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ARTRITIDA -

ZAPALOVE

POSKODENIA KLBOV

Artritida je skupina diagndz, pri ktorych dochadza k zapaloveé-
mu pogkodeniu kibov. Jestvuje niekolko foriem artritidy, ktoré
sa rozliSuju podla priciny:
¢ reumatoidné artritida a psoriaticka artritida — autoimdnne
ochorenia (t. j. také, pri ktorych imunitny systém Gtoci
na tkaniva vlastného tela),
e septicka artritida — vznika pri infekcii kibov,
¢ dna (lamka) — vznika pri ukladani krystalikov kyseliny
mo&ovej do okolia kibu, kde spdsobuiji zapal.

REUMATOIDNA ARTRITIDA

Prvymi priznakmi reumatoidnej artritidy st celkova slabost
a Unava, bolesti kibov, ich zagervenanie, opuch a zvysena tep-
lota kibov. Ide o najéastejsiu zapalovl reumatick chorobu vy-
volant tym, Ze imunitny systém prestal normaine fungovat.
Okrem zapalu kibov reumatoidna artritida asto postihuje aj
iné organy, predovsetkym pluca, cievy, srdce, oci a nervy. Mi-
mokibové ochorenia a komplikdcie skracuju Zivot pacienta
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v priemere az 0 7 — 10 rokov.

Reumatoidna artritida postihuje 0,5 az 2,1 % populacie,
pricom vacsinou postihuje Zzeny — az 80 percent, €o suvisi aj
s hladinou Zenskych hormoénov. V st¢asnosti fou trpf viac ako
20 milionov 'udi na svete, na Slovensku podla Gdajov Narod-
ného Ustavu reumatickych choréb 53-tisic. Ochorenie sa pre-
javi zvyCajne vo veku 20 az 60 rokov, najma u l'udi, ktori uz
maju v rodine toto ochorenie, ale postihuje aj mladych ludi
a vynimocne deti. Mechanizmus vzniku choroby je Zzlozity
a presna pricina nie je doteraz znama. OvplyvAuju ju vSak aj
dalsie faktory — dedi¢nost, metabolické poruchy a najmé poru-
cha imunitného systému. Podla odhadov genetické faktory
predstavuju priblizne 50 az 60 % rizika vzniku reumatoidne;
artritidy.

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) definuje reumu
ako nadradeny pojem pre ochorenia vyskytujice sa na pohy-
bovych organoch a st skoro vZzdy spojené s bolestami a ¢asto
aj s obmedzenim pohybu. Lekari pod tymto pojmom chépu
reumaticky okruh foriem s priblizne 450 ochoreniami.

Pri reumatickych ochoreniach su postihnuté najmé svaly,
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&lachy, vaziva a kiby pohybového aparatu. Jedna z najCastej-
Sich a najbolestivejsich foriem reumy je zapalova klbna reuma
(reumatoidna artritida) — nazyvana taktiez polyartritida.

Biele krvinky - pomocnik aj $kodca
Za normalnych okolnosti imunitny systém svojimi bielymi

krvinkami, ktoré vytvaraju protilatky, bojuje proti infekciam. Ked

nefunguje tak, ako ma, protilatky mézu vyvolat zépal a biele
krvinky za¢nu napéadat vlastné tkaniva a bunky a podkodzovat
ich. Postupujlice ochorenie postupne ni¢i chrupavku a kost
v kibe a mdze viest aZ k oslabeniu svalov, vazov a $liach zabez-
pedujlcich stabilitu kibov. Reumatoidna artritida sa preto ozna-
Cuje aj pojmom autoimunitné ochorenie.

Zmeny stvisia s kibovou membranou. Produkuje synovialnu
tekutinu, ktord vyZivuie a chrani chrupavku a kosti kibov. Pri
poruche imunitného systému sa v membrane hromadia biele
krvinky. Odpovedou je obranna reakcia organizmu — zapal, pri
ktorom sa tekutina tvori nadmerne, tkanivo sa poskodzuje, do-
chadza k opuchom a kiby bolia.

Zapdlena membrana postupne prerasta do chrupavky
a dokéze rozrusit aj kost pod riou. V neskorsich $tadiach sa
premeni na zjazvené vazivoveé tkanivo, ktoré po Case skostnatie
a zapricini, Ze kib sa neméze hybat.

Okrem kibov hornych a dolnych kon&atin sa problém moze
dotknut aj krénej chrbtice. Pri destrukcii prvého a druhého
stavca, zodpovednych za pohyb hlavy, sa mozu neskor vyvinit
aj neurologické komplikécie.

Pri zapaloch bedrového kibu sa zhorSuje postoj pacienta,
ak sa artritida prejavi v &elustnom kibe, zase prijimanie potravy.

Ochorenie je 0 to nebezpednejsie, ze mdze zasiahnut aj
srdce, plluca, oci alebo gj cievy. Pacienti preto najCastejSie zo-
mieraju na srdcovo-cievne choroby, plucne infekcie alebo zly-
hanie obliCiek. Az 75 % pacientov ma znizenu pracovnu schop-
nost a po 10 rokoch polovica z nich skon&i v trvalej invalidite.

Spustace ochorenia

Doposial' nie su zname presné priciny vzniku ochorenia.
Okrem vySSie uvedenych genetickych predispozicii maju vy-
znamnu ulohu pri vzniku reumatoidnej artritidy:

¢ bakterialne alebo virusové infekcie

¢ hormonalne poruchy

e spbsob Zivota

¢ alergény

e psychicky stres
ZaCiatok ochorenia sa tiez Casto spdja aj s nepriaznivymi
meteorologickymi podmienkami (najma na jar a jeseri), obdo-
biami fyziologickych zmien v organizme (klimakterické, popd-
rodné alebo pubertalne obdobie).

V poslednych rokoch bolo dokézanych niekolko novych
génov, ktorych zmeny su spojené so zvySenym rizikom reuma-
toidnej artritidy. Stéle vSak nevieme pricinu nadmernej aktivacie
imunitného systému vyvolavajliceho zépal kibov. Pozitivne je,
Ze pozname chorobné procesy, ktoré prebiehaju v postihnu-
tych tkanivach a vieme podla toho zvolit najlepsi terapeuticky
a lieCebny postup.

Pri¢ina ochorenia sice eSte nie je znama, ale pri jej vzniku
zohrava dolezitt Ulohu vrodena nachylnost pre vznik choroby
a niektoré faktory vonkajsieho prostredia. Vdaka najnovsim ve-
deckym poznatkom pozname chorobné procesy, ktoré v po-

stihnutych tkanivach prebiehaju. Prvotna je aktivacia buniek
imunitného systému (najma pomocnych lymfocytov T), ktora
spusta produkciu latok nazyvanych cytokiny. Tieto aktivuju os-
tatné bunky imunitného systému a bunky v tkanivach, podpo-
ruju zapalovy proces a tym sa podielaju na poskodzovani
tkaniv. Hlavné prozapalové cytokiny su: faktor nekrotizujuci né-
dory, interleukin 1 a interleukin 6.

Priznaky ochorenia

Priznaky reumatoidnej artritidy sa mozu v zavislosti od stup-
fia postihnutia u pacientov prejavovat rdzne — od miernych az
po tazké, takisto roznou frekvenciou — niekto trpi bolestami
a stuhnutostou kibov a Unavou kaZdy deri, iny menej asto.
Zapalové aktivita sa najcastejsie prejavuje stuhnutostou postih-
nutych kibov, ktora sa zhorsuje pri inaktivite a tie? zapalom naj-
menej troch kibov (naj¢astej$ie st postihnuté malé kiby prstov
ruky, zapastia, lakta, kolena, ¢lenka a prstov nohy). Postihnuté
kiby st bolestivé a hortice, davajl o sebe vediet v priebehu dria
i noci. Pokradujlici zapal vedie k poskodeniu kiba, ktory zhrub-
ne, ma obmedzenut pohyblivost, nestabilitu. Mzu sa objavit
deformity & postupné stuhnutie a2 nepohyblivost kiba.

Postihnuti méZu mat aj mimokibové priznaky (reumatické
uzliky, zapal obalov srdca, zapal a zvacSenie lymfatickych uzlin,
zvacSenie sleziny, znizeny podet bielych krviniek, zapal ciev,
anémiu a pod.) a tiez vSeobecny chorobny pocit spojeny
so slabostou, mierne zvydenou telesnou teplotou, stratou
hmotnosti (ktoré vdak mozu byt priznakmi aj inych zavaznych
ochoreni). Popri pohybovych obmedzeniach pacienti s reuma-
toidnou artritidou mézu mat aj depresie zo socidlngj izolacie.

Diagnostikovanie reumatoidnej artritidy je narotné, kedze
viaceré priznaky sa vyskytuju aj pri inych ochoreniach a je
vo wluCnej kompetencii skiseného Specialistu — reumatologa.

Stupne postihnutia

I. stupeii: minimalna zapalov4 aktivita v kibe - slabsie bo-
lesti v kiboch, kratka ranna stuhnutost, ktora trva okolo 30 mi-
nlt, pracovna schopnost sa spravidla zachovava, ale do istej
miery moze byt obmedzena (tazka praca je zakazand).

Il. stupefi: mierna aktivita - bolesti v kiboch nie iba pri po-
hybe, ale aj v pokoji, stuhnutost trvéa aZz dopoludnia, zjavné bo-
lestivé obmedzenie pohyblivosti v kiboch. Pracovna schopnost
sa spravidla straca, postihnuty ma problémy s kazdodennymi
ginnostami - obliekanim, obuvanim, hygienou.

lll. stupen: vysoka aktivita - silné bolesti v pokoji, znaény
opuch kibov a zvygenie teploty, stuhnutost pocas celého dria,
zjavné obmedzenie pohyblivosti. Postinnuty potrebuje stalu
starostlivost.

Zakladné priznaky sprevadzajlice reumatoidnu

artritidu
e Ranna stuhnutost prstovych kibov

e Opuch kibov

¢ Bolesti pri pohybe a tlaku

e Zvacsené uzliny pod kozou v podpaZzi a predkoleni

¢ Zhoréujuca sa pohyblivost

e Bledost v dosledku lahkej chudokrvnosti

V pociatoc¢nom Stadiu je Casto obtiazne reumatoidnu artriti-
du diagnostikovat. Existujli rbzne priznaky, ktoré poukazuju
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na pritomnost ochorenia. Ak sa vyskytn( viaceré z nich v kom-
binacii, je mozné diagndzu jednozna¢ne stanovit. Reumatolé-
govia sa pri tom Casto opieraju o diagnostické kritéria American
College of Rheumatology (ACR).

Kritéria ACR pre diagnézu reumatoidnej artritidy
1. ranné stuhnutost kibov alebo v okoli kibov
(poCas miniméalne 1 hodiny)
2. zapal kibu v troch alebo viacerych kibnych oblastiach
3. zépal kibov ruky, zapasti, strednych alebo zakladnych
kibov prstov
. symetricky opuch tych istych kibov na oboch stranach tela
5. reumatoidné uzly pod kozou, nad kostnymi vycnelkami
alebo v blizkosti kibov
6. reumatoidny faktor v sére
7. typické radiologické zmeny reumatoidnej artritidy ako su
kostné defekty alebo odvapnenie.
Spolu musia byt spinené aspon 4 zo 7 uvedenych kritérii.
Kritéria 1 az 4 musia pretrvavat minimaine 6 tyzdriov.

N

Priebeh reumatoidnej artritidy

U vacsiny pacientov je zaciatok choroby pomaly, plazivy.
U 30 az 40 % ma rychly priebeh. Priebeh najCastejSie charak-
terizuje striedanie obdobi zhorSenia s obdobiami znizenej zapa-
lovej aktivity. Priblizne u patiny pacientov sa ochorenie zhorSuje
aj napriek liecbe.

Bolesti a znizenie pohyblivosti

NajSastejsie st pri ochoreni postihnuté kiby na prstoch ruk,
noh, zépastia a kolena. Postihnuté kiby st bolestivé a pri po-
kraCovani zapalu sa poskodzuju. Prejavuje sa to zhrubnutim,
obmedzenou pohyblivostou, nestabilitou, deformitami alebo
postupnym stuhnutim kibu, v pokrogilych $tadiach je kib do-
konca nepohyblivy. Pacienti mdzu mat problémy s beznymi
ukonmi, ako su obliekanie, osobna hygiena, chddza po scho-
doch, otvaranie vodovodnych kohutikov, krajanie chleba a po-
dobne. Tym sa znizuje kvalita Zivota pacientov, o postupne
vedie k ich invalidite. Okrem postihnutia kibov sa stretdvame aj
s mimokibovymi priznakmi choroby ako napr. reumatoidné uz-
liky — najsastejsie v podkozi v okoli kibov, Gasté st zapaly ciev,
pohrudnice, srdca a postihnutie pldc.

Lie¢ba musi byt komplexna

V sUCasnosti sa lieCba reumatoidne;j artritidy zameriava
na vCasné stanovenie diagndzy a vCasné zavedenie UCinngj
liesby — este predtym, ako zapal poskodi kib. Cielom skorej
a udinnej liecby je dosiahnut potlacenie aktivity choroby a udr-
7at, alebo zlepsit funk&ny stav a predist nezvratnému kibovému
poskodeniu. Optimélne je dosiahnut vymiznutie chorobnych
priznakov (remisiu).

Dolezité je rozpoznat ochorenie ¢o najskor. Len u 10 per-
cent pacientov choroba odoznie spontanne bez vacsich na-
sledkov. Vac¢sina sa lieci dozivotne.

Komplexna lieCba si vyZzaduje poucenie pacienta o choro-
be, 0 jej priebehu, spdsobe lieGby, o nutnosti dodrziavat rezi-
mové opatrenia. Pacient nemdze vykonavat fyzicky narocné
aktivity, ale sa musi pravidelne venovat lieGebnej rehabilitacii.
Lie¢ebny telocvik pozostava z rozevidovania kibov a posiliiova-
nia svalov. Jeho cielom je udrzanie rozsahu pohybu a zvySenie

svalovej sily.

Okrem uzivania liskov, ktoré zmierfiuji bolest a zapal, menia
pacienti zivotny Styl, chodia do kupelov, Specialnymi cviCeniami
udrZiavaji pohyblivost kibov. V pripade progresie choroby
so0 zavaznymi deformitami kibov st niekedy indikované aj ope-
racné reumochirurgické zakroky.

V poslednych rokoch zépaly pomaha miernit biologicka
lieCba. Blokuje vznik zapalu, zbavuje pacientov bolesti a brzdi
destrukciu kibov. Nevyhodou je znizenie imunity, tak?e pacienti
sU nachylnejsi na infekcie. Hrozi im najma tuberkuldza, takze
musia chodit na kontroly. Nie kazdy pacient preto biologické
lieky moze brat. Navy3e st aj drahé, s lieGbou, ktorl navrhuje
komisia narodného Ustavu, musi stihlasit aj revizny lekar zdra-
votnej poistovne.

Medikamentozna terapia

V Uvode choroby sa pacientom podavaju nesteroidové pro-
tizapalové lieky (diklofenak, ibuprofén ap.), ktoré zmierfiuju bo-
lest a stuhnutost kibov, Zlepsuju kvalitu Zivota pacientov, ale
priebeh choroby neovplyviuju. Glukokortikoidy sU hormény
kory nadoblicky, ktoré maju vyrazny protizapalovy UcCinok, ale
pri dlhodobom uzivani maju i neziaduce Ucinky.

Lieky spomal'ujlice ochorenie

V minulosti sa reumatoidna artritida lieCila solami zlata po-
davanymi vo forme injekcii. V ostatnych dvadsiatich rokoch sa
ako liek prvej volby pouziva metotrexat. Spolu so sulfasalazi-
nom, cyklosporinom, antimalarikami, leflunomidom patri meto-
trexat medzi lieky, ktoré priaznivo modifikuju priebeh choroby
(st to tzv. ,chorobu modifikujuce antireumatika®). Tieto lieky
potlaCaju zapalovu aktivitu, ale vo vacsine pripadov iba spoma-
[uju pokraCovanie choroby a dokonca u 25 az 40 % pacientov
nie su ucinné.

Biologicka liecba

V Slovenskej republike sa zaGala vyuZivat v roku 2001
a vyznamne zlepsila progndzu pacientov s tazkymi formami
reumatoidnej artritidy — aj tych, u ktorych nebola Uc€inna liecba
chorobu modifikujucimi antireumatikami. Biologické lieky su
vlastne protilatky alebo receptory, ktoré sa viazu na prozapalo-
vé cytokiny alebo na bunky, ktoré sa podielaju na vzniku a udr-
Zovani zapalu. Su namierené proti hlavnému zapalovému cyto-
kinu TNF-alfa (tumor nekrotizujuci faktor). Pretoze asi polovica
pacientov neodpoveda ani na tuto lieCbu, okrem liekov proti
tumor nekrotizujlicemu faktoru su mozné aj dalsie typy biolo-
gickej lieCby — latka namierena proti receptoru cytokinu IL-6,
latka proti IL-1, inhibitory kostimulacie, lieky veduce k apoptdze
B buniek. Vo vyvoji st viak aj dalSie lieky.

Vyznamnym priaznivym U¢inkom biologickej liecby je, ze
zastavuje pokradujlice poskodenie kibov — chrupky i kosti - t. j.
zastavuje kibovti progresiu choroby viditelnd na réntgenovych
snimkach kibov. Okrem toho u 30 aZ 40 % pacientov vedie
k vymiznutiu zapalovych priznakov choroby, teda navodi remi-
siu choroby. Liecba biologickymi liekmi je najucinnejSia v kom-
bincii s metotrexatom. Je dblezité, aby sa biologicka liecba
zaviedla hned, ako sa zisti, Ze lieSba Standardnymi chorobu
modifikujucimi antireumatikami nie je U¢inna, aby sa predislo
zavaznému poskodeniu kibov a vyraznej strate funk&nej schop-
nosti.



Centra biologickej lieCby

Na indikaciu a podavanie biologickej
lieCby dnes existuje niekolko centier.
Okrem Nérodného Ustavu reumatickych

kacné préace.

dili u nés aj v zahrani¢i uz mnohé publi-

Rozdiel medzi axialnou spondylo-

¢ pritomny pozitivny reumatoidny
faktor

¢ CastejSie postihuje Zzeny

Axialna spondyloartritida

chordb v Piestanoch je mozné tdto lied- artritidou a reumatoidnou artritidou ¢ dominuje postihnutie chrbtice
bu v stcasnosti indikovat aj v dalsich ® asociacia s pozitivitou HLA B 27
krajskych centrach — v Bratislave, Ban- ~ Reumatoidna artritida ¢ postihnutie svalovych Gponov
skej Bystrici, Kosiciach a Nitre. Skuse- ¢ postihuje najma drobné zhyby ruk ¢ reumatoidny faktor je spravidla
nosti s biologickou lieCbou su tam uz anoh negativny

niekolkoro&né. Jej priaznivy efekt potvr- ¢ postihnutie je vacsinou symetrické * CastejSie postihuje muzov

BECHTEREVOVA CHOROBA

Bechterevova choroba (ankylozujica spondylitida, lat.
Morbus Bechterev), pomenovana podl'a ruského neuroléga
Vladimira Bechtereyv, je chronické zapalové ochorenie pre-
dovsetkym chrbticovych stavcov postihujtice az 1 % popu-
lacie. Postihuje dva az trikrat ¢astejSie muzov ako Zeny;
prvé priznaky sa vacésinou objavia medzi 18. a 30. rokom
zivota.

Pri¢ina choroby

Presna priCina Bechterevovej choroby zostava stéle nejasna.
Uz diho je v8ak znama suvislost, ktora existuje medzi vyskytom
choroby a pritomnostou antigénu HLA-B27. HLA antigény st mo-
lekuly na povrchu buniek, podla ktorych imunitny systém rozo-
znava vlastné bunky od cudzich.

NajroznejSich HLA antigénov existuje velké mnozstvo a anti-
gén HLA-B27 mozno u bechterevikov preukazat az v 90 % pripa-
dov. U 0sbb s antigénom HLA-B27 je pravdepodobnost ochore-
nia az 300-kréat vySSia oproti osobam, ktoré tento antigén nemaju.
Pritomnost antigénu HLA-B27 v8ak edte neznamena, Ze budete
Bechterevovou chorobou postihnuti. Jedna sa iba o zvySené riziko.

Zdrava chrbtica

Obratle

Meziobratlové
platnicky

Zapal kibov

Priznaky Bechterevovej choroby

Chronické bolest a stuhnutost v dolnej asti chrbtice. Bolest
sa &asto objavuje v mieste skibenia krizovej kosti s panvou (krizo-
vo-driekové skibenie), odkial' vyzaruje do zadku alebo zadnej stra-
ny stehna. Bolest je najvacsia, ak pacient ostava v pokoji, zmier-
fuje sa pri fyzickej aktivite.

Chrbtica sa postupne stava Coraz menej ohybna, pacient si
najprv nedosiahne rukami na kolena, neskdr sa nemobze vobec
predklonit. Rozvoj choroby je postupny a trva mnoho rokov, nez
dbjde do kone¢ného Stadia, kedy ma chrbticu charakter tuhej ne-
ohybnej ty¢e. K tomu vSak dochadza len u mensej Casti pacien-
tov.

MbZe sa objavit aj bolest na hrudniku, zviast pri hibokom dychani.

Dalsim rysom Bechterevovej choroby je tazka chronicka tnava.

Zhruba 40 % pripadov Bechterevovej choroby je spojenych
S0 zapalom oc¢nej duhovky a riasnatého telieska (tento zapal sa
odborne nazyva iridocyklitida). Zapal sa prejavuje bolestou oka
a zvySenou citlivostou na svetlo (fotofobia).

Medzi menej Casté priznaky Bechterevovej choroby patri za-
pal kibov, pltcna fibréza (zvySena tvorba vaziva v plticach) alebo

Bechterevova choroba

Stencenie platnicky




odlucovanie nechtov od nechtového 16zka (tzv. onycholyza).

V mladom veku mdze chorobu zadinat ako opuchy velkych
kibov na kon&atinach, predovéetkym kolien. Postihnutie chrbtice
prichadza neskor.

Dedi¢nost Bechterevovej choroby

Bechterevova choroba nie je dedi¢né ochorenie v tom zmysle,
Ze by sa jednoducho prendsala z rodi¢ov na deti. Napriek tomu
véak v jej rozvoji dedicnost urcitt Ulohu zohréva. Ak ma niekto
z vaSich blizkych pribuznych (rodicia, stari rodicCia, surodenci)
Bechterevovu chorobu, mate aj vy vysSie riziko tohto ochorenia.
Nemali by ste preto podceriovat pripadné priznaky, ktoré su pre
pociatky Bechterevovej choroby typickeé.

Dedi¢nost sklonov k Bechterevovej chorobe moze byt zaloze-
na na dedi¢nosti antigénu HLA-B27, ktory vyrazne zvySuje riziko
tohto ochorenia. Tento Specificky antigén sa vyskytuje asi u 7 %
populacie. Antigény st molekuly umiestnené na povrchu buniek
a sluzia okrem iného ako znacka pre imunitny systém, ktory vdaka
nim rozpozna bunky vlastné od buniek cudzich (napriklad bakteri-
alnych, nédorovych alebo transplantovanych). Zostavu antigénov
ma kazdy Clovek individuélny, ale dedi sa z rodicov na deti tak ako
krvna skupina alebo fyziognomické znaky (tvar nosa, lebky
a pod.). Preto maju blizki pribuzni podobnu zostavu antigénov
a da sa oGakavat, Ze mozu zdielat tiez rizikovy antigén HLA-B27.

Priebeh ochorenia

Priebeh ochorenia moze byt rozny. U niekoho mdze postupo-
vat rychlo a vzapéti ho invalidizovat, zatial' ¢o v inom pripade sa
mdZe nastup zavaznych prejavov oddialit az do neskorého veku.
Napriek tomu je mozné vysledovat niekolko spoloénych znakov:

Choroba sa objavuje vac¢sinou postupne v nepravidelnych in-
tervaloch. Prvé bolesti pocitite spravidla v dolnej Casti chrbta,
v oblasti kibu medzi krizovou kostou a panvou. Bolesti trapia pa-
cientov najviac v noci, po dihej jazde autom, dlh§om sedeni v kine
alebo na koncerte. Niekedy ich bolest aj zobudi, printti vstat
a ulavit si lahkym rozevicenim chrbtice.

Choroba prebieha dlhodobo, najmenej 3 mesiace, spravidla
vSak aj niekolko rokov. Zapalové postihnutie medzistavcovych
platnigiek a dalsich Struktlr chrbtice vedie k postupnému tuhnu-
tiu, niekedy az k ankyléze chrbtice (nepohyblivému zrastu v do-
sledku tvorby syndezmofytov — kostenych mostikov medzi stav-
cami a ku vzniku tzv. bambusovej chrbtice). K tej moze dojst uz
za 14 rokov od zaciatku ochorenia.

Cez vSetky nadeje, ktoré poskytuju nové lieky a lieCebné po-
stupy, stéle zostava najddlezitejSim pacientov osobny pristup
k chorobe. Pravidelnym cviCenim a dodrziavanim zakladnych od-
poricani mozno podstatne zlepsit priebeh choroby i rozsah trva-
lych nasledkov.

Liecba Bechterevovej choroby

LieCba vyzaduje dihodoby a odborny pristup. Tato choroba
nie je pri dneSnych lieCebnych moznostiach Uplne vylieCitelna
a podavané lieky sa zameriavaju na zmiernenie priznakov a spo-
malenie zhorSovania (progresie) stavu.

Pouzivané lieky sa zameriavaju na potlaenie zapalovej aktivity
a na potlacenie imunitného systému, ktory reaguije proti tkanivam
vlastného tela (autoimunitné reakcie). V sucasnej dobe sa rozvija
pomerne nova skupina lieCiv patriacich do tzv. biologickej liecby.
Tieto lieky tiez dokazu potlaat prehnant a nenormélingj reakciu
imunitného systému, avsak robia to velmi cielene na zéklade de-
tailnych poznatkov o spustatoch a priebehu imunitnej reakcie.
Preto maju vyrazne menSie vedl'ajSie UCinky ako klasické imuno-
supresivne ligky.

Lieky pouzivané pri lieCbe Bechterevovej choroby mozno roz-
delit do tychto zakladnych skupin:

Nesteroidné antireumatika: zmiernujl zapalovy proces,
potladaju opuchy a bolest v postihnutych miestach. Patria medzi
ne aj notoricky zname lieky, ako napriklad kyselina acetylsalicylova
a ibuprofén. Nevyhodou tychto liekov je pri dihodobejSom uzivani
riziko vzniku Zalidodnych vredov s moznym krvacanim a dal$imi
komplikaciami.

Imunosupresivne lieky: potlacaju reakciu imunitného systé-
mu ako celku. To vedie k zmierneniu priznakov a zapalovej aktivity,
avSak zaroven to ma na svedomi aj pocetné vedlajsie UCinky. Or-
ganizmus s potlac¢enou imunitou je napriklad podstatne nachyl-
nejsi k infek&nym ochoreniam.

Kortikoidy: su velmi Gc¢inné pri potlaceni zapalu a autoimunit-
nej reakcie, avdak opat maju mnozstvo zavaznych neziaducich
ucinkov. Velké davky kortikoidov sa teda pouzivaju len kratkodo-
bo, v pripadoch nahleho zhorSenia choroby a jej priznakov.

Biologicka liecba: najnovsia skupina liekov, ktora sa v su-
Casnosti intenzivne rozvija. Na zéklade detailného poznania imu-
nitnych mechanizmov na molekuldrnej Urovni je mozné vyvinut
lieky, ktoré pbsobia cielene proti urcitym latkam spdsobujucim
zépal. To potlaca prejavy a postup ochorenia, vracia pacienta
do normélneho pracovného i spoloCenského zivota bez bolesti
a zéaroven minimalizuje neziaduce UCinky obvyklé u menej Speci-
fickych liekov. Je uréena pre pacientov, ktori spifiaju kritéria pre
zaCatie biologickej lieCby.

Cvicenie a rehabilitacia

Pri méloktorej choroby su cviCenia a rehabilitacia natolko do-
leZita ako prave u Bechterevovej choroby. Vdaka vhodnej rehabi-
litacii je mozné spomalit rozvoj choroby aj jej dalsi priebeh. Zasad-
né je, aby bola rehabiliticia vedena odborne a spravne davkovana.
Mala by sa pre chorého stat kazdodennou stcastou Zivota.

Rehabilitacia prebieha jednak za priamej spoluprace rehabili-
tatného pracovnika, ktory vykonava masaze a asistuje pri rozcvi-
govani chrbtice. Dalej je pacient pougeny o vykondvani samostat-
nych cvikov, predovSetkym dychacich cviceni. Dolezity je nacvik
priameho drzanie tela a udrziavanie obratnosti. Rehabilitacia pre-
bieha pravidelne, va¢sinou raz tyzdenne. Samostatne by ste vSak
mali cviGit aspori dvakrat denne, najlepsie rano a na poludnie.

Okrem cviGenia je nutné dodrZiavat uréité rezimové opatrenia,
dobat na spravne drzanie tela a vhodnd polohu pri spanku. Pre
zmiernenie bolesti je vhodné tiez cviCenie vo vode. Vztlakova sila
vody ulahduje pohyby a zmenduije zataz spdsobujicu niekedy vy-
razné bolesti. CviCenie vo vode tak vedie k uvolneniu napétia
a zlepSeniu pohybového rozsahu.



JUVENILNA IDIOPATICKA ARTRITIDA (JIA)

Je najéastejSie autoimunitné chronické ochorenie ki-
bov, ktoré méze zaéat vel'mi skoro a vedie ku kratkodobej
alebo dlhodobej invalidite. Uz v samotnom nazve choroby
je vystihnuta jeho zakladna charakteristika. Slovo juvenilna
artritida znamena, Ze zapal kibov zaéina v mladom, resp.
detskom veku do 16. roku Zivota. Slovo idiopaticka vyjadru-
je, Zze nepozname priamu priéinu vzniku choroby, ako je to
napr. pri reumatickej horiicke. Oddavna sa pri spusteni za-
palu kibov pripisuje vyznam infekcii niektorymi virusmi,
resp. niektorymi baktériami. V sti¢asnosti vieme, Ze vyvola-
vajucich priéin chronického zapalu kibov je viac.

K najdblezitejSim faktorom vzniku JIA patria zdedené viohy,
teda genetické predispozicia. Pritomnost niektorych génov, ktoré
sa CastejSie vyskytuju u pacientov s uréitou formou JIA, ovplyviu-
je imunitny systém. Poc¢as chronického zapalu sa v zvySenej miere
tvoria, najma bunkami imunitného systému, dolezité mediatory
z&palu, ktoré st zodpovedné za jeho pretrvavanie v kiboch.

Z vonkajSich faktorov st zname infekcia, psychologicky stres,
trauma. Choroba mé rézny priebeh. Mdze zadinat pomaly, ale aj
naraz so silnymi bolestami kibov. Bolest sa objavuje najéastejsie
v pokoji a byva roznej intenzity. Dieta v ddsledku bolesti zapalené-
ho kibu odmieta pohyb, 8o uZ pri kratkodobom trvani choroby
vedie k poruche funkcie kibu.

Priznaky artritidy

Vo v8eobecnosti deti maju mendiu vnimavost bolesti ako do-
speli, a preto prvym priznakom choroby méze byt porucha funk-
cie postihnutého kibu, najéastejsie krivanie. Inokedy je pritomna
len bolest a aZ neskor sa objavi opuch kibu. Malé deti Gasto neve-
dia lokalizovat miesto bolesti. Stazuji si na bolesti ndh a niekedy
aj ruk.

Podl'a postihnutia po&tu kibov rozligujeme formu oligoartiku-
larnu, artritida nepostihuje viac ako 4 kiby a formu polyartikularnu,
¢o znamena, Ze zapalenych je 5 a viac kibov. Horucka, Unava,
nechutenstvo a strata hmotnosti s dal$ie v&eobecné priznaky
chronickej zapalovej reumatoidnej artritidy.

Z dihodobého hladiska sa choroba prejavuje celkovymi poru-
chami rastu, Ci uz v dosledku pretrvavania vysokej zapalovej akti-
vity alebo ako désledok lieCby glukokortikoidmi. Poruchy rastu
mozu byt aj miestne v dosledku podkodenia rastovych centier.
Napriklad zapal kolenného kibu trvajuici niekol'ko mesiacov moze
zapricinit asymetricky rast dolnych koncatin.

Zapal moze podsobit stimulacne na rastové $trbiny, vtedy je
noha na strane postihnutého kibu dihgia, alebo moze viest k pred-
Sasnému uzaveru rastovej $trbiny, a vtedy noha prestane rast.

Okrem zapalu kibov zavaznym mimokibovym priznakom je za-
pal oci, duhovky a vraskavca (iridocyklitida), rohovky (keratitida),
ktoré pri neskorom diagnostikovani a nedostatocnej lieCbe mézu
viest a7 k slepote. Zakernost zapalu o¢i spodiva v tom, ze mbze
prebiehat pomaly a navonok sa nemusi vyraznejSie prejavit. Pravi-
delné Specialne vysSetrenie oci u ocného lekara je nevyhnutnou
stcastou dihodobej starostlivosti o pacienta s JIA.

Zriedkavejsie sa mdze vyskytovat aj zapal srdcovej blany i
srdcového svalu, ktory moze prebehnt bez toho, aby sa rozpo-
znal a bol spravne lieCeny.

Liecba juvenilnej artritidy

Lie¢ba dietafa, u ktorého pediater — reumatolég diagnostiko-
val juvenilnu idiopaticku artritidu, je komplexna. Obvykle je dlho-
dobé a jej cielom je potladit zapal a zaroveri urobit véetko preto,
aby nedoslo k poruseniu funkcie zapaleného kibu a zachovala sa
svalova sila, funkcia kibov a zabezpedil sa normalny rast, fyzicky
a psychicky vyvoj dietata.

Splnit tieto ciele nie je Mozné bez pediatrického reumatoléga,
ktory koordinuje spolupracu lekarov — Specialistov aj z inych od-
borov, ako je napr. o¢ny lekar, rehabilitacny lekar, ortopéd, zubny
lekér, niekedy aj psycholdg. Nezastupitelné miesto pre spinenie
poZiadaviek Uspednej lieCby patri rodine dietata. Roditia maju
préavo dostat informéacie o moznostiach lieGby. Pediatricky reuma-
tolég by mal roditom objasnit planovand lieGbu dietata a ¢o sa
od nej oCakava.

Aké lieky moze dostavat dieta s juvenilnou idio-
patickou artritidou

Vyber vhodnych liekov zavisi od typu choroby, mnozstva za-
pélenych kibov, pritomnosti inych mimokibovych prejavov choro-
by a napokon aj od pritomnosti prognosticky dobrych, resp. ne-
priaznivych faktorov vyvoja choroby.

Zakladom lieCby na zaciatku choroby su lieky, ktoré timia bo-
lest, znizuju teplotu a maju aj mierny protizapalovy Ucinok. Tieto
lieky by sa mali podavat pravidelne aspori 6 — 8 tyZdriov, kym sa
preukaze ich Ucinok. Pocas lieCby tymito liekmi je potrebné sledo-
vat neziaduce vedl'ajSie G¢inky. Tieto st vzdy vyznadené na priba-
lovom letadiku, napriek tomu by mal lekér Ustne informovat rodi¢a
aspon o tych najzavaznejsich.

Dal$ou skupinou su lieky, ktoré neudinkujl proti bolesti a za-
palu ihned, ale az po niekolkych tyzdrioch az mesiacoch. V su-
Gasnosti sa lieCba tymito liekmi zaCina skor, uz po¢as prvych me-
siacov od zacatia choroby. Nevyhnutné je sledovat bezpetnost
lieGby kontrolou vybranych laboratérmych ukazovatelov v 4 az 8
tyZdriovych intervaloch.




Hormonélna lieCba glukokortikoidmi v inflznej alebo tabletko-
vej forme je v stiGasnosti vyhradena pre liebu tazkych foriem JIA.
Ovela &astejsie sa podavaju kortikoidy priamo do chorého kibu.
Cielom takéhoto postupu je zabranit mnohym neziaducim ugin-
kom, ktoré su dosledkom celkového podavania glukokortikoidov.

Pre najzavaznejSie formy JIA, ktoré nedostatoCne odpovedaju
na klasicku lieCbu, je vyhradené biologicka liecba. Biologicka lie¢-
ba priamo zabrariuje tvorbe alebo Gcinku bielkovin, ktoré
sprostredklvaju zapal. V buducnosti sa nadeje vkladaju aj do gé-
novej lieCby, ktora bude urcite opodstatnena pre niektoré formy
JIA.

Neodmyslitelnou sti¢astou komplexnej lieGby je pravidelna re-
habilitacia, niektoré fyzikélne postupy, pouzivanie protetickych po-
mocok a psychologicka priprava.

Prognoza ochorenia

Na otazku rodiGov, aké je progndza choroby ich dietata, je
tazko odpovedat. Na zadiatku ochorenia sa ¢asto neda jed-
noznadne urdit priebeh choroby, &i sa ju podari Uplne potlacit ale-

bo jej aktivita mdze s rbznou intenzitou pretrvavat az do dospelos-
ti. Platf v&ak, &im dihsie trva zapal kibu, tym je va&sie riziko jeho
poskodenia s naslednym obmedzenim az stratou funkcie. Aj
Z tohto pohladu je juvenilna idiopaticka artritida zavazna choroba.

LieCba tejto choroby patri do ruk skiseného odbornika — Spe-
cialistu, ktory starostlivo monitoruje lieCbu a jej Udinky. Dieta
s chronickym zapalom kibov je asto limitované vo svojich aktivi-
tach, Castejsie mdze chybat v 8kole.

Cielom komplexnej lieSby pacienta s JIA je zabezpedit ¢o naj-
lepSiu kvalitu Zivota. Vdaka stiGasnym moznostiam liecby su vy-
sledky podstatne lepsie ako boli pred rokmi. Uspech liegby je
podmieneny dobrou spolupracou s rodi¢mi a dobrym rodinnym
zazemim dietata.

Optimélna je integracia chorého dietata medzi ostatné deti.
Velmi dolezitou je motivacia k vzdelavaniu a vyuzivanie kazdej
schopnosti dietata. Cielom je dosiahnut vzdelanie, ktoré v dospe-
losti umoZzni adekvatnu pracu, a tym aj lepSiu kvalitu Zivota a ne-
zavislost.

PSORIATICKA ARTRITIDA

Psoriaticka artritida je chronické zapalové reumatické
ochorenie, ktoré sa podl'a niektorych zdrojov vyskytuje
skoro tak ¢asto ako cukrovka. Prejavuje sa zapalom kibov
a vo vaésine pripadov tiez pritomnostou kozného postihnu-
tia psoriazou. Iba zriedkavo byvaju pri psoriatickej artritide
chorobne zmenené vnutorné organy, nervovocievny sys-
tém alebo o¢i.

Psoridza, v slovencine oznaCovana aj ako lupienka, je chronic-
ké kozné ochorenie, ktorého nazov pochadza od brnenského ro-
déaka Hebru z roku 1841. Do jeho &ias sa toto ochorenie spolu
s daldimi koZnymi chorobami oznadovalo spoloénym vyrazom
psora. V neskorSom obdobi sa dokonca psoriaza povazovala aj
za jednu z foriem lepry — pséra leprosa. Mozno odtial' pochadzaju
vSetky tie obavy z jej infekénosti, ktoré st zname z histérie. V dav-
nej minulosti sa postupne opisali v3etky kozné formy psoriazy
a potvrdilo sa, ze nie je prenosna, ale podmienena geneticky. Po-
stihuje asi 3 % populéacie, nagjma belochov, menej Cernochov
a u eskimakov je ojedinela. Psoridaza sa prejavuje zapalenymi Cer-
venymi plochami s nadmernou tvorbou striebristych Supiniek.

To, Ze psoridzu mdzu sprevadzat aj kibové tazkosti, si v roku
1973 vaimli pani Wright a Moll. Ochorenie oznacili ako artritidu
spojenu so psoriazou. Neskor sa zauzival nazov psoriaticka artri-
tida (v skratke PsA).

Pri¢ina psoriatickej artritidy a jej klinicky obraz

Presnu priCinu tak psoriazy ako aj psoriatickej artritidy ani
dnes nepozname. S istotou ale vieme, Ze obe sU dedi¢ne pod-
mienené, pricom na ich vzniku sa podiela suhra viacerych pricin-
nych suvislosti. Velakrat to byvaju infekcie, ktoré narusia rovnova-
hu imunitného systému a byvaju spustacim momentom pre
objavenie sa ako psoridzy, tak aj zapalu kibov. Okrem anginy ale-

bo chripky to byva aj drobny draz kibu, hormonalne zmeny alebo
stres, ktoré sa moézu uplatnif ako provokacny faktor. Je potrebné
vediet, Ze nie kazdy pacient so psoridzou musi mat sti¢asne po-
stihnuty pohybovy aparat. Psoriaticka artritida vznika u 10 az 40
percent muzov a zien chorych na psoriazu ¢asto az po rokoch
od objavenia sa koznych prejavov. NajCastejSie zadina psoriaza aj
artritida sti¢asne a iba zriedkavo sa stava, e zapal kibov predcha-
dza psoriatickym koznym prejavom.

Priebeh psoriaticka artritida byva réznorody. Velakrat sa cho-
roba zadina nevyraznymi bolestami a opuchom jedného alebo
viacerych kibov, 8lachowych Uponov & zépalovymi bolestami
chrbtice. Prognosticky najnepriaznivejSie su formy PsA, pri kto-
rych zapal postihuje vela kibov vratane chrbtice, priom mnohi
pacienti maju sucasne aj nepriaznivy nalez psoriazy. Spravne zvo-
lenou lieGbou mozno priaznivo ovplyvnit priebeh a progndzu cho-
roby aj u tychto pacientov.

Podmienkou Uspesnej lieCby je stanovenie diagnozy psoriatic-
kej artritidy. Skuseny lekar spozna chorobu podla jej typickych
prejavov. V oblasti kibov kondatin mozno néjst zapalové postihnu-
tie koncovych &lankov prstov, ktoré sa prejavuje ich bolestivym
opuchom a zaCervenanim koze nad nimi. Inym typickym znakom
choroby je tzv. liovité postihnutie kibov toho istého prsta, kedy
je cely prst zdureny a pripomina svojim vyzorom parok &i klobasu.
Preto sa v praxi pouziva aj termin ,parkovity” alebo ,klobasovity”
opuch. V medicinskej terminoldgii sa oznaCuje ako daktylitida,
ktora sa nemusi vyskytovat na vetkych prstoch kondatin a moze
sa kombinovat s postihnutim koncovych tzv. distélnych Glankov
prstov. V désledku opuchu st kiby menej ohybné a pokial' zapal
trvéa dihgiu dobu a nelieci sa, mbZe viest k réznym deformitam.
U pacienta sa vtedy zhorsuje pohyblivost, ¢asto sa straca v do-
sledku deformit kibov rik aj Gichopova funkcia ruky a pacient je
odkazany v beznom zivote na pomoc inej osoby. Niektori pacienti,



u ktorych zépal poskodi chrbticu, pripominaju vyzorom pacientov
s Bechterevovou chorobou. Bolesti chrbtice ich spravidla budia
nad ranom, pricom po prebudeni sa pocituju stuhnutost chrbtice,
ktora sa zmierfiuje v priebehu predpoludnia.

Diagnostika psoriatickej artritidy

Postihnutie kibov typické pre psoriaticku artritidu odliSuje toto
ochorenie od inych z&palovych reumatickych chorob. NajCastej-
Sie je v praxi potrebné odliSenie od reumatoidnej artritidy a anky-
lozujucej spondylitidy nazyvanej tiez Bechterevova choroba, ktoré
moZu mat viaceré prejavy choroby podobné ako PsA.

Pri stanoveni diagndzy PsA pomaha lekarovi v praxi aj RTG
vySetrenie, pri ktorom sa zapalové destruktivne zmeny nachadza-
ju v kibovych lokalitach typickych pre toto ochorenie, teda na kon-
covych ¢lankoch prstov rik a ndh, Ii¢ovite na kiboch toho istého
prsta alebo na chrbtici. Pri diagnostickych nejasnostiach méze
byt napomocné aj genetické vySetrenie, pri ktorom sa nachadzaju
pre ochorenie typické gény HLA B27 — najmé u pacientov s po-
stihnutim chrbtice, BI3 a cw6 pri koZznych nalezoch psoriazy. Na-
pokon uz samotna existencia psoriazy u pacientov so zapalovymi
kibovymi prejavmi vedie k stanoveniu diagndzy psoriatickej artriti-
dy, hoci existuje malé percento pacientov s inym zapalovym reu-
matickym ochorenim a nahodnym sucasnym vyskytom psoriazy.
Diagnostiku psoriazy stazuje skutocnost, ze po nej musi lekar cie-
le péatrat, pretoZze sa mbze vyskytovat na oku skrytych plochéch
koze. Niekedy byva iba vo vlasatej asti hlavy a niekedy postihuje
dokonca iba nechty. Pri postihnuti viasatej Casti hlavy sa méze
zamenit za tzv. seborrhoicku dermatitidu a pri vyskyte na nechto-
wych platniékach zas za plesfiové ochorenie nechtov. Casto az
dermatolég Specializovanymi metddami moze stanovit diagndzu
psoriazy. V mnohych pripadoch aj jemu pomaha genetické vySet-
renie pacienta, ktoré sa robi v Specializovanych zariadeniach.

Liecba psoriatickej artritidy

Pri lie¢be pacienta s PsA musi lekar brat ohl'ad nielen na zépal
kibov a chrbtice, ale aj na pritomnost koZnej psoridzy. Niektoré
lieky, ktoré sa beZne pouzivajl na liecbu kibového zapalu, mézu
totiz zhorSovat psoridzu. Z toho dévodu sa dnes uz menej pouzi-
vaju a pokial sa aj ordinuju, byva to u pacientov s minimalinym
nalezom psoriazy.

V&dSina v praxi pouzivanych liekov ma schopnost zmiemit za-
pal kibov a sti&asne Zlepsit psoriazu.

K zakladom lieCby podcinajlicej psoriatickej artritidy patria

nesteroidové antiflogistika. Pokial' zapal kibov pretrvava, musia sa
ordinovat daldie tzv. chorobu modifikujice liegiva, ktoré maju
schopnost dihodobejsie a Ucinnejsie brzdit zapalovy destruktivny
proces na kiboch a chrbtici. Dokdzany priaznivy Uginok tak
na psoriazu, ako aj na zapal kibov, ma metotrexat prostrednic-
tvom ovplyvnenia chorobnych reakcii imunitného systému. Po-
dobne pbsobi aj cyklosporin, ktory ma dokéazany uc¢inok najma
na psoridzu. Slabéi protizapalovy Gginok na zapal kibov, ale takmer
Ziadny Ucinok na psoriazu sa potvrdil pri salazopyrine. Preto sa
jeho pouzitie odporuca pri miernom priebehu psoriatickej artritidy.
Spominané lieky sa mdzu pouzivat aj v rdznych vzajomnych kom-
bindciach, ¢o umozriuje liecit niz8imi davkami a ucinnejsie ovplyv-
nit stGasne koZny nalez psoridzy a kibovy zapal. Niektorym pa-
cientom na posilnenie Gcinku tychto liekov pridavaju lekari aj
glukokortikoidy, ktoré sa mdZu podavat aj priamo do zapalenych
kibov a lieci sa nimi lokalne aj psoriaza.

Po vyCerpani moznosti uvedenych Standardnych lieCebnych
prostriedkov mé lekar v 8pecializovanych centrach moznost pou-
Zit v indikovanych pripadoch psoriatickej artritidy aj najnovsiu tzv.
biologicku liecbu. Je uréena tym pacientom s PsA, ktorych zapa-
lové reumatické ochorenie nedostatocne reagovalo na klasickd,
bezne dostupnu lieCbu. Biologicka terapia je namierena proti hlav-
nému pdvodu zapalu, ktorym je tzv. tumor nekrotizujlci faktor.
Tento ma kl'ti€ovu Ulohu v procesoch, ktoré vedu k objaveniu sa
psoridzy a zapalu kibov. Jeho zvy$ené hodnoty sa nasli v psoria-
tickych loZiskach, ale aj Slachovych Uponoch a §lachovych puz-
drach u pacientov s PsA. LieCba biologickymi prostriedkami je
v indikovanych pripadoch velmi Gc¢inna, ma vSak aj svoje rizika.
Preto lekar, ktory lieCbu moze indikovat, musi tigto rizika poznat
a zvazit ich pri predpisani biologického lieciva. Iba tak moZe byt
biologicka lieCba ucinna a bezpecna aj v pripadoch zavaznej pso-
ridzy alebo tazsich priebehoch PsA. Z toho dévodu je forma bio-
logickej terapia na Slovensku vyhradena pre Specializované pra-
coviska, ktoré sa zaoberaju diagnostikou a lieCbou reumatickych
chordb. Biologicka lieCba predstavuje novu nadej aj pre chorych
s tazkym, vel'akrat invalidzujlcim priebehom PsA na plnohodnot-

LieGba pacienta s psoriatickou artritidou by mala byt komplex-
né. Nemala by spod&ivat iba v ordinacii liekov, ale mala by vyuzivat
aj balneorehabilitaciu na ovplyvnenia funkéného deficitu pohybo-
vého aparatu. Pokial' doslo napriek terapii k vyvoju deformit kibov,
prichadzaju na rad reumochirurgické vykony, korekéné operacie
a umelé nahrady kibov.

SEPTICKA ARTRITIDA KLBU

Infekénou (septickou) artritidou kibu nazyvame infek-
¢éné postihnutie kibu, kedy je pévodca bakterialny agens.
Akutna forma septickej artritidy je zvy€ajne vyvolana niek-
torou z nasledujucich baktérii - Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniaea streptokoky skupiny B; chro-
nicka forma je vzacnejsia, spésobuje ju ¢asto Mycobacte-
rium tuberculosisnebo Candida albicans, ale pévodcom
moéze byt akykol'vek patogén.

Infekcia sa do kibu méze dostat dvoma sposobmi. Prvym je
priamou cestou z okolia pri Uraze, u ktorého déjde kanalom
k prieniku mikroorganizmov do kibu. Podobne aj prestupom
infektov z okolitej kosti pri osteomyelitide. Pomerne ¢astou pri-
&inou je infekcia kibu pri punkcii kolena pri odbere synovialnej
tekutiny alebo pri podani lieku injekciou priamo do kibu.

Druhou cestou je tzv. hematogénna infekcia, u ktorej sa
do kibu baktérie dostanti inou cestou krvou z loZiska inde
v tele (hnisavé loZisko na prstoch, hnisavé vacky zubov...).



Na vznik infekénej artritidy ma vplyv celkové oslabenie orga-
nizmu pri niektorych chorobach, kedy dochadza k oslabeniu
imunity. Medzi rizikové skupiny patria pacienti s diabetes mel-
litus (cukrovka), pacienti s reumatoidnou artritidou, uZzivajlci
kortikoidy (astma bronchilae), pacienti s nadorovym ochore-
nim, pacienti po nedavno vykonanej operacii kibov; medzi dal-
Sie rizikové faktory patri vek nad 80 rokov. Nie su zvySené za-
palové hodnoty, najéastej$ie postihnutym kibom je kolenny
alebo bedrovy kib, ale mdze sa vyskytovat v akejkolvek lokali-
zacii. Septicka artritida musi vSak byt véas rozpoznana a liece-
na, pretoze moze v kratkej dobe spdsobit destrukciu kibu.

Priznaky

Pretoze ide o infekéné ochorenie, je v popredi celkovy stav
pacienta: pritomna horucka, triaSka a priznaky celkového
schvatenia pacienta. V oblasti infikovaného kibu je vyrazna bo-
lestivost, opuch a zadervenanie. Kib je naplneny tekutinou,
ktora vedie spolu s bolestivostou k obmedzeniu pohybov v da-
nom kibe. Pri vykonani laboratérneho vySetrenia st vyrazne
zvySené zapalové markery (sedimentacia, CRP, zvy$ené hladi-
ny leukocytov). Naplri kibu je zistitelna bud’ prehmatanim kibu
(kolena) alebo pri ultrazvukovom vysSetreni, ¢o je jasnou indika-
ciou na vykonanie punkcie kibu a odsatie vzorky na dalSie mik-
robiologické vySetrenia (na zistenie pévodcu infektu a jeho cit-
livost na antibiotika). Punkt je u infekénej artritidy vzdy vyrazne
zakaleny, hnisavy, niekedy ma az charakter smotany. U pa-
cientov s poruchou imunity nemusia byt priznaky celkom evi-

dentné (stav bez tepldt, bez zadervenania kibu, s minimainym
opuchom) a méze dojst k prehliadnutiu postihnutia.

Terapia

V pripade, Ze je podozrenie na infekéné postihnutie kibu
(teploty, vysoké CRP i sedimentacia), je potrebné v prvom rade
odobrat vzorku na kultivaciu a nasledne nasadit antibiotika.
V pripade opacného postupu by mohlo byt mikrobiologické
vySetrenie faloSne negativne. Antibiotika sa v prvej faze nasa-
dzuju tzv. naslepo podla skisenosti lekara alebo zvyklosti pra-
coviska a nasledne sa upravuju podla preukazaného pévodcu
a zistenu citlivost na antibiotika. Zaroven s nasadenim antibio-
tik je potrebné vykonat otvorenl alebo artroskopicku reviziu
kibu, pri ktorej sa vypusti z kibu hnis, kib sa vyplachne a zave-
die sa do neho preplachovacia lavaz (hadicky, ktoré vyplachuju
kib a odstrafiuju zvy$né baktérie a hnis). Niekedy je potrebné
odstranit aj zrasty v kibe, vzniknuté zapalom. V pripade, ze
Z nejakej priéiny nie je mozné vykonat reviziu a lavaz, je nutné
aspori odsat hnis z kibu. Viyplach ponechavame v kibe niekol-
ko dni, kym kontrolnym mikrobiologickym vySetrenim nezisti-
me, Ze povodca zapalu uz nie je pritomny. Pri lie¢eni infekénej
artritidy sa antibiotika podavaju vacsinou dihodobo (po dobu
niekolko tyzdrov aj mesiacov), kym nedéjde k normalizacii za-
palovych markerov. V pripade neskorej diagnostiky alebo
chybnej liecby méze dojst k destrukcii kibu so stratou jeho
funkcie.

DNA, UZ CHOROBA NIELEN KRALOV

DNA je to jedno z ochoreni, ktoré si ¢lovek mdze zapri-
¢init aj sam. Choroba totiz Uzko suvisi so stravovanim, Zi-
votnym $tylom a pohybom. V Eurdpe v suéasnosti trpi dnou
asi 1 percento obyvatel'ov, hoci skuto¢né ¢isla mézu byt aj
vysSie. Je to choroba najma muzov, az 90 % pacientov tvo-
ria muzi vo veku okolo 40 rokov. U zien sa vyskytuje dna
menej ¢asto, najma v prechode, ktory v§ak nastava u mno-
hych Zien skor, ako tomu byvalo kedysi.

DNOU v minulosti trpeli aj mnohi vyznamni panovnici, poli-
tici, vedci, ako Ludovit XIV., Darwin, Goethe, Newton, ale aj sta-
ri Egyptania ¢i grécky lekar Hippokrates a dalsi. Aj preto sa na-
zyvala ,choroba kralov ¢&i bohatych“. A tiez este z jedného
dévodu - v minulosti sa tradovalo, Ze postihuje najma ludi
z vy$Sej vrstvy, a to kvoli tomu, Ze konzumuiju prili$ vela masa,
alkoholu a inych pokrmov a napojov, ktoré maju na toto ocho-
renie vplyv.

Metabolicka porucha kyseliny mocovej

DNA je vlastne metabolickou poruchou latkovej premeny
a je zndma aj pod inymi ndzvami, lat. artritis urica, ludovo pa-
kostnica ¢i podagra. Radi sa medzi reumatické choroby a jej
podstata spoéiva v tom, Zze mikrokrystaly soli kyseliny mocovej
(uraty) sa usadzaju do kibovych chrupiek alebo aj do koZe, ob-
liciek i ciev. Kyselina mo¢ova vznika v organizme odburavanim

latok — purinov, ktoré su sucastou ludskych buniek.

Z tela sa nasledne kyselina vylu€uje oblickami alebo Cre-
vom. Problém vznika, ak ¢lovek nema (alebo ma iba v nedosta-
to¢nom mnozstve) enzym urikaza, ktory tito kyselinu rozpusta.
Kyselina mocova sa zacina v tele usadzat, ¢o sa prejavi bo-
lestami kibov, najma v oblasti prstov, kolien alebo &lenkov. Lo-
Ziska kyseliny moGovej mézu mat na postihnutych miestach
podobu hrbol&ekov.

Ako vznika DNA?

ZvySenie kyseliny mocovej vznika v ludskom organizme
bud' vrodenym defektom (DNA sa Casto vyskytuje u viacerych
¢lenov rodiny) alebo nesuladom medzi tvorbou tejto kyseliny
a jej vylucovanim.

Hlavnou pri¢inou primarnej DNY je zvySena koncentracia
kyseliny mocovej v organizme. To moZe byt vyvolané jej nad-
mernou tvorbou alebo nedostatoénym odbdravanim. VysSe
90 % pacientov ma selektivnu poruchu vyluéovania kyseliny
mocovej oblickami.

Sekundarna DNA vznika ako dosledok niektorych chordb,
napr. §titnej Zl'azy, obliciek, ale aj pri niektorych onkologickych
ochoreniach, vplyvom niektorych liekov, dokonca aj pri otrave
olovom.



Zachvaty DNY

Pre DNU su typické zachvaty. M6Zu sa objavit vtedy, ked'sa
porusi diéta, ale aj pri vycerpani, strese alebo zvysenej fyzickej
nédmahe. Zachvat DNY mézu vyvolat aj niektoré lieky, napr.
na liecbu vysokého krvného tlaku alebo diuretika (lieky na od-
vodnenie). Obdobia pokojného obdobia a zachvatov sa mézu
striedat v réznych intervaloch tyZdnov, mesiacov az rokov. Su-
visi to aj s tym, do akej miery sa objavia deformity na kiboch
a ¢i ochorenie prejde do Stadia tzv. usadenin, ktoré zanechava-
ju deformity na kozi.

Pri poruseni diéty, napr. tak, Ze osoba skonzumuje v nad-
mernom mnozstve potraviny alebo napoje, ktoré obsahuju
vo zvySenej miere latky puriny, sa nasledne soli kyseliny moco-
vej zaénl ukladat v podobe krystalikov v tkanive kibov, o spo-
sobuje zapal a velkd bolestivost. Ochorenie méze postihnut
(najéastejsie) kib palca nohy, ale aj iné kiby néh a rik. Lekar pri
diagnostike vidi, Ze postihnuty kib je opuchnuty, &erveny, teply,
citlivy na dotyk.

Bolest prichadza negakane do kibov, vaésinou na palcoch
ndh a rdk. Clovek ma problémy nielen pri chddzi a pohybe, ale
¢asto ho bolest sprevadza v sede &i leziac na posteli. Prognéza
zavisi od lie¢by a od priebehu ochorenia. Ak sa choroba stane
chronickou, moze viest az k invalidite a k nutnosti dialyzy.

DNA a pridruzené komplikacie

Nelie¢ené alebo nedostatocne lie¢ené ochorenie méze mat
vazne nasledky na celkové zdravie. DNA ma Uzky svis s vyso-
kym tlakom, ale aj ochoreniami mocovych ciest a obliciek
(moze viest k oblickovym kolikdm). Objavit sa tiez mézu vyraz-
né bolesti hlavy, traviace tazkosti, ako aj kozné prejavy napr.
ekzém a poruchy zraku. Vo vaznych pripadoch méze DNA viest
k poskodeniam kibov a kosti, metabolickym porucham a dal$im
zavaznym ochoreniam.

Normalne hladiny kyseliny mocovej
+ zeny do 340 mikromol/liter

* muzi do 420 mikromol/liter

Rizikové faktory vzniku dnavej artritidy vSeobecne su
+ vyskyt v pokrvnej rodine (dedi¢nost)

+ obezita

*+ hypertenzia

+ uzivanie thiazidovych diuretik

+ konzumacia alkoholu

+ diabetes mellitus

+ ochorenia obliCiek

+ dlhodobé, pripadne Gasté uzivanie antibiotik

DNA a jej liecba

Zakladom lieGby DNY je diéta, ktora je zaloZena na obme-
dzeni purinov v strave. AvSak ani bez liekov to nepdjde. Lieky
na DNU znizuju v tele tvorbu kyseliny mocovej. V §tadiu akutne-
ho zachvatu je nutné timit zapal a bolest analgetikami a dalsimi
latkami.

Zapal v organizme mozu pomoct zmiernit antireumatika, ale
aj omega-3 mastné kyseliny, vitamin C a vitamin E. Pacientom
s DNOU pomahaju (nie vSak v obdobi zachvatov) aj kipele
v sirnych termalnych vodach, fyzikdlna lie¢ba a rehabilitacie.
Novinkou je nova biologicka lieba DNY.

Pre pacientov s DNOU platia 3 ddlezité pravidla
1. udrziavanie idealnej hmotnosti
2. pitny rezim 2 - 3 litre tekutin denne, predovsetkym
v podobe Eistej vody, ¢iastocne mineralok, ¢ajov
(napr. Zihl'avovy, praslickovy), ale Ziaden alkohol;
dostatok tekutin podporuje vyluGovanie
a zlepSuje metabolizmus
3. konzumacia dovoleného jedla v malych davkach a ¢astejsie
Zachvaty DNY sa objavuju najma v noci a predchadza im
zvy$end konzumacia potravin s vysokym obsahom purinov ale-
bo piva a alkoholu. Spusta¢om u indisponovanych oséb moze
byt aj prekonany stres, operacia alebo aj bezna virdza.

Pozor na puriny

Puriny su organické zli¢eniny, ktoré sa v roznom mnozstve
nachadzaju takmer vo vSetkych rastlinnych a zivocisnych po-
travindch. Medzi potraviny s vysokym obsahom purinov patri
maso a masové vyrobky, ale pre pacientov s DNOU su nevhod-
né aj iné potraviny, napr. kakao, rézne korenia, strukoviny alebo
uz spominany alkohol.

Potraviny s vysokym obsahom purinov
Tymto potravinam sa pacienti s DNOU maju vyhybat alebo
aspon ich obmedzovat:
* niektoré druhy ryb: pstruh, sardinky, sled, kapor,
ancovicky (sardelky), krab, kaviar
* maéso: vnutornosti, pecen, mozocek, bravéové,
hovédzie maso, udeniny, vyvar
+ zelenina: SoSovica, hrach, fazul'a, Spenat, kapusta,
cesnak, chren, karfiol, brokolica, $pargla
+ pochutiny: kakao, korenia (napr. grilovacie), drozdie
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(v malom mnozstve v potravinach neprekaza),
¢okolada, majonéza, horcica, séjova omacka
+ alkohol, pivo, vino
+ kofein a kolové napoje
* vyprazané, korenisté jedla

Potraviny s nizkym obsahom purinov

(vhodné pre pacientov s DNOU):

* ryza, cestoviny

+ biele pecivo

+ neplnotuc¢né mlieko a vyrobky z neho

+ iba vynimocne: kuracie a kréli¢ie méso

+ zelenina (Cerstva): zemiaky, por, zeler,
korerova zelenina, obilniny, kukurica

+ ovocie - Cerstvé, ale i zavarané - Geresne, jahody,
jablka, hrusky, erveny meldn, grapefruit, banany

Zivotny $tyl DNA a jeho dodrziavanie

Pri DNE je kl'i¢ovou volbou na ceste k zlepSeniu zdravotné-
ho stavu zmena Zivotného $tylu a dodrZiavanie prisnej DNA
diéty.

Ak choroba nie je lietend a prechddza do chronickej formy,
moze poskodit vnitorné organy a viest az k takym zavaznym
Zmenam v organizme, Ze to moze ¢loveka vyradit z pracovného
i bezného Zivota.

Je dolezité konzumovat potraviny v ¢o najcerstvejSom sta-
ve, vyhybat sa Uprave jedal peenim, vyprazanim a uprednost-
novat surovu zeleninu, ovocie, pripravu jedal v pare a pod. Na-
priek tomu, Ze je diéta pri dne velmi prisna, je dolezité dbat
na to, aby bola strava pestra, pinohodnotna, vyzivna, teda nie
jednostranna. Ziadne prejedanie sa, vhodnejsie st mensie por-
cie.

Treba obmedzit stravu s vy$$im podielom tukov a vyhybat
sa aj ostrym jedlam.

SJOGRENOV SYNDROM

Sjégrenov syndrom (SjS) je chronické autoimunitné
ochorenie, systémovo postihujlice spojivové tkanivo,
ktoré je charakterizované hlavne znizenym vylu¢ovanim
zliaz s vonkajSou sekréciou. SjS é&astejSie postihuje
Zeny, v pomere 9:1. Prvé priznaky sa objavuju medzi
40. az 60. rokom, hoci vyskyt tohto ochorenia bol vSak
uz opisany aj u deti.

Ochorenie sa moéze vyskytovat bud ako samostatné —
ide o primarny S;jS, alebo pri inych reumatickych chorobéch,
ked ide o sekundarny SjS. NajCastejSie sa sekundarny SjS
vyskytuje v slvislosti s reumatoidnou artritidou a systémo-
vym lupus erythematosus, ale nachadzame ho aj pri derma-
tomyozitide, progresivnej systémovej sklerdze, polymyoziti-
de alebo pri Sharpovom syndréme.

Po6vod a priebeh ochorenia

P6vod podobne ako pri inych systémovych ochoreniach
spojiva nie je znamy. Na zaklade mnozstva klinickych a epi-
demiologickych studii pri vzniku ochorenia maju vyznamnu
Ulohu niektoré vrodené danosti, hormonalne vplyvy a von-
kajsie vyvolavajuce momenty. Z genetickych danosti su to
HLA-antigény gendmu DR3, DQ a DQ1, kym DR4 je ¢astejsi
pri sekundarnom SjS. Castejsi vyskyt u Zien napoveds, ze
urcitd dlohu tu maju Zenské pohlavné hormény. Z vonkajsej
stimulacie sa za spustaci mechanizmus povaZzuju niektoré
virusové ochorenia, napr. virus Epsteina-Barrovej alebo aj
retrovirusy. Nejasnou otazkou zostava, pre¢o autoimunitna
aktivita proti vlastnym tkanivdm pretrvava aj po odzneni
spustacieho ochorenia.

Klinicky obraz choroby je podmieneny postihnutim Zliaz
s vonkajSou sekréciou autoimunitnym zapalom. Tento sa
prejavuje najprv bujnenim, potom atrofiou vystelkovej vrstvy
(epitelu) zlazy a infiltraciou Zl'azového tkaniva lymfocytmi

a plazmocytmi, ktoré su priznakom zapalu a produkuju pro-
tilatky proti viastnym orgdnom tela chorého. Uvedeny cho-
robny proces vedie spociatku k rozsirovaniu, postupne
k zuzovaniu vyvodov Zliaz, premene aktivnej Struktlry Zliaz
na vazivo a k zaniku ich funkcie. Vo vynimoc¢nych pripadoch
infiltracia bunkovymi elementmi strati zapalovy charakter
a zmeni sa na maligne bujnenie a vedie k vzniku malignych
lymfémov.

Klinicky obraz

V klinickom obraze sa uvedené procesy prejavuju su-
chostou sliznic a koZe zo znizeného az nedostato¢ného vy-
luGovania slinnych a slznych Zliaz, ale sti¢asne moézu byt
postihnuté aj Zlazy zvihéujluce dychacie cesty, zalidok, exo-
krinné zlazy podzaludkovej zlazy a vaginalne;j sliznice.

Chory ma pocit suchych pélivych oéi ,,ako by mu piesku
nasypali“. Casté si opakované zapaly spojiviek, neskor
i poSkodenie a olupovanie vrchnej vrstvy rohovky. Nedosta-
tok slin sa na zaciatku prejavuje len zvySenou potrebou za-
pijat suchu potravu vodou, no pri vystupriovanej poruche
pretrvava suchy palivy pocit v Ustach a na jazyku, tvoria sa
Ustne kutiky a iné zapaly na Ustnej sliznici.

Lokalizacia ochorenia v traviacom trakte vyvolava nedo-
statok traviacich Stiav a chronicky zapal sliznic pazeraka
a zaludka. Postihnutie podZallidkovej Zl'azy obmedzuje vy-
luGovanie traviacich fermentov, ktoré produkuje pankreas,
a je spojené s nechutenstvom a poruchami travenia.

V oblasti obli¢iek je postihnutd najma ich podkérova tu-
buldrna ¢ast, kde sa z prefiltrovaného mocu spéatne vstreba-
vaju potrebné Ziviny a soli. Nasledkom je tzv. renalna acido-
za, obcas az renalny diabetes insipidus. Ak imunitny proces
zasahuije i cievy, m6zu byt poskodené i filtracné kibka (glo-
meruly) s naslednym obmedzenim filtra¢nych funkcii.

Postihnutie ciev sa prejavuje v koznej forme purpurou —
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drobnymi bodkovymi krvacaniami v podkozi, ktoré najcas-
tejSie byva lokalizované na predkoleniach. Byva sprevadza-
né hypergamaglobulinémiou. Ide o hypersenzitivhu
vaskulitidu. Miernej§im symptémom je tzv. Raynaudov syn-
drom, ktory sa prejavuje chladnymi koncéatinami, belenim
prstov v chlade. Je spdsobeny poruchou periférnej cirkula-
cie.

Sprievodnym znakom SjS moéze byt aj autoimunitny za-
pal stitnej zlazy, ktory sa prejavuje najprv zvySenou, potom
znizenou funkciou Stitnej Zlazy a napokon poruchou jej
Struktdry.

Bolesti kibov a svalov sa pravidelne vyskytujd pri autoi-
munitnych ochoreniach. Pri SjS mézu mat formu epizodicky
sa vyskytujucich artritid, ktoré v niektorych pripadoch prej-
du do chronicity, a tym i do dalSieho ochorenia reumatoidnej
artritidy.

Z celkovych prejavov sa objavuju slabost, malatnost, ne-
chutenstvo, mierne zvysenie teploty najma vecer a v noci.

V laboratérnom obraze nachadzame zvySené zapalové
reaktanty, sedimentaciu ¢ervenych krviniek a CRP. V krvnom
obraze je Casty pokles poctu bielych krviniek, krvnych dos-
ti¢iek, niekedy aj anémia.

Takmer 90 % chorych méa pozitivne reumatické faktory,
¢asto vo vysokych titroch. Méze byt pritomna pozitivita an-
tinuklearnych protilatok, protilatky typu SSA a SSB, organo-
vo Specifické protilatky: proti Stitnej Zl'aze, hladkému sval-
stvu, zaludkovej sliznici a slinnym Zlazam. Casté sU
protilatky proti jednotlivym krvnym elementom alebo ich
¢asticiam, polyklonélna alebo monoklonalna hypergamaglo-
bulinémia.

Prognosticky vyznamna je pritomnost protilatky SSA
u mladych Zien postihnutych tymto ochorenim. V tehotnosti
Zien s vysokou pozitivitou tychto protilatok je zvySené riziko
srdcovych chyb u plodu, a preto vyZaduju zvldstne lieGebné
postupy pred graviditou a pocas nej.

Diagnostika
Vlychadza z klinického a laboratérneho obrazu, nema ale
na svete jednotné kritéria. Uznavaju sa tzv. kritéria zo San
Diega a klasifikatné kritéria vytvorené Eurdpskym epide-
miologickym centrom.
V oboch su tieto spolo¢né znaky:
a) Symptdomy a objektivne priznaky suchosti o¢i
+ pocit palenia oénych spojiviek, znaky zapalu spojiviek
objektivizacia slznym (Schirmerovym) testom — mene;
ako 8mm/15 min.

+ farbenie rohovky bengalskou
Cervenou — olupovanie rohovky

b) Symptdémy a objektivne priznaky suchosti Ust

+ nedostatok slin — objektivizacia slinnym testom
(menej ako 15ml/15 min.)

+ sonografické, sialografické alebo scintigrafické
vySetrenie slinnych Zliaz

+ biopsia a histologické vysetrenie slinnych Zliaz

c) Laboratérne vysetrenie

+ pozitivita reumatického faktora

+ pozitivita anti-SSA a SSB-protilatok

* pozitivita ANA-protilatok

Diferencialna diagnostika

Vylucit pripady sekundarneho SjS pri reumatickych cho-
robach uvedenych vyssie. Z ostatnych chordb vyligit suché
syndromy pri chronickych alergickych zapaloch spojiviek
a dychacich ciest, cukrovke. Z inych choréb treba vylugit
biliarnu cirhdzu, sarkoidézu a maligne ochorenie lymfatic-
kych a slinnych Zliaz.

Liecba SjS

LieCba je pri SjS dvojaka — kauzalna a substitu¢na.

Pri kauzélnej, teda pric¢innej, lieCbe sa snazime zasiahnut
do autoimunitného zapalu a patri do rdk odbornika, ktory
0 nej rozhodne na zaklade zhodnotenia klinického obrazu.

Pouzivaju sa antireumatika Il. radu, potlacajice autoimu-
nitny zapal, ku ktorym patria chlorochiny, metotrexat, cyklo-
sporin a imuran.

Substitu¢na lie¢ba sa snazi odstranit vedl'ajSie priznaky
a nahradit chybajlce vylucky Zliaz. Patria sem rézne druhy
umelych siz (Arufil), Gstne spreje, umelé sliny (Saliva, Glan-
dosan, Sialin), Zuvacky podporujice vyluGovanie slin, vagi-
nalne lubrikancia a lieky stimulujice vylu¢ovanie bronchial-
nych, Zalidkovych a pankreatickych Stiav, vitaminy
a koenzym Q podporuijlice regeneraciu sliznic. Pri kibovych
a svalovych bolestiach sa podavaju nesteriodné antireuma-
tika a analgetika, obvykle spolu s liekmi, ktoré maji ochran-
ny vplyv na zalidkovu sliznicu.

Uspech liedby zavisi od véasného zachytenia choroby.
Ani intenzivna a dlhodoba lie¢ba nemoze nahradit poSkode-
né a uz nefunkéné zl'azy a Uplne odstranit prejavy suchych
sliznic. Napriek tomu je potrebné v nej pokracovat, aby sa
zachovali eSte funkéné Zl'azy a nerozvinul sa obraz systémo-
vého poskodenia mimozlazovych organov.

Spracované podl'a dostupnych zdrojov.

Prilohu pripravil: Ing. Maros Silny
@) HUMANITA
Plus
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