie tohto vzdelavacieho kurzu
s profesorovi Meszarosovi za vyucbu
a trpezlivost s nami.

P reto sa jedenast ¢lenov MP LPRe

Uéastnici kurzu

Prijemné popoludnie ndm sprijemnili
vzojomné rozhovory.
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Deii koze - Deii dotykov

fa 5. maja 2011 sa konalo stret-
Dnutie ¢lenov Klubu psoriatikov
a atopikov, ako aj ¢lenov miest-
nej pobocky LPRe. Putavd prednéasku
0 psoridze a jej liecbe nam priblizil MUDr.
Urbanc¢ek, primar Kozného oddelenia
v Banskej Bystrici. Toto ochorenie je u nés
dost rozsirené, a preto je potrebna tcin-
na liecba.
Druha prednaska sa tykala materskych
znamienok. Opaét je tu po roku Eurépsky
den melandému, Co je prilezitost, ked'Vam

16. mdja 2011 vybrani dermatolégovia
bezplatne preventivne skontroluju zna-
mienka. Melaném je zhubné ochorenie
koze prejavujice sa Casto prave ma-
terskym znamienkom, ktoré meni svoj
vzhlad. No pri véasnom odhaleni vdm ho
vyberu a okrem par stehov vas do konca
Zivota tento problém nemusi trapit. Pre-
ventivne prehliadky v Lucenci sa budu
konat od 9. do 4. hodiny.

Pri tejto prilezitosti sme si pripome-
nuli Dent matiek a deti z materskej Skoly

LPRe Miestna pobocka Piestany

Deti z materskej Skoly na ulici Zvolenskej
ndm sprijemnili zdzZitok peknym kultdr-
nym programom.

na ulici Zvolenskej ndm ho sprijemnili
peknym kultdrnym programom, za ¢o im
srdecne dakujeme.

Mdria Gilanovd

Rok 2010 s Ligou proti reumatizmu na Slovensku

ok sa zacal novoro¢nym posede-
Rnl’m v klube ,Rozmarin’, vyrozpra-

vanim roznych zazitkov, spevom
kolied, ktoré neodmyslitelne patria k to-
muto ¢asu a ,kostovkou” rézneho peciva
z domdcej vyroby nasich ¢lenov.

19. 1. 2010 sme sa stretli opat v klu-
be pri pleteni kosikov zo starych zlatych
stranok. Nase ¢lenky — Bozka Kudlacova
a Alenka Fabianova nas zasvatili do tohto
umenie a my ostatni sme krasne precvi-
¢ovali stuhnuté prsty rdk jemnymi moto-
rickymi cvikmi.

26. 1. 2010 sa nasi ¢lenovia v hojnom
pocte zucastnili na putavej prednaske
pani MUDr. Mérie Orlovske;j.

10. 2. 2010 MP LPRe zhodnotila svoju
¢innost za rok 2009 na vyroc¢nej clenskej
schodzi, oboznamila celud ¢lensku zaklad-
nu so zmenami, ktoré nastali vo vedeni
miestnej pobocky a s planovanymi akti-
vitami na rok 2010.

Presne podla planu sa rozbehla ¢in-
nost pobocky pod vedenim Mgr. Roté-
kovej, 12. 3. 2010 oslavili MDZ. Chripka
a ako sa pred nou chranit - to bola napla-
novana a odprednasana téma MUDr. Ki-
fu. Aktudlnost témy zabezpecila bohatu
diskusiu, a tak ¢lenovia aj MUDr. Kifio od-
chadzali spokojni.

23. 3. 2010 sa ¢lenovia zucastnili na
spolocnej prechadzke po nasich parkoch
s cielom poznavania stromov.

V aprili sme sa zUcastnili na Dni hu-
moru - do programu sa zapojili nase
¢lenky zo Sokoloviec veselou scénkou.

V tomto mesiaci odzneli v klube pred-
nasky na tému ,Reuma” MUDr. Kusenka
a ,Zdrava vyziva“, ktoru odprednasala
Daniela Kosakova.

M3j - najkrajsi z jarnych mesiacov sa
zacal pekne i pre ¢lenov MP LPRe, hoci
v malom pocte, ale predsa sa zicastnili
na stretnuti pri prilezZitosti Dha matiek
vo Fontane a hoci bol dévod oslavovat,
celé posedenie bolo poznacené dalsimi
zmenami, ktoré bolo potrebné urobit vo
vedeni miestnej pobocky.

Mgr. Maria Rotakova sa vzdala funkcie
predsednicky miestnej pobocky z véz-
nych zdravotnych dévodov, zvy3ok vy-
boru oslovil pani Vieru Mikulovt, koopto-
val ju do vyboru a volbou sa stala novou
Statutarkou miestnej pobocky LPRe.

Nie je jednoduché naskocit do roz-
behnutého vlaku, nedoranat sa a pokra-
Covat v ceste - ale podarilo sa!

Viybor sa doplnil o novych ¢clenov:
Ing. Andrej Svitana a pani Anna Siposo-
va.

Novy vybor pracuje v nasledovnom
zlozeni:

- predseda Viera Mikulova
- podpredseda  Mgr. Edita Macegova
- tajomnik Ing. Andrej Svitana
- pokladnik Eva Adamcova
— kronikar Anna Siposova
- ¢len vyboru Dusan Chudy
- ¢len vyboru Irena Crepova
- ¢lenvyboru  MUDr. Viera Befhackova

- predseda reviznej komisie
Eva Sajbanova

- ¢lenovia reviznej komisie
Olga Téthova, Stefan Bu¢ko

Plan prace bol vyhotoveny, neostava-
lo teda nic iné, len sa s vervou pustit do
jeho plnenia.

Prvou akciou mdjho ,uradovania” bol
jednodnovy zdjazd na trase Piestany
- Smrdéky — Kunov - Bran¢ - Piestany 15.
6. 2010. Za zdjazd bol zodpovedny Du-
$an Chudy a musim uznat, ze velmi po-
hodovym sp6sobom riadil 45 Gcastnikov
zajazdu. Vetci boli spokojni, vietkym sa
pacilo. V Smrdakoch - v kupeloch bola
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vybavend beseda s lekdrom a sestricky
nas previedli jednotlivymi pavilénmi.
Prednaska o lieCeni koznych ochoreni
nas velmi zaujala, odchadzali sme plni
dojmov s roznymi prospektami, prijem-
ne prekvapeni zo spravania sa lie¢ebné-

ho persondlu tam a samozrejme hned'

sme porovnavali s nasimi kiipelmi a ne-
ochotou, s akou sa bezne stretdvame pri
pokuse o vybavenie nejakych proceddr
za prijatelnu cenu u ns.

Daldou, uz tradi¢nou akciou bol tyz-
denny lie¢ebny pobyt v Turcianskych
Tepliciach (28.6.az4.7.2010), kde chodi-
me takmer ako rodinni prislusnici. Kazdo-
ro¢ne ndm vychadzaju v Ustrety a denne
okrem stredy, ked mame vstup do Spa
Aquaparku, mdme vecerny bazén len pre
nasich ¢lenov.

LieCebny pobyt ma presny rezim dna:

7.00-7.30 rozcvicka v prirode
(precvicuje p. Mikulova)

7.30-8.30 ranajky

8.30 - dopoludnajsie procedury

12.00-13.00 obed

13.00 - 15.00 oddych alebo proce-

dury

14.00 - 17.00 vychadzky do oko-

lia, ponuka kupelov alebo kulturny

program

17.30 vecera

18.00 lekarska prednaska

19.00 - 20.00 cvicenie a plavanie

v bazéne (p. Mikulova).

Tiché a pohodové prostredie Turcian-
skych Teplic sa odzrkadli na kazdom
jedincovi, velmi pozitivne ho vnimame
véetci. Kazdy si oddychne po psychickej
aj po fyzickej stranke.
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Aj basen z pera Viery Mikulovej, kto-
ra odznela na rozli¢kovom posedeni,
vyjadrila, Ze skuto¢ne kazdy tam nasiel
presne to, ¢o hladal a potreboval.

A samotné kupele a liec¢ivé ucinky
vody! - hddam nebolo nikoho, kto by
nespozoroval Ulavu od bolesti aj od
stuhnutosti. Jedinym Zelanim v3etkych
zUcastnenych bolo - zopakovat pobyt aj
v roku 2011.

Daldou akciou bola Podhajska (15. 7.
2010) - celodenny pobyt na kupalisku
s vodou hodnoty mftveho mora. Napriek
velkym hortGcavam, ked sme uvazovali
o zrudeni akcie, sme zdjazd absolvova-
li a ludia vychutnavali priaznivé ucinky
vody bez ujmy na zdravi, s velmi dobrym
ohlasom a krasnymi spomienkami.

UzZ roky spestrujeme svoj Zivot o zazit-
ky zo zahrani¢ia - ozdravnym pobytom
pri mori - ale i pozndvanim historickych

miest tej, ¢i onej krajiny. Tieto aktivity, na
ktorych sa zucasthuju vacsinou ¢lenovia
MP LPRe (tento rok 4 neboli ¢lenmi LPRe),
si do posledného centa hradime vietky
vydavky z vlastného vrecka, aj ked' ide
o lie¢bu, tzv. talasoterapiu, ktord ma bla-
hodarné ucinky na artrézu, osteoporoézu,
artritidu (zapalové ochorenie kibov), na
rozne druhy koznych ochoreni, na ciev-
ne a v neposlednej miere na astmatické
problémy, ¢i problémy s dychanim. Aj tu
zaciname den rozcvi¢kou, niektori aj ku-
panim a pladvanim v mori, chodime vdy-
chovat jod a do uréitej miery mame sku-
pinovy program (okrem fakultativnych
zajazdov), ktorému sa vsetci podriaduju.
V tomto roku sme boli ¢erpat vitamin
D v Chorvatsku v stredisku Basko Polje
v termine od 27. 8.do 5. 9. 2010.

Miestne pobocCky

Pri poslednom rozli¢kovom pose-
deni v stredisku, ktoré bolo spestrené
programom nasich ¢lenov (Julka BISté-
kova a Viera Mikulova) a spevom nasich
krasnych ludovych piesni, sme si hddam
véetci vryvali do paméti hukot mora
z jednej strany a pohorie Biokovo, ktoré
sme navstivili, zo strany druhej a robili
plany na rok nasledujuci.

Tak, ako vravia lekdri — najprv more,
potom hory - drzime sa tohto hesla a od
mora (tento rok hned' druhy den rano,
t.j. 6. - 12. 9. 2010), sme odisli do Tatier
- Kezmarskych Zlabov. Je to tyzdenny
rekondi¢ny pobyt s presne dodrzanym
rezZimom dna - s kazdodennymi roz-
cvickami, lekarskymi prednaskami, pre-
chadzkami v prirode, ndvitevou muzei,
historickych budov a pod. Hoci nam ten-
to roku pocasie moc neprialo, stihli sme
aj tury na Zamkovského chatu a Sliezsky
dom. Najvacsiu radost sme mali, ked'sme
sa vyviezli na Hrebienok s ¢lenmi, ktori su
po operacii bedrového kiba a uz ani ne-
verili, ze by sa im to niekedy podarilo.

Uz sa stalo tradiciou, Ze na kazdom re-
kondi¢nom pobyte mame posedenie, na
ktorom sa vzédjomne zoznamime, a po-
dobne na jeho zaver, pisomne zhodno-
time celt akciu. Rozluckové posedenie
byva doplnené programom, ktory pri-
pravia jednotlivi ¢lenovia (tance, piesne,
scénky, ale aj basne - pozri basen Jesen
zo zbierky ,Nakolene” autor V. Mikulové
v prilohe). Domov sme odchadzali plni
dojmov, prekrasnych zézitkov, novych
priatelstiev a spomienok.

25. 9. 2010 sme usporiadali 1. ro¢nik

cyklistiky pod nazvom CYKLOTUR DE RE-
UMATIC - pozri foto. Trasa viedla ratnov-
skou stranou Vahu cez hat a naspét. Hoci
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bol silny protivietor, nalada bola vyborn3,
akcia sa ujala a urite ju zopakujeme.

Okrem uvedenych aktivit sme zabez-
pecili nasim ¢lenom masaze - najar 2010
(zUcastnilo sa 67 ¢lenov) a na jesen 2010
(zucastnilo sa 120 ¢lenov).

Cely Skolsky rok maju moznost nasi
¢lenovia cvicit v telocvi¢ni gymnézia
pod vedenim pani Lydie Mayerovej raz
tyzdenne 1 hodinu a februar - maj a sep-
tember - november zlcastfovat sa na
rehabilitatnom telocviku a plavani v ba-
zéne NURCH dvakrat tyzdenne po 2 ho-
diny, pod vedenim pani Viery Mikulovej
a Mgr. Petra Zilku. Obe akcie su navitevo-
vané a velmi oblubené.

Okrem toho sme zakupili pre nasich
¢lenov 75 vstupeniek do bazéna v hoteli
Park.

Zucastnili sme sa na Dni zdravia - akcii
k Svetovému diiu reumatizmu, 4. ro¢niku
Behu a chodze reumatikov a reumatold-
gov, pri ktorom sme oslovili vSetkych ¢le-
nov, sympatizantov a Siroku piestansku
verejnost, o com sveddi ucast na tomto
podujati. Cela akcia bola velmi vydaren3,
obohatena o prednaskovu cinnost leka-
rov NURCH.

12.10. 2010 sme ddstojne oslavili 15.
vyrocie zaloZenia Ligy proti reumatiz-
mu na Slovensku - Miestnej pobocky
v Piestanoch. K uvedenému vyroc¢iu ndm
primator mesta udelili Pamatny list a Pa-
matnu medailu.

Vazeni pritomni!

Stretdvame sa tu presne po 5 rokoch od
12. oktébra 2005, ked' sme sa zisli z rov-
nakych dévodov: aby sme oslavili Sve-
tovy derl reumatizmu a zalozenie dvoch
charitativnych organizacii - Ligy proti
reumatizmu na Slovensku a Miestnej po-
bocky v Piestanoch.

Dnes budeme slavit sami. Preco? - to
viete, 10-ro¢né dieta, — to este narobi ko-
trmelcov!

Ale 15-ro¢né .... stdva sa zodpovednej-
$im .... dostava obciansky preukaz ... a tak.

5-10-15 - 20 .... Rétanie rokov .....
Akd marna pracal

Sivy vlas, verte, nie je sivy svet!ll - ho-
vori basnik Pavol Koys v jednej zo svojich
basni.

Jesen

Jesen je krasna, - to mi ver!
Maluje - zda sa - cely den

Tu prida Zltej, - ba az zlatej ¢osi, -
Tam z cervene listu hladi kvapka
rosy

Ta skotula sa do zelene travy...
Rozumies deva, - ¢o vsetko ti vravi?

Nuz, - spieva jesennu, — spomienko-
vU piesen
Jej napev prinasa do srdiecka tiesen

Nuti nés zamysliet sa, - pospominat
casy,
Ked'v lete v poliach zreli Zita klasy

V novembri sme v spolupraci s den-
nym klubom ,Rozmarin” zorganizovali
zéjazd na divadelné predstavenie do Bra-
tislavy a v decembri na divadelné pred-
stavenie do Nitry (celkovo sme na obe
predstavenia zakupili 100 vstupeniek pre
¢lenov LPRe).

Uz tradi¢ne spolo¢ne organizujeme
novembrové a decembrové utorky — pre-
mietanie filmov - literdrno-hudobné
pasma - besedy s lekdrom - besedy so
spisovatelkou - posedenie pri bylinko-

Zastavime sa teda pri ¢isle 15 a bude-
me hovorit o tych, ktori sa snazili ten cas-
to pre niekoho sivy svet urobit jasnejsim,
farebnejsim, pestrejsim, pInsim a radost-
nejs$im, a Vy posudite, ¢i sa ndm to aspon
trochu podarilo.

Snahou nas, dobrovolnych funkcio-
néarov je pomoct vietkym, ktori pomoc
potrebuju, hladat moznosti na zlepsenie
prace, pre postihnutych pripravit akcie
¢o najzaujimavejSie a podla moznosti
vyhoviet ¢o najvacsiemu poctu nasich
¢lenov. Nie vzdy sa to podari, a to este
nespominame ziskavanie financii na pra-
cu a ¢innosti).

Vravi sa, Ze ¢lovek by sa nemal vracat
spat — mal by napredovat.

vom ¢aji s viano¢nymi koledami.

V decembri sme zorganizovali de-
cembrové posedenie, pobavenie a pou-
Cenie v KSC Fontana s kultdrnym progra-
mom, prednaskou lekadra, moznostou
zakupenia si vitaminov a potravinovych
doplnkov, ,papucovou” drazbou a ... pri-
Siel i Mikul3s ...

Domnievame sa, Ze sme mali stastnu
ruku pri vybere jednotlivych akcii, ktoré
boli napadité, pestro farebné, priprave-
né z lasky a od srdca. Sved¢i o tom stély
zaujem ¢lenov, €o nas velmi tesi. Vracaju
sa k nam byvali ¢lenovia, doplacaju ¢len-
ské prispevky za zameskané roky, rozras-
ta sa Clenska zakladna a opat sa ozivuje
¢innost miestnej pobocky, z ¢oho mame
velkd radost.

Drzte nam, prosim, palce!

Viera Mikulovd
predseda MP LPRe Piestany

My sa vsak aspor trochu poohliadne-
me a pripomenieme si par faktov z histé-
rie nadej organizacie.

Choroby kibov a kosti su pri¢inou
nielen chronickej dlhotrvajucej bolesti
a Ciastocnej alebo uplnej invalidity, ale
zasahuju aj do situacie v rodinach, kde
sa treba o chorého starat. Nemoznost
spolocenskych kontaktov a imobilita
vplyvaju na psychiku chorého, ktory
svoje pocity a nervozitu prenasa na celé
okolie. Mnohi sa dostavaju do depresii,
lebo prestavaju verit, Ze sa ich stav zlepsi.
A prave v tejto oblasti sa snaZia pomoct
charitativne organizacie.

Prva organizovana kampan proti re-
umatickym chorobam sa zacala v Ces-
koslovensku uz roku 1924 a roku 1928
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vznikd nezavisla Medzindrodna liga proti
reumatizmu.

Roku 1990, ked to umoznila legisla-
tivna Uprava, vznikla z iniciativy zamest-
nancov a pacientov Vyskumného Ustavu
reumatickych choréb v PieStanoch Liga
proti reumatizmu na Slovensku. Dia 22.
10. 1990 bola zaregistrovana Minister-
stvom vnutra a ziskala pravnu subjektivi-
tu. Jej poslanim je organizovat spolupra-
cu vsetkych, ktori chcd a mézu pomaoct
chorym, oboznamovat verejnost s prob-
lematikou reumatickych ochoreni, usilo-
vat sa o zlepsenie zdravotnej a socialnej
starostlivosti reumatikov, presadzovat
sUstavné zvySovanie odbornosti v reu-
matoldgii a rozirovat kontakty s narod-
nymi ligami a podobnymi institiciami na
celom svete.

Co liga poskytuje svojim

clenom?

+ Poradensku ¢innost vo veciach zdra-
votnych a socidlnych

Rekondi¢né, liecebno-rehabilita¢né

pobyty

Kurzy so zdravotnou a socialnou te-

matikou

Spolocenské, kultirne a Sportové

podujatia

Edi¢nu ¢innost - 2-krét do roka Infor-

macny bulletin
« Brozurky poskytujuce prakticku orien-

taciu pri liecbe a prevencii jednotli-
vych reumatickych choréb

Viykonnymi organmi, ktoré poskytu-
ju pomoc svojim ¢lenom na mieste, su
miestne pobocky ligy - tie zabezpecuju
starostlivost a bezprostredne zistuju po-
mery svojich ¢lenov v mieste bydliska.
Ich predsedovia su pravidelne prizyvani
na zasadania predsednictva, ¢im je za-
bezpeceny pruzny kontakt s riadiacou
zlozkou ligy.

Miestna pobocka LPRe v Piestanoch
bola zalozena pri reumatologickej am-
bulancii, ktord pésobila pri Nemocnici
s poliklinikou pod vedenim MUDr. Viery
Benlackovej, ktora dala podnet, vytipo-
vala si z radu svojich pacientov predsedu
a oslovila nasu Jarku Dugétovu.

Jarka nechcela vladnut, ale vedela
a dodnes vie odviest kus stato¢nej prace,
¢o je a vzdy bude pre vznik organizacie
velmi dolezité, a tak do pripravného vy-
boru boli vymenovani: Jarmila Dugatov4,
Jarolim Masarovic a Olivia Packova.

Vlypracovanim stanov bola poverena
J. Dugatova.

Dna 5. 10. 1995 sa konala ustanovu-
juca schoédza, na ktorej sa zucastnilo 31
[udi - na schodzi bol jednohlasne schva-
leny vybor novovznikajucej pobocky - jej
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predsedom sa stal Jarolim Masarovi¢, ta-
jomnickou Jarmila Dugatovd, podpred-
sedom Olivia Packova, MUDr. Viera Be-
nackova a Olga Marikova ¢lenmi. Revizna
komisia — Mgr. Olga Psalmanovd a Edita
Holobrada. Nahradnikmi boli Pavol Cip-
kar a Jozef Kovac.

Uz roku 1996 za financnej pomoci
LPRe na Slovensku sa ¢lenovia pobo¢-
ky zdcastnili na 1. rekondi¢nom pobyte
v hoteli DUMAS na Modrovej.

Roku 1997, ked' pocet ¢lenov vzréstol
na 171, prizvali na pomoc p. Pu¢ekovu
pre pracu v socidlnej komisii a p. Van¢ovu
ako aktivistky. 21. 1. 1998 boli obe prijaté
do vyboru a 27. 10. 1998 po néhlej smrti
p. Masarovica sa ujala funkcie predsed-
nicky pani Anna Lygia Pucekova.

Pani Pucekova pevne chytila Zezlo do
ruk a drzala ho celych 10 rokov, teda do
roku 2008.

Roku 2009 odisla z vyboru a s nou
i dalsi ¢lenovia - za predsedu bol me-
novany Mgr. Pavol Pucek a kratko nato
Mgr. Rotdkova, ktord sa s vervou vrhla
do pracovného kolotoca, ale zlyhalo jej
zdravie. Vzdala sa teda postu predsed-
nicky a ostavajuca cast vyboru oslovila
p. Vieru Mikulovy, ktora funkciu prijala
a hoci pracovala 6 rokov vo vybore ako
hospodarka, vdaka kronikdm zmapovala
predchadzajuce obdobie, aby nebol nik
poskodeny a fakty poprekricané. Zis-
kala prehlad o jednotlivych ¢&innostiach
a aktivitdch a pomaly sa zaplnili strany
- vznikol referdt k 15. vyrociu zaloZenia
miestnej pobocky LPRe v Piestanoch.

A akoZze to pokracuje?

Nasi ¢lenovia sa zucastiuju na jed-
nodnovych poznavacich vyletoch, cho-
dia sa kupat do napoleonskych kupelov,
navstevuju kultirne podujatia, spolu-
pracuju s Mestskou kniznicou a Domom
umenia, navstevuju vernisadze, besedy
o knihach, vystavy v Informac¢nom cen-
tre. Venuju sa prednaskovym &innostiam.
Pocet ¢lenov narastol na 229 - o takéto
¢innosti rastie zaujem.

Za rok 1999 ocenila nasu pracu LPRe
na Slovensku uznanim ako najlepsiu po-
bocku. Toto prvenstvo drzime pevne vo
svojich rukach.

Roky plynuli a pribudali - ale pribudali
i zazitky - ¢i uz z divadelnych predstave-
ni v Nitre, Trnave, ¢i Bratislave, kde sme
navstevu vzdy spoijili s prehliadkou mu-
zei, vystav (Biodiverzita Zeme, §angri|a),
rimskych vykopavok v IZi, Rusovciach,
Komadrne, archeologické nélezy Moravy
a Nitrianskej Blatnice, vystavou sklara Zo-
ricaka v Zdiari (Arkticky kvet).

Zucastnovali sme sa na kurzoch gra-
motnosti — pocitaové kurzy a internet

v Mestskej kniznici a Z5 A. Trajana.

Vnimat prirodu vsetkymi zmyslami
a prekonavat sami seba sme sa ucili na
besedach s horolezcami Petrom Ondre-
jovicom, Janom Markechom a s cesto-
vatelom a filmarom Pavlom Barabasom.
Prostrednictvom Jarky pozname vietky
jeho filmy, stretdvame sa s nim na Euro-
ture vo Fontane, osvojujeme si jeho kras-
ny vztah k prirode a Slovensku.

Priroda je i pre nas idedlnym prostre-
dim na to, aby sme v prekrdasnom okoli
nasich ubytovacich zariadeni pri reha-
bilitatnych pobytoch pookriali na tele
i na duchu, zabudli na tazkosti a bolesti,
vytvorili priatelski atmosféru a po pro-
cedurach sa vrdtili domov s krasnymi
spomienkami a novymi poznatkami.
Svedectvom su mnohé béasne a vyznania
pisané amatérskym perom nasich ¢lenov
- aspon niekolko z nich: Horehronské va-
ridcie,

Pozdrav Oraviciam, Pozdrav Ziarskej
doline, Spomienka na Tatranské Matlia-
re, Na rozlicku s Tatrami, Tatry v oktdbri
2002, Tradicie augusta...

V duchu pohody, relaxu, pohybu na
Cerstvom vzduchu, ale aj poucenia vzdy
pripravujeme program pobytu. Pri udrza-
ni telesnej kondicie nezabidame na cvi-
Cenie - rozcvicky, ktoré sa stali sucastou
kazdého rekondi¢ného alebo lie¢cebného
pobytu.

Navstivili sme takmer vietky funguju-
ce termalne kupele na Slovensku a po-
stupne aj Aquaparky — Dunajsku Stredu,
Stdrovo, Vincov les, Podhajsku, Bederovu.

Vyviezli sme sa na Kralovu holu, na
Smrekovicu, Malind Brdo, Martinské
hole, geograficky stred Slovenska Hrb,
terénnym autom sme sa dostali az pod
Gerlach na Velické pleso k Sliezskemu
domu, vo Fatre na Kralovu studnu, do
Gaderskej doliny, na hornu nadrz Cier-
novazskej precerpavacej elektrarne, do
Tureckej pod Kriznu, na Tale, Krpacovo
a Kosodrevinu, sedackou na Chopok, na
Lysu Polanu, Zdiar a Osturfiu, do Polska
na Morské oko, do solnej bane vo Wie-
liczke a Krakova, i do Nového Targu, Za-
kopaného a Jablonky.

V Slovenskom raji sme presli vacsinu
pristupnych roklin - poslednda bola Zej-
marské a Geravy. Pozname Cierny Balog
so skanzenom vo Vydrove, Prednu Horu,
Muréansku planinu a hrad, Krasnu Horku,
Betliar, Spissky hrad a Spissku Kapitulu,
Levocu, Kezmarok s hradom, Havranok,
Liptovsky Mikulds, navstivili sme Barde-
jov, Duklu, Medzilaborce, Kosice, PreSov,
Svidnik i drevené kostoliky, v Hronseku,
Kezmarku a Sv. Krizi artikuldrne kostoly,
pralesy v Badine a Dobrodi - Kaliste, Ba-
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laZe, Telgért, Tokajik, kastiel Strazky - to
véetko boli ciele nasich ciest. Pozndme
Gotickd - Drevenu - Zelezni a Vinnu
cestu, ale aj technické pamiatky Zeleznej
cesty —Tri vody s vysokou pecou, Tisovec,
horehronské mase, banské mesta Krem-
nicu, Kremnické bane a Bansku Stiavnicu.
Vodné nadrze Domasu, Zemplinsku Sira-
vu, Oravsku priehradu, Liptovskd Maru
a dalsie - v drevenych mlynoch v Toma-
sikove, v Kolarove, Jelke i vo véelarskom
muzeu v Kralovej pri Senci.

Spoznali sme spolu lyzZiarske stredis-
ka - Valciansku a Jasensku dolinu, Velku
Racu, Oravice, Spalenu v Rohacoch, vo
Vratnej i na Donovaloch, Chleb, Velky
a Maly Krivan, plavili sme sa po Dunajci.

Vysoké Tatry s Popradom — ako vycho-
diskom su pre nés vzacne nielen svojou
krasou, pred ktorou stojime ¢asto v Uza-
se, ale aj svojim ozdravnym posobenim
na nas organizmus.

V Tatranskej kotline sme absolvovali
lie¢ebno-rehabilitacny tyzdenny pobyt
a do Kezmarskych Zfabov sa vraciame
velmi radi - poskytuju moznost vyjazdov
a tur na Skalnaté pleso s moznostou vy-
viezt sa na Lomnicky $tit, nddherné vy-
hlady z Hrebienka, tury na chaty v tatran-
skych dolindch - to su zazitky na cely rok.
Bilikova chata s vodopadom Studeného
potoka, Rainerova chata, Chata pri Zele-
nom plese, chata na Popradskom plese,
Hincovo pleso, vodopad Skok a pre na-
ro¢nych Polsky hreberi a Ostrva.

Navstivili sme i jaskyne — VaZecku, Be-
liansku, Bystriansku, Ochtinskd, Gomba-
seckd, jaskyriu Domicu a Driny.

Uzasnym zazitkom pre nas bola nav-
steva Vlkolinca, ale i vtacie kralovstvo
- zéhrada s vy$e 200 budkami pre vtaky
vo Vy3nej Revucej u p. Mira Sanigu.

Zapdsobilo na nas Gabéikovo s Cunov-
skym kanalom na divokej vode, nadvorie
Eurépy v Komarne, bazilika v Ostrihome.

Smrdéky, Santovka, Skalica, Levicky
hrad i Bran¢ s priehradou Kunov, bazi-
likou v Sastine i na Starych horach sme
tiez navstivili — a vinna cesta cez Modru,
Pezinok nds zaviedla az do templarskych
pivnic v Cejkoviciach na Morave.

K nasmu zviditelneniu prispieva p. Jar-
ka Dugétova svojimi ¢lankami o nés a na-
Sich aktivitach v roznych periodikach. Ak-
tivni ,skor narodeni” - Piestanci sa opat

ozvali - Po stopach SNP - So skusenosta-
mi z ciest sa s nami podelila J. Dugétova
- Barabasov fanklub - Presli takmer celé
Slovensko.

ESte dlho by som mohla vyratavat
miesta, ktoré sme spoznali vdaka Jar-
ke Dugatovej, ktorej akymsi krédom je
- hldpucki sme sa narodili, ale nemusime
taki aj zomriet...

Za spomienku urcite stoji trochu inak
ladend akcia Edukacno-rehabilitacny den
pod nazvom ,Den pre zenu’, ktory sme
organizovali v spolupraci s pracovnikmi
NURCH, aktivity tohto roka, z ktorych vy-
beram - lieCcebny pobyt v Turcianskych
Tepliciach, zucastnilo sa na niom 44 ¢le-
nov - naklady na lie¢ebné procedury boli
hradené z 2% z dani

Na rekondi¢cnom pobyte v Kezmar-
skych Zlaboch sa zucastniloh 43 ¢lenov -
Cast nakladov bola hradena z 2% z dani.
Z jednodniovych zdjazdov bola zaujima-
va navsteva Podhajskej (voda na urovni
vody mftveho mora).

K zdraviu urcite prispievaju pravidel-
né cvicenia ¢lenov v Gymnaziu a cvice-
nie spojené s rehabilitatnym telocvikom
v bazéne dvakrat do tyzdia v NURCH.

Tento rok sme usporiadali 1. roc¢nik
Cyklotury — DE REUMATIC - trasa viedla
ratnovskou stranou Véhu na Hat a zu-
¢astnilo sa 16 ¢lenov.

Uiasn)’/m zazitkom pre mnia a verim, ze
aj pre Vas, bol 4. ro¢nik Behu reumatikov
a reumatolégov, na ktorom sa zucastnila
vacsina nasich ¢lenov, za ¢o srde¢ne da-
kujem.

Ano, o tom to jel Zucastrovat sa v ¢o
najvacsom pocte na aktivitach, ktoré pre
Vs pripravujeme s laskou a plnym nasa-
denim.

Nuz - 15 rokov nie je vela - ale nie je
ani malo! Co teda zazelat tejto organiza-
cii?! VIVAT! VIVAT!I miestna pobocka Ligy,
nech sa ti dari, nech i nadalej oslovujes
svojimi zaujimavymi cinnostami, nech
pIni$ priania a Zelania Sirokej zdkladne
svojich ¢lenov, nech skutocne prispievas
k zmierneniu bolesti a skvalitneniu zivo-
ta reumatikov.

Zeldm Vam vietkym zdravie, zdravie
a este raz vela zdravia! Nech sa nacha-
dzate v nasich ¢innostiach, ktoré pre Vas
pripravujeme, nech Vam prindsaju radost
a dusevnu pohodu!

Zaverom by som chcela podakovat
véetkym jednotlivcom, kolektivom, pod-
nikom, fyzickym a pravnickym osobdm
za doveru, podporu, ale aj finan¢nu po-
moc pri poskytnuti 2% z dani. Vazime si
Vasu pomoc - zostante ndm verni i na-
dalej! Len s Vasou pomocou sa nam dari
napliiat nase ciele.

Dakujem vietkym obéianskym zdru-
Zeniam za spolupracu a dobré vztahy pri
realizacii spolo¢nych aktivit.

Dakujem celému vyboru - svojim naj-
blizsim spolupracovnikom za podporu,
ochotu, obetavost, trpezlivost a porozu-
menie pri zabezpecovani jednotlivych
uloh.

Srdecna vdaka Vam!

Mnohi z nas sa tohto dnha nedozili -
pomaly sa vytracaju z nasich radov pria-
telia, spolupracovnici - nasi ¢lenovia. Nie
su dnes sice s nami, ale my nezabudame
- nemdzeme - aj oni zanechali stopu
v nasich mysliach, v nasich spolo¢nych
zazitkoch - v nasich srdciach.

Prosim, uctime si ich pamiatku minu-
tou ticha - dakujem.

A teraz dovolte, aby som odovzdala
Cestné uznania tym, ktori stéli pri zrode
nasej pobocky a boli akymisi pioniermi,
ktori obetuju svoj ¢as a nevahaju poma-
hat, ktori maju dobré a velké srdcia a ne-
vahaju rozdavat!

Prosim MUDr. Vieru Benackovu, Jarmi-
lu Dugatovd, Oliviu Packovu a Olgu Man-
kovl, Annu Lygiu Pucekovu, Mgr. Lud-
milu Hrckovd, Julku Blstakovu, Vlasticku
Zeleznikovl ako veducu ,Rozmarinok”,
Mgr. Martu Jurcovy, Mgr. Rotékovd,
Mgr. Macegovd, Evu Adamcovd, Dusana
Chudého, Stefana Bu¢ku, Lydiu Mayero-
vy, Vieru Mikulovu a Stanislava Koutné-
ho, aby prevzali ¢estné uznanie. Gratulu-
jem vietkym a este raz dakujem.

K uznaniam by patrila aspoh mala
obaloc¢ka - ja viem - ale neméam. Od-
menenym a samozrejme i Vam vietkym
ostatnym darujeme teda kyticu piesni
v podani nasich ,Rozmarinok” pod tak-
tovkou Vlasticky Zeleznikovej.

Zeldm Vam vietkym zdravie a este raz
vela zdravia, lebo to je tym najcennejsim
darom, aky si mézeme priat navzajom.

Viera Mikulovd ???
MUDr. Mdria Orlovskd???
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LPRe Miestna pobocka Poprad

na rok 2010.

Nasa cinnost je uz dlhodobo obme-
dzena nezaujmom nasich ¢lenov o tradic-
né spolocné akcie, ako su napr. spolo¢né
vylety, Gcast na spolocenskych akciach
a prednaskach. Pre nezdujem ¢lenov sme
museli po niekolkonasobnych pokusoch
vziat nase Usilie o bezplatné cvicenie ka-
lanetiky, pripadne inej rehabilitacnej ¢in-
nosti pre nasich ¢lenov.

Nasu cinnost roku 2010 ovplyvnila aj
nepriazniva finan¢nd situdcia. Okrem fy-
zickych os6b nam na nasu ¢innost prispeli
len firma Kufferand Levice a Mgr. Tomaj-
ko, za ¢o im Uprimne dakujeme.

Napriek tymto okolnostiam sa ndm
podarilo uskuto¢nit niekolko akcii.

V januari 2010 sme sa zucastnili na
plese Zdruzenia podtatranskych stolarov
a v mesiaci februdr sa uz tradi¢ne 4 nasi

v
lenovia MP LPRS v Poprade sa pri
svojej ¢innosti riadili planom prace

asa pobocka bola zaloZzend v janu-
N ari 1991 z iniciativy LPRS Piestany

a s velkou organiza¢nou podpo-
rou MUDr. Rovderovej. Vznikli sme ako
prva miestna pobocka na Slovensku.

Prvou predsedni¢kou miestnej po-
bocky sa stala p. Alena Liptajova, od roku
1999 tato funkciu vykonaval Ing. Ka-
rol Takac az do roku 2004, ked' sa svojej
funkcie vzdal zo zdravotnych dévodov.
Pol roka nasu pobocku viedla poverena
predsednicka p. Liptajova a po nej bola
zvolena za predsednicku p. Galkova.

Nasa pobocka hned od zaciatku svoj-
ho vzniku bola velmi aktivnaa v juni 1992
sme boli ndpomocni pri organizovani
medzindrodného kongresu reumatolé-
gov v Dolnom Smokovci, vo Vysokych
Tatrach.

Cinnost nasej pobocky v zatiatkoch
bola Uzko spata s ¢innostou LPRS v Pies-
tanoch na Slovensku, kedZe mala moz-
nost Cerpania grantov a organizovala
pre nasich ¢lenov rekondi¢né pobyty, ich
organizovanim bola poverené vzdy ina
pobocka.
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¢lenovia zucastnili na Polovnickom plese
v Spisskej Teplici.

V januari 2010 sme prostrednictvom
MUDr. Rovderovej pokracovali v rozde-
[ovani vitaminovych pripravkov zakupe-
nych este v decembri 2009.

V marci 2010 sa uskutocnila vyborova
schodza MP a aktivovali sme nasich ¢le-
nov a rodinnych prislusnikov k venovaniu
2% z dani pre naSu miestnu pobocku.

27.5. 2010 sa uskutocnila 19. vyro¢na
plenarna schodza. Ako hostia sa zucastni-
li MUDr. ZInay za celoslovensku Ligu proti
reumatizmu LPRe Piestany. MUDr. Zlnay
mal odbornu prednasku, MUDr. Cizmari-
kova - odborna lekdrka reumatologicka
a MUDr. Rovderovad - odbornd lekarka
reumatologicka.

Vjuni 2010 sa 4 nasi ¢lenovia ztcastnili
na vylete do kupelov Brusno, kde sme sa
zUcastnili aj na zdravotnej prednéske pre
pacientov, ktora tam prave prebiehala.

Nasa pobocka vtedy zorganizovala
rekondi¢ny pobyt vo Vysokych Tatrach
v hoteli Belevue pre tri dalSie miestne
pobocky, a to pre miestne pobocky Po-
prad, Bardejov a Vranou nad Toplou.

Neskor bola tato cinnost utlmovana
pre nedostatok finan¢nych prostriedkov
a orientovali sme sa viac-menej na osve-
tovu a prednaskovu cinnost. Pokial sme
nazbierali nejaké finan¢né prostriedky,
tak kazdy rok sa zakupovali prostred-
nictvom MUDr. Rovderovej vitaminové
preparaty a pridelovali sme ich ¢lenom
miestnej pobocky. Tieto vitaminy sa za-
kupuju tradi¢ne najmenej raz ro¢ne.

Velmi aktivnou na kultdrnom poli je
nasa ¢lenka p. Mgr. Méria Sykorova, ktora
sa pravidelne a velmi Uspesne zicastiuje
na abylimpiadach. O jej uspechoch sved-
¢i aj fakt, ze bola pozvand na abylimpiadu
do Japonska, Zial nepodarilo sa ndm za-
bezpetit finan¢né prostriedky na cestu,
a preto sa na abylimpidde nezuicastnila.

Cinnost nasej pobocky oZivla po zare-
gistrovani sa ako prijemcu 2% z dani fy-
zickych a pravnickych oséb, aj ked prijmy

V auguste 2010 sa 6 nasi clenovia
zUcastnili na kratkodobom pobyte (pre-
diieny vikend) v rekreacnom stredisku
Podhajska. Tamojsia voda velmi blaho-
darne pbsobi okrem iného aj na pohybo-
vé ustrojenstvo.

V septembri 2010 bolo zasadnutie
vyboru MP, spolo¢na navsteva AquaCity
Poprad a zakupenie vstupeniek do Aqu-
aCity Poprad.

V oktébri 2009 sme urobili nastenku
pri ambulancii MUDr. Rovderovej k me-
siacu Ucty star$im a zucastnili sme sa na
kultdrnom podujati pri prilezitosti 750.
vyrocia zalozenia obce Spisska Teplica.

V decembri 2010 sme zakupili vitami-
nové pripravky a dalSie vstupenky do Aqu-
aCity Poprad (spolu bolo roku 2010 zaku-
penych a rozdanych medzi nasich ¢lenov
70 vstupeniek do AquaCity Poprad).

Mdria Galkovd
predsednicka MP LPRe Poprad

z toho nie su velké, umoznili nam ozivit
¢innost miestnej pobocky. Zakupili sme
permanentky superpaket AquaCity Po-
prad, ktoré na poziadanie ¢lenov miest-
nej pobocky dala MUDr. Rovderova. Rok
2006 sme zacali ucastou na Polovnickom
plese v SpiSskej Teplici. Miestna pobocka
zorganizovala pre svojich ¢lenov vylety
na Spissky hrad, do historického centra
Levoce a prechadzku v Slovenskom raji.
Nasi ¢lenovia vyuzili sluzby termélneho
kupaliska vo Vrbove. Zlepsila sa aj spo-
lupraca s celoslovenskou LPRe v Piesta-
noch, o ¢om svedd¢i Ucast nasich ¢lenov
na rekondi¢nom pobyte v kiipeloch Nim-
nica. Koniec roka sme zakon¢ili mikulds-
skym vecierkom. Tieto akcie s vynimkou
poskytnutia permanentiek a poskytnu-
tych vitaminovych pripravkov si vietci
zUcastneny hradili z vlastnych prostried-
kov.

Roku 2007 sme boli pomerne Uspesni
pri vybere 2% z dani, hlavne vdaka p. Za-
cherovej, ktora sprostredkovala prostred-
nictvom svojho syna, aby ndm firma Ku-
ferand Levice venovala zo svojich dani
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30 000 Sk. V aprili sa 8 nasich ¢lenov zu-
¢astnilo na spolo¢nom vylete do Polska,
konkrétne do miest Zakopané a Nowy
Targ. V oktébri v rdmci akéného tyzdna
dekady a oslav Medzindrodného dna reu-
matizmu sme pripravili ndstenku pri reu-
matologickej ambulancii MUDr. Rovdero-
vej. V novembri sme zakupili vitaminové
pripravky pre nasich ¢lenov. V priebehu
roka 2007 sme priebezne zakupovali
a rozdelovali medzi nasich ¢lenov vstu-
penky do AquaCity Poprad.

Roku 2008 hned od zaciatku roka
a hlavne v marci sme sa v sulade s pla-
nom prace snazili aktivovat ¢lenov a ro-
dinnych prislusnikov a znamych MP, aby
venovali 2% z dani pre nasu pobocku.
Velmi Gspesnymi v tejto Cinnosti boli
p. Zacherova (firma Kuferand, Levice,
a p. Mgr. Tomajko). V marci sme navstivili
solnu jaskynu. V oktobri sa nasa ¢lenka
vyboru p. Liptajova zlcastnila na Moti-
va¢nom kurze MPRe SR. V decembri sme
z nasich prostriedkov zakupilil a rozdali
prostrednictvom MUDr. Rovderovej me-
dzi nasich ¢lenov vitaminové pripravky,
ako aj vstupenky do solnej jaskyne a ma-
saze. Zakupili sme notebook, tlaciaren
a USB kluc pre MP.

Rok 2009 sme sa ako zvycajne zucast-
nili na plese v Spisskej Teplici. V marci
sme sa v sulade s planom prace sa sna-
Zili aktivovat ¢lenov a rodinnych prislus-
nikov a znamych MP, aby venovali 2%
z dani pre nasu pobocku. Velmi Uspes-
nymi v tejto ¢innosti boli p. Zacherova
(firma Kuferand, Levice, a p. Mgr. Tomaj-
ko) a v tomto roku ndm velmi pomohla
aj firma SKI-CHEM Svit, prostrednictvom

ktorej sme lacnejsie nakupovali vstu-
penky do AquaCity Poprad. V mdji sme
zakupili 40ks vstupeniek do AquaCity
Poprad. V mesiaci jun sme sa zucastnili aj
scasti spolupodielali na organizacii Behu
a choédze reumatikov a reumatolégov
v Starom Smokovci pri hoteli Bellevue.
Za nasu pobocku sa zucastnili 20 ¢le-
novia, ale prisli nas podporit aj ¢lenovia
z Piestan, Ziliny a inych pobociek. Tato
akcia pomohla k propagacii ¢innosti Ligy
proti reumatizmu na Slovensku. Tuto
akciu moderoval redaktor televizie Joj
p. Kubéni a televizia odvysielala 30t z tej-
to akcie. V mesiaci jul sme zakupili 60ks
vstupeniek do AquaCity Poprad. V sep-
tembri bola spolo¢né navsteva AquaCity
Poprad a zakupenie 60ks vstupeniek do
solnej jaskyne a 15 ks vstupeniek na ma-
saze.V decembri sa 4 ¢lenovia zuUcastnili
na sldavnostnom koncerte a vyhodnoteni
humaénnej Cinnosti Asociacie zdravotne
postihnutych obcanov, ktoré sa usku-
toc¢nilo v SND Bratislave. Zakupili sme
pre nasich ¢lenov vitaminové pripravky.
Koncom roku sa nam podarilo ziskat 5
novych ¢lenov a tito sa oficidlne stali na-
$imi ¢lenmi az roku 2010.

Roku 2010 v mesiaci januar sme sa
zUcastnili na plese ZdruZenia podtatran-
skych stolarov a na Polovnickom plese.
Tak ako kazdy rok v sulade s planom pra-
ce sa snazili aktivovat ¢lenov a rodinnych
prisludnikov a zndmych MP, aby venovali
2% z dani pre nasu pobocku. Ako uz tra-
di¢ne aktivny bol Mgr. Tomajko a roku
2010 nam velmi pomohla firma Cetelem
Slovensko, a.s., Bratislava. V juni sa 4 nasi
¢lenovia zucastnili na vylete do kupelov

LPRe Miestna pobocka Trnava

miestna pobocka Trnava v spolu-

praci s firmou Energy klub Trnava
usporiadala v priestoroch Strednej prie-
myselnej 3koly diia 4. 3. 2011 svoj 1. ples
trnafskych reumatikov. Ples otvorili pred-
sednicka Ligy proti reumatizmu miestnej
pobocky v Trnave pani Houbové spolu
s pani Drobnou, ktora zastupovala firmu
Energy klub Trnava a MUDr. Pavol Dobro-
vodsky, reumatoldg FN Trnava, ktori svo-
jimi kratkymi prihovormi zahdjili ples. Po
zahajeni plesu vystupili tane¢nicky z Tr-

I iga proti reumatizmu na Slovensku,

navského tane¢ného centra pod vedenim
dr. Balunovej. O dobru néaladu sa svojou
hudbou a farebnymi efektami postaral
DJ Dusan z Hlohovca az do rannych ho-
din. Svojim vystupenim nadchla takmer
vietkych navstevnikov plesu Jadranka
a slovenské pesnicky v podani skupiny
Javor rozospievali celd salu. Na plese sa
zUcastnilo 158 ¢lenov a sympatizantov
nasej ligy. Hoci to bol 1. ples organizo-
vany Ligou proti reumatizmu miestnou
pobockou v Trnave, odozvy Ucastnikov
plesu ukazuju, Ze vynalozend namaha

Brusno, kde sme sa zucastnili na zdra-
votnej prednaske pre pacientov, ktora
tam prave prebiehala. V juli sme zakupili
16 vstupeniek do AquCity Poprad, 20ks
vstupeniek na masaze v zariadeni Relax
Poprad a 10ks vstupeniek na masaze
v zariadeni Spolcentrum Svit, vietky boli
rozdelené medzi nasich ¢lenov. V augus-
te sa 6 nasi ¢lenovia zucastnili na krdtkom
pobyte (predlzeny vikend) v rekrea¢nom
stredisku Podhajska. Tamojsia voda velmi
blahodarne pésobi, o.i.,, aj na pohybové
Ustrojenstvo. V septembri — zakupenie
vstupeniek do AquaCity Poprad a jeho
spolo¢na navsteva. V oktébri bola uro-
bend nastenka k mesiacu ucty starS$im
a zucastnili sme sa na kultrnom podu-
jati pri prilezitosti 750. vyrocia zaloZenia
obce Spisska Teplica. V decembri sme
pre nasich ¢lenov zakupili vitaminové
pripravky.

MoézZeme konstatovat, ze 20 rokov
nasej cinnosti bolo Uspesnych, aj ked
v poslednych rokoch sa nasa ¢innost az
na vynimky obmedzuje na poskytova-
nie vitaminovych pripravkov, poukazov
na masaze a vstupeniek do AquaCity
Poprad, pretoze nasi ¢lenovia nejavia za-
ujem o rézne prednasky, cvicenia kalane-
tiky a iné akcie, ktoré sme pre nich pripra-
vovali a pre nezdujem sa neuskutocnili.

Nasejpobocke by pomohloomladenie
ako c¢lenskej zékladne, tak aj samotného
vyboru a pri tomto by sme ocakévali vac-
$iu pomoc od centralneho vyboru v Pies-
tanoch, pretoZze mame pocit, Zze okrem
kritiky za tzv. pasivitu sa ndm nic iné od
nich nedostéva.

Mdria Galkovd

Pani Houbovd spolu s pani Drobnou, kto-
rd zastupovala firmu Energy klub Trnava,
a MUDr. Pavlom Dobrovodskym, reuma-
tolégom z FN Trnava svojimi krdtkymi pri-
hovormi zahdijili ples.

usporiadatelov nebola zbyto¢na. Tesia sa

na dalsie aktivity nasej miestnej pobocky
a vsetci sa uz tesia na ples roku 2012.

Vilma Houbovd

predsednicka LPRe MP Trnava
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VYROCNA CLENSKA SCHODZA a vzdelavacie
popoludnie 26. januara 2011

V4

lenovia Ligy proti reumatizmu
CMiestnej poboc¢ky Trnava sa pr-

vykrdt v tomto kalenddrnom
roku stretli dfa 26. januéra 2011 na vy-
ro¢nej ¢lenskej schodzi a vzdeldvacom
popoludni. Program vzdelévacieho po-
poludnia bol skuto¢ne bohaty. V prvej
Casti boli vyhodnotené aktivity a sprava
o finan¢nom hospodareni pobocky za
uplynuly rok. Pritomni boli obozndmeni
s pripravovanymi podujatiami pre rok
2011, akymi su 1. ples trnafskych reuma-
tikov, rehabilitatno-rekondi¢ny pobyt
v Turcianskych Tepliciach, benefi¢ny kon-
cert, 5. ro¢nik behu reumatikov a odbor-
né prednasky. Po tejto casti nasledovali
volby novych ¢lenov vyboru a reviznej
komisie pobocky v Trnave. Druha ¢ast sa
venovala trom prednaskam. Dr. Duhan sa
zameral na prezentaciu prirodnych pro-
duktov podporujucich imunitny systém
organizmu. Tému vyznamu pozitivneho
myslenia a zdravého Zivotného Stylu si
zvolila za tému svojej prednasky Margi-

ta Drobnd. Zaujimava bola aj prednaska
Ing. Aleny Jurkasovej o bezlepkovej diéte
a produktoch pre celiatikov najma preto,
lebo hovorila o vlastnych skdsenostiach
s tymto druhom diéty.

Na zéver p. Vilma Houbovd v mene
vyboru Ligy proti reumatizmu-miestnej
pobocky Trnava pozvala vietkych ¢lenov
a siroku verejnost na 1. ples trnafskych
reumatikov, ktory sa bude konat v spo-
lupréci s firmou Energy Trnava v priesto-

Program vzdeldvacieho popoludnia bol
skutocne bohaty.

roch Strednej priemyselnej skoly v Trnave
dnia 4.3.2011. Dalsia odborna prednaska
bude 13.4.2011. Nasa pobocka ma pre-
najaté priestory kanceldrie v budove
Strednej priemyselnej Skoly v Trnave,
v priestoroch Domova mladeze na Stu-
dentskej 16. Kancelaria bude otvorena
pre verejnost v pondelok od 13. do 16. h
vzdy v pondelok.
Vilma Houbovd
predsednicka LPRe MP Trnava

Zaujimavd bola predndska o bezlepkovej
diéte a produktoch pre celiatikov.

VZDELAVACIE POPOLUDNIE konané dia 13. 4. 2011

zdeldvacie popoludnie otvorila
Vpredsedm’éka pobocky p. Houbo-

v4, ktord privitala vietkych pritom-
nych a poziadala prednasajucich o ich
prispevky.

O ocnych komplikacidch pri reumatic-
kych ochoreniach podrobne informoval
Ucastnikov vzdeldvacieho popoludnia
MUDr. Pavol Dobrovodsky z FN Trnava.

O oc¢nych komplikdcidch pri reumatickych

ochoreniach ucastnikov MUDr. Pavol

Dobrovodsky z FN Trnava.
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Pritomnym okrem iného vysvetlil savis-
lost reumatickych ochoreni s oc¢nymi
chorobami, aké st mimokibové prejavy,
Ze reumatoidna artritida sa vyskytuje
Castejsie u Zien, Ze zrak je postihnuty vel-
mi Casto, a to najma v dospelosti. Zaro-
ven oboznamil vietkych o moznostiach
liecby.

O chorobe ,Syndrém suchého oka”
prednieslarozsiahlu prednasku MUDr. Mi-
roslava Kollar z O¢nej ambulancie, s.r.o.,
Trnava. Vyhlasila, Ze uvedené ochorenie
byva neskoro diagnostikované, a pritom
ide o nendroc¢nu liecbu. Je sprevadzané
zapalom oka, reumatizmom, u postih-
nutého sa prejavuje casté Zmurkanie
vieckom (kazdych 5 - 10 sekdnd). Pani
doktorka vysvetlila pojem multifakto-
rového ochorenia. Spomenula prejavy,
ako napr. suchost, tlak, unava, citlivost
na svetlo atd. Chronické stadium vrcholi
zapalom rohovky. Paradoxom je zvysend
tvorba siz. Zarover oboznamila pritom-

nych s diagnostickymi testami, terapiou,
Ze najskor je potrebné ndjst pricinu a az
potom nasleduje lie¢ba, ako napr. umelé
slzy, striedanie studenych a teplych ob-
kladov, reflexia siz, terapeutické kontakt-
né So3ovky a pod. Potom nasleduju lieky,
chirurgické vykony, o¢né kvapky.

Zastupca firmy Abbot Laboratories
Slovakia, s.r.o., Bratislava zacal svoju
predndsku histériou firmy. Pritomni sa
dozvedeli, ze spolo¢nost bola zalozena
roku 1988, na Slovensku zacala posobit
roku 1996 a ma zastupenie v 130 kraji-
nach sveta. Jej zakladatelom bol doktor
Abbot, ktory objavil tabletky s Gcinnej-
$im dévkovanim. Firma ziskala r6zne oce-
nenia, venuje sa vyskumu, uvadza na trh
inovativne lieky predlZujuce zZivot. Nakla-
dy na vyskum presahuju ciastku 1 mld
eur, vyskum trva priblizne 12 rokov.

Na tému ,Prirodné kalcium pre celu
rodinu” predndasala MVDr. Ingrid Oppen-
bergerova z firmy BIOMIN, a.s., Cifer. 1 ona
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zacala histériou firmy, ktorej zrod sa da-
tuje od roku 1990.

Prirodné kalcium je vyrabané z va-
je¢nych Skrupin, nie je pouzitd Ziadna
chémia ani iné pomocné latky. Vapnik
sa lepsie zabuduje do organizmu. Vyro-
bok neobsahuje cukor, takze je vhodny
napr. pre diabetikov a celiatikov. Vysvet-
lila pritomnym, Ze vapnik je v organizme
pritomny v kostiach, bunkach, tkanive
a plazme. Dalej vysvetlila délezitost pre-
vencie a lie¢by osteopordzy, ktord je
tretim najzadvaznejSim problémom 8%
populdcie. Uvedenu diagnézu ma kaz-
da tretia Zena a 6smy muz. Predchadzat
tejto chorobe mozno vyvazenou stravou
a pohybom. Ohrozené su deti, tehotné
Zeny a Zeny po menopauze. Pani doktor-

L id

O vzdeldvacie popoludnie konané dria
13.4.2011 bol mimoriadny zdujem.

MAJOVY KVET

¢lenov nasej pobocky bola ucast na

druhom ro¢niku festivalu Majovy
kvet, ktory sa uskutocnil pri prilezitosti
Dna matiek 12.a 13. méja pred trnavskou
radnicou. Podujatie organizované mest-
skou samospravou slavnostne otvoril z&-
stupca primatora p. Bystrik Stanko, ktory
srde¢ne privital vietkych pritomnych
navstevnikov. Akcia sa konala na pesej
zbéne, ktora sa na dva dni premenila na
krdsnu rozkvitnutd zadhradu. Milovnici
kvetin a zdhradkéri mali ¢o obdivovat.
Pestovatelia ponukali na obdiv i predaj
nadherné letnicky, skalnicky, trvalky, ihli¢-
nany, bonsaje, bylinky a r6zne iné rastliny
a dreviny. Kupujucim poskytli odborné
poradenstvo. Zahanbit sa nedali ani vy-
stavovatelia krasnej keramiky, vyrobkov
z pratia a mnohych dalSich drobnosti.
Sucastou podujatia bola aj vystava ama-
térskych textilnych navrharok, kde upu-
tali nasu pozornost hlavne ru¢né prace

J ednou z majovych aktivit niektorych

ka oboznamila pritomnych s vyzivovymi
doplnkami, ktoré st prevenciou Unavy,
kicov, stresov, znizenim hladiny cho-
lesterolu, celkovou podporou obrany-
schopnosti organizmu. Svoju prednasku
ukoncila vyrokom: ,Prevencia je lepsia
ako liecba”

Na tému ,Zdravie nie je vsetko, ale
bez neho je vietko ni¢im!” prednasal
Ing. Ivan Gallo z firmy Update Slovakia,
s.ro., Komarno. Firma poskytla zéro-
venl sponzorsky svoje vyrobky vietkym
Ucastnikom vzdeldvacieho popoludnia.
Pan Gallo vysvetlil pritomnym, ¢o su to
kaldrie, z ¢oho sa skladaju, Ze cukor nie
je zdravy, ale je dolezity. Vysvetlil princip
bielkovin, ich skladbu, trdvenie v ¢reve.
Dalej uviedol, Ze najvyssiu kaloricki hod-
notu maju tuky, vysvetlil ich metaboli-
zovanie, podotkol, Ze tuky sa bez cukru
nezapalia, vysvetlil pojem pridany cukor
a dalsie ndlezitosti tykajuce sa zdravej vy-
Zivy. Svoj prejav ukoncil vyrokom:

,,Zit’je dobre, ale zdravo este lepsie.”

Pani Lubica Baldzovad z firmy Lubka
potraviny pre zdravie, Trnava zacala svoj
prejav vyhlasenim, ze vela fudi si mysli,
Ze to, ¢o je zdravé, musi byt nechutné
a naopak - ¢o je chutné, nie je zdravé.

e alis

a

zhotovené technikou patwork. O kultur-
ny program sa postarali deti z trnavskych
materskych 3kal, Ziaci zo Zakladnej ume-
leckej $koly v Trnave, ako i niektoré trnav-
ské tane¢né a hudobné skupiny, takZe na
svoje si prisli vietky vekové kategérie. Pre
neznejsie pohlavie pripravili organizato-
ri médnu prehliadku, zadarmo sa mohli
skraslit odbornickami kozmetickej firmy,

Vysvetlila, Ze je vela ochucovadiel, kto-
ré nemusia obsahovat cukor, Ze sa da
sladit napr. susenym ovocim, vyzdvihla
prirodzenu chut potravin, Ze solit moz-
no aj réznymi oméackami bez pridaného
glutaménu, bylinkami a pod. Zékladom
stravy ma byt dostatok bielkovin, ¢lovek
nadobudne pocit sytosti. Vysvetlila, Ze je
potrebné jedla chrimat, a nie hltat - je-
dl3, ktoré sa chrumu, zasytia viac, stravu
treba kvalitne pohryzt. Na zaver uviedla,
Ze chute by mali byt harmonicky dolade-
né a kazdy bezny jedalny listok ma obsa-
hovat 5 chuti.

Predsedni¢ka p. Houbova ukoncila
vzdelavacie popoludnie a podakovala
vietkym za Ucast. Zaroven vysvetlila, ze
z ¢asovej tiesne sa nemohla konat disku-
sia, ale predndsajuci budu este v kratkosti
odpovedat na otazky.

Sucastou vzdeldvacieho popoludnia
bola prezentdcia menovanych firiem,
kde si mohli ¢lenovia zakupit produkty
jednotlivych firiem. Podobne bola stcas-
tou aj anketa poriadana Prvou stavebnou
sporitelfiou, ktora bola zlosovatelna.

Zapisala: Jana Sarmirovd
Overila: Vilma Houbovd
Statutdr
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Na 2. ro¢niku festivalu Mdjovy kvet sa zucastnili aj ¢lenovia nasej pobocky pri prileZitosti
Dria matiek 12. a 13. mdja pred trnavskou radnicou.

ktoré im zaroven poskytli bezplatné po-
radenstvo. Navstevnici si mohli vyplnit
zlosovatelné dotazniky. Zrebovanie bolo
zavere¢nou bodkou kazdého dna a vy-
hercovia sa mohli tesit z peknych cien.
Myslim si, Ze podujatie bolo Uspesné, or-
ganizatori v iom budu pokracovat a treti
ro¢nik bude este zaujimavejsi.

Jana Sarmirovd, LPRe MP Trnava
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Clen korespondent SAV
Venovaneé 100. vyrocCiu jeho narodenia

rof. Sitaj uzrel svetlo sveta dna 29.
Pméja 1911. Opustil nas po kratkej

chorobe, v septembri 1990 vo veku
nedozitych 80 rokov, uprostred ¢inoro-
dej prace.

Patril k priekopnikom eurépskej reu-
matolégie a Spickovi reprezentanti tohto
novovznikajuceho odboru si ho vazili
a povazovali za svojho osobného pria-
tela. Prispela k tomu dokonald a casto
najmd cudzincami obdivovand znalost
viacerych svetovych jazykov. Pritom bol
znamy svojou skromnostou a pokorou
VO verejnom vystupovani, v pracovnom
i sukromnom zivote. Nemal rad populari-
tu a akdkolvek okézalost mu bola cudzia.

Stefan Sitaj po maturite na gymnéaziu
v Novom Meste nad Vdhom roku 1929 sa
zapisal na LFUK v Bratislave. Cast $tudia
mediciny absolvoval na viedenskej le-
kdrskej fakulte a v klinickych semestroch
pokracoval v $tudiu na znamej parizskej
univerzite. Po promocii roku 1935 v Bra-
tislave pracoval na internej klinike pod
vedenim prof. Netouska ako asistent do
ziskania Specializacie vo vnutornom le-
karstve.

V' priebehu druhej svetovej vojny,
za Slovenského S$tatu, predstavenstvo
Ustrednej socialnej poistovne prenieslo
tazisko starostlivosti o reumatikov do
Trencianskych Teplic. V byvalom Zelez-
niciarskorn dome zriadili lie¢ebny Ustav
Robotnickej socialnej poistovne. Pod ve-
denim MUDr. Sitaja tu vzniklo roku 1942
klinické reumatologické oddelenie, jed-
no z prvych v Eurdpe.

Bolo Stastim, ze na cele reumatologic-
kého oddelenia a celého ustavu stél po-
merne mlady, ale dobre teoreticky vzde-
lany lekar, so Sirokou klinickou erudiciou,
s bohatymi zahrani¢nymi skusenostami
a osobnou invenciou, ktory so svojimi
spolupracovnikmi polozil zéklady pre
vznik nového odboru - reumatolégie.

Po skonceni Il. svetovej vojny Ustav
prevzala Narodna poistovia. S. Sitaj vy-
uzil rozsirené moznosti kontaktov s od-
bornymi pracoviskami vo vyspelych za-
padnych $tatoch a roku 1946 absolvoval
dlhodoby 3$tudijny pobyt v Anglicku
u prof. Kerslyho. Tu nacerpal bohaté teo-
retické vedomosti i praktické skisenosti,
ktoré mu umoznili nasmerovat slovensku
reumatolégiu na najmodernejsi svetovy
trend. Staly kontakt s internou klinikou
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LFUK, vedeckd praca a publika¢na ¢in-
nost vytvorili podmienky pre habilita-
ciu S. Sitaja a ziskanie hodnosti docenta
(1946). Ked sa rok 1952 zriadovali v CSSR
v rezorte zdravotnictva vyskumné Ustavy,
doc. Sitaj bol povereny zriadit Vyskumny
Ustav reumatickych choréb v Piestany
- VURCH, ktory zacal svoju ¢innost 1. 3.
1953.

Ukazala sa sila osobnosti doc. Sitaja,
ked' svojim nadsenim vedel strhnut maly
kolektiv, ktory ho nasledoval z Tren¢ian-
skych Teplic do Piestan, k maximalnemu
vykonu a obetavosti. Za neuveritelne
kratky Cas sa podarilo zriadit vyskumné
pracovisko medzindrodného vyznamu.
Doc. Sitaj predndsal na najroznejsich
domécich a zahrani¢nych podujatiach,
nadvazoval kontakty s poprednymi me-
dzindrodnymi institiciami a od roku
1960 so svojimi spolupracovnikmi orga-
nizoval zndme piestanské reumatologic-
ké kongresy s medzindrodnou ucastou,
za pritomnosti niekolko sto Spickovych
reumatolégov zo vietkych kontinentov.
Tak sa v tom ¢ase uz takmer zabudnuté
Piestany dostali do povedomia strednej
a mladsej generdcie zahrani¢nych reu-
matoldgoy, ¢o sa vyrazne odrazilo aj na
navstevnosti kupelov v 60. rokoch aj ne-
skor.

Intenzivna vedeckd a pedagogicka
¢innost doc. Sitaja bola podkladom aj
v ziskavani hodnosti a titulov: doktorat
vied (1966), profestra na LF LTK v Brati-
slave (1969), ¢lenstvo v Slovenskej aka-
démii vied (1978). Subezne pribudali
aj rdzne ocenenia. Z najvyznamnejsich
treba uviest: dvakrat cena Ministerstva
zdravotnictva SSR (1972 a 1976), Statne
vyznamenanie za zasluhy o vystavbu
(1962), Rad prace (1971), Narodna cena
SSK (1975), Medaila J.E. Purkynu (1967),
Medaila J.E. Guotha (1975), ako aj zahra-
ni¢né: Cestny diplom EULAR za zasluhy
0 rozvoj eurdpskej reumatoldgie (1971)
a Heberdenova medaila, ktoru anglicka
reumatologickd spolo¢nost periodicky
udeluje najvyznamnej$im  vedeckym
pracovnikom a prof. Sitaj ju dostal ako
druhy reumatolég na eurépskom konti-
nente. Ako prejav ucty k origindlnym vy-
sledkom vedecko-vyskumnej prace poc-
tili prof. Sitaja ¢estnym ¢lenstvom okrem
domécich aj tieto vedecké spolo¢nosti:
Eurépska liga proti reumatizmu, Ame-

rickd reumatologicka asociacia, Anglic-
ka kralovska lekarska spolo¢nost, ako
aj narodné reumatologické spolo¢nosti
Bulharska, Finska, Francuzska, Juhosla-
vie, Madarska, Nemecka, Polska, Rakuska
a Talianska.

Popri vedecko-vyskumnej a organi-
zatorskej praci vynikal prof. Sitaj aj v pe-
dagogickej cinnosti. Uz od roku 1956
poriadal so svojimi spolupracovnikmi
oblubené reumatologické kurzy pre in-
ternistov, ktorymi presli starsie generacie
reumatolégov z celého Cesko-Slovenska.
Z hladiska vyucby v reumatoldgii ma
nezastupitefnd ulohu moderne konci-
povana obsiahla trojzvazkové celostatna
ucebnica Reumatoldgia v tedrii a praxi,
v ktorej pokracuju jeho Zziaci vydanim
dalSich dielov, $tvrtého, piateho a Sieste-
ho pod vedenim prof. J. Rovenského,
DrSc.

Uz od zaciatku Cinnosti Ustavu sa roz-
vijala velmi konkrétna plodna spolupra-
ca s domacimi vedeckymi institiciami,
ako aj s reumatologickymi pracoviskami
zo susednych aj zo vzdialenejsich Statov
(Velka Britania, Holandsko, Finsko, Svaj-
¢iarsko, Svédsko a iné).

Na zdklade tychto rozsiahlych skuse-
nosti bol piestansky ustav od roku 1975
koordinujucim pracoviskom vyskumu
$tatneho planu technického rozvoja pre
oblast reumatickych choréb v byvalej
CSSR.

Rovnako vyznamnd je aj publika¢na
¢innost prof. Sitaja, ktord mala tematic-
ky neuveritelne Siroky zaber, vzdy viak
dbal viac o kvalitu ako o pocet publikacii.
Znajvyznamnejsich treba spomenut prvu
monografiu vo svetovom pisomnictve
o alkaptonurii a ochrondze (1956), spo-
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lupraca na studiach o chondrokalciné-
ze, originalne prace o algodystrofickom
syndréme a entezopatiach, dalej to boli
epidemiologické s$tudie, medzinarodne
koordinovana porovnavacia $tudia pre-
valencie reumatoidne;j artritidy vo vybra-
nych lokalitach v Anglicku - Manchester,
Finsku - Heinola, CSSR - Piestany a ZSSR
- Moskva, studie incidencie reumatickej
horucky, prevalencie osteoartrézv a iné.
Priniesli Ustavu vyznamné postavenie
koordina¢ného centra pre epidemiolé-
giu reumatickych chor6b v medzinérod-
nom meradle.

Rovnako délezitym usekom cinnosti
prof. Sitaja bolo zaloZenie a redigovanie
periodika Acta balneologica et rheuma-
tologica pistiniana vydavaného v anglic-
kom a nemeckom jazyku a odborného
vedeckého casopisu Rheumatologia,
ktory je indexovany v databaze Excerpta
Medica a v informa¢nom systéme Inter-
net logos a vychadza nepretrzite uz je-
ho 25. ro¢nik.

Prof. Sitaj docielil to, ¢o je dopriate len
vynimo¢nym jedincom. Zalozil odbor
a dosiahol v iom medzindrodné Uspe-
chy. Zalozil Skolu, v ktorej vychoval rad

a ucta k starobe

tarnutie je komplexny biologicky

proces, ktory prebieha po cely Zi-

vot. Starnutie je sucastou nasho zi-
vota. Starnutie je naplnenim cesty k fud-
skej zrelosti a vyrovnanosti. Starnutie sa
[iSi podla roznych fudi a byva v réznych
podobach.

Aké je to byt starym ¢lovekom?
Myslim, Ze na jednej strane je to mudrost,
skdsenost a vyrovnanost ¢loveka. Na
druhej strane je to pocit nepotrebnosti,
zbytocnosti. Vrasky na tvari a ruky starca
odzrkadluju celoZivotnu pracu, zdravot-
né problémy - aj o tom je staroba. Je to
individudlne a je to stav mysle kazdého
¢loveka!

V3etko, alebo aspon vela zélezi od psy-
chiky ¢loveka, od spdsobu Zivota v stred-
nom veku, od nazorov, Zivotnych hod-
nét, od socidlnych kontaktov, od aktivit
a zdujmov, od neustaleho vzdelavania
sa, od nasej snahy nepoddat sa zdravot-
nym problémom, ktoré pretrvévali pocas
Zivota a podobne. Starnutie je darom,
je to sucast Bozieho planu, aby clovek
pochopil zmysel a nadobudol ,mudrost
srdca” Je to zrelost a vyjadrenie BozZieho
pozehnania.

Etapa starnutia je definitivna, réznoro-
da, moze viak byt peknd. Tak ako jesen.
Pre niekoho jesert znamend chladné,
dazdivé mesiace. NepohodIné a smutné
obdobie. Pre iného je jesen nekonecna
hra farieb v poslednych lu¢och sinka.
Jesent méze byt prilezitost zastavit sa, vy-
chutnat si vonu bylinkového ¢aju po pre-
chédzke v prirode, zbieranie gastanov
alebo pustanie sarkana s vnic¢atami. Sta-
ry ¢lovek sa neponahla za smrtou tak ako

mnohi z mladsej generacie. Kazdodenny
zhon a stres sa vytraca z jeho Zivota.

Kto sa povazuje za starého
cloveka?

Roku 1800 sa za starého ¢loveka povazo-
val Styridsiatnik. Roku 1980 to bol patde-
siatnik. V sucasnosti sa hranica staroby
udava vo veku 65 rokov. Zaujem geron-
tologie sa sustreduje az na vek 75 rokov
(gerontoldgia je nduka o fudskej starobe,
starnuti organizmov a chorobdch starsie-
ho veku a neustéle sa vyvija).

Ako sa starat o starého
cloveka?

Majme uctu k starym ludom. Prijmime
ich, starajme sa o nich nielen vtedy, ked'
maju zdravotné problémy! Ocerujme ich
skusenosti, kvalitu, aby sa citili sucastou
spolo¢nosti i napriek oslabeniu zdravia
a ubudajucich sil. Zapajajme ich do spolo-
Censkych aktivit, vyuzivajme aktivity v ob-
Cianskych zdruzeniach, kluboch déchod-
cov. Stadium na univerzite tretieho veku
je tiez prospesné, ak ma senior zaujem.
Nesmierne délezitd je vhodne zvolend ko-
munikdcia. Treba davat najavo, Ze starych
[udi potrebujeme pre ich skusenost, ich
nézor je dolezity a potrebny... ReSpektuj-
me ich potreby, tolerujme ich nedostatky,
milujme a ochrariujme ich tak, ako to robi-
li oni, ked sme to my potrebovali. Vratme
im to, ¢o sa nas snazili cely Zivot ucit.

Kratke zamyslenie na zaver
pochadza od teoldga a filozofa Karola
Rahnera. Je to vlastne jeho modlitba, pi-
sand zvlastnou formou verSovanej prozy
- Pane, nau¢ ma starnut.

vedeckych a odbornych pracovnikov
a polozil zéklady pre kvalifikovanu sta-
rostlivost o reumatikov na solidnej me-
dzindrodnej Urovni. Zapisal sa trvale do
historie svetovej reumatolégie. Na jeho
pocest kondme ,Sitajov predvianocny
seminar” so zmenenym nazvom sympé-
zium bohato navstevované slovenskymi,
Ceskymi v poslednom case aj inymi za-
hrani¢nymi pracovnikmi. Vynasnazime
sa, aby sme nim vytvorené dielo nadalej
rozvijali a odovzdali dal$im generacidm
Cest jeho nehynucej pamiatke!
J. Rovensky
T. Urbdnek

,Pane, nau¢ ma starnut.

Presved¢ ma, Ze komunita mi nijako ne-
ublizi, ak ma zbavuje zodpovednosti, ak sa
ma uZ nepyta na mienku, ak si vybrala na
moje miesto inych.

Ober ma o pychu, na ktord ma zvddzaji
moje skusenosti, a odnim mi pocit nena-
hraditelnosti.

Nech v tomto postupnom odputavani
sa od veci vidim jedine zdkon ¢asu a toto
striedanie uloh nech mi pripomina zau-
jimavy zdkon Zivota, ktory sa obnovuje
z podnetu tvojej prozretelnosti.

Pane, daj, aby som vedel byt svetu
i nadalej uzitocny a svojim optimizmom
a modlitbou, aby som prispieval k radosti
a k odvahe vsetkych, ¢o po nds preberajt
zodpovednost.

Nech Zijem v pokornom a pokojnom
kontakte so svetom, ktory sa premieria.

Nech nezialim nad minulostou a svoje
ludské utrpenie nech prindsam ako dar na
socidlne zmierenie.

Méj odchod z pola ¢innosti nech je pros-
ty a prirodzeny ako Stastny zdpad sinka.

Odpust mi, Ze az dnes v pokoji za¢inam
chdpat, ako si ma miloval a pomdhal mi.

Kiezby som asporn teraz Zivo a hlboko
pochopil podiel radosti, ktort si mi pripra-
vil a ku ktorej si mi dal vykrocit v prvy den
méjho Zivota.

Pane, nauc¢ ma starnut takto. Amen.”

-ib-
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a detoxikacia

dravie. Sedem pismen vyslovené
Za pouzivané v beznom Zivote ¢as-

to. Zdravie si prajeme jeden druhé-
mu navzijom, ale neprikladdme slovu
velky vyznam, skér by som povedala,
Ze sa 0 svoje zdravie nestarame takmer
vObec. Zabudame na preventivne pre-
hliadky, stresujeme sa, nemame dostatok
spanku, mame nespravnu vyzivau, malo
pohybu... Akosi naivne si nahovarame:
+Mne sa nic¢ zlé nemoze stat!” Az ked' je
prili$ neskoro, radi by sme vietko vrétili
spat — aj zahrani¢nu pracovnu cestu, aj
noc¢né vysedavanie pri PC, aj hodiny stra-
vené nad neodkladnymi projektmi, aj...
Zial, neskoro si uvedomime, Ze zdravie je
to najcennejsie, ¢o clovek ma, a je nasou
povinnostou vazit si ho a starat sa on.

U chronicky chorych pacientov je sta-
rostlivost potrebnd kazdodenne. Lie¢ba
je niekedy zlozitd, individualna a nepri-
nesie okamzité zlepsenie zdravia, ako by
sme si priali. Casto je lie¢ba zdihava a na-
ro¢na. A to nespominam financ¢nu naro¢-
nost, ¢i pre poistoviiu alebo pacienta zi-
juceho pre svoje zdravotné obmedzenia
len z invalidného déchodku. Vo vieobec-
nosti chronické ochorenie vycerpa ¢love-
ka po vietkych strankach a ¢im je ¢lovek
starsi, tym je to horsie.

Preto je velmi dolezité starat sa o svoje
zdravie hned od prvych priznakov ocho-
renia. Dbat na rady lekarov a odbornikov,
dodrziavat urc¢ené lie¢bu, sledovat zme-
ny. Plati to pre detského aj pre dospelého
pacienta. Dospely sa pozoruje sam a cho-
ré dieta pozoruje rodic¢. V oboch pripa-
doch je potrebné o pripadnych zmenéch
informovat osetrujlceho lekara.

Zdravie. Sedem pismen. Napadne
ma disciplina, vytrvalost, ochota nacu-
vat svoje telo i dusu. Rodicia starajuci sa
o svoje choré deti, ktoré nie su sebestac-
né, ktoré potrebuju pomoc inej osoby, si
musia na svoje zdravie davat pozor. Mali
by sme si uvedomit, ze vietky deti potre-
buju rodi¢a nielen milujuceho, ochotné-
ho, obetavého, ale aj zdravého!

Detoxikacia - odstranenie jedova-
tosti, jedovatych a inak Skodlivych latok
v jarnom obdobi urobi,dobre” ndSmu or-
ganizmu a mysli. Ocista tela nie je zalezi-
tostou jedného mesiaca, treba pol roka az
rok, vhodnd je i zmena myslenia v stravo-
vacich navykoch. Pri detoxikacii sa uvolnia
hlieny a méze sa nas zdravotny stav podo-
bat prechladnutiu. Pravidelnou detoxika-
ciou mézeme zabranit roznym chorobam.
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Jednou z moznosti je kupit si bioprodukty
na detoxikaciu - staci sa poradit v lekarni
s odbornikom, potom su to rézne bylinky
a Caje. Niektoré recepty sme vyskusali.
Caj Lapacho - oznacuje sa ako ¢aj In-
kov. Cervené Lapacho je vnutorna kora ju-
hoamerického stromu Lapacho. Je velmi
silnym antioxidantom, hlavnym tcinkom
¢aju je jeho schopnost prebudit vlastny
obranny systém k aktivite a zvysit tak
imunitu tela, zlikvidovat r6zne neziaduce
parazity a povodcov infek¢nych ochoreni.
Ma skvelu skoricovu chut, uziva sa 2 - 3-
-krat denne. Da sa kupit v drogérii.
Potraviny - do svojho jedalneho lista
treba zaradit obilniny, ovocie, semeng,
orechy. Ak chyba vldknina, zelenina a vo-
da, c¢innost hrubého creva sa spomali
a $kodliviny ostavaju v tele dlhsie.
Pravidelné vyprazdiovanie - ak md
¢lovek problémy s vyprazdrnovanim, toxi-
ny sa cez stenu hrubého ¢reva dostava-
ju do krvi a organov. Lanové semeno je
vhodné aj na dlhodobé uzivanie. Zome-
lieme dve polievkové lyZice semena a pri-
ddme ich do jogurtu, tvarohu. Uzivame 3-
-krat denne, Uc¢inok sa dostavi o 2 - 3 dni.
Bylinkova kdra - jarna Unava sa da
prekonat cesnakom medvedim a Zihla-
vou. Cesnak doda telu vitamin C, detoxi-
kuje, vycisti €reva, Zaludok a krv. Poméha
pri zazivani, zabranuje kérnateniu ciev,
znizuje krvny tlak, poésobi proti nespa-
vosti, proti hu¢aniu v usiach. Mladé list-
ky Zihlavy rozmixujeme s troSkou vody,
odlozime zihlavovu stavu do uzatvorenej
flase a uskladnime v chladnicke. Uzivame
nalacno ¢ajovu lyzicku 3-krat denne naj-
menej dva tyzdne. Lieci zapaly mocovych
ciest, podporuje ¢innost hrubého creva,
a preto je vhodna na detoxikaciu tela.

Zazvor ako liek - zndsobuje vnutorné
teplo, vzbudzuje chut, podporuje latkovu
premenu, vytahuje z organizmu hlieny.
Zazvorovy (aj je skvely pri prechladnuti.
Dumbier ocistime, nastrihame, nechame
postat. Na jeden pohdr ddme 1 ¢ajovu ly-
Zi¢ku zézvoru. Nechame odstat 20 minut,
priddme med. Uzivame 3 - 4-krat denne
najviac 3 - 4 ¢ajové lyzicky. Korenista vona
odstranuje vycerpanost, apatiu, zosilfuje
sa viera v seba, komunikativnost i pévab.

Chren a med - dokéZu stimulovat imu-
nitu vdaka vysokému obsahu vitaminov.
Koren chrenunajemno postruhame azmie-
$ame s rovnakym mnozstvom medu. Zmes
uzivame po lyzickach 3 -7-krdt denne.

DetoxiPan - revitalizovanie, odiste-
nie ludského tela a zvysenie imunitného
systému prirodzenym sp6sobom. Detoxi-
Pan je naplast, ktoru si naordinujete pred
spanim na chodidlo a vysledok sa prejavi
hned druhy der. Detoxi vankusiky odstra-
nuju jedy, krv pradilahsie, rychlejsie, a tym
sa v tele zmierfiuju chronické aj akutne
bolesti, ale odstrafuju sa aj pri¢ciny mno-
hych ochoreni. Zbavuju sa tinavy, koznych
ochoreni, bolesti, alergii. DetoxiPan nie je
liek, no dokaze zlepsit telesny stav.

Cvicenie, joga, saunovanie alebo
masaze - tieZ podporuju detoxikaciu
tela. D4 sa predist bolestiam hlavy, Una-
ve, ked'sa telo pocas prvych drioch bude
zbavovat jedovatych latok.

Kvalita telesnych a dusevnych akti-
vit zavisi od toho, ako sa starame nielen
0 zovnajsok, ale aj o vnutro. Neuvedo-
mujeme si dblezitost pravidelnej detoxi-
kacie - ocisty organizmu, a preto ponu-
kam knihu od Katariny Hordkovej pod
nazvom Detoxikacia organizmu - zmena
Zivota k lepsiemu. Cielom knihy je poradit
véetkym tym, ktori chcu pre svoje zdravie
nieco urobit a zit kvalitny Zivot v zdravi.
Kazdé obdobie je vhodnou prilezitostou
na ocistnu kuru. Zmeny pocitite nielen
na tele, ale i na dusi.

Ingrid Bre¢ova

v bezpeci

te v nemocnici, na dovolenke, lie-

¢ebnom pobyte alebo len s priatel-

mi na kdve... a prave dnes je vyplat-
ny termin véasho déchodku?

Netreba sa stresovat, netreba ¢akat na
postového doru¢ovatela. Staci si vo VUB
zriadit SENIORKONTO a mate po prob-
léme. Netreba nosit hotovost, lebo za
nakupy sa da platit pomocou platobnej

karty. Déchodok dostanete kazdy mesiac
na Ucet, o peniaze je postarané, ato len za
poplatok 0,30 € mesacne. Kazdé tri me-
siace dostanete zadarmo postou na svoju
adresu vypis z Gctu. Internet banking sa za
0,85 € mesacne nam poméze pri thradach
mesacnych zaloh. Treba sa v banke pre-
ukdzat potvrdenim, Zze ste poberatelom
dbchodku (invalidny, starobny). -ib-



Moj pribeh

vylepsilo m

Lill Due (Norsko)

,Pas de chat! Roznozit! Dosledne!”

Moja franclzska ucitelka baletu bola
velmi prisna. Prisna a krasna. Ked'sme na-
priklad nemali nohy dostato¢ne napnuté,
prisla, palickou na ne ukazala a povedala:
,Postav sa poriadne a vyrovnaj sa! Takto
je to vyborne!”

Ked som bola mala, trénovala som
najviac, ako sa dalo. Vzdy, ked'som tanco-
vala, vstupovala som do vlastného sveta.
Moje telo zilo vlastnym zivotom. Vzdy,
ked' som robila ten najtazsi,Pas de chat’,
tak akoby som lietala ponad parket. Bola
som ohybna, elegantng, tenkd a pritom
silnd. Dosiahla som najvyssiu Uroven se-
bakontroly a discipliny. Potrebovala som
mat pod kontrolou kazdy nerv a sval v ce-
lom tele, aby som ovladala rovnovahu
a vyuzivala silu potrebnu pre tanec.

Ked som mala osemnast rokov, tanco-
vala som Glohu Popolusky vo Svédskom
kralovskom balete. Ked’ som mala 19 ro-
kov, prvykrat sa u mna prejavila Bechter-
evova choroba aodvtedy som Zila
v neustalej, nekondiacej sa bolesti. Ked'
som sa spytala, ¢i m6Zem rozvijat aj dalej
svoj talent, povedali:,Ano, mali by ste byt
schopna. Ale nezabudnite trénovat, aby
vam chrbdt nestuhol, pretozZe tato choro-
ba spbsobuje vazne poskodenia stavcov
a hrozi aj poskodenie miechy. Teda mate
na vyber, bud budete trénovat, alebo
vam budeme musiet implantovat pro-
tetické vystuze na poskodené miesta.”
Ked mi lekari toto vietko povedali, ne-
chcela som verit vlastnym usiam. Ale ja
som velmi chcela tancovat! Chcela som
sa tancom zbavit vietkej tej desivej bole-
sti a stuhnutosti a zabudnut na vietky tie
desivé slova, ktoré som pocula.Pocas tych
lepsich dni som mohla tancovat, ale ked'
prislitie horsie, musela som ostat cely den
v posteli. Co bude s mojou buddcnostou
- vzdelanim, pracou, rodinou? ,Skuste zit
rovnako ako predtym,” hovorili lekari, ,je
dolezité cvicit, hoci profesionalny balet
uz nie je pre vas vhodny. Nemozete sa
stat profesionalnou tanecnicou, ale mu-
site ostat silnd a ohybn4, aby vas choroba
nesputala’

Cvicenie som robila najcastejsie
vbazéne apotom som chodila kfy-
zioterapeutke. Moj Zivot sa absolltne
zmenil, ale nastastie som sa stale moh-
la hybat. Pokusala som sa vbazéne aj
tancovat. Nikdy som neprestala tancovat

~

vo svojom srdci. Zaroven som aj plakala
sama nad sebou. Ostala mi vSak nadej
aviera. Dufala som, Ze bolest jedného
dna pominie a vrati sa mi méj milovany
byvaly Zivot, ze budem schopna kracat
bez krivania, tancovat, Zit... Bez bolesti.

,Bohuzial, nemate ini moznost. Mu-
sime vam vymenit bedrové kiby,” pove-
dali mi lekéri, ked’ som mala dvadsatstyri
rokov. Tuto katastrofu som ani nedoka-
zala pochopit. Bolo to, akoby mi osud
dal prilis tazka ranu. Vymena bedrovych
kibov, protetické implantaty? Rezanie
mojich svalov, pilenie kosti, vtikanie oce-
le do tela? Jediné, o com som teraz do-
kazala rozmyslat, bolo, ¢o bude s mojim
Zivotom. Co bude s mojim baletom? Az
doteraz som sa nevzdavala, ale teraz...

Po operacii ku mne prisiel lekar a po-
vedal: ,Teraz je dolezité, aby ste reha-
bilitovali a cvicili” Jediné, ¢o som vsak
chcela ja, bolo, aby som zostala v posteli,
navzdy... ,Na¢o mi to cvi¢enie bude? Te-
raz uz nebudem moct nikdy tancovat,”
uvazovala som.

Ako som tam tak stala v nemocni¢nej
hale, citila som sa neuveritelne deprimo-
vana, ustarostena a vystrasena. Kto teraz
som? Som stale rovnaky ¢lovek, aj ked
mam teraz tuto chorobu? Som stale t4
mala baletka, ktora bola taka elegantna
a ohybna, ktora mohla lietat po parkete
na Spickach?

Presne si pamatam chvilu, ked som
stdla na chodbe vnemocnici, stiskala
choditko anaraz zacula energicky hlas,
ako mi hovori: ,Pas de chat! Dorazne!
Sustredene! Drz sa toho!” Okamzite som
zacitila vonu baletnej sély a jemné karha-
vé klopkanie palickou mojej trénerky
o lytka. Pamétala som si, ako som sa vzdy
dokazala sustreditiba natanec, aj ked'boli

j zivot s reumou

moje nohy krvécajuce a zapélené. Zavre-
la som oc¢i a naraz som vedela, Ze som to
ja, stale t4 ista osoba. Zacala som kracat,
jeden maly krécik za druhym a kazdy je-
den nerv a sval v mojom tele posluchol,
presne tak isto, ako ked som tancovala.
Disciplina! Takmer som s choditkom pre-
letela cez halu. Vo vnutri som bola stale
tou Popoluskou, ktord som tancovala
v Kralovskom balete, hoci navonok som
bola mlada Zena s Uplne novymi bedro-
vymi kibmi.

Ked som objavila tento novy spo-
sob ,tanca’, vedela som, Ze vyhram nad
osudom. Citila som, ako som postupne
ziskavala kontrolu nad pohybmi. Bolest
ustupovala. A aj ked' pohyby stale boleli,
zatazovala som bedra stéle viac a viac.
Znova som mohla kracat! Pred operaciou
som nemohla urobit ani krok, ale teraz,
po mesiacoch rehabilitacie, som znova
mohla ,tancovat”.

Vo svojom vnutri tancujem balet vzdy,
ked' cvicim v bazéne, alebo som s mojou
fyzioterapeutkou. Bez sebadiscipliny
a sebakontroly, ktorym ma naudil balet,
by som sa iste vzdala. Ale ja vzdy budem
tancovat, prinajmensom svojim srdcom
aj napriek tomu, ze mam umelé kiby
a chronickd chorobu. Nevzdavajte sa
- nesmiete sa vzdat, ked ste v podobnej
situdcii, pretoZze by sa vam stav urcite
zhorsil. Musite sa hybat, najst nové cesty,
ako pouzivat svoje telo tak, aby fungova-
lo. Kazdy spbsob je dobry! Ja som stale
Popoluskou. Ibaze tancujem inym sp6-
sobom. Tancujem svoj vlastny ,Pas de
chat”!

Volne podla anglického origindlu poviedky,

ktord ziskala Cenu Edgara Stenea (2011),
prelozil Marko Bernadic.
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Tlacové spravy

podala k navrhu
Zakona o liekoch 45 stran zasadnych pripomienok

Navrh novely zvyhodiuje lekarne prevadzkované laikmi, nie farmaceutmi

BRATISLAVA 26. april 2011 - Navrh
novely zdkona o liekoch sleduje podla
Slovenskej lekarnickej komory (SLeK),
jedinej zdkonom zriadenej stavovskej
organizacie farmaceutov na Slovensku,
skor ekonomicky prospech velkych po-
skytovatelov na ukor zdravia pacienta.
SleK ma k nemu vela zasadnych vyhrad,
ktord v rdmci medzirezortného pripo-
mienkového konania podala v podobe
45 stran zasadnych pripomienok. SLeK
takisto prostrednictvom svojich ¢lenov
podporila 8 hromadnych pripomienok
verejnosti, podanych na Portali pravnych
predpisov a podporenych stovkami dal-
Sich [udi, nielen odbornikov, ale aj laikov.

Névrh novely zdkona o liekoch pri-
nasa podla SLeK do lekdrenstva mnohé
dehonestujlce pojmy, a je vo viacerych
ustanoveniach nepresny a nezrozumitel-
ny. ,K nasim najvacsim vyhraddm patri
napriklad obmedzenie kompetencii far-
maceuta vo verejnej lekarni ¢i znizovanie
kritérii pre vykon cinnosti zodpovedné-

ho farmaceuta. Navrh novely umozriu-
je aj nedodrziavat kategorizaciu liekov
a reguldciu cien, takisto znevyhodruje
farmaceutov pri poskytovani lekarenskej
starostlivosti a zvyhodnuje lekarne pre-
vadzkované laikmi a obchodnymi sieta-
mi. Pozoruhodné je, Zze napriek odmiet-
nutiu ndrodnou radou a aj prezidentom
zaCiatkom roku 2011, novela opdtovne
posuva do legislativneho procesu aj tzv.
vernostné systémy,” hovori Tibor Czulba,
prezident Slovenskej lekarnickej komory.

SLeK vidi dévod vysokého poctu
svojich zésadnych pripomienok najma
v tom, Ze napriek zékonnej povinnosti
nebola zahrnuté do legislativneho pro-
cesu a do pripravy novely. Ministerstvo
zdravotnictva ako predkladatel novely
celkovo k jej priprave pristupovalo bez
sirSej odbornej diskusie, v Uvodnej pri-
pravnej faze legislativneho procesu nie-
lenZe nebola napriek zakonnej povinnos-
ti zahrnuta Slovenska lekarnicka komora,
ale ani hlavny odbornik pre lekarenstvo,

krajski odbornici ¢i akademicka obec.

+Slovenska lekarnickd komora vni-
ma novelu zékona o liekoch ako jeden
z klu¢ovych zakonov tejto vlady v oblasti
lekdrenstva. Ak by néavrh presiel v tejto
podobe, hrozi dalSia monopolizacia le-
karenstva a takisto aj jeho mozna karte-
lizacia, s priamymi dosledkami v podobe
zvySovaniarizika pre pacienta, znizovania
vplyvu regulatora na cenotvorbu lieku ¢i
priamy negativnym dopadom na Statny
rozpocet,” dodal Tibor Czulba.

Slovenskd lekdrnickd komora vznikla
3. 12. 1991 ako jedind zdkonom zriadend
stavovskd organizdcia farmaceutov na
Slovensku. Jej ulohou je chrdnit odborné
zdujmy svojich ¢lenov. Prvym prezidentom
SLeK bol RNDr. Anton Bartunek. V stcas-
nosti je jej clenmi 3720 farmaceutov.

PharmDr. Tibor Czulba

prezident Slovenskej lekdrnickej komory
PhDr. Jozef Bedndr, PhD.

medidlny poradca

odstartovala séria regionalnych
stretnuti slovenskych lekarnikov

Témou aj genericka preskripcia a jej vplyv na lekarenstvo

DONOVALY 2. april 2011 - Na Donova-
loch sa vcera vecer uskutocnilo prvé zo
série odbornych regiondlnych stretnuti
lekarnikov, ktoré organizuje Slovenska le-
karnicka komora v spolupraci s Alianciou
lekarnikov a spolo¢nostou Unipharma
- 1. slovenska lekarnicka akciova spoloc-
nost. Hlavnou témou vietkych regional-
nych stretnuti su Lekarne lekarnikom. Na
stretnuti na Donovaloch sa zucastnilo
viac ako 100 lekarnikov prevazne z ban-
skobystrického kraja.

S odbornymi prednaskami na podu-
jati vystupil prezident Slovenskej lekar-
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nickej komory Tibor Czulba, Ondrej Sukel
z Aliancie lekarnikov, hlavny odbornik MZ
SR pre lekarenstvo Peter Mihalik a pred-
seda predstavenstva a generalny riaditel
Unipharmy Tomislav Jurik.,Cielom tychto
regionalnych stretnuti lekdrnikov je zacat
verejnu odbornu debatu na témy, ktoré
najviac zaujimaju slovenskych lekarnikov.
Predovsetkym ide o tému ako lekarne le-
karnikom, vplyv generickej preskripcie
na lekdrenstvo ¢i o redefinovanie legisla-
tivnych podmienok v lekarenstve, ktoré
budu odrazat verejny, a nie obchodny za-
ujem,” povedal na margo stretnuti Tibor

Czulba, prezident Slovenskej lekarnickej
komory.

Po Donovaloch budu regiondlne stret-
nutia lekdrnikov pokracovat v priebehu
aprila postupne v Kosiciach, Trencine,
Predove, Nitre, Ziline, Bratislave a Trnave.
Odbornym garantom podujatia je Slo-
venska farmaceuticka spoloc¢nost.

PharmDr. Tibor Czulba

prezident Slovenskej lekdrnickej komory
PhDr. Jozef Bedndr, PhD.

medidlny poradca
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, 1. sukromna nemocnica
tretikrat ziskala Slovak Gold Exclusive

KOSICE, 28. marec 2011 - Nemochica
Kosice-Saca, a.s., 1. suikromna nemocnica
v tychto dfoch opéatovne ziskala predi-
Zenie platnosti certifikatu Slovak GoldEx-
clusive na dal3ich 24 mesiacov. Nemoc-
nica je drziteflom ocenenia od novembra
2006. Cenu udeluje Nadacia Slovak Gold
(uznavany systém certifikdcie produktov
nadstandardnej kvality).

Nemocnica Kosice-Saca, a.s., 1. stk-
romna nemocnica, patriaca do skupiny
Unipharma, ziskala certifikat Slovak Gold
Exclusive ako prvé zdravotnicke zaria-
denie na Slovensku a nadalej je jedinym
zdravotnickym zariadenim, ktoré to oce-
nenie ma. Je to ocenenie za vyborné hos-
podérske vysledky a stabilitu, zabezpe-
¢ovanie dalsich hodnot, ako su napriklad
investicie do fudskych zdrojov, ochrana
zdravia a zivotného prostredia, plnenie
si danovych a odvodovych povinnosti,
korektné obchodné vztahy, ¢i verejny
prospech.

,Pre mna i cely tim spolupracovnikov
v nemocnici opdtovné ziskanie certifi-
katu Slovak Gold Exclusive je dokazom
toho, Ze v nasom zdravotnickom zaria-

deni nadalej poskytujeme pacientom
kvalitni zdravotnu starostlivost a je
ocenenim nasej snahy. Zaroven je pre
nds vyzvou, aby sme uroven, ktort sme
dosiahli, neustdle udrziavali ¢i zvySovali.
Dakujem vietkym spolupracovnikom za
skvell spolupracu,” povedal Juraj Vancik,
riaditel nemocnice Kosice-Saca.

Prepozicanie prava pouzivat znacku
Slovak Gold Exclusive je ¢asovo obme-
dzené na dobu platnosti, t. j. 24 mesia-
cov, pripadne na dobu dal3ieho predize-
nia jeho platnosti (dalsich 24 mesiacov).
Cenu Slovak Gold Exclusive doteraz zis-
kalo len 8 firiem.

Nemocnica Kosice-Saca sa okrem Slo-
vak Gold Exclusive pysi aj inymi ocene-
niami, napr. ziskala integrovany certifikat
manazérstva kvality [S0:2000 a zivotného
prostredia ISO 14001:2004, Cenu prima-
tora mesta, certifikdt rodovo zodpoved-
nej organizacie ¢i Baby Friendly Hospital.
Oficidlne odovzdanie nového certifikatu
prebehne na sldvnostnom ceremoniali
v maji 2011.

Nemocnica Kosice-Saca, a.s., 1. sukrom-
nd nemocnica vznikla roku 2003 so spddo-

vou oblastou priblizne 100 000 obyvatelov.
Zamestndva 952 zamestnancov, z toho 179
lekdrov, 319 sestier, 454 zdravotnickeho
a nezdravotnickeho persondlu. Postelovd
Cast (379 posteli) md priemernti obloZnost
postelového fondu 72%, s priemernou
dobou hospitalizdcie 6,48 dna. Priemernd
ro¢nd hospitalizdcia je priblizne 16 700 pa-
cientov. Pocet operacnych vykonov je viac
ako 9100 ro¢ne a priblizne 1450 pérodov.
Poliklinickd cast pozostdva z 15 ambulancii
vseobecného lekdrstva, 7 stomatologickych
ambulancii a 67 odbornych ambulancii.
V ambulancidch je rocne osetrenych viac
ako 531 000 osdb, pricom pocet ambulant-
nych vykonov je viac ako 754 000. V ne-
mocnici sa nachddzaju aj pracoviskd spo-
lo¢nych vysetrovacich a liecebnych zlozZiek.
Priemerny pocet pacientov osetrenych na
tychto pracoviskdch je 516 000 os6b roc¢ne
s poctom vykonov 1,24 mil. rocne. Sucastou
nemocnice je aj diagnostické centrum.

MUDr. Juraj Vancik, CSc.
riaditel' nemocnice Kosice-Saca
Magr. Adriana Bedndrovd
medidlny poradca

Sa

uskutocnil 25. - 27. 5. 2011 v KosSiciach

40. vyrocie koSickej Kliniky popalenin a rekonstrukcénej chirurgie

KOSICE, 25. maj 2011 - Nemocnica
Kosice-Saca a.s. 1.sikromna nemocni-
ca - Klinika popalenin a rekonstruk¢nej
chirurgie v spolupraci so Slovenskou le-
karskou spolo¢nostou (SLS), Lekarskou
fakultou Univerzity Pavla Jozefa Safarika
v Kosiciach, Spolo¢nostou plastickej a es-
tetickej chirurgie a Slovenskou komorou
sestier a pérodnych asistentiek usporia-
daju v hoteli Double Tree by Hilton VI.
Stredoeurdpsky popaleninovy kongres
o lie¢be popalenin. Kongres zahdja vo
stvrtok 26.05.2011 o 8.00 hod. za Ucasti
primatora mesta Kosice, Richarda Rasi-
ho.

»#Hlavnou tematikou kongresu bude
lie¢ba rozsiahlych termickych urazov

a ich komplikacii, hromadné termické
Urazy a dblezitou sucastou bude aj navrh
preventivnych opatreni predovsetkym
v oblasti detskej Urazovosti. Tento kon-
gres bude zdroven oslavou 40-teho vy-
rocia zaloZenia popaleninového centra
v Kosiciach - Saci, ktoré za toto obdobie
lie¢ilo 23812 pacientov s rozsiahlymi
termickymi Urazmi a ich komplikaciami,
z toho viac ako 7000 detskych pacien-
tov,” hovori Jan Babik, prednosta Kliniky
popalenin a rekonstrukénej chirurgie.
,Specialne by som upozornil na pred-
nasku doc. Kollera, CSc. a prof. Dr. Koni-
govej na tému Elektrické popaleniny,
pozornost si zasluzZi prednaska prof. Dr.
Herndona z USA na tému Komplexnd

lie¢ba popalenin,’ dodava Jan Babik.

Na kongrese sa ztcastni 150 odborni-
kov z viacerych eurépskych krajin a USA
a 60 zdravotnych sestier.

Sucastou kongresu bude aj vystava
zdravotnickej techniky a zdravotnickeho
materialu pouzivanej v tejto oblasti. Viac
informacii: http://www.progress.eu.s

V roku 1971 bolo v Kosiciach - Saci
zalozené oddelenie pre lie¢bu popale-
nin a rekonstrukénej chirurgie na cele
s jeho zakladatelom primarom MUDR.
Stefanom Simkom, CSc. Ten zaviedol na
oddeleni najmodernejsie metédy liecby
termickych urazov. V roku 1980 na z3-
klade dosiahnutych vysledkov, MZ SSR
priznalo pracovisku Statut Centra lie¢-

63



by popélenin a bolo zaradené do NsP
ll. typu. V roku 1986 sa ujal primariatu
MUDR. Jaroslav Bldha, CSc., ktory roz-
Siril pésobnost centra o koznu banku,
ktord spolupracovala s EuroSkin Bank
v Holandsku. Od roku 1993 je primarom
Kliniky popalenin a rekonstrukénej chi-
rurgie MUDr. Jan Babik, CSc., ktory sa od

roku 1997 stal jej prednostom. Klinika sa
stala externym pracoviskom Lekarskej fa-
kulty, ako stéast vyucbovej bazy LF UPJS
v Kosiciach. Od roku 1972 v nej prebieha
doskolovanie lekdrov pre chirurgickou
atestaciou, doskolovanie sestier v oblas-
ti liecby popélenin a pod. Postupne boli
v nej otvorené pracovisko hyperbarickej

liecby a 1. laserové dermatokozmetické

centrum.
Viac informacii:

MUDR. Jdn Babik, CSc.

Prednosta Kliniky popdlenin

a rekonstrukcnej chirurgie

Mgr. Adriana Bedndrovd

MARCUS PR, s.r.o.

V nemocnici v Banovciach nad Bebravou dokondili

BANOVCE NAD BEBRAVOU, 19. april
2011 -V priestoroch Nemocnice Banov-
ce - 3. sukromnej nemocnice bolo dnes
sldvnostne otvorené nové dialyza¢né
stredisko spolo¢nosti B. Braun Avitum,
ktora ho vybudovala za takmer 1 milién
EUR. Ide v poradi o desiate stredisko B.
Braun Avitum pre pacientov trpiacich
chronickym ochorenim obli¢iek na Uze-
mi Slovenska. V Banovciach nad Bebra-
vou bude dialyza¢né stredisko schopné
denne osetrit az 14 pacientov v dvoch
smenach. Otvorenim tohto strediska sa
vyrazne zvysi kapacita v spadovej oblasti
okresu Banovce nad Bebravou.
+Myslienka vybudovania dialyza¢né-
ho strediska v nasej nemocnici sa zrodila
este v roku 2006,” hovori lvan Mokry, ria-
ditel nemocnice Banovce.,V roku 2008 sa
nam podarilo najst aj vhodného partnera
na realizaciu tohto projektu. Som velmi
rad, Ze sa nam tento projekt v spolupra-
ci s naSim partnerom podarilo Uspesne
dokoncit, uz coskoro tak v dialyzacnom
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centre spolu privitame prvych pacien-
tov,” dodal I. Mokry.

,K rozhodnutiu vybudovat nové dia-
lyza¢né centrum prave v Banovciach nad
Bebravou nés primdla najma ta skutoc-
nost, Ze tu Zije vysoky pocet pacientov
s chronickym ochorenim obliciek. Stre-
disko tak zvysi dostupnost starostlivosti
v regione a prispeje tak k vyssiemu kom-
fortu pacientov. Zaroven tym déjde k zni-
Zeniu nékladov za dopravu, ktoré hradia
zdravotné poistovne,” uvadza Martin
Kuncek, riaditel siete dialyza¢nych stre-
disk B. Braun Avitum.

Dialyzacné stredisko bude poskytovat
chronicku dialyzaénu starostlivost - od
hemodialyzy, cez hemodiafiltraciu, po
peritonealnu dialyzu. ,Cely nd$ persondl
je na tieto ukony a procedury Specialne
vyskoleny. Snazime sa nasim pacientom
zaistit Spickovu starostlivost na najvyssej
Urovni, a okrem profesionalnej sp6so-
bilosti nasich lekarov a sestier kladieme
tiez obrovsky déraz na vytvorenie pria-

telského prostredia a do znacnej miery
az rodinného zazemia,” hovori veduca
lekarka strediska Jana Siskova a doda-
va: Vzhladom k tomu, Ze k ndm vacsina
pacientov dochadza v priemere trikrat
v tyzdni, predstavuje pre nich nas perso-
nal skuto¢ne nieco ako druht rodinu.”

Nemocnica Bdnovce - 3. sikromnd ne-
mocnica, s.r.o., je nemocnicou patriacou
do skupiny Unipharma - 1.slovenskd le-
kdrnickd akciovd spolocnost. Unipharma
vlastni nemocnicu od. 1.1.2006, azZ doteraz
do jej rozvoja investovala takmer 2 mil. eur.
Poskytuje komplexnu zdravotnu starostli-
vost obyvatelom spddovej oblasti okresu
Bdnovce nad Bebravou s rozlohou 462 km2
a s poctom priblizne 38.385 obyvatelov.

Ing. lvan Mokry
riaditelnemocnice

Magr. Adriana Bedndrovd
medidlny poradca

Ing. Lucie Kocourkovd
tlacovd hovorkyna



na Slovensku

pre clenov SMR a KK

Mili nasi ¢lenovia LPRe - SMR a KK!

Od 1. januara 2011 platime ¢lenské
do LPRe - SMR, resp. KK priamo na
Ucet, a to prevodom alebo vkladom
vo VUB.

Cislo u¢tu: 1897835356/0200
Variabilny symbol: 2011 Sprava pre
adresata: Vase meno a priezvisko

a (SMR, KK)

Viyska ¢lenského na rok 2011 je min. 7,60
EUR, dobrovolny prispevok zavisi len od
Vas. Ak je v jednej rodine viac ¢lenov
LPRe - SMR, do spravy pre prijimatela
treba napisat (uviest) napr.: Jan Novak 3x
Tato zmena bude vcas zverejnend na
dostupnych informacnych paneloch
v NURCH, v Informaénom bulletine a na
www.mojareuma.sk v rubrike ,CLEN-
STVO".

Nedoplatky na ¢lenskom prispevku za
roky 2009 a 2010 moézete doplatit v do-

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP
riaditel NURCH Piestany

teraz platnej sume 3,32 € na ¢islo uctu
1897835356/0200 a s prislusnym varia-
bilnym symbolom 2009 alebo 2010. Pod-
la Stanov Ligy proti reumatizmu SR sa
neplatici ¢lenskych prispevkov po dvoch
rokoch neplnenia si platobnej povinnosti
musia vyradit z evidencie. Ak potrebuje-
te osobnu konzultaciu volajte na 0917
790 264

Dakujeme Vam za porozumenie!

Vybor LPRe -SMR

Zakladné sadzby inzercie pre domacich inzerentov

Periodicita: 2-krat ro¢ne . Format: 200/280/560 cm? . Technika tlace: ofset

Cenainzercie: 1 cm?=0,70 €

cela strana 1/2 strany
ciernobiela inzercia: 399 € 200 €
dvojfarebna: 532¢€ 266 €
Stvorfarebna: 996 € 498 €

Ceny za inzerciu su zakladné, postupujeme formou dohody. Faktirujeme po vydani ¢isla, moznost fakturacie aj vopred. In-
zerat je potrebné zadat formou objednavky aspon mesiac vopred pred vyhotovenim sadzby, uviest presné poziadavky a do-
dat kvalitnu predlohu. Objednavky zasielajte na adresu: Redakcia Informacného bulletinu, Liga proti reumatizmu, Nabrezie
. Krasku 4, 921 12 Piestany, ¢. tel.: 033/796 91 11, 796 91 19, e-mail: liga@nurch.sk



wWww. reuma.sk

Priblizne 43 tisic ludi
na Slovensku trpi
reumatickymi
tazkostami .’

Referencie:
1. Reumatolégia v tedrii a praxiV, J. Rovensky a kolektiv, 1998, 58-59

e’r’} viac, 77if lepsie.

Vedi

Kontaktny program

nre [iidl nactihnitich

a psoridzou.

» . ) .
@ Spolo¢ne pracujeme pre zdravsi svet™

PFIZER LUXEMBOURG SARL, 0.z, Pribinova 25, 811 09 Bratislava, Tel.: (+421) 2 33 55 55 00, Fax: (+421) 2 33 55 54 99, www.pfizer.sk

SK 11-021



