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Mili nasi citatelia!

Prinasame vam v poradi siedmy Zbornik KROK, kde su prepisané a zachytené
medidlne prispevky odvysielané vrokoch 2020 a 2021. lde o televizne, printové
a rozhlasove uverejnené prispevky, ktoré boli nominované do novinarskej sutaze KROK.
Roky 2020 — 2021 budu v nasich pamdtiach vZdy spojené s pandémiou nového korona
virusu a to sa odraza aj v niektorych medidlnych prispevkoch.

Novindrska sutaz KROK ma uz svoj 14. rocnik! Je to naozaj obdivuhodna
historia jedného projektu. Zacinali sme v roku 2008, ked sme zozbierali medidlne
prispevky od roku 2000 a ponukli sme ich opdtovne do pozornosti S mozZnostou
verejného hlasovania.

Od roku 2008 kazdorocne organizujeme slavnostny vecer spojeny so Svetovym
dinom reumatizmu. Pre dobru odozvu u novinarov, ale aj medzi clenmi Ligy, rok po roku
pokracujeme.

Projekt Novindrska pocta KROK vznikol preto, aby sa v médiach viac hovorilo
o pacientskych témach a zvldst o reumatickych ochoreniach so vsetkym, co tieto témy
prindsaji v realnom Zzivote, s ¢im su pacienti dennodenne konfrontovani a co ich trdpi.
Za Strnast rokov trvania sutaze sa mnohé zmenilo a posunulo do inej roviny vnimania
ludi s reumatickymi ochoreniami, ale aj vnimania pacientskeho zdruzenia Ligy proti
reumatizmu.

Spolocne robime osvetu a informujeme pacientov, ale aj laikov o reumatickych
ochoreniach, o prevencii neziaducich dosledkov neskorej diagnostiky alebo ich
neliecenia. Nevyhladavame lacné senzdcie. Chceme pravdivo a aktudlne informovat.
Pacienti potrebuju nadej a posmelenie, aby otvorene komunikovali s lekdrmi, hldsili sa
0 svoje prava.

Cez medialne prispevky iniciujeme zmeny a zlepSenia v systéme poskytovania
zdravotnej starostlivosti o pacientov. Sme v intenzivnej komunikdcii s pacientmi, ¢i uz
cez nasu poradriu, ale aj v miestnych pobockach alebo kluboch. Pocas pandémie sa nam
najviac osvedcila telefonickd komunikdcia, ale aj prostrednictvom socidalnych sieti.

Buduci rok, od maja do septembra, bude uz 15. rocnik a hlasovanie Novinarskej
pocty KROK s medialnymi prispevkami za rok 2022. Verime, ze s nami budete opdt pri
tom.

Dovolte mi, prosim, podakovat v zavere aj tym ,, neviditelnym* clenom nasej
Ligy, ktori sa zasluzili 0 textovu formu nasho zbornika. Menovite s uvedeni v tirdzi.
Verte mi, nie je to jednoduché a vyzaduje si to vela casu, sustredenia a nadsenia pre nas
ciel.

Prijmite preto nase podakovanie aV aktudlne zlozZitej dobe zdsadné prianie:
Ostanme zdravi, opatrni a optimisticki.

Jana Dobsovicova Cernakova
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KROK 2020

Print 2020

Nenechajte sa dolamat’ osteoporézou I., MOJA LIECBA 2/2020
MedMedia, str. 30 — 32, autorka: MUDr. Elena DuriSova

Séfredaktor: Peter Glocko
prepis: red

Osteoporodza — rednutie kosti — sa oznacuje ako tichy zlodej kosti. Mysli sa tym vyjadrenie,
Ze vznik a rozvoj tejto choroby je pomaly a niekedy Gplne nerozpoznatel’ny.

U casti chorych sa osteopordza skutocne nemusi prejavit’ Ziadnymi tazkostami. Choroba
pritom moze pokraovat’ a jej prvym prejavom moze byt az osteoporoticka zlomenina, ktora
sa objavi nahle — ako blesk z jasného neba — po pdsobeni aj nepatrného nasilia.

Osteopordza je jednym z najzavaznejSich ochoreni kosti. Je charakterizovana postupnym
znizovanim hustoty a kvality kosti, ¢o vedie k oslabeniu kostry a zvySenému riziku zlomenin,
najma V oblasti chrbtice, zapéastia, stehnovej kosti.

ZloZenie kosti

Kost’ nie je tvrda, neziva hmota, ale zivé tkanivo. Tvori ju z 30 % organicka zakladna hmota,
ktord je spevnend uloZeninami vapenatych soli (70 %). Organicku zdkladni hmotu (osteoid)
tvoria predovSetkym kolagénové vlakna, ktoré prebiehaji v smere linii tlakovych sil a
zabezpecuju pruznost’ kosti. Anorganické zlozka kosti, ktoru tvori hlavne vapnik a fosfat, je
uloZena na kolagénovych vldknach a medzi nimi a dava kosti mimoriadnu tvrdost’.

Pocas zZivota sa kost’ neustale obmiena. Stara kostna hmota sa odburava a nahradza ju nova.
Napovrchu je kost’ hutnd a tato cast’ sa nazyva kompaktna (kortikalna) kost’. Vnutorna Struktara
je porovita a tato Cast’ sa nazyva kost’ spongiozna (trabekularna), tvorena hrubymi ,,mostmi*
(kostnymi tramcami), ktoré dodavaju kosti pruznost’ a pevnost. Pri osteoporoze sa kostné
tramce sten¢uju a krehnti a moéze dojst’ k ich preruseniu.

Co je osteoporéza

Presnd pri¢ina osteopordzy nie je uplne znama. K jej rozvoju moézu prispiet’ rozne faktory.
Literatira uvadza, ze z dvoch tretin je osteopordza podmienena geneticky (vrodene). To, do
akej miery sa tato rodinna zataz prejavi, moZzeme velmi vyrazne ovplyvnit. Ochorenie
najcastejSie vznika z nedostatku latok, ktoré su potrebné na stavbu kosti. Je to hlavne vapnik,
fosfor a vitamin D.

Vépnik je hlavny mineral potrebny na stavbu kosti. Odporucané denné davky st rézne podla
veku. Pre dospelého povazujeme za optimalnu davku 800 — 1200 mg. Ak nedokazeme ziskat
toto mnozstvo z prijatej stravy, musime dennti potrebu vyrovnat’ medikamentmi s obsahom
vapnika. Kalcium sa v tabletkdch nachaddza vo forme véapnikovych soli, priom najvicsiu
biologicku dostupnost’ z tychto pripravkov ma uhlicitan.

Vitamin D podporuje vstrebavanie a vyuzitie vapnika Vv kosti, povzbudzuje jeho premenu
a prestavbu.

Nedostatkom pohybu dochéadza k naruseniu vyzivy kosti, bez opakovaného zatazovania kosti
pohybom nedojde k udrzaniu a k adekvatnej vystavbe kostnej hmoty.

Proces rednutia kosti moéze zacat’ aj v priebehu niektorych ochoreni, ako su napr. zapalové
reumatické choroby, ochorenia zliaz s vnutornym vyluovanim (Stitna zl'aza, nadoblicky),
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ochorenia traviaceho traktu, pecene, obli¢iek, nadorové ochorenia, stavy po operaciach zaludka,
vajeénikov a d’alSie. Osteoporézu moézu podporovat’ aj niektoré lieky. Patria sem najmai tzv.
glukokortikoidy — pouzivané napr. u chorych so zapalovymi reumatickymi chorobami, astmou,
d’alej tzv. antiepileptika — lieky ordinované pri epilepsii, licky na  zvySenie odvodnenia —
netiazidové diuretikd, niektoré psychofarmaka atd’.

Ohrozené st aj osoby, ktoré¢ faj¢ia, pozivaju nadmerne alkohol, piju va¢sie mnozstvo kavy a
rdzne napoje s vysokym obsahom fosforu (farebné limonady s obsahom kofeinu) i osoby, ktoré
nemaju dostatok vitaminu D v potrave.

Z vonkajsich pricin st to Casto toxické latky v potravinach a vo vode (napr. hlinik a iné).
Moéze postihnit’ aj mna?

Vseobecne sa da povedat, ze osteoporozou moze trpiet kazdy. Vyskytuju sa vsak skupiny, ktoré
su ohrozené viac, najmé jedinci s nedostato¢ne vybudovanym mnozstvom kostnej hmoty do
dospelosti, jedinci s pritomnymi rizikovymi faktormi a jedinci s ochoreniami, dosledkom
ktorych  vznikd osteoporéza. Aj ked osteopordza najCastejSie postihuje Zeny
V postklimakterickom obdobi — ,,po prechode®, nie je vylu¢ena ani u deti a muzov.

Vyskyt u deti je nast’astie menej Casty a obyc€ajne ide o osteopordzu v dosledku iného ochorenia.
U muzov sa osteopordza vyskytuje tiez, i ked’ nie tak ¢asto ako u zien. Kym u zien dochadza
po prechode k relativne ndhlemu poklesu produkcie pohlavnych hormoénov (estrogénov),
u muzov klesa produkcia testosteronu pomalSie a osteopor6za u nich vznikne az v neskorSom
veku.

Typické zlomeniny na baze osteopordzy su v oblasti zapdstia, tiel stavcov a horného useku
stehnovej kosti — hlavne kréka, ale aj panvy, hornej ¢asti ramennej kosti a rebier.

Aj zdravi l'udia si m6zu zlomit’ kost’, ale az po dostato¢ne silnom naraze. U 'udi s osteopordzou
nastdva zlomenina i po Uplne bandlnych urazoch, padoch, dokonca aj spontdnne. Vo vicsine
pripadov st tieto zlomeniny dobre lie€iteI'né, 1 tak vSak predstavuji pre pacienta zna¢né riziko.
PredovSetkym zlomeniny krcka stehnovej kosti su z hl'adiska pacienta najrizikovejSie a az 15 —
20 % chorych zomiera do roka na komplikacie. Z tych, ktori akutny stav prezija, prakticky
polovica zostdva pohybovo obmedzend, odkézana na 16zko alebo socidlnu starostlivost’.

V Ziadnom pripade teda nemozZno riziko osteoporozy a jej komplikacii podceriovat’.

Ako ¢asto sa vyskytuje?

Zistit' vyskyt osteopordzy v populdcii je velmi tazké. Odhaduje sa, ze na Slovensku je
postihnutych osteopordézou 8 % obyvatel'stva, t. j. viac ako 400 000 obyvatelov. DalSie $tatistiky
uvadzaju, ze:

- tretina zien po prechode je ohrozena rychlym tbytkom kostnej hmoty,

- 25 % Zien medzi 50. — 70. rokom zivota bude mat’ osteoporozu a po 70. roku zivota bude mat’
osteoporozu 75 % zien,

- kazda tretia Zena starSia ako 65 rokov bude mat’ zlomeninu stavca a kazda Stvrta zlomeninu
zapastia,

- kazda druha Zena a kazdy treti muz nad 65 rokov budu postihnuti nejakou zlomeninou.
Vyskyt zlomenin na zéklade osteopordzy stupa. Predpoklada sa, Ze v nasledujtcich 20 rokoch
dojde k zdvojnédsobeniu poctu pacientov s osteopordzou a k strojnasobeniu poctu zlomenin
stehnovej kosti na zaklade osteopordzy.

Faktory rozvoja

O rozvoji osteopordzy u jedinca rozhoduju dve okolnosti:

1. mnozstvo hmoty, s ktorou vstupuje do dospelosti (dosahované medzi 30.—35. rokomzivota),
2. rychlost, akou kostna hmota ubuda.

Rovnovazny stav medzi tvorbou a odburavanim kosti sa fyziologicky narusuje s postupujiicim
vekom (asi od 45. roku Zeny a 60. roku u muza), vysledkom ¢oho je pokracujuci ubytok kostne;j
hmoty rocne asi 0 1 — 3 %. Ak je tento ubytok vacsi, u jedinca sa zane objavovat’ rednutie
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kosti (najskor rozsah parametrov osteopénie, neskor osteopordzy). Zrychlenie tibytku kostnej
hmoty zaznamenavame hlavne po menopauze a aj v starobe, najmi po 65. roku veku u zien
a po 70. roku u muzov.

Predchadzanie komplikaciam

St jedinci, ktori si nevytvoria dostatoéné mnozstvo kostnej hmoty alebo proces odburavania
kosti znacne prevlada nad jej novotvorbou (neovplyvnitelné a ovplyvniteI'né rizikové faktory
osteopordzy). Je velmi dolezité takychto jedincov s pritomnymi rizikovymi faktormi
osteoporozy vyhladat’, ochorenie v€as odhalit’ (denzitometrickym vysSetrenim) a komplexne
liecit’ (Gprava stravy, pohybova liecba, chemické a nechemické lieky). Len vcasnou
diagnostikou a spravnou liecbou dokazeme predist’ komplikacidm — zlomenindm na podklade
osteoporozy.

Ludsky vek sa podla vsetkych opodstatnenych predpovedi bude predlzovat. Mdézeme teda
ocakavat, ze sa bude zvySovat aj vyskyt osteoporozy. Je teda tulohou zdravotnikov
upozoriovat’ na rizika a oboznamit’ 'udi s moznostami, ako im predchadzat’.

V budicom pokracovani sa bliZsie docitate o0 moZnosti véasnej diagnostiky osteoporézy
a jej komplexnej liecbe.

O knihe aj s CD

Komplexné informdcie o ochoreniach pohybového aparatu, a najmd o osteopordze néjdete
v publikacii s CD ,,Bolesti chrbtice, kibov, kosti — Specialne cvi¢ebné zostavy*. Docitate sa,
ako osteoporozu vcas odhalit’, komplexne lie¢it’ a tak predchadzat’ zlomeninam. Navyse v nej
najdete program spravneho stravovania a l'ahko realizovatelné cviky, ktorych cielom je
spolo¢ne s lekarskymi opatreniami predchadzat’ rednutiu kosti, popripade zmiernit’ dosledky
ochorenia, a zlepsit' tak pacientom zivot s osteopor6zou. NavySe nahraté CD je idedlnou
poméckou na cvicenie z preventivneho aj lieCebného hladiska tak pre pacientov
S osteoporozou, ako aj pre vSetkych, ktori bolesti chrbtice maji alebo im chct predchéadzat’.
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Nikdy neprestane boliet’

casopis ZDRAVIE, 21.2.2020, autorka: Dasa Balogova
$éfredaktorka: Mgr. Lenka Dubasékova Stefankova
aktérka pribehu: Cubica Bartova

prepisala: Elvira Bonova

LCubicu (34) prekvapilo zékerné ochorenie tesne po svadbe. Najprv vinila nepohodIné tenisky.
Po pétnastich mesiacoch vd’aka novinke v liecbe za¢ina boj kone¢ne vyhravat’.

text Dasa Balogova foto archiv L. B., Shutterstock

Kym sme si vymenili par mailov, uprimne, ¢akala som, ze si piSem so starSou damou.
Skusenost’ s ochorenim kibov sa va&§inou spaja s vy$§im vekom. Lubica Bartovd, mlada
lekarnicka z Lucenca, je dokaz opaku. ,,Zacalo sa to v prvy denn svadobnej cesty,” zacne o
poslednych novembrovych dioch v roku 2018. ,,S manzelom sme mali za sebou
niekol’kohodinovll put’ autobusom a lietadlom. VSetko som absolvovala v dost’ nepohodInych
teniskach, Comu som nasledujtci den pripisovala bolest’ pravého chodidla tesne nad druhym
prstom. Akoby ma ustipla vcela. Dovolenka bola turistickd, takze bolest-nebolest’, chodila
som,* myslela si, ze po odpocinku tlak pominie. No nestalo sa. Po dvoch tyzdioch jej opuchlo
aj koleno a kibiky na chodidle sa sfarbili na fialovo, beznd davka liekov proti bolesti
neucinkovala.

Bolest’ som vykricala

,»Vysledky u obvodného lekara boli takmer v poriadku, zdpalové parametre ako pri miernej
infekcii. Ortopéd mi vytiahol vodu z kolena, odobral krv a vietko islo na rozbor. Kibovy maz
bol zakaleny zapalom, ale sterilny.” Popri d’alSich punkciach Lubica dostala antibiotika a
ortézu. Zdalo sa, Ze vSetko bude v poriadku a priznaky stvisia s nedavno prekonanym zapalom
priedusiek. Nie vSak na dlho. Do konca roka sa zo zdravej aktivnej Sportujucej Zeny stal
uboleny, vystraseny a bezradny pacient. ,,Zatalo ma boliet’ skibenie hrudnej kosti, nevedela
som sa zapriet’ na ruky, odkaslat’ si & kychnut, Pahnut’ si do postele. Pridali sa kibiky 'avého
chodidla a hrudnej chrbtice. Prsty na nohdch som mala typicky parkovito opuchnuté,* vybavuje
si, ako v duchu zacala merat’ ¢as podl'a hodiny, kedy si uzZ moze vziat' d’alSiu tabletku proti
bolesti. ,,Sedela som v obyvacke po druhej davke liekov a marne ¢akala na naznak Ul'avy. Bola
to kombindacia neuveritel'nej bolesti, pocitu vysokej horucky, az kolapsového stavu. Chcelo sa
mi kricat’, aj som kricala. Plaem aj teraz, ked’ si to predstavim,* striasa ju.

Ani pohnut’ o¢ami

Mesiac po prvych priznakoch jej diagnostikovali psoriatickl artritidu. ,,Vo vdznom stave mi
nasadili injekcie a infuzie kortikoidov a takzvany DMARAD sulfasalazin. Ten som
netolerovala, na rad priSiel metotrexat. UZivala som silnejSie analgetika i kortikoid v tabletkach.
Stale som s nadejou Cakala, Ze lieky spravia svoju robotu a ja sa budem citit’ lepsie,” dafala
farmaceutka v u¢inok chémie, ktori tak dobre poznala. Az koloto¢ infuzii, rehabilitacii a
injekcii v Narodnom ustave reumatickych chorob v Piest'anoch jej priniesol Ciastoné zlepSenie.
»Zapal sa ustalil, vd’aka tabletim som sa za dvadsat’styri hodin citila lepSie. Len som leZala.
Predstava, Ze mam vstat’ a ist na WC alebo si zobrat’ nieCo na jedenie, bola ako za trest. V
najhorsom pripade som uz nemohla pohniit’ ani o¢ami. Dovtedy by som neverila, ze od takejto
bolesti sa da odpadnut’.* Cubka bojovala s mdlobami pravidelne.

Telu prirodzené

Kracat' s opuchnutymi kolenami bolo ako naSl'apovat’ na nafiknutt lopti¢ku. Pre stuhnuté
$Pachy a bolest’ nosila tvrdé topanky, z oho si vypestovala ploché nohy. ,,Cakala som manzela
v aute, bola zima. Chcela som vyradit’ rychlostnu paku, aby som mohla nastartovat’ a zakurit’
si. Neuveritel'né, Ze som to skusala asi pol hodiny!* vybavuje si jednu z poslednych kvapiek.
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Pre vysoké zapalové parametre v krvi, rychle napredovanie ochorenia a neuspesnost’ doterajse;j
lieCby jej v piestanskom ustave vyplnili Ziadost’ o biologicku liecbu. ,,Mala som o nej dost’
informacii. Nebolo pochyb, ze je to moja jedina zachrana. Tieto lieky obsahuju proteiny alebo
nukleové kyseliny, u¢inné latky biologickej povahy. Preto dokdzu napodobnit’ procesy
prirodzene prebiehajuce v naSom organizme alebo do tychto procesov cielene zasiahnut'.
Pouzivaju sa tam, kde Standardna liecba zlyhala, vysvetl'uje odbornic¢ka a pacientka sucasne.
Zivé lieky

Ak vieme, ze pri danom ochoreni sa nadmerne tvori niektora molekula, pripravime proti nej
protilatku. Podobné mechanizmy pouziva aj nd$ vlastny imunitny systém, v pripade vzniku
ochorenia vsak tieto prirodzené ochranné mechanizmy zlyhali,” doplia imunolég profesor
Milos Jesenak z Jesseniovej lekarskej fakulty v Martine. ,,NajcastejSou formou biologicke;j
lieCby su takzvané monoklonalne protilatky, namierené na zapalové mediatory, ich receptory
¢iniektoré iné molekuly,* ozrejmuje lekar. ,,Pri psoriatickej artritide sa vo zvySenej miere tvoria
v kozi a v kiboch TNF-alfa a interleukiny. Biologické lieky tieto aktivne latky zablokuji a
zastavia tak poskodzovanie tkaniva zapalom. Standardné pripravky sa vyrabaju synteticky v
laboratéridch a maji relativne jednoduchu Struktaru. Biologicky liek vznika zlozitymi
technoldégiami pomocou geneticky modifikovanych zivych organizmov ¢i buniek. Jeho
molekula je omnoho zloZitejSia a mnohondsobne vicsia, vysvetluje rozdiel Cubica Bartova.
Podam ruku a podpiSem

Ked jej liecbu schvalili, zdpalové parametre mala v zavratnych vyskach. ,,Po jednej infzii
kortikoidov by som za normalnych okolnosti prestala vnimat’ ich uc¢inok uz za par dni, ale pri
sucasnej aplikacii biologickej liecby sa mdj stav uz nevratil k tomu najhorSiemu. Bolesti
nezmizli Giplne, no analgetika kone&ne zabrali. Casto si uvedomujem, ako ma pred par mesiacmi
niektoré Cinnosti boleli omnoho viac. Chodidld ma trépia stdle, ale uz viem vstat’ bez
problémov. Miernu bolest’ citim vdcSinou len rano alebo po dlh§om sedeni a leZani,* teSi sa
LCubica, Ze takmer zmizlo aj ranné stuhnutie kolien, bolest” hrudnej kosti, chrbtice a ramena.
Stale mava aj horsie dni. ,,Neviem prejst’ suvislejsiu trasu alebo stat’ dlhsie na nohach. Upony
Sliach st bol'avé, este viac pri ndmahe. Keby mi vSak niekto povedal, Ze toto je efekt lieCby a
uz mi horSie nebude, poddm mu ruku a podpiSem. Inak by pravdepodobne rychlo doslo k
nenavratnému poskodeniu kibov a iplnému vyradeniu z bezného Zivota. A tyka sa to aj tisicok
ostatnych pacientov,” mysli na d’alSie osudy LCubica Bartova, predsednicka Klubu psoriaticke;j
artritidy Ligy proti reumatizmu na Slovensku.

Nikdy navzdy

ESte nema tplne vyhraté. ,,M0j Zivot sa po nasadeni biologickej liecby vyrazne zmenil. Z iplnej
neschopnosti som sa dostala takmer do normalneho fungovania v zivote. VaZim si, Ze v noci
spim, viem sa presunut’ po dome bez asistencie, pripravit’ si jedlo alebo kavu, Soférovat a
vydrzim Cakat’ u lekara. LCudia z okolia si myslia, Ze som uz v poriadku, len treba nejaky cas
brat’ lieky. Biologicka liecba je dlhodoba. Uziva sa, kym je potrebnd z hl'adiska zdravotného
stavu, alebo kym ucinkuje. Niekedy sa ochorenie zlep$i natolko, Ze intervaly davok sa
predlzuju alebo uplne stopni. U Zien sa liecba prerusuje pred tehotenstvom a pocas neho,
pretoze ovplyviiuje imunitné reakcie novorodenca. Alebo ste na liecbe cely zivot. Mdzu sa
prejavit’ aj neziaduce ucCinky liecby alebo kontraindikacie, uvedomuje si farmaceutka. ,,Ani v
najlepSom pripade ¢lovek na biologickej liecbe nie je stopercentne zdravy. Nikdy to nie je
Cierne alebo biele, s bolest'ou alebo bez bolesti, ale vel'a odtiefiov medzi tym. A vSetko sa moze
kedykol'vek zmenit'. Ja som vd’ané za kazdy lepsi defi, Ze moje telo bojuje, pomaha mi, ako
vladze a podrzalo ma aj v tom najhorSom,* uzatvara LCubica.

Nielen boli

Psoriatickd artritida nie je iba nevylieciteIné ochorenie. Uzivanie niektorych pripravkov a
biologickej liecby oslabuje imunitu. ,,Reumatik by sa mal vyhybat chorym l'udom, v
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chripkovej sezéne aj verejnym podujatiam alebo priestorom s velkym poctom l'udi. Mal by sa
chréanit’ raskom pred ochorenim. M6Ze brat’ vitamin C, ovocie, zeleninu, cesnak. Byva CastejSie
chory. Kazdé ochorenie nesie pravdepodobnost’ komplikécii, ako je zapal pluc, preto sa musi
poriadne preliecit. Pocas toho musi z lie€by hlavného ochorenia vynechat’ minimalne jednu az
dve davky. To znamend riziko zhorSenia zdravotného stavu, opisuje Lubica Bartova, ¢o
ochorenie a jeho lie€ba znamenaj.

foto:

Biologické lieky blokuju aktivne latky namierené proti vlastnému tkanivu, a tym zabrania jeho
poskodzovaniu.

Prvym priznakom psoriatickej artritidy mdze byt neprijemny pocit z obuvi.

,.Pri psoriatickej artritide elite agonii, ktora vas plne paralyzuje. Unava nie je to, o citite po
celom dni v praci. Vazte si, Zze moZzete ist’ na prechadzku bez tabletiek proti bolesti, ze vas nikto
neobvinuje zo simulantstva a z lenivosti,” hovori Cubica Bartova.

Psoriaticku artritidu nemate napisanu na cele, nie vzdy vidno ako boli a o znamena.

Na rozdiel od beznych lickov biologické cielia presne a odrazaju detailné chépanie choroby.
Pri spravnej vol'be pacienta st bezpecnejsie.
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Bojuje ako levica
Casopis Slovenka ¢. 50 — 51/2020, autorka: Viera Maslejova

Séfredaktorka: Maria Mikova, aktérka pribehu: Barbora Fartelova
prepis: red.

Barbora Fartelova s tazkymi diagnézami si adoptovala diet’a, ¢o nemalo nikdy chodit’. ,,Mozno
niekto tam hore ma chcel urobit’ silnejSou, aby som toho viac vydrzala,” takto si na otazku,
preCo prave ona ochorela na tazké, a nie jedno ochorenie, odpovedala BARBORA
FARTELOVA z Chorvétskeho Grobu pri Bratislave. Na reumu a lupus sa lie¢i od zakladnej
Skoly. Ako tinedZerka si nikdy nemohla obliect’” minisukniu. Horuce leta prezivala v dlhych
nohaviciach. Ako Zena, stale s ,,nakladom* t'azkej choroby, ktord sa ozyva, kedy sa jej zachce,
sa rozhodla adoptovat’ chlapceka, o ktorom lekari po narodeni povedali, Ze nikdy nebude
chodit’. Precitajte si pribeh navonok krehkej, ale vo vnutri silnej Zeny.
,»V piatok sme si urobili MikuldSa, na ktorého sa deti nesmierne teSili. Zavital k nam aj s
anjelom. Samozrejme, Certa sme nevolali. Poprosila som znameho, ¢i by sa zhostil tejto tlohy.
Ked'Ze nam robil Mikuld$a minuly rok, vedel, o ¢o pdjde a s radostou ponuku prijal. K
MikulédSovi patri aj anjel, v§ak? Akuréat k nam prislo jedno dievca na prax a hned’ prvy den sme
jej oznamili, Ze prva ,skuska‘ sa blizi. Cakali sme rozne reakcie a vyhovéranie, no prijala to s
radostou, dokonca si obstarala kostym. Mikulas a anjel sa v den ,D* videli prvy raz, no svojej
ulohy sa zhostili bravirne. Zatancovali si s detickami, zaspievali, fotili sa s nimi. Deti im
poukazovali hracky, zarecitovali a za odmenu dostali balicky plné sladkych prekvapeni,* hovori
s radost'ou v hlase Barbora. Uz par rokov prevadzkuje jasle Bibo v Chorvatskom Grobe. ,,K
detom mam vynikajici vzt'ah od malicka, a tu Zijem svoj sen. Zamestnala som dve dievcata, s
ktorymi si skvelo rozumiem. Ked’ moje diagndzy — reumatoidna artritida a lupus ,udra‘ a musim
si 'ahnut’ do postele, méZem sa na ne spolahnut’,” vravi. Mimochodom, nézov Bibo je pre
Barboru a vlastne pre celu jej rodinu symbolicky. Viaze sa k nemu dojemny pribeh. ,,Manzel
mal psika, ktory sa volal Bibo. Na§ syncek, o ktorom lekari pri adopcii povedali, Ze nebude
nikdy chodit, sa v jeden den postavil na nohy a isiel za Bibom. Akurat sme sa vsetci pozerali,
takmer celd rodina a slzy nam vyhtkli do oc¢i. Preto, ked’ sme vyberali nazov pre jaslicky,
povedali sme si, ze nem6zu mat’ iny nazov. Je to pre nas vel’kd symbolika,* vysvetl'uje dnes uz
s usmevom na tvari Barborka. Treba vSak povedat, ze syn¢ekovo chodenie nespadlo len tak z
neba. Levi podiel na iom maju Barbora s manzelom Maridnom, ktori s Mariankom chodili uz
od malicka rehabilitovat’. Synceka si adoptovali, ked’ mal mesiac. No, uZ ked’ mal chlapcek
tyzden, ukézali lekari babdtko rodicom. Barbora zacala kazdy deni chodit’ za novorodencom do
nemocnice. ,,Chodila som tam rano pred siedmou a odchadzala som pomaly aZ za tmy, ked’ ma
sestri¢ky vyhanali, Ze uZ musim ist’. Chcela som byt ¢o najviac s Maridnkom. Dokonca mamina
aj svokra chodili tiez do nemocnice, ked’ nasho syna prvykrat videli, obe plakali. Vlastne vSetci,
¢o sme tam boli, sme plakali od dojatia,” hovori Barbora. Na napad adoptovat’ si dieta prisli
spolu s manzelom. Povedali si, Ze nechct ostat’ sami. Nikto z rodiny, napriek tomu, Ze vedeli
aké zdravotné problémy ma Barborka, ich od zdmeru neodhovéaral. Rodina drzala s mladym
parom a fandila im od zaciatku.
NEPOZNAME SLOVO VZDAT SA
Ked’ sa chlapcek narodil, lekari mu diagnostikovali vazne ochorenie — hypertonus a povedali,
ze nebude nikdy chodit’. Niektori rodi¢ia by zrejme povedali, pre€o si brat’ babétko, nad ktorym
lekari na zaciatku vyslovili taky zavazny ortiel? Preco si nepockat’, aZ sa na adopciu uvolni
zdravé babitko? To vSak nebol pripad Barborky a Maridna. ,,Jeho tazky zdravotny stav nas
neodradil. Ani na chvilu ndm nenapadlo, Ze by sme ho odmietli. Ja som sa do Marianka
zamilovala od prvého dna, ked’ som za nim chodila do nemocnice na Kraméroch v Bratislave.
My to vidime tak, Ze Zivot je boj a my sme sa rozhodli, ze budeme bojovat’. Nepozname slovo
11



vzdéavat’ sa. Zabojovali sme a dnes je z neho zdravy devétroény chlapcek, ktory moze behat
ako ostatni rovesnici,* uvadza hrdd mama. So syncekom cvicili, dodrziavali pokyny lekarov.
,»Bolo to pre nas naro¢né, pretoze moje diagnozy sa ,nevyparili‘ a priebezne sa ozyvali. Mam
vSak izasnu rodinu, vynikajiceho manzela, maminu i svokrovcov. Vsetci mi vel'mi pomahali.
Ked som nevladala vstat’ z postele, oni i§li k Mariankovi. A ked’ sme s manzelom uz byvali
sami, tak hlavne on. Velkou oporou mi teda bola rodina,” opisuje Barbora. Ako diet’a, ked’
chodila do skoly, plakala pri mame. Hlavne, ked’ sa jej zdravotny stav rapidne zhorsil a kladla
si otazku, pre¢o prave ona musi mat’ také tazké ochorenia? Reuma a lupus nicia kiby, zapalové
a autoimunitné ochorenie vyradi ¢loveka z normélneho fungovania v priebehu niekol’kych
minut. ,,Postupne som zistila, preCo prave ja. Odpovedala som si na otazku tak, Ze
pravdepodobne ma chcel niekto tam hore urobit’ silnejSou, aby som viac vydrzala. Mozno to
bola nejaka skuska, neviem. Ale sktska, ktori som zrejme urobila, teda zatial’ ju zvladam,
vyznala sa Barbora.

TAZKA PUBERTA

Vel'mi krusné chvile prezivala Barbora v obdobi puberty. V lete, ked” spoluziacky nosili sukne
a Sortky, ona musela nohy skryvat’ v dlhych nohaviciach. Jednak preto, Ze pacienti s lupusom
sa nesmu vystavovat’ slnku a aj preto, ze na nohach mala nepekné jazvy, ktoré lupus spdsobil.
,»Bol to zranitelny vek. Pokrikovali po mne, hej, ty, ¢o mas stale dlhé gate. Ked’ sa ma niekto
opytal, pre¢o nenosim sukne, hovorila som, Ze sa lepsie citim v nohaviciach. Je rozdiel, ked’ sa
dospely ¢lovek pozera na jazvy, ako ked’ sa na ne pozera pubertalny chlapec. A tie poznamky
od chalanov som nechcela zazit',* spomina Barborka.

NA CHOROBU SI NASADILA DIETU

Predstavili sme Barboru ako milujicu adoptivnu mamu, ¢o sa nevzdava, ako Zenu, ktord osud
pacientky prijala s pokorou. Barbora ma vSak d’al§iu uzasna vlastnost’. Chorobam ¢eli priamo
a nebrani sa ani najnovsim poznatkom mediciny. Tak svojho ¢asu nasla na internete, ze 'ud’om
so zapalovymi ochoreniami mdéze pomoct, ak z jedalneho listka vyradia tzv. prozapalové
potraviny, ktoré spustaju zapalové procesy v tele. ,,Ked som citala zoznam potravin, s ktorymi
som sa musela rozlucit, bolo mi do placu. Boli to sladkosti — hlavne ¢okoldda, strukoviny,
paradajky, paprika, vajicka a moja milovana kéava, ktora bola mojou ,zavislostou‘ od stredne;j
Skoly. Mohla som ich vyrad’ovat’ postupne, no rozhodla som sa pre radikalny krok a vSetko som
vyradila hned’. Namiesto kavy som pila kurkumalatté. Prvé dni ma bolela hlava, bola som
nervozna. Priznaky vSak po Case vymizli a nepocitovala som ani potrebu pit’ kurkumalatté.
Musim povedat’, ze po tom, ¢o som zmenila stravu, sa mi zdravotny stav zlepsil, uz mi tak
neopuchaji ani netuhnii kiby,* hovori Barbora.

NOVINARSKA

'® (KROK
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Rozhlasové prispevky 2020

Reuma neobchadza ani deti
Lubomira Hulinova, 25.11.2020, RTVS, Radio Slovensko

host’: mama Gabika Valova, MUDr. Elena Koskova, zvuk: Ivan Kovacic¢
prepisala: Daniela Mikulova

Mama: Natalka mala asi 2 a pol roka, ked’ jej opuchli obidve zapastia, plakala od bolesti s tym,
ze ked’ sme ju aj postavili, tak sa jej podlamovali kolienka, bola slabucka a nevedela si udrzat’
ani fTasku v ruke.

Redaktorka: Bolesti, opuchy kibov, zateplenie postihnutych miest, &i obmedzeny pohyb, aj to
su prvotné prejavy reumy, ktoré sa mozu objavit’ uz od jedného roku Zivota. Prave u tych
najmensich vedia lekéari podl'a doktorky Eleny Kogkovej z NURCH-u odhalit’ prejavy len vel'mi
tazko.

MUDr. Koskova: Dietatko, ktoré je eSte ve'mi malé a nevie verbalizovat’ svoje t'azkosti byva
mrzuté, odmieta jest, moze drzat' nozicku v nejakej Ul'avovej polohe a nechce samostatne
chodit, aj ked uz chodit’ vie. Pri skriningovom vySetreni v Siestom roku zivota, ¢o robia
pediatri, sa zistilo, Ze diet’a trebars nevidi na jedno oko. Tam musel teda prebehnut’ zapal oka.
Reumatoidna artritida moze totiz postihnut’ aj oc€i, preto je potrebné podchytit’ chorobu ¢o
najskor. Pani Gabika sa o tom, Ze jej dcéra ma reumu, dozvedela na Specidlnom vySetreni,
odportc¢anom pediatrickou.

Mama: ...a na zéklade tychto vySetreni jej diagnostikovali juvenilnl idiopatickt polyartritidu.
Vlastne zistili, Ze nema opuchnuté len zapistia, ale aj kolienka, ¢lenok a laket’.

Redaktorka: Reumatickych chordb je viacero. Pri akatnych mézu byt spusta¢mi salmoneldza,
pripadne chlamydiové infekcie. Potom existuju aj chronické formy, ktorych presné priciny ale
zatial’ lekari nevedia, no velkl Glohu pri nich zohrdva imunitny systém a jeho poruchy, casto
I vrodené. Preto zakladom diagnostiky je anamnéza.

MUDr. Koskova: Je dobré vediet’, ¢i niekto v rodine mal reumaticku chorobu, a aki. Potom
su to laboratorne vySetrenia, vySetrenie organov, pecene, obliciek, krvi a tiez mame sonografiu..
Redaktorka: Po uréeni diagndzy nasleduje jej rieSenie. Vel'mi dobré skusenosti maju lekari
napriklad s biologickou lie¢bou. Ddlezité je nedopustit’, aby sa zapal rozsiril do kosti. Vd’aka
liecbe Ziju deti plnohodnotny zivot, aj ked’ maji nejaké pohybové obmedzenia. Dolezité je vSak
ucit’ ich samostatnosti.

MUDr. Koskova: Najviac som dosiahla s rodi¢mi, ktori toto vel'mi rychlo pochopili. Ked’ sa
aj diet’a pytalo na ruky, nevzali ho, ale, hoci sa to zdd vel'mi tvrdé, printtili ho chodit’.
Redaktorka: Rodicia tiez musia davat’ pozor, aby diet'a s reumou nebolo ¢asto choré, napr. na
chripku. Ale ak lie¢ba zaberie, moZze sa diet'a z choroby dostat’ tiplne. Na najlepsej ceste je uz
dnes 5-ro¢na dcéra pani Gabiky.

Mama: Chodime kazdé tri mesiace na kontroly na detskli reumatolégiu. Zatial’ neodporucaju
tato liecbu vysadit,, ale tym, Ze ona od zaciatku, teda od tych 2 a pol roka ma nasadenti rovnakua
davku lieku, a ze rastie a priberd, tak je to tak, ako keby sa pozvolne davka tohto lieku
zniZovala.

Redaktorka: No niekedy sa mé6ze dietat'u ochorenie aj vratit napr. v puberte.

13



Na vychode nie¢o nové
Radio Kosice, 19.2.2020, autorka: Mgr. lvana Gall Bajerova

aktérka rozhovoru: Barbora Jelinek
prepisala: Barbora Jelinek

Moderatorka: Verim, ze sa nam dnes podari prepojit’ redlny a virtudlny svet, alebo skor svet
socialnych sieti, lebo prave tak som natrafila aj na Dennik Reumamy. Neviem ¢i to poznate,
minimalne na Instagrame by ste to mohli prekliknut’. Prizndvam, Ze to nie je moj tip, ale
upozornila nas nasa posluchacka Kamilka, vd’aka tomuto tipu sa aktualne stretavam s Barborou
Jelinek. KoS$i¢anka, sympatickd od prvej sekundy. Barbora, reumaticka, copywriterka,
contentcreator a hlavne akéna mama sa zaujima napriklad aj o zdravie zeny, s ¢im stvisi
konferencia, o ktorej este budeme hovorit’. Je aj ¢lenkou Ligy proti reumatizmu. Zivot s reumou
asi nie je jednoduchy a eSte o iom pisat’ redlne a niekedy pozitivne, tak to asi chce vel'mi vela
energie.

Barbora Jelinek: Ako sa to vezme. Pre mna je vlastne pisanie terapia, ¢ize pomaham druhym
I'ud’om, ale vlastne oni tym, Ze to ¢itaju, pomahaju mne. Beriem to ako psychohygienu. Zacala
som pisat’ preto, lebo ked’ som mala 16 rokov som ochorela, no socialne siete este neboli a
nemala som nikoho, s kym by som sa o tom mohla porozpravat’. Vobec nikoho som nepoznala
a mladych l'udi uz vobec nie, takze pisat’ o tom je narocné, ale je to moja terapia.
Moderatorka: Takze svojim sposobom pomahate druhym a je to zaroven vasa terapia. Chce
to ale urcite vel'mi vel'a ¢asu venovat’ sa socidlnym siet’am, zdrovei sa starat’ o dve deti, hlavne
sa starat’ sama o seba, ¢o je moznoze niekedy ta vec na ktoru tiplne zabudame a ddvame to na
posledné miesto, ¢o by sme rozhodne nemali. TakZe je to 0 nejakom systéme.

Barbora Jelinek: No ano. Presne ste to vystihli, chce to systém. Je vel'mi dolezité, aby ste si
dent rozdelili medzi aktivitu a odpocinok, lebo ked’ to niekedy prepisknem, ¢o sa stava pri
detoch dost’ &asto, tak potom to kiby daju dost’ pocitit. Musim si as rozdelit’ tak, aby som na
d’alSie tri dni nebola niekde zvalena. Chce to systém, chce to reZim, je to naozaj dolezité. Rezim
pohybovy, potom odpocinok, potom do toho nejako zakomponovat’ pracu, aj deti a celu
starostlivost’. Tym, ze mam homeoffice si to viem ¢asovo vel'mi dobre zaclenit’, rozdelit’.
Moderatorka: A to je asi vyhoda dnesnej doby, nie? Ze vieme pracovat’ z domu. Homeoffice
pomaha mozno prave l'ud’om, ktori by nemohli byt’ z r6znych dévodov kazdy den v kanceldrii.
Barbora Jelinek: Je to Giplne na mna $§ité a tym, Ze ja som introvertnej$i typ ¢loveka, mi to
vobec neprekdza. Som naucend robit’ sama a mia to vlastne naucila samotnd reuma. Ochorela
som, ako som spominala v Sestnastich, mala som v 8kole individudlny plan, ¢ize som sa v
podstate musela sama doma ucit. Najprv som cvicila, potom som sa ucila, potom som jedla a
odpoéivala. Cize som od $estnastich v tomto rezime a vobec mi to neprekaza, praveze mi to
vyhovuje.

Moderatorka: My sme sa dnes zhodli na tom, Ze ndm asi dneSné pocasie robi “dobre”, ked’ze
ja som tiez vel'mi meteosenzitivna, ale u vas sa asi denny program aj v suvislosti s reumou meni
z hodiny na hodinu. Dokaze vas aZ tak ovplyvnit, Ze napriklad vas kiby tak rozbolia, Ze
nedokézete ni¢ robit? Alebo je to len taka moja naivna predstava?

Barbora Jelinek: Ako kedy, neda sa presne povedat’ ako to bude. Vi¢Sinou to uz citim den
dopredu, ako také rosnicka, ze zajtra sa zmeni pocasie, to je presne to, zZe citite, ze uz ,,t0*
pride. V ten denl su rana tazSie. Pre reumu je typické to, Ze rano je najhorsie. Ide o rannu
stuhnutost’, tak dopoludnia to trva, no ja s reumou zijem uz 20 rokov, za chvil'u to uz bude 21,
takze som si uz zvykla a v podstate iny Zivot ani nepoznam. Teda na jednej strane ma to
ovplyviiuje, no na druhej musim jednoducho existovat’, ako zdravy clovek.
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Moderatorka: Mate vSak pozitivny pristup a ten prezentujete aj na socialnych sietach. Ale
su aj dni, ktoré tiez vidime v prispevkoch, ktoré su narocnejsie, takze ten pozitivny pristup je
jedna z ciest, ale redlny Zivot prinasa asi kadeco.

Barbora Jelinek: Urcite. Snazim sa davat’ tam fotky aj ked’ je mi zle, lebo si myslim, Ze¢ na
Instagrame by sa malo hovorit’ aj o tom, Ze nie je vSetko len krasne a GZzasné a vSetci si tam
krasni a spokojni, ale Ze aj zIé chvile su realita. Sice mam pozitivny pristup a ja sa aj v tazkych
chvilach smejem, mam to asi v sebe, ale realita je taka, Ze ked” je nam zle, nemali by sme sa
za to vObec hanbit’.

Moderatorka: Aka je spitnd védzba od vasho publika, od I'udi ktori vas sleduju?

Barbora Jelinek: Mna sleduju aj reumatic¢ky. St to mladé dievcata, presne vo veku, ked’ som
ochorela ja. Te$i ma, Ze mi piSu, Ze im ddvam nadej, Ze budu mdct’ mat’ aj deti a to im dava
silu. Ked’ napiSem, Ze je mi dnes zle, tak reaguju, zZe aj im je zle, ¢ize je nam zle viacerym a to
¢loveka, aj ked’ to znie asi divne, potesi, povedzme si pravdu. No a potom ma sleduju zdravé
zeny ktoré mi piSu, Ze ma sleduju preto, Ze ich motivujem, ked’ze cvicim kazdy den a zZe ked’
vidia, ze Barbora reumaticka cvici, tak hadam ja nebudem cvi¢it? Takze ma sleduju reumatici,
ale aj uplne zdravi l'udia.

Moderatorka: Aky je zivot s reumou? Spomenuli ste kazdodenné cvicenie, ¢o si mnohi ani
nevedia predstavit’, Ze to aj takto funguje. Predpokladam ze uzivate aj lieky.Je este nieco ¢o vas
nejako obmedzuje v porovnani s ostatnymi?

Barbora Jelinek: Ja ani neviem. Minule som sa nad tym zamyslala. Jedna vec je tedria, ked’
vam lekar povie ¢o mdzete a €o nie, ale druhd vec je, ked’ to zazivate. Kazdy reumatik si to
musi prisposobit’ sam sebe. Nie kazdy moze urcite cviit’ to o ja, napriklad ak ma reumatik
nejaké deformity, ¢o je horSie Stddium. Som momentalne v §tadiu, ked’ je mi dobre. Pre
reumatika dobre znamena, ze tam je nejaka bolest’, ale to ,,nejaka“ znamena dobre. Ja to tak
neberiem, Ze teraz nemoZem to €o ostatni. Mdzem, ale v nejakej nizSej, miernejsej miere.
Moderatorka: Velmi sa teSim, Ze sa mate dobre a budem drzat’ palce aby ste sa mali eSte
lepsie. Niekedy to bolo tak, Ze 'udia sa vel'mi nechceli nie Ze pochvalit, ale nezvyklo sa hovorit’
0 chorobach, nosili to v sebe a vedela to len najblizsia rodina. Dnes sa takto podporujeme na
socialnych sietach, ktoré dokazu urobit’ aj dobru vec, nielen negativa, teda je to z vasho
pohl'adu posun? Nehanbime sa dnes uz hovorit’ o tom, ze nie sme dokonali a mame nejaké
strasti a choroby.

Barbora Jelinek: Urcite. Neviem ako moja generacia, ale td& mladSia generacia to vnima uz
troSku inak a hovoria o tom. Je to super a socidlne siete su na to ako stvorené. Nemusi sa tam
§irit’ len to, kto a akd kabelku si kipil, oblecenie ¢i fashion. Choroby tam ur¢ite tiez patria a je
uz dost’ uctov, ktoré hovoria a réznych ochoreniach a problémoch.

Moderatorka: Ja uz viem, Ze takou srdcovkou Barbory je podujatie ,,Pre zdravie Zeny.* Tu sa
mi nuka otazka, ze v dnesnej rychlej dobe, kedy chceme byt dokonalé mamy, podavat’ v praci
110 percentny vykon a vSetko ma fungovat’ aj doma, nezabudame trosku pritom aj na zdravie
zeny? Pre zenu je niekedy dolezitejsie blaho ostatnych, nez vlastné zdravie.

Barbora Jelinek: Je to tak. Ak sa Zena stane matkou, Gplne na to zabtda. ,,Pre zdravie zeny*
je moja srdcovka, pretoZe je to konferencia zamerana Cisto iba na Zenské zdravie, na prevenciu,
na rozne testovania a vySetrenia. Prave preto mam tato konferenciu rada, lebo sa tam hovori o
zdravi a ja vzdy hovorim o tom, Ze zdravie je najdolezitejSie V Zivote. Byt zdravy je naozaj
dodlezité a nie je to Ziadne klisé.

Moderatorka: A mozno by sme mohli poradit’ 'ud’'om, ktori maji vo svojom okoli niekoho so
zdravotnym problémom. Kol'ko pozornosti mu venovat’, alebo prehodnotit’ niektoré priority
Vv zivote. Byt viac s tymito 'ud'mi, mozno ich tak pozitivne naladit’, stretavat’ sa s nimi, alebo
aka je cesta?
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Barbora Jelinek: Spravat’ sa k chorému ¢loveku, je podla mna pre zdravych I'udi obcas
problém, lebo presne nevedia ako sa vlastne majt spravat’. Kazdy to ale ¢asom vyciti. Ja si zo
svojich kibov robim srandu. Ale nie kazdy je taky. Uréite chorého ¢loveka netreba Putovat’,
sta¢i mu dat’ najavo, Ze ste tu ak vas bude potrebovat a treba sa k nemu spravat’ uplne normalne.
Je to vel'mi individuélne.

Moderatorka: Vy ste veI'mi akénd mama. To chce asi vel'mi vela energie. Dodavaji vam ju
deti a potom vam ju vezmu, a potom sa to niekedy vrati? Ako to funguje u vas doma?
Barbora Jelinek: Najprv mi ju vezmu a potom mi ju spatne dodaju. Asi to tak funguje vSade
a je to obojstranné. Niekedy mam toho dost, ale myslim si, Ze t0 nesuvisi vzdy s reumou, lebo
to tak ma kazd4d mama. Aj ked’ pri reume je typicka obrovska tinava. Niekedy pride zrazu, ale
presne na to je odpocinok a ¢lovek jednoducho musi odpocivat’. Ale deti su hnaci motor— asi
ten najvacsi.

Moderatorka: Ak by nas v tejto chvili poc¢uval niekto, komu reumu zistili par dni dozadu, par
tyzdilov, pol roka, ¢o by ste mu odkazali?

Barbora Jelinek: Najprv by sa s tym musel zmierit’, nejakym spésobom to spracovat’. Ono aj
u mna bol ten proces dlhsi, aj ked’ si to spédtne uz vel'mi nepamitam, ked’Zze som ochorela v
Sestnastich a reuma ma vlastne vyformovala, lebo som dospievala. Ja osobne nemam rada
nazvy, v ktorych je slovo proti, proti nieCcomu, proti nejakej chorobe, lebo bojovat’ nema
vyznam. Treba sa s tym zmierit’ a jednoducho svoj zivot nastavit’ tak, Ze je v iom aj reuma a ze
sa s nou da zit'.

Moderatorka: A moze byt z toho aj celkom §tastna reumama. Dakujem vam vel'mi pekne,
naozaj ste pozitivnhu energiu, ktorou vas dnes rano mozno nabili vase deti priniesli aj k ndm do
studia a ja si to vel'mi vazim. Budeme véas sledovat’ aj na Instagrame. Ak by ste chceli aj vy,
tak mojou dneSnou hostkou bola Barbora Jelinek. N4jdete ju v Denniku reumamy.

NOVINARSKA

@ //KROK
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Pohotovost’— Zivot s reumou, najmi o Psoriatickej artritide
a Ankylozujucej spondylitide, Radio Regina Zapad, RTVS, 14.9.2020
autorka: Janka Bleyova, zvuk: Ala Kovacova

hostka: reumatologicka MUDr. Katarina Sisol
prepisala: Eva Molnarova

Janka Bleyova: Prijemny vecer zelam vSetkym, ktori si naladili radio Regina, aby sa dozvedeli
nieCo nové zo sveta zdravia. Dnes sa budeme rozpravat' o diagndézach, ktoré takmer bez
vynimky sprevadzaju bolesti.

Osoba 1: Ja mam problém s chodzou. Pre nickoho je to v pohode zastat, pobehat’ si po meste,
po ndkupnom centre, ale ja, ked” mam chodit’, je to straSne unavné. Ked’ sa mam postavit’,
pripadam si ako storo¢na babka. Vtedy len zat'at’ zuby a ist’. A velakrat sa usmievat cez bolest’.
To nikto nevie, ¢o vSetko ma boli.

Osoba 2: Je to taky beh na dlhu trat’, pretoze moje problémy zacali pred dvadsiatimi rokmi.
Ked’ som bola tehotnd, dostala som silné bolesti a nemohla som chodit’. Tak som osem tyzdnov
bola na 16zku, potom sa mi tieto problémy stratili a objavili sa po niekol’kych rokoch, kedy som
sa dostala k reumatikom. A zacala sa lie¢ba. Chvala Bohu, antireumatika zabrali, venujem sa
systematicky rehabiliticii no a pevne verim, ze moja dcéra také nieo nezdedi. Zatial’ nie st
najmensie priznaky.

Osoba 3: Boli také leziace obdobia, Ze naozaj paplon som si nevedela sama odkryt’, lebo zapal
bol taky silny, ze mi ho rano musel manzel odkryt’. V 6smom mesiaci tehotenstva sa mi zlomili
dve rebra, samovol'ne, uz z osteopordzy, takze to boli t'azké momenty. V podstate, ¢o sa tyka
tehotenstva, keby som nemala reumu, tak by vsetko prebiehalo v poriadku, dietatko bolo po
cely ¢as dobre vyvinuté, len ta reuma robila problémy, Ze napriklad topanky sa nedali normalne
obut’, robili sa deformity a bolo to naozaj také naro¢né, vel'mi, vel'mi bol'avé obdobie.

Janka Bleyova: MoZno ste mili posluchéaci aj podl'a popisu priznakov spoznali, Ze vSetky
pribehy bolesti stivisia s uréitou formou reumy. Udajne existuje viac, ako 160 ochoreni, ktorych
spolo¢nym menovatelom je prave reuma. No a dnes sa zameriame najmd na dve zapalové
ochorenia, na psoriaticktl artritidu a Bechterevovu chorobu. Tie totiz spolu s reumatoidnou
artritidou patria medzi najcastejSie diagnozy v ambulancii reumatolégov. S spominané
ochorenia dedi¢né a daju sa lieCit’ a vylie€it? No a do akej miery mozZe pacient v pripade, Ze
trpi niektorou z nich, Zit', Sportovat’ a pracovat? Aj nad tymito otdzkami sa v Pohotovosti
budeme zamyslat. Hypertenzia, teda vysoky krvny tlak je zdvazné ochorenie, ale Clovek
nemusi ani tusit, Ze ho ma. Vysoky tlak na rozdiel od reumatickych ochoreni totiz neboli.
Bolesti, opuchy, deformity, stuhnutost, obmedzeny pohyb, to su najcastejSie dovody, ktoré
printtia pacientov vyhladat’ lekédra. O niektorych podobach reumy sa v dneSnej Pohotovosti
budeme rozpravat’ s reumatologi¢kou, pani doktorkou Sisol. Kym sa, pani doktorka, budeme
venovat’ samotnym diagndézam, dovol'te najskor par slov o vés. Po absolvovani lekarskej
fakulty Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach ste posobili okrem iného aj v Bardejove a potom
neskor aj v Prahe v reumatologickom tistave. Co vam dala Praha a ten ustav?

MUDr. Katarina Sisol: Najviac prave tie profesné sklisenosti, pretoze to bolo miesto kde som
sa prave naucila rozpravat’ sa s pacientom, vySetrit’ ho, pochopit’ ho a snazit’ sa mu pomoct’.
A to vel'akrat nie je len o raritnych diagnézach, ktoré som mala mozZnost’ vidiet, ale aj o
komunikacii s pacientom a hl'adani spolo¢ného ciel’a. Vel'akrat sa to najlepsie uci od I'udi, ked’
si ¢lovek vybuduje doveru aj na pracovisku s kolegami, nasledne potom sa dokaze podobne
spravat’ a podobne diagnostikovat’ a liecit’ ako starsi, skusenejsi kolega.

Janka Bleyova: To vSetko sa vam podarilo, dovera aj ku kolegom a aj k pacientom, o ktorych
ste sa starali. Viete, pani doktorka, ked’ sa rozprdvam s pacientmi, oni st laici. Oni ¢asto netusia,
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ze lekar, ktory s nimi pracuje, je Spickovy odbornik alebo taky mensi Spickovy odbornik, ale
posudzuju lekara podl'a komunikacie, ¢i ich pocuva, ¢i je Ustretovy, €1 sa vie vzit' do ich
zdravotnych problémov, ktoré¢ st obCas vel'mi zdvazné.

MUDr. Katarina Sisol: To je pravda, prave aj v reumatologii je velakrat ddvera a vztah
S pacientom vel'mi dolezity, pretoze na rozdiel od rychlych vySetreni, ked’ pacienta vidime raz,
dvakrat, ked’ sa ziadna diagndza nepreukaze, to je otazka len par navstev. Ale ked’ sa potvrdi
reumatické zépalové ochorenie, to je pre nas pacient na cely zivot. Pacient mdze vystriedat
inych kolegov reumatologov alebo zmenit’ bydlisko, ale diagnozu si nesie so sebou po cely
Zivot.

Janka Bleyova: Casto diagnézu poznajii samotni lekari, ktorym zaleZi na osude pacienta.
TakZe to nie je iba medicinska sféra, ale aj ta l'udska. Zalezi aj na tom, v akej rodine ziju, ¢i
im niekto pomaha... Pani doktorka pracujete v $pecializovanom zariadeni so zameranim na
ochorenia pohybového ustrojenstva. Spominala som, Ze dnes sa budeme venovat’ zapalovym
ochoreniam. Najskor keby sme si vysvetlili, aky je rozdiel medzi zéapalovymi
a degenerativnymi ochoreniami kibov.

MUDr. Katarina Sisol: Ten rozdiel je obrovsky, ato z toho dovodu, ze kazdé z tychto
ochoreni ma intl prognézu. Nezapalové, ¢ize degenerativne ochorenia su nezavazné. Dokazu
&loveka vytrapit, mozu vyrazne boliet, mozu sa pritom tvorit’ vyrastky na drobnych kiboch rik
a zneprijemnuje to zivot, ale neskracuju zivot cloveka, ktory tou diagnézou trpi. PriCom
zapalové ochorenia st ovela zavaZnejSie, moZzu mat ovela vyraznejSie prejavy bolesti,
stuhnutosti.

Janka Bleyova: Mozno maju prejavy aj na inych organoch ako st kosti, kiby.

MUDr. Katarina Sisol: Presne tak. M6zu mat’ aj in¢ systémové prejavy.

Janka Bleyova: Pani doktorka, suvisia degenerativne ochorenia, teda ako predpokladam, aj
s vekom cloveka?

MUDr. Katarina Sisol: V starSom veku su urcite castejSie. Zdkladnym predstavitel'om tychto
ochoreni je napriklad osteoartrdza,o ktorej som sa uz v tych priznakoch zmienila, a je to typické
pre starSiu vekovu kategoriu. Ale nie je vynimkou aj v mladSom veku, prvé priznaky sa mézu
prejavovat’ uz okolo Styridsiatky.

Janka Bleyova: Zjednodusene povedané existujii zapalové a nezapalové reumatologické
ochorenia. Moja dnesna hostka doktorka Katarina Sisol uZ spomenula niektoré rozdiely medzi
nimi. Da sa povedat, ktoré st pre pacienta ,,vyhodnejSie” a pre vas lekarov teda Tlahsie
zvladnutel'né medicinsky? Tie zapalové alebo degenerativne?

MUDr. Katarina Sisol: Menej zdvazné, tym padom medicinsky lahSie zvladnutelné su
degenerativne, ¢ize nezapalové. Tie zapalové su horSie v tom, ze sa nedaju vyliecit), ale existuje
Specificka liecba, ktord dokdze ochorenie aspon dostat’ pod kontrolu. Na artr6zu nemame lieky,
ktoré by na to fungovali a tym pddom méame oklieStené moZnosti, ktoré mdéZeme pacientom
pontknut’, ale v zasade sa s tym ¢lovek musi naucit’ Zit'.

Janka Bleyova: No napokon zaznelo to aj vo vstupoch v uvode relécie: ,,Musim sa s tym naucit’
zit.*“ Ja som avizovala, Ze dnes vecer sa budeme venovat ochoreniu psoriatickd artritida
amozno sa opytam laicky, o ma toto reumatické ochorenie spolo¢né so psoridzou, ktort
verejnost’ poznd ako zapalové ochorenie koze. Ked’ sa povie psoriaza, lupienka, tak si l'udia uz
vedia predstavit’ o to je, ale psoriaticka artritida, o to je za ochorenie?

MUDr. Katarina Sisol: Psoriatickd artritida je zapalové, autoimunitné, sprostredkované
ochorenie rovnako ako aj psoriaza, ochorenie koze, a vo vic¢sine pripadov ten proces postupuje
tak, Ze zvyCajne ma pacient niekol’ko rokov postihnutie koZe, ¢iZe psoriazu.

Janka Bleyova: Cize za¢ina sa to koZou?
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MUDr. Katarina Sisol: Najcastejsie. povedzme u 20 — 30 percent pacientov so psoriazou sa
v priemere po desiatich rokoch trvania psoridzy, méze vyvinat kibne postihnutie alebo aj
postihnutie chrbtice.

Janka Bleyova: Aj napriek lieCbe?

MUDr. Katarina Sisol: Aj napriek liecbe. Lebo lie¢ba je zamerana zvycajne na kozu. Su lieky,
ktoré ovplyviuji aj kozu, ak je postihnutie zavazné, a moézu mat’ pozitivny vplyv aj na kiby,
Cize da sa lie¢it ako keby ,zabil dve muchy jednou ranou,” ato vedia gj
dermatologovia. Niekedy dojde k situdcii, Ze kibne priznaky st prvé a psoriaza, kozné prejavy
eSte nie su. Vtedy je to tak trosku diagnosticky orieSok. Ale to je asi len u 10% pripadov
pacientov.

Janka Bleyova: U mnohych pacientov je reumatické ochorenie dozivotnym spolo¢nikom no
a popri lekaroch, rehabilita¢nych pracovnikoch a sestrach v nemocniciach je vel’kou oporou aj
pacientska organizacia Liga proti reumatizmu Slovenskej republiky, ktora si uz onedlho
pripomenie 30 rokov svojej existencie. Predsednic¢kou spominanej organizacie je Janka
Dob3sovicova Cernakova. Ja vas vzdy velmi rada podujem, pani Janka, pretoZe vy ste nielen pre
mna ako redaktora, ktory sa venuje tymto témam, ale najmé pre pacientov, ten stmel'ujlci
moment. Vy drzite vSetkych nad vodou a ja si spominam, S akym nadSenim ste mi rozpravali
pred niekol’kymi rokmi, ze pri Narodnom ustave reumatickych chordb v PieStanoch zacalo
fungovat’ Centrum socialno-psychologickej podpory. V ¢om pomaha toto centrum naSim
pacientom?

Jana Dob3ovitova Cernakova: Centrum socialno-psychologickej podpory je poradia na
pomoc pacientom nie v medicinskej, ale v socilnej oblasti. Clovek s reumatickym ochorenim
ma problémy rézneho druhu. Niekedy potrebuje pomdct’ v tom, ako riesit’ situaciu napriklad
s invalidnym dochodkom, alebo s nejakymi kompenzaciami t'azkého zdravotného postihnutia
cez penazné prispevky. Pomahame im vyrozpravat’ sa 0 problémoch, o ktorych si myslia, ze
ich nepochopia ani najblizsi, ktori to nezazili. V poradni sa mdézu vyrozpravat' a utriedit’
myslienky a svoje bdle.

Janka Bleyova: Novinkou tohto centra zacala byt aj ina podoba kontaktu. Nemusi uz len
pacient alebo jeho rodinny prislusnik prist' k vdm do centra, ale...

Jana DobSovitova Cernikova: Ano, zaradili sme aj novinku a tou je moznost, Ze mozu
kontaktovat’ online socialnu pracovni¢ku v poradni centra a to na mobil alebo na email, ktory
je vel'mi jednoduchy cspp@mojareuma.sk. Tieto kontakty sa vel'mi 'ahko ndjdu aj na naSej
webstranke mojareuma.sk.

Janka Bleyova: Pani Janka, nemali ste moznost’ sledovat’ dnes popoludni Radio Regina, ale
odznel tam aj vas pribeh a opét’ nanovo Som si uvedomila, Ze ste ochoreli ako 16-ro¢né dievca.
Cize roky sa trapite s tymto ochorenim. Kde beriete energiu?

Jana Dob3ovi¢ova Cernakova: Tuto otazku dostavam Gasto, ale neviem na fu asi Gplne
plnohodnotne odpovedat. Kazdy dei je to nieCo iné. Energiu ¢erpam z tych pozitivnych veci,
ktoré prinasa zivot.Napriek tomu, Ze som pracovne vel'mi aktivna, tak ten prvy bod, ktory je
pre mia velmi doleZity, je rodina. Dalej je to pozitivna energia zo stretnuti s Pud'mi
s reumatickym ochorenim, lebo tych uz poznam stovky, snad’ aj tisice...

Janka Bleyova: A poznate tych l'udi aj po mene, aj ich pribehy. Akéhokol'vek pacienta som
spomenula, vy ste ho vedeli pomenovat’. To je tizasné!

Jana DobSovifova Cernakova: Je to mozné. Asi ich nepoznam tuplne vietkych, ale prave
dokoncujem knizku, kde bude 30 pribehov. Tam su zachytené vsetky diagnodzy, ktoré ste
spominali a st tam aj raritné ochorenia. Pripravovala som ju asi rok. KI'i¢om k vyberu
respondentov nebolo ni¢ Specidlne, zeby som na to pouzila nejakt Sablonu, ale bolo to
spontanne: stretnutia alebo komunikacia cez maily, cez mobil, ked’ sa mi l'udia prihovarali
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s nejakym inym problémom. A ked’ som videla, Ze je tam nejakd moznost, Ze by svoj pribeh aj
zverejnili, tak sa postupne zozbieralo 30 pribehov, ¢o je symbolicky spojené s naSim vyro¢im.
Janka Bleyova: Na to vyrocie urcite pridem, ale ja som sa pytala aj pani doktorky Katariny
Sisol, ¢i sa vy dve osobne poznate.

MUDr. Katarina Sisol: Stretli sme sa na niekol’kych pacientskych podujatiach, kde prave
psoriaticka artritida bola spojujicou témou.

Jana Dob3ovi¢ova Cernakova: Ano, 4no, vel'mi krasna prednaska, aj viac inych stretnuti sme
uz mali.

Janka Bleyova: Je vyborné, Ze pani doktorka Katarina Sisol je autorkou aj spoluautorkou
niektorych brozurok, ktoré su pre pacientov vel’kym pomocnikom pri hl'adani odpovedi aj na
komplikované otazky.

Jana Dobsovi¢ova Cernakova: Presne tak. My sme ich minuly rok odprezentovali a venovali
sme sa im ako jednému bloku nasho prednaskového popoludnia. Tieto brozurky su stale
ziadané, stale ich postivame pacientom a na kazdom podujati si na nasom stoliku, kde sa da
vybrat’ z prezentacnych aj z informaénych materialov.

Janka Bleyova: Pani Janka, kedy mate presne to vyro¢ie? Uz ho pripravujete?

Jana Dobsovitova Cernakova: Je to oktober, presne 22. oktdbra. Na 12. oktobra totiz pripada
svetovy den reumatizmu , ¢iZe uz 0d polovice septembra sa zac¢ina kampan alebo viac podujati
k tomuto vSetkému. 12. oktobra budeme v Piest'anoch, ak sa podari a nebude nam to ni¢ marit’,
budeme mat’ prednaskové popoludnie — odborny seminar s ndzvom Od teorie k praxi uz 4.
Cast.V Bratislave chystdme aj vel'ké stretnutie I'udi, ktori si obltbili nordic walking.
V pobockach a kluboch chodime uz od roku 2017, teda aj na pode reumatickych choréb mame
takéto palicky. Je to vel'mi obl'ibend aktivita pre reumatikov, ktori mézu takto chodit’. Potom
bude nase dalSie stretnutie v Bratislave, dna 17. oktobra.

Janka Bleyova: Bolest’ bola sucast'ou pacientov s reumou, ktorych som oslovila v Piest'anoch.
Viaceri mi ale povedali, Ze kym v minulosti mali iba chabé informacie o reumatickych
ochoreniach, dnes aj vdaka Lige proti reumatizmu, no a takym odborni¢kam, akou je dnes
Vv §tadiu reumatologicka pani doktorka Katarina Sisol, méZu o svojich diagnézach vediet’ viac.
Verim, Ze aj dne$né vecerné stretnutie s pani doktorkou prispeje k véacsej informovanosti.
V predchéadzajucej €asti ndsho rozpravania sme uz nacali diagnézu psoriaticka artritida. Pani
doktorka, aké su priznaky tohto ochorenia?

MUDr. Katarina Sisol: Tym, Ze je to artritida, tak ako prvy spomeniem priznak artritidy —
opuch a bolesti kibov, pri¢om distribticia postihnutych kibov je trosku ina akou reumatoidnej
artritidy, vi¢inou su kiby postihnuté asymetricky. Pri reumatickej artritide je to postihnutie
symetrické, najéastejsie na rukach, su to hanky a pripadne medziprstové kibiky. Existuje aj
u psoriatickej artritidy typ, ktory artritidu pripomina, ale naj¢astejsi prejav psoriatickej artritidy
je asymetrické oligoartritida, to je cudzi pojem, ale znamena e postihuje dva az Styri kiby.
MozZe to byt napriklad jedno zapéstie, jedno koleno a ¢lenok.

Janka Bleyova: Cize vam ako odbornike stagi pohlad na toho &loveka a viete. Existuju aj
vySetrenia ako zistit, ¢i ten clovek ma reumatoidnu alebo psoriaticku artritidu?

MUDr. Katarina Sisol: Napriklad aj to, aké je distribucia tych kibov, uz to nam dava taku
mala informaciu o tom, k ¢omu sa skor priklonim. Samozrejme, sucastou diagnostiky je aj
laboratérne, rontgenové vysetrenie, celkova anamnéza pacienta, dotaz na to, ¢i psoridzu nema
niekto z rodinnych prislusnikov.

Janka Bleyova: Tam uZ spozorniete.

MUDr. Katarina Sisol: Ano, ano.

Janka Bleyova: Na linke mame posluchéaca alebo posluchacku. Prijemny dobry vecer Zelame.
Posluchacka: Ja som z Bratislavy. Chcem sa opytat. Mam osteopor6zu. Ni¢ mi to nerobi, len
sem-tam mam taky zvla$tny pocit, ked’ si sadam, neviem, &i v kibe, v kolene, aj ked’ som vel’ka,
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neviem to posudit’. Ide mi len o to, ¢i staci na také veci uzivat’ kalciové preparaty, pripadne
aplikovat’ injekciu, neuvediem néazov, raz za 6 mesiacov, alebo kyselinu hyaluronovi
Vv injekcidch. Staci to na tento problém alebo nie?

Janka Bleyova: No skor, ako ddm slovo pani doktorke Katarine Sisol, opét’ poviem to, o Casto
spominam: Pani doktorka nemd vasu zdravotni dokumentaciu, tazko posudi, ¢i staci, alebo
nestaci. Ja sa vas opytam, chodite aj k lekarovi pravidelne?

Poslucha¢ka: Ano chodim a celé vysetrenie je podanie injekcie, Ziadna kontrola, dva razy za
dva roky nejaky rontgen a to je celé. Neviem ¢i toto patri reumatologovi alebo ortopédovi.
MUDr. Katarina Sisol: Toto je téma osteopordzy, asi to vyplyva aj z vaSej otazky,
a osteoporézu mozu riesit  viaceri odbornici. Je to aj reumatolog, osteoldg, mdze to byt
ortopéd, moze to byt gynekolog, endokrinolég. Je viacero indikacii, viacero odbornosti. Mézu
indikovat’ lieCbu osteoporéozy a liecba sa odvija samozrejme najviac od vasho
denzitometrického nalezu, zrejme na zaklade toho ste ta lie¢bu dostali.

Janka Bleyova: Ano, na vySetrenie chodi pani kazdé dva roky.

Poslucha¢ka: Ano. Ale &i to stadi na to koleno, ja mam také pocity v kolene alebo v kibe, stagi
ta kyselina hyaluréonova?

MUDr. Katarina Sisol: To uz je z druhej kategoérie ochoreni, osteopordézu sme prebrali
aVvoblasti kolena je najcastejSie artroza, predpokladdm, ze na to dostdvate kyselinu
hyalurénovu a ta sa obvykle aplikuje raz za polroka.

Posluchacka: Ale Ci to staci, ¢i netreba operovat’ to koleno?

MUDr. Katarina Sisol: To vam uz musi povedat’ vas oSetrujuci lekar. To sa neda zodpovedat’
na zéklade vaSich tdajov.

Janka Bleyova: Ja sa eSte chcem opytat: Casto spominame aj pri tychto problémoch
S pohybom pohyb. Pani posluchécka, hybete sa?

Poslucha¢ka: Ano, snazim sa, hybem sa. Mam hodinky na meranie, ja tych 5000 krokov za
denl urobim.

MUDr. Katarina Sisol: Perfektné, idealne.

Posluchac¢ka: Nechcela som tomu verit,, az ked’ mi syn kuapil hodinky s krokomerom, hovorim
mu ,,to nie je mozné, pozri mam 5000, 4000, 3000 krokov.*

MUDr. Katarina Sisol: Ano, chddza je jednym z odportiéanych prostriedkov, aj bezna chodza.
Ja odporticam svojim pacientom prejst’ 30 - 40 minut denne, aj u pacientov s osteopordzou,
pretoze to dobre stimuluje svalovy aparat a tym padom aj Gpony svalov a kosti v kone¢nom
dosledku.

Posluchacka: Kedy sa mézem stat’ ¢lenkou tejto organizacie?

Janka Bleyova: Myslite Ligy proti reumatizmu? Tak to bola ind hostka, pani Janka
Dobsovidova Cernakova, predsednicka Ligy. Ona tam stopercentne bude. Tam sa stretnete.
Posluchacka: Ja som 82 ro¢nd dochodkyiia, tak by bolo dobre uz takéto nieco vediet’.

Janka Bleyova: Ja sa s vami rozlu¢im, dobre: Ste 82 ro¢nd pani, UZasna aj s tou chddzou.
A blahoZelam vam eSte raz. Myslim, pani doktorka, Ze mi kolegyna ukazuje, Ze mame opét
niekoho na linke. Ano, podujeme sa? Dobry veder!

Posluchacka: Dobry vecer, pani redaktorka, tu je stala posluchacka Cudmila z Bratislavy. Ja
vam vel'mi pekne d’akujem, ze si pozyvate takychto hosti. Pani doktorka Sisol, ja som vaSa
pacientka, ale ja som vas eSte nevidela, ani sme sa nestretli, ale po€as pandémie ste mi poslali
krasny mail, aj recept na lieky, lebo moja oSetrujtica lekarka z Karlovej Vsi odisla na materska
dovolenku a vy ste ma prebrali. Dufam, ze nas pandémia opét’ nezasiahne a Ze mi nebudete
musiet’ poslat’ recept mailom.

Janka Bleyova: Mila pani Cudmilka, vSetci dafame.
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Posluchacka: Pani doktorka, chcem sa eSte opytat’ na moju diagnoézu, lebo ja naozaj mam tie
kiby postihnuté, tak preto som zaevidovana u reumatologa. Chcem sa opytat’ na moju pravi
ruku. Ja sa bojim zohnut' dovnutra dlan, vzdy mi ju chyti kf¢. Preco?

MUDr. Katarina Sisol: No z takéhoto jedného popisu je vel'mi tazké hodnotit’, o je tym
spdsobujucim problémom, toto je najlepSie riesit’ pri osobnych stretnutiach. Ja verim, ze ked’
sa najbliZSie stretneme osobne v ambulancii, budeme sa moct’ bavit’ aj o tomto probléme.
Janka Bleyova: V tejto Casti Pohotovosti sa budeme opét’ zhovarat’ o psoriatickej artritide a
pozeram do brozurky pre pacientov. Jedna z najCastejSich otdzok, ktoré vam pacienti davaju je,
¢i toto ochorenie moéze vyvolat’ aj stres.

MUDr. Katarina Sisol: Ano, je to asta otazka, pretoze pacienti hl'adaju pri¢inu: Pre¢o som
ochorel, pre¢o prave teraz, pre¢o prave ja. Ano, a naozaj stres alebo dlhsie trvajice stresové
obdobie moze toto ochorenie navodit’, ale zvycajne je to spolupdsobenie viacerych faktorov.
Velka zlozku hré aj geneticka predispozicia, to je ten zaciatok vSetkého, ktory este nemusi saim
osebe znamenat’, ze U pacienta sa musi ochorenie vyvintt. Ale v pripade nejakého ochorenia,
hoci aj menej zavazného, ako je napriklad oby¢ajna chripka, sa ochorenie méze prejavit'.
Janka Bleyova: Taka obyc¢ajna chripka. Chripkovy virus mdze byt vyvolavacom?

MUDr. Katarina Sisol: Mo6ze. U geneticky disponovaného jedinca ano. Ak sa k tomu este
pridd dlhodoby stres, je to uz zivna pdda napriklad aj pre vznik autoimunitného ochorenia.
Janka Bleyova: Moze sa zena stat mamou, ked’ mé toto ochorenie?

MUDr. Katarina Sisol: M6Ze, samozrejme. Musi to byt nejakym spdsobom naplanované,
pretoze velakrat Zeny, diev€atd su nastavené na lieCbu, ak tu diagnézu uz maju potvrdenti.
Janka Bleyova: To nie je jednoducha liecba.

MUDr. Katarina Sisol: Vobec to nie je jednoducha lieCba, a preto treba aj tuto Zivotnu etapu
planovat so svojim oSetrujucim lekdrom, lebo je vel'a liekov, pri ktorych sa otehotniet’ ani nema
z dovodu nejakych rizik pre plod, alebo existuje aj liecba, ktord sa pocas tehotenstva uZivat’
moze.

Janka Bleyova: Alebo sa vysadi.

MUDr. Katarina Sisol: Alebo sa vysadi aspon Cast’ liekov, ak pacient nie je v remisii, ¢ize
ten pacient je pod kontrolou, uziva také lieky, ktoré sa pocas tehotenstva mozu podavat'.
Janka Bleyova: MozZe priebeh ochorenia zlepSit Zivotosprava, nejaka Specificka strava,
pripadne vyzivové doplnky?

MUDr. Katarina Sisol: Povedala by som, Ze vyzivové doplnky tplne nie, lebo predsa len je
to zapalové ochorenie, ktoré si vyZaduje Specificku lie€bu. Vyzivové doplnky st naozaj len
doplnky.

Janka Bleyova: MozZno placebo, ale aj to ma vyznam.

MUDr. Katarina Sisol: Mozno ma. Nie som uplne proti. A ¢o sa tyka vyzivy a zivotného $tylu,
tak svojim pacientom odporti¢am, aby nefajcili, lebo aj to je rizikovym faktorom napr.
reumatoidnej artritidy,a aj u ostatnych zapalovych ochoreni. U psoriatickej artritidy sa to ¢asto
pacienti, ktori maju aj metabolicky syndrom, ¢ize maji vysoky krvny tlak, su obézni, maju
hyperlipidémiu alebo dislipidémiu, ¢iZze nadmerné mnozstvo tukov v Krvi.

Janka Bleyova: A to posobi na zapalové procesy, ak hovorime 0 psoriatickej artritide, napr.
obezita?

MUDr. Katarina Sisol: Je to jedna z ¢asti metabolického syndrému. Obezita, to je prave profil
pacienta, ktory nam Casto psoriaticka artritida prinasa. Vel'akrat je to aj toto spektrum diagnoz,
ktoré u svojich reumatickych pacientov vidime. Tu prave zivotny $tyl, napriklad aj strava ma
vel'ky vyznam a zmysel. Mozeme sa u takéhoto pacienta bavit’ aj o vyZive.

Janka Bleyova: Hovorime pani doktorka 0 dozivotnom ochoreni. Ked uz raz lekar
diagnostikuje psoriaticku artritidu, tak to ani za mesiac, ani za rok nezmizne. Ale méze sa ten
pacient dostat’ do remisie.
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MUDr. Katarina Sisol: M6ze sa dostat’ do takzvaného bezpriznakového obdobia.

Janka Bleyova: Pytam sa zdmerne. PreCo sa potom ma lie¢it’, ked’ to ostava v kl'ude?

MUDr. Katarina Sisol: Lebo zapal dokazeme potlacit’. Dlhodoby zépal v tele nepdsobi dobre
ani celkovo a ani na samotné kiby, pretoze pritomnost’ zapalu sposobuje v koneénom désledku
destrukciu kibnej vystelky a napokon aj destrukciu kosti.

Janka Bleyova: Uz sme spominali, Zze aj pohyb ma vyznam pri mnohych ochoreniach
pohybového aparatu. Aky pohyb je vhodny Vv pripade psoriatickej artritidy? Alebo je lepsie byt
v pokoji? Castejsie polihovat’ alebo sa hybat™?

MUDr. Katarina Sisol: Ked po¢uvam od pacientov v ambulancii, ze lepsie je ostat’ v posteli,
nie je to idealne. Cudia s touto diagnézou maju potrebu sa rozhybat’, a to v podstate uz rano,
pretoze pri aktivnom ochoreni je ranna stuhnutost’ jednym z najéastejSich priznakov. Ja sa na
to pacientov v ambulancii obzvlast pytam, dokonca na diZku rannej stuhnutosti, a porovnavam
si to, o bolo pred troma mesiacmi pri kontrole s tym, o je teraz. Pohyb pomaha rozcviéit
zatuhnuté kiby aj zatuhnuty chrbat, ktory tieZ byva jednym z priznakov pri psoriatickej artritide.
Nemusia to byt len kiby.

Janka Bleyova: A &o je lepsie pre kiby, teplo alebo chlad?

MUDr. Katarina Sisol: V case zapalu je chladenie prinosné.

Janka Bleyova: V case zépalu pacient vie, ze ma zapal?

MUDr. Katarina Sisol: Zvycajne to citi. Zapal sa prejavuje napriklad tym, ze kib je teply.
Cize vtedy si to vyzaduje chladenie, takzvanti kryoterapiu. Vel'a pacientov ma doma kryovrecka
s modrou Zelatinoznou tekutinou, ktoré maji nachystané v mraznicke v pripade potreby, ale
sluZzbu urobi aj mrazeny hraSok. Takze chladenie v Case zapalu. Pri beznom Zivote, kedy to
ochorenie je viac menej pod kontrolou, ale ak nejaké zbytkové priznaky ostavaju, tak tepla voda
pri rannej hygiene na zapal v oblasti kibov poméha tiez.

Posluchacka 3: Dobry vecer, ja som posluchacka z Trnavy. Chcela by som vas poprosit’ 0
nasledovné: zacalo ma boliet’ pravé rameno a koleno. Koleno ma uz dlhsie boli, uz som sa na
to lie¢ila. Pan doktor mi povedal, Ze to je z kibu, ale teraz ma zagali boliet’ celé ruky. Ked’ som
si dala tabletku od bolesti, ustalo to. Mavam kf¢e v ramene alebo ked’ pohybujem rukou, ide mi
do lakta alebo do ramena, strasna bolest’, ako keby sa mi to rameno malo zlomit'.

Janka Bleyova: MoZem sa opytat,, i ste s tym boli u v§eobecnej lekarky?

Posluchacka 3: Nebola som este nikde, lebo ja nevladzem chodit’, len s chodidlom, lebo sa mi
upchala cieva, ked’ som ochrnula, a teraz ledva chodim len tak po byte. A ked’ mi ta bolest’
vojde do svalov ako keby mi odtrhlo svalstvo, tak ma to strasne zac¢ne boliet. Ked’ si dam
tabletku, to mi vobec nepomaha, len od bolesti v rukéach.

MUDr. Katarina Sisol: Ono to m6zu byt skor svalové kfce, nemusi to byt bolest’ kibu, ale
skor, nez to nejaky lekar nevysetri... to vam nevieme takto z éteru poradit’.

Posluchacka 3: To su straSné bolesti, ja sa bojim ucesat’ rano, umyt’, zdvihnut’ ruku, pri kazdom
pohybe ma niekde v tom tak zaboli, ze sa bojim, Ze sa mi to zlomi.

Janka Bleyova: No asi jedinym rieSenim by bolo, keby ste si zavolali lekdra domov, aby vas
niekto vySetril, lebo naozaj takto sa vdm neda poradit’.

Posluchacka 3: Mam aj osteopordzu, to je pravda, mam operovany kib a spadla som teraz na
jar amam prasknuti panvu aj kostré. Myslim si, ¢i by to aj ztoho nemohlo vystrel'ovat'.
Neviem sa dostat’ k lekérovi, to je zle.

Janka Bleyova: Skuste pribuznych alebo znamych, alebo nech pride lekar k vam domov, ked’
su také bolesti, aby ste sa netrapili. Ak dovolite, rozli¢ime sa, lebo naozaj vim nedokaze ani
pani doktorka poradit’. Treba, aby vas niekto vySetril, videl.

Poslucha¢ka 3: Ano, d’akujem. Dobru noc.
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Janka Bleyova: Dobru noc. Majte sa pekne. Dopocutia! No st to aj problémy starSich I'udi,
ktorych naozaj asi nema kto odviest’ k lekarovi a mozno ani lekar nevie, Ze ma takuto pacientku.
Moznoze, keby to vedel, tak k nej pride.

MUDr. Katarina Sisol: Zvycajne obvodni lekari maju vychadzkové sluzby, kedy navstevuji
imobilnych pacientov, takze tymto smerom by som to skusala.

Janka Bleyova: V tejto Casti Pohotovosti sa chcem eSte zamerat’ na Bechterevovu chorobu.
Pani doktorka, ja ten odborny ndzov asi nevyslovim, to je také komplikované, ankylozujica
spondylitida. O aku chorobu ide?

MUDr. Katarina Sisol: Ano tak je to. Vlastne aj diagndzy, ktoré sme spominali pred chvilou,
psoriaticka artritida a Bechterevova choroba su obidve zo skupiny tzv. Séronegativnych
spondyloartritid, a to znamena, Ze toto ochorenie postihuje aj chrbticu. My sme sa ani nedostali
k d’alsim priznakom psoriatickej artritidy, ale to, o ¢om budeme hovorit' u Bechterevovej
choroby, je zaroven aj priznakom psoriatickej artritidy, ak ma prejavy v oblasti chrbtice, a tym
priznakom je zapalova bolest’ chrbta. To je to najcastejSie, ¢o potrebujeme zistit’ u pacienta
hned’ na zaciatku, aby sme dokazali odlisit’ zapalové a nezépalové bolesti chrbta. Zapalova
bolest’ chrbta je vel'mi $pecificka, je pre fiu typicka stuhnutost’, hlavne v rannych hodinach a po
dlhsom kl'ude, to znamena prave po noci, kedy clovek spi, alebo po dlhom sedeni alebo po dlhe;j
jazde v aute. Typické je tiez to, ze cviCenie alebo akékol'vek rozhybanie sa zvycajne ul'avi od
bolesti, ale pri mechanickej bolesti skor kl'ud prindsa ilavu. Viem si ndjst’ ulavovu polohu,
schulim sa do klbka a ked’ je to z posunutej platni¢ky alebo svalového spazmu, tak ul'avovi
polohu si ¢lovek najde. Pri zapalovej bolesti lezanie neprindsa lavu. Velakrat I'udi bolest’
vyhana z postele, st to ti nasi ranostaji, uz o 5 — 6 hodine st hore, pretoze oni nedokézu dlho
lezat’ a nedokéazu ani dlho spat’. Dal§im priznakom alebo vekovou kategériou, kedy zapalové
bolesti chrbta prichadzaju pri typickej Bechterevovej chorobe je prave mladsi vek. Uz pred 20-
tym az 30-tym rokom Zzivota, CastejSie u muzov, sa tento priznak za¢ne objavovat’. Rana su
tazké, stuhnutost’ je pritomna, dokonca vel'akrat to pacienti popisuji vystrelovanim nie do
koncatiny, ale v oblasti krizovej kosti a po stranach krizovej kosti. Tam je prvotné miesto
zépalu, je tam postihnuty sakroiliakélny kib, ¢ize pripojenie panvovej kosti ku krizovej kosti.
Jeto taky plochy kib, ako prvé miesto, kde sa zapal objavuje.

Janka Bleyova: A ako sa objavi, z ¢oho vznikne ten zapal? PreCo vznika?

MUDr. Katarina Sisol: A zase sme na zaciatku, Ze Casto je tam vel'mi podstatna genetika.
U Bechterevovej choroby vieme aj vySetrit’ jeden konkrétny antigén. Ono je ich viacero, ale
najCastej$ie pouzivany v beznej vySetrovacej Casti je HLAB 27.To je znak bielych krviniek,
ktorym vieme ur¢it’, ¢i je alebo nie je pritomny. Az 95 % pacientov s Bechterevovou chorobou
ma tento znak pozitivny, s ¢im stvisia potom aj dotazy pacientov, Ze kedy sa nechat’ vySetrit,
ked’ mam pribuzného s Bechterevovou chorobou, ¢i ma treba automaticky vySetrovat’ aj na ten
antigén, lebo naozaj to riziko, ak clovek ma tito diagnézu, vyrazne zvysuje. Ked” mam
pribuzného s Bechterevovou chorobou a navy$e mam aj pritomny antigén, tak to riziko je 10
az 20krat vyssie, ako u beznej populécie.

Janka Bleyova: To je vysoké ¢islo a kto moze vySetrit’ ten antigén, reumatolog ?

MUDr. Katarina Sisol: Reumatolog, ale aj neuroldg. VSeobecny lekar nie, ale reumatolog
urcite.

Janka Bleyova: Ako odlisi lekar, Ze nejde povedzme o pretazenie chrbtice, kostrového
svalstva ale z Bechterevovej choroby. Existuju okrem antigénu aj iné vySetrenia ktoré pomozu
lekarovi?

MUDr. Katarina Sisol: Priznaky su tie, na ktoré sa pytam pacienta, pricom zist'ujem priznaky
U pacienta zistujem charakter bolesti a on mi zodpovie. Plus je tam reakcia na protizapalové
lieky, ktoré Casto, ked’ je vyskocena platni¢ka ani nezaberaju, ale protizapalové lieky obvykle
pomdzu.
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Janka Bleyova: Po akom case?

MUDr. Katarina Sisol: Okamzite, ale odporuca sa dlhodob¢ uzivanie protizapalovych lieciv,
je to jeden z farmakologickych postupov. A d’al$ie veci okrem tych symptomov, na ktoré sa
pytame pacientov, ktoré¢ pomahaji diagnostike, su z laboratérnych odberov bezné zapalové
parametre. Ked je zapal aktivny, pacient ma zvysenu sedimentaciu a CRP, ¢ize C reaktivny
protein a potom su to zobrazovacie vySetrenia, kde na zaCiatku t'azkosti velakrat ndam RTG
snimok este ni¢ nepovie, moze byt negativny vel'mi dlho. Standardom zobrazovacich vysetreni
je magnetickd rezonancia. Ta je na to velmi citliva aaj v€asné fazy akuatneho zapalu
sakroiliakalnych kibov pacientov nam dokaze zobrazit'. Takze ked’ mam z rozpravania pacienta
pocit, ze to je kandidat na Bechterevovu chorobu, plus si vySetrim zapalové parametre alebo
antigén, ktory je pozitivny, tak by takyto pacient mal urcite absolvovat aj magneticku
rezonanciu.

Janka Bleyova: Je vel'a takych pacientov na Slovensku alebo je to zriedkavejsie ochorenie?
MUDr. Katarina Sisol: Je to ochorenie zriedkavejSie ako reumatoidnd artritida, ale urcite by
som ho nenazvala zriedkavym. Trpi nan asi 0,1 %, to je nie vel'a hovoriace Cislo, ale ja tych
pacientov stretavam dennodenne.

Janka Bleyova: Moze sa Bechterevova choroba objavit’ v akomkol'vek veku?

MUDr. Katarina Sisol: Zvycajne by sa mala diagnostikovat’ do 40-teho roku Zivota, aj ked’
takéto oneskorenie diagnostiky je pre toto ochorenie vel'mi typické. Podl'a viacerych zdrojov
sauvadza 7 — 9 ro¢né oneskorenie diagnostiky, ¢o je vel'mi dlh4 doba. Prave preto sa zaviedli
aj nové metodiky a prave aj magneticka rezonancia, takze vieme ochorenie diagnostikovat’
ovela skor, nez sa objavia RTG priznaky.

Janka Bleyova: Je tato liecba ucinna? Moéze ¢lovek povedzme pracovat aj fyzicky?

MUDr. Katarina Sisol: Urcite 4no, v miernejSich pripadoch naozaj staci protizépalova liecba,
farmakologicka. Na prvé miesto vzdy ddvame u ¢loveka s Bechterevovou chorobou cvicenie aj
napriek pokroku vo farmakoterapii a velkému prevratu v ramci liecby reumatikov, ktorym bola
biologicka liecba, ale pravidelné cvicenie by malo byt’ na piedestali.

MUDr. Katarina Sisol: Cvicenie je zamerané prave na udrzanie rozsahu pohybu chrbtice,
pretoZze principom choroby je skostnatenie medzistavcovych vdzov, to znamena, ze prvotny
zépal je v oblasti sakroiliakalnych kibov, o ktorych sme teraz hovorili. Ale zipal moze
vystupovat’ stale vysSie a vysSie po chrbtici, cez bedrovu, hrudnu a kréntt Cast’ chrbtice, na
zéklade ¢oho vieme popisat’ Stadium ochorenia. A aby ku skostnateniu nedochadzalo, tak
pravidelnym pohybom a cvicenim kazime proces kostnatenia medzistavcovych vizov.

Janka Bleyova: Spominali sme chodzu. Poméha aj pri Bechterevovej chorobe obycajna
chodza?

MUDr. Katarina Sisol: Je to sposob aktivity, takze urcite ano, ale tam by som sa uz viac
zamerala na Specifické cviCenia. Prave aj Liga proti reumatizmu mé viacero odkazov na
cvicenia s fyzioterapeutmi, kde prave pod ndzvom tejto choroby si pacienti vedia pozriet’ aj
inStruktazne cvicenia pacienta s fyzioterapeutom. Cvicenie je stale zaklad, ale aj iné sposoby
liecby. Prave biologicka liecba uz dospela do Stadia, Ze mame molekuly, ktoré dok4dZu zabranit’
takzvanej rontgenovej progresii, Ze u pacienta dokdzeme ochorenie zastavit’ alebo vyrazne
spomalit’, ¢o kedysi nebolo.

Janka Bleyova: Pri diagnozach, ktorym sa venujeme v pondelkovej Pohotovosti zvycajne
koncime prevenciou a osvetou, ale nie som si ista, ¢i mézeme vobec hovorit’ 0 nejakej prevencii
Vv pripade psoriatickej artritidy alebo Bechterevovej choroby. Pani doktorka, asi len nejaka
rekapitulacia toho, pretoze hovorime nielen o reumatickych ochoreniach ale aj o vyzname
pohybu.

MUDr. Katarina Sisol: Presne tak. O prevencii je asi tazko hovorit, nemame ziadny navod na
to, aby Clovek nedostal tieto ochorenia.
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Janka Bleyova: Hovorili ste o genetike, 0 imunite, takze to su také spojené nadoby a to tazko
ovplyvnime.

MUDr. Katarina Sisol: Naozaj, gény si nezamenime. Zatial’, o sa tyka pohybu, ten je urCite
u vsetkych reumatickych ochoreni, ¢i uz zapalovych alebo nezapalovych len pozitivom. Takze
udrziavat’ sa v kondicii a udrziavat’ kiby a chrbticu v pohybe, je uréite prinosom u kazdej
diagnozy.

Janka Bleyova: Prisla aj otazka, ¢i popri klasickej liecbe nemdze pomdct napriklad pri
Bechterevovej chorobe aj enzymoterapia. Aké mate skasenosti, alebo ¢i mate vobec takéto
skusenosti.

MUDr. Katarina Sisol: To by som skor radila k vyZzivovym doplnkom, kde skor u pacientov
s artrozou alebo pri pourazovych stavoch, kde nemame iné moznosti, tak aj toto stoji za
vyskuasanie. Ale konkrétne u Bechterevovej choroby nemyslim, ze by to malo nejaky velky
efekt. To skor sa drzat’ principu cvienia, nesteroidnych antiflogistik, ¢ize protizapalovych
liekov. A ak to napriek tomu nezabera ani pri dlhodobom uZivani a aktivita je vysoka, st
pritomné zapalové markery, tak potom treba indikovat’ biologicku liec¢bu.

Janka Bleyova: Biologicku liecbu mozZe indikovat’ iba Specialista reumatoldg, ale tieZ ju
nedostanu vsetci.

MUDr. Katarina Sisol: Tam ide o splnenie urCitych indika¢nych kritérii, kde uz ja, ako
rajonny reumatolég viem zhodnotit, ¢ pacient spiha kritéria. Ak usudim, Ze 4no a Zeby
profitoval z lie€by, Ze ten benefit by vysoko prevazil nad moznymi rizikami lieby, ktoré
S pacientom preberam, ak to vyhodnotim, Ze by lie¢ba indikovana mala byt’, tak ho odosielam
do centra biologickej lie€by. Tam prebehne cely manazment, kde sa spiSe Ziadost pre
poistovnu, kde absolvuje vysetrenia, ktoré si pred zavedenim liecby nutné, vratane vylucenia
inych infekénych ochoreni, latentnej tuberkulozy atd’.

Janka Bleyova: Cize ma to svoje naleZitosti. Je tam aj vekovy limit?

MUDr. Katarina Sisol: Nie, nie je.

Janka Bleyova: EsSte ste spominali fajCenie, predpokladam, ze alkohol pri akychkol'vek
reumatickych ochoreniach nie je vhodny.

MUDr. Katarina Sisol: Velakrat liecba, ktorti pacienti uzivaju, sa nema rada s alkoholom.
Nie je nutné celkom abstinovat’, ale pit’ v rozumnej miere.

Janka Bleyova: A to uz je bodka za dnesnou Pohotovostou, v ktorej sme si s reumatologi¢kou
pani doktorkou Katarinou Sisol zobrali pod drobnohlad reumatologické diagnézy, najmé
psoriaticku artritidu a Bechterevovu chorobu. Verim, mili posluchadi, Ze z jej rozpravania ste
si nieco zobrali aj pre seba. Aj za vas d’akujem pani doktorke, Ze k nam prisla. Za pozornost’
vam d’akuje vysielacia dvojica Ala Kovacova a Janka Bleyova. Nech ste zdravi.
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VADEMECUM - O reumatoidnej artritide — Rozhlasova poradia zdravia
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Janka Bleyova: Pokojné popoludnie z rozhlasového klubu zdravia vam vSetkym pri radiach
zeld Janka Bleyova. Dnes sa budeme zhovarat' o reume, ak ste doteraz boli presvedceni, ze
reuma sa tyka iba starSich 'udi, moja hostka vas presved¢i, ze sa mylite. Existuje niekol’ko
desiatok reumatickych ochoreni aprave ojednom 2z tych najCastejSich zépalovych
reumatickych chorob, 0 reumatoidnej artritide sa v dneSnom rozhlasovom klube zdravia
budeme rozpravat’ s reumatologickou pani doktorkou Katarinou Sisol. Uz som spominala, ze
sa budeme venovat’ zédpalovému ochoreniu. Mozno na zaciatok keby sme si povedali aky je
vlastne rozdiel medzi zapalovymi a degenerativnymi ochoreniami kibov.
MUDr. Katarina Sisol: Ten rozdiel je diametralny a prave zapalové reumatické choroby patria
do rik reumatoléga atie ostatné degenerativne v zasade nemusia. ZaCnem prave tymi
degenerativnymi, pretoze tie st CastejSie a CastejSie st dovodom vyhl'adania lekarskej pomoci,
ale nie su az také zavazné. Je to klasicka osteoartrza, ktora vo vécsine pripadov postihuje
hlavne vel'ké kiby, vahonosné kiby, ako st bedrové a kolenné kiby ale moze postihovat’ aj malé
drobné ruéné kiby, kde v zasade ¢lovek ocakava, ze tam je skor reuma alebo reumatoidna
artritida a preto tito pacienti prichadzaji aj za reumatolégom. Osteoartréza nie je zavazna,
naozaj pacienta vyrazne neobmedzuje, neskracuje dizku Zivota. A na rozdiel od toho, zapalové
ochorenia su chronické, vyzaduju si Specificku liecbu a véasnu diagnostiku a prave preto si
vyZzaduju aj skoré vySetrenie, aby sme vedeli ako d’alej postupovat’. Aby sme na zaciatok vedeli
tieto dve ochorenia odlisit’.
Janka Bleyova: Vy ste mi pani doktorka uz odpovedali aj na otazku, ktori mam v hlave.
V pripade ze ¢lovek uz ma tu smolu a trpi nejakym reumatickym ochorenim, ¢o je pre neho
prijatel'nejSie a jednoduchsie, z pohl'adu liecby aj diagnostiky. Asi tie degenerativne ochorenia?
MUDr. Katarina Sisol: Ano, to je ovela menej zivazné, ono to samozrejme dokéze
zneprijemnit’ Zivot, lebo v ¢ase, ked’ sa napriklad vytvarajt uzliky na kiboch, tak je to bolestivé
a je to tiez priznak ako keby lokalneho zapalu. Ale v zasade to zapalové ochorenie nie je, hoci
je to neprijemné, dokonca to méoZe zhorsovat’ jemnu motoriku kibov. Ludia sa stavaju ako keby
menej obratnymi a to su tazkosti, ktoré ich privadzaji na zaciatok za jeho obvodnym lekarom
a potom pripadne aj za reumatolégom alebo ortopédom.
Janka Bleyova: Rozpozna ¢lovek sam na sebe, Ze ma zdpalové reumatické ochorenie?
MUDr. Katarina Sisol: St niektoré neSpecifické priznaky, na ktoré sa aj ja sama pri vstupnom
vysetreni pacientov pytam. Jednym z nich je napriklad pocit stuhnutosti kibov, ktory je obvykle
rano, a aj degenerativne ochorenia sa mézu tymto prejavovat’. T4 stuhnutost’ trva vel'mi kratko,
Ze staci par pohybov na to aby ¢lovek ruky rozpohyboval. Sta¢i ranna hygiena a do 5 — 10 mintt
tie ruky st vol'né. U reumatoidne;j artritidy prvotna ranna stuhnutost’ a to, Ze ¢lovek napriklad
nemdze zovriet ruky do pisti, mdze trvat kl'udne aj hodinu, a v akttnych Stadiach aj celé
dopoludnie a to je vel’ky rozdiel. A na to sa pacientov pytam.
Janka Bleyova: Boli ho napriklad aj stisk pri podani ruky?
MUDr. Katarina Sisol: Boli ho to, vyhyba sa stlaceniu hanok, pretoze aj to je jedno
z typickych miest, kde sa reumatoidna artritida zacina.
Janka Bleyova: Hovori sa, Ze zdkladom zivota je pohyb. Ludia s akymkol'vek problémom
pohybového aparatu maji pohyb vyrazne znizeny. Plati to aj v pripade reumatoidnej artritidy?
MUDr. Katarina Sisol: Urcite ano a hlavne v akiitnom stave. Pacient mdze byt vel'mi
obmedzeny, zavisi od toho, ktory kib alebo kol’ko kibov je prave postihnutych. Najtypickejsie
sa reumatoidna artritida prejavuje postihnutim drobnych ruénych kibov, to znamena hanok,
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0 ktorych sme uz hovorili. Este som predtym zabudla na zapistia, tie tiez patria k ruénym
kibom, ale nie je vynimka ani rameno alebo koleno. A zvy¢ajne este d’alsi typicky znak
reumatoidnej artritidy je, Ze kiby byvaji postihnuté symetricky. U niektorych inych zépalovych
ochoreni to az tak typické nie je.

Janka Bleyova: Cudia, ktori maju v rodine alebo v blizkom okoli nejaké reumatické ochorenie,
0 ktorom aj dnes hovorime, Si najCastejSie kladu otazku: ,,Je toto ochorenie dedi¢né?* Preco
vlastne vznika reumatoidna artritida? Co je jej pri¢inou — to vie hostka dneiného VADEMECA.
MUDr. Katarina Sisol: Pri¢ina, aj napriek tomu, Ze veda ide vel'mi dopredu a stale viac sa
tomu dostavame na kib, nie je Uplne znama a zvydajne ich je viacero. Visinou sa jedna
o0 ¢loveka, ktory ma nejaku geneticku predispoziciu a az nejakym impulzom dojde k tomu, ze
ochorenie prepukne.

Janka Bleyova: Mo6ze byt impulzom povedzme virusové ochorenie?

MUDr. Katarina Sisol: KI'udne moze, alebo to moéze byt dlhodoby stres, ¢i uz psychicky,
alebo dlhodobé vypitie, nejaka extrémna zataz, dlhodobejsia choroba u toho ¢loveka, alebo aj
umrtie v rodine. Tych pri¢in moze byt viacero a ked” sa nakumulujt, tak pravdepodobnost’
vzniku ochorenia sa zvySuje. Napriklad aj u faj¢iarov, ¢o sme predtym nevedeli, nebolo to
vedecky dokazané, je reumatoidna artritida CastejSia.

Janka Bleyova: D4 sa toto ochorenie diagnostikovat’ uz v po¢iato¢nom Stadiu?

MUDr. Katarina Sisol: Zvycajne ano. Diagnostika ma niekol’ko faz alebo niekol’ko zloziek,
na ktoré sa zameriavame. Tym najpodstatnej$im je ur€ite klinické vySetrenie, to znamena, aby
sktiseny reumatolog vysetril pacienta, vysetril vietky jeho kiby v ambulancii.

Janka Bleyova: Ako ich vySetruje, pohmatom, pohl'adom?

MUDr. Katarina Sisol: Aj, aj. V zasade vySetrenie vzdy obnasa to, Ze ja si zvyCajne pacienta
najprv vyspovedam, aby som vedela presne aké ma t'azkosti, niekedy uz aj odpovede na otazky
nas nabadaju, ktorym smerom to asi pdjde. Potom pohmatom, ¢ize palpacne vysetrim kiby, ich
hybnost’, rozsah pohybu, bolestivost’ a ¢i st opuchnuté. Artritida, keby som mala vysvetlit’ ten
pojem, je vzdycky bolest’ su¢asne s opuchom, nielen bolest’ kibu. Ten kib v zasade musi byt
opuchnuty, aby tam bola artritida, ale nemusi to vidiet’ laik voI'nym okom.

Janka Bleyova: A existuju pani doktorka aj nejaké laboratorne vySetrenia? Viete, ze €1 okrem
vasho pohl'adu a hmatu moéZete exaktne povedat, 4no je to reumatoidnd artritida na zaklade
laboratornych vySetreni.

MUDr. Katarina Sisol: Ano, to je ta druha Gast’ vySetreni, kde v laboratérnych vysetreniach
vzdy vySetrujeme reumatické faktory. K tomu mame Specifickil autoprotilatku, citrulinové
autoprotilatky, ktoré st ovela $pecifickejSie ako reumatické faktory a pri ich pozitivite
pravdepodobnost’, ze pacient ma reumatoidnu artritidu, vyrazne rastie. Tam je naozaj az 95%
pravdepodobnost, ze ak st protilatky vyrazne zvysené, Ze ten pacient ma, alebo v najblizsich
rokoch dostane reumatoidnu artritidu a prave takychto doslednejSie sledujeme. Robime
kontroly castejsie.

Janka Bleyova: Ja by som sa eSte vratila k pri¢inam, spomenula som si na svoju starkq, ktora
spajala reumu s vel'mi chladnym sychravym pocasim a so zlym nevhodnym oble¢enim. Moze
byt aj toto pri¢inou zaciatku nejakého reumatického ochorenia, reumatoidnej artritidy?
MUDr. Katarina Sisol: Nemyslim si, Ze by to bolo pri¢inou, ale u mnohych l'udi je naozaj
spojitost’ s chladom taka, ze chlad vnimaju zle. Ale Ze by toto naozaj dokéazalo aj u reumatika
zhorSovat’ tazkosti, nemam ten dojem.

Janka Bleyova: D4 sa vysvetlit', preco reumatoidnd artritida postihuje vo vysSom percente viac
zeny ako muzov?

MUDr. Katarina Sisol: Urcite, tam je spojitost so zenskymi horménmi. Je to urcite
podrobnejsie prebadang, ale asi nema zmysel v tomto zachadzat’ do detailov.
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Janka Bleyova: Casto sa mi stdva, ked’ sa rozpravam s odbornikom, Ze Pudia sa pytaju na
infek¢nost’, neinfekénost’ toho ktorého ochorenia. V pripade reumatoidne;j artritidy asi musime
jednoznacne povedat’, Ze to nie je infekéné.

MUDr. Katarina Sisol: Nie, v Ziadnom pripade. Je to ¢asta otazka, musim povedat’ Ze toto
dostavam ako otdzku v ambulancii aj ja, ale skor trochu u iného typu artritidy, a to je psoriaticka
artritida, ktora je spojena s psoriazou, teda lupienkou.A pretoze to je lupienka viditeI'na pre
okolie, tak sa nato casto pacienti pytaju.

Janka Bleyova: Cize jednoznadne povieme, Ziadne z tychto ochoreni nie je prenosné, nie je
infek¢né. Reumatoidna artritida o ktorej sa dnes zhovarame patri medzi nevylie¢itelné, ale
lie¢itelné ochorenia. Co to znamena? Moze lie¢ba zastavit' chorobné zmeny na kiboch? Pani
doktorka, skor ako budete reagovat’ na tto otazku, predsa len, vratme sa k tomu, kto moze
trpiet’ tymto ochorenim, nie st to iba starsi 'udia?

MUDr. Katarina Sisol: Nie su to iba stars$i ['udia. Ak by som mala presnejsie Specifikovat’
vekovu kategoriu, kedy k tomu dochadza najcastejsie, je to medzi 30 a 50 rokom veku, takze
naozaj v aktivnom zivote a CastejSie v pomere asi 3 ku 1 su postihnuté zeny. Ale ani deti nie st
vynimkou. To sice nepatri mne ako reumatoldégovi pre dospelych pacientov, ale patri to do ruk
pediatra, reumatologa. Nie je to vynimkou, vtedy toto ochorenie volame juvenilna idiopaticka
artritida.

Janka Bleyova: Sprevadza reumatoidnu artritidu aj teplota?

MUDr. Katarina Sisol: Je to mozné, zvycajne to nie st vysoké teploty nad 38, ale st to len
také mierne subfebrilie, tomu hovorime, ze si do maxima 37,5, Ze pacient sa citi unaveny,
chronicka unava k tomu patri tiez. Ak to trvd nejaka dobu, tak mozu byt v laboratérnych
vysledkoch prejavom aj anémia, Cize chudokrvnost, ktora suvisi s dlhodobym zapalom
Vv organizme a subfebrilie st jednym z nespecifickych priznakov u reumatoidne;j artritidy.
Janka Bleyova: Vy ste hovorili, Ze byva na kiboch aj opuch. Je to zatervenané, poviete nam,
¢i je lepSie také miesto chladit’ studenou vodou, aby sa zmiernila bolest’, ul'avilo sa pacientovi
alebo nie?

MUDr. Katarina Sisol: Ked je kib pri artritide opuchnuty, nema byt’ zadervenany, on je teply,
takze aj Clovek, ked’ si sdm chyti ruku alebo zdpistie, ktoré ho boli, je naozaj teplé. Pri artritide
kiby ., horia“, gize chladenie ozaj moze byt’ prinosné, zmierni bolest, zmierni lokalny zapal
na kratku dobu, &ize sa to moze niekolkokrat za deft opakovat. Ak je kib uz &erveny, tak
zvy&ajne je to prejavom iného ochorenia, napriklad u dny méoze byt kib zadervenany alebo to
potom mdZe byt vazny stav a to uzZ moze byt infekéna artritida, ¢o naozaj vyzadujuce rychlu
lie¢bu antibiotikami.

Janka Bleyova: Na jednej strane hovorime o nevylieCitelnom ochoreni, ale vy sama ste
hovorili a ¢asto zdorazitujete vyznam vcasnej diagnostiky, pre¢o?

MUDr. Katarina Sisol: Prave kvoli tomu, aby sme liecbu zahgjili v¢as. A ked’ze medicina sa
naozaj v poslednych rokoch posunula vel'mi dopredu, aj v ramci reumatologie, tak nasadenie
adekvatnej lie¢by naozaj moze zabranit’ tomu, aby sa kib destruoval dlhodobym chronickym
zépalom, ktory v kibe prebicha. Kedysi to boli len lieky ako aspirin, postupne pribudli
kortikoidy, pribudli nesteroidné antiflogistika, ¢ize klasické protizapalové lieky, ktoré pacienti
s reumatoidnou artritidou v zasade urcite nejaky €as pocas trvania svojej choroby potrebuju.
Ale stale to su lieky, ktoré zmiernia priznaky, bolest’, zapal, ale je to vel'mi kratkodoby efekt,
¢ize je to najzakladanejsia lieCba, tzv. bazalna lie¢ba a to st lieky, ktoré dokazu ochorenie
drzat pod kontrolou. Dokazeme teda pacientov drzat’ v remisii s minimalnymi prejavmi
ochorenia.

MUDr. Katarina Sisol: UrCite ano. A to je nasim cielom vzdy. Existuje povedzme 5 typov
liekov, ktor¢ je schopny nasadit’ reumatolog v ambulancii. Je nutné aspon jeden z tychto liekov

29



vyskusat’ a dostat’ pacienta do lepsieho stavu tak, aby opuchnutych kibov bolo &o najmene;j,
alebo v najlepsom pripade Ziaden, aby sa pacient citil v podstate zdravy. Ak to nedosiahneme
povedzme po pol roku lieCby niektorym ztychto liekov, ktoré sme schopni napisat
v ambulancii, tak potom pacienta indikujeme Kk biologickej lie¢be. To je novodoba liecba,
0 ktorej som hovorila, ze to bol vel’ky boom asi pred 20 rokmi, ktory naozaj zasadne zmenil
osudy pacientov. PretoZe aj ti, ktori zle reagovali na klasicku lie¢bu, tak na biologickt zvycajne
zareaguju dobre.

Janka Bleyova: Mozno taka kacirska otdzka, hovorime o biologickej liecbe, preco ju
automaticky nepredpiSe lekar hned’ pri prvych priznakoch pacientovi, ked’ si je isty, ze ide
0 reumatoidnt artritidu? Preco to treba zacat’ liekmi?

MUDr. Katarina Sisol: My sa v zésade riadime odportacaniami reumatologickych spolo¢nosti,
svetovych a lokalnych, kde mame presne dany postup, ako postupovat’ u pacienta, ked’ uz
stanovime diagnozu. Podstatna je aj finan¢na stranka, mozno aj tam smerovala vaSa otazka,
lebo finan¢né néklady su naozaj priepastné V porovnani - klasickd lie¢ba verzus biologicka
liecba. Momentalne na Slovensku je to tak, Ze poistovia si kazdého pacienta individualne
schval'uje a na zaklade odporti¢ania lekara z centra biologickej lie¢by musi pacient spinat’ urité
podmienky. Jednou z nich je prave zlyhanie klasickej lieCby.

Janka Bleyova: V suvislosti s viacerymi diagndzami, ktoré ovplyviiuji zdravotny stav ¢loveka
sa najmé v poslednom cCase vel'a hovori o nedostatku D vitaminu v nasSej populacii. Pomoze
zvyseny prijem ,,dé¢ka zmiernit aj problémy skibmi a kostami? Su vyzivové doplnky
sucastou lieCby pri reumatoidnej artritide? Lebo aj podla prieskumov Slovaci nemaju D
vitaminu dost’.

MUDr. Katarina Sisol: Je to pravda, naozaj. Ked sa robili odbery naprie¢ populaciou v zmysle
pohlavia, veku, tak az 70 % obyvatel'stva trpi nedostatkom vitaminu D. Nemusi to mat’
okamzite aj nejaké klinické prejavy a pre naSich pacientov to mé zvycajne zmysel ani nie tak
pre priznaky stvisiace s kibmi, ale pre metabolizmus kosti, tam je to uréite dobrou prevenciou
sekundarnej osteoporozy alebo postmenopauzalnej osteopordzy, ak je pacientkou zena, ktora
je presne v tomto obdobi. Navyse nasi pacienti décko Casto dostavajii ako doplnkovu lie¢bu, ak
bazalna liecba nezaberd dokonale, aj kortikoidy, ktoré su rizikové z tohto pohladu a mézu
sposobovat’ sekundarnu osteopordzu. TakZe vitamin D aj u naSich pacientov je velmi Casté
lie¢ivo. U bezného ¢loveka nedostatok vitaminu D sa mdze napriklad prejavovat’ aj chronickou
unavou, zhor$enim imunitnych pochodov, nespecifickymi bolestami svalov, takze ano, je to
vel'mi Casta zaleZitost'.

Janka Bleyova: Neviem ¢i bol urobeny nejaky prieskum, ale ja sama si v§imam l'udi, ako
odchadzaju z lekarne s plnymi igelitkami vyzivovych doplnkov. Co vy na to, ako odborni¢ka
hovorite?

MUDr. Katarina Sisol: Vyzivové doplnky, na ktoré¢ sa pytaji pacienti, si prave tie, ktoré¢ su
hlavne zamerané na kiby, a z tych najéastejsie takzvané chondroprotektiva. To su lieky alebo
doplnky pre pacientov, ktori maju degenerativne ochorenia, ¢ize osteoartrozu. Nie je to sice
liek, ktory by mal preukazatel'né vysledky v zmysle zlepSenia alebo zastavenia procesu artrozy,
ale z dlhodobého pohl'adu méze trosku zmiernit’ chronicku bolest’. A v zasade, ked’ze nemame
ni¢ lepsie, ¢o by sme pacientom odporucili, tak aj to ma zmysel vyskusat, pretoze ina¢ maja
moznost’ len analgetik, masti S obsahom nesteroidnych antiflogistik, alebo potom uZz aj silnejsie
protizapalové lieky, ak su bolesti vyrazné.

Janka Bleyova: Niekol'ko rokov ste ako odbornicka pdsobili v reumatologickom ustave
v Prahe. Je diagnostika a moznosti lie¢by reumatoidnej artritidy porovnatelna s inymi
$pi¢kovymi pracoviskami v zahrani¢i? Konkrétne aj v Prahe? Ci sa na Slovensku pacienti mozu
liegit’ rovnako, ako povedzme v Cechach?
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MUDr. Katarina Sisol: Urcite, moznosti mame porovnatel'né, 1isit’ sa to méze mozno v Case
kedy ten dany liek, ktory ako novy pride na trh, je zaregistrovany v Cechach a na Slovensku.
Ale st tam odlignosti, niekedy je to skor v Cechach a niekedy je to skor na Slovensku. V zasade
mame naozaj rovnaké moznosti aj diagnostiky, aj lieCby. Na Slovensku mame Narodny ustav
reumatologickych chorob v Piestanoch, kde je skvelé laboratérium. Velakrat, ak si ¢lovek nie
je isty alebo dostane vysledky z dvoch Bratislavskych laboratorii s nejakou diskrepanciou, tak
nie je vynimka, Ze aj ja svojho pacienta posielam na vysetrenie do NURCH-u.

Janka Bleyova: Pri viacerych chronickych ochoreniach, napriklad cukrovke alebo aj
psychiatrickych diagnézach stupa v populacii vyskyt ochorenia. Ako je to v pripade
reumatoidnej artritidy? Ste ve'mi mlada, ale napriek tomu, pacienti s reumatoidnou artritidou,
ktori k vam prichadzaji do ambulancie, je ich viac alebo menej, ako ked’ ste zacinali, ako to je?
MUDr. Katarina Sisol: Ja robim reumatologiu asi 10 rokov a neméam pocit, ze by pacienti
pribudali, pretoze som reumatolog a stale ich vidim. Z literatiry sa da povedat’, Ze mame ten
dojem, Ze pacienti pribudaji. Ale myslim si, ze je to dosledok toho, Ze sa zlepSuji diagnostické
postupy, ze mame iné¢ moznosti laboratdrnej diagnostiky, Ze sa snazime pacientov na zaklade
toho hned’ liecit’, takze ich ako keby diagnostikujeme viac na zac¢iatku ochorenia, aby sme to
podchytili véas. Laboratorna diagnostika ma napriklad moznost’ ultrazvukového vySetrenia,
ktoré sa kedysi vobec nepouzivalo. Na klasickom réntgenovom snimku sa zmeny na kiboch
objavovali naozaj vel'mi neskoro. A ked” uz tam boli nejaké destrukcie, erozie kibov, uz sa to
nedalo zvratit. Kdezto ultrazvuk nam dnes ukaze opuchnuti kibnu vystelku a tekutinu
v kibe, zdurenie kibu ovela skor, nez dojde k nezvratnej destrukcii kosti alebo kibu.

Janka Bleyova: Do konca stretnutia ostavaji posledné mintty dnesného Vademeca a tie, ako
vzdy budu v znameni prevencie. Pani doktorka, asi neexistuje nejaky univerzalny recept, ako
nedostat’ niektort z foriem reumatického ochorenia.

MUDr. Katarina Sisol: To jediné, ¢o na to mdzem povedat’, je zdrava Zivotosprava, pretoze
to v zasade funguje na vSetko. Ale recept nemame, lebo ani nevieme, kto z nas je prave ten
predisponovany jedinec ¢o ma geneticky predpoklad a kto by sa mal ako keby viac vystrihat’.
Nevieme to predpokladat’ dopredu.

Janka Bleyova: Cize zdrava Zivotosprava, dostatok spanku, zdrava strava a tak d’alej. A ¢o
pohyb? V pripade, Ze ma ¢lovek uz diagnostikovanu reumatoidnu artritidu, mal by byt’ v pokoji,
¢o najmenej sa hybat’ alebo naopak? Vidite pozitivne pohybova aktivitu?

MUDr. Katarina Sisol: Aj v akutnom stave, aj v akatnom $tadiu reumatoidnej artritidy kedy
kiby st opuchnuté a bolestivé, nie je tplne idedlne ostat’ lezat’ v posteli. Je fajn sa pokusit’ tie
kiby rozhybat’, pomali¢ky rozeviéit, uzit' si analgetika, ktoré tomu pomozu aby &lovek dokazal
aspon trochu fungovat’ v takomto stave. Je namieste vyhladat’ lekarsku pomoc. Ak uz je to
znamy pacient, tak sa ma ozvat’ svojmu reumatologovi, ze sa stav dramaticky zhorsil a ze je
treba liecbu posilnit’, zmenit’ alebo prechodne pouzit’ prave kortikoidy, ktoré mame na takého
akutne stavy. Ale ten pohyb je Ziaduci prave aj v tom obdobi, kedy je pacient bez priznakov
a vtedy sa da naozaj Sportovat’ a aj dosahovat’ velké vykony. Ja si pamétdm pacienta, ktory
dokazal vyliezt’ 8-tisicovku napriek svojmu ochoreniu, napriek artritide potom, ¢o prave dostal
biologicku liecbu.

Janka Bleyova: Ja som sl'tbila, ze sa vas opytam aj na zihl'avu, pretoze to naozaj stari I'udia
casto hovorili, Ze zihl'ava, ked’ sa dobre poprhlime zabrani vzniku reumy, asi je to iba povera?
MUDr. Katarina Sisol: Urcite je to povera, ale po¢uvam to tiez od svojich pacientov. Dokonca
aj dnes som takuto pani mala, ktora mi tvrdila, Ze aj cez rukavicky, ked’ mala kontakt so
zihlavou, sa citi uz 2 dni lepsie.

Janka Bleyova: Aj ked’ je to placebo, ale ked’ to funguje tak je to dobre.

MUDr. Katarina Sisol: Urcite, akékol'vek metddy aj alternativne, ak sa pacient citi lepSie tak
st ziaduce.
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Janka Bleyova: Pani doktorka, povedzte také zasady zdravého zivotného $tylu v pripade, Ze
chceme ¢o najviac eliminovat’ riziko vzniku akychkol'vek problémov s kostami a kibmi. Co
robite vy, udrziavate si Stihlu, nddhernt postavu a ¢o este?

MUDr. Katarina Sisol: Tazko povedat’. Keby som to mala zhrnut' do par viet, tak uréite sa
snazit' upravit' stravu, jest’ hlavne Cerstvé suroviny, urCite nie konzervované, urCite nie
predpripravené, kde je predpoklad, ze vyzivovych zloziek, ktoré potrebuje nds organizmus je
v nich vyrazne menej ako v Cerstvych surovinach. Odporac¢am svojim pacientom nefajCit,
nemat’ nadvahu, hlavne u pacientov s artrozou, ktori tymto trpia vel’'mi ¢asto. St to prave obézni
l'udia, ktory maji najéastej$ie artrozu vahonosnych kibov, teda bedrovych akolennych
A pohyb v zasade tiez, urcite.

Janka Bleyova: Aky pohyb, podl'a vas je ten najvhodnejsi v pripade tejto diagnozy, plavanie,
bicykel?

MUDr. Katarina Sisol: To ste trafili celkom. Plavanie aj bicyklovanie su $porty, kde st kiby
odlahéené, takze aj reumatici su schopni, aj ked’ maju nejaké postihnutie, venovat’ sa tymto
$portom. Dalej napriklad chddza. Ja svojim pacientom odpora¢am chdodzu, ta je vhodna aj pre
pacientov s osteoporézou. 60 minut chddze denne moze natol’ko speviiovat’ kosti, vzhladom
k pohybu svalov, ktoré kosti stimuluji v mieste iponov, ze pacienti maju lepsiu svalovi hmotu,
¢0 je pozitivny efekt na kost’. Samozrejme za stiasného uzivania vitaminu D, ak je jeho hladina
nizka a za dostatocného prijmu kalcia, ¢i uz v strave alebo v doplnkoch.

Janka Bleyova: Hladina vitaminu D sa d4 laboratorne zistit’, ¢i je nizka alebo optiméalna?
MUDr. Katarina Sisol: D4 sa, samozrejme, a vieme tomu prispdsobit’ aj davky, ¢i uz kvapiek
alebo tabliet, ktoré mozu pacienti uzivat'.

Janka Bleyova: Tol’ko z obsahu dnesného VADEMECA. Aj za vas pri radidch d’akujem nielen
za navstevu v $tudiu, ale aj za vysvetl'ovanie komplikovanej diagnozy, akou je reumatoidna
artritida a hostke v §tadiu pani doktorke Katarine Sisol. Vel'mi pekne d’akujeme, ze ste prisli.
Nech ste zdravi!

NOVINARSKA

@ | //KROK
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Televizne prispevky 2020

Osteoporoza nielen v ¢ase pandémie

relacia TV JOJ —-NOVINY o0 12, 23.11.2020 séfredaktor Ing. Jan Meciar,
redakcia: Vierka Kundratova, hostka: MUDr. Elena Duri$ova

prepisala: Darina Kostikova

Moderatorka: Andrea Palffyova-Belanyiova
Host’: MUDr. Elena DuriSova

Andrea Palfy Belaniova: Pandémia koronavirusu komplikuje zivot aj pacientom s uplne inymi
diagnézami. A to aj Vv pripade, ze ich ochorenie nezvySuje riziko z nakazenia a nespdsobuje
zavaznejSie komplikacie. V stave, ked’ je zdravotnictvo pretazené, vSak denne pocivame
vyzvy, aby sme sa, pokial’ to nie je nevyhnutné, vyhybali ambulanciam a nemocniciam. A to je
aj pripad l'udi, ktori maju osteoporozu.

Moderator: V $tadiu je doktorka Elena Duriova, primarka Reumatologicko-rehabilitaéného
centra v Hlohovci. Pekny den.

MUDT. Elena DuriSova: Dobry defi prajem.

Moderator: Poprosim rychlokurz geniality na uvod. Co presne je osteopordza?

MUDr. Elena DuriSova: Osteopordza je rednutie kosti, pri ktorom nam klesa kostna sila
a pacient je vystaveny zvysenému riziku zlomeniny aj po minimalnom raze. Mézeme povedat’,
zZe pri osteopordze sa méze doldmat’ ktordkol'vek kost’ 'udského organizmu, ale najcastejSie sa
lame v oblasti tiel stavcov, v oblasti zapéstia a v oblasti hornej ¢asti stehnovej kosti, najmé v
oblasti krcka stehnovej kosti, ktora zial’ az v 20 percentach pri komplikaciach konéi smrt'ou
pacienta.

Moderator: Do akej miery teda pandémia zasahuje zivot I'udi s osteoporézou?

MUDr. Elena DuriSova: Najdolezitejsia je spolupraca medzi pacientom a lekarom a najm to,
¢o sme pacienta naucili a ¢o sme mu odporucili, treba dodrziavat’. Vyslovene teraz, v domacom
prostredi treba uzivat’ pravidelné lieky, ktoré sme nastavili. Existuju totizto lieky, ktoré keby
sme prerusili (tato liecbu), tak dojde k vyraznejSiemu odburavaniu kosti a pacient sa nam
dolame, aj ked’ predtym sme uz boli tspesni (Ze sme napriklad znizili odburavanie kosti
a zvysili sme denzitometrické parametre).

Moderator: A toto riesite telefonicky? Da sa vyriesit’ problém s nedostatkom liekov bez toho,
aby pacient priSiel do ambulancie?

MUDr. Elena DuriSova: Zakladné lieky sa daju riesit’ v ramci telefonickych konzultacii, ale
st aj injek¢né lieCby, kedy pacient na injekciu musi prist’.

Moderator: Viem, ze vel'mi dolezité pri tejto chorobe je v€asna diagnostika. Dokéazete cez
telefon zistit,, ¢i ¢lovek mé utekat’ do ambulancie ak mé nejaké priznaky? Zatelefonuje?
MUDr. Elena DuriSova: Su rizikové faktory, ktoré by sme vedeli teoreticky aj takto zistit’, &i
s pritomné u daného pacienta. D4 sa povedat, ze k rizikovym faktorom osteopordzy patri aj
nieco, ¢o nevidime a preto sa osteopordza vola ,,tichy zlodej, ticha epidémia®“, pretoze moze
dlhé roky existovat’ bez akychkol'vek priznakov, aprvym priznakom moze byt prave
zlomenina. To sa tyka napriklad genetického faktoru, kedy niekto zdedi menej kvalitnti kost’,
alebo sa to tyka tych faktorov, kedy si nevieme vybudovat’ dostato¢né mnozstvo kostnej hmoty.
Moderator: Dolezité je, pokial viem, aj cvi¢enie. Malo by to byt cvi¢enie pod dohl'adom
odbornika ?
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MUDr. Elena DuriSova: V tom Gvode jednoznaéne 4no, pretoZe u osteoporotického pacienta
musia byt cviky v cviebnej zostave spravne zostavené a musi sa kazdy cvik spravne
vykonavat, aby si pacient pomohol a nie ublizil.

Moderator: CiZe je asi vyli¢ené ugit’ sa cvicit’ cez telefon.

MUDr. Elena DuriSova: Nie, cez telefon to nepdjde.

Moderator: Zaroven tu mame pocasie, hovorili sme v spravach o namraze a to je podl'a mna
velky rizikovy faktor pre pacientov s 0Steoporézou.

MUDr. Elena Durifova: Jednou zo suasti pohybovej lie¢by je chodza pacientov
s osteopordzou. Ano, pride rizikové obdobie, kedy by sa zvysilo riziko padov a to je opit riziko
pre vznik zlomeniny.

Moderator: A pod'me ku knizku, lebo ta je presne uréena pre pacientov, ktori uz — plus minus
vedia, ako maju cvicit’. Ale toto by malo byt uz cvic¢enie na doma?

MUDr. Elena DuriSova: Ja by som povedala, Ze kniha je uréena pre tych, ktori maji moznost
mysliet’ na prevenciu, ale je aj uéebnicou pre pacienta, ktory ma bolesti chrbtice, kibov, kosti
alebo ktory ma osteoporézu. V knizke st zoradené jednotlivé potraviny, su tam napisané
mnozstva vapnika, ktoré potravina obsahuje, lebo v ramci lieby je dolezité, aby pacient mal
optimalny prisun vapnika ako hlavného mineralu, ¢o sa tyka kosti. Dalej je to vitamin D, ktory
obyc¢ajne nevieme stravou dodat’ do davky, ktort kost” potrebuje. M6zem povedat, ze v praxi
sa stretavam s pacientmi, ktori maju vel'mi nizke hladiny vitaminu D a vtedy im musime davat’
vysoké davky vitaminu, ale samozrejme v nadviznosti na laboratérne hodnoty v krvi. Co sa
tyka knihy, su tam rozne rady pre pacienta s osteopordzou, a tiez su nahraté tri zédkladné
cvi¢enia na CD. Najskor je dolezité pozriet’ si v kniZke tedriu, ako ma cvicenie vyzerat’ a vobec
zakladné informéacie o ochoreni. Potom, pod dohl'adom fyzioterapeuta sa naucit’ kazdy jeden
cvik spravne vykondvat’ a potom uz podla CD pokracovat’ v domacom prostredi. S tam tri
zakladné zostavy. T4 prva podla DuriSovej je zostava, ktora upravuje svalova nerovnovahu —
pri tom cviceni sa znizuju bolesti v oblasti chrbta a zlepsuju sa kostné parametre. A potom je
d’alSia zostava panvového dna. Uvedomme si, ze svalstvo panvového dna nam drzi chrbticu
zospodu, ale okrem toho ndm aj zlepSuje Cinnost’ vnutornych orgénov. Takze to su dve cvicebné
zostavy, ktoré st vhodné pre kazdého, tak preventivne, ako aj lieCebne. Potom je tam eSte
zostava, ktorou si vieme napravit’ aj urcity usek chrbtice.

Moderator: Je to knizka, ktort pochopi aj laicky pacient?

MUDr. Elena Duriova: Je to aj pre laikov, uz asi jednoduchsie sa to ani napisat’ neda. A to,
¢o som nevedela presne prelozit do tuplne jednoduchého jazyka, tak ktomu sa vzadu
vysvetlivky.

Moderator: Dobre. A takisto je dolezité, aby ¢lovek, ktory zaéne podla toho cvicit, mal aj
nejaku spitnu vystupnii kontrolu? Cize po nejakom obdobi by mal navitivit' lekara?

MUDr. Elena DuriSova: Samozrejme. Oby&ajne mame kontroly presne po pol roku, kedy
sledujeme laboratorne ukazovatele. Pol roka ma pacient nato, aby doma pravidelne cvicil. Je
idealne, ak cvicenia strieda, samozrejme kombinuje ich s chodzou, aby to bolo zabavnejsie a
aby sa pri jednej cvicebnej zostave nenudil.

Moderator: Predpokladdm, Ze cvi¢enie nevyliedi chorobu, ale radikélne predizi sposob Zitia?
MUDr. Elena DuriSova: Cvi¢enie je velmi doleZité, pretoze samotné cvienie zniZuje
odburavanie kosti a ma urciti i€innost’ aj v ramci zvySovania mnoZzstva kostnej hmoty. Okrem
toho znizuje bolesti. Ked’ potrebujeme pacienta lieCit’, tak cvienie a spravna pohybova aktivita
pomdzu k tomu, aby sa lieky dostali tam, kde maju.

Moderator: Velmi pekne dakujeme. Elena Durisova, primarka Reumatologicko-
rehabilitaéného centra v Hlohovci. Dakujeme.

MUDr. Elena DuriSova: Bolo mi ctou.
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MOJA DIAGNOZA — Neviditel’ny, zakerny, systémovy lupus erythematosus
RTVS 2-ka, Centrum dokumentu, publicistiky a vzdelavacej tvorby RTVS
Autori: Jana Pifflova Spankova, Peter Osuch, Robert Valovié, 10.2.2020 na 2-ke

hlavna aktérka: Petra Baldzova
prepisala: Petra Baldzova

Petra BalaZova: Asi si pamadtate, ako som si kychla a zlomila som si rebro pred par rokmi. Dali
mi snimok a mna by vel'mi zaujimalo, kde je ta zlomenina. Jani, ty si sestricka, pozrela by si sa
mi na to?

Jana Francuzova: Je to snimok hrudnika. Vidime tu srdiecko. Vidime tu plica. Tieto biele
Ciary st rebrd. Tuto hore médme kl'u¢nu kost’. Ked’' sa pozrieme blizSie na ten rontgen, tuto
vidime taku Ciarocku a toto by mohla byt’ t4 zlomenina.

Petra BalaZova: Baby, vy tiez mate také problémy? Len si kychnes a zlomi sa ti rebro.
Veronika Banovska: Osteopordzu sice mam, ale takyto problém nie. Ja mam skor problém so
Slachami. Teraz som mala pretrhnuti Achillovu §l'achu, par tyzdnov, ¢o mam dole sadru.
Petra BalaZova: A ty, Jani? Ty mas toho dost’. Tak ¢o?

Jana Francuzova: Teraz naposledy som prekonala mozgovia prihodu. To znamena, ze mam
postihnuty mozog. Prejavilo sa to tym, Ze som mala slab$iu ruku, slab$iu nohu, horsie sa mi
rozpréavalo a zabudala som.

Petra BalaZova: Je to sranda, Ze vSetky mame to isté a uplne iné na druhej strane.

MUDr. Janka Jancovi¢ova: NajkrajSie sa to da prirovnat’ k tomu, ked’ si zoberiete, Ze lupus
je po latinsky vlk. UZ aj pol'ovnici vam povedia, Ze vlk je jedno z najinteligentnejSich zvierat
a takmer sa neda vystopovat. A to je vlastne lupus. Na iom je typické len to, Ze je na ilom
vSetko netypické.

Petra BaliaZova: Mne lupus diagnostikovali, ked’ som mala 24 rokov. Zacalo sa to obycajnym
prechladnutim. Mala som teploty, iSla som k v§eobecnému lekarovi, ktory mi dal antibiotika,
ale nezabrali. Az po¢uvanim odoziev srdca a plic si v§imol, Ze tam nieco nie je v poriadku.
Kardiolog hned’ diagnostikoval vodu okolo srdca, uZ som ju tam mala vytvorenu a hned’ si ma
nechali v nemocnici.

MUDr. Janka Jancovifova: Systémovy lupus je ochorenie, ktoré neprichadza naraz so
v§etkymi priznakmi. Castokrat mé pacient dlhé obdobie, ¢o nie st dni, ani tyzdne, niekedy su
to mesiace aZ roky, len jeden z priznakov. Napriklad ma dlho zniZené mnoZstvo bielych
krviniek. Niekedy ma pacient len vysoka unavu, chudnutie. To st vSetko priznaky, ktoré su
skryté. Vel'mi neSpecifické. Pokial’ prakticky lekar, ktory najcastejSie byva s pacientom alebo
ten, kto to zisti, nevie o syst¢émovom lupuse, tak na toto ani nemysli.

RNDr. Maria Drblikova: Pri diagnostike lupusu napomédhame vySetrenim mocového
sedimentu, odobratim krvného obrazu a odobratim krvi na biochemické vySetrenie.

Mgr. Lucia Malikova: U néas tym, ze sme Narodny ustav reumatickych chorob, tak tu sa to
koncentruje. Celkovo sem chodia pacienti z vychodu, zo stredu Slovenska, z juzného
Slovenska, takze mame dost’ pacientov. V podstate sledujeme priebeh choroby toho pacienta —
¢1 lieCba zaberd, €1 nezaberd, Ci sa zlepSuje stav, atd’.

Doc. MUDr. Jozef Lukaé, CSec.: TakZe vitajte u nas. Pozerdm, Ze vy ste tu boli asi pred rokom.
Ako ste sa mali za to obdobie, ¢o ste u nas neboli?

Petra BalaZova: Asi tak ako vzdy, raz hore, raz dolu.

Doc. MUDr. Jozef Luka¢, CSc.: To znamena, kibiky zvykna boliet? Aj optchaja?

Petra BalaZova: Teraz ako sa menilo pocasie pred sviatkami, kazdy den nieco iné. Neopuchaju,
iba bolesti. Aj velké kiby ma boleli.
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Doc. MUDr. Jozef Luka€¢, CSc.: Vam tad choroba zafala zdpalom pluc, pohrudnice
a osrdcovnika. Také priznaky sa teraz nevyskytuja?

Petra BalaZova: Z casu na Cas sa vyskytuja, ale vzdy, ked’ za¢nem citit’ bolest’ na hrudniku,
tak si lahnem, aj na niekol’ko dni, aby ma to preslo.

Doc. MUDr. Jozef Lukaé€, CSc.: Aj ked’ s pacienti vicSinou sledovani u reumatoldga, nie st
to len kibové priznaky, ktorymi sa prejavuje lupus. St to aj prejavy kozné, organové, najméi
oblickové, plucne, srdcové priznaky, Cize postihnuty moze byt ktorykol'vek organ v tele,
vratane o¢i a pod.

Petra BalaZova: Kozna mi povedala, Ze to je eruptivny histiocytom, ktory vlastne vznika kvoli
lupusu. On vlastne vyslovene ,,vybuchuje“. Takto to rastie, potom sa to odlapi a celé mi to
zakrvaca, potom sa to zase zahoji a je to taky cyklus.

Doc. MUDr. Jozef Lukaé, CSc.: Vznika to aj na inych miestach koze?

Petra Balazova: Vznikalo mi to eSte na tomto mieste, vtedy mi to vybrali a toto je druhy, ktory
mi to robi. Ked’ mi povedali, Ze mam lupus, tak som si pomyslela, ze dobre, Ze to nie je asi ni¢
vazne. Brala som lieky, tie nevyhnutné, ktoré som musela, aj to som niekedy zabudla. Lebo
som si myslela, ze ked” na to nebudem mysliet, ked’ sa budem pred ochorenim skryvat’, tak ono
odide. V podstate, az ked’ som zacala normalne fungovat’, vratila som sa do Skoly, vratila som
sa k praci, vratila som sa do normalneho Zivota, kedy som chodila, alebo chcela chodit
s kamaratmi von, ¢i uz lyzovat alebo plavat— az vtedy som zacala zist'ovat, ¢o to lupus vlastne
znamena a aké obmedzenia mi dava.

MUDr. Jana Sedlakova, PhD.: Prisli ste na sono brucha. Viete, co budeme robit”? VySetrovat’
obli¢ky. Lebo pri vasej chorobe dochadza ¢asto k poSkodeniu obli¢iek. Takze aj preventivne
sledujeme stav oblic¢iek na sonografii.

Petra Balazova: Doteraz som nemala s oblickami problém, ale poslali ma pre istotu,
preventivne, sa pozriet’.

MUDr. Jana Sedlakova, PhD.: Na monitore vidime vasu oblicku. Odmeriame. Jej rozmery su
primerané, aj Struktira. Ona ma vacSinou povrchovu ¢ast’ tmavsiu a centralny echokomplex je
svietivej§i. Struktira je zachovana. Vyzerd zdravo, bez problémov. Keby prichadzalo
k zmenam, mohla by sa trochu zvacsit', zvysila by sa jej svietivost’, echogenita, bola by omnoho
belsia ako parenchym pecene. Ale vasa oblicka je zatial’ primeranej vel’kosti, aj Struktury.
MUDr. Janka Jandovifova: Ked’ diagnostikujem autoimunitné ochorenie a systémovy lupus,
to je moja prva veta pre vystraSeného pacienta, ktory teraz s vystraSenymi ocami ¢aka, ze ¢o to
znamend, tak poviem. ,Poviem vam dobri spravu, nemadte rakovinu.”“ Bohuzial v naSej
populdcii stale plati strasiak rakoviny. Potom mu poviem aj niekolko zlych sprav: ,,Mate
autoimunitné ochorenie, vase biele krvinky nebudu bojovat’ s votrelcom, ale s vami samymi.
Cize vy sam sebe ste si najvacsim nepriatelom as tymto budeme cely Zivot, az do smrti
bojovat’. Tejto choroby sa uz nezbavite. Ale ked’ sa ndm podari natrafit’ pre vas na dobru liecbu,
ked’ sa nam podari upravit' vas Zzivotny S$tyl tak, aby ste plnohodnotne Zili, samozrejme
s nejakymi obmedzeniami, tak budete Zit' dlho, dlho. AZ do smrti, kedy zomriete mozno na
infarkt alebo vas zrazi auto.” A vtedy sa pacienti vic¢Sinou ukl'udnia.

MUDr. Janka Jancovifova: Ako sa dnes mame?

Pacientka: Celkom sa d4, len tro§i¢ku za¢inam citit’ tieto kibiky.

MUDr. Janka Janéovifova: Aj opuchaju?

Pacientka: Trosicku tuto tieto.

MUDr. Janka Jancovicova: Toto boli?

Pacientka: Hej.

MUDr. Janka Jancoviova: Aj prelupuje. A je to trosku opuchnuté. A tento kibik? Treba
povedat’ tie, ktoré bolia. Tieto? Na tlak bolia?
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Pacientka: Ano. To je mdj 15-roény Zivot s lupusom. Ja to mam viac menej stale na rukach
ana chodidlach. Chodidla mam tplne strasné. Vyzeraju vel'mi podobne ako ruky, tiez sa mi
prsteky krivia. Dokonca mi jeden prst vyslovene vyskocil z16zka, takze to mi museli aj
operativne opravit’.

MUDr. Janka Jandovi¢ova: ESte poprosim stisnut’ ruky. Najviac ako viete. Silno. Silno. Nejde
viac. TakZe ten tchop je oslabeny. Trosku nam odchadza tuto svalstvo. Vysivat. Cokol'vek,
proste nejaké malé techniky. Zdobit’ tortu. Snazit’ sa najmé tieto drobné prsteky, ¢o mate,
natahovat’, zosilnovat’. Toto svalstvo tu, aby ndm neodchadzalo. Aby ¢o najdlhSie vydrzalo
a zachovalo si funkciu. U pani Janky sme uz skor v §tadiu, kedy h'adame a opravujeme to, ¢o
lupus s telom narobil. Su to rézne reparané operacie na dolnych koncatinach, kde sa snazia
ortopédi Specializovani na reumatologiu opravit’ nohy tak, aby na nich mohla chodit’ bez toho,
ze by ju to bolelo. To, ze ma tie poskodenia, ktoré ma, aj ked’ to teraz znie vel'mi Skaredo, st
eSte malé na to, akd vysoka aktivita v uvode toho ochorenia bola. Okolo lupusu, je to také
magické ochorenie, sa stale to¢i deviatka. Je 9-krat viac ochoreni u Zien ako u muzov. 9-
nasobne je vyssie riziko rozvoja infarktu ako u zdravej populécie. A to st ¢isla, ktoré su vel'mi
vysoké. Ked” sa nam t deviatku u pani Janky, podari stiahnut’ povedzme na Sestku alebo na
patku, tak je to velky tuspech.

Petra BalaZova: Kvoli kombindcii urcitych liekov, ktoré som brala, som vo vel'mi mladom
veku dostala osteoporozu. Zistila som to tak, ze som bola cvicit’ a spadla som, ale z vysky
mozno 15 cm a zlomila som si rebro. Asi 0 tri mesiace nato, som bola prechladnuta a zrazu som
si kychla. Kychla som si 0zaj silno a straSne ma zacalo boliet’ na pravej strane. Nevedela som
si vysvetlit’, z coho ta bolest’ mdze pramenit. AZ som vecer i§la na pohotovost’, poslali ma na
rontgen a opdtovne som mala zlomené rebro.

MUDr. Pavol Masaryk, CSc.: Takze, Petka, teraz ste absolvovali denzitometrické vySetrenie
na nasom pristroji. Toto je pristroj, ktory presne meria hustotu kosti. V oblasti chrbtice predsa
len ndm to meranie vykazuje nizSie hodnoty. Vy ste pod normu u vasich rovesnikov, ¢iZe to
hodnotime, Ze tie kosti nie s v poriadku, Ze hustota kosti je znizena. Dalo by sa povedat, ze je
to hodnotené ako osteopordza. Pri¢ina tohto nalezu vac¢Sinou U Zien byva prechod, ¢o teda nie
je vo vaSom pripade. Hlavna pri¢ina je vasa zdkladnd diagndza, systémovy lupus, ktory sa
prejavuje aj negativnymi uc¢inkami na kosti, ale hlavne, Ze uzivate lieky, kortikoidy. Toto by
sme komplexne mohli zhodnotit’ ako glukokortikoidovu osteopordzu.

Petra BalaZova: Mala by som zacat’ brat’ liecbu aj na osteopordzu. UZ mi nestaci len dodavanie
vitaminu D a vapnika. A urcite by som do svojho zivota mala pridat’ pravidelné cvicenie.
MUDr. Janka Jandovifova: Pozrieme tie bolestivé kibiky, ¢i tam nie je zépal. V tomto kibiku
zapal nevidim. Tento viac bolel, v§ak? Aj je tam viac tekutiny. To Cierne, €o tam je, to je voda,
ktora tam nema Co hl'adat’. Ale nejaky velky zapal tam nie je. Myslim, ze teraz kvoli tomuto
nemusime menit’ lieCbu, ale keby to znovu prislo, tak pridete, najlepsSie je pichat’ rovno do
kibika. Cize do toho, ktory najviac boli, dame kortikoid, aby sa to zmiernilo.

Pacientka: Mozno mam to $tastie, Ze vyzeram tak, ako vyzeram. Ze nemam na tvari Ziadne
flaky, lebo som stretla vel'a aj takychto pacientiek, st to moje kamaratky. Ked’ som videla, ¢o
maju na tvari, s ¢im ony bojuj, tak vtedy som si povedala, Ze mam vel'ké $tastie, ze nemam to
az takéto, ze nie je to tak vidiet. Ja mozem, dé sa povedat’, normalne fungovat’. Normalne, ale
V mojom ponimani. Dnes rdno som sa zobudila, te§im sa z toho, relativne ma ni¢ moc neboli,
nie som az také unavena, mozem vstat’ a ist’ do prace.

Petra BaldZova: Ja som sa chcela opytat’, ako m6Zem sama doma cvicit, aby som si posilnila
svalstvo.

Mgr. Ingrid Kolmosiova: Je to jednoduché. V podstate cvi¢ime cviky proti odporu. Cize ja
vam budem klast’ odpor a vy vyvijate aktivitu. Zacneme. Vystriete si ruku, ja vam tu kladiem
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odpor a vy ti ruku musite zdvihat' hore, ¢ize t'ahate ti ruku hore, ja vam kladiem odpor,
napinate svaly. Na par sekund, 8 — 10 sekund napétie, potom uvol’nite.

Doc. MUDr. Jozef Luka¢, CSc.: Na pacientoch skuto¢ne nemusi byt po potlaceni choroby
vidiet’ ziadny chorobny priznak. Ale napriek tomu, choroba tam pretrvava. My to vidime jednak
podl’a pritomnosti autoprotilatok a imunologickych testov, ale aj podl'a toho, ze pacienti maju
bolesti kibov, majti zvysenu teplotu a ¢o je pre lupus typické, maju zvysent unavnost’, bolesti
svalov, niekedy rannu stuhnutost’, mnohokrat musia odpocivat’ i cez defi, nie su schopni vacse;j
fyzickej aktivity.

Petra BalaZova: Mojim najvac¢sim obmedzenim je unava. Dodnes. Za tych 10 rokov, ¢o lupus
mam, tak to je nieco, o naozaj vplyva na moj kazdodenny zivot a to je nieCo, ¢o ma obmedzuje
aj Vv planovani. Nikdy neviem, aky budem mat’ den, mézem sa zobudit’ plna energie, ale ta
energia vel'mi rychlo vyprcha. Ideme si nacviit’ vyhl'addvanie. Ulohou figuranta je skryt’ sa za
tamten strom, on K tebe pride a za¢ne Stekat’, pravdepodobne ti bude $tekat’ blizko pri hlave, ale
nemusis§ sa bat’, je to prirodzené. Asi po takych 10 — 12 razoch, mézes§ az preafektovane
skriknut’, Ze ,,vyborny*. Prijat’ v mladom veku ochorenie na cely zivot bolo to najnaroc¢nejsie,
¢o som Vv zivote musela urobit’. Neviem dodnes povedat’, ¢i som ho prijala na sto percent, lebo
samozrejme som frustrovana, ked’ zo dna na den si musim I'ahnut’, alebo z hodiny na hodinu
nemozem nikam ist’, pretoZe sa na to necitim. Ale d4 sa to, pretoze zdravie mame len jedno
a ked’ chceme zit’ kvalitnym zivotom, tak musime nieco obetovat’ na tkkor nie¢oho iného. A ja
radSej nepdjdem vecer na diskotéku, ale si oddychnem, aby som mohla ist' na druhy deii
lyzovat’. Proste som si urcila priority také, ktoré su pre moje zdravie a pre mia vyhodnejsie.
Jana Dob3ovi¢ova Cerniakova: Peti, prosim ta, eite zaregistruj ti novii do Klubu Motylik.
A povedz mi, ¢o potrebujes, aké materialy.

Petra BalaZova: Nemam bulletiny. Knihy mas este o lupuse?

Jana Dobsovi¢ova Cernakova: Nieto najdeme.

Petra BalaZova: Mozno nase letdky, lebo tato pani vyzera, Ze pride. Ze by sme jej dali nové,
ale takisto mozno aj o Lige a o poradni.

Jana Dobsovitova Cernakova: Socialno-psychologickti podporu. Dobre. Medzi pacientkami
s lupusom bolo nejak zazité, ze ony o tej chorobe verejne nehovoria. Ze sa k nej nepriznavaju,
lebo maju s tym ten problém, Ze nie je to na nich vidiet, ale pritom ich limituje vo vSetkych
¢innostiach, v psychickom prezivani. Tym, Ze prisla nova generacia, ¢i uz v mene Petky alebo
d’alSich mladych dievcat, tak akoby sa to celé posunulo k tomu, Ze ony to vedia aj
odprezentovat’, vedia pomoct’ sebe tym, Ze to pomenuju a pomahaju velkej skupine mladych
zien, ktor¢ zistili, Ze v tom nie su sami a ze moZzu s touto tazkou diagndzou existovat’ kvalitne.
MUDr. Janka Jancovifova: Je vel'mi dblezité, aby nielen lekéar vedel o lupuse vsetko, ¢o sa
len da. Ale aby to vedel aj pacient. PretoZe pacient si je sam strojcom svojho $t’astia, ako sa
hovori. Ale v tomto pripade aj strojcom svojho zdravia. Pretoze ked’ je pacient mimo nas dosah,
my nevieme, ako sa on sprava, ako sa to vyvija. On musi vediet’, ktoré priznaky ho maji uz
doviest k lekarovi, ako sa ma spravat, kedy ma zvolnit’ v tempe, kedy ma prist’ k lekarovi. To
je velky rozdiel oproti minulosti, kedy sme sa stretavali s tym, Ze pacient priSiel do ordinacie
lekara a priniesol chorobu a chcel by si odniest’ zdravie. ,,Dajte mi len nejaké pilulky a ja
odchadzam®. Toto uz dnes neplati.

Doc. MUDr. Jozef Lukaé, CSc.: Ked’ som nastupoval do tohto ustavu, to bolo este v 80-tych
rokoch, tak skuto¢ne na lupus zomieralo vela l'udi, ale odvtedy je lieCba omnoho uspesnejsia.
Presli sme dlha cestu k tomu, Ze vieme prediZit’ Zivot, takZe pacienti sa prakticky doZivaju
normalneho veku.

Petra BalaZova: V podstate ty mi robi§ iba protitlak. A ja sa snazim dvihnit’ nohu. Pockaj,
zabudla som dychat’. Ide o to, Ze sa mam nadychnut a s vydychom zatlacit’.
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Marcel Balaz: Peta je vel'mi bezprostrednéd osoba, plna nadSenia zo vSetkého, aj z drobnosti.
Proste taka spravna baba pre mna. Po prvom mesiaci, ¢o sme boli spolu, prislo prvé ochorenie,
zéapal osrdcovnika. Mala najprv teploty, potom ju zacalo boliet’ na srdci a stale sa to zhorSovalo.
Isla do nemocnice. Chcel som povedat, ze ako prvé ma na nej zaujala t4 chut, nejakym
spdsobom to prekonat. Najprv samozrejme plakala, preco stale ja, ale vel'mi rychlo sa to
zlomilo aisla stale d’alej. Tato skiisenost’ na zaciatku nasho vzt'ahu bola pre nas oboch
prelomova, lebo nas to spojilo dokopy.

Petra Balazova: Ja som vel'mi rada, Ze som nasSla takého partnera, akym je Marcel. Pretoze
som Vv niom nasla neuveritelnu podporu. V takom zmysle, ze ked’ som od zékladov musela
zmenit cely svoj Zivot, tak ma vo vSetkom podporoval. Ked’ som chord, ked’ musim lezat’, tak
preberie vSetky tulohy V domacnosti, chodi vencit Clarka, chodi nakupovat’, upratuje.
Samozrejme niekedy som si vy¢itala, ze ja lezim tyzdne v posteli a on ma toto vsetko na
starosti, ale nickol'’kokrat mi povedal, Ze si pre to vobec nemam robit’ starosti a ze on je tu pre
mna. Tak ako sme skladali manzelsky sl'ub ,,v dobrom aj v zlom, v zdravi aj v chorobe* tak tak
to mame.
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MOJA DIAGNOZA - Detsk4 reuma je navidy

RTVS 2-ka, Centrum dokumentu, publicistiky a vzdelavacej tvorby RTVS
Autori: Denisa Pogacova, Peter Osuch, Robert Valovi¢, 10.9.2020 na 2-ke
hlavné aktérka: MUDr. DuSana Moravc¢ikova

prepisala: Gabika Valova

Jakubkova mama: Jakubko mal asi 4 — 5 rockov, ked’ sa zacali objavovat’ prvé problémy.
Pobadali sme, ze troSku sa lisil od svojich rovesnikov, bolo to vidiet’ na chddzi a na takych
beznych kazdodennych cinnostiach, ako napriklad otvorenie dveri na aute, otvorenie flase.
Vobec nés nenapadlo, Ze by z toho mohol byt’ vaznejsi zdravotny problém do budicnosti.
Kristinka: R4no mam problém so stuhnutostou kibov, hlavne prstov. Robi mi problém chytit
predmety do rik. Mam problém rano odostriet’ zalizie. Odostieraju mi ich rodicia, alebo som
si nasla jeden trik, aby som si ich vedela rano odostriet’ aj sama. Snirku nechytam do prstov,
ale do dlani.

Reportér: Kubko a dneska sme tu kvoli comu?

Jakubko: Kvéli tomu, aby som bol v telke.

Otec Jakubka: Poumyvaj toto hrozienko, ja zatial’ nakrajam melon.

Jakubko: No chcel som ist’ do televizie preto, Ze som chcel byt slavny, lebo kazdy youtuber
chce byt slavny, no nie kazdy je.

Otec Jakubka: Bude z teba nieco, ked budes vel’ky.

Jakubko: Bude zo mna hocico. Kazdy v ¢o veri, to sa mu stane.

Jakubkova mama: Jakubko mal 3 a pol roka. Na Silvestra pozeral z okna ohnostroj, behal tu
arano sa uz nepostavil. Bol tak stuhnuty, Zze dieta zostalo na Styroch, ako sa povie. Hoci bol
sviatok, volala som nasej pani doktorke. Ona nas poslala do nemocnice, kde nas hospitalizovali.
Po tyZdni bola stanovend diagn6za — detska reuma.

Otec Jakubka: Daj si dynu.

Mama: No tak si hl'adaj kde nie st jadierka.

MUDr. Dusana Moravéikova (reumatologicka, Detska nemocnica v Banskej Bystrici):
Velmi Casto je v spolo¢nosti tradované, Ze reuma su len tie rozne zdeformované ruky, ktoré
vidime u star$ich pacientov. Stari rodi¢ia vel'mi Casto povedia, mam reumu, Casto to typicka
reuma ani vobec nie je. Reuma alebo reumatizmus je ochorenie imunitného systému, to
znamend, ze akykol'vek pacient, ktory je na svete a md imunitny systém, mdze ochoriet’ na
imunitné ochorenie. Znamena to, Ze reuma, ako taka, nie je len ochorenie starSicho veku, ale
stretdvame sa S iou vo vel'mi v€asnom detskom veku.

Jakubkova mama: Mne to vobec nedoplo, Ze ¢o je to za ochorenie. Zapla som internet.
Napisala som detska reuma. To bolo to najhorSie, o som mohla spravit. Boli to isté
nemenované Web stranky, kde mamicky pisu svoje skusenosti. Po hodine som to zavrela. Pane
Boze, to ¢o si ndm nadelil, to sndd’ nemyslis vazne.

Jakubko: Ja mam taky cudny organizmus, ze ked mam chorobu tak niekedy to kolienko
neposlucha.

Kristinka: Prvé prejavy ochorenia sme si v§imli s rodi¢mi asi v siedmej triede na zakladne;j
Skole. Tazsie sa mi pisalo v skole. Boleli ma ruky v oblasti zapastia. Ugitelia to zaali
povazovat’, ze sa vyhovaram. Mysleli si, ze ma to neméze stale boliet. Rodi¢ia mi doma
pomabhali, ked’ sme prepisovali poznamky. Diktovala som im. My sme si mysleli, Ze mozno
som nejaka citlivejsia na nejaké dotyky, pohyby. Obmedzila som $port. Potom ma zacal boliet
chrbat, ato len z toho, Ze som sedela v §kole. Ked” som prisla domov, musela som si 'ahnut’
a ni¢ som nerobila. Pri reume je vsak délezité hybat’ sa. Tento cvik mam vel'mi rada, lebo sa mi
uvolni krizova Cast’ chrbtice. Citim slachy, ktoré maju tahat’ pri tomto cviku. Keby necvicim,
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zostanem urcite stuhnuta. Neviem ako by som to opisala. Bola by som tuha ako z kamena. Preto
sa tol'’ko nat'ahujem.

Redaktor: Ako sa citi§ potom?

Kristinka: Uplne 0Zasne.

MUDr. Dusana Morav¢ikova: Hlavicku si daj tam, nozi¢ky si daj sem. Ideme pozriet’ vSetky
kibiky, ¢i je to len bolavé kolienko. Boli t’a tento pritek, alebo t'a to neboli?

Jakubko: Nie.

MUDr. DusSana Moravcikova: No lebo aj tento prStek méame taky nahnevany, ten ndm tiez
opuchol. Tuto je to tiez zapalené, pripuchnuté. Tento ¢lenok nas takisto trapi. Toto ked’ ti robim
Kubko, ani to ta neboli? Ideme sa pozriet’, no toto kolienko, je evidentne opuchnuté, hej. Ideme
pomali¢ky nim hybat’, povie$ mi keby t'a vel'mi bolelo, hej?

Jakubkova mama: Pani doktorka nam vravela, ze ked’ sa r6zne vyskumy robili, tak povedali
dietat'u: ,,Ako ta to teraz boli od 1 do 10?*,,Dva,” bola najcastejSia odpoved’ deti. Ked’ sa to
isté spytali dospelého, tak ten miesto desiatky povedal 15 — 16, ze az tak ho to boli. Deti sa
naucia zit’ s istou davkou bolesti. Beru to tak, ze to jednoducho tak ma byt. My vieme, Ze to
tak nema byt’.

MUDr. Du$ana Moravéikova: Toto Cierne, ¢o tam vidite, takato ¢iernu ovalnu oblast’, tak to
je vietko zapalova tekutina. Urobila sa na zapaloch v kibiku. Je to pekny obraz, toto ¢o tu vidite,
to sa vola klky. Su sposobené kibnou vystelkou, ktora sa takto zmnozila vplyvom zapalu
a vytvara ta tekutinu. CiZe naSou tlohou bude podat’ protizapalovy liek, aby sme Kubkovi
pomohli, ¢o sa tyka priamo zapalu v tom kibiku, Kubko, dobre? Si pripraveny? Nemusi§ sa
nicoho bat’. Dobre, pdjdeme na to?

Jakubko: Ano.

MUDr. Dusana Moravcikova: Super.

MUDr. Jaroslav Cutora: Mame taka $pecialnu masku, teraz bude§ pomaly fukat, dobre?
Pomalicky, pomaly nafukuj. Bude sa ti to€it” hlavka. U diet'ata vlastne neexistuje maly zakrok.
Kazdé porusenie integrity tela deti vnimaji vel'mi citlivo. Na anestézu aj jej Skodlivost’ existuje
vela teorii. My sme Specializovana detskd nemocnica, tu uspavaju deti iba Specialisti, detski
anesteziologovia. Snazime sa usit’ anestézu na mieru pre kazdé dietatko. Nedavam viac lieku
ako treba, ak zoberieme pre a proti, tak ta kratka anestéza je ovel'a menej skodlivejsia, ako keby
sme dietatko traumatizovali, Ze dietatko méme nahdnat’ ateraz ho nejako imobilizovat,
prilahnut ho, robit to nasilu. Podl'a mna to predstavuje ovela vacsie riziko pre malého pacienta
ako kratka anestéza.

MUDr. Dusana Morav¢ikova: Sonograficky sme si ukazali, ¢o bude nasim cielom, aby sme
odlah¢ili kolienko. Odsajeme tekutinu. Zaroven aplikujeme protizapalovy liek. Z jedného
vpichu v podstate budeme tekutinu z kibiku vytahovat a zaroveti do toho istého vpichu, potom
aplikujeme protizdpalovy liek. Kazdy kib ma svoju vystelku. V &ase zapalu dochidza
k zmnoZeniu buniek perinky, ktora vystiela kib. Ona potom za¢ne produkovat’ vodu. Dochadza
k opuchu kibu a vyraznému obmedzeniu hybnosti. Toto je typicky obraz zapalom zmenengj
tekutiny, ktora sa nachadza v kibe, je to Zltozelena tekutina. Tekutina moze byt trosku sfarbena
aj do krvava, lebo ako sme videli na sonografii, vystelka je vyrazne prekrvend. Moéze mat
oranzovu farbu. To znamena, Ze je tam uz aj primes krvi z prekrvenej synovie. Keby sme teraz
porovnali tie kolienka predtym a potom tak vidime, Ze opuch, ktory sme mali pdvodne je
prakticky Uplne pre€. Podarilo sa ndm dostat’ z kolienka zapalovua tekutinu.

No toto sa nam podarilo. Zapal, ako sme ho videli v kibiku, bol intenzivny. Bolo tam vela
tekutiny. Po odstraneni vodicky sa mu ulavi.

Jakubkov otec: A tie klky ktoré vytvaraju ti tekutinu, oni zmiznti casom?

MUDr. DusSana Moravéikova: Vzdy ked zapal potlacime, tie bunky sa prestant mnozit’
a prestani tvorit ta tekutinu. Tato injekcia by mala pomdct, podla dizky trvania zipalu
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v kolienku. Moznosti posobenia licku budil az na dva roky ale budeme musiet’ zvazit' a zmenit’
aj celkovu liecbu. Aktualne nemame jeho reumaticku chorobu, ten zépal pod uplnou kontrolou.
A cielom vsetkého toho nasho snazenia aj dnesného aj nasledného, o ktorom sa budeme bavit’
bude to, aby sme zapal potlaéili a uz sa to neopakovalo.

Kristinka: Mdm momentéalne problémy s pravym ramenom, S ktorym som vlastne uz mala
problémy aj niekedy v minulosti. Vtedy som bola az na infaziach, lebo bolest’ sa vystupiiovala
do miery, ze mi nezaberali ziadne lieky. My v rodine mame psoridzu, ¢o je tiez vlastne
autoimunitné ochorenie. Otcova sestra ma psoridzu aj reumu. Geneticku predispoziciu na
reumu mam. Ked’ ideme k nim na navstevu, tak to je také stazovacie okienko. Sadneme si
a porozpravame sa, ktora ma aky problém. Pomdzeme si, poradime si.

Pavol Urbancok, Jakubkov otec: Kubko je bojovnik, ten tieto veci preziva pomerne I'ahko.
Naozaj su chvile, ked” ho to boli. Va¢sinou sa to stava v noci. Vtedy sa zobudi a pride nam
povedat’ maminka, daj mi liecik. Boli ma n6zka alebo rucka.

Jakubkova mama: Potrebuje, aby sme pri fiom stali, lebo diet’a to inak vnima. Je stale maly.
MUDr. Jana Melocikova, o¢na lekarka, Detska nemocnica v Banskej Bystrici: Skusime
precitat’, vrchny riadok zakryjeme l'avé oko. V,S,N..., stredny. A,P.L....

MUDr. Dusana Morav¢ikova: Reumatizmus je velmi ¢asto Spojeny s autoimunitnymi
ochoreniami. Tyka sa to zapalovych ochoreni ¢reva, tak isto spolupracujeme s koznymi
lekérmi, s oftalmologmi, lebo imunitny zépal sa moze prejavit’ v oku, takze je vel'mi dolezita
vzajomnd interdisciplinarna spolupraca, aby lieCebné postupy boli spolocné.

MUDr. Jana Melocikova: Skus pozriet’ dohora, troSku potiahnem dolné viecko. Zatial’ Ziadne
znamky bud’ prebiehajuceho alebo prebehnutého vnitro-ocného zépalu nie st pritomné.
Kristinka: A ako by sa prejavoval ten zapal?

MUDr. Jana Melocikova: Zapal by sa prejavil tym, ze by si mala ¢ervené oko, bola by
zhor$end funkcia, eSte horSie by si videla ako teraz. Posledny riadok by sa vobec nedal precitat’
ani s jednym okom. Keby sme to neliecili, ze by si neprisla v¢as, tak by to mohlo dopadntit’ tak,
ako u inej sle¢ny, kde vznikli na zaklade toho vniitro-o¢ného zapalu zrasty po obvode zrenicky.
Tie jej tam uZ ostant na doZivotie, pretoze to sa neda uz ni¢im rozrusit’. To jej zniZzuje videnie
zhruba na polovicu normy. Zhor$enie méZe byt’, zlep$enie u nej uz nikdy. Co tebe nehrozi, lebo
sme ni¢ také nenasli. Zatial’, dobre? Takze potom chod’ na kontroly pravidelne. Minimalne raz
do roka.

MUDr. Iveta Valachova, gastroenterologicka, Detska nemocnica v Banskej Bystrici: Pod’,
otvor vel’kl pusu, prehltni. Vyborne ti to ide, vyborne, uz sme tam. Nadych. Autoimunitné
alebo autoinflamaéné ochorenie znamena, ze vznika zapal v tele. Vlastny organizmus si
spoznava vlastné telo, bunky, tkaniva ako cudzie, €ize robi tam zapal. Endoskopicky tam
pozerame aky je rozsah, aky je stupeini toho zapalu a pripadne vieme zobrat’ aj vzorky z Creva
na objektivizaciu toho zapalu. Okrem toho reumatologicki pacienti sa sem dostavaju aj z inych
pricin, a to preto, lebo uzivaju lieky, ktoré maji svoje neziaduce t¢inky. M6zu vzniknut’ vredy
zaludka alebo dvanastnika, ktoré si vieme takto endoskopicky overit’ a dat’ im liecbu.

MUDr. Katarina Ha$tova, rehabilitacna lekarka, Detska nemocnica v Banskej Bystrici:
Zohneme kolienko. Vyskusam ako sa da v iom pohybat’. Vystri!. Dobre, ked’ takto potiahnem
neboli ta? Zohni celkom sam! Dobre, ked’ zatla¢im, ani toto neboli? Nie, dobre. U pacientov,
pokial’ je ochorenie aktivne, je vhodny 2 — 3 dni pohybovy kl'ud, ale minimalne jedenkrat denne
je nevyhnutné, aj vtomto $tadiu, kib pasivne precvi¢it v maximalnom moznom
rozsahu/predvadza fyzioterapeutka/, ona cviéi s postihnutym kibom, aby sa zachoval rozsah
pohybu, aby nedoslo k stuhnutiu kibu, ked’ s nim nebudeme vobec hybat’. A potom pokial’ ta
aktivita, ako ochorenie postupne ustupuje, tak mézeme zvolit’ aktivne cvicenie.
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Oddelenie fyzio: Ideme teraz do kabinky a budeme fukat’ studeny vzduch. Bude to trosku
chladit’. Citis studeny vzduch? Super. Trosku viacej budeme fukat’ z tej vnatornej strany, lebo
tam to mas troSku opuchnuté, dobre?

MUDr. Dusana Moravéikova: Vitaj Kristinka. Prisla si na kontrolu, v§ak? Nech sa paci. Ked’
ti takto stlacam prsteky, boli t'a niektory z nich?

Kristinka: Ukazovak viace;.

MUDr. Du$ana Moravéikova: Tento? Ano. Trosku je popri tomto pripuchnuty.

Kristinka: V pohode.

MUDr. Dusana Moravé&ikova: Kristinka, ked’ toto postla¢am, boli? Tieto kibiky?

Kristinka: A]j tie.

MUDr. Dusana Moravcikova: Ideme urobit’ bezny pohyb dopredu.

Kristinka: Trosku ma uz taha.

MUDr. Dusana Moravcikova: Dobre. Hore aj ti to tam prepukava. Toto?

Kristinka: To je v pohode.

MUDr. Dusana Morav¢ikova: Toto?

Kristinka: To uz citim.

MUDr. Dusana Moravcikova: A toto? Ked’ si pozrieme, toto je to tvoje ramienko v jednej aj
druhej projekcii, tvoj rontgen je v poriadku. Dame mu vyzivu, aby sme vyzivili kibnu
chrupavku. Dobre, suhlasis?

Kristinka: Ano.

MUDr. Dusana Moravéikova: Nakol'ko ta trapia aj tie iné tvoje kibiky a najmi tie upony
a Slachy, napriek tomu, Ze uzivas kompletne svoju liecbu, ktoru si mala doporucent, vidime,
Ze to tvoje reumatické ochorenie nie je pod Uplnou kontrolou. Ja ako reumatik, ked’ som sa
zhorsila, tak sme s mojim reumatolégom zvazili zmenu mojej liecby. Nastastie mame aj iné
moznosti lieCby, aby sme sa vSetci mali o hodne lepsie. Je to velka vyhoda proti tomu, ako sa
niekedy v minulosti reumatizmus liecil. Lie¢ebnych moznosti nebolo tak vela.

Po dlhsich rokoch praxe v reumatoldgii vzplanulo toto imunitné ochorenie, konkrétne aj u mna.
Viem pacientom pomdct’ tym, ako si pomaham aj sama. Vieme si k sebe najst’ blizsiu cestu.
Vieme sa navzajom post'azovat, podporit. Najst' do buducna rieSenia, ktoré by nam vsetkym
pomohli.

Paradoxne, ked’ sa spomenie imunitny zapal, tak kazdy ma predstavu o tom, ze ide o chora
imunitu, ktora je slaba, ale nie. Pri autoimunitnych ochoreniach je principom prave to, Ze
imunita je silnd, len ma zly program. To je laicky povedané. To znamen4, ze cielom lieCby
reumatického imunitného zépalu je potlacenie vysoko aktivnej imunity.

Jakubkova mama: Spociatku jasné, ako kazdy maly chlapec, cheel hrat’ futbal, no rychlo zistil,
ze nestiha za svojimi rovesnikmi. Zacali sme hl'adat’ nie¢o, 0 com sme vedeli, Ze by sa mohol
najst. Bolo to plavanie. Chodil na kurz plavania a uz aj vyhral vo svojej triede. Povedali sme
mu, ze aj ked nebude prvy v behu, nebude hrat’ futbal, ale predbehne svojich kamosov
Vv plavani. V tom je dobry.

MUDr. Dusana Morav¢ikova: Cielom je to, aby sme nevzali detom ich sny, aby sme ich
motivovali, lebo prave motivacia toho, Ze sa vratia do svojho bezného, aktivneho Zivota s plnym
nasadenim ich kol'ko raz prave vedie k tomu, ze oni maja chut’ spolupracovat’ a pracovat’. Preto
je dolezité, aby rodi¢ bol plne informovany o chorobe svojho dietatka. Podpora rodiny a
spolupraca s rodinou vie dietat'u pomdct’ zaradit’ sa ¢o najrychlejsSie do bezného Zivota.
Kristinka: Moj zivot s reumou V podstate je v nieCcom obmedzujuci, ale stale sa da zit,
neumiera ¢lovek na to. Ked’ som mala nejaké také obdobie, ked’ som si potrebovala niekedy aj
poplakat, tak som si poplakala, lebo mi bolo I'ito, Ze to nemdzem, to nemdzem ale potom uz
vlastne ako ten ¢as plynul a ako som uz vedela, ¢o ta reuma je zac, tak som si povedala, ze uz
to so mnou ni¢ neurobi a doélezité podl'a mna je také to odosobnenie sa.
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Jakubkov otec: Pamitas si ked’ si eSte nedavno mal opuchnuté to kolienko?

Jakubko: Ano pamitam si, nedalo sa vel'mi chodit'.

Jakubkov otec: A teraz sa uz super kraca, v§ak? Ako mame ten lieCik pichnuty do kolienka.
Ani ta nebolia, ndzky ?

Jakubko: Nie.

Jakubkov otec: No vidi§. Ved’ je za tebou ani nestiham. Tam ten velky kopec, to je Prasiva.
Tam sa zacinaju Nizke Tatry, ten pred nami v strede to je Kozi chrbat a tam potom dole uz
zacina Jadlovské sedlo.

Jakubko: Mame krasny vyhlad.

Jakubkov otec: A dedinku mame namal’ovanu ako na obrazku, nase Brusno.

Kristinkina kamaratka: Kika je uzasny Clovek, je tzasné dievca a ja si myslim, ze ta choroba
urcite nema vplyv na jej osobnost’, ze s ou sa da tplne o vSetkom porozpravat’. Akurat, ze ked’
sa zhorsi pocasie, tak musi zajst’ na infuzku alebo ma nejaké mierne bolesti, ale neznamena to,
ze nemoze cestovat’ alebo ist’ na vylet s priate'mi alebo na nejaku chatu. Aj ucit’ sa mdze, vSak
je to mudre dievéa, na medicinu, takze tak.

Jakubkov otec: Pani doktorka nam hovorila, Ze ako reumatik bude vedeny cely zivot. Ale tak
v kutiku dusSe sa spolichame na to, ze pomaly pride obdobie puberty, tie hormony sa menia
a ona sama sa vyjadrila v tom zmysle, ze mnohym pacientom v jeho veku, ked’ prichadzali do
puberty, tak tie priznaky zanikli a uz sa ani neobjavili do konca zivota. U niektorych zase prave
naopak to napadlo vietky kiby.

Jakubkova mama: Musime verit, ni¢ iné nam nezostava.

Jakubkov otec: Urcite sa budeme snazit’ preto spravit’ vsetko, aby on mal ten svoj Zivot
komfortny tplne, vSak?

Kristinka: Momentalne mojim snom alebo mojim ciel'om je dostat’ sa na medicinu. Doktorov
mame stale malo a lie¢it’ sa bude, je to také podl'a mna vd’aéné povolanie. No a samozrejme
zalozit’ si rodinu, to je podl'a mna sen kazdej zeny. A keby som to tak mala prepojit’ s touto
reumou, tak Zena reumaticka, ked’ je tehotna, tak vraj sa citi najlepsie vo svojom zivote.

NOVINARSKA

'@ /[KROK
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Relacia CESTA, Bechterevova choroba
autorka: Vladislava Sarkany, 19.9.2020 na RTVS 2-ka

Séfredaktorka: Maria Snircova, Dokumentarna a vzdelavacia tvorba STV
prepisala: Zuzana Mat’ase

MUDr. Martin Zlnay, PhD.: Bechterevova choroba je chronické zapalové reumatické
ochorenie, ktoré postihuje primarne chrbticu. Jej odborny nazov je ankylozujuca spondylitida.
Tento nazov vznikol z dvoch gréckych slov, od slova ankylosis — ohnutie alebo stuhnutie
a slova spondylos, ¢o znamena zapal chrbtice. CiZe ide o ochorenie, pri ktorom chronicky zapal
postihne chrbticu, chrbtica sa stava tuhou, ohyba sa, vytvara sa typicka deformita s predsunom
hlavy, zaobli sa chrbat a pacient ma vyrazne obmedzent fyzicka funkciu. Postupne sa objavuje
socialny hendikep.
Objavy sa ukazali aZz koncom predchadzajuceho storocia okolo roku 1890, kedy 3 lekéari
nezéavisle od seba, bol to Vladimir Bechterev z Ruska, Pierre Marie z Franctzska a pan
Striimpell z Nemecka, popisali klinické a rontgenové znaky tohto ochorenia, ktoré postihuje
chrbticu. CiZe pri tomto ochoreni dochédza k zrastaniu jednotlivych stavcov s panvou a vytvéara
sa obmedzenie pohyblivosti chrbtice. My to pozndme pod ndzvom Bechterevova choroba, ale
v Nemecku sa hovori o Striimpellovej chorobe a vo Francuzsku o Pierre-Marieho chorobe.
Jozef Mutala: Vzhl'adom nato, Ze chrbat je prehnuty a Bechterevik ho nevystrie, tak ¢lovek sa
musi snazit’ hybat. Mne nerobia vel'mi dobre cviky na chrbte, tak viac-menej sa snazim robit’
len také nat'ahovacie cviky. Ja som celozivotne Sportoval. Choroba mi zac¢ala na strednej Skole,
ked’ som mal asi 16 rokov. Pocitoval som priznaky, napriklad ked’ ma pri futbale podlomilo
v kriZzovej oblasti. Teraz spitne, to uz aj podla dcéry vidim, ako sa t4 choroba vyvija, tak teraz
to uz viem. Nasiel som svoje lekarske zdznamy z roku 1978, vtedy som bol s tym prvy raz
u doktora. Kazdy ma posielal kade-tade, ale nejak sa ni¢ nevyriesilo, tak som sa len d’alej hybal.
Mali sme to v rodine, bratranec ma presne ta istu diagndézu, aj moj brat. Oni to maji od 16
rokov. Musim spomentt’ bratranca chudaka, lebo to ma aj odradilo od nejakej d’alsej liecby.
Pred 45 rokmi ho dali na pol roka do sadrového koryta, vtedy to bola asi taka forma liecby,
takZe on stuhol totalne. Dnes kazdy vie, Ze pri Bechterevovi bez pohybu nemate Sancu. Ja ked’
sa pol dila nehybem tak som tak stuhnuty, Ze d’alej nefungujem. Tak a on uplne stuhol a dnes
je na tom tak, ze sa otaca celym trupom a hybe len o¢ami.
Mém aj dcéru, ona ma tie isté priznaky. Teraz si spitne spominam, ako to zacinalo mne.
Samozrejme, u dcéry sa to tiez potvrdilo, lebo sa to da zistit’ z krvnych testov, mame obaja
pozitivny gén HLA-B27. Obaja sme nastupili do NURCH-u na definitivne potvrdenie
diagnozy. Dcére diagnostikovali 2. stupent Bechtereva, ja mam 5. §tadium, to je uZ to najvyssie.
Samozrejme st horSie pripady. Ale myslim si, Ze vel'a sa da ovplyvnit' pohybom a hlavne
stravou. Ja uz 25 rokov rano jem len ovocie, a to kvantum. Zacalo to takou pohodlnost'ou po
rozvode, ked’ sa mi nechcelo varit, tak som presiel na surovu stravu, ale potom som to uz nebral
tak striktne, lebo telo si vypytalo aj iné. Kazdy ma na to iny nazor.
Tento cvik je moZno idedlnejsie robit’ tak, ako mi to ukazovali v NURCH-u a mne to aj dost
pomaha. Rano ¢lovek moc ¢asu nema, ale tento cvik nikdy nevynecham, lebo stuhnutost’ rano
je fakt extrémna. Posadim sa na stolicku a snazim sa prit'ahovat’ trup na stehennu ¢ast’. Délezité
je dychanie. Nadychnem sa a s vydychom sa predklonim. Mal by to ¢lovek robit’ co najviac
a mna to dost’ uvol'ni. Som senzitivny na pocasie a ve'mi mi to pomaha, ¢o sa tyka aj bedrovej
oblasti. Samozrejme, aj klasické cviky, predklony. Samozrejme Bechterevik to pozna, ze stred
chrbta sa uz moc nehybe, ale ja sa snazim to eSte vykompenzovat'.
Odportcany $port je volejbal, ¢o je logické, lebo sa snazite nat'ahovat’ nahor, cyklistika a nordic
walking. Ja s tym mam skusenost’, lebo pohyb na bicykli nie je jednostranny a hlavu musite
mat hore. Dost’ robim aj kopce, takZe stéle sa hybem a hlavne to nie je naméhavé na kiby, to je
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fantdzia. Oproti behu je to super, lebo moji rovesnici uz maju z behu donic¢ené kolena aj vsetky
kiby a ja sa este drzim. A moZno je to aj tou stravou.

A hlavne nech nikoho neodradza svalovica, to prejde a casom ma z toho ¢lovek fakt pozitok a
kondicku. Ja vybehnem peSo na 4. poschodie a stale sa nezadycham.

MUDr. Martin Zlnay, PhD.. Lie¢ba tychto pacientov je komplexna. Pozostava
z nefarmakologickych, ale aj farmakologickych postupov. Z nefarmakologickych postupov je
najdolezitejSia edukacia a cvienie. My sa snazime pacienta edukovat’, aby pravidelne cvicil,
aby sa hybal. A potom samozrejme k nefarmakologickej lie¢be patri aj farmakologicka terapia.
Tam zohravaju dolezita ulohu prave protizapalové lieky — nesteroidné antiflogistika, st to lieky,
ktoré tlmia chronicky zépal u pacientov, aby sa zépal potlacil. Tym padom ked’ klesne celkovy
zapal, zmensSia sa aj bolesti. Niekedy maji pacienti tymto zapalom okrem postihnutia chrbtice
zasiahnuté aj perifére kiby, §Fachy, pripadne maji zapal ¢reva alebo oka. V su¢asnosti
nemame ziadnu terapiu, ktord by kompletne pacienta vyliec€ila, ale niektori pacienti sa mozu pri
cielenej biologickej terapii dostat’ do stavu remisie. Remisia znamend, Ze ochorenie je tiché
aspi amoze byt pod dostatocnou kontrolou dlhé roky. Preto sa snazime pacientom vel'mi
vCasne diagnostikovat’ toto ochorenie a pokial’ im zlyhd Standardnd liecba, tak im ponikame
moznost’ (ak splnia urcité kritérid) biologickej liecby. Je to lie¢ba Specidlnymi liekmi, ktoré
vznikli ndkladnou bio-technoldgiou a priamo zasahuji do samotného procesu zapalu. Hoci my
nevieme pri¢inu, preCo u pacientov vznikne ankylozujica spondylitida, vieme presnt
etiopatogenézu a priebeh zépalu a dokdZeme cielene biologickou lie¢bou zasahovat' na
Specifické miesta v tom zapale.

Mgr. Katarina Barancdikova: Po schvaleni biologickej liecby je pacient predvolany na prva
aplikaciu. Zalezi od pacienta a lekara. Po spolocnom rozhovore sa vzdy rozhodnu, ¢i to bude
liecba injek¢nd, ktort si bude aplikovat’ doma, alebo infizna, kvoli ktorej bude néasledne
dochadzat podla intervalu do centra biologickej liecby alebo ku svojmu spadovému
reumatologovi.

Pokial’ pacient nezvladne aplikéaciu sam, je vhodné, aby priSiel aj s rodinnym prisluSnikom.
Nasledne zauc¢ime rodinného prislusnika, akou formou si ju ma pacient podavat’. St pacienti,
ktorych desi pohl'ad na ihlu, odpadavaju pri odbere, tak tu je najvhodnejsie, ked rodinny
prislusnik zvladne aplikéaciu. Aj ked’ niektori pacienti si chodia tato biologicku liecbu podéavat
aj k svojmu spadovému reumatologovi alebo k obvodnému lekarovi, vzdy je jednoduchsie, ked’
je pacient samostatny.

Zuzana MataSe: Problémy zacali ked’ som mala asi 23 rokov. Nadranom som sa budievala
s bolestami v krizoch, ale nevedela som si to s ni¢im spojit’, nemala som ani Ziadny traz. Tak
som zacala chodit’ po doktoroch, najprv ma posielali k ortopédovi, davali mi obstreky atd’.
Samozrejme, to mi nepomahalo, tak som isla k druhému ortopédovi a ten ma hned” odporucil
na reumatologiu, hned spozoroval, Ze by to mohla byt’ Bechterevova choroba. Zacala som sa
lie¢it v NURCH-u Vv Piestanoch u MUDr. Zlnaya. Najprv mi nasadil antireumatika, &ize brala
som dlhu dobu tabletky, asi 7 rokov a minuly rok v lete sa mi problémy zacali zhorSovat,
mavala som uz vel'mi vazne bolesti, az také, Ze som nemohla vstat’ z postele, proste zostala som
ako leziaca pacientka. Prijali ma do nemocnice a vtedy pan doktor dal na poistoviiu Ziadost’
0 zacatie biologickej liecby. Odkedy som ju zacala brat’ nemam skoro ziadne problémy, bolest’
skoro vobec necitim, cvicim, ¢o je vel'mi dolezité, takze som vel'mi vd’a¢nd, ze takato liecba
existuje.

Pohyb je extrémne dodlezity, ¢iZze musi sa ¢lovek nastavit’ tak, aby sa kazdy den hybal, ndjst si
nejaky pohyb, ktory ho bavi. Pohybom sa vela veci zmierni, aj telo je flexibilnejSie. Sama to
vidim pri joge, ¢im dlhSie ju cvicim, tym viac veci dokazem spravit, aj telo sa podvoluje. Aj
psychické nastavenie je dolezité, netreba to brat’ ako koniec sveta. Je to nieco, Co treba prijat’.
Teraz s tym teda zijem a vzdy si poviem, ze je vel'a inych diagn6z a na vel'a z nich ani nie je
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ziadna liecba... na tito chorobu mame vel'mi uc¢innu liecbu, vieme to Zivotnym Stylom nejako
potlacit’ alebo spomalit’, takze treba to prijat’ a nejako si podl'a toho nastavit’ zivot.

Joga je super v tom, Ze to nie je len telesné cvicenie, ale vel'mi poméaha aj na mysel’. Ja som na
sebe pozorovala, Ze som zostala vyrovnanejSia, aj ¢lovek vie lepSie pracovat’ so svojimi
strachmi. Mozno to znie trochu ako sci-fi, ale je to naozaj dobré aj na psychiku.

Dobre si pamitam, ako som bola na tom pred zacatim biologickej lieCby, bola som leziaca
pacientka, nemohla som ist’ sama ani na WC, osprchovat’ sa, proste bola som odkdzand na
pomoc sestri¢iek, takze keby som biologicku lieGbu nebrala, ¢o by som mala zo0 Zivota? Zostala
by som leziaca, proste to neexistuje. Teraz pracujem na plny Gvdzok, Sportujem, venujem sa
koni¢kom, mam tplne normalny Zivot, takZe neviem si to bez nej predstavit’.

Z biologickej liecby som mala na zaciatku celkom strach, ale bolo to tym, Ze som o nej ni¢
nevedela, nie je to az taka bezna lie¢ba. Myslim si, Ze je dolezité, aby sa o tom l'udia ¢o najviac
informovali, aby to lekar dobre vysvetlil, Ze o ¢o ide a mozno sa porozpravat’ s niekym, kto ti
liecbu uz berie.

Gabriela Mat’aSe: Cudia to ¢asto beru ako hrozu, pichnut’ si injekciu, ale to podl’a mia nie je
ziadny problém. To je ako ked’ sa ¢lovek pichne Spendlikom.

Zuzana Mat’ase: Ked mi mali biologicku zaviest, tak som mala z toho dost’ strach, lebo mne
aj ked’ krv beru, tak to zle zndSam. Ale zobrala som to tak, ze si ju musim pichnt’, ind cesta nie
je, tak som sa to naucila. Nie je mi to prijemné ale zvladnem to.

Gabriela Mat’ase: Stresovala riadne s tymi prvymi injekciami. Teraz je to uz skor taky zvyk.
Zuzana Mat’aSe: Proste treba to prijat’, potrebujem ta liecbu, tak si ju musim vediet’ dat’.
Najzavaznejsi vedlajsi u¢inok biologickej lie¢by je ten, Ze znizuje imunitu. Clovek je
nachylnejsi na infekéné choroby. Méze sa po prvom podani vyskytnut’ alergicka reakcia, ta
som nast’astie nemala. Dalej kozné vyrazky, pasovy opar, takisto je zvysené riziko rakoviny,
ale pan doktor mi vysvetlil, ze oproti beznej populacii je len veI'mi mierne zvySené. Ni¢ z toho
sa zatial' neprejavilo, dufajme, Ze sa ani neprejavi. A ide eSte oto, Ze je mozné, Ze mi
V budtcnosti ta liecba prestane zaberat’ a Ze ju budeme musiet’ vymenit’ za iny typ biologicke;.
Takze uvidime, kolko to s fiou este vydrzim @)

Este by som chcela spomenut’, podl'a mia je super, Ze existuje Liga proti reumatizmu, kde sa
moézeme stretnut’ s l'ud'mi, ktori trpia tou istou diagndzou a vieme sa tak lepSie pochopit’. Ja
podporu v rodine mam, ale moja rodina nevie, ako sa citim a ako ma to boli, takze je super
stretnut’ sa s 'ud’'mi, ktori prezivaju to isté, vedia, ¢o st to za bolesti. Vieme si poradit’.
Gabriela Dabenini: Klub Bechterevikov vznikol pod zastitou Ligy proti reumatizmu na
Slovensku, ktord uz na Slovensku posobi dlhé roky, ale pre pacientov s touto diagnozou, ktora
mam aj ja, sme klub nemali. Vyznamom a ciel'om je zdruzovat’ pacientov, informacie, §irit’ ich
medzi sebou. Vznikli sme minuly rok v auguste 2019, ¢iZze sme eSte také babatko. Zatial’ sa
zapajame do aktivit Ligy. Ked’ som sa zoznamila s Ligou proti reumatizmu tak som vedela, Ze
st tam reumatické ochorenia, ale iného typu a ja som chcela stretnat’ 'udi ako som ja. Tak preto
sme sa aj s predsedni¢kou Ligy proti reumatizmu, Jankou Dobgovi¢ovou Cernédkovou rozhodli,
ze to dame dokopy. Momentéalne davame dokopy informacie o ankylozoujucej spondylitide,
aby pacienti na Slovensku mali l'ahsi pristup k informaciam. (...cast, kde fyzioterapeutka cvici
s pacientom, od 21:44 — 22:07)

MUDr. Martin ZInay, PhD.: Pre mia je asi najdolezitejsia véasna diagnostika. Pretoze kedysi
sa stavalo to, ze nam priSiel pacient s ankylozujucou spondylitidou v rozvinutom S§tadiu
ochorenia. Vtedy uz chrbtica bola zrastena. Vtedy sme na rontgenovych snimkach nasli
kompletné premostenie celej chrbtice. A viac-menej sme mu uz nemohli viac pomoct, len
liekmi od bolesti. Problém je ten, Ze ked’ toto ochorenie zacne a st tam zépalové bolesti chrbta,
tak prvé rontgenové zmeny sa objavia niekedy za 5 — 7 rokov trvania samotné¢ho ochorenia.
V dnesnej dobe uzZ madme modernejSie zobrazovacie metodiky, ako je napriklad magneticka
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rezonancia. Nou dokazeme ovela skor odhalit’ aktivne zapalové zmeny v oblasti bedrovo-
krizovych, &ize sakroiliakalnych kibov. Takisto dokaZeme véasnejsie detekovat zapalové
zmeny V oblasti chrbtice. Je to vel'mi dblezité, pretoze pacienti s bolestami chrbta chodia po
roznych ortopedickych, neurologickych ambulanciach, chodia k praktickému lekarovi. Koho
Z nas nebolel chrbat? Ale ak tento pacient spiia kritérium zapalovej bolesti chrbta, to znamena,
Ze sa zacina bolest’ objavovat’ v noci, vel'mi Casto okolo 3-4 hodiny nadranom, ma vyraznu
ranna stuhnutost’ a obmedzuje sa mu pohyblivost’ chrbtice, bolo by dobré ak by bol takyto
pacient odoslany k reumatolégovi na vysetrenie, aby sme zistili, i sa jedna o zapalova bolest’
chrbta spojenti so spondylitidou atym padom mozno s vyvijajucou sa Bechterevovou
chorobou. Ak mé pacient vysoky zapal, tak indikujeme magneticki rezonanciu. A ked
odhalime zépal, tak m6zeme pacienta vCasnejSie zalieCit a mdézeme mu ponuknut’ urcité
biologické lieky aj vo v€asnom, skorom S§tadiu ochorenia a zabranit’ tak rozvoju Struktirneho
progresu na chrbtici. Aby sa zmeny na chrbtici nevyvinuli, aby mal pacient zachovanu
pohyblivost’ aj do buducnosti a tym padom aby nebol hendikepovany vo svojom osobnom,
fyzickom a najma socialnom zivote.

Gabriela MataSe: Je to tzasné, Ze lekari dnes dokdzu tymto 'udom pomdct, pretoze
v minulosti museli mat’ I'udia s touto chorobou strasne t'azky Zivot. A dnes je to uplne o inom.
Zuzana Mat’aSe: Som celkom rada, Ze Zijem v obdobi, kedy je tato liecba relativne beZna, lebo
neviem si naozaj predstavit’, Zze by sa mi toto stalo pred nejakymi 40 rokmi, kedy biologicka
liecba nebola k dispozicii. Nechapem, ako to vtedy ti l'udia vedeli vydrzat, lebo to s niekedy
fakt strasné bolesti. A ak je biologicka lie¢ba spravne nastavena, tak ich vie Gplne odstranit’.
Asponl u mna to tak bolo, u mna bolesti zmizli 0 nejakych 95%, takZe super.

Reumatici si i po¢as pandémie pripominaju Svetovy dei reumatizmu
SPRAVY TV ta3, 12.10.2020, autorka: Dagmar Schmuckova,

veduci vydania Peter Celec
prepis: red.

Reuma patri medzi najbolestivejSie chronické ochorenia. Spustacom moze byt nevylezané
prechladnutie, ¢i infekcia dychacich a mocovych ciest. Trikrat Castejsie postihuje Zeny ako
muzov a mdze sa objavit’ aj u deti. Tohtoro¢ny Svetovy den reumatizmu je pre Ligu proti
reumatizmu na Slovensku mimoriadne vynimoc¢ny.

Pacientom s reumatickymi ochoreniami pomaha Liga proti reumatizmu uz vyse 30 rokov a
zaroven prvykrat Celi celosvetovému problému pandémie Covid-19, ktora sa stala sucast’ou
informacnej kampane.

,»Osvetou podporujeme informovanost’ Sirokej verejnosti o reumatickych ochoreniach, ako sa
maju spravat’ k chronickym pacientom, a tym prispievat’ k zvySenej ochrane a bezpec¢nosti
pacientov s reumatickymi ochoreniami. Pripravujeme mnoZstvo aktivit a podujati, kde chceme
reagovat’ aj na aktualne témy a Zivotné podmienky reumatikov, ktoré ovplyvnil koronavirus.
Budeme sa venovat’ osvete, ako zvladnut’ obmedzenia a pravidla koronakarantény, liecbu RO
v Case pandémie, ale nevynechame ani stale dolezité témy o vcasnej diagnostike a liecbe
reumatickych ochoreni. Prave v tom vidime najvacS$i zmysel a prevenciu nezvratnych
poskodeni zdravia. Nedostatocne informovany a nelieceny pacient méZe byt neskor odkazany
na zvySenu zdravotnu a socialnu starostlivost’,” uviedla predsednicka Ligy proti reumatizmu
Jana Dobgovicova Cerndkova.
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Vyhodnotenie KROK 2020

Rozhlasové

1.

2.

3.

Reuma neobchadza ani deti, Cubomira Hulinova, 25.11.2020, RTVS, Radio
Slovensko,

host’: mama Gabika Valova, MUDr. Elena Koskova, zvuk: Ivan Kovaci¢

Na vychode nieco nové, Radio Kosice, 19.2.2020, autorka: Mgr. Ivana Gall Bajerova
aktérka rozhovoru: Barbora Jelinek

a) POHOTOVOST - Zivot s reumou, najmi o Psoriatickej artritide a Ankylozujucej
spondylitide autorka: Janka Bleyova, zvuk: Ala Kovacova, Radio Regina Zapad,
RTVS, 14.9.2020

Hostka: reumatologicka MUDr. Katarina Sisol

b) VADEMECUM - O reumatoidnej artritide — rozhlasova poradna zdravia , autorka:
Janka Bleyova, Radio Regina Zapad 4.8.2020, RTVS, hostka: reumatologicka MUDr.
Katarina Sisol

zvuk: Michal Nefe, redaktor: Marcel Hanacek

Televizne

1.

Print
1.

2.

3.

Osteopordza nielen v ¢ase pandémie, relacia TV JOJ-NOVINY 0 12, 23.11.2020
Séfredaktor Ing. Jan Meciar, redakcia: Vierka Kundratova, hostka: MUDr. Elena
Durisova
Moja diagnéza, RTVS 2-ka, Centrum dokumentu, publicistiky a vzdelavacej tvorby
RTVS
a) MOJA DIAGNQZA - Neviditel'ny, zakerny, systémovy lupus erythematosus
Autori: Jana Pifflova Spankova, Peter Osuch, Robert Valovi¢, 10.2.2020 na 2-ke
hlavna aktérka: Petka Baléiové
b) MOJA DIAGNOZA - Detska reuma je navzdy
Autori: Denisa Pogacova, Peter Ostich, Rébert Valovi¢, 10.9.2020 na 2-ke,
hlavna aktérka: MUDr. Dusana Morav¢ikova
Relacia CESTA, Bechterevova choroba, autorka: Vladislava Sarkany, 19.9.2020 na
RTVS 2-ka, $éfredaktorka: Maria Snircova, Dokumentarna a vzdelavacia tvorba STV
Reumatici si i po¢as pandémie pripominajui Svetovy defi reumatizmu, SPRAVY TV
TA3 autorka: Dagmar Schmuckové, veduci vydania Peter Celec, 12.10.2020

Nenechajte sa dolamat’ osteoporézou I., MOJA LIECBA 2/2020, str. 30 — 32,
MedMedia

autorka: MUDr. Duri$ova Elena, $éfredaktor: Peter Glocko

Nikdy neprestane boliet’, casopis ZDRAVIE, 21.2.2020, Dasa Balogova
$éfredaktorka: Mgr. Lenka Dubasakova Stefinkova, aktérka pribehu: Cubica Bértova
Bojuje ako levica, ¢asopis SLOVENKA ¢. 50 - 51/2020 autorka: Viera Maslejova
Séfredaktorka: Maria Mikova, aktérka pribehu: Barbora Fartelova

Absolutnym vitazom KROK 2020 sa stal printovy prispevok ,,Nenechajte sa dolamat’
osteopordzou 1%, v ¢asopise MOJA LIECBA 2/2020, str. 30 — 32, MedMedia
autorka: MUDr. DuriSova Elena, §éfredaktor MedMedia: PaedDr. Peter Glocko
Gratulujeme!

V Piestanoch 1.10.2021
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KROK 2021

Print 2021

Liga proti renmatizmu na Slovensku pomaha uz tridsat’ rokov

autorka: Ivana Stefunova, TASR; Viera Kulichova, $éfredaktorka, 6.1.2021
prepis: red.

Pacientov k pohybu sa snazi obcianske zdruzenie motivovat’ aj cez projekt “Pohnime sa s
reumou!”. Ide o nordic walking, teda o chodzu s palickami.

Bratislava 6. januara (TASR) — Severska chdodza aj jogova terapia pre reumatikov. Liga proti
reumatizmu na Slovensku (LPRe SR) sa uz tri desatrocia snazi pomadahat pacientom s
reumatickymi ochoreniami a burat’ myty o tom, Ze reumatici sa nechcu hybat. Tento rok bol
iny aj pre obcCianske zdruzenie, mnoh¢ aktivity presli do online priestoru. ZdruZenie zacalo
vysielat’ webindre aj stretnutia a prednasky odbornikov cez internet. "Dlhodobo motivujeme
pacientov k starostlivosti o kondiciu s prihliadnutim na vlastné moznosti. V¢asna diagnostika,
bezpecna a ucinna lieCba su najdolezitejSie aspekty k dosiahnutiu remisie reumatického
ochorenia. Nesmieme opomenut’ ani na aspekt dostupnosti liecby, aby sa uz nikdy nestalo, ze
liecba pacientov sa vrati do ¢ias spred 20 — 30 rokov. Pacientov vtedy poviacsine postupom ¢asu
a ochorenia ¢akala invalidita a odkdzanost’ na pomoc inej osoby,* zhodnotila Jana DobSovicova
Cerndkova, predsednicka LPRe SR. Pacientov k pohybu sa snazi obéianske zdruZenie
motivovat’ aj cez projekt “Pohnime sa s reumou!”. Ide o nordic walking, teda o chodzu s
palickami. Za Styri roky trvania projektu urobili ¢lenovia LPRe SR viac ako 250 milionov
krokov. "Rozhybali sme stovky pacientov s reumatickymi ochoreniami a severskd chodza sa
pre nas stala neodmyslitelnou sucastou kazdodenného pohybového rezimu," priblizila Jana
Dobsovidova Cernakova. Obcianske zdruZenie vedie aj aktivnu publikaént ¢innost. Dvakrat
do roka vydava Informac¢ny bulletin a v oktdbri vydalo tri nové knizky, z toho jednu zbierku.
Zbierkou pacientskych pribehov ,,Tridsat’ pripadov S mojou reumou‘ podporujeme osvetu,
informovanost’ pacientov a Sirokej verejnosti o reumatickych ochoreniach a ich dosledkoch,*
pribliZila predsednic¢ka zdruZenia. Zbierka mapuje historiu a vyvoj reumatologie na Slovensku.
Opisuje moznosti lieCby a starostlivosti o pacienta a jeho kvalitu Zivota. "Viaceri respondenti
otvaraju otazku moznosti uplatnenia sa v zamestnani a postoj zamestnavatela k ich zdravotnym
problémom,* dodala Jana Dob3ovi¢ova Cernakova. Ob&ianske zdruZenie vzniklo v roku 1990.
Ma celoslovensku posobnost’ a 20 organiza¢nych jednotiek, z toho 15 miestnych pobociek a
pit $pecializovanych klubov: Klub Kibik, Klub Motylik, Klub Ciernych Kosti, Klub
Bechterevikov a Klub Psoriatickej Artritidy.
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Co podmieiiuje Gspesnost’ lie¢by osteoporézy? Pri zladeni spoluprice
Specialistu a pacienta je pozitivny efekt lieCby osteoporozy jednoznaény
rozhovor s MUDr. Elenou Duri$ovou, MOJA LIECBA, autor: PaeDr. Peter
Glocko, 2/21, str. 14 -19.

prepis: red.

Osteoporoza je najcastejsie metabolické ochorenie kostry, charakterizované znizenim
mechanickej odolnosti kosti s predispoziciou jedinca na zvySené riziko zlomenin aj pri
minimalnom uraze. Dnes sa o nej hovori ako o chronickom ochoreni masového vyskytu a
Civilizacnom ochoreni. Na jeho zavaznost, moznosti liecby a doéleZitost aktivneho pristupu
samotného pacienta sme sa spytali MUDr. Eleny DuriSovej, primdrky Reumatologicko-
rehabilitacného centra pre lie¢bu bolesti pohybového apardtu v Hlohovci.

Medailén s fotografiou MUDr. Eleny DuriSovej

MUDr. Elena Duriova je $pecialistka v reumatologii —osteologii, fyziatrii, balneologii
a liecebnej rehabilitacii (FBLR). Je primarkou Reumatologicko-rehabilitaéného centra pre
lie¢bu bolesti pohybového aparatu v Hlohovci a odbornym garantom pre prevenciu a lieCbu
osteopordzy v Kupeloch Lucky. Ma navyse vzdelanie v akupunkture irdznych typoch
naturdlnej mediciny, predndSa na odbornych forach i laikom, najmi problematiku bolesti a
osteopordzy, publikuje v odbornych ¢asopisoch.

Je autorkou viacerych knih pre pacientov s bolestami chrbtice a hlavne s osteoporozou. Jej
publikacia ,,Osteoporoza — tichy zlodej kosti, cvi¢enie pri bolestiach chrbtice* a kniha s CD
,Zenské bolesti chrbtice — sterilita, inkontinencia, osteoporoza“ boli ocenené Slovenskou
lekarskou spolo¢nostou ako najlepsie publikacie roka (prva za rok 2004, druha za rok 2008).
Ostatna publikacia s CD ,,Bolesti chrbtice, kibov, kosti (§pecialne cvicebné zostavy)“ dostala
privlastok nova eduka¢na pomocka pre pacientov.

Ma viacero vyznamenani za mimoriadne vysledky dosiahnuté v poskytovani zdravotnej
starostlivosti v odboroch reumatologia a FBLR, v roku 2014 bola laureatkou na ocenenie
Slovenka roka v kategorii zdravotnictvo, umiestiiuje sa na poprednych miestach v novinarske;j
sutazi KROK. NavysSe kolektivu Reumatologicko-rehabilitacného centra pod jej vedenim
udelili vyznamenanie za rozvoj a dosiahnuté vysledky v poskytovani zdravotnej starostlivosti
I ocenenie za prvé miesto v rebricku najzdravsich firiem.

Vo vaSom centre sa zameriavate na diagnostiku a lie¢bu ochoreni kibov, chrbtice, kosti. S
akymi taZzkost’ami chodia za vami pacienti najcastejSie?

Pracovisko ma reumatologicku, ortopedicku, osteologicki ambulanciu (vybavenu
denzitometrickym pristrojom), ambulanciu FBLR (fyziatria, balneologia a liecebna
rehabiliticia) s nadvidznostou na komplexnu rehabilitdciu, ako aj na moznost’ operacného
rieSenia. Su to hlavne pacienti s bolest'ami pohybového aparatu, najcastejSie s degenerativnymi
kibovSImi ochoreniami — osteoartrozou (gonartrézou, koxartrozou, omartrézou, rizartrézou...),
zédpalovymi kibovymi ochoreniami (reumatoidnd artritida a iné), osteopordzou a jej
komplikaciami, pacienti s roznymi ochoreniami chrbtice, ako aj poSkodeniami §liach, vdzov,
svalov.

Vicsina pacientov pride na komplexné vySetrenie a ndsledni komplexnu lie¢bu (v pripade
nutnosti opera¢ného zékroku s predoperacnou a pooperacnou rehabilitdciou). Niektori ziadaju
0 radu, moznosti kombinacie liecby bolesti, najma nechemickymi metodikami, ini sa cielene
dostavia na aplikdciu HILTerapie (laserova terapia vysokej intenzity s vyuzitim v lieCbe
bolestivych a pouirazovych stavov kibov, $liach, vizov...), razovych vin (rieSenie tenisového
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a golfového lakta, pétnej ostrohy...), akupunktiry. Vela pacientov pride na inStruktaz
0 spravnom cvi¢eni a za pomoci knihy s CD doma pokra¢uji v odporti¢anej pohybovej aktivite.

Vase skusenosti s liecbou bolesti pohybového aparatu, konkrétne s liecbou osteoporozy,
si ve’mi bohaté. Zacali ste ich zbierat’ uZ pred viac ako dvadsiatimi piatimi rokmi.
Tomuto ochoreniu sa venujete aj na Vasom pracovisku — jednom z prvych, ktoré sa zacalo
zaoberat’ problematikou osteoporozy pre pacientov z celého Slovenska. Je o Vas zname,
Ze lieCbu osteoporozy povaZujete za nieCo, Co eSte stale ma svoje rezervy. MozZete ich
konkretizovat’? Alebo inak, ¢o povaZujete v tejto suvislosti za najdoleZitejSie?
Osteoporodza — rednutie kosti, je jednym z najzavaznejsich ochoreni kosti. Casto sa ozna¢uje
ako tichy zlodej kosti, pretoZze sa u Casti chorych nemusi prejavit’ ziadnymi tazkost'ami a jej
prvym priznakom moze byt az osteoporotickd zlomenina. Je charakterizovana postupnym
znizovanim hustoty a kvality kosti, ¢o vedie k oslabeniu kostry a zvySenému riziku zlomenin,
najmé v oblasti chrbtice, zapastia, stehnovej kosti. Pri zlomenine v oblasti horného useku
stehnovej kosti moze byt spojena i s priamym ohrozenim zivota.

Velakrat k ndm pacient pride uz neskoro, ked’ zistujeme vyznamné parametre osteoporozy,
alebo dokonca zlomeniny. Takze neustdle zdoraziiujem nutnost vcasnej diagnostiky
S nadviznostou na komplexni liecbu osteopordzy, ¢o modzeme dosiahnut’ len spravnou
motivaciou pacienta, @ najma vzajomnou spolupracou (kost’ sa meni pomaly a lie¢ba musi byt’
dlhodoba). V ramci vc€asnej diagnostiky osteopordzy je to najmid aktivne vyhladavanie
pacientov s rizikovymi faktormi v populacii.

Aké st teda rizikové faktory osteoporozy?

Rizikové faktory osteoporozy si najmi: zenské pohlavie, biela rasa, vyskyt osteopordzy
Vv rodine, v€asna menopauza — U Zeny pred 45. rokom Zivota, vek Zeny nad 65 rokov a muza
nad 70 rokov, nizky index hmotnosti, nizky prijem vapnika ¢i nedostatok pohybovej aktivity.
St rozne ochorenia spojené s osteopordzou, ako napr. ochorenia Zzliaz s vnltornym
vylucovanim — S§titnej Zlazy, pristitnych teliesok, nadobli¢iek, pohlavnych zliaz, oblickové,
krvné, pecCenové, traviace ochorenia, reumatické zapalové choroby, ochorenia spojené
S dlhodobym znehybnenim... Osteoporézu mdze vyvolat’ aj dlhodobé uzivanie niektorych
liekov — kortikoidy, metotrexat, heparin, antiepileptika, protiki€¢ové preparaty... Samozrejme,
myslime na osteopordzu pri strate celkovej vySky, podozreni na osteopordzu z rontgenovej
snimky, pri zlomenine chrbtice, predlaktia alebo stehnovej kosti po neimernom uraze...

Koho sa osteoporéza tyka najviac?

VSeobecne sa da povedat, Ze osteopordzou moze trpiet kazdy. Vyskytuja sa v§ak skupiny, ktoré
st ohrozené viac, najmé jedinci s nedostatocne vybudovanym mnoZzstvom kostnej hmoty do
dospelosti, jedinci s pritomnymi rizikovymi faktormi a jedinci s ochoreniami, dosledkom
ktorych  vznikd osteoporéza. Aj ked osteoporéza najcastejSie postihuje Zeny
v postklimakterickom obdobi — ,,po prechode®, nie je vylucena ani u deti a muzov.

Vyskyt u deti je, naStastie, menej Casty a obycCajne ide o osteoporézu v dosledku iného
ochorenia. U muzov sa osteopordza vyskytuje tiez, 1 ked’ nie tak Casto ako u Zien. Kym u Zien
dochddza po prechode k relativne ndhlemu poklesu produkcie pohlavnych hormoénov
(estrogénov), u muzov klesa produkcia testosteronu pomalSie a osteopordza u nich vznikne az
v neskorSom veku.

Kto diagnostikuje osteoporézu?

Osteolog (Specialista v odbore reumatologie, ortopédie, endokrinologie...).

AKko sa da osteoporoza diagnostikovat’?

Diagnostika osteopordzy pozostava z klinickych priznakov (hodnotenie taZkosti pacienta,
moznych subjektivnych a objektivnych priznakov ochorenia), vyhodnotenia zobrazovacich
metod (denzitometria, RTG...) a laboratornych ukazovatel'ov (vySetrenie hladin vapnika v sére
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aVvmoci, vitaminu D, parametrov aktivity procesu — tzv. kostnych markerov...). Len
v niektorych Specifickych situaciach je i po vykonani vysSie uvedenych vySetreni nutné
prikrocit’ k invazivnej diagnostickej metodike — kostnej biopsii (odobratie kostného materialu
s naslednym histologickym vySetrenim). Zlatym Standardom diagnostiky osteoporozy je
denzitometria, ktora stanovi mnozstvo kostnej hmoty (denzitu kosti) a je dolezita na zistenie, ¢i
je nutné uzivat’ lieky na udrzanie kostnej hmoty, aby nedochddzalo k d’alSim stratdm kostnej
hmoty a znizilo sa riziko zlomenin. Toto vySetrenie dokaze odhalit’ v€asné Stadia rednutia kosti,
ako aj informovat’ nas pri kontrolnych vysetreniach spolu s d’al§imi metodikami o tispeSnosti
komplexnej liecby.

Moéze pacient poziadat’ o vySetrenie mineralnej hustoty kosti?

Pri pritomnych uz spomenutych rizikovych faktoroch odosiela na osteologické vySetrenie
pacienta najcastejSie vSeobecny lekar. Denzitometrické vysetrenie i ostatné Specializované
vySetrenia indikuje osteolég. Dengzitometria sa moZe realizovat’ aj na Ziadost' klienta s
uhradou na priamu platbu.

Akt dlohu v manazmente osteopordozy zohrava v§eobecny lekar?

Aj V pripade osteoporézy md skutoéne kl'ucovi uilohu v§eobecny lekdr, ktory svojho pacienta
dokladne pozna a cielenym patranim po rizikovych faktoroch skér odosle pacienta na
Specializované osteologické vysetrenie (i ked’ na osteologickeé vysetrenie moze odoslat’ pacienta
kazdy lekar). Medzi odporu¢enymi osteologickymi kontrolami sleduje klinicky stav pacienta,
vykonava vySetrenie zakladnych laboratornych parametrov (hlavne sérovej hladiny vapnika,
vitaminu D a zékladného skriningu — obyc¢ajne formou delegované¢ho odberu), ktoré su nutné
na spravne davkovanie liekov proti osteopordze.

Ako sa takito pacienti lie¢ia? Je zname, Ze liecba osteoporézy musi byt komplexna,
pravidelna a dlhodoba.

Prvou podmienkou uspesnej liecby je spoluprdca pacienta s lekarom — osteoldégom a d’alSim
osetrujucim personalom. Chory by sa mal oboznamit’ s podstatou ,,svojej* osteopordzy a poucit’
o vSeobecnych zasadach Zivotospravy, ako aj o uzivani liekov proti osteoporoze.

K vSeobecnym zasadam liecby osteopordzy patri spravna vyziva, predovSetkym dostatocny
prisun vapnika ako hlavného mineralu na stavbu kosti. Zistilo sa, Ze u nés je priemerny prijem
kalcia potravou u deti a dospelych 0s6b do 65 rokov len poloviény v porovnani s odpori¢anym
mnozstvom, u starSich I'udi dokonca len Stvrtinovy. Spravne zostavena diéta musi reSpektovat’
optimalny pomer jednotlivych zakladnych Zivin (bielkoviny, cukry, tuky).Druhym
predpokladom je dostupnost’ vitaminu D, ktory podporuje vstrebdvanie a vyuzitie véapnika,
povzbudzuje jeho premenu a prestavbu v kosti. Odpora¢any denny prijem vitaminu D
u pacientov s osteoporozou je 1000 IU (medzinarodnych jednotiek), av§ak Casto sa stretivame
s nizkymi hladinami vitaminu D v sére, ked’ je potrebné podéavat’ jeho vysSie davky. Tretim
predpokladom je telesny pohyb primerany veku a stavu chorého. Mechanicka zataz podporuje
tvorbu kosti a brzdi jej odbtiravanie (pozri podrobne v knihe s CD ,,Bolesti chrbtice, kibov,
kosti — S$pecidlne cviCebné zostavy®). K vSeobecnym zasaddm patri aj obmedzovanie
Skodlivych vplyvov (faj€enie, nadmerné poZivanie alkoholu, kavy...) a liecba chordb, ktoré
podporujl vznik a rozvoj osteoporozy.

Lieky proti osteoporoze sa delia podl'a mechanizmu ucinku na: skupinu liekov brzdiacich
odburavanie kosti (bisfosfondty, denosumab...) a lieky podporujuce novotvorbu kosti
(teriparatid...).

Tieto lieky su vysoko G€inné v prevencii zlomenin, pri ich uzivani dochadza k zniZeniu vyskytu
osteoporotickych zlomenin v oblasti chrbtice i periférie vo vyznamnej miere (zlomeniny
zapastia, krcka stehnovej kosti...). Lieky sa uzivajua v réznych forméch i v réznych intervaloch
a ich spravne uzivanie je jednym zo zakladnych predpokladov uspesnej liecby.
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Z tohto je zrejmé, ze sumarna problematika osteopordzy je pre pacienta najmi v ivode zlozita.
Prave z tohto dovodu som sa rozhodla pisat’ knihy pre pacientov, kde zrozumitelI'nou formou
popisujem i komplexnt problematiku osteoporozy, aby mal pacient moznost’ precitat’ si vSetky
dolezit¢ informacie o ochoreni, jeho vyskyte, diagnostike, komplexnej liecbe, a vSetkymi
dostupnymi prostriedkami prediSiel komplikdciam osteoporézy typu osteoporotickych
zlomenin. Najnov§ia publikacia s CD ,,Bolesti chrbtice, kibov, kosti (§pecidlne cvidebné
zostavy)‘ je teoretickym zakladom aj pre pacienta s osteoporozou, ked’ si v pokoji, v.domacom
prostredi precita vSetko o ochoreni. Publikacia je dblezitou pomockou v uprave stravovania
a pohybovej liecby (napr. st v nej uvedené tabul’ky s jednotlivymi potravinami aj s vyznacenim
obsahu vapnika, fosforu, ale aj bielkovin, cholesterolu). Pacient si vyberie potraviny, ktoré maju
pre neho optimalne zlozenie a toleruje ich.

V Reumatologicko-rehabilitacnom centre v Hlohovei navySe pacientov poucujeme
0 pohybovom reZime a cvidia $pecialnu zostavu podl'a DuriSovej. S pomocou knihy si doma
zopakuju jednotlivé cviky, ktoré su nafotené, presne popisané, oznacené grafickym symbolom
ana zaver kapitoly je uvedeny cely sumar cvi¢ebnej zostavy. Pacient k nam pride este
opakovane, aby sme opravili pripadné chyby pri vykonavani cvikov. Mam informécie — a vel'mi
ma to tesi, ze s naSimi pacientmi niekedy cvici cela rodina.

Pri pravidelnom cviceni moéze byt jedna zostava jednotvarna, je idedlne kombinovat ju
s d’al§imi — napr. s cvicebnou zostavou upravujucou svalovi nerovnovahu v oblasti panvového
dna ,,Lucky*. Kvalitné svalstvo panvového dna ,,drzi* chrbticu zospodu. Tymto nielen zlepSuje
¢innost’ vnutornych organov — najmd mocovo-pohlavnych, ale znizuje aj bolesti v oblasti
chrbtice a pripravi svaly v jej okoli na va¢siu zat'az, ktora je potrebna pri vyburcovani kostnych
buniek k ¢innosti, aj pri osteopor6ze. Podl'a ordinécie lekara je mozné pridat’ aj modifikaciu
cvic¢enia podl'a MojziSovej bez rotacnej komponenty, ktoré méa charakter samonapravovacich
cvikov hlavne v tiseku hrudnej a driekovej chrbtice.

Literatura uvadza, zZe vSetky liecebné opatrenia sa musia aplikovat dlhsie ako 5 rokov. Pacient
musi byt pouceny o nutnosti dlhotrvajucej liecby, o pretrvavajucom riziku zlomeniny, o
vyzname primeranej pohybovej aktivity a dostatocného prisunu vdapnika v potrave.

MozZe pacient s osteoporézou absolvovat’ kipel’nt liecbu?

Kupel'nad liecba predstavuje moznost' komplexnej lieCby s intenzivnym rehabilitacnym
programom, ¢o ma u nas bohatl tradiciu. Aj ked’ diagndza osteopordzy nie je uvedena ako
hlavna indikécia ktpelnej liecby, moze byt uvedend ako vedlajSia pri vypisani kiipel'ného
navrhu skupiny VII — ochorenia pohybového aparatu. Moderna balneoterapia vyuziva nielen
dostupné prirodné liec¢ivé zdroje, ako st minerdlne vody, bahno, lie¢ivé plyny, ale i Siroka
paletu terapeutickych postupov z lieCebnej rehabilitacie, fyziatrie ¢i cielenej reflexnej liecby.
Je idealne, ak je mineralna voda stéasne vhodna na pitni kuru s podporou kostného
metabolizmu (napr. v Kupel'och Lucky). Pocas kupel'ného pobytu pri pokra¢ovani v zavedenej
medikament6znej lieCbe si pacient lepSie osvoji nielen ndvyky v zmysle Zivotospravy a
Specidlnych cvieni, ktorymi pozitivne pdsobi na stav kostnej latkovej vymeny, ale zlepsi si
aj celkova kondiciu. Nezanedbatelnym efektom je aj celkové preladenie organizmu
a psychického stavu pacienta.

DIhé roky sa venujete aj problematike pohybovej lieCby pri osteoporoze. Organizujete
kurzy pohybovej liecby pre zdravotnikov z celého Slovenska. Dokonca ste vytvorili a
opakovane publikovali aj svoju vlastnu cvi¢ebnu zostavu. Mohli by ste nam ju blizsie
predstavit’?

Na dostato¢nii zataz kosti obyCajne nesta¢i pohyb VbeZznom zivote, je nutné cviCenie
S odstupniovanim suborov cvikov. Cvi¢ebny program musi byt spravne kineziologicky
zostaveny, dostato¢ne intenzivny, 'ahko osvojitel'ny, s dobrou toleranciou a vhodny aj pre
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starsich pacientov. Cvicebnd zostava podla Durisovej spiiia vietky tieto parametre a je praxou
overena i pre pacientov s komplikaciami osteoporozy.

Odbornej lekarskej verejnosti sme prezentovali pracu, ktord preukazala G¢innost’ tohto cvic¢enia
u pacientok s osteoporozou. V priebehu 12-mesaéného sledovania sa v subore cviciacich Zien
zistilo nielen vyraznejSie znizenie bolesti chrbta, ale i zvySenie svalovej sily a parametrov
kvality kosti. Specialna cvicebna zostava podl'a DuriSovej pozostava z presne definovanych
cvikov v Styroch polohach tela, pricom dodrziava zakladné kinezioterapeutické pravidla.
Pravidelné cvicenie by sa malo stat’ samozrejmou sucastou komplexnej liecby osteoporozy a je
vyznamnym cinitelom zvySenia kvality Zivota nasho pacienta.

Ste autorkou viacerych publikicii. Vasa najnovSia publikacia s CD ,,Bolesti chrbtice,
kibov, kosti (§pecialne cvi¢ebné zostavy)“ dostala privlastok novi edukaéna poméocka pre
pacientov s ochoreniami pohybového aparatu. Predstavte nam ju v kratkosti.

Kniha s CD sa venuje ochoreniam pohybového aparatu (zapalovym, degenerativnym,
metabolickym...) aje urena hlavne pacientom. Popisuje moZznosti komplexného rieSenia
bolesti v oblasti chrbtice aj periférnych kibov.

V tivode rozoberd problematiku reumatoidnej artritidy, v d’alSej Casti artrozy (degenerativneho
postihnutia kibov z ,,opotrebovania“), ochoreni $liach, svalov, vizov... Na za¢iatku kapitoly je
vzdy popisana charakteristika ochorenia, jeho diagnostika a komplexna lieCba, na zaver kazde;j
kapitoly je uvedené 3pecidlne cviéenie. Ked'ze pribudajii ochorenia kibov — ako napr.
koxartroza, gonartroza..., ktoré mézu vyustit’ az do nutnosti operacného rieSenia, kniha uvadza
aj cviGenia po totalnej endoprotéze bedrového kibu, kolena, cvienia po operacii pliec, kibov
rak a podobne.

Popisuje sa, ze 80 % vsetkych bolesti spdsobuje svalova bolest’. Je zname, ze dlho pdsobiace
funkéné poruchy v oblasti chrbtice ddvaju predpoklad vzidjomného reflexného posobenia
svalov a vnatornych organov. Preto spravnou pohybovou aktivitou mézeme ovplyvnit aj ich
funkciu. Tieto nadvéznosti sa m6zu vyskytnat’ napr. pri sterilite — neplodnosti, ktorej pri¢iny
a liecba sa popisuju v d’alSej Casti publikacie.

Stvrta kapitola sa venuje inkontinencii — nechcenému tniku modu, a uvadza komplexné
mozZnosti jej liecby 1S cvicebnou zostavou panvového dna. Piata Cast’ knihy podrobne
spracovava celu problematiku osteoporozy, ktorej vyskyt ma ajna Slovensku stipajuici
charakter aje predpoklad narastu poctu pacientov s osteopordzou, ako aj po¢tu zlomenin.
Sucastou knihy je i uz popisovana $pecidlna zostava cviteni podla Durisovej.Kapitola d’alej
uvadza dychacie cvicenia (vhodné aj pre pacientov s post-covidovym syndromom), cvicenia
AGR — antigravitacnej relaxdcie podla Zbojana, informacie o protetickych pomdckach
i zasady ,,Skoly chrbta®, pomocou ktorych sa pacient nauéi, ako sa ma spravat’ k svojej chrbtici,
ako ju spravne zat'azovat’ pri beznych dennych ¢innostiach. VSetky tieto opatrenia prispievaji
k zlepSeniu stability a koordinacie, ktoré st dolezitou siicast'ou prevencie padov.

Je vSak dolezité pacienta nielen naucit’ spravne vykonavat’ jednotlivé cviky, ale aj motivovat’
ho k trvalej fyzickej aktivite v domacom prostredi i S pomocou CD.

Nahraté CD obsahuje cvic¢ebné zostavy: 1. cvicenie so samonapravovacimi prvkami, sterilita —
podl'a MojziSovej (modifikacia), 2. panvové dno, inkontinencia — cvicebna zostava ,,Lucky*
a 3.osteoporoza, bolest chrbtice — podl'a DuriSovej. Je idealne (po zvladnuti jednotlivych
cvikov) v priebehu tyzdna odcvicit’ vSetky tri uvedené zostavy.

Takto sa publikacia s CD stdva novou edukacnou zdravotnou pomdckou pre pacientov
s ochoreniami pohybového aparatu overenou v praxi.

Ako teda osteoporéza ovplyviiuje kvalitu Zivota pacientov? Da sa s osteoporozou Zzit’
plnohodnotny Zivot?

Fakt, ze niektori l'udia trpiaci osteopordzou nemo6zu vykonavat’ bezné prace ako upratovanie,
varenie €1 ndkup potravin, ohrozuje dva aspekty Zivota — nezéavislost’ a vitalitu. Mnohi vSak
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zist'uju, ze su predsa len schopni byt v domécnosti uzito¢ni, ak si rozdelia svoje ulohy na kratsie
Casové useky a obmedzia sedavu pracu. Aj pri domacich pracach alebo v zahradke je dolezité
vnimat’ postoj tela a vyhnit' sa si¢asnému ohybaniu a otdCaniu. Je napriklad lepSie ohnut’ sa
V kolenach ako predklanat’ sa. Je dolezité naucit’ sa spravne dvihat predmety zo zeme, vysavat’,
hrabat’ a okopavat’ v zéhradke, S chranenou poziciou chrbtice. Dal$ou oblastou, v ktorej moze
mat’ osteopordza vyznamny vplyv na kvalitu Zivota, je vol'ny ¢as. Popri odporuc¢enom cviceni
je vhodné zaradit’ do svojho programu aj prechddzky na ¢erstvom vzduchu v nenaro¢nom teréne
alebo bicyklovanie s upravenou vyskou riadidiel po rovnej ceste. Pri vSetkych tychto aktivitach
pacientom urcite radi pomozu ich priatelia i rodinni prislusnici.

Stale zdoraziiujem, Ze pre uspech liecby osteoporozy je vel'mi dolezitd spolupraca medzi
lekdrmi, a hlavne spoluprdca pacienta a lekara. Napriek dokdzanému pozitivnemu efektu
dlhodobej liecby osteoporozy nie je adherencia pacientov optimalna. Adherenciu tvoria dve
zlozky: perzistencia (diZka uZivania lieku) a compliance (presnost a spravnost uzivania lieku).
Pacienti vSak ¢asto nedodrziavaju predpisany lieCebny rezim, vynechavaju uzitie davky lieku,
alebo dokonca uplne prerusia uzivanie lieku. Podl'a rozli¢nych odbornych udajov sa odhaduje,
ze 45 — 50 % pacientov ukonci lieCbu predcasne — do 12 mesiacov od jej zaciatku. Niekedy
moéze byt dovodom zabudanie, inokedy nevyhovujuci liek. Najmi niektoré lieky zatazovali
traviacu sustavu a pri ich uzivani bolo potrebné dodrziavat’ rozne obmedzenia. Nast'astie, vyvoj
liekov neustale pokracuje s cielom prinasat’ efektivnejSie a bezpecnejsie ucinné latky, ale aj
liekové formy, ktoré neovplyvnia kvalitu zivota pacientov negativne a zarucia dlhodobé
uzivanie liecby. Velkym prinosom sa stala najméd injekénd liecba v dlhSich casovych
intervaloch.

Lekéari — osteolégovia vedia ochorenie diagnostikovat a nastavit komplexnu liecbu
osteoporodzy. AvSak dodrziavanie diéty, spravne uzivanie liekov a pravidelné vykondvanie
odporucenej pohybovej lieCby je na aktivite pacientov. Ak sa podari zladit' spolupracu
Specialistu a pacienta, pozitivny efekt je jednoznacny. Takto (spolo¢nymi silami) dokaZeme
zlepsit’ kvalitu zivota, predist’ zlomeninam, a najmé znizit’ imrtnost’ pri tomto civilizacnom
ochoreni.

Publikacia je prinosom pre vSetkych, ktori bolesti maji alebo im chct predchadzat’.
Predaj knihy s CD v knihkupectvach alebo na dobierku. Blizsie informacie na: www.rrc.sk
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Reuma nekrivi len kiby (DIA)
Diabetik; zdravie; str. 47:19.11.2021; autorka: Zlatica Benova

Séfredaktorka: Katarina Lovasova
prepis: red.

Reuma patri medzi najbolestivejSie ochorenia. Zhorsuje kvalitu zivota vo vSetkych smeroch a
pre diabetikov znamené d’alSiu komplikaciu.

Reumatoidna artritida, 'udovo povedané reuma, je chronické zapalové autoimunitné ochorenie,
ktoré postihuje kiby, ale aj iné organy. Diagnostikované je priblizne u jedného percenta
Slovakov. Chorobou, ktora sa vacsinou prejavi medzi 30. az 40. rokom Zivota, trpia CastejSie
zeny ako muzi. Odbornici predpokladaju, ze spistacom mozu byt nielen infekcie, ale aj stres
¢1 hormony. Déleziti tlohu zohrava tiez dedi¢nost’ a zivotny §tyl. VEasna diagnostika a spravne
nastavenie liecby mozu vyvoj ochorenia spomalit’, a preto je nevyhnutna otvorena komunikécia
a spolupraca medzi pacientom a lekarom. Az 90 % pacientov s reumou potrebuje stalu liecbu.
Rozhodla sa s azkou chorobu zmierit’

Barbora Jelinek (37 r.) zije s reumou uz 22 rokov. Ochorenie jej diagnostikovali, ked’ mala 15
rokov. Po zdihavych mesiacoch, ktoré sprevadzali zdravotné tazkosti, 40-stupiiové horucky a
zlé¢ krvné vysledky, jej lekdrka z Narodného ustavu reumatickych chordb v Piestanoch
stanovila diagnoézu. ,,Vtedy sa mi ul'avilo. V tom ¢ase som mala za sebou mnohé vySetrenia,
hospitalizacie, uplne rozvrateny organizmus a kvoli roznym liekom v katastrofdlnom stave
pecen, hovori Barbora, ktora je tvarou kampane Hovorme o RA (reumatoidnej artritide).
Stala sa sticast'ou jej Zivota

Ked’ bola Barbora v remisii, bolo dobre. ,,Citila som sa ako zdrava Zena. V tom ¢ase som sa
vydala a otehotnela,* hovori. Narodili sa jej synovia Jona$ a Jergus. Po narodeni druhého syna
sa jej stav vel'mi zhor$il, preto bolo potrebné opitovne nasadit’ liecbu. Upravila si stravu,
odsledovala, ktoré potraviny jej robia dobre a ktoré prindsajii problémy. Ked vladze, cvici,
prospieva jej pilates aj kardio cvienie. Normalne fungovat’ dokaze aj vd’aka biologicke;j lieCbe.
Barbora by bola rada, keby sa o reume dozvedelo ¢o najviac I'udi. ,,Chcem, aby si reumatici
verili, aby si vazili svoju vynimoc¢nost, aby svoje kvality, ktoré v nich vybudovala reuma, vedeli
vyuzit’ vo svoj prospech, dodava.

Pacienti bojuji s rovnakymi problémami

Najtazsie pre pacientov su prave fyzické prejavy ochorenia. ,,Potvrdili sa ndm vySe 30-ro¢né
skusenosti, ktoré madme v pacientskom zdruZeni, zZe najt'azSie pre pacientov su prejavy, ktoré
ovplyviluju hybnost’, nasleduje bolest,, ndhle zmeny zdravotného stavu, ktorych vysledkom je,
ze si nevedia vopred napldnovat’ svoj program, obmedzenie aktivit s rodinou a priatelmi a
obmedzenie pracovnych moznosti,“ uviedla Janka Dobsovi¢ova Cernakova, predsedni¢ka Ligy
proti reumatizmu na Slovensku.

Zikladom uspechu je efektivna liecba

V liecbe reumy sa podla zavaznosti ochorenia pouzivaju nesteroidné protizapalové lieky,
glukokortikoidy ¢i lieky modifikujuce chorobu. NajnovSou terapiou je biologicka lie¢ba a nové
cielené syntetické DMARD:s. ,,Lie¢ba reumatoidne;j artritidy sa posledné desatro¢ia dramaticky
zmenila. Okrem rokmi overenych lie¢iv maju pacienti k dispozicii najmodernejSiu biologicku
liecbu, ktora dokéze ucinne potlacit’ prejavy ochorenia a znizit', az Gplne odstranit’ zapalovl
aktivitu, spomalit’ progresiu zhorSovania kibov a zlepsit’ kvalitu Zivota pacientov,” vysvetluje
reumatoldg doc. MUDr. Zdenko Killinger.

Moderna liecba dokaZze podla neho dostat’ chorobu u vicsiny pacientov pod kontrolu tak, Ze
pacient mdze viest’ normalny kvalitny zivot bez vyraznejSich tazkosti.

(ben)

57



DESAT varovnych faktov o reume

* Nesuvisi s vekom!

* MoZe sa objavit’ kedykol'vek, aj u mladsich 'udi vratane deti.

* Spustacom byva nevylezané prechladnutie ¢i infekt dychacich i mocovych ciest.

* Reumatoidn4 artritida je autoimunitné ochorenie, ktoré spésobuje chronicky zapal kibov.

* Bez spravneho pohybu vedie zapal k strate sily a mobility.

* Jeden z najjednoznacnejSich symptomov reumy je rannd stuhnutost’.

* Reuma trikrat Castejsie postihuje zeny medzi 20. a 50. rokom zivota.

* Na Slovensku trpi reumatoidnou artritidou okolo 50-tisic l'udi.

* Vo svete je 350 milionov reumatikov.

* Zivot s reumou prinasa aj emocionalne zmeny: depresie, stratu nadeje, myslienky na smrt’.
Cukrovka a reuma

doc. MUDr. Zdenko Killinger

Cukrovka je rizikovym faktorom kardiovaskularnych ochoreni, podobne ako reuma. Ak ma
pacient jedno aj druhé ochorenie, o to je rizikovej$i. Reuma je aj silny rizikovy faktor infarktu,
hoci sa o tom nehovori. O cukrovke ako o riziku hovori kazdy lekar, no o zapalovych
reumatickych ochoreniach sa to nevie. A to treba tiez zohl'adiiovat’. Ked’ indikujeme pacientovi
lie€bu, je to aj v jeho rizikovom profile. To nie je len o tom, Ze tento liek je dobry na jeho
chorobu. Je to aj o tom, ¢i mu ho mdézeme dat, aby mu nezhorsil aj iné ochorenia. Prave u
pacienta s cukrovkou su rizikové lieky na baze kortikoidov, pretoze tie zhorSuju metabolizmus
glukézy a mozu zhorsit’ priebeh cukrovky. Hodnoty glykémie sa pri liecbe kortikoidmi Casto
zhorSuji. To musi lekdr vediet’ a citlivo tieto lieky davkovat. Ked vieme, Ze pacient ma
cukrovku, sme pri lie¢be opatrnejsi pri vysokych davkach kortikoidov. Na jednej strane by sme
mu potlacili zapal, na druhej vSak zhorSime liecbu cukrovky. Potom je liecba ovela t'azsia.
Bezné antireumatika niektorym pacientom nemoézeme dat’, riziko zhorSenia stavu je potom
vysoké, je to potom na tkor bolesti pacienta.

Na Slovensku kazdy rok pribudne viac nez tisicka novodiagnostikovanych pacientov.
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Rozhlasové prispevky 2021

POHOTOVOST - ,,0 Psoriatickej artritide, Reumatickej hortcke a
o¢kovani"

autorka: Janka Bleyova, host: MUDr. Katarina Sisol, reumatologicka
zvuk: Andrea Gernerova, Radio Regina Zapad, RTVS

Séfredaktor: Marcel Hanacek, 20.12.2021

prepisala: Eva Molnarova

Janka Bleyova: Hovori sa, Ze zivot je pohyb, ale zial’, st medzi nami I'udia a vobec ich nie je
malo, ktori trpia nejakym reumatickym ochorenim a kazdy pohyb im spdsobuje bolest’. Neraz
ich stoji vel’a usilia, aby prekonali, povedzme, iba par krokov po byte.
Osoba 1: Ja mam problém s chddzou. Pre nieckoho je to v pohode, zastane si, pobeha si po
meste, po nakupnom centre, ale ja ked’ mam chodit’, je to pre mna strasne unavné. Ked’ sa mam
napriklad postavit), ja si pripadam, ako storo¢na babka, len zat'at’ zuby a ist’ a usmievat’ sa cez
bolest’. To nikto nevie, ¢o vSetko ma boli.
Osoba 2: Prvé priznaky boli eSte v detstve. Pamétam si bolesti kolien, bolesti ¢lenkov, ale tym,
ze som bola Sportovec, robila som karate, kazdy to pripisoval tomu.. Na vysokej $kole ma zacal
bolievat’ po behu bedrovy kib, neskor kolena a uz to bolo tak, Ze ma boleli vietky kiby, kazdy
jeden kib v tele. Nemame taku kvalitu Zivota, ako maji zdravi Pudia, nasi rovesnici, ale
dokazeme s tym fungovat’, zamestnat’ sa, Zit’ s tym. Rodina je t4 prva, ktord mi podala pomocnu
ruku, ktord ma vzdy podporuje, ale taktiez blizki priatelia, ktori st mi ako druhd rodina.
A okrem tych priatelov aj 'udia z Ligy proti reumatizmu. Su tiezZ vel'mi napomocni uz len tym,
ze sa dokazeme vyrozpravat, ze si dokazeme poradit’, psychicky sa podporit’.
Janka Bleyova: To boli iba 2 mini pribehy mladych Zien, pre ktoré na rozdiel od zdravych je
kazdy den o sebazapierani a 0 prekonavani prekazok, ktoré im do cesty stavia reuma. A prave
tymto diagnézam sa s odborni¢kou v $tudiu budeme venovat’ v dnesnej Pohotovosti. Existuju
desiatky, ak nie stovky ochoreni, ktoré majt takpovediac pod palcom reumatologovia. Niektoré
z diagnéz su zriedkavé, iné su zastpené v naSej populdcii viac, ako by si Zelali samotni
zdravotnici a samozrejme aj chori. S odborni¢kou v $tadiu sme sa uz podrobnejSie venovali aj
reumatoidnej artritide a Bechterevovej chorobe. Dnes sa budeme viac venovat’ psoriaticke;
artritide, spomenieme aj reumaticku horucku, dnu, ale neobideme ani tému ockovanie. Moje
pozvanie do $tadia prijala empatickd, erudovand, mild pani doktorka Katarina Sisol. Pani
doktorka vitajte v radiu Regina, prijemny vecer aj vam zelam.
Neviem, ale mozZno viac ako pre nas ostatnych je zvladanie pandemickej situacie narocnejsie,
najmd pre vas zdravotnikov. Vy pracujete v Specializovanej nemocnici so zameranim na
ochorenia pohybového ustrojenstva AGELCLINIC v Bratislave. Ja predpokladam, ze v tychto
¢asoch nefungujete v oby¢ajnom, beznom rezime. Alebo sa mylim?
MUDr. Katarina Sisol: Tym, Ze my nie sme klasické 16zkové oddelenie, ale 16zkové oddelenie
slazi len pre operantov, operac¢né saly funguju do istej miery aj d’alej, tak pre nas neplatia nejaké
obmedzenia a teda ambulancie Specialistov funguju aj pocas celej doby pandémie rovnako.
Janka Bleyova: CiZe prva vlna, druha vlna — vietky viny ste absolvovali s pacientmi.
MUDr. Katarina Sisol: V podstate ano. V prvej vine, ked’ bol najvicsi strach a najvacsie
obavy, tak chodilo na vySetrenia relativne malo pacientov, a tak sme mali zamestnavatel'om
nariadené asi dva tyzdne vol'na, ale inak fungujeme normalne.
Janka Bleyova: Pani doktorka, aké diagndzy z vasej medicinskej oblasti nestrpia odklad, kedy
sa neda povedat’ ,, Prid’te 0 mesiac, o dva!“?
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MUDr. Katarina Sisol: Su to novodiagnostikované ochorenia, alebo tie, ktoré si vyzaduju
rychlu diagnostiku, napriklad s celkovymi prejavmi, s teplotami, s viacerymi opuchnutymi
kibmi, s vysokymi zapalovymi parametrami, tam by diagnostika mala byt relativne vasna.
Plus su to relapsy uz znamych ochoreni, ked’ do6jde z r6znych dévodov k tomu, Ze ochorenie
bolo nejaku dobu stabilizované a dostane sa do stavu aktivity a opét’ je sprevadzané nejakymi
priznakmi. Vtedy treba vidiet’ pacienta ¢o najskor a podl'a toho mu upravit’ liecbu.

Janka Bleyova: Pred covidom mame vsetci reSpekt. Ako sa chranite vy? Predsa len netusite,
¢1 ten pacient, ktory vojde do vasej ambulancie je infikovany alebo nie.

MUDr. Katarina Sisol: V prvom rade som zaockovana uz troma davkami. Bolo obdobie, kedy
sme merali kazdému pacientovi teplotu a tiez vyzadujeme, aby pacient nemal prejavy Ziadnej
infekcie hornych dychacich ciest, aby bol bez teploty, aj ked’ sa to neda vzdy. Reumatici mézu
mat’ hocikedy zvySenu teplotu. Ocakava sa urcita spolupatri¢nost’ aj I'udi, ktori prichadzaju.
Mali by sa nechat’ otestovat’, ale nie je to vyslovene podmienkou toho, aby boli vySetreni na
nasej klinike.

Janka Bleyova: Akousi nevyhnutnou st¢ast'ou stanovenia viacerych reumatickych diagnéz je
aj pristrojova technika. Mate ju k dispozicii, alebo musite pacientov posielat’ niekam inam?
MUDr. Katarina Sisol: Na naSej klinike mame pracovisko s klasickym rontgenom, ostatné
vySetrenia, ako je magnetické rezonancia a CT, posielame na iné pracoviskd, v zadsade podla
vyberu pacienta.

Janka Bleyova: A fungujete aj systémom on line?

MUDr. Katarina Sisol: Je situacia, kde to pomoze. Jednak sa pacient nemusi dostavit, sme
schopni vysledky prebrat’ spolu telefonicky, alebo ak je pacient napriklad v karanténe, alebo
prave prekonava covid.

Janka Bleyova: Alebo, ak mate aj imobilnych pacientov...

MUDr. Katarina Sisol: Ano, va¢$inou st reumatici tazsie mobilni hlavne v akatnom stave,
ale vel'akrat oni vynalozia vel’kl snahu, aby sa dostavili na vySetrenie, lebo nie vZdy sa da bez
toho, aby som pacienta videla, rozhodnut’ o d’alSej liecbe.

Janka Bleyova: V tvode dneSnej Pohotovosti zazneli uznanlivé slova aj na adresu Ligy proti
reumatizmu na Slovensku. Predsednickou spominanej pacientskej organizacie je pani Janka
Dobsovi¢ova Cernakova. Pani Janka, my sme sa uz pred ¢asom zhovarali aj o tom, Ze aj vy
sama sa roky pasujete so zavaznym reumatickym ochorenim. Ako sa mate teraz?

Jana DobSovi¢ova Cernikova: Dakujem za opytanie. Mam sa celkom dobre, iba hlasivky mi
akosi odisli, lebo som bola prechladnuta a k tomu bolo vel'a telefonatov v poradni.

Janka Bleyova: Ja vam verim, Ze mate toho neurekom, vy Zijete Ligou a Liga Zije vd’aka vam.
Od svojho vzniku vlastne Liga proti reumatizmu bola takpovediac v centre diania. Lekari,
pacienti, rodiny, verejnost’ — pravidelne ste sa stretavali na mnozstve podujati. UZ druhy rok
viak Zijeme vietci, cela spoloénost medzi mantinelmi, ktoré nam diktuje covid. Co sa vam
napriek tomu v Lige podarilo pani Cernakova?

Jana DobSovitova Cernakova: No mozeme povedat, Ze napriek tomu, ako nas pandémia
zaskocila, ako jednotlivcov, tak aj Ligu tak sme sa s tym po troske vysporiadali. Pacienti mali
vel'ké obavy z toho, €o to je, Co s nami covid urobi, co mame robit, aby sme neochoreli alebo
sa covidu ubranili. TakZe bolo treba vel'a informovat’. Bolo treba dostat’ odborné, fundované
vedomosti a informacie ku kazdému pacientovi. Pacienti sa mohli pytat aj u svojho
reumatoldga a sestry, ale vyhl'addvali informécie aj cez Ligu proti reumatizmu. A na zaklade
dopytu sme vytvorili program tak, aby sme im boli k dispozicii, ¢o sa ndm naozaj podarilo.
Janka Bleyova: Takze z toho mate radost’ a predpokladam, Ze aj vy ste boli telefonna tstrediia,
7e v kuse ste reagovali na otazky. Co pacientov najviac zaujimalo?

Jana Dobsovi¢ova Cernakova: No kazdopadne, citili sme sa ohrozeni viac ako ini, pretoze
mame problémy s imunitou. Po prvom Soku sme sa chceli zacat’ nejako chranit’. Pacienti zacali
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riesit’ to, ze ked’ beru nejaku lie¢bu, ¢i to nie je na pritaz. To bolo treba naozaj rychlo a dobre
vysvetlit, Ze lieCbu, ktori maju nastavenu od reumatologa, aby neprerusovali. Potom uz prisli
prvé pripady, ked sem tam niekto ochorel na covid. Takze bolo treba vediet aj toto
odkomunikovat’, aby nevznikla panika. Radili sme koho vyhladat’ a ako reagovat. Ked’ prisla
moznost’ ockovat’ sa, to bola d’alSia téma. V tomto smere sme museli vynalozit vel'mi vela
usilia, aby sme tie informécie dostali k pacientom. Dotazy sa kopili, uz to nebolo mozné zvladat’
jednotlivymi telefondtmi a koreSpondenciou, vymysleli sme vzdelavaci projekt Univerzita
Reumy. Pocas celého roku 2021 sme kontinualne informovali a vzdelavali pacientov. Podarilo
sa nam odvysielat’ 22 Casti Univerzity Reumy.

Janka Bleyova: To je ten oporny mur vasej organizacie. Pani DobSoviCova, v oktobri ste
predstavili aj vysledky prieskumu Ligy proti reumatizmu, ktory sa zameriaval na pacientov
s reumatoidnou artritidou. Co ten vas prieskum ukazal?

Jana Dobsovicova Cernakova: Prieskumom sme chceli zistit’, ako su si pacienti isti v tom, Ze
mozu so svojim lekdrom hovorit’, ¢i sa neostychali o svojich problémoch hovorit’ otvorene a
nevyhladéavali si len ti spravnu dobu, ale aby aj oni iniciovali rozhovor. Zistili sme, ze tri
Stvrtiny pacientov mdzu otvorene hovorit’ o problémoch suvisiacich s reumatoidnou artritidou
so svojim reumatologom a 12 % iba niekedy. Dalsich 12 % bolo takych, ktori odpovedali, Ze
nikdy nemdézu hovorit’ so svojim reumatolégom. Boli tam dva dovody a ten jeden bol taky, ze
si mysleli, Ze lekara zdrziavaju, ze na to nie je dost’ ¢asu a mali tiez ostych. Bali sa odokryt’
niektord zo svojich zabran, Ze maji nejaké problémy suvisiace s reumatickym ochorenim.
Janka Bleyova: Tieto slovd pozorne pocuva aj nasa hostka v stidiu, reumatologicka pani
doktorka Katarina Sisol. Aj zo skusenosti pacientov viem, ze patrite k tym lekarom, ktori si
vzdy néjdu Cas vypocut’ pacienta a reagovat’ na jeho ochorenie. Chcete sa pani doktorky nieco
opytat’, alebo vy pani doktorka predsednicky Ligy proti reumatizmu?

MUDr. Katarina Sisol: Ja len na zdklade toho, ¢o som pocula, vidim, Ze Liga proti reumatizmu
je stale aktivna aaj velmi ndpomocnd pre nds, pretoZze informécie pacienti velakrat
vyhl'adavaju vo webovom priestore online a vV zasade velakrat kontaktujii aj nés, ale ked’ uz
maju nejaké vstupné informdécie, ndm sa samozrejme Na to lepSie nadvézuje a lepSie sa nam
S tymi pacientmi komunikuje.

Jana DobSovitova Cernikova: Dakujem. Velmi si to vazim, lebo mame spétni vizbu, Ze
dobré je mat’ informovaného pacienta, lebo je aktivnejSi v lieCbe a mdéze posuvat svoje
vysledky k lepSiemu.

MUDr. Katarina Sisol: Ja to vZdy hovorim, Ze informovany pacient je dobry pacient.

Janka Bleyova: Pani doktorka, my sme sa teraz rozhodli presunut’ k nasej téme. Spominali sme
psoriatickt artritidu. Co ma toto reumatické ochorenie spoloéné so psoriazou, ktorej sa venuju
kozni lekari? Lebo zaklad je ako keby ten isty: psoriaticka artritida a psoridza.

MUDr. Katarina Sisol: Ano. Ono v podstate je to autoimunitné ochorenie. Aj psoridza aj
psoriaticka artritida, alebo autoinflamatérne ochorenie. Najcastejsi vyvoj je taky, ze pacient trpi
na zaciatku psoridzou. Véacsinou je to aj niekol’ko rokov a az povedzme po 10 rokoch sa mézu
objavit aj kibové priznaky alebo priznaky postihnutia axialneho aparatu, to znamena chrbtica.
Ale je to asi iba 30% pacientov.

Janka Bleyova: M6zem sa opytat’? Ak ma pacient psoridzu a navstevuje kozného lekéra, nevie
lekar predpovedat, Ze moze prist’ aj psoriaticka artritida, Ze zasiahne aj kiby?

MUDr. Katarina Sisol: Ano, st niektoré prediktivne faktory, ktoré mame vyhodnotené, e sa
CastejSie spajajii s ochorenim aj kibov, so psoriatickou artritidou.Ale vi&sinou dermatolog,
ktory toho pacienta pozna, ktory ho sleduje, cieli otazky aj na pohybovy aparat, na bolestivost,
stuhnutie kibov, na opuch kibov alebo na takzvanii zapalovii bolest’ chrbta.Ked’ takéhoto
pacienta vyhodnoti, ze by mohol byt rizikovy, alebo spiiat’ nejaké kritéria, tak by ho mal na
reumatologické vySetrenia aktivne odoslat. A potom spolupracuje kozny lekar s reumatologom.
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Ja vzdy ziadam pacientov, aby priniesli poslednu spravu od dermatoléga, vzdy sa pytam, ako
sa v poslednej dobe mali v stvislosti s koznym problémom, ¢i sa zmenila lie¢ba, a velakrat je
to prinosom. Niektoré preparaty sa prelinaji. Sledujeme vlastne celého pacienta. Su lieky, ktoré
moze indikovat’ reumatolog aj dermatolog, vacSinou to potom zavisi od toho, ktoré postihnutie
prevazuje, ze kde sme schopni naindikovat’ ta liecbu skor.

Janka Bleyova: Pani doktorka Sisol, vy patrite k tym lekarom, ktori $iria osvetu medzi svojimi
pacientmi, aste aj spoluautorkou broirky pre pacientov s takymito diagnézami. Co ich
najéastejsie trapi? Co treba vysvetlovat'?

MUDr. Katarina Sisol: Uz aj tie zakladné priznaky, ked’ sa ¢lovek dozvie svoju diagnoézu, je
lepsie byt informovany, Ze ¢o eSte méze ocakavat’, alebo kde to zlepsit,, aké su spdsoby liecby,
do akej miery m6ze pomdct’ rehabilitacia, ze maju narok na kapelnu liecbu. Tych informécii,
ktoré by mal pacient dostat’ na zaciatku je vela, a tie ho aj zaujimaju. Preto je lepsie, ked’ sa
v ambulancii pytajq.

Janka Bleyova: Ja z laickej sktsenosti viem, ze pri takychto zdvaznych diagnézach ludi
najcastejsie zaujima, ¢i ide o dedi¢né ochorenie, pretoze ak ma niekto babétko, boji sa, aby
netrpelo rovnako ako mama alebo otec. Je reumatoidna artritida dedi¢né ochorenie?

MUDr. Katarina Sisol: Do urcitej miery ano, ale urcite ta pravdepodobnost’ nie je az taka
vysoka, zeby sme museli o¢akavat’, ze kazdy potomok zakonite ochorenie, podedi. Miera toho
prenosu je vyssia vtedy, ak sa jedna o otca diet'at’a a ked’ ma otec psoriazu a psoriaticku artritidu
od mladého veku. To st také rizikové faktory, ze sa dedi¢nost’ uplatiiuje viac pred 40-kou.
Janka Bleyova: Lekari z roznych medicinskych oblasti v nasej Pohotovosti ¢asto zdoraziuju
vyznam spoluprace pacienta so SV0jim lekarom. Lenze spolupraca moze fungovat’ najma vtedy,
ak ma chory alebo pribuzny v rodine dostatok informacii a vedomosti o tej ktorej diagnoze.
Napokon, hovorili sme o0 tom s pani doktorkou Sisol a spominali sme, ze sa stala spoluautorkou
brozlry pre pacientov. Ved jeden znamy slogan hovori: Vediet znamena lepSie sa chranit’.
Budeme v Pohotovosti pokracovat’ 0 psoriaticke;j artritide. Pani doktorka, aké su priznaky tohto
ochorenia? Spominali sme, Ze ob&as sa to zaéina ako kozné ochorenie, ale ked to prejde na kiby
a kosti, €o sa deje s ¢lovekom?

MUDr. Katarina Sisol: Zakladnym priznakom je prave artritida, ktora je v popise ochorenia.
Ale aby som vysvetlila ten pojem, je to bolest’ a opuch kibu sti¢asne, ktory je aj teplejsi, ked’ je
tam zapal. Kib je presiaknutejsi, nemusia tam byt farebné zmeny, ako to pacienti popisuju,
,mal som, nemal som &erveny kib*, tam by to nemalo byt’, ale prave u psoriatickej artritidy tam
mozu byt ako keby zruzovené tie kiby. Dalsim $pecifickym priznakom je napriklad daktylitida.
Ked’ to mam z latinského nazvu prelozit,, je to parkovity prst, najcastejSie sa to deje na nohe,
kde prst opuchne v podstate bez priciny, je to zapal Giponov a kibov vietkych kibov, ktoré na
tom prste su, takZe cely opuchne. A d’al§im z priznakov je aj z oblasti axidlneho skeletu, to
znamena chrbtice, kde je pojem, ktory sme si vysvetlovali davnejsie u Bechterevovej choroby,
a to znamena zépalova bolest’ chrbta, ktora sa prejavuje rannou stuhnutost’ou v oblasti krizov.
Tato ustipi zvy&ajne po rozhybani sa. Cize fyzicka aktivita tomu robi dobre, najhorsie to je
rano po zobudeni, to znamena obdobie inaktivity, lezanie v noci. My sa aj pytame pacientov,
ked’ pridu na vySetrenie, na kontrolu, ¢i st rano stuhnuti a nakol’ko st stuhnuti. Aj tento ¢asovy
udaj, ¢i je to 5 alebo 10 mintt, alebo je to hodina a viac ukazuje, v akom stave pacient je a ¢i je
to charakteristick4 zapalova bolest’ alebo nie.

Janka Bleyova: No viete, lebo niekedy sa ¢lovek rozhybava tazko aj v suvislosti s vekom. Cize
nemusi to suvisiet’ so psoriatickou artritidou, ale jednoducho S postupujiicim vekom.

MUDr. Katarina Sisol: Ano, aj to je mozné, ale vicsinou takato stuhnutost prejde ovela
rychlejsie, Ze staci par krokov ¢i nejaky pohyb 5 — 10 mintt a tie klasické artrotické zmeny
a stuhnutost’ pri artréze doznievaju ovela rychlejsSie. Stuhnutost’ pri reumatickych ochoreniach
trva obvykle ovel'a dlhsie a zavisi hlavne od aktivity ochorenia.
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Janka Bleyova: Co je pri¢inou ochorenia, napriklad ak pacient vobec nema kozné prejavy, iba
mu to zasiahne kiby?

MUDr. Katarina Sisol: O jednej konkrétnej pri¢ine sa neda u va¢siny autoimunitnych ochoreni
hovorit’. Je viaczlozkové, teda pricin je viacero, zakladom je genetickd predispozicia a viaceré
rizikové faktory, ktoré sa proste u ¢loveka nazbieraji. Jednym z nich je napriklad dlhotrvajuci
stres, moze to prist’ po nejakej infekcii, po infekénom ochoreni a toto sa urcitym spdsobom
vysklada u konkrétneho ¢loveka.

Janka Bleyova: Hovorime o psoriatickej artritide. Je to vylieciteI'né ochorenie?

MUDr. Katarina Sisol: Nie. Autoimunitné ochorenia sa nedaju vyliecit. Musia sa dlhodobo
lieCit’ a dostavat’ pacienta do lepSieho stavu, v idedlnom pripade do remisie, to znamena do
stavu bez priznakov ochorenia.

Janka Bleyova: V sucasnosti poznd medicina aj u¢innu liecbu. Mo6ze ¢lovek s touto diagnézou
aj pracovat’?

MUDr. Katarina Sisol: Urcite ano. VZdy je to cez klasické lieky, ktoré uz pozname niekol’ko
desatro¢i, napriklad methotrexat, po ktorom najCastejSie siahame, alebo novsie biologicka
liecba pouzivand v ostatnych dvadsiatich rokoch.

Janka Bleyova: A ¢o sa tyka veku pacientov, vzt'ahuje sa ochorenie na pokrocilejsi vek alebo
postihuje aj mladych I'udi?

MUDr. Katarina Sisol: Aj mladych l'udi postihuje.

Janka Bleyova: Pytam sa zdmerne, ¢i Zena, ktora ma diagnézu psoriaticka artritida, méze byt
mamou?

MUDr. Katarina Sisol: Ur¢ite méze byt mamou. Nie je to vobec problém. VécSinou treba
komunikovat’ so svojim lekarom, aby sa skor prisposobila lie¢ba, ktoru dana pacientka uziva,
lebo st lieky, napriklad spominany metotrexat, poCas uzivania ktorého nesmie pacientka
otehotniet’. To znamena, Ze na to musime mysliet’ dopredu vysadit’ ten liek a ak je pacientka
V remisii, mdze ostat’ tiplne bez lietby. A ak to nejaki dobu vydrzi, Ze sa kiby nezhorsia, znova
neopuchnu, tak ano, potom ju prevadzame na lieky, ktoré st pripustné aj pocas tehotenstva.
Janka Bleyova: Je lepsie pre tito diagnézu, ak je clovek v pokoji alebo ak sa venuje nejakému
Sportu, pokial’ vladze, pokial’ su bolesti znesiteI'né?

MUDr. Katarina Sisol: Cudia sa m6Zu venovat’ aj Sportu. Ked’ sa dostant do obdobia remisie,
lebo lie€bou sme schopni navodit’ stav, ako keby neboli chori, tak sa mézu venovat’ vSetkym
svojim aktivitam, ktoré robili predtym, ale aj novym. Videla som prelie¢eného pacienta, ktory
vyliezol na 8000-ovku, to som tu uz spominala minule.

Janka Bleyova: Je to, pani doktorka Sisol aj o discipline pacientov, o spolupraci pacienta s
reumatologom, o ktorej sme hovorili, ale ¢i ¢lovek, ktory vie ¢o mu je musi disciplinovane zit,
aby si stav nezhorsoval?

MUDr. Katarina Sisol: Urcite 4ano, lebo vSetky zasady zivotospravy, ked sa uz bavime
0 Sportovych vykonoch, tak aj o davkovani zat'aze, o pravidelnych tréningoch, ale aby lie¢ba
bola uc¢innd, musi byt pod kontrolou lekédra, musi mat’ pravidelne kontrolované laboratorne
nalezy, C¢iZe aj nastavena lie€Cba moze casom zlyhat. Alebo mozZe mat’ neziaduce ucinky, ktoré
sa na zaciatku neprejavili a my 0 tom musime vediet. Pomaha aj telemedicina. Pacienti sa
samozrejme ozyvaju, ale ja som zvyknutd, Ze napiSu mail, ked’ sa stav zhorsi, a snazime sa
najst’ nejakl rychlu pomoc v zmysle navysenia davky liekov alebo zmeny lieciva. Snazime sa
tiez vyjst’ im v ustrety, aby sme naplanovali skorSiu kontrolu, aj ked’ je to velakrat vel'mi
naro¢né, hlavne v ostatnej dobe, kedy sa objednavacie doby predlzuju, pretoze pacienti stale
pribudaji. Tu sa asi prejavuje to, coho dosledky nesieme teraz. V prvej vine alebo v ostatnom
roku vela l'udi vySetrenia odkladalo a prichddzaju s vel'kym odstupom ¢asu a v zhorSenom
stave, ale ti, o uz vedia ako nato, maju svojich reumatoldogov, ti sa vedia ozvat’ a Casto
vyrieS§ime problém aj online.
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Janka Bleyova: Co viac prospieva kibom ak st uz aj zapalené, teplo alebo chlad?

MUDr. Katarina Sisol: Skor chlad. Ked’ st to pacienti s reumatickym ochorenim a zépalovym
ochorenim, tak vac¢Sinou chladenie pomdze zapal rozohnat. Pomdzu napriklad kryosacky,
samozrejme nie priamo na kozu, ale ochranené nejakou tkaninou. U vaéSiny pacientov to
pomaha. Ale uz som sa stretla aj s tym, Ze niektori to netoleruji dobre, hl'adaji iné moznosti.
Janka Bleyova: Hortac¢ka sprevadza viaceré iné ochorenia, Reumatickd hortacka, ¢o to
znamena, pytali sa ma posluchaci.

MUDr. Katarina Sisol: Reumaticka horacka je ochorenie, ktoré suvisi na zaciatku s infekciou.
Je to ochorenie skor detského veku, najcastejSie medzi 5-tym a 15-tym rokom zivota, ktoré
U nas alebo vo vSeobecnosti vo vyspelych krajinach uz takmer nevidime. V rozvojovych este
stale ano. Je to ochorenie, ktoré prichadza po infekcii betahemolytickymi streptokokmi, kde
dochadza k takej imunitnej reakcii, ktora sposobi, ze uz neostava len pri infekcii hrdla
a farynxu, dochadza aj k postihnutiu kibov. Je to ochorenie kibov a srdca, ku ktorému dochadza
po infekcii streptokokmi.

Janka Bleyova: No ale streptokoky su tu stale. Zmizli vo vyspelych krajinach?

MUDr. Katarina Sisol: Nezmizli, ale nedopovedala som myslienku, Ze preco to tak je: V ére
antibiotik, ked’ by sa tieto streptokové infekcie dokazali dokonale preliecit napriklad
penicilinovou radou antibiotik, ochorenie je vymetené, takze sa s tym praktik ani nestretne.
Aspon ja som sa nestretla s takto chorym ¢lovekom v ostatnych 10-tich rokoch, urcite nie.
Janka Bleyova: MoZe toto ochorenie zanechat’ na ¢loveku, ktory ho prekonal povedzme pred
x rokmi nejaké nasledky, napriklad ochorenie srdca alebo tak?

MUDr. Katarina Sisol: Ano, to st prave tie najéastejSie chronické dosledky, kde ak je
sucastou diagndzy aj postihnutie srdca, dochddza ku chlopiiovym chybam, ktoré si ¢lovek
nesie so sebou. Vel'akrat dochadza k nutnosti zoperovat’ chlopiu a nahradit’ ju implantatom.
Janka Bleyova: A da sa ex post zistit, ze dieta prekonalo v detstve reumatickt horucku,
a preto ma poskodené chlopne?

MUDr., Katarina Sisol: Myslim, Ze spitne sa to uz neda dodiagnostikovat, ale v ¢ase, ked’
dieta ma horucky, opuchnuté kiby a nejako postihnuté srdce, tak z toho sa ta diagnoza vysklada.
Existuju na to diagnosticke kritéria, ktoré pacient bud’ splni, alebo nesplni, ale vac¢Sinou je tam
nutnost’ prekonanej laryngitidy.

Janka Bleyova: Cize pomaha antibiotick4 lie¢ba a zabrafiuje rozvoju toho ochorenia. Pani
Janka Dobsovicova Cerndkova spominala aj pacientov, ked’ vypukla covidova pandémia,
mnohi mali obavy z o¢kovania. V tejto Casti Pohotovosti sklisme si, pani doktorka povedat’, ¢i
existuji aj nejaké standardné odporacania, ¢i sa mozu reumaticki pacienti ockovat proti covidu
alebo nie. V akych pripadoch treba byt’ obozretni?

MUDr. Katarina Sisol: Plati t0 u o¢kovania a nielen, ¢o sa covidu tyka, ale aj u inych
ochoreni, najcastejSie je to chripka a pneumokoky, to su ockovania, ktoré sme my naSim
reumatickym pacientom odporucali uz aj predtym. A je to presne preto, Ze pacienti
s chronickymi zapalovymi ochoreniami a nielen reumatickymi, st vo vSeobecnosti vo vyssom
riziku, €o sa tyka infekénych ochoreni, ¢i uZ je to kvoli imunitnému systému ako takému, alebo
kvoli liekom, ktoré uzivaji. Ku spominanym pneumokokom a chripke covid len pribudol
v ostatnej dobe a my nasim pacientom naozaj odpori¢ame nechat’ sa zaockovat'.

Janka Bleyova: Ale su tam aj nejaké suvislosti s lieCbou, povedzme biologickou alebo takou,
kde st Casové rozpitia iné?

MUDr. Katarina Sisol: Lisi sa to u jednotlivych liekov. U vdcsiny liekov, ktoré nasi pacienti
uzivaju, nie je potrebné Ziadne Specifické chovanie. Naj¢astejsie pouzivany liek methotrexat je
ten, ktory si vyzaduje troska iny pristup a to je vynechanie jednej davky methotrexatu, ktory
sa uziva raz tyZdenne, to znamena, ze 14 dni pacient liek neuZije, v idealnom pripade 7 dni pred
podanim vakciny a 7 dni po podani vakciny. Nie vZdy sa to d4 takto dokonale nastavit, hlavne
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ked’ pacienti dostavajui terminy na ockovanie povedzme 3 dni dopredu, a to az také dolezité nie
je, ale 7 dni po ofkovani netreba methotrexat uzit. Z biologickych liekov vi¢Sina sa nemusi
vObec prerusovat’, ale napriklad cielend lieCba inhibitormi sa odportca tiez na 7 dni vysadit’.
Pacienti sa ozyvaju, ze ako nalozit’ s o¢kovanim, ¢i vobec sa nechat’ o¢kovat’, ¢i sa rozhodnat’
pre alebo proti a jedinou vynimkou, kedy ja pacientom neodporu¢am nechat’ sa o¢kovat’, ked’
maju ochorenie nestabilné, to znamena, ze napriklad novodiagnostikovany pacient, ktory ma
vysoku aktivitu choroby, ma vel'a opuchnutych kibov, vysoké zapalové parametre, tak vtedy
odporucame vyckat’ s ockovanim, nez sa nedostane do lepSieho stavu, a az potom absolvovat’
ocCkovanie.

Janka Bleyova: Prisli nAm aj nejaké sms-Ky a maily, takze idem tak, ako postupne prichadzali.
» Po konzumacii varenych mu¢nych jedal mam bolesti chrbta, kibov, svalstva, inavu a potenie*
pyta sa posluchag, nevie, ¢i to moze stvisiet’ s hejakou reumatickou chorobou.

MUDr. Katarina Sisol: Z toho, ¢o sme si precitali, to mézu byt’ dve rézne veci. Mdze to byt
intolerancia lepku a aj celiakia, to ochorenie sa moZe prejavovat’ bolestami kibov, viésinou to
nie je az artritida, len bolesti, ale zasluhuje si to diagnostiku, minimalne odber zapalovych
parametrov.Zisti sa zapal v tele, alebo ak st tie parametre Uplne v norme, tak by som skor
patrala po beznejSich ochoreniach aj v zavislosti od veku. Pacient by mal ist ku
gastroenterologovi preverit, ¢i nema celiakiu.

Janka Bleyova: Dal$ia otazka: “Ktoré krvné parametre ukazuju, Ze ide o reumu?* pise
posluchag, Zze ma kazdé rano stuhnuty chrbat, ramena, kiby a trva mu to viac ako 1 hodinu. Ci
to moze byt reuma a ¢o by si mal dat’ vySetrit’.

MUDr. Katarina Sisol: Ak myslime reumu ako reumatoidnt artritidu, tak tam mame aj
parametre, ktoré¢ diagnostike vyrazne pomadahaju, aje to vySetrenie reumatoidného faktora
a citrulinovanych protilatok, plus u aktivnej choroby byvaja zvysené zapalové parametre, ako
je sedimentacia ¢ervenych krviniek a hodnota CRP. Tieto ak st pozitivne alebo zvySené, moze
to znamenat’ tito diagnézu. Tieto odbery okrem citrulinovanych protilatok moZze urobit’ aj
obvodny lekar, ktory ho mdze potom poslat’ d’alej za reumatolégom.

Janka Bleyova: Posluchacka Veronika ma 58 rokov, vrodené vykibenie oboch bedrovych
kibov, ochorenie chrbtice, osteoporézu a po operacii kolena sa jej objavilo koZné ochorenie
vitiligo. Pyta sa, ¢i to moze suvisiet’ s pohybovym aparatom. Vitiligo — povedzme, ¢o to je.
MUDr. Katarina Sisol: Vitiligo st vybledy na kozi, Skvrny. M6Zu to byt’ va¢sie alebo mensSie
flaky. Je to tieZ na autoimunitnom podklade, ale nema to stivislost’ s reumatickym zapalovym
ochorenim. Kiby, ako posluchatka pise, st skor postihnuté v zmysle artrozy, C&ize
opotrebovania kibov a aj luxacia je rizikovym faktorom, kde k artréze dochadza ovel'a skor
a Vv tazSom postihnuti.

Janka Bleyova: Pani doktorka, spominali sme reumatoidnt artritidu, da sa povedat’, Ze to je
najcastejSie reumatologické ochorenie?

MUDr. Katarina Sisol: Povedala by som, Ze ano, je to az 1% populacie, ktoré trpi tymto
ochorenim a su to asi najcastej$i pacienti v nasich reumatologickych ambulanciach. St mladi
aj starSi. Neda sa to uplne zaSpecifikovat. MozZzno najcastejSie 40 — 50 rok Zivota, ale aj ovela
mladsie, skor zeny, o sa pohlavia tyka. Vel'mi casto vidime prvé prejavy tohto ochorenia po
porode, po velkej hormonalnej zmene.

Janka Bleyova: Mo6ze porod byt spustacom tej zmeny?

MUDr. Katarina Sisol: Skor vymizni hormony, ktoré prevazuju pocas tehotenstva. Vlastne,
ked’ poklesne hladina Zenskych hormoénov, straca sa ich ochranny faktor a vtedy moze
ochorenie bud’ naplno prepuknut’ prvykrat, alebo casto vidime aj relapsy uz u znamych
pacientok s reumatoidnou artritidou.

Janka Bleyova: Jedna zndma mi nedavno povedala, Ze jej manzel ma pakostnicu, teda dnu,
aze ma velké bolesti. Vraj chodi k reumatologovi, ale ten mu navrhol iba stravovacie
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obmedzenia, vel'mi prisnu diétu, ale ziadnu liecbu. Pani doktorka, dna — o ¢o ide pri tejto
diagnoze a koho sa tyka?

MUDr. Katarina Sisol: Dna patri tiez medzi zépalové ochorenia, tyka sa to viac muzov ako
Zien a je to najCastejSie ochorenie vo veku okolo 40 — 50 rokov, kedysi sa tomu hovorilo
choroba kral'ov, lebo je tam spojitost’ s tym, Ze su to najéastejSie muzi, ktori maji nadvahu
alebo obezitu. Majua hyperlipidémiu, to znamena zvySenie krvnych tukov, radi sa prejedaj,
obcas to prezenu s alkoholom, a u tychto méze prave dochadzat’ k tomu, ze ako prvy priznak
sa moze zapalit' kib na palci nohy, ktory extrémne boli. Artritida prichadza velmi néhle,
vacsinou z vecera do rana sa ¢lovek zobudi uz v noci alebo nad rdnom s vel'mi opuchnutym
kibom, extrémne bolestivym. Castokrat pacienti popisuju, e aj prikryvka v noci im je t'azka,
ze az takto to boli. Tu je prave vynimka z pravidla, ze ako som hovorila pri reumatickych
chorobach kde kiby nebyvaju zalervenané, tak pri dne palec na nohe byva vyrazne
zacervenany, zapal je extrémny a aj si to vyzaduje lieCbu v akitnom stave protizapalové lieky.
Janka Bleyova: Cize v akutnom stave vobec nestadi prisna diéta, vo vieobecnosti sa viak
odporuca, je to vel'mi dblezity faktor. Princip liecby v akitnom stave je ale urcite iny. Do akej
miery savisi kyselina mo¢ova s dnou? Je ona pri¢inou toho, ze kiby bolia?

MUDr. Katarina Sisol: Ano, kyselina mo¢ova je to, ¢o za tym stoji. U &loveka dochadza k
nadprodukcii kyseliny modovej a principidlne je kib drazdeny jej krystalikmi. Zrdza sa,
precipituju krystaly, a to vtedy, ked’ sa meni ich koncentrécia, to znamena, aj ked’ sa hladina
zvysi, aj ked’ sa hladina kyseliny moc¢ovej znizi. Vysvetlim: Mame liek ktory zniZzuje hladinu
kyseliny mocovej, ale neodportica sa nasadzovat’ ho prave v akutnom stave, pretoze eSte viac
ta hladinu rozkoliSe. Takze taka veI'mi dolezita formulka znie, Ze v ¢ase akutneho zachvatu sa
ten liek nesmie ani vysadzovat, ani nasadzovat, aby sa t4 hladina nerozkolisala este viac. Ti,
ktori uz alopurinol uzivaju, si ho maju nechat’, a ti, ktori ho v ¢ase zachvatu nemaju nasadeny,
ho nemaju nasadzovat’. Je to urCite reumatologicka diagn6za, dokonca zapalové ochorenie, je
to artritida, to znamena bolestivy a opuchnuty kib.

Janka Bleyova: Ano, a teraz, ked’ hovorime o stravovani, o Zivotosprave, €o vlastne by mali
l'udia, ktori uz aj zazili takato urputnt bolest’ pri dne obmedzit, vynechat’, coho by sa mali
vyvarovat'?

MUDr. Katarina Sisol: To, ¢o dnu vel'mi zhorSuje, je prave alkohol, to je mozno aj téma na
nadchadzajice dni, kedy si ¢lovek viac dovoli. Z alkoholickych napojov hladinu kyseliny
mocovej dokaZe zvySit' najvyraznejSie prave pivo atvrdy alkohol, vino sa ztoho trosku
vymyka. A zo stravy su to Cervené misd, silné misové vyvary, divina. Co sa V starych
ucebniciach nepopisovalo, ale je to novSia vec, st morské plody, to tiez dokéze vel'mi zvysit
hladinu kyseliny moc¢ovej, takze odporicame nekonzumovat’ vo vel’kom mnozstve.

Janka Bleyova: Ano, a potom zéapal a bolest’ po akom &ase ustapi, ak je ¢lovek zodpovedny
a stravuje sa podl'a racionélnej Zivotospravy?

MUDr. Katarina Sisol: Ak je to prvy zachvat a prelieci sa protizapalovymi liekmi, tak za par
dni mdze odzniet’ a az potom je miesto na nastavenie chronickej liecby, ked’ lieky, o ktorych
ocakavame, Ze trvale zniZia hladinu kyseliny mocovej aj v spolupréci s diétnymi opatreniami,
moézu pacienta dostat’ do stavu, ze zachvaty nebude mat’ vobec, alebo Ze vyrazne znizime
frekvenciu zachvatov.

Janka Bleyova: Zacala som myslienkou, Ze Zivot je pohyb. Pani doktorka, ako teda Zit', aby
pohyb nebolel, alebo povedané aj inaksie, da sa vobec zabranit’ reume vo vSeobecnosti? Moja
starka totiz tvrdila, ze ked’ sa nebudem neustale babrat’ v studenej vode a budem sa teplo
obliekat’, nikdy nedostanem reumu.

MUDr. Katarina Sisol: Starkid mala na mysli skor iné postihnutie kibov, na ktoré zmeny
teploty mozu byt zIé, ale to uz je vac¢Sinou obdobie starSieho veku a artrozy a opotrebovania
kibov, kde naozaj studena voda a chladné prostredie alebo teplotné zmeny nerobia dobrotu,
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napriklad aj zmeny atmosférického tlaku, klasické zmeny pocasia, kedy pacienti s artrézou trpia
viac. Ale zapalové autoimunitné ochorenia mame kdesi preddefinované ovel'a skor a je len
otazka Casu, kedy prepuknu, alebo ¢i dojde k situacii, Ze sa pridaju iné rizikové faktory alebo
iné spustace, napriklad spominany stres alebo infekcia, to uz sme vlastne v jednom vstupe
preberali.

Janka Bleyova: Viaceré ochorenia, ktoré sme spominali, ste zaradili, pani doktorka, medzi
lie¢itelné, alebo nevylieCitelné. Existuje vOobec nejaké reumatické ochorenie, ktoré sa da
absolutne vylieCit? Poteste nas.

MUDr. Katarina Sisol: Existuje. Nie je ich vela, je to napriklad reumaticka polymyalgia. Je
to ochorenie skor starSieho veku, vacSinou trpia na to zeny, a su to vyrazné zapalové bolesti
v oblasti pletencov ramennych a sedacich, kde ¢lovek okrem toho, Ze ho bolia kiby, popisuje
ako keby aj bolest’ svalov. Nevie zdvihnit’ ruky nad horizontalu, méze to sprevadzat’ vysoka
teplota a ak sa to pridruzuje napriklad s ochorenim ciev, s vaskulitidou, tak m6zu byt’ bolesti
hlavy, vypadky...

Janka Bleyova: D4 sa laboratorne zistit,, Ze ide o toto ochorenie, ktoré sa da vylie¢it'?

MUDr. Katarina Sisol: Je to skor diagnoza, ktorej hovorime latinsky per exclusionem, nema
nejaky Specificky ukazovatel, ktory sme schopni vysetrit' z krvi, ¢iZze musia sa vylucit' iné
pri¢iny. Ale ma to relativne typické klinické prejavy a laboratorne zistujeme vysoké znamky
zapalu, Cize opdt’ ta sedimentacia a CRP, ktoré moézu mat’ az stovkové hodnoty, ato je
reumaticka polymyalgia. Sice to niekedy trva, kym ju vylie¢ime, ale da sa po nejakom trvani
liecby kortikoidmi prehlasit’ za vylie¢ent, ked’ po vysadeni liecby nedochadza k relapsom.
Janka Bleyova:V suvislosti s dnou sme hovorili, Ze to netreba prehanat’ s mastnymi, idenymi
a ¢ervenymi mésami, s alkoholom, faj¢enim atd’. Ale keby ste vy mali povedat’ posluchaCom
nejaku radu, aby boli stale v pohybe, aby ich ten pohyb nebolel, ¢o je podl'a vas to dolezité?
MUDr. Katarina Sisol: Podl'a mna je dolezité najst si v Zivote miesto a snazit sa, aj ked’ doba
je rychla a vSetci sme pod tlakom, ¢i uZ ¢asovym alebo pracovnym, najst’ si obdobie, kedy sa
snazime stres vylucit’, a dokazat’ sa sustredit’ na veci v rodine a neodbiehat’ stale k pracovnym
povinnostiam. A to hovorim aj o sebe.

Janka Bleyova: O dolezité informacie a skiisenosti v oblasti reumatologie sa s vami v dnesnej
Pohotovosti podelila hostka, doktorka Katarina Sisol. Verim, mili posluchaci, ze ste si z jej
rozpravania zobrali nieco, o zaujalo prave vas, mozno vdm pomdZe nejaka informécia vyriesit
problém aj v rodine. | ked’ si samozrejme vsetci v §tadiu zelame, aby vas choroby zd’aleka
obchadzali, a za vas d’akujem pani doktorke Sisol. St'astnii cestu domov vam Zelam.

J/|[KROK
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Slovensky rozhlas, Zvukové spoty SDR 2021, oktober 2021, RTVS, Radio
Slovensko, Reuma boli - séria zvukovych spotov SRo, RTVS

odvysielané od 1.10. — 19.10.2021
prepis: red.

Spot 1

Reuma boli, navitivte svojho reumatoléga, liecba moze zachranit’ vase kiby. 12. oktéber patri
Svetovému diiu reumatizmu, Liga proti reumatizmu na Slovensku pomaha pacientom vysSe 30
rokov.www.mojareuma.sk

Spot 2

Reuma boli,skora diagnostika, cielend lie¢ba a pohyb méze zachranit' vase kiby. Dnes je
Svetovy deni reumatizmu. ,,Pohnime sa s reumou!*, Liga proti reumatizmu pomaha pacientom
vyse 30 rokov.www.mojareuma.sk

Spot 3
Reuma boli,skora diagnostika, lie¢ba a pravidelny pohyb moze zachranit aj vase kiby,
Nepodcenujte prevenciu, Liga proti reumatizmu poméaha vyse 30 rokov. www.mojareuma.sk
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Televizne prispevky 2021

Dnes je Svetovy den reumatizmu, RTVS, 12.10.2021, Spravy RTVS o0 19:00,
autorka: Veronika Cokinova
prepisala: Barbora Jelinek

Moderator: Neda sa vyliecit, no spravna terapia dokaze pacientom vyrazne pomdct.
Reumatoidnu artritidu ma na Slovensku viac ako 26 tisic I'udi. Kazdy rok pribudne 1300 az
1600 novodiagnostikovanych pacientov. Ochorenie, ktoré sa prejavuje najmé bolestami kibov
trapi CastejsSie Zeny, ako muzov.

Redaktorka: Namiesto bolesti kibov vysoké horacky, Ze ide o reumatické ochorenie netusili
ani lekdri. Po mesiacoch hospitalizécii, vySetreni a nespravne stanovenych diagnoz, prisla ako
sama hovori, il'ava. Barbora zije s artritidou uz 22 rokov.

BJ: Uplne na za&iatku som pochopila, Ze sa musim hybat’, aj ked’ na zaiatku, ked’ je ochorenie
v akitnom stave, je to velmi naro¢né. Kiby mate opuchnuté, hortice, zapalené, neviete nimi
hybat’, no musite aj napriek tomu cvicit’.

Redaktorka: Aj vd’aka biologickej lie¢be zije plnohodnotny Zivot. Priznava vsak, ze obcas to
na fiu dol'ahne. Vtedy pocit'uje najmé vel'ka Gnavu.

BJ: Ono to prichadza vtedy, ked’ sa meni pocasie. Reumatici su také rosnicky, ktoré vedia
predpovedat’ zmenu pocasia.

Redaktorka: Sok, popieranie aj zmierenie sa s ochorenim, to st ¢asté reakcie reumatikov po
zisteni ich diagnozy. Ukazal to prieskum Ligy proti reumatizmu. Po¢as dvoch septembrovych
tyzdiov sa don zapojilo takmer 360 pacientov. Najvacsiu obavu maju z fyzickych prejavov.
JDC: To znamena unava, zdeformované kiby a celkovo inakost, Ze ich ta diagnéza poznadi.
No a potom su to samotnd bolest’, strata zamestnania.

Redaktorka: Reumatoidna artritida je chronické, zapalové ochorenie. Hoci sa neda vylie€it’,
lekari vedia, ako chorobu dostat’ pod kontrolu.

ZK: Je extrémne dolezité potlacit’ zapalovl aktivitu. PretoZe pokial’ sa ndm nepodari potlacit’
zépal, ktory prebicha v kibe, tak vsetky analgetika a bezné antireumatiki maju skor
kozmeticky efekt a malo ucinkuju.

Redaktorka: O ochoreni je dolezité hovorit. Liga proti reumatizmu preto pontika na svojej
webovej stranke tipy, ako sa na rozhovor s lekarom pripravit’.

NOVINARSKA
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“Ticha" epidémia nam kradne z Kkosti. Ako sa jej vyvarovat’? Telerano TV
Markiza, dramaturgia: Hana Hlavnova, $éfredaktorka: Mgr. Zuzana Stelbaska,

hostka: MUDr. Elena Duriova, 20.10.2021
prepisala: Eva Molnarova

Moderatorka: My sa Vv tejto chvili budeme venovat’ svetovému ditu osteopordzy.
Moderator: A ten pripadd na dnesny deil, konkrétne 20. oktober. Prave preto sme si do Stadia
pozvali primarku Reumatologicko-rehabilitacné¢ho centra v Hlohovci, pani doktorku Elenu
Duri$ovi. Osteopordza, hovori sa jej, Ze je aj tichy zlodej kosti. Co je pri¢inou stapania po&tu
pacientov?

MUDr. Elena DuriSova: Velmi dobre ste povedali, osteoporéza ma vela privlastkov. Je to
rednutie kosti, vola sa aj tichy zlodej kosti, ticha epidémia. Postupne, pomaly kradne z naSich
kosti, v tom ivode bez akychkol'vek priznakov, prvym priznakom mdze byt prave zlomenina.
Musime si uvedomit, Ze osteopordza sa zarad’'uje medzi civilizaéné ochorenia a vSeobecne
mozeme povedat, ze mame zmeny spdsobu stravovania, Zze nemame dostatok pohybovej
aktivity. Co sa tyka mojich vlastnych skusenosti, vel'a pacientov pride na vysetrenie neskoro,
kedy uz zistujeme vel'mi nizku hodnotu kostnej hmoty, alebo dokonca pridu uz so
zlomeninami.

Moderator: Ako zistim, ze sa nieCo v mojom tele deje, lebo hovorite, ze to nie je taky jav,
ktory by sa nam ukazal, alebo telo by nam dalo nejako extrémne vediet, ze ,,Pozor, nieo nie
je v poriadku!“ Da sa to vobec zistit'?

MUDr. Elena DuriSova: Musime poznat' rizikové faktory osteopordzy, pretoZe tie nam
predurcuji pacienta na osteopordzu. Je zndma informacia z literatury, ze su to skor Zeny, najma
7eny v obdobi menopauzy, prechodu, ale trpia iou rovnako aj deti a muzi. Dalej s to pacienti,
ktori maji nizky prijem véapnika, vitaminu D, malo pohybovej aktivity, ale aj pacienti, ktori
poZzivaju viac alkoholu, su faj¢iari. Potom pozname rdzne ochorenia, ktoré maji samotné
nepriaznivy vplyv na kost, ako su napriklad zdvazné reumatické ochorenia, ochorenia S§titnej
Zlazy, pecene, obliciek, celého traviaceho traktu, cukrovku a podobne.

Moderator: Cize ¢lovek, ktory ma jednu z tychto chordb, mal by mysliet nato, ze d’alsia
pridruzena choroba méze nastat’ v podobe osteopordzy?

MUDr. Elena DuriSova: Samozrejme tychto rizikovych faktorov je trocha viac, nemame ¢as
SirSie o nich hovorit’. Podrobne tieto faktory prebera moja ostatna publikacia ,,Bolesti chrbtice,
kibov, kosti, $pecialne cvicebné zostavy.* Je to kniha spolu s CD, v nadviznosti na fiu pozyvam
odborntu verejnost’ na kurz kinezioterapie osteopordzy, ktory bude v Hlohovci 5. novembra.
Utastnici sa dozvedia vel'a o osteopordze a nauéia sa cvicit $pecidlne zostavy.

Moderatorka: Divakov urcite zaujima otazka, kto najma by sa mal mat’ na pozore.

MUDr. Elena DuriSova: To si prave ti ludia, ktori maju pritomné rizikové
faktory, v obyvatel'stve sa ich snazime aktivne vyhl'adat.

Moderator: Existuje nejaky pristroj, zariadenie, ktory skima hustotu kosti? Ako sa vola a ako
to prebieha?

MUDr. Elena DuriSova: Je to zlaty $tandard diagnostiky, denzitometer. Je to pristroj, ktory
pomocou rontgenového Ziarenia a pocitacovej techniky dokaze zistit mnozstvo kostnej hmoty
prave v tych miestach, kde sa najCastejSie kost’ pri osteopordze lame, to znamena v oblasti
chrbtice, v oblasti zapdstia a najmé v oblasti hornej Casti stehnovej kosti. Je dolezité eSte
doplnit’ d’alSie pomocné vySetrenia, ako st vySetrenia z krvi, mocu, klasické rontgenové
vySetrenie, ale vuvode je velmi dolezité najskor vylucit takzvani sekundarnu formu
osteopordzy. To st ochorenia, 0 ktorych vieme, Ze maju negativny vplyv na kost’, aZ potom
mozeme povedat’, ze osteoporoza je primarneho typu, ktory ma dve zékladné zlozky: jednak je
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to postmenopauzalna osteoporoza, ktora sa tyka prave zien, a je aj osteopordza senilna, ktora
sa tyka vySSieho veku tak u muzov, ako aj u zien.

Moderatorka: V prvom vstupe sme sa venovali aj vCasnej diagnostike a Vv tejto chvili si
povieme opit’ viac, pretoZe je tu s nami stale pani doktorka Elena Duri$ova.

Moderator: Pani doktorka, boli ste aj na poradni, tak predpokladam, Ze l'udia telefonovali. Co
najcastejSie chceli vediet’, ¢o ich trapi?

MUDr. Elena DuriSova: Najcastejsie telefonovali ohladom liekov, o ktorych ani nemédzeme
priamo na obrazovke hovorit’, a ich kombinaciach a potom cheeli vediet’, ako rychlo sa dostanu
na denzitometrické vySetrenie. Tak len zopakujem, Ze na vySetrenie sa mo6zu dostat’ na zaklade
odporucenia osteologického vysetrenia, idedlne je, ked’ je to vSeobecny lekar, lebo ten pozna
pacienta najlepsie, a potom osteoldg indikuje samotné denzitometrické vysSetrenie, spravi
komplexnu diagnostiku a nastavi liecbu.

Moderator: Pod'me si povedat’, ktori l'udia su v najva¢Som riziku.

MUDr. Elena Durifova: Literatira hovori a aj prax ukazuje, e su to najmi Zeny v obdobi
okolo menopauzy, prechodu, i ked” osteoporozou mézu byt postihnuté rovnako deti aj muzi,
d’alej l'udia, ktori maji nedostatocny prisun vapnika, vitaminu D, malo pohybovej aktivity alebo
rozne ochorenia, ktoré maju negativny vplyv na kosti.

Moderatorka: Co je najhlavnej$ou pri¢inou stipania a narastu pacientov s osteoporézou
a zlomenin.

MUDr. Elena Durifova: Podla mojej skusenosti pride pacient obycajne neskoro, &ize zlyhava
nam na Slovensku v¢asna diagnostika, ktora by mala byt urobena u I'udi, ktori maju pozitivne
tieto rizikové faktory, alebo k ndm pride pacient uz so zlomeninou. To su také najdolezitejSie
mementd. Musime si uvedomit, ze osteopordza je civilizatné ochorenie, Ze sa vSeobecne
zmenili stravovacie navyky anajméd ubudol spravny pohyb. MdZem povedat, ze o celej
osteoporoze, rizikovych faktoroch a o pohybove;j liecbe pojedndvam v mojej ostatnej publikacii
,Bolesti chrbtice, kibov, kosti, Specialne cvicebné zostavy.“ Kniha mé prilozené CD, na ktorom
su tie zostavy priamo nahraté, a potom mdze pacient pokracovat’ v liecbe v domacom prostredi.
Moderator: Pani doktorka, vy ste hovorili, Ze je to civilizatné ochorenie. Postva sa aj vek
T'udi s osteopordézou smerom nadol? Trpia nim aj mladi 'udia?

MUDr. Elena DuriSova: Jednozna¢ne. Chodia k nam aj deti a velmi Gasto si to mladé
dievcata, Stihle, a najma také, ktoré maju rodinnt zat'az. Je znama informacia, Ze ked’ ma matka
osteopordzu, tak az v 70 % plati, Ze jej dcéra moZe mat’ tiez menej kvalitné kosti.
Moderatorka: Vy ste spominali, Ze v€asna diagnostika je jednym z najcastejSich problémov
aspon unas na Slovensku. Vramci tohto ochorenia aké vySetrenie dokéze vcas zistit
osteoporozu?

MUDr. Elena DuriSova: Zlatym §tandardom je denzitometrické vySetrenie, ktorym vieme
zmerat’ mnoZstvo kostnej hmoty. Cize my spravnou diagnostikou a spravnou lie¢bou nielenze
znizujeme riziko zlomenin ale znizujeme aj imrtnost pri tomto civilizacnom ochoreni, ktorym
osteoporoza je. Ja by som pripomenula dnesné heslo zo Statistiky vo svete, ktoré hovori, ze
kazdé 3 sekundy niekde vo svete vznikne zlomenina na podklade osteopordzy. To je memento!
Ja pevne verim, Ze na Slovensku to bude trosku lepsie.

Moderator: Cudia by si mali davat’ va¢si pozor, viac na to mysliet’ a pripominat’ si to, napriklad
kazdy rok nielen 20. oktdbra, ale mozno aj Castejsie.

MUDr. Elena DuriSova: Dnes je prave svetovy defi osteoporézy. No mali by na to mysliet
najmé vSeobecni lekari, ktori pacienta najlepSie poznaju a vedia 0 tychto rizikovych faktoroch,
maju ho odoslat’ na osteologicki ambulanciu a my osteolégovia uz potom vykoname
diagnostiku podla rizikovych faktorov a nastavime komplexnt lie¢bu. Liecba pozostava zo
Specifickych liekov pre osteopordzu a zo vSeobecnych pravidiel, kde patri urcité mnozstvo
prijatého vapnika, ako hlavného mineralu pre kost. Dospely organizmus by mal prijat’ 800 —

71



1300 mg denne. To je trosku zlozité pre pacienta a V mojej knizke st uvedené presné tabul’ky,
aby si pacient vedel vybrat potravinu, ktoru toleruje, ktort mé rad. Nebudem ho nutit’ do inych
potravin, aj ked’ maju vel'a vapnika, ked” ich netoleruje. A potom je to vitamin D a pohybova

aktivita.
Moderator: Pani doktorka, ve'mi pekne vam d’akujeme za vasu dnes$nt navstevu.
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Spust’acom reumy moze byt stres ¢i infekcia, spravodajstvo Televizie Ta3,
12.10.2021, autorka: Barbara Stefanovic¢ova
Séfredaktorka: Martina Ballekova

prepisala: Eva Molnarova

Moderatorka: Dnes je svetovy defi reumy. Ak vas uz dlhsi Gast’ bolia kiby, &i opuchaju
koncatiny, netreba nad tym mavnut rukou. Na Slovensku zije asi 50 000 T'udi trpiacich
niektorou z foriem reumatizmu. A mozno patrite medzi nich. Presné pri¢iny nie st uplne
zname, no spistaom moze byt stres, ¢ infekcia. Dlhodobé bolesti kibov preto netreba
zanedbat’, varuju odbornici.

Doc. MUDr. Zdenko Killinger: Pod pojmom reuma si dnes naozaj predstavujeme mnoho
ochoreni. Pozname vyse 180 réznych druhov reumatickych ochoreni, zial’, tie najzavaznejSie
su systémové autoimunitné, ked’ si ¢lovek tvori protilatky proti vlastnym Struktiram, nielen
proti kibom ale aj proti svalom, ale aj organom, a postihuju aj mladych l'udi. Nie je to len o tom,
ako je v povedomi 'udi, Ze reuma sa tyka len starSich, ked’ maja zodraté chrupavky na kolenach,
na bedrovych kiboch, e maju bolesti pri chddzi po schodoch alebo pri zmene poéasia, Zial’ toto
uz neplati. Je mnoho zapalovych autoimunitnych ochoreni, ktoré postihuju aj mladych l'udi.
Moderatorka: A kde su priciny, ako to vznika?

Doc. MUDr. Zdenko Killinger: No prave, Ze my nepozname pri¢inu. Je to ochorenie, ktoré
ma aj isté genetické pozadie, CiZe je tam istd predispozicia, predpoklada sa aj vplyv prostredia,
stres, niektoré virusové ochorenia. Naozaj nevieme eSte povedat,, ¢o je ten jednoznacny faktor,
ktory zodpoveda za to, ze u niekoho to prepukne a u iného nie.

Moderatorka: Co si mame viimat’, aké su hlavné priznaky...Ze 4no, pozor, mal by som mozno
zajst’ za reumatologom?

Doc. MUDr. Zdenko Killinger: Jeden z tych najddlezitejSich priznakov je pretrvavajuci opuch
kibov. Ked to trva par dni, tyzdiov, alebo je to po nejakej chripke, stale to mdze byt nieto
reaktivne, o prejde. Akondhle to neprechadza a trva to dlhSie ako 4 — 6 tyZdnov a je pritomna
aj celkova slabost’, tnavnost’, hlavne ranné stuhnutost’ a kl'udové no¢né bolesti, to je signal,
ktory hovori o tom, Ze sa moZe jednat’ aj o zapalové ochorenie a treba navstivit’ reumatologa.
Moderatorka: Teraz sa opytam aktualne: pandémia a odstuvanie takychto zivot neohrozujucich
diagnoz. Ako ste vy pracovali po€as pandémie a pripadne ako sa pripravujete na jej 3. vinu?
Doc. MUDr. Killinger: My sme boli v ambulancii kazdy def aj poc¢as pandémie, ale vela
pohovorov sme sa snazili rieSit’ telefonicky, ¢ize k nam chodili pacienti osobne len
v nevyhnutnych pripadoch, ked potrebovali infiznu lie¢bu, alebo potrebovali prist’ k lekarovi.
Pri dobrej edukacii lekara a pacienta da sa aj takto zistit, ¢iide o zadpalové systémové ochorenie,
a Vv tom pripade musi pacient prist’ osobne.

Moderatorka: Ak sa mdéZem opytat’, koncia tieto pripady reumy a suvisiacich pripadov aj
operaciami?

Doc. MUDr. Zdenko Killinger: Nie, priamo sa to neoperuje, operuju sa dosledky poskodenia
kibu, ked’ sa reuma neda zastavit' a je vysoko aktivna, tak ten kib a chrupavka sa vyrazne
poskodia a potom jedinou moznostou je vymenit’ kib.
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Liga proti reumatizmu na Slovensku pomaha uZ tridsat’ rokov
autorka: Ivana Stefunova, TASR; Viera Kulichova, $éfredaktorka, 06.01.2021

Co podmiefiuje uspesnost’ liecby osteoporézy? Pri zladeni spoluprace $pecialistu
a pacienta je pozitivny efekt lieCby osteoporozy jednoznacny

rozhovor s MUDr. Elenou DuriSovou, MOJA LIECBA, 2/21, str. 14-19

autor: PaeDr. Peter Glocko

Reuma nekrivi len kiby (DIA), 19.11.2021 DIABETIK
autorka: Zlatica Benlova
za redakciu DIABETIK — Katarina Lovasova

Rozhlasové

POHOTOVOST — Opsoriatickej artritide, reumatickej horacke a o¢kovani"
autorka: Janka Bleyova, host: MUDr. Katarina Sisol, reumatologicka
zvuk: Andrea Gernerova, Radio Regina Zapad, RTVS, 20.12.2021
Séfredaktor: Marcel Hanacek

SRo, Zvukové spoty SDR 2021, oktdéber 2021, RTVS, Radio Slovensko
Reuma boli — séria zvukovych spotov
odvysielané od 1.10. — 19.10.2021

Televizne
Dnes je Svetovy den reumatizmu, RTVS, 12.10.2021, Spravy RTVS o 19:00,

autorka: Veronika Cokinova

“Ticha" epidémia nam kradne z kosti. Ako sa jej vyvarovat?, Telerano TV Markiza,
dramaturgia: Hana Hlavnova, $éfredaktorka: Mgr. Zuzana Stelbaska,
hostka: MUDr. Elena Durigov4, 20.10.2021

Spustacom reumy moze byt stres ¢i infekcia, spravodajstvo Televizie ta3, 12.10.2021
autorka: Barbara Stefanovifova
Séfredaktorka: Martina Ballekova

V Piestanoch, 18. september 2022

Blahozelame vitazom 14. ro¢nika Novinarskej pocty KROK 2021!

Pozn. red: Konecné poradie a umiestnenie prispevkov si pozrite na www.mojaruma.sk, pretoze redakcna uzavierka
zbierky KROK 2020 — 2021 bola skér ako vyhodnotenie hlasovania.
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