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Mili nasi citatelia!

Prinasame vam v poradi uz 6smy Zbornik KROK, plny putavych medialnych prispevkov, ktoré
boli nominované do nasej novindrskej sutaze v rokoch 2022 — 2023.

Povodny projekt sa ujal, Zije viastnym zZivotom. Novinarska sutaz oslovila uz velké mnoZstvo
autorov a redakcii. Tesime sa zaujmu vas, ktori vyuzivate moznost zapojit' sa do verejného
hlasovania.

Ked' sa narodi dieta, nikdy presne nevieme, co z neho vyrastie — mdme sice konkrétnu
predstavu, ale to dieta si zZije svojim zZivotom. To nase — KROK — pomaly dospieva a utesene sa
rozvija. Plni sa povodny zamer — priblizit Sirokej verejnosti nielen existenciu a ciele Ligy proti
reumatizmu na Slovensku, ale oboznamovat’ ju s konkrétnymi reumatickymi ochoreniami, ich
liecbou, upozornovat na rizika a zdoraznovat prevenciu.

Neustale hovorime o tom, aka dolezita je véasna diagnostika a liecha, aby sa v ramci mozZnosti
véas podchytilo kazdé reumatické ochorenie a prdave preto musi verejnost mat ¢im viac
hodnovernych a overenych informacii, ktoré jej prostrednictvom odbornikov odovzdavame aj
cez KROK.

Dolezité je poznat konkrétne pribehy reumatikov. Ich dennodenné trapenia, strachy, beznddej
| nadej, ich cestu zZivotom a existenciu s chorobou. Prave ti zdravi si budu viac vdzit svoje
zdravie a pochopia, Ze reuma nie je ziadna prechadzka ruzovym sadom.

Cez medialne prispevky iniciujeme aj o zmendch a zlepSeniach v systéme poskytovania
zdravotnej starostlivosti a informujeme 0 novych moznostiach liecby a starostlivosti
0 pacientov.

Poukazujeme aj na negativa, ako su nedostatok lekarov — zvlast reumatologov, nedostatok
financii alebo liknavost institucii. Predstavujeme aj neunavnych — tych ktori sa nevzdavaju,
pomdhaju nam a presadzuju nase potreby. Ste to vy, odbornici, média, ale aj mnohi obycajni
ludia.

Co na zdaver? Nase dieta KROK ma sladkych Sestndst a o rok uz krdsnych sedemndst.
Prospieva aj vdaka nasim ,,neviditelnym* ¢lenom, ktori mu davaju obsah a napr. aj takito

zaverecnu podobu vo forme zbornika v krasnej a putavej podobe.

Dakujeme. Poprajme si navzajom v tejto aktualne zlozZitej dobe zdsadné prianie:
Ostanme vytrvali, zdravi a rovnako nadseni pre nasu spolocnu dobru vec.

Jana Dobsovicova Cernakova
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Print 2022

,Osteoporéza postihuje aj muZov* magazin MOJA LIECBA 2/22, str. 12-15
autorky: MUDr. Elena Duri§ova, MUDr. Elena Rexova, MUDr. Peter Rexa

Séfredaktor PaedDr. Peter Glocko, MedMedia, s. r. 0

prepis: red.

Hoci osteoporoza najcastejSie postihuje Zeny po menopauze, nevyhyba sa ani muzZskému
pokoleniu. Aj ked' je celkovy pocet muzov s osteoporozou nizsi, rovnako aj u nich nie je skrining
ani liecba dostatocna. Toto moze viest tak k znizenej kvalite zZivota, ako aj k zvysenej umrtnosti
pri tomto civilizacnom ochoreni.

Osteoporodza, teda rednutie kosti, je jednym =z najzdvaznejSich ochoreni naSej kostry
a v poslednych desatrociach sa stava zadvaznym epidemiologickym, sociadlnym, ekonomickym
aj lekarskym problémom. Spolu so srdcovo-cievnymi a onkologickymi chorobami sa zarad’uje
medzi civilizaéné ochorenia. Casto sa oznaduje ako tichy zlodej kosti, pretoze sa u &asti chorych
nemusi prejavit Ziadnymi tazkostami a jej prvym priznakom moéze byt aZ osteoporoticka
zlomenina. Typické zlomeniny na baze osteopordzy su v oblasti zapéstia, tiel stavcov a horného
useku stehnovej kosti — hlavne krcka, oby€ajne po posobeni aj nepatrného nasilia.
Osteopordza je znama skor ako Zenska choroba, tymto chorobnym ubudanim kostnej hmoty
vSak trpia aj muZzi. Odhaduje sa, Ze na Slovensku je osteopordézou postihnutych 6 %
obyvatel’stva, teda viac ako 300-tisic obyvatelov. Muzi tvoria 20 % vSetkych pacientov
s diagn6zou osteoporézy. Kym uzien prevlada tzv. primarna osteopordza vznikajiica
V nadviznosti na menopauzu, u muzov je vyssi vyskyt tzv. sekundarnej osteoporozy (60 %).

Priciny vzniku

O rozvoji osteopordzy u oboch pohlavi rozhoduju dve okolnosti — mnozstvo hmoty, s ktorou
vstupuji do dospelosti (dosahované medzi 30. — 35. rokom Zivota), a rychlost, akou kostna
hmota ubuda. Rovnovazny stav medzi tvorbou a odburavanim kosti sa fyziologicky naruSuje
S postupujucim vekom (asi od 45. roku veku Zeny a 60. roku u muza), vysledkom ¢oho je
pokracujuci ubytok kostnej hmoty ro¢ne asi o 1 — 3 %. Ak je tento ubytok vacsi, u jedinca sa
zac¢ne objavovat’ rednutie kosti. Toto zrychlenie tbytku kostnej hmoty zaznamenavame hlavne
po menopauze a v starobe, najma po 65. roku veku u zien a po 70. roku u muzov.

Preco je muZov s osteoporozou menej?

V mladosti maji muzi zvycajne viac kostnej hmoty ako zeny. Kym u zien dochadza po
prechode k relativne ndhlemu poklesu produkcie Zenskych pohlavnych hormoénov (estrogénov)
ako jedna z pricin tzv. postmenopauzalnej osteopordzy, u muzov klesa produkcia muzského
pohlavného hormonu (testosteronu) postupne. Muzi sa tak dostavaju do obdobia podobnému
prechodu — andropauzy, vekovo neskor a S menej burlivymi priznakmi. Mézu byt’ pritomné aj
depresie, podrazdenost, dochadza k zmene postavy (ubytok svalovej hmoty, pribudanie
tukového tkaniva). Neskor, az okolo 60. roku veku, aj im za¢ina ubtidat’ kostnd hmota a zvysuje
sa riziko vzniku osteopordzy so zlomeninami aj po minimalnom uraze (s maximom po 70. roku
veku).
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Sekundarna osteoporoza

Je vyvoland inym ochorenim, teda sa vyskytuje ako dosledok iného ochorenia, alebo dokonca
jeho liecby. Sekundarne pric¢iny osteopordézy u muzov su rdozne, vel'mi Casto su to ochorenia
traviaceho traktu spojené s poruchou vstrebdvania vapnika alebo vitaminu D, ochorenia pecene,
obliciek, krvotvornych organov, Stitnej zlazy, nadobliCiek, diabetes mellitus zavisly od
inzulinu, ale aj chronické zapalové ochorenia — napr. reumatoidna artritida, nadorové ochorenia
a iné. Umuzov treba mysliet na osteoporézu aj u fajciarov, pravidelnych konzumentov
alkoholu, pripadne pri uzivani niektorych liekov, napr. kortikoidov, ktoré nepriaznivo
ovplyviuju kostny metabolizmus.

Neblaha Statistika:

- Osteoporoza celosvetovo postihuje viac ako 200 milionov pacientov.

- Vo veku nad 50 rokov sa kostna hmota straca kazdému piatemu muZzovi.

- Osteopordzou je postihnutych 13 % muzov vo veku nad 65 rokov, ztoho v50 % ide
0 sekundarny typ tohto ochorenia.

- Tretina muzov okolo 75. roku veku je postihnutd osteopordzou.

- Jeden z piatich muzov po pat'desiatke utrpi zlomeninu na podklade osteopordzy.

- Celosvetovo sa tretina zlomenin bedrového kibu vyskytuje u muzov.

- Z celkového poctu zlomenin stavcov tvoria muzi 50 %.

- Zlomeniny bedier tvoria najvacsi objem nakladov na liecbu.

- A7 80 % vSetkych osteoporotickych zlomenin vznika v domacom prostredi.

- Osteoporotické zlomeniny st spojené so zvySenim imrtnosti.

- Az 30 % muZzov zomiera na komplikacie po zlomenine krc¢ka stehnovej kosti (zeny 9 %).

Aj umuzov je dolezité mysliet’ na osteopordzu. Pacienti s pritomnymi rizikovymi faktormi
tohto ochorenia by sa mali preventivne vcas vySetrit. Odporuca sa denzitometrické vySetrenie,
a to u kazdého muza nad 70 rokov (u zien nad 65 rokov) a, samozrejme, skor pri ochoreniach,
ktoré maji nepriaznivy vplyv na kost. Ak dojde k akejkol'vek zlomenine u muzov aj Zien,
najmaé starSich ako 50 rokov, bez zdvazného razu, mala by sa posudzovat’ ako mozny désledok
osteoporozy a mala by byt podnetom na podrobné osteologické vySetrenie.

Ako predist’ osteoporoze?

Zakladnou podmienkou uspesnej prevencie a lieCby osteopordzy je spravna vyZiva,
predovsSetkym dostatony prisun vépnika ako hlavného minerdlu na stavbu kosti. Spravne
zostavena diéta musi reSpektovat’ optiméalny pomer jednotlivych zédkladnych Zivin (bielkoviny,
cukry, tuky). Druhym predpokladom je dostupnost’ vitaminu D, najmi jeho aktivnych foriem.
Vitamin D umoznuje vstrebavanie vapnika z ¢reva, ovplyviiuje rast a pevnost’ kosti. Tretim
predpokladom je telesny pohyb primerany veku a stavu chorého. Mechanicka zat'az podporuje
tvorbu kosti a brzdi jej odburavanie. K v§eobecnym zasadam patri aj obmedzovanie Skodlivych
vplyvov (fajéenie, nadmerné pozivanie alkoholu, kavy...) a lie¢ba chorob, ktoré podporuji
vznik a rozvoj osteopordzy.

Specidlna cvi¢ebna zostava pre pacientov s osteoporézou

Na dostato¢nu zataz kosti obycCajne nesta¢i pohyb v beznom zivote, je nutné cvicenie
S odstupiiovanim suborov cvikov. Cvicebny program musi byt spravne kineziologicky
zostaveny, dostatocne intenzivny, I'ahko osvojitelny, s dobrou toleranciou a vhodny aj pre
starsich pacientov. Cvi¢ebna zostava podla Duriovej spiiia vietky tieto parametre, upravuje
svalovli nerovnovahu a je praxou overend i pre pacientov s komplikdciami osteopordzy.
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Tato zostavu mozu cvicit' vSetci pacienti — pacienti s osteopor6zou, okrem obdobia hojenia
zlomeniny, ktoré je spojené s prechodnym pokojom a pohybovu aktivitu riadi rehabilitatny
lekar, ako aj vSetci ostatni, ktori maju bolesti chrbtice alebo jej chct predchadzat’. Je vhodné
kombinovat’ ju i s cvi¢enim svalstva panvového dna — Lucky, ktoré po Uprave svalovej
nerovnovahy v tejto oblasti ,,drzi kvalitnejSie chrbticu zospodu®. Tymto nielen zlepSuje ¢innost’
vnutornych organov — najmd mocovo-pohlavnych, ale aj znizuje bolesti v oblasti chrbtice
a pripravi svaly v jej okoli na vacsiu zataz, ktora je potrebné na vyburcovanie kostnych buniek
k ¢innosti pri osteopordze. Podl'a ordinacie lekara je mozné pridat’ aj modifikaciu cvicenia
podl'a MojziSovej, ktoré ma charakter samonapravovacich cvikov, hlavne useku hrudnej
a driekovej chrbtice.

Dolezita je Zivotosprava

Pohybova aktivita by sa mala stat’ samozrejmou sucastou komplexnej lieCby osteoporozy.
Okrem Specialneho cvicenia a pravidelnej chodze je nutné poucit’ pacienta s osteoporézou
0 spravnom vykonavani pohybov v beznom zivote. Tto pohybovu aktivitu mézeme zhrntit’ do
nazvu ,,8kola chrbta®. Cielom Skoly chrbta je dosiahnut’ zmenu spravania sa k pohybovému
aparatu vlastného tela, najma predist’ nespravnemu zat'azovaniu pohybového aparatu. Pacienta
treba naucit, Ze je nutné rozmysliet’ si pohyb skor, nez ho vykond, a toto musi automaticky
zakomponovat do svojho Zivota.

Uprava Zivotospravy spoéiva v spravnom pomere fyzickej aktivity a odpocinku (bez prudkych
zmien pohybu typu skokov, §vihov, vzpierania tazkych predmetov...).

Kipel'na liecba

Predstavuje moznost’ komplexnej liecby s intenzivhym rehabilitacnym programom, ¢o ma
Unas bohata tradiciu. Aj ked diagnoza osteoporozy nie je uvedena ako hlavna indikécia
kupelnej liecby, mdze byt uvedena ako vedlajsia pri vypisani kiipe'ného navrhu skupiny VII.
ochorenia pohybového aparatu. Moderna balneoterapia vyuziva nielen dostupné prirodné
lie¢ivé zdroje, ako st mineralne vody, bahno, liecivé plyny, ale i Siroku paletu terapeutickych
postupov z lieCebnej rehabilitacie, fyziatrie ¢i cielenej reflexnej liecby. Je idealne, ak je
mineralna voda stfasne vhodnd na pitnii kiru s podporou kostného metabolizmu (napr.
v Kupel'och Lucky). Pocas kupelného pobytu si pacient pri pokracovani v zavedenej
medikamentoznej liecbe lepSie osvoji nielen navyky v zmysle Zivotospravy a Specidlne
cvicenia, ktorymi pozitivne posobi na stav kostnej latkovej vymeny, ale zlepsi si aj celkovu
kondiciu. Nezanedbate'nym efektom je aj celkové preladenie organizmu a psychického stavu
pacienta.

Zlomeniny — dosledky neliecenej choroby

LCudsky vek sa podla vSetkych opodstatnenych predpovedi bude predlzovat. Mdzeme teda
ocakavat, ze sa bude zvySovat’ aj vyskyt osteopordzy u oboch pohlavi. Je teda vel'mi dolezité
upozoriovat’ na rizika a zoznamovat’ 'udi s moznost’ami, ako im predchadzat’.

Charakteristickym rysom osteoporozy je jej pomaly vyvoj, priCom komplexnou liechou
na zaklade vcas stanovenej diagnézy denzitometrickym vySetrenim moZno ochorenie
spomalit’, alebo dokonca zastavit’.



»Zacina ,,lov*¢ na medikov* ¢asopis Slovenka 42/2022
autorka: Viera Maslejova, Séfredaktorka Katarina Hanzelova

aktérka: Jana DobSovi¢ova Cernakova
prepisala: Elvira Bonova

Cakacia doba u reumatoléga sa predlZuje z troch aZ na Sest’ mesiacov. St regiony, kde je
to aj dlhSie, pripadne je reumatologickd ambulancia dlhodobo zatvorena. A preto
prichadzaju pacienti s iniciativou : ,,Oslov a in$piruj medika, aby si mal na staré kolena
svojho reumatoléga!“ O nezvyCajnom projekte, ale aj o tom, ako covid poznacil pacientov
s reumou, sme sa porozpravali s PhDr. Janou Dob3ovi¢ovou Cernikovou, predsednikou
Ligy proti reumatizmu na Slovensku.

*Cez covid bol staZeny pristup k lekarom, odzrkadlilo sa to na zdravotnej starostlivosti o
Pudi s reumou?

Samozrejme, aj pacientov st'azeny pristup k zdravotnej starostlivosti. OdloZili sa vykony, ktoré
boli uz skor naplanované alebo boli akutne, Tento dlh sa dobieha este stale. No, prinieslo to aj
nieCo dobré, ato je napriklad telemedicina v praxi. Dostala sa viac do kazdodennej
komunikacie cez mobil, vratane sms a mailovej komunikécie, ¢i video-hovory cez rozne
aplikécie. Tiez sme si, uz snadd’ nadobro, osvojili e-recepty a d’alSie moznosti sprostredkovane;j
komunikacie. Niekedy trvalo, a trva, pacientom dni az tyzdne, kym sa k lekarovi dovolaju alebo
dostant odpoved’ na svoj email. Odbornici by mozno namietali, Ze toto eSte nie je telemedicina
v pravom zmysle slova. Kazdopadne vSak nastal ur¢ity posun v oblastiach sprostredkovanej
komunikacie, ¢o sa aj pod vplyvom lockdownov presadilo ovel'a rychlejSie, ako sa povodne
ocakavalo.

*Mimochodom, ako je to s po¢tom reumatikov? Mal ¢i nemal covid vplyv na novych
pacientov?

Nasi odbornici — reumatolégovia u pacientov zaznamenali vys§i pocet post-covidovych
ochoreni, ktoré sa prejavili ako artritidy

*Co vas naudil tento zIy &as, ak to teda méZeme takto formulovat'?

Covid a ,,covidova doba* nas pacientov ako jednotlivcov urcite naucil vel'a. Napriklad aj to, ze
prevencia a dodrziavanie hygienickych pravidiel ako umyvanie ruk, dezinfekcia a nosenie
raska ¢i respiratora v rizikovom prostredi, s to najmenej, ¢o mozeme pre seba a svoje zdravie
urobit’. Pokial' ide o ¢innost’ a fungovanie nasho pacientskeho zdruzenia — Ligy proti
reumatizmu SR, tak nds to posunulo o velky kus dopredu v ovladani online technolégii,
V propagacii auceni sa ovladat moderné komunikacné aplikacie naprie¢ generaciami
reumatikov. V roku 2021 sme odvysielali 22 online Univerzit Reumy, tento rok to je doteraz
12 vysielani Univerzity Reumy nazivo. Eduka¢ny projekt Univerzita Reumy je naSa novinka.
Jeho poslanim je dosiahnut’ lepSie zru¢nosti v zdravotnej a socialnej gramotnosti u pacientov.
Pocas dvoch covidovych rokov sme mali celotyzdennll sériu zivych vysielani pri prileZitosti
svetového Diia reumatizmu 2020 a 2021, aj vratane sldvnostného odovzdavania Novinarskej
pocty KROK. A ako bonus, mame aj novl archivaciu. VSetky tieto osvetové, edukacné, ale aj
slavnostné programy archivujeme na www.mojareuma.sk a kazdy, kto ma zaujem, si ich moze
pozriet' zo zaznamu bezprostredne po odvysielani alebo aj po rokoch. Sledovanost’ nasho
archivu je obdivuhodna. Su to tisice vzhliadnuti. Poc¢as tohto neuteSené¢ho obdobia vznikla nova
kniha s nazvom Rozhovory o reume s ... Knizka vznikala uz pocas pandemickych rokov 2020
— 2021 a dokoncena bola v roku 2022. Nemohli sme sa teda vyhnit' ani covidovym témam.
Podarilo sa mi zozbierat’ 15 rozhovorov.

*UZ vivode sme spomenuli neinosné ¢akacie doby. Ked’ sa ¢lovek chce objednat’
k reumatolégovi...



Je kazdodennou realitou, Ze reumatickych ambulancii v regiénoch ubtida z dovodu generacne;j
vymeny, respektive pre nedostatok mladych reumatologov. Cakacia doba u reumatologa sa
predlzuje z troch az na Sest’ mesiacov. Su regidny, kde je to aj dlhSie, alebo je reumatologicka
ambulancia dlhodobo zatvorena. Preco je to tak? M4 to viacero dovodov, no aj keby sme Casom
vyriesili systémové nedostatky v zdravotnictve, novi reumatoldogovia sa musia na svoju
profesiu pripravovat’ dlhé roky. Uz teraz je neskoro, avSak kedy to mézeme zmenit’, ak nie teraz
a zacat’ hned’? A preto pacienti s reumatickymi ochoreniami prichadzaju s iniciativou ,,Oslov
a inSpiruj medika, aby si mal na staré kolena svojho reumatoldga! Je to reakcia na akutny
a obzvlast’ vyhl'adovy nedostatok Specialistov — reumatologov na Slovensku. Vsetci mdme vo
svojom bliz§om ¢i $irSom okoli $tudentov mediciny — medikov alebo absolventov s prave
dokoncenym medicinskym vzdelanim. Chceme sa ich pytat, kam sa chystaju po skoncéeni
Skoly. A inSpirovat’ ich, aby zostali doma na Slovensku a vybrali si reumatoldogiu. Minimalne
ich chceme informovat aby vedeli, ze reumatologia je zaujimavy a progresivne sa vyvijajuci
medicinsky odbor. Ak sa nam takto podari oslovit' a inSpirovat’ asponl par buducich
reumatolégov, bude to uspech.

*Aktivity Ligy proti reumatizmu su naozaj obdivuhodné. VSetky vasSe podujatia
a projekty maja podtext, Ze pomahate. Kto pomaha vam?

Ano, aj my potrebujeme pomoc ako jednotlivci, no teraz by som skor chcela upozornit
a poziadat’ o pomoc Lige. Potrebovali by sme pomoc od naSich sympatizantov. MozZete nas
podporit’, aby sme mohli pomahat’ 'ud’om s reumatickymi ochoreniami este viac. Vd’aka vasej
financnej podpore sa mdézeme dalej zameriavat na pomoc pacientom aich vzdeldvanie,
zdruZovanie, organizovanie, radenie, informovanie, spajanie a angazovanie. S reumou by nikto
nemal byt’ sam. V mene pacientov s reumatickymi ochoreniami vam d’akujeme.

Sucastou prispevku je fotografia PhDr. Jany DobgSovi¢ovej Cerndkovej, zaber na vstup do
budovy Narodného tustavu reumatickych chordb s jeho pracovnikmi a ilustracna fotografie
ambulancie s textom: Pomozte 'ud'om s reumatickymi ochoreniami. Finanény prispevok pre
Ligu proti reumatizmu mozete venovat prostrednictvom internetovej  stranky:
https://Iprsr.darujme.sk/pomoc-ludom-s-reumatickymi-ochoreniami/ .

Autorka prispevku Viera Maslejova, FOTO:J.D.C. a shutterstock
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https://lprsr.darujme.sk/pomoc-ludom-s-reumatickymi-ochoreniami/

"Modj Zivot S REUMOU" ¢asopis FIT Styl 9/2022,
autorka: Lucia Gaborova, $éfredaktorka: Jana Fialova

aktérka: Barbora Jelinek
prepis: red.

Vedeli ste 0 tom, Ze existuje viac ako 100 réznych druhov reumatickych ochoreni? Reuma je
suhrnné pomenovanie pre ochorenia postihujuce pohybovy aparat, konkrétne kiby, svaly,
Slachy alebo tkaniva. Medzi najcastejSie formy postihnutia patri ostepordza, reumaticka
artritida a artr6za. Barbora Jelinek (39), ¢lenka Ligy proti reumatizmu, si s pani ,,Reumou
tykd uz dvadsat’Styri rokov. Napriek tomu, Ze ju ochorenie zasiahlo vo veI'mi mladom veku,
nestraca zivotny optimizmus. Denne cviéi, pracuje a S laskou sa stara o svoju rodinu.
Barborka, ako prebehlo tvoje stretnutie s pani Reumou?
Vel'mi neakane! Bola som na gymndziu a zastihlo ma to totalne nepripravend. Dovtedy mi ni¢
vazne nebolo a v nemocnici som bola len ako malé dievca, ked’ mi vyberali nosné mandle. Bolo
to hlavne vel'mi zdihavé, bolestivé a stanovenie kone¢nej diagnézy bol nekoneény pribeh. Celé
mesiace som v nemocniciach zila v horackach a hroznej neistote. Kazdy deni som mala int
diagnézu, od leukémie, rakoviny holennej kosti, az po sepsu. Presla som si vSetkymi moznymi
vySetreniami a ked’ mi stanovili konecne spravnu diagnoézu (bolo to v Piestanoch), vydychla
som si.
Znamena to, Ze sa tvoj Zivot od zakladov zo diia na defi zmenil?
Jednoznacne. Od zakladov sa mi zmenil rebri¢ek hodnoét a uz ako nastro¢na som si uvedomila,
ze zdravie je to najdolezitejsie, o ¢lovek ma. Zmenilo sa mi uplne vSetko. Dni som travila v
nemocniciach, ucila som sa zit’ s bolestou a brat’ hrste liekov, nechodila som do skoly. Clovek
v takych chvilach hned’ zabudne, ako to bolo predtym a sustredi sa len na to, aby mu bolo
lepSie. Vedela som, Ze je to chronické ochorenie a Ze sa neda vyliecit’, no bola som vd’a¢na za
to, Ze sa d4 aspon dostat’ pod kontrolu a da sa s nim Zit'.
Prisli lekari na to, ¢o bolo v tvojom pripade spist’acom ochorenia?
Nie. Teda, moji rodi¢ia po tom vtedy cielene ani nepatrali. Ale asi mesiac predtym som
prekonala chlamydiovu infekciu, o ktorej sme ani netusili, zistili sme to, az ked’ som si nasla
na krku zdurent uzlinu. Liecila som sa, aj vylie€ila. Pravdepodobne to bolo to, €o to spustilo.
Predsa len, bola si v najlepSom veku. Znamena to, Ze reuma znamenala STOPku pre
diskotéky, kupaliska a vylety s partiou?
Smejem sa z toho, Ze moja diagnoza si ma nasla a Ze si vybrala presne mna aj preto, Ze som
nebola diskotékovy typ, neponocovala som a doma mi bolo dobre. V Skole som mala
individudlny Studijny pldn a mne to vobec nevadilo. Som skor introvert a moja reuma ma Vv
tomto nijako neobmedzovala. Ked mi uz bolo lepsie, tak som si so spoluziakmi sem tam zasla
do mesta. No nie Casto, ked’ze som chodila vecer skoro spat’, aby bolo moje telo oddychnuté a
pripravené na naro¢né rano, ktoré je pre reumatikov najhorsia ¢ast’ dita. Nebrala som to cel¢ ale
ako krivdu. Ja som sa vel'mi rychlo celej situdcii prispdsobila. Ked' sa na to pozriem spitne,
som na seba pys$na a sama nechapem, kde sa tol’ka sila vo mne vtedy vébec vzala.
A potom si sa vydala a prisi deti :-)
Milujem deti a ich svet. UZ odmala som chcela byt mamou, takZe som rada, Ze napriek diagnoze
mam dvoch zdravych synov. Ked’Ze som nikde extra nechodila, s manzelom som sa zozndmila
vel'mi romanticky a to cez internet (haha). Mne je tento svet socidlnych sieti jednoducho
sudeny.
Tehotnd som bola trikrat, no prvy raz to, zial, nedopadlo dobre. Presla som si aj touto
skusenost’ou, ktortl zaZilo mnoho zien, no vel'mi mélo sa o tom hovori. Aj tato situdcia ma ale
opét raz posilnila a nevzdala som sa. Tri mesiace po tom som uz ¢akala prvého syna Jonésa,
ktory ma dnes 11 rokov a o 23 mesiacov neskor zase Jergusa, ktory ma 9 rokov.
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Nemala si problém s touto diagnézou otehotniet’?

Musim zaklopat’ na Celo, ale vobec. Ja som mala skor problém neotehotniet’ (hehe). Vel'mi sa
teSim, Ze aspon, o toto ma zivot usetril. Nie kazdad Zena ma takéto Stastie, a to nemusi mat’ ani
reumu.

Ako vyzerali tvoje tehotenstva s reumou?

Obe, o sa tyka diagnozy, a aj z gynekologického hladiska, bez problémov. Pri prvom Jonasovi
to bolo pre mia vSak naro¢né po psychickej stranke, ked’ze som si presla potratom a v Zene ten
pocit uz jednoducho ostane. Pri JerguSovi som ani nevedela, ze som tehotna. Mala som
obrovské Stastie, ze som pri oboch tehotenstvach mala ochorenie v remisii. Nebrala som ziadnu
liecbu. Reuma spala. Aj preto mi po prvom tehotenstve bolo aj odporucané mat’ druhé dieta
hned’, lebo u reumy ¢lovek nikdy nevie. Bolo to o to jednoduchsie, Ze som nebrala ziadne lieky
a cely ten proces pripravy na tehotenstvo a vysadzanie medikamentov, ktoré sa nemoze brat’
pocas tehotenstva, som nemusela absolvovat'.

Akej profesii sa aktualne venujes?

Pracujem ako social media manager, ¢ize spravujem socialne siete roznych Gctov, tvorim obsah
a mojou srdcovkou je Instagram. A taktieZ pracujem ako copywriter. S manzelom mame aj
spolo¢nu firmu, ktorej sa v§ak venuje hlavne on.

Cim zaéina$ kaZdy svoj den?

Vstavam skoro. V lete uz okolo piatej a ako prvé sa idem s naSim Stvornohym psom Snezom
prejst’. No a potom cvi¢im. Zbozilujem, ked’ takto zacinam deil. Nabije ma to energiou, d4 mi
to silu, endorfiny. Na ranné cvi¢enie nedam dopustit’! Samozrejme, Ze nie vzdy sa mi chce, ale
to premahanie sa beriem ako cibrenie svojej trpezlivosti a hizevnatosti. Vel'a ma to uc¢i. Rada
prekondvam prekazky a ten pocit po cviceni je na nezaplatenie.

Su niektoré druhy Sportu, ktoré mas zakazané a nemozeS praktizovat’ vobec?

Nikto mi nikdy ni¢ nezakazoval. Je, samozrejme, obrovsky rozdiel v tom, ¢i je reumatik v
akutnom Stadiu alebo ked’ je napriklad v remisii, ¢i uZ na vhodne zvolenej liecbe a citi sa super.
Aj v aktivnom $tadiu je potrebné sa hybat’, aby kiby nestuhli a nerobili sa deformity a aby sme
my reumatici mali aspoii pevné svalstvo, ked’ uz nas kiby neposlichaju.

Cvi¢im to, Co zvladam a viem uz presne, ¢o mi robi dobre a o nie. Vel'mi ddlezité je pri pohybe
to neprehnat’ a vediet’ si defi rozdelit’ aj na odpoc¢inok a jednoducho pocuvat’ svoje telo.

Je vel'mi vel'a druhov reumy a ani dvaja reumatici s totoznym druhom na tom nie s rovnako.
Preto je dobré sa inSpirovat’, ale neporovnavat’ sa. Sicasna liecba uz umoZiuje ¢loveku
plnohodnotne zit' bez viditelnych a aj funkénych zmien, €ize Sport si mdze zvolit’, aky
chce. Vela reumatikov chodi do posiliiovne, beha maratony, robi stojky na hlave. Reumatici
st obrovski bojovnici a kebyze ja sama nemam reumu, vel'mi by ma ako zdravi ich pristup k
pohybu inSpiroval.

Ja momentélne cvi¢im v posiliiovni. Opdt’ som sa k tomu vratila, lebo to mi momentalne
vyhovuje. Ale robila som aj vseli¢o iné. Ono vSetko sa d4 a ni¢ nie je prekdzka, ani moje
artrézové rameno, ktorého pohyb je velmi obmedzeny. Kazdy pohyb sa da prispdsobit’ aj
hendikepu, ktory clovek ma. Vsetko je v hlave. Znie to ako klisé, ale naozaj to tak je.

Ako sa momentailne citi§?

Dnes sa to az ¢lovek boji vyslovit’ nahlas, ale vynikajuco. Ta nekonecnu tnavu uz nejako ani
nevnimam. Uzivam si to, Ze nemam bolesti a teSim sa z kazdého dna a malickosti. Tak to ma
asi kazdy ¢lovek s reumou. Nevieme, ¢o bude zajtra, ked’ze reuma je nepredvidatel'na, takze tu
a teraz je nasa cesta.

Co prognézy do budiicna? Co ta faka?

Prognodzy nie su ziadne. Liecba, cvicenie. Mozno operacia ramena s artrézou, aj ked’ dost’ sa
mi posledné dni jeho hybnost’ zlepSila. Nepozeram do budiicna. Snazim sa byt’ zdrava, hybat’
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sa a robit’ pre svoje telo maximum ¢o viem, aby ma dlho poslichalo. A, samozrejme, brat’
predpisané lieky. Nedam dopustit’ na biologicku liecbu.

Odkial’ ¢erpas svoj Zivotny optimizmus?

To optimizmus Cerpa asi zo mna (hehe). Madm rada humor a smiech a v tom je asi povedané
vSetko. Vzdy si opakujem, ze zdravie mia a mojej rodiny je najddlezitejSie a veci beriem s
obrovskym nadhl'adom. Mam pocit, ze vel'a I'udi si vytvara problémy tam, kde nie si. A na ¢o?
Zijeme len raz a treba si ten Zivot skraglovat’ a tesit’ sa z malickosti.

A ak nas postihnt nejaké zivotné prekazky, treba sa nadychnut’ a ¢elit’ im so zdvihnutou hlavou.
Clovek zvladne ovela viac, ako si mysli. Mj Zivot s chronickym ochorenim mi to kazdodenne
ukazuje.

Mas3 pre Citatelov FIT Stylu nejaky odkaz?

Smejte sa, hybte sa, obklopujte sa pozitivnymi 'ud'mi, teSte sa z malic¢kosti a bud'te vd’acni za
svoje zdravie.

Za rozhovor d’akuje: Lucia Gaborova

Fotografie, ktor¢ boli v ¢lanku pouzité, vam rada poskytnem po dohode s Barborkou Jelinek.

12



"Pre svoju pracu som zapalena" portal www.nm.sk

autorka: Tatiana KubiSova
aktérka: Jana Francuzova
prepis: Elvira Bonova

Roky pracuje ako sestra v dialyza¢nom centre, niekedy v teplotach, no starosti vidy
nechava predo dvermi pracoviska. A hoci sa Janka Franctzova stale u¢i zit’ s diagnézou
lupus, svoje tempo jej odmieta prisposobit’. Dlhoro¢né skusenosti s autoimunitnym
zapalovym ochorenim zirocuje ako ¢lenka Klubu Motylik v Lige proti reumatizmu,
Vv ramci ktorého poskytuje poradenstvo pre pacientov a zastupuje ich prava.

Odkedy mate zdravotné t’azkosti?

Chora som bola odmali¢ka. Mama spomina, Ze uz ako polro¢na som mala obojstranny zapal
usi. Lekar to riesil opakovanym prepichnutim raz jedného, raz druhého ucha. Neskor mi vybrali
najprv nosné a potom kréné mandle. Ako diet'a som mala aj zépal pl'ic a v Case, ked’ som iSla
do puberty, sa mi spustila astma. Pamitam si, vtedy kvitli orgovany a nedokazala som dychat’.
Okrem toho som mala silné bolesti brucha. Hocikedy som mavala teploty, byvala som unavena,
no k pediatricke sme i8li az vtedy, ked’ bolo naozaj zle. Ta ma vzdy vitala otazkou: ,,No ¢o ti
zase je, ty moj hypochonder?*

To asi nebolo prijemné, obzvlast’ pre mladé dievéa. Kto vaim pomohol?

Mam zasn rodinu a natrafila som na gynekologicku, ktord rozmyslala v SirSich suvislostiach.
Pomahala mi roky. V Strnéstich rokoch som absolvovala svoju prvua laparoskopickt operaciu
brucha a napriek tomu, ze bol nalez negativny, tak sa nevzdala a patrala d’alej. Navigovala ma
K inym S$pecialistom, vyjadrila podozrenie na celiakiu, poradila vhodnu diétu a prva vyslovila
podozrenie, ze moze ist’ o autoimunitné ochorenie.

Ako napredovalo ochorenie?

Na strednej Skole ma rozboleli usi. Absolvovala som vySetrenie na ORL aj na foniatrii, kde sa
ma pytali, ¢i nemam zavraty. Nélez bol v norme, tak ma d’alej poslali k ortopédovi, odtial’ na
reumatologiu. Mala som osemnast’ rokov. Citila som sa unavena, padali mi vlasy a bolela ma
celé chrbtica. No pripisovala som to tomu, ze pocas praxe dviham t'azkych pacientov, A ked'ze
som Studovala do noci, pripisovala som Unavu nedostatku spanku. Zakladné reumatologické
vySetrenie dopadlo dobre, lekarka ma odoslala spiat’ k ortopédovi — vraj to nie je
reumatologicky, ale ortopedicky problém. Od detstva ma boleli ¢lenky a kolen4, ale ked’Ze som
trénovala karate, lekari to pripisovali pretazeniu kibov z tréningov. Padali dokonca i otazky, &i
mdj stav nie je psychického povodu.

Rodinna fotografia z promocie Janky Francuzove;.

Co ste urobili?

Chodila som na rehabilitacie, masaze a poctivo som cvicila. Kedysi som sa ako diet’a lieCila
v Srobarovom ustave v Dolnom Smokovci a spomenula som si na cviéenia, ktoré ma tam
naucili. I8lo 0 prvky jogy a pilatesu na posilnenie svalstva chrbtice. Na vysokej $kole som sa
odhodlala behat, ale skon¢ilo sa to bolestami bedrového kibu, ktoré presli do zapalu. Po
d’alsom koloto¢i navstev u Specialistov boli odbery aj nalezy opat’ v poriadku, dostala som lieky
proti bolesti. S detmi sme sa rozhodli zrealizovat’ tiru na Hrebienok, po ktorej mi opuchlo
koleno. Tam sa demonstrovali moje tazkosti s kibmi. ZaZivala som ranna stuhnutost. Hodinu
trvalo, kym som sa rozhybala. Doslova som citila kazdy kib v tele.

Co vam pomshalo v obdobi, ked’ vietky vySetrenia viedli do slepej uli¢ky?

Zmenila som stravu. Z jedalnicka som vylucila lepok, laktézové produkty, cukor, vajcia,
paradajky — skratka vSetky potraviny, o ktorych som vedela, Ze mi pritazuju. Nastastie, oporu
som mala vrodine amojej gynekologicke, ktora mi verila a sama videla, ze ochorenie
napreduje. Bez nej by som to vzdala. Na druhej strane sa ma lekari pytali, ¢i ma bavi Skola,
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zivot, ¢i nemam problémy doma. Vdaka rodinnému zazemiu a radosti, ktortt som pocitovala
zo Studia a praxe, som na tieto typy otazok odpovedala rdznym nie. Hovorila som si, Ze musim
normalne zit’ a Ze to dam.

Paradoxne sa mi ulavilo, pretoZze som mala v rukach koneénu diagnézu a reci
0 psychickych t'azkostiach sa nadobro skondili.

Kedy sa u vas prvykrat potvrdil nalez?

Pocas denného Studia na vysokej Skole som bola aktivna v roznych Studentskych aktivitach.
Zdravotne som sa vSak citila zle, mala som teploty, bola som unavend, padali mi vlasy, bolelo
ma brucho a kiby. Potom som prestala pocut’ na jedno ucho, to¢ila sa mi hlava a bolo mi na
zvracanie. Neurologi¢ka mi nasadila lieky na zavrat. Foniatricka zistila, ze slabSie pocujem
a poslala ma na magneticka rezonanciu, ktori odvtedy absolvujem kazdy rok. Na tvari sa mi
vytvoril flak, dnes uz viem, ze iSlo a kozny prejav lupusu. Stacilo mi prejst’ tri minuty po ulici
a mala som zihl'avku od slnka.

Kedze vySetrenia, ktoré¢ som absolvovala, ni¢ nepreukazali a ja som sa stéle citila zle, odoslali
ma do Narodného ustavu reumatickych choréb do Piestan (NURCH). Podas externého §tidia
na vysokej Skole som mala dva pracovné uvizky. Zdravotné t'azkosti sa mi zhorSovali a pre
zavraty, ktoré uzavreli ako Meniérovu chorobu, som bola opakovane hospitalizovana.

Ako ste reagovali na stanovenie diagnozy?

V NURCH-u ma dosledne vysetrili. Lekar sa viak so mnou 14¢il so slovami, e na reumu to
nevyzerd. Potom mi domov prisla lekarska sprava, kde sa konS$tatovalo podozrenie na lupus.
Spomenula som si, Ze na strednej §kole som mala ucitel’ku, ktora na lupus zomrela vo veku 33
rokov. Paradoxne sa mi ulavilo, pretoze som mala v rukdch konecne diagnézu a reci
0 psychickych tazkostiach sa nadobro skoncili. Nasadili mi antimalarika. Tie vSak nezabrali
hned’, ale davali nadej na zlepSenie mdjho zdravotného stavu. Bolo to v roku 2012, mala som
22 rokov.

Fotografia Janky v ochrannom celotelovom obleku z infekéného oddelenia.

Co nasledovalo?

Raz sa mi vyhodili vyrazky, no myslela som si, Ze st to §tipance od bich, ked’ze to bolo v Gase,
ked’ ndm do ambulancie pacienti priniesli blchy. Reumatologicka ma vSak poslala na biopsiu,
ktora potvrdila d’alSiu diagnoézu — vaskulitidu. Ide o autoimunitné zapalové ochorenie ciev,
ktor¢ sa spdja slupusom. Pred Statnicami sa mi opédt’ zhorSili zévraty, pre ktoré ma
hospitalizovali na ORL. Tam mi vypisali Ziadanku na magneticku rezonanciu mozgu, na ktort
mi dali termin az o dva mesiace. Dva dni pred 25. narodeninami som absolvovala ,,emerko*,
kde sa objavili nejaké nalezy, ktoré po vySetreniach uzavreli ako systémovl vaskulitidu
S postihnutim mozgu. O rok neskdr som dostala prvi cievnu mozgovu prihodu. Odvtedy som
prekonala uz tri.

Ako sa da zit’ s takymto nevyspytate’'nym ochorenim?

Vdaka pokrokom mediciny a sucasnej liecbe je to ovel'a lepSie ako v minulosti. Uz treti rok
som na biologickej liecbe, som invalidnd dochodkyna, no napriek tomu stdle pracujem
v dialyzatnom centre v Bratislave. Praca s udmi ma napliia, pacientov viem pochopit,
vypocut’ ich, zdiel'at’ s nimi pocity a skusenosti. Najskor som sama bola pacientkou, az potom
som sa stala zdravotnickou, takZze som pre svoju pracu zapalena a vzdy sa snazim pomoct’
navySe. Pomaham nielen oSetrovatel'skou starostlivost'ou, ale aj v socialnych otazkach.
Zaroven som aktivnou ¢lenkou aj v Klube Motylik, ktory patri pod Ligu proti reumatizmu,
odpoveddm pacientom, navigujem ich, rozpravame sa spolu o svojich pribehoch, ato ma
zmysel. Roky obcas pracujem v teplotach aj bolestiach, ale svoje problémy sa snazim nechat’
pred dverami pracoviska. Nastastie, chorobu nevidno, preto si mnohi, ktori ma nepoznaju,
myslia, Ze som mlad4 a zdrava.
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Mam v sebe hnaci motor. Lekarka mi vzdy tvrdi, Ze mia viac ako lieky, ktoré uzivam,
lie¢i moja psychika.

Odkial’ beriete silu ist’ d’alej?

Asi to mam v sebe. Odmalicka som bola perfekcionistka s chutou zit’, i§la som na maximum.
Vsetko som stihala s prehadom a povedala som si, Z¢ ani choroba ma nezastavi. Zijem
v zmysle hesla, Ze co ma nezabije, to ma posilni. Zo zaciatku som dost’ bojovala so svojim
telom, teraz sa ho uc¢im pocuvat’ a dopriat’ mu oddych, ked’ si to vyzaduje. Ked’ mdm chut’,
idem na bicykel, do prirody, alebo sa stretnem s priateI'mi. Mam v sebe hnaci motor. Lekarka
mi vzdy tvrdi, ze mna viac ako lieky, ktoré uzivam, lie¢i moja psychika. Ako hovori jedna
kolegyna, ktord ma sama onkologické ochorenie: Nas nedostant!

Aké konkrétne tazkosti rieSite v Klube Motylik?

Komunikujem s mladymi 'ud’'mi, ktori sa na nas obratia cez socialne siete. Ide o zeny a muzov
zvacsa v druhej az tretej dekade zivota, ktorych trapi lupus, alebo st v Stadiu diagnostiky, kde
sa vzajomne psychicky podporujeme. Delime sa o svoje tspechy a obavy, ktoré naim prinasa
nasa choroba. Ale aj na zdklade vlastnych sktisenosti preberame priznaky, priebeh ochorenia,
liecbu, pripadne neziaduce ucinky liekov. Ve¢nym problémom najmi u Zien je vypadavanie
vlasov, kozné prejavy lupusu, priberanie na vahe z liekov.

Najvacsim a najviac diskutovanym problémom u nas je Gnava, jej zvladanie a zaradenie sa do
,hormalneho* sukromného aj pracovného zivota. Preberame spolu aj podporu imunity,
vhodnost’ o¢kovania ¢i ochranu pred infekciami, pretoze vplyvom imunosupresivnej lieCby sme
nimi viac ohrozeni. Délezitou témou su vyzivové doplnky na podporu imunity, pretoze
mnohymi, ktoré na prvy pohl'ad vyzeraju nevinne, si vieme aktivovat’ ochorenie.

Fotografia Janky a predsednicky Klubu Motylik na Vrakunskom behu po absolvovani nordic
walking na trati dlhej 5 km.

Ako by sa mal zmenit’ systém, aby sa pacientom s lupusom Zilo PahSie?

Ukazuje sa, Ze multisystémové ochorenie, akym je lupus, si vyZaduje spolupracu viacerych
Specialistov. Ich vzdjomna osobnd komunikacia je nemoznd, preto pacient ¢asto chodi ako
postar od jedného lekara k druhému, a kym sa vSetko zosumarizuje, prejde dost’ vela casu.
Mozno by pomohli centrd pre tieto systémové ochorenia alebo aspoil nejakéa funkéna, jednotna
dokumentacia, v ktorej by vietci lekari videli zrealizované vysledky vysetreni. Tazi nas, Ze
neméame narok na kupelnu lie¢bu, kedze na rozdiel od Ceska nie je lupus na Slovensku
v zozname indikécii. Hoci u deti do osemnastich rokov sa v zozname nachéadza, po dosiahnuti
dospelosti sa s nami akosi nerata.

TieZ podl'a tabuliek Uradu prace a socidlnych veci a rodiny nie sme odkédzani na individualnu
prepravu osobnym motorovym vozidlom a vV tom pripade neméame nérok na parkovaci preukaz,
prispevok na prepravu ani kiipu osobného motorového vozidla. A to napriek tomu, ze sme na
liekoch na potlacenie imunity rovnako ako onkologicki pacienti, ktori na tieto prispevky maju
narok pocas onkologickej liecby. Lupus je pre naSe zdkony neviditelny, no pre pacientky
a pacientov ide o0 kazdodennu tvrdu realitu.

Co by mohli Pudia trpiaci lupusom robit’ aby im bolo fyzicky lepSie?

V prvom rade by mali pocuvat’ svoje telo. Nemali by za kazdu cenu bojovat’ s inavou a d’alSimi
priznakmi. Ak povie telo, ze chce oddychovat’ a spomalit’, mali by ste si najst’ ¢as na relax.
Dalsou dolezitou vecou je pravidelna pohybova aktivita. Je dolezité najst si pohyb, ktory budu
robit’ pravidelne a s radostou. Mne osobne Sport pomaha. Obzvlast rada chodim do prirody,
preto je mojim obl'ibenym Sportom jazda na bicykli a nordic walking. Do rutiny je dolezité
zaradit’ aj individualne rehabilita¢né tréningy. V podstate je jedno, aky Sport budeme robit’.
Dolezité je najst’ si taky druh pohybu, ktory ndm vyhovuje, vieme ho robit’ pravidelne a teSime
sa z neho.
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Rozhlasové prispevky 2022

»Dobré rano, Slovensko! s MUDr. éiernym“, Radio Slovensko, RTVS,
12. oktobra 2022

autorka: Petra Bernasovska

aktér: MUDr. Daniel Cierny

prepisala: Eva Molnarova

P. Bernasovska: Zelame vam prijemné pocivanie radia Slovensko. Dnes 12. Oktobra je
Svetovy defl reumatizmu a na$im hostom je doktor Daniel Cierny. Vitajte, dobré rano.
MUDr. Cierny: Dobré rano, Dakujem za pozvanie.

Richard Dedek: Doktor Cierny absolvoval lekarsku fakultu univerzity Komenského. Pracoval
Vv univerzitnej nemocnici v Bratislave a v Narodnom tstave reumatickych chordb v Piestanoch.
Venuje sa aj biologickej liecbe zapalovych reumatickych ochoreni ale tiez liecbe systémovych
ochoreni, spolupodiel’a sa na vzdelavani pacientov aj reumatologov.

P. Bernasovska: Reumatické ochorenia patria medzi najrozSirenejSie na svete. Reumatoidnu
artritidu mozeme zjednodusene nazvat’ reuma?

MUDr. Cierny: No, asi nie. Reuma v takom §irSom povedomi st bolesti kibov a na takych 85
% nejde o reumatoidnt artritidu. To je zapalové ochorenie, ktoré ma svoj presny klinicky obraz,
radiologicky obraz, rontgenologicky obraz, takze diagn6za Reumatoidna artritida nie je reuma.
P. Bernasovska: Takze nie vzdy, ked’ ma boli noha alebo ruka, je to reuma.

MUDr. éierny: Nie, nie, urcite nie.

P: Bernasovska: CiZe nie je reuma ako reuma. Reumatickych ochoreni je vel'mi vela. Kol’ko?
LiSia sa od seba vel'mi?

MUDr. Cierny: No asi by som ich rozdelil na dve vel’ké skupiny. Jedna skupina st zapalové
ochorenia, zdvazné, najviac zatazuji pacienta, a potom tie nezavazné, ktoré pacienti mozu
viacej pocitovat, ale neohrozuju ich tak, ako zapalové. Medzi tie patri napriklad artrdza,
nezépalové bolesti kibov, $liach a podobne. Medzi zépalové patria okrem reumatoidnej artritidy
aj psoriaticka artritida, Bechterevova choroba, syst¢émovy lupus.

P. Bernasovska: No samozrejme, aby toho nebolo malo. Ale ¢o je zaujimavé, reumu si
vacsinou spajame so starS§imi I'ud’'mi, ale uZ menej sa vie, Ze trapi aj deti, dokonca aj vel'mi
malé. Akych mladych pacientov uZ mame?

MUDr. Cierny: My sa venujeme len dospelym pacientom od 18 rokov, ale praveze tymito
zavaznej$Simi ochoreniami, zdpalovymi, trpia skor mladi l'udia, to méZe byt od skorého
detského veku, nazyva sa to juvenilna idiopatickd artritida a méze sa vyvinat do obrazu tych
zapalovych ochoreni, ktoré som spominal. Je to zdvaZzna skutocnost’.

P. Bernasovska: Ano, ja som pocula, Ze uz deti od dva a polroka st pacienti.

MUDr. Cierny: Mbze byt.

P. Bernasovska: Je ich dost, ¢o je zaujimavé. Aké su priznaky, pri ktorych by mali rodicia
spozorniet? Ked’ diet'a hovori, Ze ho boli nozicka, nemusi to byt iba obyc¢ajna bolest’ nozicky
napr. po behani?

MUDr. Cierny: Viac — menej su tie priznaky s¢asti podobné aj v dospelosti. St to opuchy
kibov, skér tych mensich, ked’ sa diet’a na to st'aZuje v noci, zhorsi sa mu to namahou, pripadne
ked’ sa pridaji nejaké kozné zmeny, o¢né zapaly, teploty a nalez v Krvi v zmysle zapalu, tak by
ho mal vySetrit’ aj detsky reumatolog.

P. Bernasovska: Takze na to treba mysliet’ nielen z pohl'adu rodicov, ale aj lekdrov pediatrov.
Zatial' vel'mi pekne d’akujeme. Ako sa Zije 'ud'om s reumou, aké st moZnosti liecby alebo
aspon zmiernenia priznakov, budeme hovorit’ o chvilu...
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Dnes je Svetovy defi reumatizmu a nagim hostom je reumatolég doktor Daniel Cierny. Ludia
s reumou vel'mi trpia a méalo o tom vieme. Malo sa o tom hovori. MoZno vieme viac o inych
chorobéch. Ako sa pre tychto 'udi zacina den?

MUDr. Cierny: To zilezi od diagnodzy, ale ked’ si zoberieme reumatoidnt artritidu, tak pri
aktivnej forme pacienti maju tazkosti najméa v noci, bolesti, pre ktoré sa nevyspia a potom este
pocituju dlhodobt stuhnutost’, kym sa rozhybu a mozu zacat fungovat. Cez den sa maju
paradoxne lepSie a potom Vv noci trpia zas.

P. Bernasovska: Je to neuveritelne naro¢né, dokonca pacientka, ktora mala dnes prist’ ako
host’, povedala ,,Ja nem6zem. Rano mi trva 2 — 3 hodiny, kym rozhybem svoje telo, aby som
bola vobec schopna nejakého pohybu®, a st aj pacienti, ktorym to trva az do vecera. Su to silné
bolesti?

MUDr. Cierny: Je to pocit stuhnutosti, nevykonnosti, inavy, proste celkové zhorsenie kvality
Zivota a nefunkénosti. Ked” maju pacienti postihnuté kiby ruk, tak si nevedia otvorit’ flasu,
pouzivat’ prsty na jemnejsie prace a podobne.

P. Bernasovska: Aké su moznosti lieCby, aké su najnovsie moznosti, pokroky vo vede?
MUDr. Cierny: No teraz je to veelku dobré. Biologicka lie¢ba je v tomto tisicro¢i §tandardom.
Tymto pacientom vyrazne zlepsila kvalitu Zivota. Pokial’ nemaju zavaznejsie postihnutie kibov
Vv zmysle deformit, m6zu sa vratit’ do normélneho Zivota ako zdravi.

P. Bernasovska: Je pohyb pre takychto pacientov lieCivy alebo naopak?

MUDr. Cierny: Urgite lie¢ivy, ked’ st bez vyraznejich deformit a si pod kontrolou, mozu
fungovat’ ako zdravi l'udia. V pripade deformit mézu cvicit’ pod dohl'adom rehabilitaéného
lekéra.

P. Bernasovska: A Co je strasné, ¢o Sokuje mnohych, ako som sa dozvedela, ze napriek tomu,
ze reumatické ochorenie je jedno z najrozsirenej$ich na svete a teda aj u nas na Slovensku,
reumatologickych ambulancii ubida. Cim to je a aké st potom ¢akacie doby na vysetrenie?
MUDr. Cierny: Je to asi aj tym, Ze generécie lekarov odbornikov starnti a mladi nie st, alebo
je dost’ obt’azne ich hl'adat’, pretoze su naro¢né podmienky na ziskanie Specializacie. Vyzaduje
sa dlhodoba cirkulacia alebo pobyt (staz) v Narodnom tustave reumatickych chorob
Vv Piestanoch, ¢o vyrazne ovplyvni rozhodnutie lekarov, dat’ sa touto cestou. Z toho potom
vychadzaju Cakacie doby, aj na niekol’ko mesiacov.

P. Bernasovska: Je to az Sest’ mesiacov.

MUDr. Cierny: Minule prisiel jeden pan, ktory dostal termin vo svojom rajone na vychodnom
Slovensku az na jun budtceho roka.

P. Bernasovska: A dovtedy musi ¢akat’ so svojimi bolest'ami a sprievodnymi javmi?

MUDr. Cierny: Musi hl'adat’ inde. Nam v Bratislave sa dari pridelovat’ pacientom skorgie
terminy.

P. Bernasovska: A ¢o je vlastne spistacom reumy?

MUDr. Cierny: To sa presne nevie. Uvazuje sa o viacerych faktoroch. MoZe to byt geneticka
predispozicia, VplyV Vonkajs1eho prostredia, infekcia, pripadne aj ockovanie.

P. Bernasovska: Dakujeme. Dakujeme vel'mi pekne aj za vés ¢as. Este spomefime, Ze aj Liga
proti reumatizmu organizuje rézne aktivity na podporu a pomoc pacientom. Co chysta pri
prileZitosti Svetového dna reumatizmu, si moZete pozriet na ich webstranke.

NOVINARSKA




Pohotovost’ — Reumatické diagnozy, autorka: Janka Bleyova, Radio Regina

Zapad 10.10.2022, zvuk (a): Michal Neffe, aktérka: MUDr. Katarina Sisol
prepis: Eva Molnarova

J. Bleyova: V stredu si pripomenieme svetovy deil reumatizmu. Datum vSak nie je jediny
dovod, preco sa v dnesnej Pohotovosti chcem venovat’ prave reumatickym diagn6zam. Napriek
vysokému poctu chorych sa vo verejnosti eSte stile objavujii polopravdy, myty ale aj
zavadzajuce informacie. Napr.: vacSina mladych sa stotoznila s ndzorom, ze reuma sa tyka l'udi
Vv seniorskom veku. Realita je vSak ina.

Respondentka 1: Ja som sa prvykrat dostala k reumatologovi, ked’ som mala 22 rokov. Mam
reumu od 17 rokov a mam postihnut( hlavne chrbticu, bedrové kiby a celt panvu.
Respondentka 2: Ja som ochorela, ked’ som nemala ani 16 rokov a potom to uz nabralo dost’
vel’ké obratky, mala som problémy vlastne so vietkymi kibmi.

Respondentka 3: Moje problémy zacali, ked’ som bola tehotna. Dostala som silné bolesti
a nemohla som chodit’. Zacala sa liecba. Chvalabohu antireumatika zabrali no a pevne verim,
ze dcéra také nieCo nezdedi.

Respondentka 4: Mne bolo celé tehotenstvo nie dobre, tazko, opuchy, deformity, problémy —
vSetko sa znasobilo. Bolo to vel'mi narocné, ¢asto som potrebovala lezat’. Boli to také obdobia,
ze som potrebovala akutnu pomoc aj od manzela.

Manzel: Dost’ sa bolo treba starat’ o manzelku, urobil som v podstate vSetko, o bolo treba, aby
sa citila dobre a aby mohla nase babétko priniest’ na svet.

Respondentka 4: Boli také leziace obdobia, Ze som si ani paplon nevedela sama odkryt’, lebo
zapal bol taky silny.

J. Bleyova: Ako to je? Dedia sa reumatické zapalové ochorenia alebo aj Zena s diagnézou
reumatoidna artritida moZe na svet priviest’ zdravé babatko? A aka je suvislost medzi zapalmi
kibov aubudanim kostnej hmoty, teda osteoporézou? Prave nad tymito otizkami sa
s odbornickou v §tidiu budeme spolocne zamySlat. Reumatické ochorenie patria medzi
najrozsirenejSie na svete. V Europe nimi trpi 103 mil. I'udi a odbornici odhaduju, Ze na
Slovensku toto ¢islo osciluje niekde medzi 45 — 50-tisic pacientmi. Za kazdym z tych chorych
l'udi sa skryva pribeh casto plny bolesti a odhodlania nepoddat’ sa, nerezignovat, proste sa so
svojou chorobou popasovat’. No a Vv spleti zdravotnickych informadcii ¢asto prichddza aj ku
skreslenym, ktoré si niekto vygugli, a nie je to celkom tak, ako by to bolo v redlnom Zzivote.
Preto si myslim, mili posluchaci, Ze uvitate informacie od reumatologicky MUDr. Katariny
Sisol zo $pecializovane] kliniky zameranej na ochorenia pohybového ustrojenstva. Je to
odbornicka, ktora ako spoluautorka napisala aj knihy pre pacientov. Je to tzasna dama, ktora
pricestovala na dne$né stretnutie zo zahranicia. Prijemny vecer, vitajte v radiu Regina, pani
doktorka.

MUDr. Sisol: Dobry vecer, dakujem za pozvanie.

J. Bleyova: Musim povedat, Ze toto nie je nase prvé rozhlasové stretnutie, v ktorom sa
zhovéarame o reumatickych diagnézach. Niektorym sme sa venovali aj v minulosti, ale nasla
som si, pani doktorka udaj, ze je priblizne 160 diagndz, ktoré spadaji pod strechu reumatickeé
ochorenia. Keby sme to zjednodusene povedali, daji sa rozdelit tieto diagndzy na
degenerativne a zapalové?

MUDr. Sisol: Urcite ano. Je medzi nimi vel'kd odliSnost. Zapalové su tie, o ktoré sa stara
reumatoldg, ostatné — degenerativne su tie, 0 ktoré sa mozu starat’ ortopédi, neuroldégovia alebo
aj vSeobecni lekari. Tam diagnostika a liecba nie je az takd naro¢na. Nevyzaduje si dohl'ad
reumatoldga.

J. Bleyova: Ak hovorime o degenerativnych ochoreniach kosti, predpokladame, Ze to suvisi
s vekom ¢&loveka. Opotrebovavajii sa mu kosti kiby. Je to tak?
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MUDr. Sisol: Presne tak. Do nejakej miery to moze byt aj geneticky podmienené, ked’
hovorime napriklad o artroze.

J. Bleyova: My sa budeme venovat’ tym zapalovym ochoreniam. Ktoré st z vasej skisenosti
také najGastej§ie zapalové ochorenia kibov?

MUDr. Sisol: Najcastejsia je klasicka reumatoidna artritida.

J. Bleyova: Preco hovorite klasicka?

MUDT.Sisol: Najéastejsia diagndza s priznakmi bolesti, opuchom kibu je reumatoidna artritida.
Tam eSte odliSujeme 2 typy, seropozitivna a Seronegativna. To zavisi od pritomnosti
reumatoidnych faktorov, ¢i st alebo nie st pritomné pri vySetreni krvného séra pacientov.

J. Bleyova: Je toto najcastejSi problém, s ktorym pacienti prichddzaji do ambulancie
reumatoléga?

MUDr. Sisol: Potom je to psoriaticka artritida, tiez patri medzi zapalové ochorenia alebo
ankylozujuca spondylitida, laicky ndzov Bechterevova choroba podla pana, ktory ju popisal.
Ta tiez patri medzi ochorenia zapalové, postihuje &astejsie chrbticu. MoZe postihovat kiby, ale
aj axialny skelet, ¢ize sakroiliakalne kiby a chrbticu.

J. Bleyova: Popisali ste tri zdvazné diagnozy. Su to diagndzy trvalé, sprevadzaji cloveka od
zistenia ochorenia az po hrob?

MUDr. Sisol: V podstate ano, st to diagnozy na cely zivot, ktoré sa Gplne vylie¢it’ nedaji. Daju
sa drzat pod kontrolou, ale vyzaduje si to dlhodobu lie¢bu a pravidelné sledovanie
u Specialistov.

J. Bleyova: Asi aj vel'ka spolupracu reumatologa s pacientom.

MUDr. Sisol: Ur¢ite ano..

J. Bleyova: S reumatologic¢kou, pani doktorkou Katarinou Sisol sme uz v Pohotovosti hovorili
0 troch najcCastejSich zapalovych ochoreniach. V tejto Casti by sme sa mohli, pani doktorka,
venovat’ pri¢inam. Reumatoidna artritida postihuje na Slovensku viac, ako 26 000 l'udi. To je
vysoké ¢islo a dokonca roéne vraj pribudne viac ako 1 300 novych pacientov. Co je pri¢inou
reumatoidnej artritidy?

MUDr. Sisol: Tych pri¢in je viacero, v podstate sa teraz aj napriek vyskumu neda presne
definovat’, ¢o je konkrétnou pri¢inou vicSiny autoimunitnych ochoreni vSeobecne, ale isty
podiel na tom ma dedi¢nost. Spustacom casto byva napriklad dlhodoby stres alebo stav po
banalnej infekcii, po chripkovom ochoreni. Dokonca v obdobi ostatnych dvoch rokov som
zazila nastup reumatoidnej artritidy aj po prekonani infekcie Covid 19.

J. Bleyova: Ak vdm mdzem do toho vstupit, znamena to teda, Ze nik nie je ,,iminny* voci
reumatoidne;j artritide, moze to ,,skocit** na kohokol'vek?

MUDr. Sisol: V podstate ano. Dokonca je to CastejSie ul'udi, ktori uz majii nejaké
autoimunitné ochorenie vo svojej anamnéze. Su zranitel'nejsi.

J. Bleyova: Spominali ste stres ako jeden zo spustadov . Zijeme v dobe, kde si myslim, Ze
mnohi z nas pocit'uju naozaj vel’ky stres.

MUDr. Sisol: Urcite ano a je podl'a mna aj preto tato incidencia, asty vyskyt autoimunitnych
ochoreni, stapa. Je to jedna z moznosti alebo jedna z hypotéz, ktoré to mézu sposobovat’.

J. Bleyova: Ma psoriaticka artritida tiez takéto spustace alebo pric¢iny?

MUDr. Sisol: V podstate ano. Je to d’alSie zo zapalovych ochoreni. U nej je eSte Specifikom to,
Ze sa jedna o artritidu u pacientov, ktori maju psoriazu, alebo maji v pokrvnom pribuzenstve
psoriatika, nemusia sami ti psoridzu mat’. Casom sa moze psoriaza vyvinit, alebo to moze aj
cely Zivot ostat’ bez psoriatického postihnutia koZe. Vo vécSine pripadov prichadza artritida
U psoriatika az po dlhoro¢nom trvani psoriazy, povedzme aj po 10-tich rokoch trvania psoriazy,
ale asi u 30% moze k tomu dochadzat’ v obratenom poradi.

J. Bleyova: Co je rozhodujuce, Ze z ochorenia koze, psoriazy, to prejde na kiby?
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MUDr. Sisol: Aj tu zohrava nejaku tlohu genetika, ¢astejsie to vidame u muzov a u tych, ktori
ochoreli pred 40-tym rokom zivota. Z nich sa to CastejSic prenaSa aj na potomka, i ked’ to
nemusi byt’ 100% pravdepodobnost’, tie ¢isla st ovel'a nizSie. Genetika tu zohrdva svoju rolu a
tiez ostatné faktory, ktoré som spominala aj pri reumatoidne;j artritide.

J. Bleyova: Pre pacientov so zdvaznymi reumatickymi diagnézami je dolezité nielen stanovit’
spravnu diagnézu, poskytnit’ ucinnu liecbu, ale najst’ aj odpovede na mnohé otazky, ktoré ich
trapia. Vy ste, pani doktorka, ten ¢lovek, ktory odpoveda na otdzky pacientov, ale tiez poviem,
Ze tento priestor ma pod svojim palcom jedna z najstarSich pacientskych organizacii, Liga proti
reumatizmu na Slovensku. Nés telefonna linka teraz spaja s dlhoro¢nou predsedni¢kou Jankou
Dobsovit¢ovou Cernakovou. Dobry vecer do Piest'an Zelame.

J. Dob3ovi¢ova Cernakova: Dobry veder vietkym.

J. Bleyova: Pani predsednicka, ako sa citite teraz, veCer pred celoslovenskym stretnutim
reumatikov pri prilezitosti Svetového dna reumatizmu, ale aj pred 32. vyro¢im vzniku vasej
Ligy?

J. Dobsovitova Cernakova: Teraz veer uz dobre. Horie st tie reumatické rana. No popri
povinnostiach, ktoré mam s pripravou SDR, akoby som na bolesti a tazkosti trochu pozabudla.
J. Bleyova: Vy ste nielen predsednickou tejto velkej pacientskej organizacie, ale sama ste aj
pacientkou. Ja vas vel'mi obdivujem, pani Janka, ¢o vSetko vy stihnete, na o nezabudate, ¢o
pripravite, a ste naozaj duSou celej Ligy. Budeme sa pytat’ d’alej, lebo mne sa paci, Ze ste
vymysleli iniciativu s pacientmi ,,Oslov a in§piruj medika, aby si mal na staré kolend svojho
reumatoldga“. A to chce vysvetlenie, lebo je to zo zivota pacientov. O ¢om to je, pani Janka?
J. Dobsovitova Cernakova: Ano, prave to sme cheeli, aby to znelo aj vtipne, ale aby to bolo
aj prinosné. Prinosné do blizkej, ale aj do d’alekej buducnosti. Pacienti s touto iniciativou
prichddzaju, aby vo svojom bezprostrednom okoli, v rodine, medzi zndmymi oslovili tych
mladych Studentov medikov, mladych lekéarov, ktori mozno teraz stoja pred otdzkou, kam
dalej, ¢o si vybrat, aku Specializdciu. Pretoze ak sa s nimi obcas niekde stretneme
a rozpravame, vidime, Ze nie vSetci o reumatoldgii dost’ vedia a mozno ani netusia, aké je to
zaujimava oblast’ mediciny. TakZe my ich chceme troSku motivovat, navigovat’, ale aj poprosit’,
aby na reumatologiu nezabudali, pretoze na staré kolena ich budeme potrebovat’ viac. Okrem
in¢ho prichadza aj k prirodzenej generacnej vymene a V niektorych regionoch Slovenska su
Cakacie doby 3 — 6 mesiacov, niekde aj viac. Niekde uz odbornik — reumatoldg ani nie je.
Potrebujeme novych $pecialistov a ich atestacnd priprava nie je vobec kratka, je potrebna dlha
priprava zo strany medikov a potom eSte atestacny proces. Reumatologia ma uz dobré moznosti
dostat’ u pacienta reumatické ochorenie pod kontrolu aj do remisie, Je to vel'mi perspektivny
odbor mediciny.

J. Bleyova: Vy ste mi nahrali na otazku, ktort teraz adresujem nasej hostke v Studiu. Pani
doktorka Sisol, preco ste sa vy rozhodli pre tento medicinsky odbor? Je to odbor naro¢ny pre
zenu. Nie je to pediatria.

MUDr. Sisol: To ste prave trafili, lebo ja som mala predstavu, pocas studia na vysokej skole,
7e budem Studovat pediatriu. Ale situacia v ¢ase, ked’ som kon¢ila Stadium, bola taka, ze nebolo
vol'né miesto na pediatrii. Vybrala som si teda interny odbor, nie chirurgiu. Na zaciatku je to aj
tak internd medicina, az potom nasleduje Specializacia. Az pocas praxe a poc€as ucenia sa na
prvu atestaciu mi reumatologia akosi prirastla k srdcu, a to aj vdaka odbornikom, s ktorymi
som spolupracovala. Prvé roky som posobila v Zapadnych Cechach a tam ma viedla doktorka
reumatologicka, ktord mala prednasky o tom, ako sa medicina posuva, a 0 mnozstve vysetreni
imunologickych protilatok. Niekedy sme mali pocit, Ze je to Spanielska dedina. Diagnostika
systémovych ochoreni mi pripadala vel'mi zaujimava, imponovalo mi to. Potom to uZz iSlo tym
smerom, Ze som si v danom odbore vybrala Studium v Prahe a Specializované pracovisko
Reumatologicky tstav v Prahe, kde som si zariadila prvé staze, tak ako to je pred atestaciou
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nutné. S vedenim som sa potom dohodla na trvalom pracovnom mieste. Odpracovala som tam
niekol’ko rokov a vobec nel'utujem, Ze som si vybrala prave reumatologiu.

J. Bleyova: Pani DobsSovicova, mam eSte taky zamer, aby ste ndm na zaver porozpravali o tom
vaSom memoriali. V minulosti mali posluchaci iba chabé vedomosti o reumatickych
ochoreniach. Dnes, aj vdaka Lige proti reumatizmu a takym odbornickam, akou je pani
doktorka Sisol, spoluautorka broztrok pre pacientov a ich rodiny, mozu tito o svojej chorobe
vediet’ viac. Verim, Ze aj nase veCerné stretnutie prispeje k vac¢Sej informovanosti. Pytat’ sa
mozete aj vy, mili posluchaci. Pani doktorka, da sa povedat, aké si priznaky zapalovych
reumatickych ochoreni? Spominali ste tri najcastejSie: reumatiodnu artritidu, psoriatickt
artritidu a Bechterevovu chorobu. St priznaky spolo¢né, alebo ideme po jednotlivych
diagnézach?

MUDr. Sisol: Spojivom vSetkych troch je artritida, ktora je typicka pre reumatoidnu artritidu,
teda artritidu periférnych kibov, hlavne na rukéach, ¢o je aj viditeIné, atd moze byt aj u
psoriatickej artritidy aj u ankylozujucej spondylitidy. Dalsie dve diagnozy patria medzi
seronegativne spondyloartritidy, ktoré postihuji aj chrbticu. Reumatoidna artritida skor len
kiby. Specifikum pre spondyloartritidy st postihnuté kiby na dolnych koncatinach,
u reumatoidne;j artritidy s postihnuté ruky, zapéstia, hanky a malé kiby prstov na rukéach. To
je typicka lokalizacia.

J. Bleyova: V pripade zapalového reumatického ochorenia asi nie pri kazdej diagndze je to
také priamociare. Ktoré z nich je najtazsie diagnostikovatelnd?

MUDr. Sisol: Ak pacienti pridu s priznakmi, ktoré st ukazkovo ucebnicové, tak ani jedno
z tych ochoreni nemusi byt tazko diagnostikovatel'né. Ale nie vzdy je vSetko stopercentné a nie
vSetko plati tak, ako je to v uCebniciach. Vel'akrat ndm pomodzu subjektivne pocity pacientov.
Profil typickej pacientky, ktora k nam pride do ambulancie a za¢ne rozpravat o svojich
tazkostiach, je stuhnutost’ kibov, hlavne v rannych hodindch, ¢lovek nevie zavriet’ ruku v pést,
pacientka sa nevie ucesat, udrzat zubnt kefku alebo otvorit’ si fl'asu s vodou, Skatul'u
s mliekom. V priebehu dna tazkosti ustupia. To je ten subjektivny tdaj, ktory pacient musi
povedat’. To, o ja viem na rukdch vySetrit’ je opuch, a to bud’ palpacne (pozn. red.: jemnym
stiskom), mojimi rukami alebo ultrazvukom, & sa kibové vystelky zdurené, & je tam
pritomnost’ tekutiny. Zaroveii ten opuchnuty kib byva teplejsi.

J. Bleyova: Byva pri reumatoidne;j artritide aj teplota?

MUDr. Sisol: Ked’ je to uz dlhsie trvajice ochorenie alebo ked’ nastupuje vo velkej intenzite,
tak st typické vysokeé teploty, chronicka Uinava, ktora suvisi aj s nastupujucou chudokrvnostou,
ktora je tiez sprievodnym priznakom viacerych zapalovych ochoreni. Toto su zékladné veci,
ktoré nam pacient v ambulancii zane rozpravat, a potom nasleduji vysetrenia, jednak hned’
vstupné klinické vySetrenie a potom laboratorne vySetrenia a zobrazovacie metddy. Aj
v laboratérnych vysetreniach sa v ostatnych desat’roéiach posunula diagnostika. Co sme kedysi
nemali su citrulinové protilatky, teraz je to uz zlaty Standard pri vySetreni, nemoéze ich robit’
obvodny lekar ale reumatolog uz Standardne. Je to protilatka absolutne typicka a Specificka pre
reumatoidnt artritidu az na 95 %.CiZe to je takmer 100% istota, 7e pacient bud’ uz ma
reumatoidnu artritidu, alebo je to aj prognosticky ukazovatel, Ze aj ked eSte na iom nevidime
priznaky, tak pravdepodobnost’, Ze ju dostane, je vel'mi vysoka.

J. Bleyova: Pani doktorka Sisol, d4 sa vysvetlit, pre¢o reumatoidnou artritidou trpia viacej Zeny
ako muzi?

MUDr. Sisol: Pravdepodobne hormonalnym podielom, ktory sa prejavuje aj pocas tehotenstva.
Hoci toto je prave to lepSie obdobie pre Zenu, aj kvoli ochrane hormoénov. S touto diagnézou
zena urcite moze otehotniet’. Vzdy je lepsie otehotniet’ v Case, ked’ to mame plne pod kontrolou,
to znamena, ked’ je pacientka v remisii a ked’ je zalieCena. Lebo aj samotna pritomnost’ zapalu,
chronické bolesti, chronicka unava, chudokrvnost’ mézu znizovat’ pravdepodobnost’ uspesného

21



otehotnenia, ale aj pocas tehotenstva vieme pacientky liecit’ liekmi, ktoré su pocas tehotenstva
pripustné. Mame také lieky.

J. Bleyova: Cize kazda budica mama uz nebude mat’ také problémy ako mam teraz ja?
MUDr. Sisol: Nepoviem vam teraz presné Cislo, aka je pravdepodobnost’, Ze dieta matky
reumati¢ky bude mat’ reumatické ochorenie, ale st to Cisla relativne nizke. Aj to, ¢o sa pytame
Vv rodinnej anamnéze, ¢i niekto z rodi¢ov, prarodi¢ov mal reumatoidnu artritidu. Je to faktor,
ktory nés do istej miery ovplyvituje v rozhodovani a v diagnostike, ale pravdepodobnost’, Ze
takato pacientka bude mat’ zdravé dieta, je vel'mi vysoka.

J. Bleyova: Zrejme to bude zavisiet’ aj od zivotného stylu, aky bude viest' rodina, aj od toho,
v akom prostredi bude dieta vyrastat. Povedali sme si, Ze spustacmi Casto byvaju aj stresy,
0 ¢om este budeme na zaver hovorit,, pani doktorka.

MUDr. Sisol: Fajcenie je tiez rizikovym faktorom, zvySuje vznik citrulinovych protilatok.

J. Bleyova: Cize moze sa u dospelého ¢loveka, ktory nema tento problém, ale tym, Ze fajéi,
U neho spustit’ reumatoidna artritida?

MUDr. Sisol: Ano, je to jeden z rizikovych faktorov. Takych pacientov sme mali.

J. Bleyova.: Prejdime na d’alSiu diagnézu - psoriaticku artritidu. Nazov znie podobne, aj
bolacky na rukach maju spoloc¢né, ale v com sa tieto diagnozy odlisuju?

MUDr. Sisol: Psoriaticka artritida najcastejSie prebieha vo forme oligoartritidy, kdezto
reumatoidn4 artritida vo forme polyartritidy, ¢ize zalezi na tom, kol’ko kibov je postihnutych.
Ked’ je to viac, nez 5 kibov, tak je to polyartritida. Spominala som, Ze u psoriatickej, teda
oligoartritidy byvaji postihnuté kiby rézne rozhddzané — nieo na ruke, nie¢o na dolnej
koncatine, Casto to byva koleno alebo ¢lenok, cely opuchnuty prst na nohe, comu hovorime
daktylitida alebo parkovity prst, ktory opuchne sam od seba, bez toho, aby mal ¢lovek nejaky
Giraz alebo zakopol. Tam sa jedna o entezitidu — zapal iponovych miest v okoli kibu. Takyto
zapal je Gporny a vel'mi zle reaguje na beznu liecbu. RA na fiu zareaguje lepsie. Je to jeden
z priznakov, ktory patri do komplexu prejavov tohto ochorenia. lde tu aj o prelinanie
s Bechterevovou chorobou v tom, Ze postihuje nielen perifére kiby, ale aj axialny skelet. To
znamené sakroiliakélne kiby, ¢o je velky plochy kib, ktory sa v oblasti panvy prip4ja na krizova
kost’, ¢o je prvé miesto, kde aj u bechterevikov dochadza ku tvorbe zapalu, sprevadza ho bolest’
a stuhnutost’ v oblasti kriZov aj na rukach a vzdy v rannych hodinach povedzme okolo 5.00 h.
Casto to Pudi budi zo spanku, vnimaju, Ze sa potrebuju rozchodit’, rozcvigit’ a predklonit’.

J. Bleyova: Je to casto sila ich vole - a ¢o medicina? Mame nejaké prostriedky, ktoré ich
rozchodia a pomozu aj pri bolestiach?

MUDTr. Sisol: Uréite mame a v podstate je to v postupnych krokoch. Co potrebujeme vyskiisat
ako prvé, ¢o ako druhé a postupne mozeme zintenziviiovat’ terapiu. Zakladnou terapeutickou
pomdckou, uz aj v ambulancii obvodného lekara, su klasické protizapalové analgetika, ktoré
u vsetkych troch diagn6éz moézu byt’ prvou pomocou. Teraz by sme sa mali venovat’ jednotlivym
diagnozam, lebo liecba sa u nich trocha odliSuje, ale protizapalové lieky st tym spojivom. Ked’
sme konkrétne boli u zapalovej bolesti chrbta, tak tu je ako na prvom mieste indikovana takato
liecba. A ked’ tato zlyha, dostavame sa do kategorie biologickej lieCby, ktord sa pouziva takisto
u vSetkych troch diagnéz. Pri zlyhani dvoch protizdpalovych liekov, pricom vieme
zdokumentovat’, ze pacient ma zapalové bolesti chrbta, ma dant konkrétnu diagnézu, na ktoru
vieme biologicku lie¢bu indikovat’, nazor odbornika, ze biologicka lie¢ba by mohla pomoct’, uz
mozeme zvazovat' jej nasadenie a Ziadame zdravotnu poistoviiu o jej schvalenie.

J. Bleyova: Treba si ziadat’ jej schvalenie?

MUDr. Sisol: Ano, reumatoldg musi Ziadat’ schvélenia v poistovni.

J. Bleyova: Aké st vysledky, ak sa tato liecba u pacienta aplikuje?

MUDr. Sisol: V zasade vel'mi dobré, je to prelomova liecba, ktora sa dostala na trh pred 25
rokmi. Ked’ sme sa bavili o tom, ako som si vybrala odbor reumatologie, co ma na nej bavi, o
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je nanej pekné, je prave to, Ze uz to nie je len taky odbor kupelnej lieCby, masticiek a analgetik,
ale uz sa dostdvame viacej na kib pri¢inam tejto choroby a zapalovym mechanizmom, ktoré
v 'udskom tele prebiehaju, vieme viac cielene lieCit’. Prave biologicka liecba dokaze robit’
podla mna doslova zazraky.

J. Bleyova: To schvalovanie zdravotnymi poistoviiami suvisi s ich finanénymi moznost'ami?
Je t4 liecba draha?

MUDr. Sisol: Liecba je nakladna, st to nasobky bezne dostupnej lieCby a tej, ktorti sme
schopni predpisovat’ na recept v ambulanciach.

J. Bleyova: Spominali ste kupel'ni liecbu, viaceri pacienti, s ktorymi som sa zhovarala, boli
Vv kupel'och, a prisli z nich nadSeni. Ma to zrejme vyznam.

MUDr. Sisol: Ma to velky vyznam, aj v dnes$nej dobe biologickej liecby. Je to jednak to,
pozrime sa nato trochu z iného pohl'adu, Ze to vezme do rtk niekto iny nez len lekar, ktory raz
za tri mesiace pri kratkej navsteve pacienta skontroluje v ramci vysledkov z odberov Krvi,
pohmatom kibov a meranim chrbtice. Tu sa pacientovi intenzivne 3 tyzdne venujii , plus
oddych, kde ma pacient ¢as len sam pre seba, plus proceduiry, cviéenia.

J. Bleyova: O tych eSte budeme hovorit. Neviem, ¢i mam spravne informacie, ale na rozdiel
od zapalovych ochoreni kibov rednutie kosti, teda osteoporézu od zaéiatku nesprevadzaju také
bolesti ako pri reumatoidnej artritide. Osteopordza si asi aj preto vysluzila privlastok tichy
zlodej kosti. Komu a za akych podmienok tento neviditel'ny zlodej dokaze sposobit’ aj zdvazné
zlomeniny? Pani doktorka, patri aj osteopordza do vasej odbornej posobnosti?

MUDr. Sisol: Ano, mavame aj pacientov s osteoporézou, dokonca to asto byvaji stibeZne
pacienti so zapalovym reumatickym ochorenim, pretoze aj to samo o sebe moze zvySovat riziko
osteopordzy. Ci uz len z dovodu pritomnosti zapalového ochorenia alebo kvoli lie¢be, ktorn
dany pacient dostava, napriklad glukokortikoidy. Ale aj bezné pripady osteopordzy napr.
U postmenopauzalnych zmien alebo unejakych potravinovych intoleranciach, alebo
u celiatikov sa odporiiéa denzitometrické vysetrenie. CiZe aj takito pacienti prichadzaju do
ambulancie a lie¢ime ich.

J. Bleyova: Je denzitometrické vySetrenie tym spol'ahlivym ukazovatel'om, kde sa d4 povedat,
Ze pacient trpi osteoporozou, osteopéniou alebo Ze je zdravy?

MUDr. Sisol: Ano, je to zakladné vysetrenie, ktoré pri diagnostike tohto ochorenia
potrebujeme urobit’. Su d’alSie doplnkové vySetrenia, ktoré ndm pomdzu urobit’ si obraz o tom,
¢i je to len u Zien postmenopauzalna osteoporodza, ¢i to nesuvisi s nejakym inym ochorenim,
napr. endokrinologickym. Teda potrebujeme si urobit’ aj laboratérne vysetrenie krvi alebo 24
hodinového mocu, aby sme mali predstavu, ¢i dobre pracuje Stitna Zl'aza, pristitne telieska. Teda
diferencialna diagnostika, ¢i nejde aj o sekundarnu osteopordzu.

J. Bleyova: V suvislosti s osteoporozou sa ¢asto predpoklada, Ze toto ochorenie mézu mat’ len
vel'mi stari 'udia, dokonca iba Zeny, Ze muZzov sa netyka. Je to tak?

MUDr. Sisol: Nie je to tak, m6zu nim trpiet’ aj muzi a prave aj muzi s Bechterevovou chorobou,
aj pacienti so zapalovym ¢revnym ochorenim, teda Crohnovou chorobou, ulcer6znou kolitidou.
TieZ je to jedno zo zapalovych ochoreni a tieZ byva €asto lie¢ené kortikoidmi. Aj mladi pacienti.
J. Bleyova: Mo6zu kortikoidy zato, Ze vzniké osteopordza?

MUDr. Sisol: Moézu. Kortikoidy sposobuju sekundarnu osteopordézu. Je to dovod na
denzitometrické vysSetrenie, ak pacienti uzivaju davku vyssiu, nez 5 mg prednizonu alebo jeho
ekvivalentu a ak je lie¢ba nim dlhsia ako 3 mesiace. Je to dovod na odoslanie pacienta na
denzitometrické vysetrenie.

J. Bleyova: Kost’ je zivé tkanivo. Do urcitej miery sa nase kosti modeluju do urcitého veku,
potom, kostna hmota ubtida, hrozia zlomeniny.
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MUDr. Sisol: Ono je to o rovnovahe, ¢i je remodulécia kosti vyrovnana, ¢i je odburavanie a
novotvorba kosti vyrovnana, alebo ktory proces prevazi. Ak odburavanie, tak vtedy sa
dostdvame do pasma osteopénie az osteoporozy.

J. Bleyova: Osteopénia je predstupen a V pripade, ze vy odbornici diagnostikujete osteoporozu,
da sa tomu pomodct’ medikamentdzne, alebo poviete pacientovi, Ze sa treba hybat, ze treba
cvicit’ a budovat’ si kosti svojpomocne?

MUDr. Sisol: Nie, ur€ite nie. V ¢ase, ked’ potvrdime osteopordzu, ziada si to uz aj lie¢bu, ak
sa jedna bud’ o rizikového pacienta, ktory uziva napr. spominané kortikoidy, alebo ak je to Zena
po menopauze, tam je uz liecba indikovana. AK je to u mladej Zeny, ktora eSte ma zachovant
tvorbu horménov, tam sa nemusi ist” hned’ do liecby. Tie pripady st individudlne a Specifické,
takze by som to nechcela uplne kategorizovat, ale po menopauze, ak zistime u Zeny
osteopordzu, uz mame typy lickov, ktorym hovorime antiosteoresorpéna lie¢ba, o ktorej sa
rozhodujeme. Mdze to byt vo forme tabletiek, vo forme injekcii alebo infuzii.

J. Bleyova: Ale moja otazka smerovala tam, pani doktorka, ¢i sa prinavrati aspon trosku tvorba
kostnej hmoty?

MUDTr. Sisol: Ano, dokonca je mozné, 7e denzitometricky néalez sa posunie zpasma
osteopordzy do osteopénie. Nie je to neobvykly nalez hned’ po zahdjeni liecby, ale aspon po
niekol’kych rokoch liecby.

J. Bleyova: Lekari odhaduju, ze na Slovensku sa pocet chorych, alebo I'udi ohrozenych
osteopordzou $plha k ¢islu 400 000. Ide nepochybne o0 zavazny a nielen medicinsky, ale aj
socialny problém. Chori st nie raz odkazani na najblizsich a ¢asto musia odist’ do invalidného
dochodku. Prvym priznakom osteopor6zy nezriedka byva az samotna zlomenina. S pani
doktorkou Sisol sme uz hovorili nielen o zapalovych ochoreniach kibov, ale aj o rednuti kosti
a 0 tom, ako su tieto ochorenia kibov a kosti navzajom poprepajané. Na telefonnej linke mame
opit’ pani Janku Dobsovi¢ova Cernakovu, predsedni¢ku Ligy proti reumatizmu, a ja som
chcela, aby ste ndm porozpravali 0 sobotiiajSom memoridli Miroslava Chebana. Je to velmi
zaujimava myslienka.

J. Dobsovitova Cernakova: Je to pri prilezitosti Svetového dia reumatizmu, ktory bude 12.
oktobra. Stretneme sa najbliz§i vikend od 14. do 15. oktobra v Piestanoch. Tam bude aj
celoslovenskeé stretnutie reumawalkerov, o znamena pacientov, ktori si poméhaju pravidelnym
pohybom, a ten pravidelny pohyb je chodza s Nordic Walking palickami. Tento projekt trva uz
pét’ rokov. Zrealizovany prieskum potvrdzuje, Ze naozaj prindsa zdravotné benefity, ked’ sa to
robi pravidelne a dobre, a my to robime dobre preto, lebo nas to nauc¢ila NW lektorka Lucia
Okolicanyova. Bude s nami aj na sobotiiajSom stretnuti v PieStanoch. Pripravujeme s iou
lekciu Nordic Walkingu. Kto mé zdujem, nech sa paci, po 14.00 hodine budeme pri Vahu
ned’aleko Krajinského mosta. Pojde sa trat’ cez oba prilahlé mosty. Bude to Sportové
popoludnie, ktoré sme venovali, ako memoridl, naSmu kamaratovi Miroslavovi Chebanovi,
dlhoro¢nému pacientovi s reumatoidnou artritidou, vel'’kému bojovnikovi za to, aby sme aj na
Slovensku mali najnovsiu lie¢bu. Vyskusal sdm na sebe nové metddy a bol nasim, ako keby
predskokanom, nielen v ramci reumatologie, ale bol aj v mladosti skokanom na lyziach, vel'ky
Sportovec telom aj duchom. Ked’Ze nam ako mlady, predcasne odiSiel, nemo6Zeme na neho
zabudnut'. Bol to pacient, ktorého poznalo vel'mi vel'a odbornikov, ale aj pacientov, a my si ho
takto chceme uctit’ uz po niekol’ky krat. Venujeme toto Sportové popoludnie prave jeho
pamiatke.

J. Bleyova: Mdzem sa opytat’ aj vas, pani predsednicka, ¢i aj vy pdjdete s palickami?

Ano, ale este neviem, ¢&i s franctizskymi alebo Nordic Walking, to podla mojej momenténej
situdcie, ale ja chodim pravidelne kazdy podvecer do parku a urobim niekol'ko koliesok, aby
som si udrzala moju fyzicka kondiciu v rdmci moZnosti, takze ja som vel’ky propagator chodze,
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prave Nordic Walkingu. Viem, ze to velmi pomaha na udrzanie fyzickej kondicie v ¢o
najlepSom stave.

J. Bleyova: Pani doktorka Sisol suhlasne prikyvuje a zrejme by to pomohlo aj 'udom
S osteopordzou a osteopéniou.

MUDr. Sisol: Ur¢ite sa to odporuca, uz aj bezna chddza, o to viac Nordic Walking, kde sa
zapaja viac svalovych skupin, celkovo pohyb achoédza stimuluja kosti, ¢o moze posobit
preventivne v pripade osteopénie a je to aj ,,lieCivo* v pripade osteopordzy. Odporuca sa 30 —
60 mint denne.

J. Dobsovi¢ova Cernakova: Tak to vyslo aj v spominanom prieskume a takto to praktizuju aj
nasi walkeri. Chodia tymto spdsobom 3 — 4krat do tyzdna.

J. Bleyova: Ked som si pozerala vysledky toho prieskumu, ukazalo sa, ze aj bolest’ ustupuje.
J. Dobsovi¢ova Cernakova: Ano, v rimci chddze akoby sa to telo regenerovalo. Pred chodzou
sa reumatik citi horsie, ako po nej. Damy si dokonca pochvalovali, e schudli. Ubytok na vahe
je pridand hodnota. Myslim si, Ze to kazdému prospeje.

J. Bleyova: Ono to nie je len o tibytku na vahe, ale bez tejto zat'aze je Clovek iste pohyblive;jsi,
vsak, pani doktorka.

MUDr. Sisol: Ano, ono je to aj $pecifikum, Ze pri reumatickych chorobach mame tzv. zapalovy
typ bolesti, ktord sa prejavuje prave stuhnutostou v kI'udovom obdobi, teda rano po prebudenti,
po noci, ked’ sa telo nehybe, zapal si tak pekne hovie arobi potom reumatikom zle. Po
rozcviceni sa zapalova bolest’ rozchadza. Takze pohyb a chddza st prospesné ¢i u reumatikov,
¢i u bechterikov.

J. Bleyova: Pani DobSovicova, mia by eSte zaujimalo, ¢i dodrziavate nejaka zivotospravu, €i
sa vyhybate urcitym jedlam, ktoré by mohli vase zapalové ochorenie zhorsit. Povedzte tak,
Z praxe.

J. DobSovifova Cernakova: Ja budem hovorit aj vo vieobecnosti, pretoze stravovanie
a uprava stravovacich navykov je u naSich pacientov velka téma. Pri naSich prednaskach sa
vzdy pytaja prizvanych odbornikov, ako si maji upravit’ stravu. Vo vSeobecnosti sa hovori, Ze
by mala byt pestra, prevazne stredomorska, teda vela zeleniny a produktov z ryb, menej
udenin, bravcového a hoviddzieho maésa, radSej l'ahSie miskd. Vo vSeobecnosti je treba
dodrziavat’ pestrost’, aj ked’ uz existuje aj protokol, ktory je dost’ prisny na stravovanie, st
jednotlivei, ktori s protizdpalovym protokolom nejaky uspech maju, ale celkovo o tom az tol’ko
nevieme.

J. Bleyova: Treba eSte viac skimat’. Ja som sa minule zhovérala s neurologickou, ktord hovorila
0 bobul'ovitych druhoch ovocia, ako 0 protizapalovom prostriedku. Vraj tie ¢ervenej farby st
vhodné.

Jedna respondentka s osteoartrézou, reumatoidnou artritidou aj osteopordézou mailom pise, ze
raz ro¢ne chodi na rehabilitaéné lieGenia, trodku jej to poméha. Co by jej mohlo pomdct okrem
liekov, ¢i sa da hovorit’ aj o Zivotosprave.

MUDr. Sisol: Tému zivotospravy sme uz nacali s pani DobSovicovou. Klasicky princip
racionalneho stravovania, teda Co najviac Cerstvej zeleniny, ovocia s dostatkom vitaminov,
mineralov, vlakniny, ¢o najmenej ervenych druhov misa, o najviac produktov s vitaminom
D, teda ryby, s obsahom kalcia najmi v stvislosti s osteoporézou. LCudia s intoleranciou na
mlie¢ne produkty sa maju riadit’ existujicimi tabul’kami, kde sti uvedené potraviny s najvyssSim
obsahom kalcia, napr. brokolica. Ak nejaka diagndza vyZzaduje vynechat’ urcita potravinu, je
treba nahradit’ ju doplnkom vyzivy, alebo inou vhodnou potravinou, ktora obsahuje potrebné.
J. Bleyova: Iné posluchacka ma otdzku, ¢i m6zu reumatické ochorenia sposobovat’ vitiligo.
Pani doktorka, prosim najskdr o vysvetlenie, €o to je.

MUDr. Sisol: Vitiligo st biele fl'aky na pokozke, ktoré sa mézu roz$irovat, vytvarat’ na tele,
ato kvoli chybajucemu pigmentu. Nepovedala by som, ze ich mdze spdsobovat’ nejaké
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reumatické ochorenie, ale skor to moze prichadzat’ subezne. Na zaciatku relacie sme si hovorili,
ze autoimunitné ochorenie v anamnéze Cloveka zvySuje pravdepodobnost’, ze sa objavi aj
druhé, vitiligo je jednym z nich, tak sibeh s reumatoidnou artritidou nie je vynimka.

J. Bleyova: Je pravda, Ze pohlavie a vek nemdzeme ovplyvnit, aj do genetiky nemdzeme
zasiahnut, ale ¢o m6zeme ovplyvnit, je zivotny §tyl, o ktorom sme hovorili v poslednej Casti
Pohotovosti. Teraz trochu osvety: Hovorili sme 0 pohybe, aky ma obrovsky vyznam aj
Vv pripade osteoporozy, dokonca aj Vv pripade zapalovych ochoreni, autoimunitnych to pomaha,
ale miia by zaujimalo, pani doktorka, &i fyzicka zataz moze $kodit’ kibom, a kostiam.

MUDr. Sisol: Bezna, alebo primerana fyzicka zataz je skor prospesna, Skodit moze
pretazovanie, extrémna zataz alebo jednostranné zat'azovanie pri Sportoch, kde je zataz
jednostranna a nedostato¢ne sa kompenzuje zat'azou inych svalovych skupin. Pri extrémnych
$portoch moze skor dochadzat’ k Grazom, tam, kde ddjde napr. k poraneniu kibu, je vyssia
pravdepodobnost’, Ze sa sekundarne tvori osteoartroza a postupuje rychlejSie ako
v nepostihnutom kibe. Na poranenom kibe kolena méze byt 2. — 3. stupiia, kym na
neporanenom 1. stupia.

J. Bleyova: Teraz sa opytam na niektoré vyzivové doplnky, napr. mnohi l'udia tvrdia, Ze je
makovy olej vel'mi dobry na spominané ochorenia.

MUDr. Sisol: Pri ostepordze to ma svoje opodstatnenie, makové semiac¢ka maju totiz vysoky
obsah kalcia, a preto aj ja svojim pacientkam odpori¢am makovy olej a obéas prave
Vv pripadoch potravinovej intolerancie, ak musi byt’ vylucend mlie¢na zlozka z potravy, kravska
bielkovina, laktdza. V takom pripade naozaj moze mat’ mak svoje miesto.

J. Bleyova: V pripade vitaminu D prebiehal pred niekol’kymi rokmi prieskum. V naSom
regione maju l'udia jeho nizku hladinu, mali by ho uzivat, aj v stvislosti s virusom COVID
ma ochranny G¢inok.

MUDr. Sisol: Uz dlhsie som si nepozerala tie Stadie, ale mam pocit, Ze sa to nakoniec
nepotvrdilo, Ze by vysoké davky vitaminu D nejako zlepSovali jeho priebeh, ale plati to, Ze
naozaj zijeme v pasme, kde vysoky podiel populécie trpi nedostatkom vitaminu D. Ked’ sa uz
U pacienta zisti osteopénia alebo osteoporéza, odporuéa sa celoroéné dopihanie vo forme
doplnkov vyzivy alebo priamo liekov na predpis a ja sama to praktizujem vo vlastnej rodine.

NOVINARSKA

&l M KROK
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Pohyb je Zivot, serial 17. - 21. 10. 2022, autorka: Janka Bleyova, Radio
Regina Zapad, RTVS

aktéri: dobrovol’nici a osobnosti LPRe SR

prepis: Eva Molnarova

Viete si predstavit, Ze by ste sa tyzdne, mesiace, ba i roky — prebudzali a usinali s bolestami,
ze by ste si kvoli nim uvedomovali kazdy pohyb? Sucast'ou mnohych reumatickych diagnoz je
totiz prave bolest’. Pacienti a lekari vSak uz davnejsie citili, Ze okrem lieCby, chori potrebuju aj
laskavé slovo, moznost’ vyrozpravat’ sa zo svojich bol'aciek, ¢i poradit’ sa a konzultovat’ svoje
zdravotné problémy s 'ud’'mi, ktori si uz presli uskaliami tychto diagnéz. Aj preto v oktobri
pred 32 rokmi - po dohode reumatologov a pacientov — vznikla Liga proti reumatizmu na
Slovensku. Pokracuje Janka Bleyova.

Pondelok 17. 10. 2022

J. Bleyova: Jeden zo zakladatelov Ligy proti reumatizmu prof. Jozef Rovensky v nej vidi
nezanedbatel'ny prinos pre chorych.

Prof. Rovensky: Ma to vel'ky vyznam z toho dovodu, Ze medicina a oSetrenie pacienta je jedna
vec adruhda vec je ta ludska stranka, ktoru spiia Liga proti reumatizmu. Je v tom
nezastupitelna.

J. Bleyova: Pani Jana Dob3ovi¢ova Cerndkova, ste predsednickou Ligy, ale ste aj pacientkou.
J. DobSovi¢ova Cernakova: Ja som ochorela, ked’ som nemala este ani 16 rokov. Potom to
nabralo uZ dost’ vel’ké obratky a mala som problémy so vietkymi kibmi. U¢ila som sa s touto
chorobou Zit'. Nebolo to vobec I'ahké, pretoze ked’ choroba zasiahne cely organizmus, ovplyvni
¢loveka vo vsetkych oblastiach zivota. Musela som tomu podriadit’ cely svoj zivotny program,
dlho som bola na invalidnom voziku, ale nast’astie sa mi podarilo znova sa z neho postavit'.
Absolvovala som ortopedické operécie, z ktorych sa niektoré vydarili, niektoré menej, no
a momentalne som sa dostala do takého Stadia, kedy moézem povedat’, Ze som spokojna, aj ked’
zdravotné problémy mam. Mam obmedzenie v urcitych pohyboch, no napriek tomu sa snazim
zit’ plnohodnotny Zivot.

J. Bleyova: Janka Dobsovi¢ova Cernakova v$ak kus svojho Zivota deli aj medzi l'udi, ktori
potrebuju aj jej pomoc. No a jednou z nich bola vtedy aj iba 17 ro¢na Elenka.

Clenka Ligy Elenka: Nasadili mi lieky, lietbu atym to vlastne skonéilo. Ziadna
informovanost’ v tom Case nebola. Ja som dovtedy nevedela o Lige, nevedela som 0 ni¢om
takom, nikto mi nedal ziadne informacie, az som si zacala sama hl'adat’ informacie na internete
a nakontaktovala som sa presne na pani Janku a objednala som si knizku Materstvo a reuma.
Poslala mi ju spolu s d’al§imi brozarkami, o ktorych som ani nevedela, ze existuju, a zacala som
si s iou pisat. Asi mesiac, mesiac a pol sme si vymienali rozne maily o pocitoch a réznom
inom. Poslala mi prihlasku, ak by som sa chcela stat’ ¢lenkou Ligy, potom posielala rozne
informacie. Ona mi odpovedala na vSetky moje otdzky, o som potrebovala. Proste ona mi dala
Sancu , nadej, ze v tom nie som sama, ze ked’ ¢lovek chce, tak sa to da.

J. Bleyova: Ked clovek chce, tak sa to d4 a hoci aj cez zuby zataté od bolesti, tvrdi Janka
Dobgovi¢ova Cerndkova.

J. DobSovitova Cernakova: Pohyb je pre &loveka alfou a omegou. Keby toto ochorenie nebolo
systematicky rehabilitované a precvicované, zanechalo by také trvalé zmeny, Ze by bol pohyb
obmedzeny a ¢lovek by sa stal imobilnym a odkédzanym na pomoc inej osoby.

J. Bleyova: Pod taktovkou Ligy su to nielen rekondi¢né pobyty, zdravotno-socidlne kurzy,
spolocenské a kultirne podujatia, ale predovSetkym podujatia podporujice aktivny pohyb, no
a ich ¢astym hostom byva autorka publikécii pre pacientov s ochoreniami pohybového aparatu,
doktorka Elena Durisova.
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MUDr. Duri$ova: Sama som presla uréitym obdobim bolesti, snad’ nie takym vyraznym a nie
takym celozivotnym, ako pacienti s reumatoidnou artritidou, najma ti, ktori su nou postihnuti
od detstva, ako so zdvaznym zapalovym ochorenim, ktoré nepostihuje iba kiby, ale aj cely
organizmus. Takze sa snaZzim viac sa im priblizit’ ako k pacientom a poradit’ im, ako sa o seba
starat’ najméd v doméacom prostredi. Aj sa ndm podarilo dat’ dohromady knizné publikécie, ta
ostatna bola Bolesti kibov a kosti, ktorti sme potom darovali ¢lenom Ligy proti reumatizmu.

Svetovy den reumatizmu v rézii Ligy proti reumatizmu na Slovensku vobec nebol o spominani
na cCasy spred tridsiatich dvoch rokov, ked zdruzenie vzniklo. Aj tento rok mali na
celoslovenskom stretnuti reumatici v PieStanoch poriadne nabity program. Akoze ina¢ — bolo
to najmi o aktivhom pohybe.

V sobotu rano vsetkych Cakala jogova terapia, teda cvicenie na stolickach. Bola medzi nimi aj
moja kolegyna Janka Bleyova. Kym sa nezacala hodina, vyuzila cas a oslovila jednu z
pritomnych Zien.

Utorok 18. 10. 2022

Volam sa Jana Kucerova, pochddzam z TrencCina.

J. Bleyova: Vy tiez mate diagnozu suvisiacu s reumou.

Ucastnicka: Ja sa lie¢im na Sjégrenov syndrém, ale povodne som ochorela na artritidu. Nasadili
mi lieCbu, po nej sa mi ulavovalo, dokonca som otehotnela, porodila dcéru a dva roky po pérode
sa mi zacala choroba aktivovat. Ale mam takl povahu, Ze nikdy nepadam na duchu, tak si
myslim, Ze aj to ma drzalo. Chodila som lyZovat’, cvi€it’ a teraz sa snazim tiez hybat’ a pouzivam
bicykel.

J. Bleyova: V kongresovej sale uz zacinaju cvicit’ jogu, ideme k nim. Instruktorka jogovej
terapie so Sportovou licenciou najvyssieho stupiia, Silvia Bobocké sa reumatikom prihovarala
nielen so znalostami diagnoz, ale aj s poriadnou davkou empatie. Aj preto si na zaver hodiny
vysluzila uprimny potlesk. Silvia Bobocké sa medzi cvi€iacimi reumatikmi pohybovala ako
baletka. Aj preto ma ohromilo, Ze aj ona je vlastne jednou z nich.

S. Bobocka: Ano, uz 17 rokov mam seropozitivnu reumatoidna artritidu.

J. Bleyova: Toto ochorenie sprevadza bolest’. Vy ti bolest’ necitite?

S. Bobocka: Citim, ale naucila som sa rozliSovat’ bolest’. Reumatik sa bez bolesti asi nepohne.
Naozaj vac¢sinu reumatikov boli asi kazdy pohyb. Ja to odliSujem od ostrej bolesti, ktora mi
uruje hranice, pokial moZem ist. Tie hranice sa daju jemnulinko postvat Usilim
a pravidelnost’ou.

J. Bleyova: S tymito slovami bez vynimky vSetci v sale sthlasili.

Utastni¢ka: Ja chcem povedat, Ze je to dennodenna zéleZitost, cviit’ rano a cvicit vecer. Som
po operacii chrbtice, cvi¢enie mi dodava moznost’ lepsie zit'. Ked’ sa ¢lovek prinati aj v bolesti
robit’ pohyb, tak ta bolest’ sa stiahne.

J. Bleyova: Pani Silvia, ako sa ¢lovek mdze donutit’ ist’ aj cez bolest’?

S. Bobocka: Mozno je to taka prirodzena cesta, Zze clovek za¢ne hl'adat’ rieSenia, ako z toho
von. Za¢ne uvazovat’, ¢i chce Zit’ takto d’alej, ¢i sa len spol'ahne na lekara a na zazra¢nt tabletku,
ktora, bohuzial’ zatial’ neexistuje, alebo aj on pridé ruku k dielu a urobi nieco viacej. TakZe asi
ked’ kazdy dozreje do tejto fazy, zacne hl'adat’. A ¢i za¢ne hl'adat’ cestu s jogovou terapiou alebo
inym pohybom, chddzou, prechddzkami so psikom v lese, to je jedno. Myslim, Ze sa to musi
prirodzene v tom ¢loveku vyvinut.

J. Bleyova: Ako sa to vyvinulo u vas?

S. Bobocka: Ja som najprv cvicila ako zdrava. Potom prisla reuma. Na niekol’ko rokov som sa
zastavila. U mna ten bod zlomu nastal, ked’ mi schvalili v poistovni invalidny vozik, pretoze
som sa uz takmer nemohla hybat. M6j otec mi pomahal zist' z postele. Mala som diet’a, mala
som diet’a ako slobodnéd matka. To bol pre mfia asi moment, kedy som prisla na jogu, a priznam
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sa, ze tie prvé lekcie boli asi také, Ze som ledva dokdzala zdvihnit' ruky. Potom som prisla
domov adoslova som zvracala, lebo to bolo pre mma az také naro¢né, ale vydrzala som
a zakazdym som potom dokézala urobit’ o centimeter viac, mozno o milimeter sa postuvat
d’ale;.

J. Bleyova: Vediet’ sa prekonat’ a nevzdavat’ sa, to ma podl'a Silvie Bobockej eSte aj d’alsi
rozmer.

S. Bobocka: Hl'adat’ to prekonanie seba, ale zaroven si neublizovat’. A to sa bez toho, Ze sa
nebudeme sledovat,, nebudeme poznat’, neda. CiZe to je praca samého so sebou.

Liga proti reumatizmu to zd’aleka nie je ,,iba jej centrum, teda mesto Piestany*. Je to domyselne
vybudovana siet’ pobociek po celom Slovensku, vratane piatich klubov zdruzujtcich pacientov
so Specifickou podobou reumy. Na sobotiiajSom Celoslovenskom stretnuti ,, REUMAwalkerov*
boli reumatici s roznymi diagnézami. Jedno v§ak mali spolo¢né: hybat’ sa napriek bolestiam,
ktoré ich sprevadzali na kazdom kroku. Dvaja z nich vyrozpravali Janke Bleyovej svoj pribeh.
Streda 19. 10. 2022

Ja sa volam Jozef Mutala, som z Dubnice, novy predseda Klubu Bechterevikov. Prisiel som
do Piest’an nabrat’ nejaku inSpiraciu a uvidime. Nas Klub je najmladsi chcem to rozbehnut.

J. Bleyova: Pan Mutala, Bechterevova choroba je zdvazné ochorenie. Napriek problémom
s pohybom vy ste dnes prisli na cvicenie jogy.

J. Mutala: Chcel som to skusit. Ja sa ina¢ dost’ pohybujem na bicykli, plavam, chodim
s palickami plus turistika, ale toto som zatial’ moc nepraktizoval. Zistujem po dneSnom cvicent,
ze mi to fakt dalo iny rozmer, aj sa dobre citim, ale ako sa hovori podstatné pri tomto ochoreni
je vela sa hybat’, to viem podl'a seba. Ja ked” robim pri pocita¢i dlhsie ako hodinu, uz je to
utrpenie.

Dobry den, volam sa Helena Vernarska, som ¢lenka Vyboru Ligy proti reumatizmu — Miestna
pobocka Bratislava.

J. Bleyova: Ja som si vas vSimla pri cviceni jogy. Ste vel'mi ohybnd, vobec nevyzerate na to,
Ze by ste mali nejaky reumaticky problém.

H. Vernarska: Ja som sa zasmiala, ale mam za sebou 12 operacii, mam samozrejme aj bolesti,
ale sa snazim ist’ aj cez bolest, aby som sa hybala, cvicila, lebo ma to udrziava pri Zivote
Vv dobrej kondicii. Je to proste mojim konickom a zal'ubou.

J. Bleyova: MozZno preto mate taka dobrt pamét a naladu, Ze sa hybete.

H. Vernarska: Samozrejme, aj doma na fit lopte, Nordic Walking prechadzky, chodza je pre
mia uz Zivotny Styl.

J. Bleyova: Liga proti reumatizmu — to st aj dobrovolnici a ja mam troch vedla seba:

Libusa Dobrovodska, Pavol Velicky, Hana Velicka. Za¢nem s manZelmi. Vy mate nieco
spolo¢né s reumou?

H. Velick4: Ja nemam spoloéné s reumou ni¢, mam kamaratku reumatic¢ku. Cize mam s fiou
uz v podstate vel'a spolo¢ného od 13. — 14. rokov méjho zivota.

J. Bleyova: Manzel — ¢o vy a reuma?

P. Velicky: Chvalabohu, reuma sa ma zatial’ nedotkla, ale sme s flou a s reumatikmi spéti uz
par rokov. St to nasi vel'mi dobri priatelia.

J. Bleyova: Pani Libuska, o je vasou ulohou, co robite ako dobrovol'nicka?

L. Dobrovodska: Ja som nielen dobrovol'ni¢ka, ale aj su¢ast’ Ligy ako G¢tovnicka. Studovala
som socialnu pracu a tam som sa skontaktovala aj s Jankou, predsednickou Ligy. Zacala som
robit’ uctovnictvo, Co mi prirastlo, takze si myslim, Ze je to dobra vec pomahat’ tymto I'ud’om.
Miia to napliia.

J. Bleyova: Manzelia Pavol a Hanka spominali priatelov. Vy mate medzi reumatikmi
priatel'ov?
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H. Velicka: Az ked som zacala spolupracovat’ s Ligou, som ziskala priatelov, ktori su
reumatici.

J. Bleyova: Pavol, vy dvaja s Hankou ste mladi, hybete sa perfektne, Hanka dokonca dnes
cvicila jogu s 'ud’mi, ktori trpia reumou. Co pre vas znamena slovo reuma?

P. Velicky: Vazna choroba, ktorej sa treba urcite venovat a podporovat I'udi, ktori s fiou bojuju.
J. Bleyova: Ako dobrovornik, ako ich podporujete vy? Co robite pre nich?

P. Velicky: My sme skor také 'avé a pravé ruky Janky predsednicky Ligy /a jej manzela Jozka/,
naSich priatel'ov, a popritom sa stretdvame uz aj s inymi reumatikmi, pomahame na podobnych
akciach aka je ta dnesna, hlavne fyzickou pracou.

H. Velicka: Janka je moja kamaratka. Janka bojovala, ja som bojovala svojim spdsobom s fiou.
Stale som sa zamyslala nad tym, ako jej mézem pomdct’, ako kamaratka psychicky a fyzicky,
ale mo6j manzel je viac fyzicky disponovany. Ja s fiou viac travim ¢as, ako psychicka podpora,
asistujem jej a som s fou.

Medzi naSimi Spickovymi reumatolégmi su aj taki, ktori neziju so svojimi pacientmi iba pocas
ordinac¢nych hodin, ale zacastiiuju sa aj ich ,,ligovych podujati“ — predovsetkym tych, ktoré
maju Sportovy nadych. Na sobotnajsom celoslovenskom stretnuti reumatikov, Janka Bleyova
oslovila aj lekarov, ktori prisli vybaveni ,,nordicovymi palickami®. Najskor sa rozhovorila
Dagmar Micekova, ktord zareagovala na otazku — preco sa pred 45 rozhodla pre medicinsky
odbor reumatologia?

Stvrtok 20. 10. 2022

MUDr. Dagmar Micekova: Mgj otec bol reumatoldg, bol to jeden z prvych reumatoléogov na
Slovensku a to bol taky zlaty ¢lovek, Ze iste ma on in$piroval k tomu. Dalsia vec bola, Ze som
byvala v Piest'anoch a bola moznost’ pracovat’ vo vyskumnom ustave. Mal trochu iny vyznam
ako ma teraz, ale praca bola vel'mi zaujimava od zaciatku. Najprv som si robila aSpirantiru
Z imunoldgie a potom som presla uz na Cistll reumatologiu.

J. Bleyova: Doktorka Dagmar Micekova mi s nadSenim opisovala, aké zmeny v reumatologii
zazila nielen v oblasti diagnostiky, ale najma liecby aj tych najzavaznejSich ochoreni.

MUDr. Micekova: Spociatku sme mali len zakladné lieky na lie¢bu. Na niektoré sa prislo skor
len tak ndhodne, ako napr. antimalarikd, Ze G¢inkovali proti malarii a siCasne sa zistilo, Ze
posobia aj na reumu. Alebo soli zlata, ktoré sa davali zo zaciatku na liecbu tuberkuléozy, ale
zistilo sa, ze aj reuma sa zlepSuje. Bolo to vSetko ndhodné. Ako ale iSla dopredu imunologia
a zistili sa patogenetické mechanizmy, ktoré¢ reumu nastartovavaju, vtedy sa uz zacala cielena
liecba a nasli sa aj lieky. Prvym bol metotrexat, ale potom sa uZ priSlo na biologické lieky,
0 ktorych sa teraz tak casto rozprava.

J. Bleyova: Doktorka Dagmar Micekova iba pred nedavnom odisla do déchodku, ale svojich
pacientov, ktori ju doslova miluji, neopusti, bude ich d’alej vzdelavat'.

MUDr. Micekova: Neviem, ¢i ma pacienti miluj, ale ja ich milujem a nesmierne obdivujem.
Naozaj, ked’ ma predsednicka Ligy o nieco poziada, je mojou psou povinnostou to spravit’, ked’
vidim, ¢o dokaze ona, chord osoba. ZamysSl'am sa, ¢im viac by som mohla prispiet’ tymto
pacientom, ak nie, tak hlavne edukaciou. To znamena, aby sme im my lekari tieto ochorenie
blizSie popisali, aby oni potom vedeli popisat’ svoje priznaky, ktoré by viedli k lepsej
diagnostike tohto ochorenia.

J. Bleyova: Lekara a vedca, docenta Richarda Imricha tieZ privitali reumatici s nadSenim. Aké
bolo jeho vysvetlenie, preco chodi medzi nich?

MUDTr. Imrich: No, ja si myslim, Ze pre mna, ako ¢loveka, ktory pracuje v klinickom vyskume,
je kontakt s pacientom absolttne esencialny. Prave takéto stretnutia nielen na profesionalne;j
baze v ambulancii, stretnutia v inom prostredi a prave v takomto prijemnom pocas spolo¢nych
akcii, st vel'mi prospeS$né nato, aby sme mohli vzdjomne komunikovat’ a rozpravat' sa aj
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0 beznych veciach, ktoré zazivame my a pacienti takisto. TakZze je to také obojstranne
obohacujuce stretavat sa s pacientmi aj takymto neformalnym spdsobom.

J. Bleyova: Medzitym ako som sa zhovarala s docentom Imrichom, Lucia Okoli¢anyova
walkerom ponukala instruktaz, ako pri chodzi spravne drzat NW palice.

L. Okoli¢anyova: Aby ste sa nepichli ruky vzadu, spustite si ruky uplne dole. Nie ruky
dopredu, tak sa nechodi. Spustite ich za telo, citite ten rozdiel?

J. Bleyova: Zaujimalo ma, ¢i sa k chodcom prida aj docent Richard Imrich, a jeho reakcia bola
jednoznacna.

MUDTr. Imrich: Samozrejme, aj kvoli tomu som dnes prisiel, aby som pomohol naplnit’ ti
métu, za chvil'o¢ku si zoberiem NW palic¢ky a idem aj ja na to.

J. Bleyova: Lucia Okoli¢anyova davala instruktaz prvochodcom, vy to teda viete?

MUDTr. Imrich: Netvrdim, Ze som nejaky odbornik na NW, ale snad’ sa uz na ten 4. — 5. krat,
kedy sa organizuje toto stretnutie, nieco nalepilo aj na mia. Dufam, Ze to budem robit’ spravne.
Ale budem na Luciu pozerat’ o odkukévat’ jej pohyby, aby som bol tiez dobrym prikladom.
Nas seridl o reumatikoch, ich starostiach, radostiach aj vyzvach dnes konc¢ime. Tohtoro¢ny
Svetovy deil proti reumatizmu v PieStanoch, vyvrcholil Sportovym popoludnim, na ktoré sa
vSetci reumatici nesmierne teSili. Pre¢o? Aj to sa v rozhovore s predsednickou Ligy proti
reumatizmu na Slovensku — Jankou Dobsovi¢ovou — dozvedela Janka Bleyova.

Piatok 21. 10. 2022

J. Dobsovitova Cernakova: Na terase sa zhromazdili pacienti s reumou a ida $portovat’. Dnes
mame Celoslovenské stretnutie reumawalkerov, ¢o znamena, ze su to pacienti, ktori chodia
s Nordic Walking palickami. MoZno to niekto pozna aj ako severskt chodzu.

J. Bleyova: Ja viem, Ze vy ste v Lige robili aj prieskum o0 zdravotnych t¢inkoch tohto pohybu.
J. Dob3ovi¢ova Cernakova: Ano ten prieskum dopadol velmi pozitivne. Cudia, ktori chodia
s Nordic Walking pali¢kami ohodnotili, Ze je to aktivita, ktord maji vel'mi radi, Ze im pomaha
po kazdej stranke od psychickej aZ po telesnu, a vV porovnani s rovesnikmi, ktori nechodia, sa
citia lepsie.

J. Bleyova: Im o nieco ide, nieco chcu prekonat™?

J. Dobsovi¢ova Cernakova: Mame métu. Cheeli by sme prekonat’ 500 miliénov krokov, ¢o
je obrovské ¢islo. My, ked’ sme na zadiatku s tymto projektom pred 5 rokmi za¢inali, Sme si
urc¢ili métu, bola 1 milion NW krokov. Teraz sa blizime k méte 500 milionov NW krokov. Ked’
si to Clovek nevie predstavit, tak to trosku prirovname, ze po rovniku sme my reumatici presli
zemegul'u uz asi 5 az 6-krat. A mame tu aj séitacicho komisara Jara Becku, ktory si vedie
Statistiku pocas vSetkych piatich rokov, a dnes bude starostlivo zapisovat, kol'ko okruhov
walkeri spravia v Piestanoch pri Vahu cez Krajinsky most, cez Kupel'ny ostrov a spédt’ sem
k nabreziu.

Predtym, ako sa pustime do chodenia, by som chcela venovat’ spomienku naSmu priatelovi,
zosnulému reumatikovi, ale srdcom velkému Sportovcovi Mirkovi Chebanovi, pretoZze sme mu
venovali Sportovl Cast’ programu a nazyvame ho Memorial Miroslava Chebana. Z ucty a na
Zelanie jeho rodiny si pustime jeho obl'ibent pesnicku Hruska.

J. Bleyova: Pan Jaroslav Becka, vy teraz sledujete walkerov na druhom brehu Vahu. Pocitate?
Co robite?

J. Becka: Momentalne ¢akam, kedy na nase stanovisko pridu prvi z walkerov a nahlasia mi
pocet prejdenych okruhov.

J. Bleyova: Kol'’ko tych okruhov urobia?

J. Becka: U nas reumatikov je to tak, cvi¢ime a chodime len pokial’ viadzeme, teda to kone¢né
¢islo, kol'ko urobia, nie je az také podstatné.

J. Bleyova: Vy preco nekrokujete? Preo nechodite robit’ okruhy?
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J. Becka: Pretoze som bol dnes doobeda a teraz mam povinnosti s¢itacicho komisara NW
krokov.

J. Bleyova: Lucia Okoli¢anyova, prezidentka a zakladatel'ka Slovenskej asocidcie Nordic
Walking, ako to vyzeralo dnes na tych okruhoch? Pani predsednicka DobSovi€ova ma
predstavu 500 mil. krokov.

L. Okoli¢anyova: Je to neuveriteI'né ¢islo, ale za tych 5 rokov, €o projekt uz trva, sa preslo 488
milionov NW krokov, proste obrovské mnozstvo. Myslim, Ze sa to dnes pokorilo, ak aj nie,
vobec to nevadi, lebo kra¢ame d’alej ,,Pohnime sa s reumou!* Projekt trva aj nad’alej, je len
otazka Casu, kedy sa naplni to obrovské mnozstvo miliéonov krokov.

H. Velicka: My dobrovolnici pomahame, ako vieme a dokdzeme. Keby mi vSak niekto dal
otazku, ako poméhaji reumatici nereumatikom, povedala by som, ze vel'mi a mozno viac.
Poméhaji nam byt vd’a¢ni za to, Ze sa zobudime rdno bez stuhnutosti a bolesti. U¢ia nas, ze
bezbariérovy pristup do kina alebo len obycajného obchodu nie je klisé. Od doby, odkedy
pomaham Janke, pocitam schody do budov. Jednoducho, tito I'udia nés ucia k vicsej pokore.
J. Bleyova: Dobrovolni¢ka Ligy proti reumatizmu Hanka Velicka to povedala nielen za mia,
ale aj za zdravotnikov, priatel'ov a ¢lenov rodin chorych, ktori dobre vedia, kol’ko usilia, odvahy
a silnej vole stoji reumatikov kazdy krok.

A to uz bola bodka za tohto tyzdiiovym seridlom, ktory pre vas pripravila Janka Bleyova.
Verim, ze jeho motto — Pohyb je zivot — oslovilo aj vas. Od pondelka bude nas seridl patrit’
Slovanom, spozname ich ddvne zvyky a zistime, ako Zili.

Autor: Janka Bleyova

NOVINARSKA

&l é]d KROK
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Televizne prispevky 2022

"Svetovy den reumatizmu' Televizia ta3, 12.10.2022 v relacii Ranajky
autorka: Nikola Detariova, zodpovedna vedaca: Ol'ga Dubravska

aktérka: Lucia Okoli¢anyova
prepis: Eva Molnarova

Reuma je ¢oraz vacsim problémom

Redaktorka Nikola Detariova: Na celom svete v tychto diioch kazdoro¢ne rezonuje téma
reumy. 12.oktdber je totiz venovany reumatickym ochoreniam. Tentoraz je cielom pozriet’ sa
na sucasnu situaciu v reumatologickej starostlivosti a otvorit” diskusiu o tom, ako inSpirovat
mladych medikov a lekarov, aby si za svoj budici odbor vybrali reumatologiu. Viac uz si
povieme s mojimi hostkami. V §tadiu vitam Luciu Okoli¢anyovi, prezidentku Slovenskej
asociacie nordic walking. Dobr¢ rano.

L. Okoli¢anyova: Dobré rano, pekny den.

N. Detariova: Cez skype sme spojeni s predsedni¢kou Ligy proti reumatizmu na Slovensku
Janou Dobgovi¢ovou Cernakovou.

J. Dob3ovi¢ova Cernakova: Pekny def, zdravim vas.

N. Detariova: O mali chvilu sa spojime aj s doktorkou Gabrielou Beldkovou. Pani
Dobsovicova Cerndkové, zaénem Vami. 12. oktober je teda Svetovy defi reumatizmu. Skiisme
si to trochu priblizit’, o by sme si mali pripominat’, preco vobec tento defi vznikol?

J. Dob3ovi¢ova Cernakova: Tento defi vznikol preto, aby sa nezabtdalo na odbor, ktory je
nazvany reumatologia a na pacientov s reumatickymi ochoreniami. Ani na Slovensku nie sme
K tejto téme Tlahostajni, a preto usporadivame takéto dni reumatizmu a program, ktory
upozorituje na Specifické problémy pacientov s reumatickymi ochoreniami. Treba o nich
hovorit’, treba ich riesit, a prave tym, Ze takym vypuklej$im problémom je nedostatok
Specialistov reumatoldgov. Preto sa nasi pacienti rozhodli, Ze nejakym sposobom uputaji prave
pozornost’ nato, aby sa novi lekéri, uz medici, ktori sa teraz rozhoduju o tom, aky odbor si
vybert, vybrali prave reumatologiu. My by sme ich chceli upozornit’ a troska aj motivovat’
k tomu, aby nezabudali na tento odbor, ktory je vel'mi zaujimavy, ma v sebe vel'ku dynamiku,
rozvija, pomaha pacientom, ale potrebuje odbornikov, Specialistov. TakZe, ak inSpirujeme
kazdy rok aspon jedného, dvoch lekarov k tomu, aby sa stali reumatologmi, budeme vel'mi radi.
N. Detariova: A preco je toto cielom tohto svetového dia prave tento rok? Méame takychto
lekérov mélo na Slovensku?

J. Dob3ovitova Cernakova: Bohuzial’, dakacie doby u reumatoldgov sa predlzuja na 5 — 6
mesiacov. Su na Slovensku regiony, kde st reumatologické ambulancie zatvorené, pretoze
dochadza aj ku generacnej vymene a jednoducho je malo mladych reumatologov. Takze tato
téma je naozaj dolezitd, chceme o nej hovorit, chceme, aby sa aj tento odbor persondlne
posilnil.

N. Detariova: Ako sme na tom s reumatologickymi ochoreniami na Slovensku, pribuda
pacientov s tymito tazkostami?

J. DobSovitova Cernikova: Reumatologické ochorenia su jednymi z najdastejsie sa
vyskytujucimi, a keby sme iSli do Statistiky, tak reumatoidna artritida zahiia asi 26 000
pacientov, no a kazdy rok 1300 pacientov pribuda. Samozrejme, teraz v dobe po covide je
pacientov viac, pretoze prejavy, ktoré aj toto ochorenie prinasa, sa mozu preniest’ aj na artritidu.
N. Detariova: Liga proti reumatizmu na Slovensku ku Svetovému dilu reumatizmu pripravila
bohaty program. M6Zete ndm ho v tejto chvili priblizit'?
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J. Dobsovitova Cernakova: Ten program je naozaj bohaty a nie je to len na jeden def, ale st
s nim spaté aj buduce dni, najblizsi vikend 14. — 16. 10. Budeme mat’ v Piestanoch stretnutie
naSich kolegov z Ligy proti reumatizmu, z miestnych pobociek a klubov, ale my vyzyvame
vlastne vsetkych reumatikov, aby prisli na celoslovenské stretnutie, ktoré bude aj Sportové.
Budeme mat’ celoslovenské stretnutie reuma walkerov, o ¢om eSte budeme hovorit. My vel'mi
podporujeme zdravy pohyb a nordic walking je jeden z tych najvhodnejsich druhov pohybu pre
reumatikov. Tento rok sme na to urobili prieskum, z ktorého vyplynulo, ze NW naozaj
prispieva k zdraviu ama svoje zdravotné benefity pre nas pacientov. Budeme mat aj
vzdelavacie aktivity, budeme cvicit’ jogu, budeme sa motivovat’, takze toto stretnutie je pre nas
vel'mi dolezité. Pozyvame aj Siroku verejnost’, v sobotu 0 14.00 hodine v Piestanoch pri Vahu.
N. Detariova: Na zaver este jednou vetou by sme si mohli povedat’ aj o sut'azi Krok 2021. Do
tejto sut'aZe je nominovana aj nasa kolegyiia Barbara Stefanovi¢ova. Co to je, ako by sa mohli
I'udia do nej zapojit'?

J. DobSovic¢ova Cernakova: Tato nasa sut'az, novindrska pocta Krok, mé uz svoju dlhoro¢nt
tradiciu, mame 14. ro¢nik, ktory vyhodnotime teraz, v rdmci nasho stretnutia v Piestanoch.
Budeme sa tesit, ze novindri si pridu prevziat’ tieto ceny, pretoze boli nominovani do sut’aze uz
Vv maji. Nominovat’ moze nasa organizacia aj Siroka verejnost’. Mdze sa ale nominovat’ aj
samotny novinar a prihlasit’ sa, Ze ma prispevok na tému ,,Reuma‘® a ,Zivot s reumatickym
ochorenim®. Ked’ prispevok zaujme a je vV nomindcii, da sa hlasovat’ od maja do septembra,
vysledky vyhodnotime a odmenime cenami, Specidlnymi perami, ktoré nas pripominajii. Mame
S novinarmi potom dobrua spolupracu. Ale nielen s novinarmi. Chceli by sme poprosit’ aj nasich
podporovatel'ov alebo sympatizantov, Ze ak budu chciet’ podporit’ prave Ligu proti reumatizmu,
nasu Cinnost, moézu na stranke www.mojareuma.sk prispiet T'ubovolnym prispevkom
a pomozu tak ndm, aby sme my mohli poméhat’ d’ale;.

N. Detariova: Pani Dobsovi¢ova Cernakova, v tejto chvili Vam vel'mi pekne d’akujem za V4§
Cas avSetky informécie. Pekny den. Pani Okoli¢anyova, teraz sa obratim na Vas. Vy ste
prezidentkou Slovenskej asocidcie nordic walking, tak na uvod pre naSich divakov, ktori mozno
nevedia, ¢o je nordic walking, to povedzme.

L. Okoli¢anyova: Nordic walking je Specidlna chddza so Specidlnymi palicami.
Nepredstavujme si taku turistiku, ze chodime zhrbeni cez lakte pokréené pred telom, ale mame
presne zadefinované, ako pouzivame vnutorny, teda hlboky stabilizacny systém a ako pracuju
vnatorné svaly. Je to v podstate fyzioterapia a na to potrebujeme mat’ $pecialne palice, lebo
ideme s rukou za chrbat, nie pred telo, vypastame palicky z ruk atd’., ¢iZe je toho vela, ¢o sa
treba naucit’, ale ked’ sa to nauC¢ime a kracame zdravo a aktivne, tak vieme ziskat” obrovské
mnozstvo zdravotnych benefitov. Pravda je takd, Ze my sme zabudli aktivne zdravo kracat’.

N. Detariova: Ako hovorila aj pani Dobsovi¢ovéa Cernakov, tak prieskum ukazal, Ze aj l'ud’om
s reumatickymi ochoreniami prave Nordic Walking pomaha. Teda akym spésobom?

L. Okoli¢anyova: Pomaha im vel'mi, pretoze l'udia s reumatickymi ochoreniami ida
s pali¢kami, idi von do prirody, st v skupine, maju ten pohyb aktivny. Prave tie ochorenia,
ktor¢ ich limituja, napr. slabsia hybnost’ svalov, §liach, kosti atd’., tak prave pri tejto chddzi ich
vedia velmi pekne rozpumpovat, rozcvi¢it, ked’ze vedia vyuzivat tie palicky na chodzu.
A pomaha im to aj vtedy, ak mozno maji nejaké obavy, ze neprejda vela. Tie palicky su aj
pomocnicky, udrzuju stabilitu, drzia im aktivny postoj, pohaiaju ich vpred, takze st vel'mi
dobrym pomocnikom aj v beZnom Zivote, nielen na kurzoch.

N. Detariova: Kedze ste aj v kontakte s 'ud’'mi, ktori maju reumatické tazkosti, tak ma
zaujima, ¢i Vam naozaj hovoria, Ze ,,citim sa lepSie, mam menej bolesti* alebo nie¢o podobné?
L. Okoli¢anyova: Ano, pani predsedni¢ka Ligy spominala presne toto, Ze z prieskumu, ktory
Liga urobila, a to prvykrat v historii Slovenska za ostatnych 10 rokov, a na ktorom sa zacastnilo
vySe 500 respondentov, Sodpovedou na otdazku, ako pomaha NW pri reumatickych

34



ochoreniach, presne toto vzislo. Cize uz mame &ierne na bielom, ako perfektne nielen na
fyzicku, ale aj na psychické zdravie tato chddza vplyva. Chodci sa citia ovel'a zdravsie ako ich
rovesnici, ma na tom svoj podiel aj pohyb v prirode a stretavanie sa s l'ud'mi.

N. Detariova: Tak toto st pozitivne informacie a Vv tejto chvili na skype uz mame aj pani
doktorku, reumatologi¢ku Gabrielu Beldkovu. Pekny deii!

MUDr. Belakova: Dobry den!

N. Detariova: Pani doktorka, za¢nime S$tatisticky: kol'ko 'udi na Slovensku trpi reumatickymi
chorobami a mozno prevlada taky mytus, ze sa to tyka iba starSich I'udi. Je to skuto¢ne tak?
MUDr. Belakova: Reumatické ochorenia su celosvetovo vel'mi rozsirené, okolo 350 mil. l'udi
ma tieto ochorenia, z toho na Slovensku cca 100 000. Predpoklad, Ze nimi trpia 'udia vo vy$Som
veku sa tyka hlavne degenerativnych ochoreni, ako je osteoartrdza, ale vo vSeobecnosti mozu
postihovat’ aj 'udi v mladSom, produktivhom veku. Napriklad reumatoidna artritida najcastejSie
postihuje zeny vo veku 30 — 50 rokov. Takisto existuju reumatické ochorenia, ktoré postihujua
uz pacientov v detskom veku. Tie st nast’astie raritnejsie.

N. Detariova: Aké reumatické ochorenia sa u nas na Slovensku vyskytuju najcastejsie? S ¢im
chodia za VVami pacienti najviac?

MUDr. Belakova: NajcastejSou diagndzou je osteoartréza, ¢o je degenerativne postihnutie
kibov, kibovych tkaniv, okolitych Struktir a potom zapalové ochorenia ako reumatoidna
artritida. Nou trpi asi 26-tisic pacientov na Slovensku, kazdy rok okolo 1 500 pacientov
pribudne. Dalej je to psoriaticka artritida, ¢o je tie 1% pacientov, dna — dnava artritida. Ostatné
typy su zriedkavejsie.

N. Detariova: ESte sa vas opytam, ¢o hovorite na spojenie reuma a NW. Prieskumy ukézali
pozitivny vplyv, tak ako to hodnotite z medicinskeho hl'adiska?

MUDr. Belakova: M6zem potvrdit, a my ako reumatologovia cvi¢enia a pohyb pacientom
odporu¢ame, NW ma vyhodu v tom, ¢o uz aj odznelo, ze pacienti maju pri fom stabilitu,
Ciasto¢ne sa odl'ah¢ia kiby dolnych konéatin a zaroveii sa aktivne zapoja aj horné koncatiny.
To znamend, ze okrem psychickych vyhod si ndjdu kamaratov, kracaji spolu, rataja si kroky,
su v prirode na ¢erstvom vzduchu. Poméze to zlepsit' mobilitu, hybnost’ kibov, zmieriiuje to
bolesti a posobi tiez protizapalovo.

N. Detariova: Na zaver sa Vas eSte, pani doktorka, opytam, ¢i vieme zamedzit’, aby sa nam
dostavili reumatické t'azkosti, ¢i na to ma nieco vplyv.

MUDr. Belakova: Nevieme eSte Uplne presne, ¢o tieto ochorenia spusta, ale vyskumy uz
priblizne naznacuju, ze je tam geneticka predispozicia. To znamena, ze ak ma niekto v rodine
reumatické ochorenie, tak je vacsi predpoklad, Ze ho budi mat’ aj deti a pribuzni, potom vplyv
vonkajsieho prostredia, vplyv nejakej prekonanej infekcie, nejaké hormonalne zmeny a celkovo
zivotny §tyl. Teda ak odporufime pacientom zdravy Zivotny S$tyl, zmenu Zzivotospravy,
pohybovu aktivitu, Gpravu stravy, je Sanca, Ze sa reume vyhnu . To vSetko posobi aj preventivne
na vznik reumatickych ochoreni.

N. Detariova: Pani doktorka, vel'mi pekne d’akujem za Vas Cas. A eSte sa obratim s poslednou
otazkou na Vas, pani Okoli¢anyova. Preco si myslite, ze je dolezité hovorit’ o reumatizme ako
takom. Viem, Ze aj Vy budete stucast’ou diskusii o tejto téme.

L. Okoli¢anyova: Je dolezité o tom hovorit’, lebo je to medzi nami, tieto ochorenia st vel'mi
Casté a ako povedala aj pani doktorka, prevencia aj pomoc pocas ochorenia v ramci pohybu je
fatalna. Ale nielen pri reumatizme, je to v§eobecné. Pohyb znamena zdravie a vyZzivovanie tela,
je to zaklad bytia, a preto je dolezité o tom hovorit’. Prave Liga proti reumatizmu na Slovensku
organizuje aj v sobotu pochod, na ktory chodia aj na$i instruktori, zapajame sa vSetci. My
spolupracujeme cely rok avidime vysledky vredlnom Zzivote, ¢o ukazal aj spominany
prieskum.

N. Detariova: Vel'mi pekne d’akujem, ze ste prisli.
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“Pohnite kostrou pri osteoporoze“ TV Markiza, Telerano,
séfredaktorka: Mgr. Zuzana Stelbaska, 20. oktobra 2022, Svetovy defi
osteoporozy

aktérka: MUDr. Elena Duri$ova
prepis: Eva Molnarova

Redaktor: Stretivame sa spani doktorkou Elenou DuriSovou, ktord je primarkou
reumatologicko-rehabilitacného centra v Hlohovci. Dobré rano.

Redaktorka: Pod'me si zopakovat,, ¢o je to vlastne osteopordza, lebo niektori ani netusia, alebo
eSte maju Cas na to mysliet’.

MUDr. DuriSova: Osteopordza je rednutie kosti a ma vel'a privlastkov: Tichy zlodej, ticha
epidémia, pretoze nam postupne kradne z naSich kosti, znizi nam mnozZstvo kostnej hmoty a
zvysuje riziko zlomenin. Mézeme povedat’, ze v uvode to je ochorenie, ktoré je bez priznakov
aprvym priznakom moéze byt prave zlomenina. AV tom je zdkernost’ tohto civiliza¢ného
ochorenia. Mdze sa nam dolamat’ ktorakol'vek kost’, ale najéastejsie je to oblast’ chrbtice, oblast’
zapastia, potom ta najzavaznejsia, a 0 tej sa skutocne vie, je zZlomenina v oblasti krcka stehnove;j
kosti, ktora zial’, az v 25 % kon¢i smrt'ou pacienta.

Redaktorka: Ked’ mam takych 20 rokov, asi teda sklofiovat’ osteopor6zu nebudem. Kedy to
zacne?

MUDr. DuriSova: Nie je to tak tplne pravda, pretoze mame aj faktory, ku ktorym patria tie
genetické. Mozete zdedit’ prave moznost’ mat’ menej kvalitnu kost” alebo menej kostnej hmoty.
Je vel'mi dolezité poznat' rizikové faktory, aby kolegovia lekari odoslali skor pacienta na
denzitometrické vySetrenie, aby sme odhalili v€asné §tddia mozno aj tych 20-ro¢nych zien,
a potom aby sme mohli zahdjit’ komplexnu liecbu.

Redaktor: Vy ste povedali, ze zien, ale mnohi muzi sa spoliehaju prave na to, ak zachytili
otazku osteoporézy. Casto sa to spaja najmi so zenskym pohlavim, ale nie je to celkom pravda,
ak sa nemylim. Osteoporoza si nevybera.

MUDr. DuriSova: Nevybera si, ked’ st zIé genetické faktory, ako som povedala, ale Zeny skor
preto, ze zenska menopauza pride skor, tak okolo 45. roku, anizky estrogén ma potom
negativny vplyv na kosti, Ze sa ndm kost’ rychlejSie odbura, a muzi st §t’astnejsi v tom, Ze je to
az okolo 60. roku, kedy im testosteron klesa, ale skor zomieraju.

Redaktor: To ste povedali, ako keby to bol bonus...

MUDr. DuriSova: Ale na iné ochorenia, napriklad na srdcovo-Cievne.

Redaktor: Niektori muzi hovoria, Ze ich Zeny opotrebuju, a preto skor odchadzaju, kazdopadne
ale pod'me na tie rizikové faktory. Vy ste hovorili o genetickych predispoziciach, zivotosprava
je iste tiez dolezity rizikovy faktor. Ako do toho celého zapada pohyb, resp. jeho nedostatok?
MUDr. DuriSova: Pohyb je velmi délezity pre cely organizmus, samozrejme mé velmi
pozitivny efekt na kost’, ale zlepSuje ¢innost’ nasich organov, aj mozgu. No a ta nedostatocna aj
nespravna pohybova aktivita je jednym z dovodov, preco osteopordza ma aj privlastok v ramci
civiliza¢ného ochorenia. Takze mdézeme povedat, Ze prave nedostatok pohybu je vyrazny
rizikovy faktor, ktory ale mozeme ovplyvnit. O tomto hovorim podrobne v mojej ostatnej
publikacii Bolesti chrbtice, kibov, kosti, §pecialne cvitebné zostavy, kde st uvedené vietky
informacie pre pacienta. Vlastne je to ucebnica pre neho, a sucast'ou knihy je CD, kde st nahraté
Specidlne cvicenia, ktoré st indikované pre pacienta s osteopordézou. Zaroven pozyvam
zdravotnikov 11. novembra na uz 15. ro¢nik pohybovej liecby, kde budeme zdravotnikov ucit’
ako spravne cvicit’, a oni potom tito informéciu d’alej postivajii pacientom na celé Slovensko.
Redaktorka: Jednym sposobom lie¢by je pohyb, a ¢o d’alej? Ako este liecit’ osteopordzu?
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MUDr. DuriSova: Pohyb ma svoje $pecifikd a najmi musi byt pohybové lie¢ba spravne
odborne zostavend. Musi byt dostatoCne intenzivna, aby sme vyburcovali bunky k lepsej
¢innosti a zvysilo sa tak mnozstvo kostnej hmoty, aby sme zabranili jej odburavaniu. Ta
pohybova aktivita musi byt’ individualizovatel'nd a ked’ze vieme, ze osteopordzou trpia tak
mladi l'udia, ako aj ti skor narodeni, mala by byt’ pravidelnd a mala by byt dlhodoba. V tvode
treba upravit’ svalovi nerovnovahu, pretoze ta je pricinou aj bolesti, a na to mame Specialnu
cvitebnt zostavu podla DuriSovej, ktora upravi svalovii nerovnovahu, uvolni svaly, ktoré s
V napiti, zaroven posilni svaly, ktoré st oslabené. Postupne znizujeme bolesti v oblasti chrbtice
a samozrejme zlepSujeme kostné parametre tak, ako sme uz dokazali v naSich klinickych
Studiach. Vel'akrat sa zabuda na panvové dno a teraz si ho pripomenieme. Panvové dno je vel'mi
dolezité¢ skor v povedomi Zenskom, je to cvicenie proti samovolnému unikaniu mocu u Zeny,
inkontinencii, ale ma vyrazne pozitivny efekt, ako napriklad cvi¢ebna zostava Lucky aj na
vnutorné organy, ale ako v oblasti brusnej tak aj hrudnej dutiny. Je to indikované cvicenie aj po
gynekologickych operdcidch, zaroven je to indikované cviCenie pri ochoreniach aj po
operaciach prostaty.

Redaktor: Dnes sa rozpravame s doktorkou Elenou DuriSovou, priméarkou reumaticko-
rehabilitaéného centra v Hlohovci o osteopordze, lebo mame dnes Svetovy den osteoporozy.
Pani doktorka, je vapnik v mlieku a mlie¢nych vyrobkoch dostato¢ny na to, aby sme mali pevné
kosti?

MUDr. Durifova: Mame skusenosti, Ze nie je dostatoény. Mame ludi, ktori nemaji radi
mlieko, lebo im nechuti, alebo maju intoleranciu na mlieko, ale ja kazdému hovorim, Ze mlieko
by mal byt zéklad, lebo okrem vapnika obsahuje aj iné zlozky. Ja mam radSej taky postup u
pacienta, ze ,,mate knizku, pozriete si jednotlivé potraviny, kol’ko vapnika a d’alSich zloziek
obsahuju, vyberiete si potraviny, ktoré mate radi, ktoré tolerujete a dajte si denne tych 800 —
1000 mg vapnika, ¢o je odporucané mnozstvo*. Z mojej praxe mozem povedat’, Ze to obycajne
nestaci. Pacient s osteoporézou by maj denne prijat’ 1000 — 1500 mg véapnika denne, takZe
musime pridavat’ lieky, ¢1 uz naturdlne alebo chemické, ale vzdy presne podla aktualnych
hodnét v krvi a moci.

Redaktorka: Osteopordzou trpia hlavne Zeny. Kedy mam spozorniet, kedy mam ist' na
vySetrenie a zistit’, ako na tom som?

MUDr. Durifova: Osteoporéza - rednutie kosti je civilizaéné ochorenie, hlavne preto, Ze
nemame spravnu Zivotospravu a nemame dostatoénti spravnu pohybovi aktivitu. Co sa tyka
Zien — Zena ma dve kritické obdobia, ktoré pre fiu platia. Samozrejme zavisi to od toho, ¢i ste
si zdedili kvalitnt kost’, teda az 70 % danosti, a potom ide o obdobie prechodu — menopauzy,
kedy zacne klesat’ estrogén zensky hormon a to spusti odburavanie kosti. A potom pride druhé
kritické¢ obdobie — 65 rokov. Na Slovensku plati, Ze pacienti s rizikovymi faktormi sa maju
vel'mi rychlo dostat’ na denzitometrické vySetrenie, aby sme odhalili véasné §tadia osteopordzy
a predisli zlomenine.

Redaktor: Pani doktorka, vy pripravujete uz 15. ro¢nik kurzu pohybovej liecby osteopordzy,
bude v Hlohoveci 11. novembra, ¢iZe pohyb je vel'mi dolezity. Ked’ uz clovek mé toto ochorenie,
bez ohl'adu na to, ¢i je to muz alebo Zena, v roznych fazach Zivota a za¢ne sa tomu venovat’ ex
post, teda nesprava sa preventivne, ale zacal rieSit’ uz vzniknuty problém, dé sa zastavit’ proces
rednutia kosti, teda je reverzibilny? To znamena, Ze kosti sa spevnia cvicenim, zivotospravou,
dobre nastavenou lie€bou? Bude mat’ lepSie kosti alebo sa len spomali ten degenerativny
proces?

MUDr. DuriSova: Je to individualne. Snazime sa vzdy o to, aby sme osteopordzu zastavili a
samozrejme zlepS$ili. MoZem povedat’, Ze sa nam dari, ale najddleZitejsia je spolupraca pacient
lekar. Ked’ pacient akceptuje moje rady, lebo ja som jeho poradca v uvode, tak potom ja sa ho
snazim komplexne lie€it’ podl'a aktualnych hodndt, podla d’al§ich vySetreni. Ja som ten, ktory
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im kéze riadne cvicit. ObCas ma nemaju radi, lebo by chceli radsej jednoducho tabletky. Ale
pohyb je neskutocne dolezity pre nas zivot, a to pre obidve pohlavia, nielen pre Zeny, a pri
osteopordze najmi ked’ pacient pride neskoro a uz ma patologické hodnoty, musi dostat
Specificka pohybovu lie¢bu, spravne odborne zostavenu, dostatocne intenzivnu. Musi to byt
liecba, ktord v uvode upravi svalovu nerovnovahu, ¢o dokéze zostava Specialneho cvicenia
podla DuriSovej, ¢o najskor upravi svalovii nerovnovéhu, potom zlepsi aZ odstrani bolesti v
oblasti chrbtice a zleps$i kostné parametre. Druhé zostava, ktora je uvedend aj v mojej ostatnej
publikécii Bolesti chrbtice, kibov, kosti...8pecialne cvicebné zostavy aj s CD, je problematika
panvového dna a Specidlne cvicenie pre panvové dno. Ono sa zd4, Ze aj cviéebna zostava je ako
pre matersku skolu, ze je to vel'mi jednoduché cvicenie, ale nie je to tak. Preto sme tie cvicenia
nahrali na CD, lebo niektoré st aktivne a spravne len vtedy, ked’ st vo vydychu, napr. aj ¢o sa
tyka panvového dna.

Redaktor: Cize aj technika je dolezitd — v domkol'vek aj v tomto pripade, a preto je ddlezité
obratit’ sa na odbornikov.

MUDr. DuriSova: Poviem este jednu informéciu ako memento na zaver: Aby sme dostali
pacientov v€as na denzitometrické vySetrenie, nastavili lieCbu, predisli zlomenindm, ale najma
znizili amrtnost’ pri tomto ochoreni, pretoze stipa, — v juli tohto roku bol vydany novy vestnik
ministra zdravotnictva pre osteopordzu a po dohode so zdravotnymi poistoviiami by mohol na
denzitometrické vysetrenie odoslat’ pacienta kazdy lekar ked’ sa najdu patologické hodnoty, tak
my osteoldgovia nastavujeme Specificku liecbu, ¢im sa teda zrychli dostupnost’ tejto lieCby.
Slovensko je v rdmci vysokého rizika zlomenin tiez vysoko na rebricku, ¢o nie je dobré.
Redaktor: Pani doktorka, d’akujeme vel'mi pekne.

"Zijem s lupusom* JOJ ZDRAVIE, 25.8.2022, autorka: Marcela Fuknova
aktérka: Jana Francuzova
prepis: Eva Molnarova

M. Fuknova: Dnes budeme hovorit’ o ochoreni, ktorému hovorili v stredoveku aj vic¢ia
choroba. Hovorili mu tak preto, ze ked’ sa zahryzlo do tela ¢loveka, len tak ho nepustilo a ten
¢lovek vel'mi rychlo zomrel. NasStastie, dnes maju pacienti s lupusom uz ovel’a lepSiu prognézu.
A ja dnes vitam Janku Franctizovt, ktord je pacientkou s tymto ochorenim. Ale nielen, Ze je
pacientkou, ona je aj zdravotnickou. Janka je zdravotna sestra na dialyze.

J. Francazova: Ano, uz piaty rok robim sestru na dialyze, predtym v ambulancii.

M. Fuknova: Ty si Janka spominala, kol'ko ty berie§ liekov. Povedz, kol'ko ich je, aby si
posluchaci vedeli predstavit’, aké to je fungovat’ s takymto ochorenim.

J. Francuzova: Moj obvodny lekar ich naratal 25, odvtedy mi uz nejaké d’alSie pribudli, ¢ize
tak 30 tabliet denne urcite. Okrem toho beriem este nejaké spreje, infiizie a podobne.

M. Fuknova: To znamend, Ze ochorenie postihuje telo na mnohych trovniach. Skusme si
povedat, eSte predtym nez povieS, ako moze§S stymto ochorenim fungovat a starat’ sa
0 pacientov, Ze €o to je vlastne za chorobu.

J. Francazova: Lupus je systémové autoimunitné ochorenie, to znamena, ze laicky povedané,
ako keby organizmus bojoval proti sebe samému. Ked’ sme inak chori, za¢ne v nas organizmus
vytvarat’ protilatky, ktoré bojuju proti patogénu, baktérii alebo virusu. Pri lupuse to je tak, ze
tie protilatky, ktoré by mohli bojovat’ proti niecomu zlému, napadaju vlastné organy, pretoze si
myslia, Ze tie organy su to zI¢é a chcu ich zni¢it. Tym paddom sa pri lupuse vyskytuje nejaky
zapal, ktory postupne ni¢i organy, ktoré mozu zlyhdvat, napriklad v pripade obli¢iek moze
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dojst’ az k ich uplnému zlyhaniu. Ale moze to postihnut’ aj ktorykol'vek iny organ, mozog,
plica, srdiecko, kozu, cievy.

M. Fuknova: Viem, ze mnohi l'udia s lupusom majua transplantované organy, lebo je to také
vazne, zapal doslova ni¢i organy. Na tom su zalozené autoimunitné ochorenia, mnohé su
¢iastkové, napadaju len niektoré organy, pri lupuse je napadnuté frontalne celé telo, aj preto ho
Vv minulosti nazyvali vicou chorobou. Ty si, Janka, spominala, Ze ked’ ti tito chorobu kone¢ne
diagnostikovali, lebo to nebolo jednoduché, ze si si v nejakej publikacii precitala, ze tito
pacienti maju pred sebou 10 rokov Zivota.

J. Francuzova: Ked’ lekari vyslovili prvykrat, Ze je podozrenie na lupus, mala som 22 rokov.
Uz predtym som mala skusenost’ s takymto ¢lovekom. Ked som mala 18 rokov, na stredne;j
Skole nam zomrela 33 ro¢na triedna ucitel’ka, ktora mala lupus. Ked’ som mala 22 a napisali mi
to do lekarskej spravy, hned’ som si spomenula na fiu, ze aha, na to méze zomriet’ ¢lovek aj
mlady. Citala som si o tom vsetko dostupné na internete aj inde, lebo ako zdravotnik som
mnohym veciam rozumela. Boli tam progndzy, Ze l'udia s lupusom prezivaju 5 — 10 rokov.
Zacala som preratavat, ze ¢o vSetko stihnem. No uz ,,nadzivam* rok, tak dufam, Ze to nebude
az také zIé. Zoznamila som sa aj s diev€atami z Klubu Motylik, ktory zastreSuje pacientov
s lupusom.

M. Fuknova: Povedzme, preco motylik, lebo to je d’alsi typicky znak tohto ochorenia.

J. Francizova: Motylik prave preto, lebo pri lupuse sa tvori na tvari kozny vysev v tvare
motyla. Tak preto Klub Motylik. Jednak je to pekné pomenovanie, jednak ma tito symboliku
— ,,motylovity* eritém.

M. Fuknova: Janka, ty vyzeras$ na prvy pohl'ad zdrava, pokial’ ¢lovek nevidi tvoje ruky a nohy,
na ktorych mas velikdnske modriny, ¢o je znakom toho, Ze to napada cievy, ktoré praskaji. Ale
Ty mas za sebou naozaj vazne zdravotné problémy. Aky bol u teba priebeh ochorenia?

J. Francuzova: U mna je to od zaciatku také plazivé. Zacalo to neSpecifickymi priznakmi,
bolestami kibov. Ja, byvala $portovkyfa, ako dieta som robila karate 8 rokov, takze to vzdy
bolo 0 tom, Ze je to zo Sportu. Ked’ mi zacali padat’ vlasy a zaala som mat’ inavu, reakciu na
slnko, to som brala ako normu, lebo ktorej zene nepadaju vlasy a ktory Student pocas $tiidia nie
je unaveny? Neuvedomovala som si, Ze ta inava je aZ nadmernd. Prespala som naraz az 12
hodin, rano som vstala do Skoly, ale na prvej prednaske som zaspavala, a to som pritom Zuvala
zuvacku, pila kavu, pisala poznamky a pocas toho som dokazala zaspat’. Zobudila som sa
Vv strede vety, Ze aha a ¢o d’alej?

M. Fuknova: Ty si ale veI'mi htiZzevnaty ¢lovek, to treba povedat’. Ty toho vel'a zvladas, popri
svojom ochoreni si vel'mi aktivna. Ked’ si hovorila, Ze to bolo plazivé, objavili sa u Teba prvé
priznaky v detstve a k Gomu ich pripisovali? Co si eite ako diet’a prezila?

J. Franciizova: Ako dieta som mala hlavne bolesti kibov, ¢o, ako som uZ povedala, sa
pripisovalo najma Sportu. V minulosti som mala aj problémy s oblickami, byvala som casto
chord, mala som poruchu imunity, t v podstate stale mam. Zistili mi astmu, alergie a ni¢
nenasvedéovalo tomu, zeby mohlo ist' o systémové ochorenie. Unavu a padanie vlasov som
zalala riedit’ az na vysokej $kole, ked’ ma pri behani zagal boliet’ bedrovy kib.

M. Fuknova: Ty si v tomto stave zacala s behom?

J. Franciizova: Ano, lebo som bola tudent, ktory potreboval vybit’ svoju energiu aj stres zo
$tudia. Potrebovala som dostat’ to zo seba von. Po prvom behu ma rozbolel bedrovy kib tak, ze
som nedokdzala chodit. Zas som to pripisala $portu, hoci po prvom behu by to nemalo byt.
Zabral mi kortikoid, ktory mi bol podany ako premedikacia kvoli vySetreniu.

M. Fuknova: Uz to mohlo byt ,,voditkom*, ked’ Ti ako silny protizapalovy liek pomohol.

J. Francuzova: CiZe ja som sa stym uspokojila. Ked som to ale spomenula mojej
gynekologicke, ndhodou pri vySetreni, ona vtedy spozornela a poslala ma na reumatologiu.
LenZe spociatku to bolo také, ze tie vysledky nenaznafovali ni¢ vézne. Chodila som od
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reumatoléga k ortopédovi. Ten vzdy povedal, Ze to je reumatologicky problém, od zaciatku
tvrdil, ze mam priznaky reumatologického ochorenia, reumatologicka, ku ktorej som vtedy
chodila, sa drzala toho, je to ortopedicky problém, Ze ona nema ¢o riesit’.

M. Fuknova: Tak si t'a takto posielali, Co je typické pre pacientov, ktori maju tazko zistiteI'né
ochorenia. Ako dlho u teba trvalo, kym ti tato diagnézu zistili?

J. Francuzova: Asi 8 rokov. Postupne sa pridavali d’alSie veci, ale ni¢ nenasvedcovalo, zeby
sa dalo na 100% povedat’, Ze ide o toto ochorenie.

M. Fuknova: Ty si ale mala vel'mi vazne problémy, ktoré prisli a mohli t'a pripravit’ o zivot.
Co to bolo?

J. Francazova: Najprv mi to zacalo postihovat’ pltica, mala som stazené dychanie, lenze tym,
Ze som astmatik, sa to pripisovalo tomu. Neskor CT vySetrenie ukéazalo, ze ide o poskodenie
plic. A to najvaznejsie bolo, ked’ som dostala prvi mozgovu prihodu. Vtedy som mala 26
rokov. Ale neuvedomovala som si, Ze je to mozgova prihoda. Nemala som ju rozbehnutu, ako
ini l'udia, Zeby som ostala lezat’” ochrnutd. Mam trochu slab$iu 'avl stranu, uz som to trocha
rozhybala, nevidno to na mne, ale citim, ze ta I'ava strana je slabsia. Mala som vtedy aj problém
S pamétou, s re¢ou, hybat’ s l'avou rukou aj nohou.

M. Fuknova: Prislo to nahle? Pamitas si okolnosti za akych sa to stalo? Tebe sa to tuSim
nestalo len raz, ty si ti cievnu prihodu mala opakovane.

J. Francuzova: Ono to bolo také paradoxné. Lezala som opakovane v nemocnici kvoli
zavratom, lebo okrem lupusu médm aj Menierovu chorobu, ktord pravdepodobne suvisi
s lupusom a so zapalom.

M. Fuknova: To je ochorenie, pri ktorom sa pacientom vel'mi to¢i hlava, maju silné zavraty.
J. Francuzova: A prave preto som lezala v nemocnici, davali mi infazie a tG mozgov prihodu
som dostala, mne sice bolo super, bavili sme sa s kamaratkou, hovorili sme si ,,srandicky*
a z ni¢oho ni¢ sa mi vel'mi zacalo to€it’ v hlave, eSte aj ked’ som hybala o€ami. Zostala som
lezat’, mala som problém postavit’ sa, pretoze zavraty boli uz neznesitel'né. Citila som, ze mi
slabne l'ava strana, citila som neprijemné brnenie, ihli¢ky a ked’ ma vySetroval neuroldg, bola
lava strana ovela citlivejSia, aj dlhSie potom som kazdy dotyk vnimala vel'mi bolestivo. Aj
nohu pri chodzi som citila, akoby bola Giplne umftvena. Ani som nevedela, v akej polohe mam
ruku alebo nohu, pokial’ som na nich nepozerala.

M. Fuknova: Ja viem, Ze pri lupuse prichadzaji aj nahle brusné prihody, napriklad odumrie
kus &reva, alebo odumrie kib. Skutoéne zapal moze postihnit’ telo velmi intenzivne, vel'mi
nahle, a nasledky byvaju tazké. Takze ty si prekonala dve mozgové prihody. Ako si na tom,
Jani teraz, ako fungujes? Plus 25 az 30 liekov?

J. Francuzova: Ja sa smejem, Ze vd’aka tymto liekom Zijem, ale Zijem aj vd’aka tomu, Ze mam
okolo seba super 'udi a mam pracu, ktora ma vel'mi bavi. Robim zdravotnika, som sestricka na
dialyze a proste tato pracu milujem, mam uZasnych pacientov a zasné kolegyne, vzdjomne sa
podporujeme. U nas na pracovisku vladne aj taka atmosféra, Ze nas je viacero invalidov, ze sme
skoro ako chranend dieliia. Smejeme sa, lebo mame také pulty, za ktorymi sedime, mame tam
svoje pocitace, a Casto vravime, ze invalidi pred pultom a invalidi za pultom.

M. Fuknova: Takze maju aj ini okrem teba diagndzu, ktora nie je I'ahkd. Janka, spomina$ si
este, preco si sa rozhodla byt’ zdravotnikom?

J. Francuzova: Mala som 10 rokov, ked’ zomrel mo6j dedko na onkologické ochorenie. Ten
vzdy rozpraval, Ze, kedZe od detstva som bola medzi knizkami, bude zo mna ucitel’ka. Ked’ on
ochorel na leukémiu, povedala som si, Ze nie, Ze ja vynajdem liek a budem liecit’ 'udi. A tplne
definitivne som sa rozhodla pre zdravotnictvo, ked’ som ako 12 ro¢na skoncila v nemocnici
kvoli tazkym astmatickym zdchvatom, nevedela som dychat. Prvykrat som vtedy bola
v nemocnici a videla som, ako to tam funguje. Pacilo sa mi, ako sestricky chodili okolo deti
a starali sa 0 nich. Ja som vzdy chcela pracovat’ s detmi na detskom oddeleni a vtedy som si
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povedala, Ze toto ja chcem robit’, proste chcem takto pomahat’ 'ud’om a liecit’ ich. Proste od
tych 12 rokov som uz isla tymto smerom, Studovat’ zdravotnu Skolu. Chcela som ist’” na
medicinu, t& mi nevysla. Mozno je pre mia oSetrovatel'stvo lepsie, lebo som s tym pacientom
ovel’a viac a mézem sa mu viac venovat’. Je to pre mna v podstate psychohygiena.

M. Fuknova: Rozumiem. Janka, vedia Tvoji pacienti, Ze si chora?

J. Francuzova: Vedia, netajim sa tym.

M. Fuknova: Vedia vbbec, o je lupus, lebo mnohi l'udia si myslia, Ze to je lupienka, proste
nejaka kozna choroba.

J. Francuzova: Samozrejme, Ze im to nepoviem hned’ pri prvom kontakte, ale tym, Ze sme tam
dlhsie, su nam ti pacienti ako rodina. Dialyza je nahrada funkcie obli¢iek a pacienti k nam
chodia 3krat do tyzdna a stravia s nami 5 az 6 hodin, ¢ize sme fakt mala rodina. Oni vidia, ked’
sa my citime zle. V obdobi, ked mi bolo fakt zle achodila som do prace s teplotami,
S bolestami ma vrchna sestra posielala domov.

M. Fuknova: Mnohi z pacientov ako si ty su invalidi, nem6Zzu pracovat’, takze to je fantasticke,
ze to zvladas a Ze sa o chorych staras.

J. Francizova: Ja si neviem predstavit’ sediet doma, praca ma postuva d’alej. Keby som zostala
doma, nezabila by ma choroba ale psychika.

M. Fuknova: Ty si spominala dokonca dialdg s pacientom. Povedz ndm o fiom!

J. Francuzova: Ty myslis asi ten dialdg, ked” sa ma pacienti pytali, ¢i sa na to zomiera. Jeden
pacient sa ma opytal, co budem robit’ zajtra. Odpovedala som, Ze idem na biologicku liecbu.
A on, Ze to je to aka Specidlna liecba? Vysvetlila som mu to po svojom, laicky. Na jeho otazku,
¢1 sa na ti moju chorobu aj zomiera, som odpovedala, Ze ano, ale ja tak skoro nezomriem.
Dalsi pacient, mlady chalan sa pridal, Ze Janka ty nezomrie$, ja nepdjdem na transplantaciu.
Bolo to také milé z jeho strany.

M. Fuknova: CiZe pacienti sa tiez obavaji o teba, oni vidia, Ze to pre teba nie je jednoduché,
Ze to ochorenie je naozaj tazké. Spominala si biologickt liecbu, to je vlastne jedna z veci, ktoré
drzia pacientov s lupusom pri Zivote. Je to u€inna zbran proti zépalu, ked’ ,,zafunguje®. Povedz
nam nieco o tejto liecbe.

J. Francuzova: Tieto lieCiva s zostavené tak, aby u¢inkovali priamo na ten konkrétny problém
u daného ochorenia, nie vSeobecne. Na zaciatku sa uzivaju kortikoidy, imunosupresiva, ktoré
sa podavaju aj pri inych réznych diagnozach a oni pdsobia tak, Ze tplne timia imunitny systém.
Biologicka liecba posobi priamo na protilatky, ktoré sa tvoria pri tomto ochoreni, ¢iZze priamo
utlmuje tie protilatky. Infuzie beriem uz treti rok a vd’aka tomu sa mi podarilo znizit’ vysoké
davky prednisonu, kortizonu, a citim sa ovel’a lepSie. Zo zaciatku to bolo tak, Ze ked’ sa uz blizil
¢as podania infizie, som citila, Ze uz ju potrebujem a po nej také dva tyZdne som sa mala dobre,
bola som nabudena.

M. Fuknova: Toto je teda nddej aj pre pacientov, ktori maju iné autoimunitné ochorenia,
podéva sa napr. aj pri Crohnovej chorobe, pri skler6ze multiplex. Ked’ sme sa my dve prvy raz
rozpravali, prebiehal prave intenzivne covid a treba povedat’, Ze Ty si aj po¢as neho pracovala.
Co by znamenalo dostat’ ho pre pacienta, ako si Ty?

J. Francizova: Sama som ho, vd’akabohu, nemala aj napriek tomu, Ze som ,,0oddialyzovala*
vSetkych nasich covidovych pacientov, vSetkych som otestovala. Aj v rodine sme mali covid,
ale chranim sa, lebo by to pre miia znamenalo mozno aj smrt’. Tym, Ze beriem imunosupresiva,
moj organizmus sa nevie branit’ proti beznym infekcidm, v pripade covidu alebo inej vaznej
infekcie neviem, ako by zareagoval mdj organizmus. MoZno by sme ndhodou prisli na to, Ze
tie lieky, ktoré G¢inkuju pri lupuse, by uéinkovali aj pri covide. Uvodom sa hydrochlorichin
podaval na liecbu covidu tazkym pacientom, a ten sa berie pri lupuse ako zakladnd liecba
a takisto imunosupresiva, kortikoidy, biologicka liecba sa poddvaji na liecbu lupusu, takze to
ma mozno chrani pred covidom. Ale v prvom rade, ked’ som zacala brat imunosupresiva
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a kortikoidy, dodrziavala som vsSetky opatrenia, proti ktorym sa ludia burili. Pretoze
dezinfekcia a nosenie rasok, prekryvanie dychacich ciest je zakladné preventivne opatrenie,
ktoré moze spravit’ kazdy bezny ¢lovek, ¢i je tu covid alebo ind infekcia. Tym, Ze som si
uvedomovala zranite'nost’ mojho organizmu, zacala som to robit’ davno predtym, nez prisiel
covid, ¢ize som to uz mala tak vzité, Ze mi to neprislo vobec divné a asi preto som sa dokézala
uchranit, ze som covid nechytila. Napriklad, aj vCera som dialyzovala covidovu pacientku,
a som tu, pretoze ked’ sa vieme spravne chranit’, tak sa tomu vyhneme.

M. Fuknova: Janka, Ty posobis vo vasom pacientskom Klube a ¢asto sa Ti medzi jeho ¢lenmi
stava, e sa stretne$ s Pud’mi, ktorym to diagnostikovali prave teraz a nevedia, ¢o ich ¢aka. Co
sa pytaja, ¢o chcu o lupuse vediet™?

J. Francizova: Oni sa nam prihlasia do skupiny a ja ako admin vo facebookovej skupine ich
schvalujem a kazdému jednému napiSem a opytam sa, aké ma priznaky a ¢o chce vediet'.
Vicsinou sa tam rozvinie diskusia, l'udia popisuju priznaky. Vaésinou sa boja toho, ako to bude
postupovat’ d’alej, o mozu od toho ocakavat’. Pytaju sa nielen mna, ale aj ostatnych kolegyn
z klubu, aké lieky berieme, ako nam zabera lie¢ba, ¢i bude zaberat’ stale, ¢i budi potrebné
vysSie davky... Kazdy sme iny, niekto zacne s vys$S§imi davkami, potom mu ich zniZia a su
Vv remisii. No st l'udia, ktorym sa po znizeni davok pohorsi, pride relaps a znovu sa musia davky
zvysit. Nikdy nevieme, ako nase telo zareaguje. Niekedy je to ako na vode, raz sme hore, raz
zasa dole.

M. Fuknova: Medzi pacientmi s lupusom je viac Zien. Preco je to tak?

J. Francuzova: Nevie sa to uplne presne, ale pri lupuse velku rolu hraju hormonalne zmeny.
Prave preto sa lupus objavi alebo zhor$i bud’ v obdobi puberty alebo pocas tehotenstva a takisto
v menopauze. To st také obdobia u Zeny, kedy lupus moéze vzplanat, alebo sa moze zlepsit'.
M. Fuknova: Mdze mat Zena s diagnostikovanym lupusom diet'a?

J. Franchazova: Moze, ale choroba musi byt v remisii. Nie je to Uplne kontraindikované.
Niekedy v minulosti sa Zzenam mat’ diet'a zakazovalo, mohlo u nich nastat’ vel'ké zhorSenie
zdravia . V stcasnosti aj zeny s lupusom, ktory maji pod kontrolou a st v remisii, mozu zostat’
tehotné. Samozrejme, nesmu brat’ lieky ako su imunosupresiva, biologicku liecbu, pretoze
moZu poskodit’ babitko.

M. Fuknova: Janka, a ¢o sa tyka psychického nastavenia, lebo to nie je jednoduché zit’ s takym
ochorenim, hoci pri biologickej liecbe je ten vlk ako keby na uzde, ale hryzie stale. ZaleZi na
tom, ako sa ¢lovek k chorobe postavi, ako s iou funguje?

J. Franciazova: Urcite, hlava a psychika robi vel'a a ked’ si €lovek povie, Ze “idem a bojujem*,
tak ho aj to ¢asto zachrani. Aj moja lekarka reumatologi¢ka mi vzdy vravi, Ze Janka, my vas
nelie¢ime liekmi, ale vy sa lie€ite svojou psychikou, svojim postojom. Ja to vidim aj na naSich
pacientoch na dialyze, Ze ked’ sa k tomu postavia tak, Ze ,,ja to nezlozim®, tak bezne funguju.
Aj ked’ mam bolesti, no a ¢o? Rano sa postavim, zoberiem si nejaku tabletku od bolesti a idem,
viem, ze ked’ to prekondm, pdjdem d’alej. Ale samozrejme, ze musim pocuvat’ aj svoje telo, o
som zo zacCiatku nerobila, lebo som si myslela, ze vSetko zvladnem, ved’ som mlada a mia
nejaky lupus nezloZi. Velakrat som iSla cez ¢iaru, mozno aj preto doSlo k tym mozgovym
prihodam a zhorSeniu. Po tretej mozgovej prihode som si povedala, Ze dost’, musim sa naucit’
viac pocuvat svoje telo, a preto som zacala viac oddychovat’ a nejst’ cez ¢iaru. Ked’ citim, ze
mam dost’, zastavim sa a kon¢im, radSej si lahnem a vyhnem sa d’alSej aktivite.

M. Fuknova: Toto by mal robit’ aj zdravy ¢lovek a venovat’ sa viac oddychu. No Ty si vel'mi
aktivna, vel'a pracujes a stara$ sa o inych, ¢o je skvelé. Jani, co sa tyka buducnosti, rozmyslas
aj na tym, ¢o bude v d’alSich rokoch alebo sa sustred’ujes len na to, ako Zijes teraz?

J. Francuzova: No, ¢lovek vzdy rozmysl'a trochu aj nad budticnost'ou. Tiez som zmenila svoje
myslenie. NerieSim uz do ¢o bolo, lebo to nezmenim, planujem aj budticnost’, ale pri tom mam
urcity realisticky pohl'ad. Nerobim si vyhl'ady na nejakl vel'mi vzdialeni budiicnost’, skor na
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blizsie Casové useky, a to vzdy tak, aby som to vedela eSte troSku zmenit’. Ak sa aj ten mdj plan
zmeni, nie som z toho sklamana, lebo to iste bolo pre moje dobro. Vsetko treba brat’ tak, ze Pan
Boh nam dava do cesty len to ¢o ma byt’. A ked’ nam povie, ,,ze 'ahni si do postele a vyloz si
nohy*, musim ho posluchnut’. Lebo ked som premahala vycCerpanost, vzdy som skoncila
V nemocnici, ako by Boh vedel, ze ind¢ ma nedonuti oddychovat’. Nejaké tie plany mam, ale
viac menej zijem pre dnesok a teSim sa z kazdej malickosti. TeSim sa, ked’ prsi, teSim sa ked’
svieti slnko, lebo nikdy nevieme, ¢o bude zajtra, alebo aj za hodinu. Napriklad vyjdem von,
zlomim si nohu a budem lezat. Preto sa treba tesit’ z toho, o je tu a teraz. Treba si uzivat’ kazdy
okamih.

M. Fuknova: Janka, keby si mala moZnost’ nie¢o povedat 'ud’om ktori su teraz v takom
obdobi, ze im diagnostikuji nejaké autoimunitné ochorenie, Ze sa boria s takymi priznakmi,
zatial’ nevedia, ¢o to je, lebo skutoéne to trva roky, kym sa s nimi boria a su dramatické. Co by
si im povedala?

J. Francuzova: Hlavne aby doverovali svojim lekarom a aby neupadali na duchu., lebo je
dolezité, ze ma kazdy vo svojom okoli TI'udi, ktori nds podrzia, maju nas radi a je teda dévod
pre niekoho, pre nieco Zit'. To, Ze mam dnes bolesti, neznamend, Ze ich budem mat’ cely Zivot.
To, Ze mi je dnes nani¢ a stratila som pamét’ kvoli mozgovej prihode, neznamena, ze to budem
mat’ stale. Aj vtedy, ked’ som si ni¢ nepamétala, a mala som problém hovorit’, bola som z toho
Vv depresii, ale nedala som to na sebe vediet’. Robila som si ,,fahaciky* a pomdcky na to, aby
som to zvladla. Nast’astie vratila sa mi pamat’, vratila sa mi rec, teraz sa mi kolegyna smeje, ako
mi to rychlo rozprava. Teda to, ¢o je teraz, neznamend, ze to bude stale. Treba verit’, ze bude
lepSie, nasadit’ si niekedy aj ruzové okuliare a povedat’ si, Ze realita je sice jedno, ale ja budem
optimista a mna len tak I'ahko nedostant. To je krédo mojej kolegyne, onkologickej pacientky.
Ona aj tak vravi, Ze nés nedostant.

M. Fuknova: Ja Ti to zelam, aj tomu verim. Ja Jani, d’akujem, Ze si nam o svojom Zivote
S lupusom porozpravala, a zaroven Ti dakujem, Ze sa aj pri takejto vaZnej diagndze staras
0 pacientov, 0 inych, Ze sa venuje$ zdravotnictvu. Zelam do d’alsich dni len to najlepsie.

J. Franciizova: Dakujem.

»Psoriaza nie je nakazliva" JOJ ZDRAVIE, 7.11.2022, autorka: Marcela
Fuknova
aktérka: MUDr. Martina Part, PhD., MPH.

Dobry deii, volam sa Marcela Fuknova. V dneSnom podcaste budeme hovorit’ o ochoreni, ktoré
nie vZzdy vyzera pekne, spaja sa s nim mnoZstvo mytov a l'udia sa, bohuzial’, stitia 'udi, ktori
ho maju.

Budeme sa rozpravat o psoriaze s doktorkou Martinou Part, ktora pracuje na
dermatovenerologickej klinike Univerzitnej nemocnice v Bratislave.

M. Fuknova: Dobry dei, pani doktorka. Ja si myslim, ze Gplne prva vec, ktort by sme si mohli
Vv suvislosti s tymto ochorenim, o ktorom sa budeme rozpravat’, povedat’ je, Ze toto ochorenie
nie je infek¢né. Naozaj sa nemusime bat’ 'udi, ktori ho maja. Vsak?

MUDr. Part: Presne tak. Ono vyzera sice Skaredo, ale infekéné nie. Nemusime sa bat’ podat’
takémuto ¢loveku ruku.

M. Fuknova: Rovnako, ked’ niekto robi pokladnika v obchode, nemusime sa obéavat’, zeby sa
na nas nie¢o prenieslo. Ale musi to byt naro¢né pre tychto I'udi, lebo psoridza patri medzi
viditeI'né ochorenia. Patri medzi ochorenia, s ktorymi sa spajaji aj psychologické aspekty.
Skuasme si povedat’ od zaciatku, ako to ochorenie vznika a Co je to za ochorenie.
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MUDr. Part: Toto ochorenie je v podstate sihrou vrodenych mechanizmov koze, mohli by
sme teda povedat’, Ze je to autozapalové ochorenie s autoimunitnym podielom. Vznika vSak iba
u predisponovanych jedincov, to znamena, ze tam musi byt’ geneticka predispozicia. VSeobecne
vyskyt u populdcie bezne je len okolo 2 % na Slovensku. Ale ak mame oboch rodic¢ov, ktori
maju psoriazu, tak pravdepodobnost’, ze ich dieta ju bude mat, je asi 50 %. Ked nemame
v rodine nikoho s tymto ochorenim, ten vyskyt klesa cca na 1 %.

M. Fuknovi: Cize tam je pravdepodobnost’ ovel'a nizsia. Spominali ste, Ze ide o autoimunitné
ochorenie. Je to tak, Ze nasa vlastna imunita zauto¢i proti nasej kozi? Ako to je?

MUDr. Part: Zjednodusene by sme to mohli tak povedat, ale v podstate ide o suhru tych
vrodenych a ziskanych imunitnych mechanizmov, ktoré istym sposobom ked’ st nabudené,
mozu spdsobit’ prejav psoridzy. Co je spustatom? To mdZe byt stres, ale aj niektory z liekov,
ktoré pacient uziva. Mdze to byt nejaké ochorenie dychacich ciest, ktoré méze navodit’ vznik
tohto ochorenia.

M. Fuknova: K spustacom sa eSte dostaneme, ja som len myslela na to, Ze aky mechanizmus
tam funguje. Je to 0 tom, Ze preco kozné bunky - loziska su také, aké su, preco vyzeraju tak,
ako vyzeraji — Supinaté, koza sa oSupuje, je Cervend. Pri kazdom druhu psoriazy su rdozne
loziska. Co sa vlastne s kozou deje pri takomto zapale?

MUDr. Part: Mechanizmus vzniku je vel'mi komplikovany. V prvom rade je vel'mi dolezity
imunitny systém aceld kaskdda imunitnych drah, ktoré su vtomto pripade uz dobre
preskimané. Tie maju za nasledok to, Zze zapal v koZi je neustale pritomny a spdsobuje, Ze
urychlené delenie buniek, ktoré je v normalnej koZi zhruba 28 dni, je tu skrateny. Cize cely ten
proces obnovy koze prebicha vel'mi rychlo a nie je dokonaly. Teda je to, ¢o vidime, Ze tie
loziska st vyvysené, zapalené a Ze je tam nanos Supin. Za normalnych okolnosti, ak proces
obnovy koze funguje spravne, to nevidime. Je to len v pripade tychto koznych ochoreni.

M. Fuknova: Teda tie bunky sa akoby nestihaju vyvinut’ a prichadzaji nové, odumieraju skor.
Proces je naruSeny a vidno loziska na kozi. Ked” sme hovorili o sptistacoch, vy ste spominali
stres, virdzy. Existuju v Zivote ¢loveka aj obdobia, ked’ je nachylnejsi na vznik psoridzy, ak ma
geneticky predpoklad?

MUDr. Part: Neda sa to povedat’ uplne v celku, ale mézeme povedat’, Zze ked’ nastavaju
hormondlne zmeny v stvislosti s pubertou, to moZze byt prvy spusta¢, potom obdobie gravidity,
ked’ dochadza k zmene hormonalneho statusu organizmu a k posunom Vv ramci imunity, tiez
moze nastat’ okamih, ked’ sa psoridza vyvinie. Ale ak ma niekto k tomu sklon, obycajna angina
moZe navodit’ vznik novych lozisk. Takze nadd sa Uplne presne povedat’ kedy a v akych
okamihoch zivota.

M. Fuknova: CiZe u predisponovanych l'udi sa to jednoducho stane. Hovorili sme o tom, Ze
existuju rozne druhy psoriazy, u kazdého sa neprejavi rovnako. Ak ma niekto v rodine psoriazu,
¢o by si mal v§imat’, aké mozu byt prvé prejavy? Existuji nejaké vseobecné, ktoré sa prejavia?
MUDr. Part: Myslim si, ze bezny ¢lovek nemusi hned’ na prvy pohl'ad rozlisit, Ze sa jedna
0 psoridzu, ale koznym lekdrom by to nemalo robit’ problém. Ak sme si ani my nie isti, lebo
vela koznych ochoreni méze imitovat’ psoriazu, vieme robit’ rozne vySetrenia, ktorymi k tejto
diagnoze dospejeme. Ale ak sa bavime o klasickej, najbeznejSej forme, ¢o je chronicka
loziskova psoriaza, tak si treba vSimnut' postihnutie urcitych lokalit, miest, na ktorych sa
psoridza vyskytuje. Napriklad kolena, lakte, oblast’ krizov a vlasova oblast” hlavy.

M. Fuknova: Mohlo by sa teda povedat’, ze ak sa to vyskytuje na tychto miestach a inde nie,
a mam na to predispozicie, mohlo by ist’ o psoridzu. NajcastejSia je tato loziskova. Aké druhy
psoriazy este pozname? Cim sa od seba ligia?

MUDr. Part: Lisia sa od seba vzhl'adom loZisk a najmd priebehom. Téato loZiskovd ma
pomerne vel'ké, az také geografické, “mapovité* loziska, na povrchu je vel'mi vela belavych
Supin. Loziska mézu byt’ aj malé, oznacované ako guttatna psoridza. Tie najCastejSie vznikaju
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po prekonani infekcie hornych dychacich ciest. Byvaja zhruba 1 cm vel'ké a je ich na tele vel'mi
vela, &iZe je to taky exantematicky vysev, ktory zrazu prepukne. Dalej st oblasti, na ktorych sa
vyskytuji plienkové dermatitidy, spareniny. Napriklad podpazusie, slabiny, genitalie,
intergutalna ryha, teda zadok. Toto postihnutie vyzera ale troSku inak, imituje kvasinkové
infekcie. Tieto loziska sa nevyznacuju az takym vyvysSenim, zadpalom a Supinami na povrchu,
ale su skor ploché, lesklé.

M. Fuknova: Ked’ ste spominali plienkova dermatitidu, maja tito formu aj deti?

MUDr. Part: Ano.

M. Fuknova: Teda sa nevyhyba ani detskému veku. Ked’ ¢lovek psoridzu ma, 0 liecbe sa este
budeme rozpravat’, su aj nejaké faktory, ktoré ochorenie zhorsuju?

MUDr. Part: Moéze to nastat’, ak pacient uziva nejaké lieky, aj po ockovani moze nastat
prechodné zhorSenie, takisto ak sa pacient agresivne sprava ku svojej kozi. Pouziva napr.
keratologické pripravky, vtedy méze dojst’ k vydrazdeniu a rozsevu psoriatickych lozisk, az
cely povrch koze moze byt postihnuty. Vtedy moZze pacient prejst’ az do tzv. erytodermie, ¢o
je d’alsia forma psoriazy, kedy je postihnuty viac ako 90 % povrchu koze. Pacient je uplne
cerveny a cely sa oSupuje.

M. Fuknova: Nevieme si predstavit’ takyto stav, ono to moze byt aj vel'mi bolestivé, svrbivé.

MUDr. Part: Nie je to pravidlom, ale vel’ka Cast’ pacientov svrbenie udava, najma v mieste
prejavov. Vysevy mozu aj praskat, vytvaraju sa drobné trhlinky, ktoré su vel'mi bolestivé, a to
najméa na rukach alebo na nohach. Tieto aj limituj pacienta v beznej ¢innosti

M. Fuknova: Cize majii problém s chédzou, ak sa im vytvaraju trhlinky na nohach. Ak sa
niekto agresivne stard o svoju kozu, mal by sa radSej drzat’ nejakej zivotospravy, vyhybat’ sa
niecomu, aby to ochorenie udrzal pod kontrolou?

MUDr. Part: V prvom rade je dolezit¢ pocuvat’ lekara, nelieCit’ sa alternativne, navstivit
dermatologa, ktory urci zdvaznost’ psoridzy a podl'a toho navrhne liecbu. Uz nie len lokalnu —
»mastiCkova®“. Tych pacientov vieme lie€it uZ aj inak a vel'mi uspeSne. Nejakd vyrazna
Zivotosprava neexistuje, len aplikovat’ lie€ivo na postihnuté lokality a postihnuty méze
fungovat’ tiplne normalne. Co je eite zaujimavé a potrebné povedat je to, Ze psoridza a zapal
nie je len na kozi, ale postihuje aj iné organy. MoZe nastat’ ochorenie kardiovaskularneho
systému, moze sa pridruZit’ obezita, s tym stivisi metabolicky syndrom a cukrovka. Tito pacienti
su naozaj rizikovi.

M. Fuknova: Mdze si niekto povedat’, Ze ,,ja som obézny, lebo mam psoriazu‘?

MUDr. Part: Teoreticky by sme to tak mohli povedat’, lebo k obezite prispieva ten systémovy
zépal, ale nevieme povedat’, o bolo prvé. Ci obezita, a ta prispela k rozvoju psoriazy, alebo to
bolo naopak? V kazdom pripade si treba udrziavat’ normalnu vahu.

M. Fuknova: CiZe je dolezité dodrziavat’ zdravi Zivotospravu, ¢o sa tyka hmotnosti, a aj ¢o sa
tyka fajcenia?

MUDr. Part: Fajcenie je zhorSujucim faktorom. Moze byt dokonca aj provokacnym faktorom
na vznik psoridzy.

M. Fuknova: Teda faj¢iar robi svojmu telu zle, ak ma predispoziciu na psoriazu. Pod’'me d’ale;,
pri tomto ochoreni nie je premast’ovanie zakladom starostlivosti o kozu. Skor je to aplikovanie
lieCiv na pritomné loziska. Hovorili sme ale, Ze to nepostihuje len kozu, ale aj vnutorné organy,
0 tom sa eSte budeme rozpravat’. Niektori I'udia maji psoridzou postihnuté aj nechty. Ako sa
0 nich starat™?

MUDr. Part: V pripade postihnutia nechtov je to vel'mi komplikované, lebo nechtové
platni¢ky st vel'mi hrubé platnicky keratinu. Cez nich nam to lokalne lie¢ivo vel'mi neprenika.
Tam je dolezité nastavit’ pacienta na systémovu lie¢bu, teda vo forme tabliet. Mame taku, ktora
naozaj funguje, pacient méze prejst k pokrokovej, najinovativnejSej liecbe, to je liecba
biologicka. Ta zabera tak, ze pacient ma jednak nechty krasne Cisté, zdravé, ale aj moze ostat’
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bez akéhokol'vek postihnutia. Zije, ako keby t psoridzu nemal, ale je dlhodobo, celoZivotne na
terapii. Co sa tyka este nechtov, ten psoriaticky necht moze vyzerat’ ako plesnivy ako mykozny.
Na prvy pohlad je to vel'mi tazké identifikovat’, ale typickymi zmenami psoriatikov je aj
pozdizne ryhovanie, priehlbinky, maji drobivé nanosy pod nechtami, pripadne belavé $kvrny
na nich. Toto vietko je prejavom psoriazy. Co si my eite ako dermatolégovia viimame, je, Ze
toho pacienta treba podchytit’ v¢as. Najmd ak ma postihnuté nechty, ak ma prejavy
V podpazusi, na genitale, v oblasti zadku alebo vo vlasoch, lebo toto vSetko st predispozicné
faktory na vyvoj najcastejSicho ochorenia, ktoré sprevadza psoridzu, ato je psoriaticka
artritida. Na toto musime mysliet, lebo pri postihnuti psoriatickou artritidou dochadza
K nezvratnym zmenam.

M. Fuknova: To je ochorenie, ktoré postihuje kiby. Cize psoriatické artritida — je to tak, e ak
ma Clovek prejavy na kozi, ma aj artritidu, a naopak, ak ma psoriatickt artritidu, musi mat’ aj
prejavy na kozi? Aky je vzajomny vztah tychto dvoch veci?

MUDr. Part: Mdze aj nemusi to nastat’. Va¢sinou je to kozné ochorenie prvé a ako to ochorenie
postupuje, ak je zavazné, vtedy sa vyvinie postihnutie kibov, ale moZe sa stat’ aj to, Ze pacient
ma len psoriaticku artritidu bez koznych prejavov. My aj tizko spolupracujeme s reumatologmi
a pacientov manazujeme spolo¢ne, podla toho, ktoré postihnutie je dominantné, Specialista
nasadzuje systémovu tabletkovu alebo injekénu liecbu.

M. Fuknova: Znamena to, ze ked’ ste hovorili, Ze ochorenie treba zachytit’ véas kvoli tomu, ze
je mozny vznik psoriatickej artritidy, na niektorych miestach su pacienti disponovanejs$i. Ak
sa to zachyti vo véasnejsich §tadiach, nie su tie kiby natol’ko poskodené?

MUDr. Part: Ak zachytime pacienta vCas anasadime mu lieCbu, vobec nemusi dojst
k postihnutiu kibov. Ak ale to ochorenie pokraduje, postihnutie kibov sa postupne vyvija,
spdsobuje to rozne odreniny az erdzie, opotrebovanie kibovych ¢asti. Naozaj dochadza k strate
kosti, ¢o je nezvratny proces. Dnes uz by sa nemalo stat’, ze vidime pacientov, ktori maju
pokrutené prsty kvoli nelieCenej psoriatickej artritide.

M. Fuknova: Ma zmysel vymenit’ vacsi kib, ak je postihnuty? Podstupuju pacienti aj takého
zakroky alebo to zmysel nema, ked’Ze je to autoimunitné ochorenie?

MUDTr. Part: Otazka je, ¢i to sposobila ta psoriatick4 artritida, lebo vymeny kibov uz idé ruka
v ruke s fyziologickym starnutim, s artr6zami, ktoré vie reumatolog presne odlisit’.

M. Fuknova: Postihuje psoriatické artritida skor mensie kiby?

MUDr. Part: Ano skor tie. Mdzu byt dokonca opuchnuté prsty. Cize jeden prst je sam
opuchnuty. Alebo mézu byt bolesti kibov alebo bolesti v mieste iponu $liach, napriklad laket’,
achillova §l'acha, to vSetko moze suvisiet’ so psoridzou

M. Fuknova: Spominali sme graviditu, hovorili ste, Ze to je obdobie, kedy sa moze psoriaza
prejavit’ u zien, ktoré su predisponované. Mdze to byt aj naopak, Ze zena, ktord mé psoriazu,
Zije s lou, ma pocas tehotenstva pokoj?

MUDr. Part: Mdze to byt’, aj Ze sa zleps$i psoriaza, ale nevieme to predpovedat, ¢akame, ¢o sa
v tom tehotenstve stane.

M. Fuknova: Ked sa vy stretavate s mladymi pacientmi, ktorym toto ochorenie vstupilo do
Zivota, ako sa oni s tym vyrovnavaju, lebo toto je ochorenie, pri ktorom je aj ten psychologicky
efekt dost’ vyrazny.

MUDr. Part: Prave tieto psychologické alebo psychiatrické zmeny sa radia ku komorbiditam
psoriazy, to znamena k pridruzenym ochoreniam. Takmer kazdy pacient je stigmatizovany
S tym, ze vyzera Skaredo, l'udia sa ho strania, boji sa zaradit’ do bezného Zzivota, bo¢i od l'udi,
nechodi na kuapalisko. Bezné ¢innosti, ktoré si my ani nevieme predstavit’, ako tych pacientov
obmedzuji vo fungovani. Ak je napriklad postihnuty aj genital, ti I'udia maju problém
s intimnym kontaktom. Aj pre tie Zeny, ktoré st takto postihnuté, méze byt’ problémové pocat,
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lebo nie su schopné sexudlneho styku, pretoze je bolestivy. Teda je potrebné podchytit’ tych
pacientov ¢o najskor a ucinne ich liecit’.

M. Fuknova: Stava sa vam eSte, ze ked’ pride star$i pacient alebo ¢lovek, ktory tvrdi ,,ja mam
toto uz roky* a neriesil som to. Chodia k vam l'udia aj s niekol'’korocnou psoriazou?

MUDr. Part: Bohuzial’ 4no, stale to vidime, Ze taki pacienti nie su dostato¢ne prelieceni, o je
vel'akrat aj z toho dovodu, Ze oni nevedia, Ze maju Sancu ,,Zit’ bez psoriazy®. Viac ako 50%
pacientov nevie, Ze je moznost’ aj inej lieCby ako mastiCkami, alebo ako je kuapelna liecba.
Takze bohuzial’ stretdvame sa s tym a naozaj su to ochorenia trvajuce 20 az 30 rokov. Tito
pacienti uz maju aj iné tazkosti, ktoré musime s nimi riesit’, napriklad psoriaticku artritidu.
M. Fuknova: Hovorili ste 0 tom, ze to moze postihnut’ srdce aj iné organy. Dokazu lekari
odlisit, ¢i je to spdsobené psoridzou?

MUDTr. Part: Uplne presne sa to neda, ale je vysie riziko, Ze u pacienta so psoridzou sa
rozvinie takéto ochorenie.

M. Fuknova: Ak sa u pacienta rozvinie psoriaticka artritida, je mozné Ze toto ustupi a kiby
nebude zapal d’alej nicit’?

MUDr. Part: Cielom liecby je zastavit’ zapal a zastavit’ progresiu. T4 je jednak subjektivna,
Ze pacient nema bolesti, ¢o je Uplne super, ale aj radiologicka, ¢ize na rtg snimkach nevidime,
7eby postupovala degradacia kibov akosti. Toto vie najlepSie zhodnotit reumatolég.
Spolupraca s nim je naozaj vel'mi dolezita. Starostlivost’ o pacientov je spolo¢na.

M. Fuknova: Robi sa to aj preventivne? Ak mate pacienta s loziskami na disponovanych
oblastiach, posielate ho pre istotu k reumatologovi, aj ked’ nema bolesti? Moze byt ten obraz
na rtg snimku pozitivny a predsa nema pacient pocit poskodenia, nemé bolesti?

MUDr. Part: Byva to zriedka bez bolesti, oni ich via¢Sinou maju. U pacientov, kde mame
podozrenie, ze by to mohlo smerovat’ k vyvoju psoriatickej artritidy, vieme urobit’ skrining.
Méme Specialne rychle dotazniky, ktoré pacient vyplni, a vidime, Ze tam je moznost, Ze ju
pacient ma, a vtedy ho posielame k reumatologovi. Pytame sa ho pri kazdej navsteve, ¢i ho
nebolia drobné kiby ik, &i ho nebolia upony §liach. Ale ¢o je dolezité a na to sa velakrat zabida
je tzv. axialne poskodenie psoridazou, to znamend, Ze ide 0 poskodenie chrbta, do ktorého
zasahuje psoridza. To sa prejavuje zépalovou bolestou chrbta. Ide o bolest’, ktord je pritomna
najmé v noci, pacient sa na fiu budi a rano je cely stuhnuty. Zlepsi sa to, az ked’ sa rozhybe.
Takito pacienti aj popisuju, Ze rano nevedia hybat’ prstami, Ze st opuchnuti, boli ich to.

M. Fuknova: CiZe je to podobné ako pri reume. Je tam to stuhnutie a rano dlho trva, kym to
pacient rozhybe. A ked’ nie su kozné prejavy, pacient si nie je isty, ¢i je to psoriaticka artritida.
MUDT. Part: Ano, len ta reuma je na inom podklade, hoci aj reumatolég ma problém pri
diagnostike, Ze nevie presne zadefinovat, o aky typ autoimunitného ochorenia ide. Pacienti sa
nechaju v dispenzaroch sledovat’, az kym sa ¢asom stanovi diagnoza.

M. Fuknova: Pri autoimunitnych ochoreniach sa niekedy stidva, ze sa ako keby zlucuju.
Napriklad ¢lovek, ktory ma skler6zu multiplex, méze mat’ zarovent Crohnovu chorobu, alebo
sa daji dokopy nejaké iné dve autoimunitné ochorenia. Je to tak aj pri psoridze? Zvykne sa
psoridza, okrem artritidy spajat’ aj s nejakym inym ochorenim?

MUDr. Part: Je tam vysSie spominané ochorenie zapalovych ochoreni Creva, ¢ize Morbus
Crohn moze byt pritom. Ale psoridza nepatri k takym ochoreniam, ktoré sa zlucuju, ze je tam
napriklad autoimunitna thyreotitida, vitiligo, autoimunitnd hepatitida. To skor atopicka
dermatitida, ide tymto smerom.

M. Fuknova: Ked’ je povrch koze takymto spdsobom poskodeny a koza je dlhodobo naméhana,
je aj vacsi predpoklad onkologickych ochoreni?

MUDT. Part: Primarne psoridza nie je tym problémom. Co médze zvySovat riziko koznych
nadorov, je terapia. Fototerapia — liecba Ziarenim, alebo niektoré¢ lieky, ktoré sa mézu uZzivat
len urcita dobu, a to z toho dévodu, ze zvysSuju citlivost’ koze na ziarenie.

47



M. Fuknova: Pouziva sa fototerapia bezne na Slovensku?

MUDTr. Part: Ano, patri to k zlatému $tandardu, ale skor u tych miernejsich foriem, pretoze
my ten pridruzeny zépal, ktory sprevadza tieto ochorenia, az tak stlmit’ nevieme, takze viac sa
zameriavame na tie zmeny na kozi. Je to liecba, ktoré je Casovo naroc¢na pre pacienta, viackrat
do tyzdna musi dochadzat’ na ozarovanie. Nie kazdy si to vie v rdmci prace dovolit, no a druha
vec je, ze efekt po tejto terapii je kratkodoby.

M. Fuknova: Hovorili ste o biologickej liecbe. To je asi naozaj velka pomoc pre pacientov,
pretoze l'udia, s ktorymi som sa rozpravala, nemali to ochorenie povodne v dobrom stave
a potom im tato liecba pomohla, drzi ich tak, ako keby psoridzu nemali. Ak by ste porovnali
Slovensko s inymi krajinami, so zahrani¢nymi Standardami lie¢by, ako sme na tom?

MUDr. Part: Musim skonStatovat, ze sme eSte v plienkach. My sice tie liecky mame,
k dispozicii je 10 biologik roznych molektl. Neustale ndm pribudaja, ale sme limitovani
poistoviiami. Tieto ndm diktuju, akym spésobom mame pacienta lieCit. Ak ma pacient stredne
zavaznl az zavaznu formu psoriazy, je kandiddtom na biologicku liecbu, ale predtym musi
absolvovat’ vsetky in¢ dostupné formy terapie, ¢ize musi mat’ absolvované vsetky tabletkové
lie¢by. Bud’ nemali dostato¢ny G¢inok, ¢o vyhodnocujeme po 12 tyzdioch, alebo mal pacient
nejaké nezelané ucinky. Az ked toto vSetko prejdeme, mézeme poistoviiu poziadat
o schvalenie biologickej liecby. Ak je pacient indikovany, nerobi poistoviia problém,
schvalenie urcite prebehne. Je smutné, napriklad podla najnovsich odportacani liecby psoriazy,
ktoré platia aj v Nemecku, moze sa tam hned’ lekdr rozhodnut, ¢i u pacienta zacne
s biologickou liecbou.

M. Fuknova: D4 sa povedat, Ze vy u niektorych pacientov uz na zaciatku viete, Ze by
potrebovali biologicku lieCbu, bez toho, aby presiel tymi vSetkymi procedurami.

MUDr. Part: Samozrejme. Ja sa Kk tym pacientom aj tak staviam, ja viem, Ze im bude
schvalend. Su o tom upovedomeni a snazime sa, aby sa k tej liecbe dostali.

M. Fuknova: Je mozné, ze ¢lovek prezije vel'ka Cast’ svojho Zivota bez prejavov psoridzy
a ukdzu sa az vo vysSom veku?

MUDr. Part: Méze sa stat’ aj toto. Je to menej Casté, ale byva to.

M. Fuknova: A skisme si eSte povedat, Ze ak sa psoridza zameni s inym ochorenim,
pravdepodobne jednym z vySetreni je biopsia koZe zo vzorky. Ktoré su tie ochorenia, s ktorymi
sa da psoridza zamenit’?

MUDr. Part: Biopsia je posledny nastroj, ktory pouZivame, lebo klinicky obraz je zvécsa
typicky. Potom eSte mame rozne tzv. fenomény, ktoré vieme na tom loZzisku vySetrit’ a ktoré
nas navedd k tomu, Ze to psoridza je. Byva pozitivna aj rodinna anamnéza, to znamena vyskyt
psoriazy v rodine a postihnutie typickych miest, a posledna moznost’ je biopsia koze, ktora ma
definitivny diagnosticky prinos. Co sa tyka najéastejSej diferencidlnej diagnostiky, tak to
byvaji mykoézy, ¢ize ochorenia vldknitymi hubami. Tie Casto krat imituji psoridzu. A potom
tiez iné Supinaté ochorenia, napriklad pityriasis rosea. To su tiez ¢ervené loziska so Supinami,
pacienti sa zl'aknu, Ze je to psoriaza, ale to oSupovanie je Uplne iné. Byva to najcastejSie po
prekonani nejakej infekcie hornych dychacich ciest alebo nejakej herpetickej infekcie. Byva to
jedno lozisko niekde na hrudniku, ktoré je najvécsie, a postupne sa pacient vysype.

M. Fuknova: Ak sa tito l'udia lieia nespravne, dajme tomu to lekar neodhadne a nasadi mu
nejaké antimykotika alebo nejaké lieky, zhorsi sa im pri psoriaze stav alebo je rovnaky?
MUDTr. Part: Ostane rovnaky. Co sa tyka ale nasadenia antimykotickej lie¢by, to by sa nemalo
diat’ len tak, bez vySetrenia. My by sme mali naozaj vediet’, Ze to spdsobila nejaka huba.

M. Fuknova: Co by ste povedali pacientom alebo 'ud’om, ktori nasli na sebe nejaké lozisko,
ale ich to v podstate neobtazuje.

MUDr. Part: Ak je to nejaké malické loZisko, urCite netreba hned’ utekat’ k lekéarovi, ale az
ked’ sa to zvacsi alebo zhors$i, pripadne je to na tom istom mieste vel'mi dlho. Takisto netreba
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sa hned’ bat, ze je to zivot ohrozujlci stav a ist' na pohotovost, lebo tam to ani nevieme
diagnostikovat,, ¢i je to nieCo iné. TakzZe treba pockat’, objednat’ sa na termin, vac¢Sina koznych
ochoreni ani psoriaza neohrozuje pacienta na zivote.

M. Fuknova: Zase na druhej strane, az tak vel'mi dlho neotalat’, pretoze psoriaza bez lieCby
moze spdsobit’ organové posSkodenia, o ktorych sme hovorili.

MUDT¥. Part: Ano, najmd ak ide o ti zadvaznl formu, to znamena, ze ak mame postihnutu velku
Cast’ tela.

M. Fuknova: A mozno este treba nakoniec dodat’ tym I'ud’om nejaka nadej, Ze sti¢asna terapia
a biologicka liecba je taka, ze ak toto ochorenie aj dostane mlady ¢lovek, nie je odsideny na
zivot so Skaredou koZou.

MUDr. Part: Urcite nie je. Netreba sa bat’, treba si vyhl'adat’ lekara, ktory je schopny poskytnut’
tato formu lieCby, lebo ju nedava kazdy dermatolog. Je to ststredené na tzv. biologické centra,
medzi ktoré je zaradena aj nasa klinika. Je to liecba bezpecn4, je na trhu uz desiatky rokov, nie
je to ni¢ nové, ¢o ideme na pacientoch skusSat. Nevieme sice psoridzu vyliecit’, ale vieme ju
liecit’ tak, Ze pacienti mozu prezit’ kvalitny zivot bez nejakych obmedzeni, aj ked’ st na terapii.
Dokonca aj tehotné zeny ju uzZ moézu dostat’.

M. Fuknova: To je skveld sprava! Pani doktorka, ve'mi pekne vdm d’akujem za informacie
a za navstevu.
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Print
1. ,,Osteopordza postihuje aj muzov* magazin MOJA LIECBA 2/22, str. 12 —15
autorky: MUDr. Elena Durisova, MUDr. Elena Rexova, MUDr. Peter Rexa
Séfredaktor PaedDr. Peter Glocko, MedMedia, s. r. o.

2. ,,Zacina ,lov na medikov* ¢asopis Slovenka 42/2022, autorka: Viera Maslejova
Séfredaktorka Katarina Hanzelova, aktérka: Jana DobSovi¢ova Cernakova

3. "MJoj zivot S REUMOU" &asopis FIT Styl 9/2022, autorka: Lucia Gaborova
Séfredaktorka: Jana Fialova, aktérka: Barbora Jelinek

4. "Pre svoju pracu som zapalena" portal www.nm.sk, autorka: Tatiana KubiSova
aktérka: Jana Francuzova

Televizia
1. "Svetovy deii reumatizmu" Televizia ta3, 12. 10. 2022 v relacii Ranajky na ta3
autorka: Nikola Detériova, zodpovedna vedica: Ol'ga Dubravska
aktérka: Lucia Okolic¢anyova

2. Pohnite kostrou pri osteopordze* TV Markiza, Telerano, $éfredaktorka: Mgr. Zuzana
Stelbaska, 20. oktébra 2022, Svetovy defi osteopordzy
aktérka: MUDr. Elena Durisova

3. a) "Zijem s lupusom®“ JOJ ZDRAVIE, 25.8.2022, autorka: Marcela Fuknova
aktérka: Jana Francuzova
b) ,,Psoriaza nie je ndkazliva" JOJ ZDRAVIE, 7.11.2022, autorka: Marcela Fuknova
aktérka: MUDr. Martina Part, PhD., MPH.

Rozhlas
1. ,,Dobré rano, Slovensko! s MUDr. Ciernym“, Radio Slovensko, RTVS, 12. oktobra
2022

autorka: Petra Bernasovska, aktér: MUDr. Daniel Cierny

2. a) Pohotovost’ — Reumatické diagnozy, autorka: Janka Bleyova, Rédio Regina Zapad
10.10.2022, zvuk (a): Michal Neffe, aktérka: MUDr. Katarina Sisol
b) Pohyb je zivot, seridl 17. —21. 10. 2022, autorka: Janka Bleyova, Radio Regina
Zapad, RTVS
aktéri: dobrovolnici a osobnosti LPRe SR

Absolutny vitaz novinarskej sutaze KROK 2022 je Petra Bernasovska s ,,Dobré rano,
Slovensko! s MUDr. Ciernym*®, Radio Slovensko, RTVS, 12. oktobra 2022.
GRATULUJEME! Cenu pre absolutneho vitaza venuje Ensana.

V Piest’anoch 1.10.2023
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“Kristina Macakova: Verim, Ze sme na stope spusStaca reumatoidnej
artritidy*, Veda na dosah, 12.10.2023,

autorka: Zuzana Suldk Hergovitsova, redaktorka
prepis: red.

Vitazka Falling Walls Lab Slovakia 2023 Kristina Macakova ma radost’, ze aj vd’aka jej
vyskumu sa §iri povedomie o reumatoidne;j artritide.

Vitazka Falling Walls Lab Slovakia 2023 Kristina Macdkovd z Ustavu molekuldrnej
biomediciny IMBM Lekarskej fakulty Univerzity Komenského sa venuje vyskumu reumatoidnej
artritidy. Zdroj: Kristina Macadkova

Svetovy dei artritidy si kazdoro¢ne pripominame 12. oktobra. Jeho ciel'om je §irit’ povedomie
o existencii a vplyve reumatickych a muskuloskeletalnych ochoreni, ktoré sa radia medzi jedny
z najcastejsich chronickych ochoreni.

Do skupiny reumatickych ochoreni patri aj reumatoidna artritida (d’alSie ochorenia, ktoré
spadaju do tejto skupiny, st napriklad idiopaticka artritida, psoriaticka artritida ¢i Bechterevova
choroba). Toto chronické autoimunitné zapalové ochorenie postihuje predovietkym kiby, ale
aj d’alSie organy. Ide o bolestivé ochorenie, ktoré pacientov limituje v kazdodennom Zivote.
Spolo&nym menovatel'om reumatickych chordb je zapal kibu, bolest’ kibov, opuch a nasledna
rannd stuhnutost’. V ddsledku ochorenia dochadza k pomerne rychlemu poskodeniu bedrového
kibu.

Prave reumatoidnej artritide sa venuje aj mlada talentovana vedkyna Kristina Macakova, ktora
sa stala v poradi 6. vitazkou findle Falling Walls Lab Slovakia 2023. Podujatie sa konalo 21.
septembra 2023 vo Vedeckom parku Univerzity Komenského.

Vo svojom projekte Breaking the wall of rheumatoid arthritis skima vznik reumatoidne;j
artritidy. ,,Ide o chorobu, ktord postihuje jedno percento civilizacie. Va¢Sina l'udi si mysli, Ze
postihuje len starSich alebo Zeny po menopauze, ale s reumatoidnou artritidou najdeme i
mladych jedincov, dokonca deti. Problémom je to, Ze nevieme, preco vznika. Prdve v naSom
vyskume sa snazime prist’ na pri¢inu jej vzniku. Vd’aka tomu sa mozno zlepsi aj jej lieCba, ktora
je v sticasnosti len symptomaticka,* vysvetlila Kristina Macakova.

To, ¢o je cielom jej vyskumu, aké faktory si rizikové pre vznik reumatoidnej artritidy a ako
vnima svoju ucast’ na finale Falling Walls Lab v Berline, sa doc¢itate v rozhovore, v ktorom ndm
prezradila aj to, Ze ma radost’ z toho, ze sa vd’aka oceneniu Falling Walls Lab Slovakia 2023
upriami na toto ochorenie vic¢sia pozornost’.

Vas projekt Breaking the wall of rheumatoid arthritis bol oceneny ako najlepsi spomedzi
dvanastich projektov v narodnom kole Falling Walls Lab Slovakia 2023. Co pre vis toto
ocenenie znamena?

Toto ocenenie pre miia znamena radost’ z toho, Ze reumatoidnd artritida ako téma nezostava
zapadnutd prachom a Ze aj na zéklade vyhry sa jej problematika dostane do povedomia, ked’Ze
je to choroba, ktord zasahuje Siroktl vekovu Skalu l'udi. Taktiez ide z mojho pohl'adu o velké
zadost'ucinenie po vSetkych diioch v laboratoriu, kde som sa stretdvala nielen s pozitivnymi
vysledkami experimentov, ale aj s tymi opacnymi.

Preco ste sa rozhodli skimat’ prave reumatoidnu artritidu?
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Reumatoidna artritida bol jeden z pontknutych projektov, ktorého problematika ma zaujala
nielen svojou komplexnost'ou, ale aj moznostou réznych metdd, ktoré som sa mohla naucit,
takze som sa rozhodla pracovat’ na tejto téme v ramci dizertacnej prace.

Mohli by ste nam priblizit’ svoj vyskum tykajici sa reumatoidnej artritidy? V ¢om je
prelomovy?

Nas vyskum sa zaobera samotnou pri¢inou reumatoidnej artritidy (RA). Neskimame teda, ako
lepsie lieCit’ RA, lebo sucasna liecba je vel'mi efektivna. Pri¢inu hI'addme v patomechanizmoch,
ktoré poCas RA prebiehaju a st vysledkom naSej imunity. Konkrétne sa pozerame na vlastné
neutrofily a ich aktivitu: ukazuje sa, ze ich spravanie bude kl'uCové pri vzniku RA. Opis
presnych mechanizmov a ich markerov uz v zaCiatocnom s$tadiu RA, teda ked’ eSte pacient
nepocituje a nedeteguje ziadne zmeny, by tak viedlo k prevencii tejto choroby. Dnes totiz
neexistuju nijaké preventivne markery.

Co pre vas vo vyskume predstavuje najvicsiu vyzvu a ¢o mate na svojej praci najradsej?
Ako vyzvu vnimam vytvorenie spravnej hypotézy a opakovanie nepodarenych experimentov,
s ¢im je spojené hl'adanie problému, ¢i uz technického, alebo biologického. A najradsej mam,
samozrejme, pocit, ked’ vysledky potvrdia hypotézu.

Spust’aé ochorenia

Reumatoidna artritida je bolestiva a negativne ovplyviiuje kvalitu Zivota pacientov. MoZe
véasna diagnostika zastavit’ progres ochorenia?

Odpovedou je, ze urcite ano, vCasna diagnostika by mohla viest k zastaveniu progresu
reumatoidne;j artritidy. Lenze na v€asnu diagnostiku st potrebné véasné diagnostické markery,
ktoré momentalne stale absentuju. Znamena to teda, ze nevieme zachytit' pacientov z eSte
zdravej a bezpriznakovej populdcie, u ktorej sa reumatoidnd artritida casom mdze vyvinut’.
Reumatoidna artritida je systémové chronické zapalové ochorenie. Podarilo sa vam
identifikovat’ jeho spust’ace?

Verime, Ze s nas§im vyskumom sme na spravnej stope odhalenia spiiStaca. Zatial’ v§ak nevieme,
¢o je prvy stimul veduci k aktivovaniu procesov, ktoré neskér moézu viest k vzniku
reumatoidnej artritidy.

Rizikové faktory

Akt ulohu zohravaju faktory, ako je Zivotny §tyl, strava a stres?

Ak hovorime o Zivotnom S§tyle, napriklad fajcenie je rizikovy faktor pre vznik RA. Dévodom
je, ze fajCenie je asociované so zvySenym procesom citrulinacie. Na vysvetlenie, citrulinovany
protein je ter€om pri tvorbe protilatok Specifickych pre reumatoidntl artritidu, ktoré sa podiel'aji
na zéapale. Dal§im faktorom z oblasti Zivotného §tylu je &revna dysbioza, ktora je tiez opisana
ako rizikovy faktor, lebo dokéze ovplyvnit nd§ imunitny systém. Vel'mi dolezitym faktorom je
aj stav chrupu a ustnej dutiny, kde pritomnost’ kazov a bakteridlnej dysbidozy moze prispiet’ k
vzniku reumatoidne;j artritidy.

Finale v Berline

Svoj projekt budete prezentovat’ na finale Falling Walls Lab v Berline v kategorii
Emerging Talents. Ako vnimate tito prilezitost’ byt sucast’ou takéhoto prestiZneho
podujatia?

Samozrejme, vnimam to vel'mi pozitivne, lebo problematika reumatoidnej artritidy a vysledky
nasho ustavu molekularnej biomediciny buda prezentované pred r6znymi krajinami sveta a
pred sto vyhercami. Taktiez sa teSim, Ze si budem moct’ vypocut’ najlepSie a najputavejSie
prispevky d’alSich ucastnikov, spoznat’ novych l'udi a mozno nacerpat’ nové myslienky a
rieSenia pre naSe d’alSie kroky vo vyskume.

Vitazka Falling Walls Lab Slovakia 2023 Kristina Macakova bude Slovensko
reprezentovat’ na medzinarodnom finale v kategorii Emerging Talents. Bude tak jednou
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zo sto Spickovych ucastnikov z celého sveta, ktori odprezentuju svoj vyskum pred
porotou, zloZenou z renomovanych vedcov, inovatorov a zastupcov biznisu. Slovensko sa
na finile v Berline zucastiiuje pravidelne od roku 2017. Vitaz ziska ocenenie The
Breakthrough Winner, finanéni vyhru a prileZitost’ prezentovat’ svoj prispevok na
prestiZznej konferencii Falling Walls v novembri v Berline, na ktorej sa ziuc¢astnia svetovi
hybatelia vedy.

Vizitka

Ustav molekularnej biomediciny LF UK v Bratislave

Mgr. Kristina Macakova | Ustav molekularnej biomediciny LF UK v Bratislave

Studentka $tvrtého ro¢nika denného doktorandského $tadia v Ustave molekularnej biomediciny
Lekéarskej fakulty Univerzity Komenského v Studijnom programe normalna a patologicka
fyziologia. Bakalarske Studium absolvovala v odbore medicinska biologia a magisterské
stadium v odbore molekularna biologia, obe na Prirodovedeckej fakulte Univerzity
Komenského. V doktorandskom Studiu sa primérne venuje téme reumatoidnej artritidy. Cez
studium aktivity neutrofilov sa vSak dostala aj k inym témam, v ktorych neutrofily zohravaju
svoju tilohu, ako je to v pripade cytomegalovirusu v jeho chronickej fize. Studiom virusu sa
zaoberala pocas stdze na Harvardovej univerzite v Bostone. V stvislosti so zdpalom sa venuje
aj gynekologickym témam.

"Komplexny manaZzment pacienta s bolestou pri osteopordze'" magazin
MOJA LIECBA 2/2023, 9. 11. 2023, Autorka: MUDr. Elena Durigova
MedMedia, s.r.o., Séfredaktor PaedDr. Peter Glocko

prepis: red.

Bolesti pohybového aparatu si jednym 7 najcastejsich dévodov na vyhladanie lekarskej pomoci
praktickych lekarov, ako aj Specialistov prislusnych odborov. Napr. bolest’ chrbta predstavuje
druhui najcastejsiu pricinu praceneschopnosti a invalidity.

Osteoporoza — rednutie kosti, znama ako ,tichy zlodej kosti“, sa mylne povazuje len za
prirodzeny sprievodny prejav starnutia. Spolu so srdcovocievnymi a onkologickymi
ochoreniami sa radi medzi civiliza¢né ochorenia a pri pritomnych rizikovych faktoroch méze
postihnat’ obe pohlavia v ktoromkol'vek veku. Celosvetovo predstavuje vyznamne narastajtci
zdravotny problém, ktory vzhladom na vysoky vyskyt zlomenin vyrazne prispieva
k chorobnosti, tmrtnosti a zvysSuje naklady na zdravotnu starostlivost’.

Osteoporoza sa definuje ako systémové ochorenie kostry charakterizované znizenim

obsahu kostnej hmoty a narusenim mikroarchitektary kosti, ktoré je pri¢inou zvySenej
lamavosti kosti, a tym aj zvyseného rizika zlomenin vznikajtcich uz pri minimalnom uraze.
Podl’a pri¢iny rozliSujeme dva zakladné typy osteoporozy. Primarna zahifia postmenopauzalnu,
seniln®, juvenilnu aidiopaticki osteoporozu. Sekundarna osteopordza sa Vvyskytuje ako
dosledok iného ochorenia, alebo dokonca jeho liec¢by (chronické neurologické choroby,
ochorenia spojené s nedostatocnou pohybovou aktivitou, ochorenia traviaceho traktu, obliciek,
Stitnej Zlazy, nadorové choroby, chronické zapalové ochorenia, uzivanie niektorych liekov,
napr. kortikoidov, atd’.).

Bolest’ pri osteoporéze

| ked’ sa popisuje dlhodoby bezpriznakovy priebeh osteopordzy a jej klinicky vyznam spociva
VO vyskyte zlomenin, ktorymi Sa prejavuje, toto ochorenie moze sprevadzat’ bolest’ roznej
intenzity vo vsetkych jeho obdobiach.
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Bolest’ pri osteopordéze mozeme rozdelit’ podl'a vyvolavajaceho faktora na dve skupiny:

a) primdrna bolest’ — pochadzajuca z kostnych Struktar,

b) sekunddrna bolest — vyvolana zmenami svalov a Sliach, pripadne neuropaticky typ
vznikajuci drazdenim nervovych korenov pri zlomeninach stavcov a pod.

Medzinarodna spolo¢nost’ pre stadium a lieCbu bolesti definuje bolest’ takto: ,,Bolest’ je
neprijemny zmyslovy aemocionalny zazitok, ktory ide ruka vruke so skuto¢nym alebo
potencialnym poskodenim tkaniva, alebo sa ako taky opisuje. Bolest’ je vzdy subjektivna.”
Akutna bolest’ hlasi poskodenie organizmu. Ako chronicka bolest’ sa v§eobecne oznacuje taka,
ktora trva viac ako tri mesiace, uz jej chybaju ohlasovacie, obranné a hojivé funkcie a méze sa
stat’ samostatnym ochorenim.

Bolest’ ostrého charakteru, ktora sprevadza viésinou akutnu zlomeninu osteoporotickej kosti,
moze vzniknut’:

- po vertikalnom zatazeni chrbtice (napr. zoskok zo schodov, zo stolicky, ale aj bez padu,
dokonca pri kychnuti, kasli...),

- pri rotaénych pohyboch (napr. pokiznutie),

- pri nahlom prudkom zdvihnuti bremena (napr. nabytku).

Bolest’ chronicka, tupd, je necharakteristicka, tahava, zvySujuca sa pohybom a zatazenim
(napr. pri chodzi po schodoch, nerovnom teréne, pri dlh§om stati, sedeni).

Bolest’ vyvolava u chorych pocity uzkosti, strachu a depresie. Tato nepriazniva psychicka
reakcia moze spitne akcentovat’ bolestivé podnety. Bolest’ ma vSak dopady i na socialnu sféru
chorého a méze sa dotykat’ i samotnej jeho existencie.

Ovplyvnenie bolesti pri osteoporoze

Liecba bolesti pri osteopordze je komplexna, zahina v§eobecné postupy, ako aj svoje $pecifika.
Bolest’ pri osteoporoéze modzeme ovplyvnit’ farmakologickou lie¢bou a nefarmakologickymi
postupmi.

Nefarmakologicka liec¢ba bolesti pri osteoporoze

1. Spravna Zivotosprdva

- uprava diéty (vyvazena strava s odporu¢enym optimalnym prijmom vapnika z hl'adiska veku
a pohlavia, pripadne sprievodnej medikéacie),

- starostlivost’ 0 pravidelnu stolicu (tlak na stolicu pri zapche méze zhorSovat’ bolest)).

2. Kinezioterapia

Pohybovu lie¢bu pri osteopor6ze mézeme rozdelit’ do troch zakladnych skupin:

- Specidlna cvicebnd zostava pre pacientov s osteoporézou ,, podla Durisovej “

Cvicenie pozostava z presne definovanych cvikov, ktoré st jednoduché, ale velmi G¢inné.
Vykonavaju sa pomaly, plynulym pohybom. Spravna intenzita cvicenia a jeho pravidelnost’ st
zarukou aktivacie buniek tvoriacich kost’ a oslabenia ¢innosti buniek zvySujtacich odburavanie
kosti, ¢o vedie k zvyseniu kvality kosti, a tym k predchddzaniu zlomenin. Specialna zostava
podla Duridovej upravenim svalovej nerovnovéhy a zvysenim svalovej sily s vytvorenim
vlastného kvalitného svalového Korzetu nielen zmierni bolesti v oblasti chrbtice, ale
preukazatelne zlepsuje aj kostné parametre (blizsie v knihe s CD ,,Bolesti chrbtice, kibov, kosti
— Specialne cvicebné zostavy“). Idealne je striedat’ toto cvicenie S cvicebnou zostavou

panvového dna ,,Lucky®, ktora upravuje svalovii nerovnovahu V tejto oblasti, zlepsuje ¢innost’
vnutornych organov, ale aj znizuje bolesti chrbtice a pripravi svaly v jej okoli na va¢siu zataz,
ktora je potrebna pri vyburcovani ¢innosti kostnych buniek aj pri osteopordze.

- Chédza — pravidelna, pozvol'na v trvani pol az jednej hodiny denne.
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- ,,Skola chrbta* — predchadza nepravnemu zatazovaniu pri vykonavani pohybov v beznom
zivote od momentu vstavania z postele az po ukoncenie celodennych aktivit (ako spravne
sediet’, lezat’, vstavat’, 0 spravnom drzani tela pri praci, noseni tasky, dvihani I'ahkych i tazsich
predmetov Vv chranenej pozicii chrbtice, vykonavani domacich prac Vv spravnej polohe...).
Pacienta treba naucit’, ze je nutné ,rozmysliet’ si“ pohyb skoér, nez ho vykona, a toto musi
automaticky zakomponovat’ do svojho Zivota.

3. Prostriedky fyzikdlnej terapie

- elektroliecba, mechanoterapia — mobilizacné fascialne techniky, vodoliecba,
magnetoterapia, svetloliecba...

4. Protibolestiva akupunktira

5. Psychologické postupy (zamerané 0. i. na psychicka relaxaciu pacienta, napr. autogénny
tréning, cielena psychoterapia — individualna i skupinova)

Farmakologicka lie¢ba bolesti pri osteoporoze

1. Klasicka trojstupiiovd terapia bolesti

Tri skupiny liekov (neopioidné — napr. paracetamol, metamizol, tzv. nesteroidné protizapalové
lieky NSA; opioidné — napr. tramadol, dihydrokodein, fentanyl, oxykodon a adjuvantné
analgetikd — napr. lieky uvolnujace svalstvo; antidepresiva typu amitriptylin a duloxetin;
kapsaicin, ktory blokuje tvorbu substancie P a vyvola analgeticky efekt pri lokalnej dermalne;j
aplikacii) a ich vzajomna kombinacia podla intenzity bolesti.

2. Miestne anestetika

3. Infuzna lie¢ba kalciom

4. Vysokoddavkované vitaminy skupiny B

Najmaé v pripade sekundarneho typu osteoporozy sposobeného réznymi ochoreniami spojenymi
s polyneuropatiou (pri endokrinnych ochoreniach — napr. cukrovke vyvolanej toxinmi, napr.
alkoholickej polyneuropatii), so svalovymi bolestami alebo pri zlomeninach chrbtice
s neurologickymi priznakmi je moznost podavania liekov s obsahom kombinacie vitaminov
skupiny B (B1, B6 a B12). Tato lie¢ba vysokodavkovanymi vitaminmi B ma G¢inok nielen na
regeneraciu nervov, ale aj preukazatel'ny protibolestivy a protizapalovy efekt pri bolesti chrbta
z inych pri¢in (lumboischialgia, vertebrogénne syndromy...).

Terapia vitaminmi B ma protibolestivy efekt, ale zaroven podporuje ucinok inych
protibolestivych a protizapalovych liekov (napr. NSA — nesteroidnych antiflogistik). Podavanie
NSA je vzhl'adom na mozné rizika limitované na ¢o najkratsi ¢as a v ¢o

najnizsej davke. Pri ich kombinacii S vitaminmi skupiny B mozno redukovat’ davku NSA,
skratit’ dizku ich podavania, a tym i minimalizovat’ mozné neziaduce uéinky tychto liekov.

5. Vlastnd farmakologicka liecba

- Lieky sprevahou znizovania kostného odburavania — viaceré uverejnené pozorovania
popisuju po ich podani znizenie poctu dni s bolest'ou chrbta, po¢tu dni s obmedzenou aktivitou
alebo poctu dni s nutnostou pokoja na 16zku pre bolest’ chrbta.

- Lieky s prevahou stimulacie kostnej novotvorby.

Pri oboch skupinach tychto specialnych liekov je nutné podavanie vapnika a vitaminu D podla
ich aktualnych hodnoét v sére.

Protibolestiva terapia na zvysenie kvality Zivota pacienta

Charakteristickym rysom osteoporézy je jej pomaly vyvoj, vV uvode ¢asto bezpriznakovy alebo
len s nevyraznymi symptomami. Pritom liecbou na zéklade diagndzy stanovenej vcas mozno
spomalit’ postup ochorenia — alebo dokonca zastavit. Ak ma byt lieCba tspesna, musi byt
komplexna a dlhodoba. Vyzaduje trpezlivost’ lekara i chorého. Jednou z vel'mi ddlezitych uloh
lekara je odstranit’ bolest, ktora moéze sprevadzat' vSetky obdobia osteopordzy Vv réznej
intenzite. Protibolestiva terapia je neoddelitelnou sucastou komplexnej liecby osteopordzy a
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pri spravnej kombinacii chemickych a nechemickych metodik umoznuje vyrazne zvysit kvalitu
zivota chorého.

Komplexné informéacie nielen o osteopordze a jej komplexnej liecbe st uvedené v publikacii
s CD ,, Bolesti chrbtice, kibov, kosti (Specidlne cvicebné zostavy) “s cvi¢ebnymi zostavami aj na
CD.

Kniha je urcena pacientom aj zdravotnikom — pacientom, aby sa zrozumitelnou formou
dozvedeli ¢o najviac o0 svojom ochoreni, zdravotnikom, ktori sa v dennej praxi stretavaju
srieSenim bolesti pohybového aparatu svojich pacientov, ako aj Studentom mediciny
a nelekarskych zdravotnickych odborov.

Okrem podrobnych informacii 0 ochoreniach pohybového aparatu uvadza i rady o ich
komplexnej lietbe, vratane $pecialnych vysetreni a cvieni (drobnych kibov rik, pliec, kolien
a bedier — aj po totalnej endoprotéze), zasady Skoly chrbta a Specialne cvicebné zostavy aj s
nahratym CD. Kniha obsahuje aj subor dychovych cviceni vhodnych pre pacientov s tzv.
postcovidovym syndrémom.

Cvicebné zostavy (v knihe aj na CD):

1. samonapravovacie prvky, sterilita — podl'a Mojzisovej (modifikacia),
2. panvové dno, inkontinencia — cvi¢ebna zostava ,,Lacky”,

3. osteopordza, bolest’ chrbtice — podla Durisove;.

Publikéacia je prinosom pre vsetkych, ktori maju bolesti alebo im chcu predchadzat.
Je dolezité vediet’, ako si so svojimi tazkostami poradit’ aj v domacom prostredi, a tym zvysit’
kvalitu svojho zivota.

“Len lieky nestacia: Na stretnuti bojovali proti reume jogovou terapiou*
Ahoj Bardejov, 3.10.2023, autori: Mgr. Mario Hudak, Mgr. Jozef Macejovsky
aktéri: MUDr. Daniel Marti¢ek, Mgr. Silvia Studeni¢ Bobocka

prepis: Darina Kostikova

Redaktor:

Len lieky nestacia. Nezabudnime sa rozpravat’. Nehl’adaj ¢as na cvicenie, cvi¢! Toto bol ,,
leitmotiv 7 stretnutia reumatoléga Daniela Marticka a inStruktorky jogy Silvie Studenic
Bobockej, ktori sa v rdmci Univerzity reumy Ligy proti reumatizmu na Slovensku prisli
porozpravat, ale aj prakticky si vyskusat’ jogovu terapiu a cvicenia so seniormi do mestského
Seniorcentra na Toplianskej ulici v Bardejove.

MUDr. Daniel Marticek:

Dnes tu mame stretnutie s pacientmi, ktori maji reumu a st zdruZeni v pacientskej organizacii,
ktora sa nazyva Liga proti reumatizmu — Miestna pobocka Bardejov.

Mgr. Silvia Studeni¢ Bobocka:

Verim, ze nam aj pan doktor potvrdi a z mojej praxe a z rozhovorov s lekarmi mam tiez
potvrdené, Ze prave ten, ako sa moderne hovori ,,self management* pacienta, teda ,,prilozit’ ruku
k dielu* a to jednak nejakou pohybovou terapiou, ale aj spravnym dychanim, spravnou stravou,
spravnym myslenim, ale aj pracou s hlavou, pretoze je to naro¢né mentilne zvladnut’ tieto
chronické ochorenia. Tak toto vSetko nejako spojime do jedného terapeutického cvicenia,
zhruba 60-75 minutového a verim, Ze z toho budi mat’ vSetci uzitok.

MUDr. Daniel Marticek:
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Moja prednaska bude smerovat’ k tomu, Ze samé lieky o sebe nestacia. Ze v ambulancii sa treba
rozpravat’ aj o inych skuto¢nostiach.

Mgr. Silvia Studeni¢ Bobocka:

Ja osobne som pacient s reumatoidnou artritidou uz 20 rokov a vlastne celti metodiku jogovej
terapie som si na vlastnych skusenostiach a potom neskor aj na skupine, ale aj na individualnych
stretnutiach s pacientmi sréznymi typmi reumatickych ochoreni vyskuaSala avzdy sme
zaznamenali vel'mi pozitivny efekt, vel'mi dobry efekt, jednak po mentalnej ale aj po fyzickej
stranke.

MUDr. Daniel Marticek:

Myslim si, Ze slovenska reumatoldgia je vel'mi dobra. Nedostatkom slovenskej reumatologie je
nedostatok lekérov, ktori by sa touto chorobou zaoberali, to znamena reumatolégov. My nie
sme schopni Casovo vysetrit’ naval pacientov, ktori sa k ndm na ambulanciu hlasia.

Mgr. Silvia Studeni¢ Bobocka:

Hovori sa, ze pohyb je Zivot a zivot je pohyb a je to vel'mi dolezité a pre reumatikov o to viac,
pretoze zapalené kiby, svaly, §Pachy, vizy tuhnu a napriek bolesti je dolezité vediet’ sa spravne
hybat’.

Televizne 2023

"Cesta o Cinnosti Ligy proti reumatizmu na Slovensku'" RTVS, Dvojka,
25.11.2023, Autorka: Katarina Kristafkova, Maria Snircova
prepis: Silvia Studeni¢ Bobocka

Magdaléna Poliakova: Zacalo to asi pred 3 rokmi, kedy ma uplne tak nendpadne zacala boliet
prava noha. Mysleli sme si najskor s lekarmi, Ze to ma nieco do cinenia s ortopédiou. Po par
mesiacoch sa takd ista bolest objavila na lavej ruke, na malych kiboch a vtedy sme s mojou
obvodnou pani doktorkou zacali riesit otazku co by to mohlo byt, kedZe taka ista bolest' aj na
ruke s ortopédiou asi nie je uplne Standardna. Z rodinnej anamnézy nam vyplynulo, Ze asi bude
dobré urobit krvné testy na reumu a vtedy vysiel pozitivny reumatoidny faktor. Odvtedy je moja
cesta s diagnozou reumatoidnd artritida. TakzZe asi tak tri roky je to co sa s iou uz trapim, alebo
ona SO mnou.

MUDr. Alena Tuchyiiova, PhD., veduca lekarka odd. funkénej diagnostiky NURCH: Pojem
reuma zahrna velmi siroké spektrum klinickych prejavov. Ludia si pri tomto vyraze predstavuju
zvyCajne postihnutie kibov, ktoré bolia, mézu byt opuchnuté, mézu byt zhrubnuté. Ale
reumatické ochorenia postihuju nielen muskulo-skeletalny systém, cize pohybovy aparat, ale
mozu sa manifestovat postihnutim koZe a nezriedka postihnutim vnutornych organov.
Predpoklada sa, zZe nieco cez 200 ochoreni spada do skupiny reumatickych ochoreni. Jednu
velkii skupinu predstavujii nezapalové ochorenia, degenerativne, to je osteoartréza. Comu sa
reumatologia najviac venuje, su zdpalové reumatické choroby. Z tych najcastejSich je
reumatoidna artritida, psoriaticka artritida, potom je to skupina systémovych chorob spojiva,
ktoré patria medzi menej casté choroby co sa tyka vyskytu. Su to choroby zavazné, casto
postihujii mladych ludi a sii to prave tie ochorenia, kde kibovy ndlez sa méze vyskytnit, ale
nemusi byt dominantny, a prave tu v popredi tychto tazkosti je postihnutie vnutornych organov.
Jana Dob3ovi¢ova Cernakova, predsednitka Ligy proti reumatizmu: Miia si reuma nasla.
Ja som bola celkom tuplne zdravé dieta, ale na rozhrani dospelosti a detstva som ochorela na
Jjuvenilnu idiopaticku artritidu. Nevedela som co to je, preco sa mi to deje a co to viastne bude
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znamenat. Ale kedZe som absolvovala prvé, druhé liecenie, stretla som ludi s podobnym
probléem uvedomila som si, Ze toto ochorenie je asi na cely Zivot.

Liga proti reumatizmu je pacientske obcianske zdruzenie ktoré vzniklo v roku 1990. Bolo to
inspirované aj EULARom, co je Eurdpska liga proti reumatizmu. A nasi lekari a aj angazovani
pacienti sa Vv roku 1990 rozhodli, ze aj na Slovensku chceme mat pacientske zdruzenie, ktoré sa
bude venovat reumatikom.

(Pozn. MUDr. Tuchynova vysetruje pacientku.) MUDr. Alena Tuchyfiova, PhD.: Diagnostika
kazdého ochorenia vratane reumatickych chorob, zacina takzvanou anamnézou. Pytame sa ho,
aké ma tazkosti, ale aj ako zacinali, aky mali priebeh, ked’ tu bolest mal, pri com ta bolest
vznikala, pripadne ¢i po nejakych liekoch ustupila. Pytame sa ho na farebné zmeny na kozi,
pytame sa ho na vyrazky, pytame sa ho na problémy s dychanim. A V podstate na zdklade tychto
otdazok si uz vieme tak zhruba spravit' predstavu, ktorym smerom by sme sa k diagnostike mali
uberat. Takym varovnym priznakom je, ked bolest pretrvdva a je sprevdadzand opuchom kibov.
Ak sa vyskytuje toto postihnutie symetricky na obidvoch koncatindch, objavuje sa tam nejaky
pocit stuhnutosti, tak takyto pacient by mal byt vysetreny prednostne, pretoze véasny zdachyt
tychto ochoreni nam umoznuje aj rychlejsiu diagnostiku a véas nasadenti liecbu, ktord naozaj
V niektorych pripadoch méze viest k tomu, Ze neddjde k strukturdlnemu poskodeniu kibu.
Magdaléna Poliakova: Zo zaciatku to bolo velmi nenapadné ochorenie. Najskor to boli jemné
bolesti, ktoré sa dali timit beznymi dostupnymi liekmi od bolesti. A neskor, tak asi zhruba rok
to trvalo, kym sa to rozbehlo viplne na pIno a vtedy boli uz napadnuté vetky kiby ,boli bolestivé,
nedalo sa mi vstat' z postele. Pre zdravého cloveka by som povedala mozno tak, aby ste si
predstavili, Ze Vam niekto rozmliazdi vsetky kosticky v ruke a potom vdm ju este stisne. To je
naozaj bolest kedy nedokdzete udrzat ani Spendlik v ruke. Bezné veci, ktoré bezny clovek robi,
otvori si rano zubnu pastu, urobi si caj, kavu, spravi si ranajky, obriadi deti do skoly, do skolky,
zavezie, tak to bolo vsetko velmi problematické, priam by som povedala, ze nemozné. Musela
som vstdvat' 0 dve tri hodiny skor, aby som bola schopna vébec fungovat aspoit nejako. Rano
vstavam tak, Ze otvorim oci a cakdm, ktory kib ma bude boliet alebo ¢i to budii vietky kiby.
Ked' zistim kolko skody je napachanej rano, tak musim velmi opatrne vstat, presne sa rozhybat,
pomalicky prejst kusok, pockat’ a znova prejst kusok. Ak to do pol hodinky neustupi, tak musim
si dat’ lieky od bolesti a tie tak zaberu za hodinku a po tej hodine uz som schopna fungovat.
Z reumatického hladiska je to fungovanie. Bezny clovek by aj po tych liekoch a potom
rozhybani povedal neskutocna bolest. Pre nds reumatikov je to fajn, uz mozu fungovat.
MUDr. Alena Tuchynova, PhD.: Ked’ pacientovi potlacime zdapal, potlacime mu bolest. Ked’
nemd zdapal, nedochddza k poskodeniu kibu, nedochddza k obmedzeniu funkcnosti, éize pacient
Jje sebestacnejsi. Ked' choroba bezi nejaky cas a vedie K Strukturdlnemu postihnutiu kibov, ked’
vidime na rontgenovych snimkach deformity kibov, toto uz je stav nezvratitelny. Potlacenim
zapalu t0 zastavime, snahOu liecby je ten proces zastavit, aby nevznikali dalsie deformity
a funkcné obmedzenia. Za posledné roky velky prinos malo zavedenie tzv. biologickej liecby.
Hlavne pacienti s reumatoidnou artritidou, psoriatickou artritidou, ankylozujiicou
spondylitidou, deti s juvenilnou idiopatickou artritidou su dnes lieceni biologickou liecbou. Tu
naozaj vidime Ze také stavy, ked' pacienti prichddzali s vyraznymi deformitami kibov uz dnes
nenachddzame.

Jana Dob3ovi¢ova Cernakova: Najdélezitejsim poslanim Ligy proti reumatizmu je byt tu pre
pacienta, byt mu oporou, organizovat rozne podujatia, ktoré su vzdelavacie alebo rozne
podpory aktivit, ktoré su pohybové alebo tvorivé dielne, vylety atd., aby sa pacient
S reumatickym ochorenim necitil byt s reumou sam. Liga proti reumatizmu podporuje aj
pohybové aktivity pacientov. Ono je taky mytus, Ze ludia s reumou sa neradi hybu, ale prave
my tieto myty, ako keby rusime, alebo poopravujeme mienku o reumatikoch.
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MUDr. Alena Tuchyiiova, PhD.: Samozrejme, liecha samotna nestaci. V reumatologii
neoddelitelnou sucastou liecby je pohybova liecba, cize rehabilitacia. Pacient ak bude aj
pravidelne uzivat' lieky, ale nebude pravidelne cvicit, tak efekt liecby nebude uplne optimalny.
Jana DobSovitova Cernakova: V rdmci Ligy proti reumatizmu je niekol’ko aktivit a projektov,
ktoré su zamerané na pohybovu aktivitu a su velmi oblubené. V ramci pobociek mame
skupinové cvicenia, cvicenia v bazéne, rozne rehabilitacné aktivity. No a najlepsie, ¢o sa nam
podarilo vymysliet, bol Nordic Walking pre reumatikov. To, aby bol NW zaradeny medzi bezné
rehabilitdcie pre reumatikov, bol nas hlavny ciel. A teraz uz asi rok, chodi nasa kolegyna, ktora
sa vzdy v stredu venuje pacientom, ktori su hospitalizovani a ti mézu ist na prechdadzku s NW
palickami.

Katarina Barancikova, in§truktorka Nordic Walkingu: NW je v preklade severskad chéodza,
ktora pochddza z Finska. V podstate ide o prirodzenii chédzu, pri ktorej nam palicky
napomdahajii zapdjat aj hornii cast tela. Cize zapdjajii ndm hrudnik, ruky a tym v podstate
zapdjaju 90% svalov v nasom tele. NW je velmi vhodnou Sportovou aktivitou pre pacientov
s reumatickymi ochoreniami a t0 z toho dévodu, Ze nasi pacienti trpia castymi bolestami kibov,
ato ¢i uz bedrovych, kolennych alebo clenkov. A prdve pri tomto Sporte vyuzivame palicky,
ktoré ndm v podstate odlahcujii vihonosné kiby. NW je vhodny pre vsetkych pacientov
S reumatickym ochorenim okrem pacientov, ktori su v akitnej fdaze ochorenia, to znamenda maju
aktudlne zapdleny nejaky kib a ich zdravotny stav si vyZaduje urcity Setriaci rezim. Optimdlna
frekvencia je 2 az 3-krdt do tyzdna a 10 Vv nejakom casovom horizonte od 30 az 45 minut, ale
zalezi od zloZenia aktualnej skupiny alebo aj od pocasia. Takze urcite ¢im CastejSie
a pravidelnejsie - mnohi pacienti, ked sa naucia techniku NW, tak chodia aj kazdy den.
A naozaj, bez ohladu na pocasie, lebo tento Sport sa dd robit' v kazdom pocasi.

Ing. Silvia Studeni¢ Bobocka, inStruktorka jogy pre reumatikov: Ja sama mam 18 rokov uz
seropozitivnu reumatoidnu artritidu a po prvych par rokoch, kedy som nebola schopna ani
postarat’ sa 0 zdkladné bezné denné cinnosti, podarilo sa mi konecne reumu trosku dostat’ do
remisie. Zacala som rozmyslat, ako tomu este pomoct. No a kedZe jogu som uz aj predtym
cvicila, tak som skusila opdt. No nebolo to uplne prave to optimalne, nedalo sa. Na jogu som
prisla, sedela, mozno obcas zdvihla ruky a oproti tym ostatnym v skupine, ktorych bolo 25
a robili uzasné pozicie so svojim telom, tak pre mna to nebolo mozné. A okrem toho to bolo
neuveritelne unavné. Zakazdym, ked som skoncila, tak som doslova zvracala od unavy
a vycerpanosti. Ale nejako som vydrzala. Zvladla som to, ale tym sposobom, Ze som si jednak
ten pohyb aj jogové pozicie zacala prispésobovat. Nasla som v Prahe skolu jogovej filozofie,
etiky a terapie na Ceskej akadémii jogy na Filozofickej fakulte a Fakulte telesnej vychovy
a sportu Karlovej Univerzity. Prihldsila som sa tam na studium. Kazdy sme Si mali vybrat
nejaku skupinu a zostavit' jogoviu terapiu pre tuto skupinu. Ja som si vybrala reumatikov. NO
amy vtom pokracujeme a mame velké ambicie, aby sme terapiu dostali viastne do vsetkych
vdcsich miest, do vsetkych vdcsich pobociek a klubov Ligy proti reumatizmu.

V zdasade zaciname akymsi stiSenim, obrdtenim pozornosti do seba, lebo prisli sme
Z vonkajsieho sveta a kazdy ma este sVoje zmysly natocené na prijimanie informacii z okolitého
sveta. Takze to je prvy krok. Potom je to rozohrievanie a k tomu su to pripravné dychové
techniky. Jedno s druhym suvisi, lebo prave vdaka pozorovaniu dychu sa nam velmi krdsne
dari obratit’ pozornost do seba samych. No a po dlhej casti pripravnych cviceni, kde je vela
pohybu natahovacieho, kruzivého a pod., prichddzaju pozicie, v joge hovorime asany, pozicie
tela, ktoré ale upravujeme prave podla moznosti reumatika. Tak ked niekto nemoze na dlane
ide na predlaktia, alebo pouzijeme pomécky, nieco vypodlozZime, pomézeme vlastne tou
pomdckou, aby sa clovek mohol vo svojej pozicii hlavne uvolnit. Potom je to vicsinou nejaka
dychova technika, taka utisujuca, lebo cvicime vicsinou navecer, takZe nie su to aktivizacné
dychy, ale skor upokojujuce. No a potom je to nevyhnutna relaxdcia. Rozdelila by som to na
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dve Casti. Prvd je pohybovd stranka, Ze zatuhnuté kiby a vizy, ktoré sa postahujii sa rozhybu.
No a druhd linia je preventivna, hlavne sa nezbldznit. Nezblaznit sa z tej choroby, lebo reuma
prindsa mnozstvo obmedzeni, prindsa mnozstvo dalsich diagnoz. Liecba prindsa vela dalsich
problémov, na ktoré pacientov zvycajne nikto nepripravi. Vicsinou na zaciatku je beznddej,
lebo ked’ si spomeniem na tu chvilu, ked’ mi moj lekar povedal prognozu ako sa mi skrati zivot,
ako budem invalid, ako by si na mojom mieste radsej uz ani hypotéku nebral, bolo mi hrozne.
Takze je to strasne deprimujuce a clovek prechadza fazami zufalstva, mozno aj obvinovania,
nepochopenia, preco sa to stalo prave mne, to som fakt taky zIy clovek, Ze teda mne sa nieco
také muselo stat™?

Magdaléna Poliakova: Pre mna bolo najhorsie, ked som musela skoncit' s pracou, pretoze
unava a bolest boli nezlucitelné s pracovnym kolobehom. To jednoducho clovek, v tych
najhorsich akutnych stavoch, neda. Su limity v rukach, v nohdch a tak dlhsie trvaju cinnosti,
ktoré bezne clovek zviadne do par minut, trvaju mozno do hodinky. Reumatik ma na to
vycleneny mozno aj pol den, kedy si naozaj musi aj velmi dobre zvazit' ¢o bude robit' a ¢i to
zvldadne, ¢i navari obed taky ako si deti zelaju. Ked' si deti vypytaju zemiakovu kasu, tak si
musim velmi dobre rozmysliet' ¢i im to slubim a aj splnim, pretoze pri tazkostiach s rukami,
ked’ rano vstanem a nie som schopnd udrzat ani zemiak v ruke tak neda sa ocistit, umyt,
nakrajat musime zmenit jedadlnicek a zvolit alternativu jedla lahsSieho na pripravu, ako napr.
ryza. Nedokdzete stupit' na nohu, obut si topanku. Ponozky, ked musite zapojit' do toho aj ruky
aj nohy, tak to uz je heroicky vykon. Ked’ chodime do obchodu, kde nas uz poznaju predavaci,
predavacky tak ti uz vedia, Ze nam drobné peniaze mozu vysypat priamo do ruky a nedavat na
pokladru, pretoze sa nam to velmi tazko zbiera a vklada do penazenky.

Najtazsie na Zivote s reumou je, Ze sa nemozem venovat Stopercentne svojim detom, aktivitam
S nimi. Od bezného sedenia na zemi a hrania sa s legom az po korculovanie, bicyklovanie,
hranie bedmintonu, letnych Sportov. Ked sa dieta pyta ,, Mami zahras si so mnou futbal? *“ Tak
bohuzial’ musim povedat nie. Nemoézem, pre mia, pre reumatika je to velmi nebezpecny
a bolestivy Sport. Tak musime volit’ aktivity s detmi , ktoré mozZem, ktoré zvladnem. Toto su tie
najtazsie chvile kedy si musim povedat, Ze t0 nie je navzdy, deti vyrastu a hdadam to pochopia,
potom, po case, zZe som to nerobila preto Ze som to nechcela, ale nemohla.

Jana DobSovi¢ova Cernakova: Pozn. Pani Dobgovitova vita pacientku/klientku v poradni
Centra socialno-psychologickej podpory LPRe SR.

Reumatické ochorenia, okrem tych fyzickych prejavov a vsetkych obmedzeni a limitov,
samozrejme, vplyvajiu aj na psychickii pohodu, alebo dokonca spésobuju az depresie. Pretoze
vyrovnat sa s tym, Ze sa nam zmeni telo, mame iny sposob chodze, inak vyzerame alebo
pouzivame rézne pomocky, je to proste nieco, ¢o nas odlisuje. Jednoducho aj medziludsky
kontakt je trosku iny. Prave ludia s reumatickym ochorenim potrebuju podporu aby zistili, zZe
V tom nie su sami, Ze maju problémy totozné ako x dalsich ludi. Dokonca, ked sa dozvedia
0 pribehoch, ktoré si iispesné, Ze ludia po liecbe a vlastnom sebarozvoji prekonali to najtazsie
obdobie. Mnohé reumaticky sa stali mamami. Dalsi §tudujii alebo pracujii, dokonca dlhodobo
posobia V zahranici. Toto vsetko je pre novo diagnostikovanych motivujice. Povedia si, Ze ked’
to dokazal jeden, dokazem to aj ja. Poradna Centrum socidalno-psychologickej podpory
poskytuje zdkladné socidlne poradenstvo. No vicsina klientov potrebuje vyrozpravat sa zo
svojich strachov a obav. Dozvedia sa, zZe je tu velka skupina pacientov, ktori si navzdjom
pomdhaju. Uvedomia si, Ze aj pre nich bude dobre byt sucastou napriklad Ligy proti
reumatizmu.

Ing. Silvia Studeni¢ Bobocka, inStruktorka jogy pre reumatikov:

Pozn. Pani Studeni¢ Bobocka vedie lekciu jogovej terapie pre reumatikov.

Pre nas je velmi dolezité, aby sme vyuzivali aj nas vautorny zrak, vnutorné receptory, ktoré nas
informuju o situdcii, lebo ked si budeme vediet precitat’ sami seba, budeme vediet' nato
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reagovat a hlavne budeme vediet' skor zareagovat. To znamenda, Ze ked’ citim, Ze uz sa nieco
deje u mna ako reumatika, Ze uz zacinam vnimat, Ze prichadza atak ochorenia, tak uz mézem
tomu nejakym sposobom predist, ¢i uz jogovymi technikami, alebo vécsinou si musim pomaoct,
aby som zlomila aktivitu hned na zaciatku, liekmi. A potom zase sa snazit' koc¢irovat’ reumu tak,
aby posluchala.

Utastnitka cvi¢enia Hela rozprava: Nechce sa mi absoliitne ist domov. Keby s mohla este si
dam dalsiu hodinku cvicenia. Také to bolo vyborné. Celé telo som si natiahla, zrelaxovala som
sa a nemdm slov. Uplne pardda. Vzhladom na to, Ze aj doma cvicim niektoré cviky, ktoré
mozem a samozrejme, Ze so stolickou. Mdam jedno koleno umelé a do druhého sa rutim, takze
stolicka je moja opornd pomocka, na ktorej cvicim a citim sa velmi dobre.

Utastni¢ka cvitenia Simona rozprava: No ja som uz dihsie nebola, nemdm typickii reumu,
¢ize nemdam bolesti hlavnych velkych kibov, ale skér drobmejsich, ale trpim celotelovou
bolestou a velkou unavnostou. Vola sa to fibromyalgia, patri to do reumatickych chorob, ale
Jje to troSku Specifické. Mne robi joga velmi dobre, pretoze ma to uvolni, nie som taka stuhnuta
a bolestivost ustupuje. Takze ja bez toho hybania by som bola uplne stuhnuta

Magdaléna Poliakova: Paradoxne som vdacna tomu ochoreniu za uvedomenie si, Ze Zivot
mame len jeden. Je kratky a neméze ma ovplyviiovat' reuma, limitovat’v prezivani mojho zivota.
Samozrejme su horsie dni, kedy si poviem, ako by som bola rada, keby som sa mohla bicyklovat
S detmi, behat, skdakat a venovat' sa im na 100 %, tak, ako iny zdravy rodic. Ale mozno aj tie
deti su potom trocha tolerantnejSie, mozno aj k druhym ludom. Ja som stale nastavena tak, ze
nic¢ nie je absolitne. Teraz je takéto obdobie, kedy musim dbat o seba, 0 svoje zdravie. Bolo to
dobre, zZe prisla do mojho Zivota takato diagnoza, ktord ma sice limituje, ale ukazuje mi, Ze
musim spomalit’ VO svete, ktory je okolo nas. A ked jedného dina bude lepsie, budem moct’ ist
do prace.Nerim, ze budem moct ist do prdace. A ked pride moment, Ze nie, som na to pripravend,
Ze to tak nebude, co uz? Jednoducho beriem Zivot taky ako je.

3

“Takto spoznate, ¢i ide o reumu. Vieme predist’ tejto chorobe?* ta3,
Ranajky, 17.10.2023, Autorka: Nikola Detariova
prepis: Silvia Studeni¢ Bobocka

Redaktorka Nikola Detariova: V oktobri sa kazdy rok upriamuje pozornost na ludi
S reumatickymi ochoreniami a tie patria medzi najrozsirenejsie na svete. Trpi nimi vySe 103
milionov Europanov. V online spojeni sme uz s predsednickou Ligy proti reumatizmu na
Slovensku Janou Dobsovicovou Cerndkovou, s Ktorou si o téme povieme viac. Dobry deri! Len
pred niekolkymi dinami sme si pripomenuli Svetovy den reumatizmu, konkrétne 12-teho oktobra.
Povedzme si na uvod aky je vyznam tohto dna a preco vobec vznikol.

Jana DobSovi¢ova Cernakova: Tento vyznamny deri pre reumatikov vznikol hlavne preto, aby
sa viac hovorilo o problematike pacientov s reumatickym ochorenim. Musime hovorit' viac
a hlasnejsie o tom, aj ked' je niekedy prejav ochorenia este nie viditelny. Tie problémy su velké
a jednoducho pacienti potrebuju vediet, zZe nie sii s tym problémom samy.

Nikola Detariova: Kazdy rocnik svetového diia ma nejaku hlavnu myslienku. Tak aka bola ta
hlavna myslienka tohto rocnika?

Jana Dob3ovitova Cernakova: Tento rok sme cheeli povzbudit pacientov K tomu, aby boli
zodpovedni za svoje vlastné zdravie. TakZe sme pripravili vela aktivit k tomu, aby sami
pracovali v ramci nejakych pohybovych aktivit alebo boli otvoreni edukacii a hladali si
informdcie o tom, ako lahsie zit' s reumatickym ochorenim.
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Nikola Detariova: My sme sa na tuto tému spolu rozpravali uz aj minuly rok a vtedy bolo
cielom otvorit’ diskusiu o tom, ako insSpirovat mladych lekarov, aby si za svoj buduci odbor
vybrali reumatologiu. Tak mdame ich uz v sucasnosti na Slovensku dost?

Jana Dob%ovi¢ova Cernikova: Nepotesim Vias, nemame. Asi ani dlho mat’ nebudeme, pretoze
tento problém je naozaj velky a je to skor zalezitost systéemova. Ale my ako pacientske zdruzenie
sme sa rozhodli, Ze oslovime vo svojom okoli, v rodinnom kruhu, medzi priatelmi, atd... .
mladych Studujucich medikov, aby si pri vybere svojej budiicej profesie alebo specializacie
vybrali reumatologiu. Podarilo sa nam, mame prvych adeptov a uz konkrétne jedna medicka,
ktora skoncila medicinu v tomto roku, ide Studovat dalej a bude sa Specializovat na
reumatologiu. Pani doktorka Anna Trojanovi¢ Tkacova sa dokonca aj prisla za nami pozriet
na nase podujatia, ktoré sme mali teraz cez vikend. Takze sme v kontakte a verim, ze mladych
novych reumatologov bude viac.

Nikola Detariova: Presne ako vravite, verim, Ze to bude mat stale stupajuci trend. To su dobré
spravy, ktoré ste teraz spomenuli. Teraz sa podme porozpravat o pacientoch, ktori
reumatickymi ochoreniami trpia. V uvode som spominala, Ze je to az 103 milionov, tak si to
rozmenme na drobné. Koho sa reumatické ochorenia tykaju najcastejsie?

Jana DobSovi¢ova Cernakova: Ono tie Statistiky nie s tiplne presné. V ramci tejto kampane
sme sa dozvedeli, Ze ich je az 120 milionov. Budme realisti v tom kde ich vidime. Vidime ich
takmer Vv kazdej tretej rodine. Co trdpi reumatikov je hlavne vinava, bolest a prognéza do
buducna, Ze budu odkdzani na pomoc inych. Vo vseobecnosti reumatoidna artritida viac
postihuje Zeny, ¢ize musime robit viac osvetu v tom, aby Zeny v kritickych zivotnych obdobiach
boli viac obozretné a vyhladali reumatologa ked' maju urcité priznaky.

Tieto zapalové reumatické ochorenia postihuju ludi bud’ v produktivnom veku alebo na hranici
detstva a dospelosti. No ale musime povedat aj to, Ze reumatické ochorenia zdpalového typu
postihuju @) ti najmladsiu generdciu, ¢ize deti v dvoch, troch, Styroch rokoch.

Nikola Detariova: My sme sa pozreli na tie Statistiky co sa tyka Europy. Ako sme na tom na
Slovensku? Ludi s reumou stale pribuda alebo je to uz teraz nejak zastabilizované?

Jana DobSovi¢ova Cernakova: Ani covidovd situdcia nepomohla tejto veci. Takze pacientov
viac-menej pribuda. Odhaduje sa, zZe rocne pribuda 1300 pacientov. Ak by sme sa zamerali na
reumatoidnii artritidu, tak tam to vieme odhadnut. Asi 26 tisic pacientov je na Slovensku, ale
Vv ramci reumatickych ochoreni je to 45 az 50 tisic pacientov.

Nikola Detariova: Teraz ma zaujima, da sa vobec nejako zabranit' aby clovek dostal reumu?
MozZeme povedat, aké su jej priznaky a kedy je nacase spozorniet’ a zacat' tentO zdravotny
problém skutocne riesit?

Jana Dob3ovi¢ova Cernakova: Prevencia typu, Ze nebudem robit toto a nedostanem reumu
neexistuje. Skor by sme sa mali zamerat' na zdravy zivotny styl, dbat o to, aby sme mali dobry
spankovy rezim, strazit si vahu a samozrejme fajcenie je velmi rizikovym faktorom. Prevencia
sa uz potom tyka toho, aby neboli neziadice dosledky reumatickych ochoreni, co su trvalé
deformity kibov a iné poskodenia organizmu. Tam uZ sa treba viac zamerat, aby si pacient
manazoval chorobu a samozrejme dolezZita je véasna diagnostika a liecba reumatologom.
Nikola Detariova: Co sa tyka tej liechy, tak to sa Vis este spytam. Mdame dobre nastavené
liecebné metody na Slovensku?

Jana DobSovitova Cernakova: Ano, pokial my to sledujeme ako pacienti alebo ako
,, poloprofesionali ““ v ramci pacientskych zdruzeni, mame porovnatelné podmienky ako si vo
svete, ale samozrejme musime stale dbat' nato, aby sa aj tie inovativne lieky dostdavali k nam na
Slovensko, pretoze veda v reumatologii ide dalej. Je to tak, Ze reumatické ochorenie je
celozivotné. Neda sa vyliecit, ale nasim cielom a cielom lekdrov reumatologov je dostat
pacienta do remisie. To je stav, kedy odzneju priznaky, to c¢o najviac trapi pacienta - unava,
bolesti a prejavy, ktoré cloveka dostavaju aj v mladom veku do invalidity. Takze dolezité je
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drzat’ si urcitu aktivitu, byt vzdy aj informacne dobre podkuty, pretoze ked sa ¢lovek zaujima
0 svoje zdravie, tak je tam perspektiva, ze prognoza bude lepsia.

Nikola Detariova: A ked uz c¢lovek ma ochorenie reumu, uz sa mu to naozaj zistilo, tak co ma
robit' pre to, aby sa mu zdravotny stav nezhorsoval, ale aby to bolo, ako ste vraveli,
zastabilizované? Aké su pohybové aktivity, ktoré odporucate aj z vlastnej skusenosti?

Jana Dob3ovitova Cernakova: My dlhodobo napriklad podporujeme Nordic Walking, o je
uzasna telesna aktivita pre pacientov, ktori mozu chodit's Nordic Walking palickami. Vtedy sa
zapdja do aktivity vyse 90% svalov a ma to naozaj zdravotné benefity. My to nehovorime, Ze
jeden-dvaja pacienti povedali, ale minuly rok sSme na to spravili aj reprezentativny prieskum
a tam nam pacienti potvrdili svojimi odpovedami, Ze im robi dobre NW a dokonca ho az miluju.
Radi chodia, radi sa stretavajii, chodia bud’ v skupinkdach alebo jednotlivo. DalSou aktivitou,
ktora podporuje dobru telesnu kondiciu je Jogova terapia pre reumatikov. Je to Specialna
metoda, kde sa nemusi pacient bat, ze by musel robit nejaké krkolomné zostavy. Je to
inSpirované jogou. A prave pani Silvia Studeni¢ Bobockd vytvorila takuto metodu a prave ju
zavadzame nielen na jednom-dvoch stretnutiach, ale do vSetkych nasich pobociek.
Podporujeme to aj pomoéckami a skolime inStruktorov na jogovu terapiu.

Nikola Detariova: Vy ste predsednickou Ligy proti reumatizmu, tak nam este na zaver
povedzte, comu sa aktudlne venujete, aké aktivity pre ludi s reumou chystate najblizsie?

Jana Dobsovicova Cernakova: Tak asi by som spomenula, Ze prave uplynuly vikend bol plny
aktivit, ktoré sme robili a to celoslovenské stretnutie reumatikov. Aby sme sa od toho odrazili,
budeme pokracovat' v edukdcii pacientov, mame Univerzitu reumy, ktora vysiela takmer na
tyzdennej-dvojtyzdennej bdze. Mame rozne programy na to, aby sa ludia hybali a boli
manazérmi svojej choroby. No a aby to bolo aj zabavné, tak sme pridali k Nordic Walkingu aj
malovanie kamienkov. To znamend, Ze ti, ktori nemozu ist' do terénu namaluju kamienok a po
niekom ho posii kto ide do terénu, aby si druhy mohol kamienok najst. Ale samozrejme vsetci,
ktori su zapojeni do tohto projektu, mozu si tie kamienky malovat' a svojim sposobom mat dévod
ist' do terénu, ¢i uz kamienok odovzdat, alebo ho potom ndjst.

Nikola Detariova: Hovorila predsednicka Ligy proti reumatizmu na Slovensku, Jana
Dobsovicova Cerndkova. Velmi pekne dakujem, Ze ste si nasla cas aza vietky uZitocné
informacie.

“Moja diagn6za — Zijem s vi¢ou chorobou® RTVS 16.10.2023 na Dvojke,
Autori: Marcela Fuknova, scenar, Peter Pokorny, rézia, Robert Valovi¢,
dramaturg,

prepis: Silvia Studeni¢ Bobocka

Janka Francuzova, pacientka, zdravotna sestra (JF)

Denne musim uzivat' velké mnozstvo liekov. Minule, ked’ som prisla s prepustacou spravou k
mojmu praktickému lekarovi, cital tu spravu a zacal nieco vyratuvat. Tak som na neho pozerala
chvilku, Ze co rata a nakoniec sa ma opytal, ze ¢i viem kolko liekov uzivam. Tak som mu
povedala, Ze nie, v Zivote som to neratala, Ze ma to nezaujima, Ze si to jednoducho nadavkujem
do davkovaca a neriesim. Tak sa zasmial a povedal mi, Ze tych liekov je 25.

Doc. MUDr. Zdenko Killinger, PhD., renmatolég — veduci lekar Osteocentra V. Internej
kliniky LFUK a UNB (ZK)

Lupus je systéemové zdpalové autoimunitné ochorenie, ktoré postihuje predovsetkym mladé
zeny. Typické pre toto ochorenie je, Ze postihuje takmer vsetky organy.

MUDr. Janka Jancovicova, Reumatologicka ambulancia ROMJAN (JJ)
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Uz to samotné slovo autoimunitné, mnohi ludia vedia co to znamena. Ide o istu poruchu alebo
zmenu v imunitnom systeme, kedy imunitné bunky, ktoré nas primarne maju chranit’ pred
vonkajsim nepriatelom si zrazu z nejakého dovodu povedia, ze zacnu bojovat proti vliastnému
organizmu. A ked’ si to zoberiete, Ze je to jedna velka armdda bielych krviniek, ktora bojuje
vzdy na niektorom inom fronte, to znamenda raz postihne oblicky, raz srdiecko, raz plica,
inokedy sa prejavi navonok na kozi alebo na kiboch, niekedy na ociach atd. Prakticky méze
bojovat na ktoromkolvek fronte v organizme.

JF: Viem, Ze sa tento seridl vola Moja diagnoza, ale v mojom pripade su to moje diagnozy.
Tieto modriny na nohdach mam pravdepodobne z lupusu. Lekari si najprv mysleli, zZe je to
neziaduci ucinok kortikoidov, ale prisli sme nato, Ze ked’ sa mi znizovali davky kortikoidov a ked’
sa mi zhorsoval lupus, tak modriny sa tvorili vo vicsej miere. Zo zaciatku som to zakryvala,
neukazovala som nohy, ale uz je to tolko rokov, tak som si povedala, Ze nebudem v lete trpiet
tym, ze budem sa dusit'v dlhych nohaviciach, tak uz si dam raz za cas aj kratasy, aj Saty a sukiu
a neriesim to.

JJ: Janka je pacientka so systemovym lupusom. Samotny systéemovy lupus nedd sa povedat, ze
md nejaky typicky priebeh. U kazdého pacienta je iny, ma velmi vela tvari, velmi vela podob
a uz ten samotny ndzov lupus je odvodeny od latinského pojmu vik. Niekto hovori, Ze je to kvoli
tomu, ze sa zahryzne do cloveka a nechce ho pustit. Ale pravda je aj ta, Ze vilk patri k tym
zvieratam, ktoré je velmi tazko vystopovat. A toto by som povedala, Ze bolo velmi typické prave
u Janky. Potvrdit vlastne, ze sa jedna o jednu diagnozu, ktora spésobuje vsetky tie organové
postihnutia nebolo prave jednoduché.

JF: Ono to zacalo viac-menej tak uplne nenapadne. Ked' som bola mald, tak ma zacali boliet
len kiby, lenze tym, ze som bola $portovec, robila som karate, bola som aktivne dieta, tak pani
doktorka to zvalila bud na to, zZe rastiem alebo povedala, Ze je to z karate. Tak vSade som
chodila s mastickami a obvizovala som si kiby a myslela som si, Ze je to normdlne v tom
detskom veku. Ja som mala vtedy mozno nejakych 8 —9 rokov.

JJ: U dietata sa k tomu pridava este jeden faktor, co si my dospelaci malokedy uvedomujeme.
Akonahle dosiahneme isty vek, tak vieme, ze ked’ ostatni nds maju brat vazne, tak musime plakat’
amusime vzdychat. Toto deti nerobia. Diagnostikovat systémové ochorenie Udeti je
mimoriadne tazké a vyzaduje si boZsku trpezlivost.

JF: Cize som velmi dlhy cas chodila od reumatoléga k ortopédovi ako takd pingpongova
lopticka a jeden povedal, Ze je to reumatologicky problém, druhy povedal, Ze je to ortopedicky
problém. Bolesti sa mi potom stupniovali a ja uz som bola v takom zufalom stave, Ze som fakt
nevedela co dalej. Tak mi moja gynekologicka vtedy povedala, Ze skuste Piestany. Tak
maximalne pdjdete na vylet. Ja som vtedy byvala pod Tatrami, este u rodicov. A 7 miesta kde
som byvala je do Piestan nejakych 400 km. Tak sme si spravili jeden krdasny den vylet do
Piestan. No a pan doktor sa vtedy so mnou este lucil s tym, ze na prvy pohlad nevyzeram na
reumatika, ale Ze uvidime podla toho, ¢o ukazu vysledky. No a prisiel mi papier z Piestan. Tam
bolo napisané, Ze ide o suspektné systéemové autoimunitné ochorenie S podozrenim na
systéemovy lupus.

JJ: Systémovy, toto sa ma casto pytaju, zZe co je to systéemovy. Jednoduchd odpoved.
Autoimunita nefunguje tak, Ze by sa zamerala len na jednu bunku, dve bunky, tri bunky v tele.
Ked' sa raz autoimunita pokazi, moze napadnut’ ktorukolvek bunku v tele. A tak sme si zvolili
tento nazov alebo teda ti, ktori tvorili medicinske nazvoslovie. Zvolili nazov systémovy, pretoze
to postihuje celého cloveka, jednoducho cely systém. Alebo to mozZe postihnut vSetky organy,
ktoré v tele su.

JF: Vtedy som si spomenula aj na moju triednu ucitelku zo strednej skoly, ktora ako 33-rocna
zomrela na systémovy lupus. Pretoze som Studovala strednu zdravotnicku skolu tak som sa
vedela dostat aj k materialom pre odbornikov a kK odbornym clankom. AN odbornych clankoch
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som sa docitala o tom akd je prognoza. Vtedy, to bolo pred 11 rokmi , tam bola prognoza pisand
5 az 10 rokov zivota. Cize ja ako 22-rocnd som si zacala vyrdatavat kolko mi este zostava do
konca Zivota a co este stihnem. A V tom case som spoznala aj dievcata z Klubu Motylik. Nasou
predsednickou je Zuzka, ta oslavila uz 70 rokov a s lupusom Zije od 25 rokov. Cize aj to bola
taka kvapka nadeje pre mna, Ze to ¢o popisuje nejaka prognoza, nemusi byt realita.

Janka vstupuje na stretnutie Klubu Motylik a zdravi sa s pritomnymi.

Zuzana Piontekova, predsednicka Klubu Motylik (ZP)

S Jankou som sa zoznamila cez Klub Motylik. Viastne vsak to je poslanie celeho Klubu Motylik
pomoct’ a podporit’ pacientov s Lupusom. My mdame webovu stranku, facebookovi stranku,
takze pacienti sa maju moznost na nds obratit's roznymi otdzkami alebo tazkostami. A ona nds
vtedy oslovila, ze ma lupus, vtedy este len podozrenie na lupus a zZe ako by mala riesit niektoré
veci. A zhodou okolnosti nam pomohla v tom, zZe prispela nejakymi ¢lankami a velmi sa snazi
Klub Motylik podporovat a viastne aj informovat celu verejnost. V pripade, Ze niekto sa na nas
obrati a caka nejaké rady, tak mu mozZeme povedat, ze nemusi sa toho ochorenia bat. Jednak
veda je uz pokrocila, teda nemusia S tou chorobu bojovat, treba sa s nou naucit’ zit' a hladat
tie pozitivne stranky, ktoré vam aj choroba, bohuzial, moze priniest.

JF: Vela ludi si povie, Ze ked’ mu diagnostikuju tazké ochorenie, tak sa mu zruti svet alebo ma
depku. Pre miia to bolo v podstate také vykupenie, pretozZe ja som mala tazkosti, bolesti, unavu
a vSetky priznaky uz dlho a ja som bola stastnd, pretoze konecne som mala diagnézu a mala
som liek, ktory bol pre mna nddejou, ze bude lepsie.

V ambulancii:

JF: Dobry den!

JJ: Dobry den, sadnite si! Tak Vs vitam Janka! Co nového?

JF: Za pol roka som zazila vsetko mozné.

JJ: Vidim, Ze zbierka ako vidycky. Ako sa citite? Unava?

JF: Unava je vyraznejsia a extrémne mi padajii viasy.

JJ: Co vaskulitida?

JF: Vaskulitida, je to celkom fajn. Teraz uz nemdam nejaké petéchie, mam len vyrazné modriny
na rukdch aj na nohdach. Nohy mi opuchaju vidycky v priebehu dna.

JJ: (wietruje) Toto nie sii len nohy, to je vmiitri v kibe.

JF: A kibiky na nohdch ma bolia.

JJ: Toto si pozriem aj na sonografii, tam to vyzerd, ze to bude artritida. Ukazte mi este rucicky.
(vysetruje) Neboli? Dajte druhu. MozZeme pozriet tie nohy na sonografe? (vysSetrenie na
sonografe) Vela tekutiny tam nie je, ale predsa len . Mate velmi presiaknuté aj to podkoZie, je
tam edém, tekutiny, zadrZiavate vodu, cize je tam takzvana peritendinitida dvoch perondlnych
Sliach. Tuto je to krasne vidiet o, to tam nema co robit. Toto vsetko je z obliciek a z Ciev.

JF: Co sa tyka zufalstva, bola som. Bolo to obdobie kedy sa mi zhorSoval stav a uz som bola
tak unavena a mala som také bolesti, Ze uz som v podstate nevladala ani nevladat. To bolo
obdobie, kedy mi uz nezaberala liecba, mala som vysoké davky kortikoidov, mala som vysoké
davky imunosupresiv, tak vtedy som uplne bola uz v takom stave, Ze nevladzem ani nevidadat.
Lezala som na posteli a rozmyslala som, Ze co dalej. Nastastie, vtedy prisla pani doktorka
S tym, Ze mozZeme skusit’ biologicku liecbu.

JJ: Doslo k takému prehodnoteniu z nasej strany, teda nielen z mojej, ale to sa vzdy radime
viaceri kolegovia, zZe ako s nnou dalej, aby sme teda ovplyvnili ¢o najviac organovych systéemov
a co najmenej poskodili. Vtedy viastne vyhralo to, Ze Janka je z toho vSetkého neuveritelne
unavenda. Ona uz nedokadze fungovat, nedokaze dalej bojovat, cize to co vieme my najlepsie
ovplyvnit a to je ta unava, ktord sa da najlepsie ovplyvnit biologickou liechou.

ZK: Ona mala, zial, takmer vsetky komplikdcie lupusu. Mala postihnutie aj mozgové, mala
cievnu prihodu, md postihnuté aj cievy, na kozi, na tvari, mad postihnuté oblicky, plica. To sa

65



pravidelne vsetko monitorovalo a preto ju jej reumatolog odoslal, aj po konzultacii s Centrom
V Narodnom ustave reumatologickych ochoreni v Piestanoch, k nam na zvazenie ci by predsa
len biologicka liecha v jej stave nebola prinosom.

JJ: Mnoho ludi to vnima tak, zZe biologicka liecba je nieco co je bio, co je teda velmi moderné
a vypestujeme si to Vv zahradke. No bohuzial nie je to tak, bio je to len z toho dévodu, ze sme
uz velmi blizko k pricine toho ochorenia. Geneticki inZinieri a molekuldarni biologovia nasli
miesto, ktoré je na tej kaskdde spustania imunitnych reakcii ovplyvnitelné touto liecbou, je to
omnoho blizsie ako sme boli kedysi, i ked’ este stdle nie sme na tom prvopociatku. Cize nevieme
vyliecit  pricinu, ale sme uz velmi blizko. A tu je prave biologicka liecba, ktora prave vie
zasiahnut’ do aktivity ochorenia. Ked' si zoberieme mladého clovek, ktory ochorie a my mu
zoberieme to, co ho drzi pri Zivote, zoberieme mu radosti zo Studentského mladickeho Zivota,
zoberieme mu moznost' radovat sa s priatelmi, chodit na turistiku atd. Zoberieme mu pracu,
dame ho na invalidny dochodok, to je to najhorsie co mozeme urobit. Preto sa v kazdom
pripade snazime nejako toho pacienta dostat’ do Zivota, aby dokazal fungovat' a dokdzal s tou
chorobou dalej bojovat, aby dokdzal Zit. A toto bola pre Janku biologicka liecbha, ju to doslova
vratilo do Zivota.

JF: Po nejakom roku uz som citila, zZe uz je to lepsie. A vdaka biologickej liecbe teraz uz som
dokazala znizZit davky kortikoidov a dokdzem fungovat uplne v pohode. Uz necitim taku unavu,
uz sa citim ovela lepsie. Samozrejme, zZe niekedy pride také horsie obdobie, ale uz tych zlych
obdobi nie je tolko ako predtym, nez som tu liechu brala. Ked som bola mala, tak dedko mi
stale rozpraval, ze ja budem ucitelka. Ja som mu vzdycky na to povedala, zZe nie ja ucitelka
nebudem a vzdycky som si myslela nieco iné. Chcela som byt kucharka, kadernicka, krajcirka
ako mamina a potom prislo obdobie, ked’ som sa dostala do nemocnice prvykrat ako dieta
a mne sa tam zacala pacit praca tych sestier a lekarov, to ako sa starali o deti a V podstate cely
systém toho oddelenia. A vtedy som si povedala, zZe ja pojdem Studovat zdravotku a ja budem
liecit' ludl.

Dializacné centrum B. Braun

JF: Momentdalne sa nachadzame v dializacnom stredisku Bratislava B-Braun Vrakuna. V tomto
stredisku pracujem ako sestra uz nejakych 5 rokov. AV podstate tu sa stardme o pacientov,
ktorym nefunguju oblicky.

MUDr. Eva Hirnerova, PhD., veduca lekarka Dializacného strediska B. Braun Avitum,
Bratislava — Vrakuria (EH)

Janka je ten typ cloveka, ktory naozaj s ochorenim bojuje podla mna velmi dobre a my sme
S jej pracou velmi spokojni. Dokdze pomoct' aj v nejakych krizovych situdciach, ked’ treba
S niecim vypoméct. Takze ona naozaj s tym ochorenim bojuje velmi statocne a naozaj na tej
praci sa to nijako neodraza, prave naopak.

Vierka Herdova, dializovana pacientka (VH)

Ja som rok a pol bojovala, ze som sa strasne bdla ist na dialyzu. Moj nefrolég rok a pol so
mnou bojoval a prehovdral ma, zZe uz by bolo vhodné a treba. Odkazujem vsetkym pacientom,
ktori maju tu tendenciu ist na dialyzu, netreba sa toho bat.

EH: My sa snazime na nasom stredisku vytvorit' naozaj taki velmi dobri atmosféru, pretoze ti
pacienti k ndm chodia trikrat tyzdenne, takzZe je to celkom iné ako ked' je ten pacient v nemocnici
kam pride, odide a hotovo. Tu sa my dobre pozname a tym, Ze sa tak velmi casto vidime, vztahy
medzi lekarmi, sestrickami a pacientami su trosicku iné.

JF: Pri lupuse byvaju velmi casto napadnuté oblicky, takisto aj moje oblicky nie su uplne
v poriadku av podstate nefrologickym pacientom som bola skor ako sestrou na tomto
pracovisku. Ked bolo obdobie, ze sa mi oblicky, oblickové parametre vyraznejsie zhorsovali,
tak vtedy ma aj napadlo, ze co by sa stalo ak by som skoncila na dialyze. Samozrejme, clovek
to md takto niekde vzadu v mysli, pretoze nikdy nevieme, Ze ako sa to vyvinie a ktorym smerom
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to pojde, ci sa to zastavi a bude to stdle na tom poskodeni, ktoré je alebo sa to zlepsi, alebo sa
to bude zhorsovat. Mozno aj ja v buducnosti o niekolko rokov skoncim ako pacient v tomto
stredisku, mozno v nejakom inom stredisku. Ale ja som stale optimista a verim, Ze toto tu ma
necaka, alebo necaka ma to tak skoro.

EH: Janka v podstate je aj v starostlivosti nasej nefrologickej ambulancie, ¢ize chodi aj na
pravidelné kontroly, takze my ju sledujeme. Tych typov lupusovej nefritidy je viacero a niektoré
typy su spojené aj s dobrou prognozou, cize ona sa nemusi dostat do Stadia zlyhania obliciek,
ale samozrejme celkom vylucit' sa to neda. Takze ja si myslim, Ze kedZe tu pracuje, velmi dobre
by vedela c¢o ju cakd, ale myslim si, Ze ona by aj takuto moznost zvilddla.

ZK: Ta prognoza sa dramaticky zlepsila odkedy mame imunosupresivnu liecbu. Je pravda, zZe
V minulosti, to znamena v 50-tych rokoch minulého storocia, 5 rokov sa dozilo malo pacientov.
Teraz je to prezivanie velmi dobreé, Zial nebezpecim ktoré tu ciha je infekcia.

JF: Covid som chytila v podstate pred troma mesiacmi a to som si povedala, ze vsak to je light
edition a prekonam ju so soplom. A neprekonala som ju. Zo zaciatku ako sme sa velmi bali,
postupne to preslo do takého Stddia, Ze uz som si na to zvykla a aj vsetci naokolo sme si zvykli
aj na covid aj na pandémiu. Berieme to ako sucast nasho Zivota. Preto mozno aj to, Ze som
chytila pred tromi mesiacmi covid, brala som to s takou lahkostou, ze prekonam to uplne
Jjednoducho ako vsetci ostatni. Tak to bolo prdve tym, Ze uz som sa ho prestala bat a zase mi
zasvietila kontrolka, Ze musis sa chranit, pretoZe ta tvoja imunita nie je taka dobra ako imunita
zdravych ludi.

U lekara (L): Ako sa mdte ¢o mdte nové?

JF: Je to lepsie, bola som v kupeloch, pred tyzdiiom som prisla takze sa mi zda, Ze sa to zlepsilo.
L: Cize aj vykonnost aj dychanie? Dobre, kasel’?

JF: Akuradt rano mam problémy s expektordciou, vykasliavanim, ale inak v pohode.

L: Rdno po zobudeni malé mnozstvo hlienu. Co sa tyka ndmahy viddzete, tolerujete?

JF: Taku beznu namahu ano.

L: Aj nejakeé sSportovanie alebo aktivita sa podarila?

JF: Ano, ked som bola v kipeloch tak sme isli na cyklo-tiru, nejakych 50 km sme presli na
bicykloch.

L: To je dobry vystup.

JF: Zakazdym som musela fukat berodual, aj na bicykli, aj cestou hore. Ale dala som to.

L: Cize pri vicSej namahe si davate inhalacnii liechu. Dobre, este by som Vis trosku
popocuvala. Ukazte mi chrbat. HIboky nadych a naraz vyfuknut. Dobre.

ZK: Vsetci nasi pacienti su na imunosupresivnej liecbe, cize my im potlacame tvorbu protilatok
proti viastnym Strukturam, ale potlacame im aj viastnu imunitu. Tato imunosupresivna liecha
vedie K tomu, Ze tito pacienti sa horsie vysporiadavaju s akymkolvek infektom. Ona tiez
prekonala covid s postihnutim plic a zistujeme, aka je vymena plynov medzi pliicami a Krvou
ato ona ma obmedzené. A po covide sa to zhorsilo. Cize verime, Ze sa to vrati k pévodnym
hodnotam a Ze to nezhorsi jej pliicne ochorenie, ktorym trpi.

MUDr. Marianna Seligova, PhD., Ambulancia pneumolégie a ftizeologie Pneumo-alergo
centrum Bratislava (M§)

Prognoza nasej pacientky, co sa tyka postihnutia pluc si myslim, zZe je dobrad. K zhorseniu doslo
teraz po prekonani covidu kedy mala zapal pluc, ale v podstate po kupelnej liecbe, po lieche
vSeobecne, boli uz dnes vysledky podstatne lepSie. Ona je velmi precizna, spolupracujuca
pacientka, takze celkovo co sa tyka zZivotného stylu tak si myslim, Ze prognoza je velmi dobra.
ZK: Toto ochorenie si nevyberd podla toho ci je niekto zdravotnik, a ¢i pomaha ludom alebo
nie. My nepozname pricinu tohto ochorenia. Vieme, Ze je tam ista predispozicia genetickd, su
tam viaceré faktory prostredia a casto je poslednou kvapkou prave ten stres, to napdtie tie
dlhodobé neriesitelné alebo neriesené konflikty. Len toto sa da tazko uchopit, Ze toto je prdave
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pricinou. U kazdého je to iné, je to mozno aj v povahe ludi, alebo v ich pristupe k zivotu
a k zvladaniu stresu ako takého.

JF: Jasom bolav podstate uz od skoly velmi tvrda na seba v tom zmysle, zZe vzdycky som chcela
dosahovat najlepsie vysledky. Ja som proste ten bojovnik, ja chcem a chcem byt najlepsia. Ten
lupus ma naucil to, Ze treba trosicku spomalit’ a nie uplne vsetko treba robit na 100%, ale
V podstate mat’ taku ti harmoniu medzi oddychom a fyzickou aktivitou alebo psychickou
aktivitou. A treba sa hlavne naucit pocuvat svoje telo. A ked vam telo rozprava treba
oddychnut, tak si treba oddychnut. Ked’ vam vase telo povie treba si lahnut, lebo som unavend
a uz proste nevladzem a dalej to nejde, treba si lahnut, vylozit nohy, pustit' si meditacnu hudbu
a oddychovat.

JJ: Aka je prognoza u Janky? Poviem vam pravdu, ked ku mne prisla, alebo teda tych 25, 27
alebo 29 rokov, tak vidy som si hovorila, vdaka Bohu, za kazdy prezity rok. Naozaj Janka ma
rozsiahle organové postihnutie, ale druhda vec je, Ze autoimunitny systém je schopny, ako zlyhat
tak aj neuveritelne sa nastartovat. Cize ja vam neviem povedat akii md prognézu. Pride
K nejakému zavaznému ochoreniu, komplikdacia, prognoza moze byt velmi zla, kedykolvek. Ale
zase, ked’ ju dokazeme dobre vyliecit, dokdzeme ju udrzat, ona zostane na tomto pozitivhom
naladent, moze to byt este velmi vela rokov. Mam pacientky s lupusom, ktoré bohuzial’ zomreli
vo véasnom veku okolo tridsiatky, Styridsiatky a mam pacientku s lupusom, ktord ma 87 rokov.
Tazko hovorit o prognéze a toto je prave to, ¢o musia aj pacienti prezivat. Janka to vie a dakuje
Bohu za kazdy prezity rok, mozno kazdy prezity den. Snazi sa Zit tak najlepsie ako vie. Cize
V podstate im mozeme v niektorych tych veciach aj zavidiet, pretoze oni ziju kazdy den naplno
tak, ako keby bol ten posledny den.

NOVINARSI

@ | //KROK
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Rozhlas 2023

"Portréty - osobnost’ fyziatrie Helena Tauchmannova "' 26.2.2023
RTVS — Radio Regina, Autor: Martin Jurco, Nora Turancova
prepis: Jaroslav Becka

Redaktor Martin Jurco: Niektoré stretnutia nas pozitivnou energiou nabiju na vel'mi dlhé
obdobie. Jedno z takych som zazil nedavno vo vilke nad Bratislavou. Na prvy pohl’ad to mal
byt’ bezny rozhovor o minulosti reumatologie na Slovensku. Realita vSak bola neporovnatel'ne
svetlejsia. Stretli sme sa so skuto¢nou osobnost'ou plnou pozitivnej energie, ktora ndm zacala
rozpravat’ svoj zivotny pribeh. Osobnost’ fyziatrie, lekarka docentka Helena Tauchmannova, sa
narodila 24. januara 1926 v Bratislave. Ako prva v Ceskoslovensku zaviedla do praxe metodu
termografie, ale aj kryoterapiu. Ako veduca lekarka viedla rehabilitatné oddelenie
Vyskumného ustavu reumatickych chordb v Piestanoch. Je to dnes Narodny ustav
reumatickych chordb. Presla svetové kongresy aovlada viacero jazykov. Je v priamom
pribuzenstve s Timravou a viacerymi evanjelickymi fararmi, ktori posobili v Novohrade i na
Gemeri. Helena Tauchmannova je spoluautorkou viacerych knih i Reumatologického slovnika,
ktory vysiel pred niekol’kymi rokmi vo Viedni. Prijemné poc¢tivanie Portrétov docentky Heleny
Tauchmannovej vam zela Martin Jurco.

H. Tauchmannova: Narodila som sa v Bratislave. A pretoZze moj otec bol vysoky bankovy
uradnik, bol prelozeny do Prahy. Tam sme potom zili. V tridsiatom deviatom som sa potom
stahovala spét’ na Slovensko, ked’ doslo k tomu rozkolu. Z toho som bola vel'mi nestastna, lebo
sme boli v Prahe strasne radi. To bolo vel'komesto a v tom ¢ase bola Bratislava fakt ,,jedna
diera* proti tomu vSetkému. No a tak tu som potom chodila do diev€enského gymnazia na
Dunajskej. Tam som aj maturovala. Musim povedat, ze Vv prednasajucich bol neuveritel'ny
rozdiel. Ti nasi, bohuzial’, boli vel'mi slabi proti tym, ¢o prednasali v Prahe. Tam bol samy
doktor filozofie, tuto nebol ani jeden. NavySe to priSlo v takom Case, Ze napriklad profesor
dejepisu k nam chodil v gardistickej uniforme, ¢o bolo tiez Gizasné. Potom som Studovala na
Univerzite Komenského a v pitdesiatom prvom som ukonc¢ila medicinu.

Martin Jurcéo: Ako prislo k tomu, Ze ste sa dali na cestu mediciny?

H. Tauchmannova: No pretoze sa mi pacil jeden lekar. Tak to nebolo vobec moje rozhodnutie,
akoze od zaciatku chcem poméhat’ I'udstvu. Tak to teda nie! On sa mi vel'mi pacil, som si
myslela, no vSak takto, ked’ budem Studovat’ a budem tak bliZSie, ze si ma v§imne. Nevs§imol.
Martin Jurco: No, ale napriek tomu ste vyStudovali medicinu.

H. Tauchmannova: Vystudovala, dokonca v kratkom Case, bez Ziadnej opravy, ni¢. I§lo mi to
dobre, mala som Stastie, pretoze bola tam jedna t'azka skuska, a to bola anatomia. V tom Case
to prednasala profesorka Stekladova, ktora bola jeden uzasny ,,meter. To teda nebolo I'ahké
u nej urobit’ skusku. Ale ja som mala st'astie. Ona mala rada Sportovcov a prave v tom roku,
ked” som robila anatomiu, vyhrala som slovenské majstrovstva v stolnom tenise,
Vv Ceskoslovenskom stolnom tenise. Takze, ako Sportovkynu ma brala a dalo by sa povedat’, ze
ta sktiSku urobila za mnia, nie ja. Proste, kladla mi tak otdzky, ze som to nemohla neurobit’.
Martin Jurco: V case, ked’ ste vystudovali, tak boli umiestenky. Mali ste aj Vy umiestenku,
alebo ste i8li inou cestou, pokial’ ide o zameranie odborné?

H. Tauchmannova: Mala som umiestenku, ked’ som skoncila medicinu. Tak, predovsetkym
som bola z burzoaznej rodiny. To bol velky hriech. Dostala som umiestenku do Sniny. | ked,
neviem, preco by prave Snincania mali dostat’ od §tatu nepriatel'skych I'udi. Nechapem. No,
vydala som sa a zostala som v Piestanoch. A tam som mala velké §tastie. Myslela som, ze
pojdem robit do kupelov. No nebolo tam miesto. Avtom c¢ase vo Vyskumnom ustave
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reumatickych chordb, profesor Sitaj, hl'adal novych l'udi. Boli tam nizke platy, preto tam nikto
nechcel robit’. Dostala som sa tam a to bolo moje velké $tastie.

Martin Jurco: Ako v tom Case vyzerali Piestany? Myslim, ze vtedy este zili niektori z tych
potomkov, alebo respektive, niektori z Winterovcov?

H. Tauchmannova: Ano, stary pan (pozn. Winter) este Zil. Bolo to velmi ponizujuce. Mal
nejaké uplne straSné zamestnanie. Proste, dalo by sa povedat’, z toho winterovského piedestalu
ho zhodili. Bolo to také neddstojné, aj od samotnych Piestancov. Proste, nepostarali sa o neho,
aj ked’ on vzdy zamestnaval predovsetkym l'udi z Piest’an.

Martin Juréo: Vtedy asi Vyskumny tstav reumatickych chorob este len zacinal.

H. Tauchmannova: Uz bezal avo svete to bola inStitucia v tom Case znama. To bol
Forschungsinstitut fiir Rheumakranken a takisto Research Institute of Rheumatic Diseases. To
bola znama znacka. Mala som to $t’astie, ze kedykol'vek sme vycestovali na nejaky kongres,
tak mi stacilo povedat’, Ze som ,,from" a tak d’alej a mala som cestu otvorenu.

Martin Jurco: Vy ste boli na viacerych kongresoch, aj na viacerych medzinarodnych
konferenciach a sympdziach.

H. Tauchmannova: Myslim, ze taky najvacsi trhak bola Barcelona. To bola v tom ¢ase uplna
exotika. Bol to obrovsky kongres. Mala som to §t’astie, Ze som dostala v sekcii trinast’, ¢o bola
reumatoldgia, ¢as na desatminatovu prednasku. To bola pre mna vel'ka pocta. Ale bolo plno
inych kongresov, napriklad, vel'mi ¢asté boli v Bath, ¢o je zapadna cast Anglicka, blizko
Bristolu. Tam je Royal National Hospital for Rheumatic Diseases a ti to robili vel'ké. To bola
institucia, no proste ultra. Odtial’ i$li v§etko zndmi, svetovo zndmi reumatolégovia, ako profesor
Dixon a cely rad inych. Tam som sa dostala na staz, to bola vel’ka vec. Boli na mia vel'mi mili.
Musim povedat’, Ze ta anglicka pohostinnost’ je proste neuveritel'na. Postarali sa 0 mna Gzasnym
spdsobom. Nielen kvodli tomu, Ze ma pozyvali do rodin, ale dostala som vsetky vedomosti, ktoré
som mohla, v tom ¢ase a z toho ustavu, dostat’.

Martin Jurdo: S Helenou Tauchmannovou sme sa rozpravali aj o jej pribuzenskom vztahu so
spisovatel’kou BoZenou Slan¢ikovou-Timravou, ktord patrila medzi vyznamné osobnosti
slovenského literarneho realizmu. Zomrela v roku 1951, no Helena Tauchmannova si na fiu
dobre spomina.

H. Tauchmannova: Moja stara mama sa volala Irena Slanéikova a bola sestrou Bozeny
Slancikovej, ¢ize je to moja teta v druhom stupni.

Martin Juréo: Potom to i$lo d’alej v tom rode nejako? Aj ked’ Timrava nemala deti, ale v tom
rode, Ze ked’ sa do nieCoho zahryznete, tak sa tomu venujete. Asi zrejme aj vy to potvrdzujete.
H. Tauchmannova: Ako foxteriér! Nepustim to, proste, nemozem to pustit. Ale teta Bozka,
to bol jeden vzéacny ¢lovek, ktory takto tieZ iSiel za svojim cielom. Ked’ posielala tie poviedky,
ktoré pisala, prisli jej zoSkrtané, tak povedala: ,,Vrat'te mi to a ja to neuverejnim! Bud’ to bude
tak, alebo to nebude inak.“ A ona nevedela bohvieako dobre pravopis, také i/y, to jej robilo
problém, to prijala. Ale iné zasahy neprijala.

Martin Jurco: Ona zomrela v roku 1951, takze ste ju zazili.

H. Tauchmannova: No pravdaze! My sme tam chodievali, na Abelovii, na dovolenku nas tam
rodi¢ia posielali. A tam bolo uzasne! Ja som prisla z Prahy. Tam som videla prvykrat ziva
kravu. A husi! Mala jednu hus, ktorda mala osemnast rokov. Hovorila mi, Ze je to hus
republikova. Proste, tam bolo uZzasne! Tam boli zdchody vonku. V zachodoch mala nalepené
vtipy vystrihnuté z novin, no proste raj pre deti. Uzasné!

Martin Jurco: Aj geneticky, aj cez gény sa to nejako prenieslo?

H. Tauchmannova: Ja si myslim, Ze ano, ale skor sa hanbim. Napisala som svoj zivotopis, asi
na osemdesiatich stranach. Teraz, ked’ to ¢itam, lebo uz som to davno napisala, len pripisujem.
Tak sa na tom celkom bavim. Hanbim sa nieco s tym robit’, ale to nie je na mne. To je na d’alSie
generacie, ktoré to mozno niekedy uverejnia, ale pochybujem.
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Martin Jurco: Zjednej strany rodu boli Slanc¢ikovci, respektive Timrava, ako BoZena
Slancikova, vlastnym menom. Rovnako vtomto rode z Novohradu ste mali viacero
vyznamnych osobnosti.

H. Tauchmannova: V rodine bolo strasne vela fararov: Timravin brat bol farar. Mam takua
fotografiu, celorodinnu, kde je tych fararov asi osem. Myslim si, Ze evanjelickd cirkev by
bez nich ani nevyzila, kolko ich tam bolo. Ale viem, Ze aj prastary otec bol, Jan Slancik, aj ten
bol farar. To bolo v tom ¢ase vyznamné postavenie. V dedine byt fararom, to bol proste
neomylny ¢lovek. Vsetko, co sa udialo, tak pan fararko musel rozsudit’.

Martin Juréo: CiZe, ak bol Slan¢ik, tak je vacsinou vasa rodina z Novohradu.

H. Tauchmannova: Neviem, nie je to také zriedkavé meno. Je ich tam viac. Ja viem, ze ked’
som dostala notebook, tak som to hl'adala vSade. Nasla som ich viacerych, ale neboli z rodiny.
Martin Juréo: Docentku Helenu Tauchmannovu tesia aj dnes rézne malic¢kosti, napriklad aj
kniha Slovnik reumatolégie, ktory vysiel vo Viedni. Dostala ponuku v iom publikovat’ svoju
kapitolu. V Eurdpe je totiz doteraz meno docentky Tauchmannovej zname vd’aka ¢lenstvu
v Europskej asociacii reumatologie, kde bola popri Angli¢anoch, Talianoch a Nemcoch jedinou
Zenou. My tu mame na stole aj niekol’ko kniziek. Skusme si to tak zrekapitulovat, ¢o vSetko sa
vam podarilo v ramci vasho podsobenia vo Vyskumnom ustave reumatickych chorob
Vv Piestanoch.

H. Tauchmannova: Da sa povedat’, Ze Vyskumny ustav bola jedna vel’ka a vyborna institicia.
To, ¢o nemali a nerobili bola rehabilitdcia reumatickych ochoreni. Pretoze ja som volakedy
pracovala na chirurgickom, v ,.bujnom mladi“, tak som s tym pohybovym aparatom vedela
nieco robit’. A ked’Ze oni toto vobec nerobili, tak to bol taky zachytny bod. Na tom som zacala
pracovat’, aby som vypracovala nejaké systémy pohybovej lieCby. Presne, podla toho, aké je to
$tadium toho ochorenia. Ci je to akutne, &i je to subakutne, &i je to chronické, pretozZe toto bolo
treba diferencovat’ a da sa povedat’, Ze vel'mi silne. To sa mi dost’ darilo, takze vlastne, ked’ by
sa dalo povedat, Ze tymto som bola viacej zndma, s tou zlozkou rehabiliticie, ako s tou
reumatologickou.

Martin Jurco: Pripomenme este, Ze docentka Helena Tauchmannova poznacila nielen zaciatky
kryoterapie na Slovensku, ale aj termografie. Pripomenme vSak, ako zacala s kryoterapiou.

H. Tauchmannova: Tak to nerobil nikto a neviem preco, pretoze som zacala s takymi tbohymi
napadmi, Ze je to zapal, tak ¢im mdzZem ten zapal potlacit’. Nikto to nerobil, tak som mala také
kalisky, do tych kaliSkov som dala vodu a do nich drievko, do mrazni€ky a vytvorila také kocky.
S tymi kockami si pacienti treli postihnuté kiby, via¢sinou teda na rukach drobné kiby, lebo
reumatoidna artritida predovsetkym postihuje sakralne kiby. To malo vel’ky uspech. Robili sme
to kazdy den pri kazdom pacientovi pred kazdym cvi¢enim. Tym padom sme dosiahli d’aleko
lepsie vysledky pri cviceni. To bola vlastne jedna z veci, ktor som tak viac-menej, aspon U nas,
uviedla do praxe a do lieCby.

Martin Juréo: A na akej trovni bol vtedy Vyskumny tstav reumatickych choréb v ramci
Ceskoslovenska, aj v ramci stredoeurdpskeho teritoria?

H. Tauchmannova: Vyskumny ustav reumatickych choréb mal vzdy ta najlep$iu povest’ v
ramci Eurdpy. Naprosto! Boli tam naozaj pozoruhodni l'udia. UZ v tom case tam boli Styria
docenti, z toho potom o par rokov profesori. Profesor Zitian, profesor Trnavsky a profesor
Hiittl. To boli koryfeji v reumatologii, to neboli ¢eskoslovenski, to boli naozaj eurdpski l'udia.
Ta nova genericia sa uZ neosvedcila, nemala tie ambicie. Tito mali skutocne €isté ambicie:
chciet’ a vediet’ to, nejako spristupnit’ celi vedu.

Martin Juréo: Aka bola vlastne vtedy komunikacia medzi vyskumnym ustavom a kapel'mi?
H. Tauchmannova: No tak, nie vel'mi dobra, pretoze ,.kipeliari“ sa na nas pozerali zvrchu,
lebo oni mali svet, zahrani€nych pacientov, dostdvali d’aleko viacej penazi. Platy boli
nepredstavitelne iné, ako sme mali my. A my sme sa zase divali na nich zvrchu, akoze vy ste
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taki trosku aj ,,retardovani®, malo sa ucite, robite rutinni medicinu. Aj to vel'mi rutinnu, lebo
ktipel'na medicina je naozaj vel'mi rutinna. Niekedy naozaj ostavala len v tom, ze predpisovali
sa procedury a to bolo vSetko. Tak my sme sa na nich tiez pozerali zvrchu. Nebola t4 spolupraca
dobra, nikdy.

Martin Jurco: Aj ste sa zzili s PieStanmi, ked’ ste sa tam prestahovali?

H. Tauchmannova: Ano, lebo je to prijemné a krasne mesto. Dobre sa tam Zilo, dobra
spolo¢nost’ tam bola. Bolo kde ist’ si sadnat’ na kavicku, porozpravat’ sa so zndmymi. Vel'mi
prijemne sa tam zilo, €i na ostrove alebo v meste. My sme byvali v takom novom sidlisku, dost’
vysoko pri vazskom obtoku. Volalo sa to Letna, ale to bola cela Stvrt. My sme byvali na Letna
40, atriové domy, nesmierne prijemne zariadené. Tam sme boli $tastni, decka tam chodili po
vel’kej zahrade, mali sme psa a verandu, no proste, bolo to prijemné.

Martin Jurco: Este sa vratme k publikacnym moznostiam v zahranici. Do akej miery sa vSetky
tie vaSe vyskumy a skusenosti dali pretavit’ cez kongresy do reumatologickej praxe v zahranici?
Do akej miery to bolo vobec mozné?

H. Tauchmannova: Vedecké objavy dostat’ do praxe, v nejakej zrozumitel'nej forme, je vzdy
velmi tazké. Vzdy to vlastne pokulhdva najmenej o desat’ — pétnast rokov. To nie je
jednoduché, ani nie st na to nickedy podmienky, aby sa to mohlo rozvinut’. Ja som mala to
St'astie, Ze som sa zaujimala o Kryoterapiu a potom, Ze som stretla 'udi, od ktorych som sa nie¢o
dozvedela o termografii, 0 ktorej som predtym nemala ani ,,dunst®, ¢o to je. Ale bol to prave
profesor Ring z Bath, ktory sa s tymto zapodieval a mne sa to vel'mi zapacilo. Po jeho dohovore
mi jedna firma pozi¢ala pristroj. Zboznovala som tu pracu, na nom. Urobila som kandidatsku
pracu aj docentskt. To nebola len kryoterapia! To bol monitoring tych chordb, ako sa vyvijali,
ako sa tam striedala krivka reumatoidnych atakov a remisii. Bolo to vel'mi dolezité. Dalo sa
tym ovplyviiovat’ vyber liecby alebo davkovanie liecby.

Martin Jurco: Aj ste pozorovali to, Ze sa zvySuje pocet pacientov s tymito civilizaénymi
ochoreniami, v priebehu desatroc¢i?

H. Tauchmannova: To je vel'mi tazka otazka, pretoZe u nas je reuma vSetko, ¢o sa tyka
pohybového aparatu. Co samozrejme nie je pravda. To je jeden univerzilny pojem, pretoze
Vv starSom veku je to artrdza a nie zépal, artritida. A ta artritida, nast’astie, nie je taka Casta ako
je artroza. Tej, bohuzial, ako degenerativnemu ochoreniu, oby¢ajne sa nevyhneme. Kazdy
nejak skonéime s nejakou takou ,,artrozkou: bedrovych kibov, kolennych kibov, palcovych
kibov, toto je priklad. Kazdy skonéime nejak tak.

Martin Juréo: Co vietko ste teda publikovali?

H. Tauchmannova: Publikovala som v nasej tlaci, vcelku dost’ vel'a. My sme mali Casopis,
Ceskoslovenska fyziatrie, ale mala som aj v nemeckom &asopise veelku dost publikacii. Vobec
najvacsi uspech bola tato kniha, ktora vznikla Gplne nezéavisle od Statu. Proste, oni stvorili tieto
knihy a ja som mala tu ¢est, a bola som tym vel'mi poctena, Ze mi povedali, Ze mam tam napisat’
kapitolu. Je to krasna kniha, ja to musim povedat, prepychové vydanie. Kazdd kniha ma
uvedené, kto st hlavni autori a tak. Knihu vydalo viedenské vydavatel'stvo. To bola pre mna,
musim povedat’, najvdcsia pocta, Ze mi to uverejnili, Ze ma poziadali, aby som to uverejnila
u nich. Najprv mi napisali, Ze ¢i chcem spolupracovat’ a potom mi povedali, Ze teda 4no, Ze si
pridu pre to. Ale pamétam sa na jednu, povedala by som komicku zaleZitost’, lebo kryoterapiu,
tu som ja ohlasila ako patent. A dostala som peniaze za patent: tridsatdva korun, sedemdesiat
halierov! To bol patent, ktory o dva roky nato vyrabali na severe Ciech Libochoviciach.
Zarobili na tom ukrutné peniaze. No oni nielen I'ad davali do vreciek, ale primiesali tam, ¢o
bolo velmi zasluzné, nejaka latku, ¢o rychlo nerozmrzla. TakZe v roznych rehabilitaénych
zariadenia vZzdycky mali chladnicku a tam boli naukladané tieto vrecka a mohli sa okamzite
pouzit. A ¢o bolo hlavné, mohli sa pouzit’ opakovane. To bola vel'ka vec v tom case. Dodnes
sa to v Sportovom lekarstve a vSade vyuziva.
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Martin Jurco: Ako sme uz spominali, Helena Tauchmannova bola jednou zo spoluautorov
Reumatologického slovnika, ktory pred niekol’kymi rokmi vysiel aj vo Viedni. No ponuku
publikovat’ by nedostala, ak by v Eurdépe nebolo zname jej meno, napriklad aj vd’aka jej
Clenstvu v Eurdpskej asociacii reumatologie, kde bola jedinou Zenou.

H. Tauchmannova: Sme uz odchadzali z konferencie a vo dverach mi manzel hovori: ,,Ty
pozri sa, ved’ ty si tam napisana!“ A tam boli napisani ¢lenovia Vyboru Eurdpskej asociacie.
A tak som sa dozvedela, ze som v Eurdpskej asocidcii. A ja som z toho bola tplne vydesena,
ze ¢o tam budem robit’. Sami muzi, no to vam nemusim hovorit, jedna zena. Manzel mi hovori:
,Pozri sa: Nemoze§ povedat’ kedykol'vek: Ano, len raz!“ A tak som sa stala ¢lenom Vyboru.
Martin Jurco: Vy ste boli aj ¢lenkou viacerych zdruzeni a komisii, nielen na slovenskej urovni,
ale aj na eur6pskej a svetovej.

H. Tauchmannova: Na tej eurdpskej to bola prave tato, kde sme boli: dvaja Angli¢ania, jeden
Nemec, jeden Talian, Pistolesi, to bol Vybor Europskej asociacie pre termografiu.

Martin Jurco: Povedzme si viac o tej termografii. O kryoterapii sme hovorili, to si vieme aj
my laici predstavit’, ale ¢o je termografia?

H. Tauchmannova: Termografia je velmi dobra, nesmie sa zvrhnat’ na obrazky: ,,Toto je
pekny obrazok, ¢o to urobilo na tom kolene!” Ked’ sa to takto zvrhne, tak sa to dehonestuje.
Musi sa to robit’ vel'mi starostlivo a musi sa to robit’ nie jednorazovo ale opakovane. A na to je
to vel'mi dobré, ze mozete sledovat’ vyvoj a dokonca omnoho skor zistite, ze tento zapal sa bude
opakovat v kibe, nez naozaj déjde ku klinickym prejavom. St to drobné teplotné zmeny, ktoré
de facto nerobia ziadne problémy, ale termografia ich zachyti. M6ze sa tym teda riadit’ cela
liecba: ,,Uvidime, aké to ma efekty, pouzijeme termografiu. Odchadza ten zapal, alebo
neodchéadza ten zapal?* Darmo budt hovorit’ lekarske firmy, Ze toto je urcite protizapalovy
ucinok — a ona im ta termografia ide trosku ,,do kSeftu®.

Martin Jurco: Ako sa robi termografia? Je to pristroj, ktory zaznamenava nejaky obraz?

H. Tauchmannova: Ano, je to pomerne velmi komplikovany pristroj. Je to drahy pristroj.
Potrebuje to obsluhu, lebo dlhé roky sa to robilo na suchy dusik. A vcelku dnes nechapem, ako
je to mozné, ze som s tym tak jednoducho zachadzala, Ze sa mi mohlo kedykoI'vek nieco stat’.
Ani som si nebola vedoma toho, Ze je to vlastne nebezpecna latka, cely tento kvapalny dusik.
A zase sa to nejakym spdsobom zvrhlo, robili sa také priru¢né malé termografy, ktoré boli na
inom principe, to uz ani neviem akom. Bohuzial’, to aj mnohi lekari nejakym spésobom
zneuZili.

Martin Jurco: Vy ste v termografii urobili nielen vela vyskumov, ale ste ich prezentovali
v zahrani¢i, rovnako asi ako v Kryoterapii.

H. Tauchmannova: To boli hlavne termografické témy a to som prednasala v Barcelone, Bath
a vo Wiesbadene. No vSak to staci, neviem si uz spomenut’, ale viackrat to bolo v Nemecku
a napodiv, malo vo Francuzsku. Lebo vo Francuzsku bol jeden profesor, ktory robil inym
sposobom vySetrenie prsnikov a to sa mu strasne nepacilo, Ze prisla termografia. On robil
takzvané vzorce a celkom to nepasovalo do obrazu termografie, tak sa s tym nejak rozkmotril.
A uz potom to robili Nemci a Angli¢ania, ti to dotiahli na vysSiu troven.

Martin Jurco: Dokedy ste pdsobila ako aktivna vedkyna v tomto odbore?

H. Tauchmannova: Myslim si, Ze zbyto¢ne dlho. Ale som to strasne rada robila a nevedela
som si vObec predstavit, Zze pridem domov a budem takto mliet’ palcami a nebudem moct’
pracovat’ na nie¢om. TakZe som sa uplatnila aspoti tak, Ze cez Ustav dogkolovania lekarov ma
ustanovili za tatorku a potom som opravovala, alebo recenzovala, rézne prace na uverejnenie,
alebo tie, ktoré isli na kandidatsky titul.

Martin Jurco: Postva sa to d’alej nejakym sposobom?

H. Tauchmannova: Kryoterapia je dnes tplne bezna, povedala by som trivialna metdda, ktort
pouziva kazdy. Uz nikto nevie, kto to zacal, proste je to uplne trividlne. Vcelku sa to zacalo
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rozvijat, lebo oni pre ten systém, Ze maju ti nemrznicu zmes, ¢im urobili vel'mi vel’a, to nosia
na Sportoviska v chladnickéach a tam hned’ oSetruju. U futbalistov je to iplne normalne, bezné.
Martin Jurco: Portrét osobnosti fyziatrie, lekarky Heleny Tauchmannovej, pripravil
Martin Jurco. Vyrobil Rozhlas a televizia Slovenska, februar 2023. Dopocutia!

“Pohotovost’ — Reumatické ochorenia® 13.11.2023, Radio Regina Zapad

autorka: Janka Bleyova, host’: Prof. MUDr. Ivan Rybar, zvuk: Andrea Gernerova
prepis: Monika Drziakova

Moderatorka Janka Bleyova (JB): Na chvil'u zajdem do stredoveku. Jednou z takych krutych
foriem trestu vol'akedy bolo lamanie kosti v kolese. Neviem, ¢i 'udovy vyraz lamka akosi suvisi
S bolestami, aké prezival vtedy chudak odsudenec, s bolestami aké ma ¢lovek pri reume, teda
ako sa I'udovo povie lamke dnes. Isté je, ze slovo reuma bude rezonovat' v dne$nej nasej
Pohotovosti. Moje pozvanie prijal na slovo vzaty odbornik, reumatoldg, pan profesor Ivan
Rybar, vedtci katedry reumatologie Slovenskej zdravotnickej univerzity z Narodného ustavu
reumatickych chordb v Piestanoch. Pan profesor, vitajte v radiu Regina. Aj Vam zelam
prijemny vecer.

Host’, profesor MUDr. Ivan Rybar (IR): Dobry vecer.

JB: Neviem, ktory udaj je spravny, lebo som nasla dva. Vraj existuje 150 az 200 diagn6z, ktoré
maju spolocného menovatel'a — reumu. Niektoré ochorenia st zriedkavé, mozno ich vraj
spocitat’ na prstoch jednej ruky, iné st zase zastiipené viac. Samozrejme, ze my dvaja nemame
Sancu venovat’ sa kazdej diagnoze osobitne, takze keby ste tak zjednodusene, pan profesor
Rybar, povedali ¢o to vlastne ta reuma je.

IR: Reuma nie je uplne vystizny vyraz pre tato skupinu ochoreni. Skor ide o choroby
podporného a pohybového aparatu. Lebo tento termin, ktory sa pouZiva, reuma, ten zdruzuje
zapalové choroby podporného a pohybového aparatu, metabolické, nezapalové alebo
degenerativne kostné choroby a aj takii jednu zvlastnu skupinu mimokibovy reumatizmus. To
znamena reumatizmus méakkych tkaniv, choroby $liach, uponov, btrz a podobne.

Cize ten termin reuma je akoby priblizny. Ale presne, aby sme to uviedli, skryva sa pod tym
nie 150, ja by som si dovolil to trosku poopravit’, 200 az 220 chorobnych jednotiek, ktoré patria
do tejto skupiny.

JB: Ale keby ste, pan profesor, mohli povedat’ v naSej populacii, aké su tie najCastejSie
reumatického ochorenia.

IR: V naSej populdcii, tak ako v populécii inych eurdpskych krajin, dominuje osteoporoza, to
znamena nezapalova degenerativna kibova choroba. Popri nej aj osteoartroza. Osteoporéza, to
je kostna choroba. Osteoartrdza je nezapalova degenerativna choroba.

JB: Budem Vam vstupovat do toho. Znamena to, ze suvisi toto ochorenie s vekom c¢loveka
alebo osteoartrozu moéze mat’ aj mlady ¢lovek?

IR: Myslim si, Ze osteoartrozu moze mat’ aj mlady ¢lovek, ale osteoartroza systematicky vznika
u T'udi po 40 roku veku a jej vyskyt postupujucim vekom timerne stipa.

JB: Cize zakonite je tu imera. Umernost’ je priama, Ze &im starsi ¢lovek, tym mé vaésiu $ancu,
Ze bude trpiet’ tymto ochorenim. D4 sa povedat’ zakladny rozdiel medzi reumatoidnou artritidou
(d’alej len ,,RA*) a artrézou? RA je to zapalové ochorenie.

IR: Ano. Autoimunitné podmienené zapalové ochorenie a osteoartréza je degenerativna kibova
choroba.

JB: To, ¢o ste hovorili stvisi s vekom ¢loveka. Hovorme teraz o zapalovych reumatickych
ochoreniach.
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IR: No, tak zapalové reumatické ochorenia sii nebezpecnejSie svojim vyskytom, Svojim
priebehom, svojim klinickym obrazom. Napriklad reumatoidna artritida (RA) je modelom
autoimunitnej zapalovej reumatickej choroby. To znamend, je to ochorenie, ktoré je
sprostredkované nemikrobidlnym zapalom. Zapal je sterilny, postihuje synovialne kiby, kiby
vystlané synoviou. A zapal je v reumatologii vzdy nositel'om zlej prognézy. Prave u RA priebeh
ochorenia je taky, Ze ochorenie stale prebicha, ak nie je terapeuticky — liecebne, ovplyvnené.
JB: Spominali sme bolest’, ako jeden z priznakov reumatickych ochoreni. Stvisi bolest’ aj
s degenerativnymi, aj zo zapalovymi ochoreniami?

IR: To je ten problém aj s metabolickymi ochoreniami, ako je napriklad dna, a reumatolég to
musi odlisit, ¢i ide o jednu, druht alebo tretiu skupinou ochoreni. A su tam eSte niektoré iné.
Respondent 1: Ked’ som sa prvykrat dostala k reumatolégovi mala som 22.

Respondent 2: Ja mam reumu od 17 rokov a mam postihnuta hlavne chrbticu, bedrové kosti
a cela panvu.

Respondent 3: Ked som ochorela, eSte som nemala ani 16 rokov, ale potom to uz nabralo
vel’ké obratky. Mala som vel’ké bolesti od zagiatku vo vietkych kiboch.

JB: V tvode relacie uz zaznelo konstatovanie, Ze reuma nehl'adi na vek svojich obeti. Napokon
dokazom toho, Ze nepostihuje vylucne starSich l'udi, boli aj predchadzajuce vypovede
reumati¢iek. Co je viak pri¢inou tej reumy? Nad touto otazku sa v tejto asti Pohotovosti bude
zamysl'at’ nas erudovany slovensky reumatolog, pan profesor Ivan Rybar. Neda mi, aby som sa
Vs neopytala, nestretivame sa prvykrat pri mikrofone veéernej relacie. Co to ste uz prezili na
klinike, myslite si, ze pribudaju pacienti s reumatickymi ochoreniami? ...alebo je to tak, ako
ked’ ste ako mlady zac¢inajlci reumatoldg prisli na kliniku?

IR: No tato otazka ma niekol’ko aspektov pokial’ ide 0 RA, tam vyskyt a prevalencia v populacii
kolise okolo jedného percenta u dospelych pacientov. To znamena okolo 45 — 46 tisic
diagnostikovanych pripadov na naSu republiku. To znamena, nech st tam nejaké desatiny
percenta tych nedostato¢ne diagnostikovanych, alebo nediferencovanych diagnoz, len aby sme
si to vedeli predstavit’. TakZe toto ¢islo je konStantné vo vSetkych krajinach, kde je kaukazska
populacia, to znamena v eurdpskych krajinach. To je jedna vec. Druha vec je, Ze nemyslim i,
ze vyskyt sa nejako meni. Tu je jeden problém, Ze sa zlepSila diagnostika. Ti chori sa vyskytuja
v ambulancii Gastejsie. Castejiie musia prist, aby diagnostika bola rychlejsia a presnejsia.
Mame nové lieky, ako su biologické lieky, aj niektoré d’alsie. Ked” ich nasadime, pacienta
musime Castejsie kontrolovat’. Cize zase, ti pacienti musia Castejsie chodit’ k lekarovi, aby
liecbu odkontroloval a schvalil. Pokial’ ide o osteoartrozu, nezdpalovu chorobu kibov, tak tam
je problém zase vtom, Ze silnejSie povojnové ro€niky sa dostavaji do vysSich vekovych
kategorii...

JB: Ano, je to také zakonité, Ze populécia starne v celej Eurdpe a Slovensko na tom nie je o ni¢
lepsie. Pan profesor, ale ked’ sme prichadzali sem do §tadia, tak ste si spomenuli na jednu
pacientku, ktora telefonovala do zivého vysielania naposledy. A to bolo uz teda niekol’ko rokov
dozadu. Mozno 8 az 10 rokov. Povedzte ten pribeh, lebo vel'mi sa mi pacilo, Ze ma aj takéto
vysielanie vyznam.

IR: Ja len pripomeniem, lebo pri diagnostike ste boli aj vy, pani redaktorka. Takze vysielal sa
program podobny tomuto dne$nému. Ozvala sa jedna pani, ktora bola hospitalizovana na
Kramaroch na istom oddeleni. Pripomenula, ze ona ma podobné priznaky o akych sme hovorili.
Tak sme ju zavolali do Narodného tstavu reumatickych chordb a diagnostikovali jej RA. Takze
cestu pacientov a diagnostiku urcuje, ze pri RA znaky a priznaky, v oblasti podporného a
pohybového aparatu, sa vyvijaju pomalSie, diferencuji sa pomalSie, ¢iZe tam vznik4 obdobie,
kedy pacienta nevieme zaradit’, ¢i ide 0 neurologické ochorenie alebo o reumatologickeé.

JB: Pan profesor, dobre, ale teraz, ked’ Vas pocuvaju posluchéci, o a aké st priznaky, ktoré
vyzenu chorého ¢loveka k odbornikovi? Je to bolest™?
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IR: Jednoznacne, je to kibova bolest, je to ranna stuhnutost, opuchy kibov a pohybové
obmedzenia. To su asi hlavné faktory.

JB: A tie sa zhor$uju ¢asom. Co to znamena &asom. Po akom &ase?

IR: No, to je vemi individualne aj u pacientov s RA. Klinicky obraz, teda prejavy RA su
heterogénne to znamena rozdielne. Priebeh ochorenia je rozdielny od pacienta k pacientovi a aj
odpoved’ na liecbu je rozdielna, ¢ize tam musi byt reumatoldg vel'mi skiseny, musi mat’ mnoho
napozeranych takychto stavov a odzitych spolu s pacientami, aby dokazal stav nejak
interpretovat’.

JB: Je to velka detektivka. A musi sa aj spol'ahnit’ zrejme na informacie od pacienta, pretoze
aj anamnéza, to ¢o mu rozprava chory, dokaze lekara navigovat’.

IR: Urcite. Musi ovladat’ aj klinické vySetrenie kibov a analyzu laboratérnych vysetren,
zobrazovacich vySetreni.

JB: My sa diagnostike eSte budeme venovat’, pan profesor Rybar, ale skusme zodpovedat’
otazku, ktora najviac trapi posluchacov pri radiach. A to uzZ mam sktisenosti, otdzka ohl'adom
genetiky, dedi¢nosti zapalovych ochoreni. Do akej miery je napriklad RA dedi¢na?

IR: Priama dedi¢nost’ tam nie je na$t’astie ziadna. Existuji l'udia alebo skupiny l'udi, alebo
urcité rodiny, ktoré su viac nachylnejsie na vznik tejto choroby ako iné. Ale zas ten ¢lovek,
ktory si nesie ur€itll nachylnost’, musi byt’ vystaveny nejakému impulzu vonkajsieho prostredia.
Casto st to infekcie. Zial’, nevie sa, ktory mikroorganizmus priamo je ten vyvolavatel.

JB: No a teraz ste mi takmer zodpovedali na otazku, ktort som Vam chcela polozit’. Vsetci
mame za sebou este v Cerstvej paméti a difajme, Ze to ostane len v paméti, pandémiu COVID
-19. A inaks$ie za¢iname vnimat’ pojmy virus, baktéria a infekcie. Bojime sa. Spomenuli ste
vyvolavace, také tie spustace aj takychto zapalovych ochoreni. Mohol by byt niektorym z tych
spustacov aj covid?

IR: Mohol, éno.

JB: Lebo neurologovia popisali mnohé pripady. Asi aj vy reumatologovia.

IR: Urcite ano. Aj artriticky syndrom moéze vznikntt’ po covid-e. Moze sa rozvinut’ aj do RA.
Toto je etioldgia, tieto priciny RA my nepozname presne. To znamend, nemoZeme aplikovat’
nejakd prevenciu pri tomto ochoreni. My dobre pozname ako prebieha zapal, v ktorych
stupiioch. A jednotlivé stupne vieme blokovat’. Nast’astie terapia funguje. Ale Co sa tyka nejake;j
epidemioldgie a nejakej prevencie v populacii vSetkych obyvatel'ov Slovenska, ani v inych
krajinach ani u nas, je to zatial’ nemysliteI'né, pri sa¢asnom rozvoji poznatkov.

JB: K tym pri¢indm, by som eSte priradila otazku, ktora mi telefonovala posluchacka, ked’ si
vypocula upttavku dne$nej Pohotovosti. Mam sa Vas opytat’, ¢i reumatickd horticka patri medzi
reumatické ochorenia a ¢i reumaticka horticka, naozaj, moze byt’ sposobena hnisavym zapalom
mandli a hnisavymi anginami.

IR: Ano, je to zapalové reumatické ochorenie, je to dosledok zapalu v hrdle, streptokokového
zapalu. Nevyskytuje sa u kazdého pacienta, ktory ma takyto zépal. Niekedy sa mdze vyskytnut,
ale jej vyskyt vzhl'adom na to, je vel'mi nizky, raritny az zriedkavy, pretoze vécsina tychto
infekcii a tychto infektov prelieCujeme antibiotikami uz od polovice Sest'desiatych rokov
systematicky u celej populécie. A vlastne od polovice Sestdesiatych rokov vyskyt reumatickej
hortacky zacal klesat’ a stava sa raritnym ochorenim.

JB: Teraz smerujem k inej otazke, pan profesor. Ze ak sposobuju zahnisané mandle reumaticka
hortac¢ku, ked’ sa mandle vybert, a potom je po probléme? A ¢lovek by mal byt zdravy a aj
zapalové ochorenie by malo byt zlikvidované?

IR: Ano, pokial’ by do nejakych inych partii hrdla sa nemohol uchytit’ nejaky iny streptokokovy
zapal. Aj to sa moze stat’. Nie kazdy druh streptokokovej infekcie moze vyvolat’ reumaticka
hortac¢ku. Napriklad kozné infekcie nedokazu vyvolat’ reumatickt horacku, ale Sarlach alebo
zapaly hrdla &no.
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JB: Séfka Ligy proti reumatizmu SR, Janka Dobgovi¢ova Cernakova, ja si spominam, Ze
minuly rok sme pocitali Nordic Walking kroky walkerov:

Jana Dob3ovitova Cernakova (JDC): Kroky uz nepocitame, pretoze my sme decembrom
2022 dosiahli 500 miliéonov Nordic Walking krokov, takze my uz nemame komu ¢o dokazovat’,
Ze to ma svoj vyznam a ze jednoducho je to nieco, ¢o patri k reumatikom, Ze chodime s Nordic
Walking palickami. Ale, aby nas to neprestalo bavit, my sme k tomu pridali urciti pridant
hodnotu, a to st malované kamienky. Mal'ované kamienky budt walkeri tvorit doma, niekto
nakresli kamienok a niekto d’alsi ho roznesie po trati. A jednoducho niekto d’al$i si ho v prirode
najde a potesi sa. Takze, ako keby sme ret’azili priatel'stva a prijemné stretnutia.

JB: Lucia a Natalka, vy tu nieCo malujete na kamienky?

Respondent 4: Ano, toto bude obloha a potom tam namal'ujem baléniky.

JB: Vy ste mamou tychto dievcat?

Respondent 5: Ano, som mamou od Lucky a Natalky. Som reumati¢ka a este aj Natalka je
reumaticka.

JB: Vyzeraju obidve vel'mi zdravo.

Respondent 5: Natalka ma od 2,5 roka diagnostikovant juvenilnt idiopatickt polyartrididu a
lie€i sa. Pri lieCbe uz nepocituje ziadnu bolest’ ani ziadne obmedzenia nema, takze v podstate
je ako zdravé dieta.

JB: Instruktorka podujatia, Zuzana Schniderova, ¢o mate vy spolo¢né s farbami, s malovanim,
S vytvarnym umenim?

Respondent 6: Ni¢, len ma to bavi, je to taka psychohygiena. A tym, Ze som reumaticka,
odchadzaju mi ruky, tak takato praca s rukami mi pomaha, trosku mi podporuje prekrvenie
a potom funkcia ruk je lepsia.

Respondent 7: Tento memorial je kazdy rok venovany Mirkovi Chebanovi. A na zaver vzdy
hovorime ako on hovorieval: ,,No dobro, kot'uhy, rozhybme sa!“.

JB: Tak takuto super atmosféru som pri preZitosti Svetového dna proti reumatizmu nedavno
zachytila v Piest'anoch. Zrejme ste aj vy, pri radiach postrehli, Ze pre pacientov S pohybovym
aparatom je prave pohyb v uvodzovkach to pravé orechové. Co v§ak mézu, ¢o by mali a na ¢o
plati zédkaz lekarov v pripade, ak ide o zapalové reumatické ochorenia, odpovede aj na tuto
otazku sa v dnesnej Pohotovosti zhosti uznavany slovensky reumatolog, profesor lvan Rybar,
z Narodného tustavu reumatickych chorob Vv Piestanoch, veduci Katedry reumatologie
Slovenskej zdravotnickej univerzity.

JB: St ochorenia, pri ktorych sa pacienti obrazne povedané, vel'a nachodia od dveri ku dveram
roznych Specialistov, kym im lekar vie ur¢it’ kone¢nt diagnézu. Spominam na pacientov,
ktorym trvalo nie mesiace, ale roky, kym mali diagn6zu. Celiakia, to len ako priklad, ako je to
v pripade reumy? Je diagnostika ochoreni, taka jednozna¢na a jednoducha, alebo je to tiez taky
komplikovany rébus? Takze, skisme sa pozriet’ na moznosti diagnostiky, pan profesor.

IR: Myslim, Ze tie moznosti diagnostiky v sti¢asnosti su celkom dobré. Ide o to, dokazat
zépalové kibové postihnutie, dokazat’ zapal v kibe. To sa da klinicky. Ked’ kib opuchne, ked’ sa
tam objavi vypotok, to vieme detegovat’ klinicky. Ale v pripade, Zze su nejaké pochybnosti,
nemusi byt’ vzdy zapal, tak presne rozvinuty, alebo intenzita zapalu moze kolisat’, raz je vacsia
raz je mensia. Vtedy nam poméha kibova sonografia, ktora identifikuje hrubku synovialnej
tekutiny. Je to nebolestivé neinvazivne vysetrenie cez kozu. Alebo magneticka rezonancia. To
znamena, toto st postupy, ktoré nam urychluju diagnostiku. Samozrejme laboratorne
vySetrenia, rontgeny a tak d’ale;.

JB: A da sa vysvetlit’ preco napriklad RA postihuje viacej Zeny ako muzov?

IR: Tam je trikrat CastejSie postihnutie zien ako muzov. Vsetko to je najcastejsie postihnutie v
strednom veku a u zien je to obdobie po menopauze.

JB: Cize hormonélne zmeny zohréavaju rolu.
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IR: Ano, prudkd hormonalna zmena je jednou z pri¢in, kedy sa modze toto ochorenie
manifestovat’.

JB: Ja som sa vsak stretla v Piestanoch aj s malymi diev¢atami, ktoré mali tito diagnozu bez
hormonalnych problémov, ¢ize bez ohl'adu na vek.

IR: Nie, toto ochorenie sa moze vyskytnut’ v kazdom veku. U deti sa vola juvenilna idiopaticka
artritida (JIA), tak ako bolo povedané.

JB: Spominali ste zapalové loziskd. Mo6zu byt asi aj opuchnuté zaervenané? Ako sa spravat
k nim? Zrejme bolia tie pacientky, tych pacientov. Je lepsie to chladit’ a tak utlmit’ bolest” alebo
naopak balit’ do teplého?

IR: Najprv si treba pamitat’, Ze kazdé kibové ochorenie ma svoj klinicky obraz a pri RA je to
symetricka artritida drobnych kibov na rukach a na nohach. To znamena, si symetricky
postihnuté kiby na Pavej aj na pravej ruke, na l'avej aj na pravej nohe. Mozu byt’ élenky a mézu
byt aj zapastia. Moze byt postihnuty akykol'vek kib v organizme. Bedrovy kib byva postihnuty
u50 % pacientov. Kazdého treticho pacienta boli &elustny — temporomandibularny kib.
Moznosti kde sa artritida prejavi je vela, ale celé to vyzera asi tak, Ze najcastejSie je to
symetrické postihnutie drobnych kibov na rukach a na nohéach.

JB: Je to zavazné ochorenie, ale na druhej strane ste spominali, pan profesor, ze ¢im skor
ochorenie diagnostikujeme, podchytite a zaénete lieCit, tym lepSie. Moja otazka: Je to
dozivotné ochorenie?

IR: No treba povedat’ tak, Ze je to ochorenie, ktoré ma minimalnu tendenciu, aby vyhaslo
spontanne. To znamena, sSamo od seba. Este je tam jeden vel’ky problém v diagnostike. A tu je
potrebné teraz povedat, Ze my nepozndme nejaky klinicky priznak, alebo nemame nejaké
laboratorne vySetrenie, nemame nejaky znak na rontgene, dokonca aj histoldgia nie je vel'mi
charakteristicka. CiZe toto ochorenie nevieme na zaklade takej logickej podmienky ano/nie,
urcit, Ze toto je RA alebo nie diagnostikovat’ z jedného testu, my mame zlozené diagnostické
kritéria.

JB: Mo6zZem sa opytat™? Pri niektorych preventivnych vySetreniach sa spomina ASLO. Toto
vySetrenie Nenapoveda, Ze tam moZze byt nejaky reumaticky proces?

IR: Stanovenia antistreptolyzinu, teda ASLO, to je charakteristické skor pre prekonanu
streptokokovi infekciu v hrdle a mohlo by mat’ suvis s reumatickou horuckou. Ale to je
ochorenie, ktoré nie je tak Casté. Ono sa zvacsi skor po prekonani nejakého streptokokového
infektu. Pri RA je to pri tychto preventivnych vySetreniach, ako ste spominali, je to skor
pritomnost’ reumatoidného faktora, to je protilatka proti 'udskému imunoglobulinu. To je ten
faktor autoimunity. No len podl'a stanovenia reumatoidného faktora my diagnézu stanovit
nemusime, lebo ma ho az 6 % zdravych pacientov.

JB: Moéze sa stat’, Ze Clovek, ktory ma diagnostikovani RA v mladom veku, dozije sa star§ieho
veku — staroby a nemusi ist’ na invalidny vozik vd’aka tej liecbe?

IR: Ano, to ano. Tam je problém eite v takzvanej predbiologickej ére, to znamena pred
zavedenim biologickych liekov do lie€by RA. Pred rokom 2000 boli publikované studie, ktoré
poukazali na skutoCnost, Ze chory s RA v porovnani s populdciou maju skratené zivotné
o¢akavania asi 0 7 az 10 rokov. Ako to zmenila biologicka éra, to uvidime. Stiidie budé urobené
teraz. No jedno je isté. Pred zavedenim biologickych liekov sme nevedeli navodit’ remisiu, teda
uplné vyhasnutie aktivity tejto choroby alebo zastavenie progresie choroby. Teraz na
biologickych liekoch je to mozné. Nie u kazdého pacienta, nie vzdy, ale je to mozné. lde o to,
ako dlho sa remisia udrzi teraz. Ale je to kvalitativne nieco Uplne iné, lebo na tychto
biologickych liekoch pacient méze robit, moéze viest normalny rodinny, pracovny a
spolo¢ensky Zivot.

JB: A nema bolesti?
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IR: Nemusi mat’ bolesti. Co nevedia tieto lieky ovplyvnit, je tnava. Tam ten pocit unavy
ostava.

JB: Z ¢oho vznika ta tinava?

IR: Zo zapalovych cytokinov, ktoré su charakteristické pre rozvoj tejto choroby a
z interleukinu-6, a podobne. St tam urcité zapalové posobky, ktoré zodpovedaju za tuto tinavu.
JB: Nepomohli by tam nejaké vitaminy? Nieco také, ¢o by ju proste pomohlo likvidovat'?

IR: Samozrejme tato lie¢ba silu unavy znizuje, ale nie ju uplne odstranuje. Bolest’ sa da uplne
odstranit’, opuch sa da Gplne odstranit’, a ta inava byva pri tom. Ukazujt to Statistiky, ukazuja
to Studie.

JB: S reumatologom, panom profesorom Ivanom Rybarom, sa v dneSnej Pohotovosti stale
zhovarame o zapalovych reumatickych ochoreniach. Ale na zaciatku dnesného nasho stretnutia
sme si polozili aj akademicka otazku, ¢i existuje suvis medzi osteopordzou a reumatickymi
chorobami. Ja som si totiz, pan profesor, nasla aj taky udaj, Ze v Eurdpskej unii kazdych 30
sektind kvoli osteoporoze nejaky ¢lovek utrpi zlomeninu. Do akej miery udanie kostnej hmoty
stvisi s reumou? Pretoze opat’ si pomdzem prikladom z hepatologie, pecenn ma regeneracné
schopnosti a kost’ deti tiez zivi organizmus, tak by sa mohla zregenerovat’. Stava sa to, pan
profesor?

IR: Myslim si, ze ano. Ale predovSetkym, pokial’ teda neposobime nejak regeneracne, tak
osteoporoza pri aktivnej RA, pri ochoreni, ktoré mé aktivne artritidy, zvysenu sedimentaciu,
CRP, no tak tam vznika, alebo je postihnuté kostné tkanivo z viacerych pri¢in. Ochorenie
postihuje CastejSie zeny po menopauze, ¢izeé hormonalny vplyv, to je jedna pri¢ina, ktora
prispieva k osteoporéze. Dalej pacienti, hlavne v §tadiach aktivnej RA, bert prechodne
glukokortikoidy, to je druha pri¢ina a nakoniec aktivita RA, zvysené koncentracie zapalovych
cytokinov takisto prispievajui k osteopordze. To znamend, osteopordza je spojend s aktivnou
reumatoidnou artritidou. Samozrejme, lie¢ime pacientov vitaminom D, a ak bera calcium, ak
bera urcite lieky rozneho druhu, ktoré sa im predpisuju, na tato diagndzu, tak po urcitych
mesiacoch a pri kontrolach mozno pozorovat uréity Stupenn zastavenia toho resorpéného
procesu.

JB: Dokonca som sa zhovarala s pacientkou, ktora po dvojro¢nej lie¢be a teda aj tej pohybovej
aktivite mi povedala, Zze o 17 % sa jej vratila alebo obnovila kostna hmota. To sa mi zdalo az
neuveritel'né.

IR: M6Ze byt’. A ona sa presunie do tej fazy osteopénie, ktora uz teda nemusi vyZadovat’ taka
agresivnu liecbu.

JB: Pre posluchacov, ta osteopénia, to je ako keby predstupen artrozy.

IR: MiernejSia redukcia kostného tkaniva.

JB: Ano. Mozno, Ze sme teraz zodpovedali vlastne aj otazku, &i pacient, ktory ma RA, navyse
sa pridruzili aj problémy s osteopordzou, moze Sportovat’?

IR: Tak ja neviem, prave Ze to zavisi podla toho, aké kiby st postihnuté a v akom je to §tadiu.
Ale rozhodne by sa mal pohybovat’. A rozhodne, ¢o nechceme, je, aby pacient sedel na voziku
a takto sa premiestiioval. Vel'mi dblezité je, aj pri ve'mi tazkom postihnuti, udrziavat’ aktivity
denného Zivota. Obliect’ sa, vyzliect sa a pripravit’ si jedlo.

JB: Ja som sa, pan profesor Rybar, stretla aj s konstatovanim, ze asi mam preto problémy
s kostami, lebo mi povedali, ze mam prili§ 'ahké kosti. St u niekoho l'ahsie alebo niekoho
tazsie, alebo to je len taky slogan, ze ma l'ahké kosti, ze preto aj menej vazi.

IR: Nestretol som sa s tym este. S takymto tvrdenim. Kost’ ma svoju kvalitu. Ta kvalita sa da
zistit’ meranim kostnej hustoty. Osteodenzitometria.

JB: A toto je spol'ahlivé vySetrenie?

IR: Myslim si, Ze ano. Na zéklade tohto vySetrenia diagnostikujeme osteoporozu.
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JB: Ano, &ize keby sa uzatvorila tato spojitost medzi RA a osteoporézou, daja sa lie¢it’ siibezne
obidva tieto zdravotné problémy?

IR: Musia sa. To je rovnaké, ako ked’ d’al§im problémom je chudokrvnost’ — anémia. AK je
zapal pri RA, kibovy zapal aktivny, tak koncentracia hemoglobinu sa zniZuje. To znamena, Ze
anémia vznika a prehlbuje sa, ak pacienta nelieCime. Ak liecime, zlepSuje sa vyuziteInost
Zeleza a krvny obraz sa upravuje, anémia ustupuje.

JB: St to také zavazné problémy, Ze asi je to nielen na pleciach alebo bedrach reumatologa, ale
zrejme spolupracujete s hematologmi.

IR: Ked’ je treba, samozrejme, ano.

JB: V pripade detskych pacientov, aké st moznosti, napriklad, spominanej biologickej liecby?
IR: Ja som nie pediater, takze nemam také skusenosti s det'mi. To by bolo vel'mi odvazne odo
mna.

JB: Ostanme teda pri dospelych, pan profesor. A ked’ som spomenula biologicku liecbu a Vy
ste povedali, ze eSte predtym, ako sa zaviedla v roku 2000 do klinickej praxe, tak ze to bolo
ovel'a komplikovanejSie. Ale ja som sa zase stretla s tym, ze pacienti musia odskusat’ vsetky
moznosti liecby, ale az potom mézu byt nastaveny na biologicku lie¢bu. Preco je to tak?

IR: Ale nemyslim si, ze vSetky moznosti liecby. Oni musia odskusat’ Standardnu liecbu,
protizapalovi a tym Standardom vo véacsine krajin je aplikacia metotrexatu. Metotrexat je
zakladny liek, ktory berie 80 % pacientov s RA po celom svete.

JB: Nie sme vynimka. Ja sa pytam zamerne, pan profesor, ¢i to nie je v ramci Setrenia, lebo
vsak nie sme prili§ bohata krajina, ale tie moznosti lieCby st asi porovnatelné aj s inymi
krajinami Eurdépske;j unie.

IR: Ur¢ite. My sme v kontakte s reumatologmi ostatnych krajin, vymiename si poznatky a to
pokial’ ide o biologicku lie¢bu uz od toho roku 2000.

JB: Pan profesor, uz sme ¢o to povedali o priznakoch a moznostiach diagnostiky ale ja by som
sa vratila eSte k liecbe RA. Nacali sme biologickll liecbu a zrejme ta je najuspesnejsia,
dosahujete s nou vyborné vysledky. Ale moze ju predpisovat’ kazdy reumatolog? Alebo ¢lovek,
ktory ma povedzme RA, musi ist’ do Specializovaného centra, kde dostane takuto liecbu? Ako
to je?

IR: Tam su ur¢ité zmeny. V minulosti bola biologicka lie¢ba, akéhokol'vek druhu, v ramci
reumatologie sustredena do centier biologickej liecby. Tie boli na klinikach: v bratislavskych
I. a V. internej klinike LF UK, v Néarodnom ustave reumatickych chordb, v Rooseveltovej
nemocnici a v Univerzitnej nemocnici L. Pasteura v Kosiciach. Ale v poslednych dvoch rokoch
sa niektoré biologické lieky uplne uvolnili. M6Zu ich podavat’ vsetci reumatologovia, alebo
vSetci lekari, pracujlci v reumatologickych ambulancidch. A tohto roku sa takisto pocet rozsiril
o dva subkutanne lieky. Cize mame dva inflizne biologické pripravky a dva subkutanne
pripravky biologické, kde nemusime ziadat’ poistoviiu a predbezny suhlas. Samozrejme, vsetky
ostatné biologické lieky, a mame ich k dispozicii vela, naStastie, v porovnani aj s inymi
krajinami, tak tie uz lekar ziada cestou suhlasu prislusnej zdravotnej poistovne toho ktorého
pacienta.

JB: V pripade, Ze ¢lovek ma problémy, o ktorych ste hovorili, Ze ma povedzme rannu
stuhnutost’, ma bolesti, ma opuchy, ma zapal, ma ist’ k svojmu vSeobecnému lekarovi? Lebo asi
sa nemdze len tak vybrat’ k Specialistovi.

IR: To je znama cesta. Predtym, ako ho obvodny lekar posle k prislusnému Specialistovi, musi
navstivit’ svojho obvodného lekara, ktory ho najlepSie pozna a potom samozrejme pri tychto
priznakoch putuje do $pecializovanej reumatologickej ambulancie.

JB: Ostafime este stale pri RA. Specidlna lie¢ba, biologicka lie¢ba. Pacient ju berie, neméze sa
stat’, ze moze Uplne vyliecit’ toto zapalové ochorenie?
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IR: Tak viete, teraz sa zmenili ciele liecby RA v porovnani s tymi starymi lieCebnymi
moznostami. A tie boli také, ze nejaky velky ciel’ neexistoval. Bola snaha, v minulosti hovorim,
znizit’ aktivitu ochorenia vSetkymi moznymi spdsobmi. Bolo na to pomerne malo lickov. Teraz
po zavedeni biologickej liecby je cielom liecby uplne vyhasnutie ochorenia, navodenie
takzvanej remisie. Aby ochorenie nebolo aktivne, alebo potom tam kde sa to nepodari,
dosiahnut’ urcita, aspon, nizsiu aktivitu. Ale to musim povedat’ eSte jednu vec, Ze s touto
biologickou lie¢bou sme sa naucili objektivizovat' vysledky aktivity. Mame rozne indexy,
pomocou ktorych sledujeme aktivitu choroby pri RA, poéet opuchnutych kibov, podet
bolestivych kibov, vysku sedimentacie a hodnotenie stavu ochorenia pacientom.

JB: Co Vam dava potom takéto hodnotenie?

IR: Tato objektivizacia nam vel'mi pomaha a kvantifikuje Groven aktivity. Najma sa vyjadruje
uréitym ¢islom, uritym indexom a my potom vieme, ako v terapii pritlacit, alebo terapiu
trosku zvol'nit'. Zmiernit’.

JB: Modze sa stat’, pan profesor, ze Clovek je na invalidnom dochodku, pretoze mal také
zdravotné problémy v suvislosti s RA a po uréitom ¢ase, po absolvovani biologickej liecby
moze zacat’ pracovat'? Su takéto aj optimistické pribehy?

IR: Teoreticky ano. M6ze sa tak stat’. Samozrejme, tam je ten individualny stupen postihnutia
dolezity. Niekedy artritida, aj ked’ trva kratsie, dva alebo tri roky, dokaze navodit’ uréité
deformity alebo dokaze urobit’ nenapravitel'né skody. No a tam je to potom t'azko. Je to vel'mi
individualne. RA je vel'mi heterogénne ochorenie, aby sme ju mohli zovseobeciiovat’.

JB: Ja sa pytam kvoli tomu, pan profesor, Ze sme spominali, Ze Casto ochoreji l'udia v
produktivnom veku, ktori potrebuji byt ¢inni, ktori nechcu byt ani svojej rodine,
v uvodzovkach, na obtiaz. Aj ked’ teda meni sa situacia, ked’ niekto z rodiny ochorel, tak partner
partnerka to vzdavali. Teraz je to inaksie, teraz chodia aj na stretnutia reumatikov aj pribuzni a
snazia sa naucit’ nieo o tom ochoreni, pretoze chcti pomoct’ blizkemu. A toto sa mi vel'mi paci.
A ked’ sme uz pri tych stretnutiach, rozpravali sme sa 0 vzniku Ligy proti reumatizmu, Ze ste
vlastne boli pri tych zac¢iatkoch. Ze to ma vel’ky vyznam.

IR: Tak okolo roku 1990 to musel niekto zalozit'. S kolegami z Narodného tistavu reumatickych
chorob, vtedy este Vyskumného ustavu reumatickych choréb, sme to podnietili. No ale teraz ta
Stafetu prevzali pacienti. A ti si d’aleko uspesnejsi, ako sme boli my.

JB: No sama sa presvied¢am o tom, pri navstevach Ligy proti reumatizmu SR. Janka
Dobsovi¢ova Cernakova, je to aZ takd moja okridlena veta, ktord som povedala na stretnuti
s pacientmi, ona to este nepocula. Neviem, ¢i nas pocuva, ze: ,,Hovori sa, Ze kazdy ¢lovek je
nahraditel'ny, ale Janka Dobsovi¢ova Cernakova nie! To je motor tejto Ligy. Je to Gizasné. Cize,
ma podla Vas vyznam takéto pacientske zdruzenie?

IR: Ano, to stthlasim. M4. Urgite to mobilizovalo verejnost, rodinnych prislusnikov, znamych,
takych, ktori sa chcli angazovat’. A to je uz 33 ro¢né usilie. A teraz zneme plody.

JB: S mojim a Vasim vzacnym hostom dnes$nej Pohotovosti reumatologom, profesorom
Ivanom Rybarom, sme sa v tejto chvili ocitli vlastne v poslednej Casti dnesnej relacie. A ak
CastejSie pocuvate Pohotovost’, tak viete, Ze ta posledna Cast’, to si vzdy tak rezervujem osvete,
prevencii, aby sme sa vyhli ochoreniam, ktoré nas mézu potrapit. My sme sa dnes venovali
predovsetkym RA. A ked’Ze, pan profesor, Vy ste uz povedali pri¢iny, dovody a tak d’alej, tak
asi nemdzeme hovorit’ pri tomto ochoreni o nejakej prevencii.

IR: Zial’, nepozname pri¢inu vzniku ochorenia, ale existuju iné ochorenia, teraz mi napadla aj
osteoartroza a hlavne vahonosnych kibov. Tam je preventabilny rizikovy faktor nadvaha. To je
taky faktor, ¢o sa da ovplyvnit’ Zivotospravou. Vyrazne odlah&uje kiby, kolend a bedrové kiby.
No a potom, existuje ochorenie metabolické, reumatické ochorenie, dna, kde u pacientov bud’
sa tvori nadbytok kyseliny mocovej, alebo kyselina mocova sa tazko odstranuje, eliminuje z
organizmu a potom sa hromadi v tele pacienta a uklada sa do podkozia a do r6znych tkaniv.
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JB: Ako vznika, pan profesor, kyselina mocova? Zo stravy?

IR: Kyselina mocova vznika zo stravy, z purinovych baz, z vnatornosti, vypekov, ¢erveného
mésa a udenin.

JB: Mo6zu mat aj vegetariani zvySent kyselinu mocovu, ktori roky nejedli ziadne méso ani
vnutornosti?

IR: Mohli by, keby pili pivo a zablokovali si aj vylucovanie. Vegetarian abstinent. Ja si myslim,
ze aj ked’ existuju niektoré rastlinné produkty a urcité druhy zeleniny, ktoré obsahuju trosku
vyssie hodnoty purinov, nie je to na vyvolanie dnového zachvatu.

JB: V kazdom pripade asi tou prevenciou by mohol byt aj zdravy pohyb. V tivodzovkach,
preto hovorim, lebo ak mé ¢lovek bolesti a opuchnuté kibiky, éervené, asi tazko sa bude hybat'.
IR: Ano, tazko sa bude hybat'.

JB: Ale reumatici, s ktorymi som sa stretla sa hybu. Aj ked’ maja problémy, pan profesor.

IR: To ano. Ja si myslim, ze st K tomu aj vedeni na rehabilitacii, a ze je to vel'mi dobré, lebo
sa udrzi jednak svalova sila, zlepsi sa rozsah pohyblivosti v jednotlivych kiboch, hlavne v tych
postihnutych. A ak aktivitu artritidy znizime tym metotrexatom a biologickymi liekmi, alebo
niektorymi inymi pripravkami, potom ten kib treba rozcviit’ a to je iloha toho fyzioterapeuta
alebo rehabilitatného lekara a rehabilitacnej sestry.

JB: Viaceri lekari hovoria, ze akykol'vek pohyb je lepsi, ako Ziadny, ale ze takym tym,
Vv uvodzovkéch, univerzalnym pohybom je chodza.

IR: Urcite suhlasim.

JB: Napisala nam posluchacka Marta a pyta sa ¢i mozete vysvetlit’ pre ostatnych posluchacov,
v ¢om vlastne spo¢iva biologicka lie¢ba. Co sui to biologické lieky, na akom principe funguji?
IR: Biologicka liecba je zaloZzend na tom principe, ze sa blokuju tie zapalové mediatori,
takzvané cytokiny, ktoré sa najcastej$ie nachadzaju v zapalenych kiboch a je to faktor
nekrotizujuci tumory alebo interleukin 6. Samozrejme, su aj iné a je tam viac prozapalovych
cytokinov, ale blokuju sa tie, ktoré maju najvysSie kvantitativne zastapenie v kibe a v
synovialnej membrane, a to su tie dva, ktoré som spomenul.

JB: Biologicka liecba teda znamena, Ze to nie je chemicky vyrobeny pripravok?

IR: Je to pripravok, ktory je vyrobeny biochemickymi technologickymi — metédami, a st
monoklonové protilatky, ktoré priamo blokuju zapalovy cytokin. Biologicka lie¢ba je vzdy
zamerana, monoklonova protilatka, alebo védzbovy protein, proti urcitej jednej Castici
zapalového cytokinu.

JB: Neviem ¢i sa, pan profesor Rybar, opytam vhodne, ale I'udia hovoria, Ze kazdy liek nesie
so sebou aj uréité vedlajsie Gginky. Cize v tejto suvislosti aj biologickéa lie¢ba, moze mat
neZiaduce ucinky?

IR: Samozrejme. Kazdy liek, lebo ina¢ by sa biologicka lie¢ba predavala na pumpach a
v drogériach, keby neboli neziaduce G¢inky. Samozrejme, pri biologickej liecbe, ako u kazdého
lieku, treba ratat’ s neziaducimi G¢inkami. A lekar je na to, aby liecbu prisposobil pacientovi
tak, aby im dokazal predist, aby previedol pacienta bezpecnym spoésobom cez tuto terapiu.
Takymi najéastejsimi neziaducimi G¢inkami biologickej lie¢by st alergie. Ano, to je tak ako u
kazdého iného lieku. Druhymi najcastejSimi st infekcie. Infekéné komplikacie.

JB: Ktor¢é st zapri¢inené touto liecbou?

IR: Ano, ktoré ta lietba zapri¢ini. Samozrejme lie¢ba sa musi vynechat, infekcia sa prelieci a
pacient pokracuje d’alej v terapii. S infekciami tiez treba ratat’. Niekedy v minulosti to boli
Specifické infekcie, tuberkulézne infekcie, ale to sa podarilo ur¢itym monitorovanim uz
v minulosti (na nasom tizemi od aprila 2007) odstranit’. Kazdy pacient, ktory ide na biologicka
liecbu, ma mat vysetreny test kvantiferon na detekciu latentnej tuberkulozy.

JB: A stale je pod dohl'adom svojho lekéra.
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IR: Ano, mé svojho lekara aj pneumoléga, musi byt vySetreny plicnym lekarom pred touto
liecbou. A ak je ten test pozitivny, preventivne aj prelieCeny. To st také bezné postupy platné
od roku 2007.

JB: Este otazka ktora pise Ondro. Ma pocit, ze ked’ je nejaké sladkosti, tak sa mu zhorSuje
zdravotny stav, Ze ma bolesti. A to je aj otdzka, ¢i vlastne existuje nejaka strava nevhodna pre
'udi, ktori maji zapalové problémy.

IR: Tieto udaje sa spajaju s aktivitou RA. Vel'ké mnozstvo micnych vyrobkov, alebo prili§
sladka strava, zatial' nema oporu Vv klinickych s$tadiach. Tam sa skor spomina, ze dostatok
omega-3 mastnych kyselin v strave dokaze trosku znizit, prispiet k znizeniu aktivity ochorenia.
Aj stredomorska diéta nizkokaloricka si plni tato ulohu. Podobne je to pri dne, kde strava s
vylucenim potravin bohatych na puriny (to znamena vnatornosti, vypeky, alebo tudeniny a tak
d’alej) poméha. Toho piva o som spominal, sladenych napojov, ¢o blokuju vylucovanie tychto
purinov oblickami, tak tam samozrejme, to je vel'mi G¢inna lieCba. U RA to nie je tak presne
definované.

JB: Tak to boli zaveretné myslienky mdjho a vasho hosta, reumatologa, profesora Ivana
Rybara, ktory nas zaviedol do takej komplikovanej medicinskej oblasti ako je reumatologia.
Nespominali sme fajéenie, pitie alkoholu, ¢o je velmi nezdravé. A to $kodi aj kibom. Aj za vas
mu d’akujem, Ze priSiel medzi nas, Ze sa s vami podelil o svoje nazory a myslienky. Dovidenia,
pén profesor.

»Stretnutie Reumawalkerov*, Radio Regina, 24.10.2023
autorka: Janka Bleyova

Prezidentka Slovenskej Asociacie Nordic Walkingu Lucia Okoli¢anyova (LO) spolu
s predsednic¢kou Ligy proti reumatizmu Janou Dob3ovi¢ovu Cernakovou (JDC) poskytli
kratky rozhovor pri prilezitosti 6. vyro¢ia Celoslovenského stretnutia reumawalkerov na
Slovensku, ktoré sa uskuto¢nilo v Piestanoch. Informacie o minuloro¢nych a sucasnych
aktivitach, a tiez chystanych novinkach zistovala Janka Bleyova (JB). (Pozn. red.)

JB: Milé damy, ja mam pocit, Ze sa zastavil Cas, akurat je krajSie pocasie ako minuly rok, ale
to isté chystame dnes.

JDC: V Piestanoch chystame Celoslovenské stretnutie reumawalkerov.

Akcie sa zuacastnila aj prezidentka Asociacie Nordic Walkingu na Slovensku Lucia
Okolicanyova (LO).

LO: Mame uz Siesty reumawalkersky ro¢nik. My, ako asociacia Nordic Walkingu podporujeme
reumatikov a reumaticky, aby sa zapojili, aby chodili, krac¢ali s pali¢kami zdravo.

JB: Je to trosku paradox, pretoze l'udia, ktori maju problémy s reumou, s poruchami
a problémami s pohybom, a vy ich Lucia v dobrom nutite: Musite sa hybat...

LO: No musite, pretoze pohyb je zaklad zivota azdravia, a vidime to aj v pacientskych
organizaciach, nielen reumatikov, Ze pohyb je naozaj dolezity, lebo vy Zivite svaly, kosti, celé
telo a nehovoriac o tom, Ze ste vonku v prirode, ¢o posobi pozitivne na psychiku. Palicky vam
napomahajl, takze sa nemusite bat’, Ze spadnete, odlahcite vahu. Zdravotnych benefitov je
vel'mi vela.

JB: Janku Dobsovi¢ova Cernakovii na rozdiel odo mia, vobec neprekvapilo, Ze vyuzit
spominané benefity neprisli iba pacienti z PieSt’an.
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JDC: My mame pobo&ky po celom Slovensku, a toto stretnutie je dobry dévod na to, aby sme
vSetkych zastupcov znaSich miestnych pobociek privitali v Piestanoch. My tu mame
zastipené celé Slovensko.

JB: A Lucia Okoli¢anyova v zapiti s hrdost'ou v hlase eSte dodala:

LO: My mame uz druhy ro¢nik novinku, spolupracujeme s LPRe SR, kde v sut'azi, walker/
walkerka vyhodnocujeme najlepSich na nasom webe. Cudia nam zasielaju kilometre ktoré
prejda, nie na cas ale technicky. Mame kategériu Reumawalker/ka. Zasielaju nam data,
vyhodnocujeme to a potom na konci roka najlepsi dostanti diplomy.

JB: Séfka Ligy, ja si spominam, Ze minuly rok sme poéitali kroky, tento rok sa to uz nebude
pocitat™?...

JDC: Kroky uz nebudeme pocitat’. V decembri 2022 sme docielili 500 miliénov Nordic
Walking krokov, takZze my uz nemame komu ¢o dokazovat, ze to ma svoj vyznam, a Ze
jednoducho je to nieco o patri k reumatikom. Aby nas to neprestalo bavit’, spestrili sme akciu
a akoby pridali na hodnote tym, Ze reumawalkeri po trati, ktort absolvujui, roznasaji mal'ované
kamienky, ktoré namalovali doma aini ich opédtovne nachadzaju, ¢im akoby moézeme
dosiahnut’ isté ret'azenie priatelstiev a prijemnych stretnuti.

JB: Moderatorka nevsedného podujatia Petra Balazova si neodpustila pred Startom vysvetlenie
pre tych, ktori prisli na stretnutie reumatikov po prvykrat.

Petra Balazova (PB): Tento memorial je venovany kazdoro¢ne Mirkovi Chebanovi, a na zaver
vzdy hovorime ako on hovorieval : ,,No dobruo kotuhy, rozhybme sa“.

JB: A po tejto vyzve sa vSetkym divakom naskytol naozaj nevSedny pohl'ad na odhodlanych
walkerov, ktori sa s palickami vydali okolo Vahu. Pokorte reumu aj takouto formou.

Druha ¢ast’ rozhovoru je venovana malym pacientom s reumatickym ochorenim. (pozn. red.)
JB: Lucia a Natalka vy tu nie¢o mal’ujete na kamene?

Diet’a: Ja mal'ujem oblohu a potom namal'ujem baloniky.

JB: Vy ste mamou tychto dvoch dievcat?

MAMA: Ano som mamou Lucky a Natalky.

JB: A preco ste prisli?

MAMA: Ja sama som reumaticka a aj dcérka Natélka je reumaticka.

JB: Natalka aj Lucka vyzeraji obidve vel'mi zdravo...

MAMA: Natalka ma od dvoch a pol roka diagnostikovant juvenilnt idiopaticka polyartritidu
a lie¢i sa. Nepocituje Ziadnu bolest’, ani Ziadne obmedzenie nemad, takze v podstate je ako
zdravé diet’a.

JB: Instruktorkou podujatia je Zuzana Schniderova. A ¢o ste namal'ovala Vy Zuzanka?
Zuzana Schniderova (ZS): Ja som vlastne pripravila rozne motivy, aby to bolo hlavne veselé,
aby sme si pripominali, Ze ked’ sme v prirode a hl'addme takéto farebné kamienky, tak aby
clovek nepotesil len oci ale aj ducha. Treba pouzivat’ teda akrylové farby, ktoré.......

JB: Ja Vas prerusim Zuzanka. Co mate Vy spoloéné s farbami, malovanim a vytvarnym
umenim?

ZS: Nic, len ma to bavi. Je to taka psychohygiena, viac menej tym, Ze je ten svet strasne rychly
a toto je také, Ze ma to spomali, musim si rozmysliet’, ¢o tam vlastne chcem mat’. A tym, ze
som reumatik, odchadzaji ruky, tak ta praca s rukami mi trosku podpori prekrvenie a lepsiu
funkciu ruk.

JB: Cize ten projekt, o ktorom mi rozpravala Janka Dob3ovicova Cerndkova, malovanie na
kamienky, je aj Vas napad?

ZS: Ano, je to mdj napad, ale Janka ho trodku upravila. Ja som to rozbehla vlastne pocas
Covidu, aby sme doma nesedeli uzavreti. TakZe v prirode sme hl'adali kamienky, ktoré sme si
priniesli domov, umyli sme ich, namalovali a potom sme ich chodili von schovat’. Potom sme
dali indicie na internet, na Facebook, na stranku, ktori som urobila, a l'udia ich potom hl'adali.
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JB: Walkeri mali teda hl'adanim mal'ovanych kamienkov o zdbavu postarané, ale eSte sa mi
ziada dodat’, ze tak ako po minulé roky ajtento raz Nordic Walking absolvovali nielen
reumatici, ale aj ich lekari. A pre¢o? Odpoved reumatologi¢ky doktorky Alexandry Letkovske;j
bola vel'avravna.

MUDr. Alexandra Letkovska (AL): Ano, idem s pacientami, pretoZe to organizuje moja
pacientka, pani Janka, a to mi neda nejst’ ich podporit’.

JB: Ja sa pytam vzdy pacientov, ktori maju problémy s pohybom, ¢i im toto neprekdza, ze sa
hybu. Ale naopak, vSetci s nadseni.

AL:V Ziadnom pripade to nemdze prekazat. Treba chodit’, treba sa prechadzat’, pretoze chddza
je uplne najlepsi pohyb na cokol'vek. Aj ¢o sa tyka zapalovych ochoreni, pokial to teda
samozrejme ide, ale hlavne je to aj prevencia osteopordzy. Takze chddza je idealny pohyb,
a Nordic Walking je uplne famozny spdsob pohybu.
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Zoznam KROK 2023

Print
“Kristina Macakova: Verim, Ze sme na stope spust’aca renmatoidnej artritidy*,
Veda na dosah, 12.10.2023, autorka: Zuzana Sulak Hergovitsova, redaktorka
"Komplexny manazment pacienta s bolest’ou pri osteopordze'
magazin MOJA LIECBA 2/2023, 9. 11. 2023
Autorka: MUDr. Elena Durisova, MedMedia, s.r.0., $éfredaktor PaedDr. Peter Glocko
“Len lieky nestacia: Na stretnuti bojovali proti reume jogovou terapiou*
Ahoj Bardejov, 3.10.2023, autori: Mgr. Mario Hudak, Mgr. Jozef Macejovsky

Rozhlasové
“Pohotovost’ — Reumatické ochorenia® 13.11.2023, Radio Regina Zapad
autorka: Janka Bleyova, host’: Prof. MUDr. Ivan Rybar, zvuk: Andrea Gernerova
"Portréty — osobnost’ fyziatrie Helena Tauchmannova" 26.2.2023, RTVS — Radio
Regina zapad, Autor: Martin Juréo, Nora Turancova
“Stretnutie Reumawalkerov, Radio Regina Zapad , 24. 10. 2023
autorka: Janka Bleyova

Televizne
""Cesta o ¢innosti Ligy proti reumatizmu na Slovensku" RTVS, Dvojka,
25.11.2023
Autorka: Katarina Kristafkova, Maria Snircova
“Takto spoznate, ¢i ide o reumu. Vieme predist’ tejto chorobe?* ta3, Ranajky,
17.10.2023, Autorka: Nikola Detariova
“Moja diagnéza - Zijem s vl¢ou chorobou® RTVS 16.10.2023 0 20:10 na 2-ke
RTVS
Autori: Marcela Fuknova, scenar, Peter Pokorny, rézia, Robert Valovi¢, dramaturg,

Pozn. red: Konecné poradie a umiestnenie prispevkov si pozrite na www.mojaruma.sk, pretoze
redakcnd uzavierka zbierky KROK 2022 — 2023 bola skor ako vyhodnotenie hlasovania.
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