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JEDLZENA DOVOLENKA™?

\Po dvojtyzdnovej dovolenke dalsie tyzdne , ALL INCLUSIVE" v nemochici.

Zltacka typu A alebo B je nezelany suvenir, ktory si moze ktokolvek z nas priniesf z dovolenky. Zlitacka mbZe sposobif
aj niekolkotyzdnovu hospitalizaciu, praceneschopnost a izolaciu od rodiny a priatefov. Mestoji zato vysporiadat
sa s touto hrozbou? Ockovanie proti Zitacke A a) B vas chrani dihodobo.

Vyshyt hepatitidy A alebo B vo svete

% Vysoki wyskorl hepatitidy A alebo 8
- Strodny wyskyt hepatitidy & alebo B
- Nizky viskyl hapatitidy A alabo &
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PROSTRIEDKY
DELIME SPRAVODLIVO

Peniaze, ktoré vkladate do systému zdravotného poistenia, spravodlivo

a efektivne rozdelujeme. Pomahame tym, ktori nas prave potrebuji.

Svajim klientom preplicame nadétandardné vyletrenia na najmodemejiich
pristrojoch, vynimkou nie s ani komplikované zdravotne zakroky.

Sme zdravotna poistoviia, ktora je vidy s vami.
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Editorial
prof. MUDr. Ladislav Hegyi, DrSc.
zastupca veduceho redaktora

Vsetci raz zostarneme

gt’astie, krdsa, zdravie, sila, vytrvalost, ¢i aj istd bezstarostnost — to sii niektoré

z danosti, resp. vlastnosti, ktoré sa prisudzuji najmd mladosti. Postupne s vekom,

s logickou zdkonitostou, ubidaju krdsa, zdravie, duSevnd i fyzickd flexibilita. MoZu vsak
byt nahradené inymi hodnotami. Mudrostou, rozvahou, toleranciou... V éom je osud naozaj
spravodlivy je skutocnost, Ze vsetci, bez vynimky, raz zostarneme. V spolocenskych vztahoch
vdacsinou mladi ludia starobu nevnimaju ako vlastny osud, lebo si v tej dobe nevedia

predstavit, Ze by sami zostarli.

A ludia strednej generdcie? Ti sa zviicSa snazia starobu ignorovat, a ¢o najviac si predizit
viastnii mladost. Vysledkom je, Zial, mdlo pochopenia pre Zivot a pre potreby starsej
a najstarsej generdcie.

K najviac vnimanym potrebdm starsich ludi patri preZit starobu v relativnom zdravi,
dostojne a v kruhu rodiny. Nie vzdy sa to dari. Vyspeld spolocnost vie zabezpecit zdravotnii
starostlivost alebo prijatelnui tirovern Zivotného standardu, no tazsie sa jej uz dari
zabrdnit pocitu osamelosti, zvldst u velmi starych ludi. K tomu, aby sa vytvoril priaznivy
medzigeneracny vztah, je treba nepretrzite, systematicky vytvdrat pozitivne spolocenské
ovzdusie, vdzit si starsich ludi pre ich skiisenosti a vyuzZivat ich vedomosti pre blaho
vSetkych.

I ked opatrenia na ochranu starsich ludi majii hodnotny celospolocensky charakter,
¢omu nasvedcuje aj Ndrodny program ochrany starsich ludi, prijaty viddou este v roku
1999, plnenie tohto programu zdvisi od redlnych krokov vlddy a od situdcie v jednotlivych
rezortoch. Ak nie sme napriklad oprdvnene spokojni s fungovanim zdravotnictva,
nedostatky sa zdkonite odrazia aj v poskytovani zdravotnej starostlivosti starsim ludom.
Nedostatok financnych zdrojov a zniZenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre seniorov
vytvdraju potom situdciu, ked'sa zdravie stdva prioritou pri zabezpecovani zdkladnych
potrieb.

K budovaniu socidlnej spolocnosti nestacia len makroekonomické uispechy v ekonomike
a v zahranicnej politike. Socidlna spravodlivost a rovnost'v zdravi sii podmienené aj
politickou volou dosiahnut tieto ciele a pricinit sa k zabezpeceniu distojnej staroby pre
nasich seniorov. Jednoducho, prejst od verbdlnych proklamdcii k redlnym cinom. Len tie sa
pocitaju...
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V geriatr

Mpnoho rokov sa venujete ge-
riatrii. Aké motivy vds viedli
k rozhodnutiu venovat sa prdve
medicinskej starostlivosti o star-
Sich pacientov?

Kolegovia sa ma raz pytali: ,,Ako
to, Ze si sa ty, tak dobry Student,
dal na geriatriu?“ Moja odpo-
ved je jednoducha. Nie ja som
si vybral geriatriu — geriatria si
vybrala mna. Doma sme s man-
Zelkou ¢akali tretie dieta a ja som

dolezita h
clove€ina

e |

cestoval 22 kilometrov do Lehnic. Moj
vtedajsi Séf, pan docent Litomericky si
ma zavolal, ¢i by som mu nechcel ro-
bit asistenta. Neda sa povedat, Ze by to
bola laska na prvy pohlad. Postupne sa
mi ten lekarsky odbor ¢oraz viac pacil.
MozZem povedat, Ze je to velmi tfnista
cesta. Napriek tomu stale hovorim, Ze
mam geriatriu rad.

Medicinu ste vystudovali na Lekdr-
skej fakulte Univerzity Komenského

v Bratislave, od roku 1981 pracujete
v nemocnici v Podunajskych Biskupi-
ciach a v roku 1993 ste sa stali pred-
nostom Kliniky geriatrie. Geriatriu ste
si sice nezamilovali na prvy pohlad, ale
zdd sa, Ze vo vasom pripade islo o ,,lds-
ku na cely zivot.“ V éom vdm teda uca-
rovala?

Geriatria je vlastne holistickd medici-
na. Istym spésobom vyZaduje nutnost
pohladu na celého cloveka, viac nez
na izolovanu funkciu jeho organov ide



evybral si geriatriu
N— geriatria si vybrala
jeho. Tvrdi, Ze tento odbor
nemoze robit’ kazdy, clovek
to musi mat’ v sebe...
V geriatrii sa musi lekar
vediet’ niekedy stiahnut’
v pravy Cas a Vv tichosti
pocCuvat’ slova pacienta.
Naucil sa pokore, Ze nemoze
vylieCit’ vetky choroby. Hoci
podla jeho slov predstavuje
geriatria vel'mi tfnistd cestu,
kraca po nej s odhodlanim
uz viac ako tridsat’ rokov.
Profesor MUDTr. Stefan
Krajcik, CSc.

o pohlad na jeho telo, dusu, emdcie
a prostredie, v ktorom sa ¢lovek pohy-
buje. V geriatrii musite vediet o pacien-
tovi vSetko. Musite mat hlboké znalosti
aj z okolitych odborov — vSeobecné le-
karstvo, farmakologia, psychiatria, ne-
urolégia, psycholdgia, rehabilitcia...
Okrem toho, treba tiez vediet pracovat
so zdravotnou dokumentéciu. Hovori
sa sice, ze pacient sam prezradi diagno-
zu, ¢o je pravda. Nesmierne dolezita je
vSak schopnost vediet prejavit empatiu,
pretoze starsi clovek hovori neverbalne.
Geriatriu nemoze robit kazdy, clovek to
musi mat v sebe... Mam vsak niekolko
mladych kolegov, ktorych tento od-
bor ,zapalil“, na ktorych som pySny
a hrdy. Som rad, ze tu po mne zostanu.
S humorom im uz teraz hovorim: Ucte
sa dobre, pretoze raz sa budete starat
0 mna.

Geriatrickd starostlivost je vZdy spo-
Jenim zdravotnej a socidlnej problema-
tiky, bez moznosti jasne odlisit deliace
hranice a uradné kompetencie. Myslite
si, Ze existuju dostatocné ndstroje na
Specializdciu v starostlivosti o starsich
ludi?
Raz sa pytali istého revizneho lekara,
preco predpisuje drahé lieky starym

ludom, ked potom nebudeme mat na
lieky pre mladych. Zaraza ma tieZ na-
priklad tvrdenie, zZe rozsah zdravotnej
starostlivosti sa bude v starobe zmen-
Sovat. Geriatricka starostlivost je vzdy
spojenim zdravotnej a socialnej prob-
lematiky. Clovek sa vraj dozije vysoké-
ho veku v dosledku dobrej zdravotnej
starostlivosti. To nedava zmysel, lebo
zdravotnictvo prispieva k vysokému
veku len 20 percentami. Doélezité su
aj iné faktory — zdrava Zzivotosprava,
dedi¢né predispozicie, pravidelny po-
hyb a podobne. [udia platia cely zivot
zdravotné poistenie a zvyc¢ajne z neho
cerpaju az v tom vysSom veku. Toto st
skryté nebezpecenstva, na ktoré treba
davat pozor.

VyZaduje si geriatrickd starostlivost
osobitné profesiondlne alebo medicinske
znalosti a osobitny ludsky pristup?
Geriatria je vlastne ako zrkadlovy odraz
pediatrie, mnohé problémy v nich st
podobné. Mam vsak pocit, Zze moderna
medicina akoby v dnesnej dobe zabudla
na svoje poslanie. V sucasnosti v po-
predi dominuje snaha vyliecit pacien-
ta. Geriatria nas uci urcitej pokore, Ze
nemdzeme vyliecit v§etko. Ako hovorili
stari lekari — ,,vyliecite obcas, pomoze-
te sem-tam, ale potesit mozete vzdy...“
Ludia dnes zomieraju vo vy§Som veku,
¢ize mozu spokojne prezit cely svoj Zi-
vot... Treba vSak akceptovat, Ze smrt nie
vzdy znamena to najhorsie, ¢o ¢loveka
mdze postretnat. Nie som zastancom
eutanazie, ale v geriatrii sa musite ve-
diet niekedy stiahnut v pravy ¢as a po-
cavat pacienta. Samozrejme, stari ludia
maju v starobe zabezpecenu komplex-
nu zdravotnu starostlivost, ktora je
v nasom zdravotnictve dostupna a kto-
rt im vieme poskytnut. V geriatrii vS§ak
vela robi prave té ,,clovecina“. V tom je
zaroven krasa tohto povolania.

Medzigeneracné vztahy podliehaji
znacnej erozii a kult mladosti odsiiva
starsich ludi na vedlajsiu kolaj... Vidite
nejaku cestu ako opdt dosiahnut spolu-
Zitie tychto generdcii?

Je to zlozita vec. MoZeme napriklad vy-
chadzat z istého nedavneho vyskumu.
V nlom odzneli velmi zaujimavé rozho-

N, (v

Profesor MUDr. Stefan Krajéik, CSc

Narodil sa v roku 1950 v Tabore. Je
hlavnym odbornikom ministerstva
zdravotnictva na geriatriu. Medicinu
vyStudoval na Lekarskej fakulte Univer-
zity Komenského v Bratislave. Od roku
1981 pracuje v nemocnici v Poduna-
jskych Biskupiciach, v roku 1993 sa
stal prednostom Kliniky geriatrie. Titul
profesor socidlnej prace na Trnavskej
univerzite mu bol udeleny v roku 2001.
Mé za sebou rézne Studijné pobyty

v Chorvatsku, Spojenom Kral'ovstve
Velkej Britanie a Severného Irska,
Finsku, Nemecku, Belgicku a v Kanade.
Je dlhoro¢nym clenom vyboru Slov-
enskej gerontologickej a geriatrickej
spolocnosti a od roku 1994 aj jej pod-
predsedom. Zastupuje Slovensko

v geriatrickej sekcii tinie eurdpskych
medicinskych Specialistov. Je clenom
redakénej rady nielen slovenskych
odbornych Casopisov, ale aj kanad-
ského Geriatrics Today. Prof. Krajcik
publikoval 139 odbornych préac, z toho
9 monografii a 42 prac v zahranici.
Odprednasal 588 prednasok, z toho 49
na domacich podujatiach s medzinarod-
nou Ucastou a 65 v zahranici.




vory s mladou generaciou. Ukazalo sa,
ze mladiludia ¢astonemalibezprostred-
nu skusenost so starym ¢lovekom. Moz-
no mali starych rodicov 200 kilometrov
daleko, ale neboli v kazdodennom sty-
ku s nimi. Mnohokrét sa samotni stari
ludia stazovali na zl¢ medzigeneracné
vztahy a na urcitt mrzutost v jednani s
nimi. Velmi peknu skasenost nam pre-
zradila jedna starSia pani. Ta tvrdila, Ze
neraz od mladych dostavame naspét len
to, ¢o sme im sami dali. Je vSak aj o hod-
notach, ktoré vo svojom zZivote mame.
Rodina by sa mala snazit byt viac spolu,
hodnota, ktorej sa treba venovat, ne-
treba uprednostiiovat len hmotné veci.
Na druhej strane, ludia st casto straSne
prekvapeni, ked sa maju o niekoho sta-
rat. Chapem, Ze to moze byt v dnesnej
dobe problémom, sme rozbehani, cho-
dime do zamestnania, jednoducho ne-
mame cas... Poznam vsak pripady, ked
starému Cloveku staci pripravit jedlo,
vecer sa s nim porozpravat, pripadne
mu pomdct pri kupani. To je vSetko ..
Ale aj tak su dne$ni Iudia prekvapent,
preco by sa mali o niekoho starat.

Velmi dolezitou otdzkou je zZivotny Styl
starsich ludi. Je podla vds Zivotny Styl vo
vysSom veku ovplyvneny socidlnou situ-

dciou alebo skor zlymi ndvykmi, ziska-
nymi pocas celého Zivota?

Treba povedat, Ze nie kazdy stary ¢lovek
potrebuje geriatra. Samozrejme, stari
ludia maju svoje Specifické problémy.
St medzi nimi napriklad pacienti, ktori
uzivaju vela liekov, maja velké mnoz-
stvo chordb, problémy s pohyblivostou,
s udrZzanim mocu a podobne. Existuje
vsak aj preventivna geriatria, ktora sa
prave tymto problémom venuje. Ne-
smierne ddlezity je samotny Zzivotny
Styl. Urcite vela zavisi aj od sposobu
stravovania. Treba vSak priznat, Ze o sa
tyka stravy starSich ludi, cerstvé ovocie
a zelenina su pre nich dost nakladnou
polozkou. Priprava na starobu zac¢ina uz
v detstve. Napriklad vyziva v tele matky
dokéaze ovplyvnit nas zivot. Hoci mnohé
telesné funkcie pocas starnutia klesaju,
da sa im do urcitej miery predchéadzat.
Pocas starnutia dochéadza fyziologicky
k ubytku svalov a kosti, preto je dolezité
udrziavat si dostatocne silné svalstvo.
Mam obavy o generaciu dneSnych mla-
dych ludi, ktora neméa dostatocne vyvi-
nutd svalovi hmotu. Stvorroéné deti sa
vozia na elektrickom skutri ¢i kolobez-
ke, ale neuvidite ich vyvijat akukolvek
pohybovu aktivitu. Mnohi okrem toho
sedia za pocitacom, nehybu sa, piju
presladené napoje a maju roézne iné
neduhy. V USA sa napriklad zacinaju
objavovat choroby stareckého veku, po
pétdesiatke, uz u tridsatro¢nych Iudi.

Casto sa hovorieva o rozdieloch medzi
redlnym a biologicky dosiahnutelnym
vekom, ktory sa pohybuje na hranici
120 rokov. Ako sa pozerdte na snahy
predlZovat vek? AKy je vds futuristicky
pohlad na spolocnost, v ktorej budu
starsi ludia dominantnou socidlnou
skupinou?

Je pravdou, Ze populécia starne, teo-
reticky by sme mohli dozit 120 rokov.
Zaujimavé je najmid takzvané dvojité
starnutie. Ukazuje sa totiz, Ze v ram-
ci starych ludi najrychlejSie rastucou
skupinou su prave ludia nad 85 rokov.
Pocet storo¢nych ludi sa do roku 2050
sa zvySi osemnastnasobne, ¢o predsta-
vuje vySe troch miliénov seniorov. Na

druhej strane, existuju urcité vymoze-
nosti mediciny, ktoré umoziiuju predi-
zit dizku Zzivota. Vo veobecnosti viak
plati — pokial niekto dodrziava zdrava
Zivotospravu, ma urcity potencial na to,
aby dlhsie Zil. Je to vSak skor otazka —
ako zabezpecit kvalitu Zivota vo vy§Som
veku do tej miery, aby boli stari ludia
sebestacni.

Co sa teda bude diat, ked sa coraz

viac ludi dozije vysSieho veku a predizi
sa ludsky Zivot? Kam podla vdsho ndzo-
ru smeruje modernd geriatria?
V sucasnosti na Slovensku na jedného
starého Cloveka pripadéa Sest ludi, kto-
ri su v aktivnom veku. V roku 2050 to
budu dvaja... Existuju vSak krajiny, kde
ten pomer bude 1:1. Néaklady na liec-
bu a starostlivost o starych ludi budu
obrovské. Odpovedat, kam smeruje
modern4 geriatria, nie je jednoduché...
Podla jednej tedrie vedcov budeme pro-
dukovat ludi, ktori buda v neskorSom
veku odkazani na pomoc druhych, kvo-
li r6znym zdravotnym problémom. Pre-
dlzime im v8ak &ast Zivota, ktort stravia
v chorobe. Druhd moznost pocita s tym,
7Ze zavazné ochorenia, na ktoré dnes zo-
mierame, sa presunt do vysSieho veku,
Cize oddialime néstup chordb. Tretia,
optimistickd moznost hovori o tom, Ze
sa predizi najmé aktivna zlozka Zivota,
ktora je bez chordb, ¢o bude pravde-
podobne najlepSia cesta. Ukazuje sa
napriklad, Ze na prelome tisicrocia boli
na tom 80-ro¢ni ludia funkéne zhruba
rovnako dobre ako sedemdesiatnici
pred 20-timi rokmi. Dobré zdravotné
starostlivost a priaznivé Zivotné pod-
mienky dokazu kvalitu Zivota podstat-
ne zlepSit. Aj aktivita vo vy§Som veku je
nesmierne dolezita, z tohto dovodu ne-
treba zanedbavat celoZivotné vzdelava-
nie. Preto, pokial ide o trendy v oblasti
starnutia, je to hlavne o udrzani kvality
Zivota — aby sa stari Iudia vedeli o seba
postarat a staroba sa pre nich stala vel-
kou prileZitostou teSit sa z toho, ¢o pre-
zili, v zdravi, v spokojnosti a dostojne.

-re-
Foto: Milada Jancovicova



Horéik prehlbuje priaznivé pbsobenie ginkga biloby

Svetovy den

Alzheimerovej choroby

2 1. september

Vc€asné rozpoznanie Alzheimerovej choroby
pomaha nielen pacientom, ale aj ich blizkym.

a Slovenskuje Alzheime-
rova choroba u pacienta
zvicsa diagnostikovana

az v neskorSom $§tadiu, kedy ma
pacient uZz vyraznejSie problé-
my. V takom S§tadiu v§ak uz maju
Ciasto¢ne zviazané ruky aj lekari
~aovplyvnit ochorenie a jeho prie-
' beh byva ovela tazsie. O to dolezi-
tejSie je vSimat si zmeny v sprava-
nirodicov ¢i partnerov.

Miznuca pamat

Varovnym signdlom mozu byt
problémy s pamétou, ktoré casto
ludia pripisuju inym faktorom,

akymi s stres, starnutie ¢i Unava.
,»Prva byva postihnuta kratkodobé pa-
méit. Chory si nevie spomenut na to,
¢o sa stalo pred piatimi minatami, Zivo
si v§ak pamitd na veci spred niekol-
kych rokov, mé problém néjst spravne
slova. Vykonavanie zndmych uloh mu
spdsobuje tazkosti,“ popisala prvotné
priznaky ochorenia riaditelka a lieCeb-
né pedagogicka Centra Memory Méria
Cunderlikova. ,Neskor dojde k nena-
vratnému poSkodeniu dlhodobej pamé-
te. Postupne a spravidla pomaly straca
pacient svoje rozumové schopnosti.
Nevie, ktory je den a rok, byva dezorien-
tovany, nie je schopny uvazovat a tra-

Podozrenie na Alzheimerovu chorobu netreba
nikdy ignorovat. Kazdy, kto takéto podozrenie ma,
moZe pouZit’ jednoduchy dotaznik portich paméti,
poradit’ sa s lekdrom, najlepsie s psychiatrom

alebo neurolégom. Viac informé&cii o ochoreni spolu
s dotaznikom zverejnila internetova stranka

gédia vrcholi, ked nepozné ani svojich
najblizsich. V rozvinutom $tadiu ocho-
renia si chory svoj rozumovy deficit ne-
uvedomuje,* dodala Cunderlikova.
Liek, ani Ziadne uc¢inné preventivne
opatrenia, ktoré by zabranovali vzniku
DAT, zatial ludstvo nepozna. Lekari
vSak vedia definovat klinické priznaky
ochorenia, popisat jeho néstup, prejavy
a prognozu.

Podla gerontopsychiatricky MUDr. [za-
bela Matéffy, ktora sa liecbe ochorenia
venuje dlhé roky, je tym vécSia Sanca
na zmiernenie priebehu ochorenia, ¢im

skor sa zacne liecba.
_ib_

GinkoPrim Max pomaha;

Zlepiif prietok krvl do vietkych casti tela

zmiernit pocity chladu, najma v rukach a nohéch

povzbudzovat pamat a koncentriciu

pri bolestiach hlavy a dnave

na nervovy systém a psychicke zdravie.

www.walmarksk « www.klubzdraviask « infolinka 0800191 191
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ludského Zivota a treba sa

s tym vediet vyrovnat. V procese yoe

starnutia prekondva ludsky
organizmus rozne telesné
zmeny, niektoré viditelné,
iné nie. Kvalitny Zivot si
mozno udrzat aj v tejto
Zivota... Netreba zabui

ani na véasnii preven
napriklad na pravia
zdravotné prehliadky
ockovanie.

-

*SVoje caro

Staroba je prirodzenou etapou

N

Staroba - choroba?
Starnutie je proces, ktory ovplyv-
fiuje mnoho faktorov.

»Prebieha v oblasti biologicko-
Jfyziologickej, psychickej a socidl-
nej. Dd sa zjednodusene povedat,
Ze vsetky zmeny, ktoré suvisia so
starnutim idu ruka v ruke s prog-
redujiicou ,,stratou*. Tdto strata
moze casto zacinat uz v dospelosti
okolo 30. roku Zivota, ale naj-
castejsie si ju uvedomime az ked
je velmi obsirna, ciZe extenziv-
na, a to je prdve s pribidajiicimi
rokmi, v starobe (vo veku nad 65
rokov),“ hovori MUDr. Tatiana
Haniskova z geriatrického centra
Senior v Modre. Pod biologic-
ko-fyziologickym starnutim si
predstavme zhorSovanie Struktar
a funkcie vietkych organov. Co to
znamena v praxi?

g~

,Starému cloveku sa meni koza, kar-
diovaskuldrny systém, pliica, oblicky,
nervovy a endokrinny systém, klesd
imunita a zniZuje sa zmyslové vnima-
nie (stari ludia horsie vidia, poci v

Starne aj psychika, zhorsuje sa pama
koncentrdcia a menia sa 0sobr
rysy. Odchodom do déchodku sa n
postavenie starého cloveka v spoloci
ti, znizuje sa Zivotny standard, meni
zivotny pldn. To, ako sa s tymito zmen
mi stary c‘lovel$ vyrovnd je velmi indivi

."f{ " ]
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Navstevu lekara

netreba odkladat

Kym je ¢lovek zdravy, mlady a plny sily,
problémy staroby az tak velmi nevnima.
Co sa tyka prevencie, MUDr. Hanisko-
vatvrdi, Ze netreba dodrziavat zakladné
protistresové pravidlo: ,,Co mozes uro-
bit dnes, mozes urobit aj zajtra“.
~Podstatné je nebdt sa ist k svojmu vse-
obecnému lekdrovi a geriatrovi, ktori
preventivne vySetrenie vykonaju. Pre-
vencia je typicky rozdelend do katego-
rii: primdrna, sekunddrna a tercidlna.
Primdrna prevencia zahrria prevenciu
ochoreni (napriklad ockovanie); se-
kunddrna prevencia napomdha vyhla-
ddvat rizikovych starych ludi a deteko-
vat' zaciatocné predklinické chorobné
zmeny, kym sii tieto poruchy este vratné
a dajiu sa liecit (napriklad mamografia
k detekcii nddorov prsnika); tercidlna
prevencia napomdha optimalizovat
zdravie u ludi, u ktorych bolo
dané ochorenie zistené.
Starnutimrastievyznam
sekunddrnej a tercidr-
nej pre-

ven -
cie.”

Specifika

geriatrickej prevencie
Prevencia u starych ludi zahfna aj za-
bezpecenie starostlivosti o bezvladnych
a odkazanych na pomoc, ako aj preven-
ciu pokojnej aj dostojnej smrti ¢loveka.
Vo vy§Som veku m4 vsak aj svoje Speci-
fika.

,»vela svetovych Studii vylucuje zo skri-
ningovych studii ludi starsich ako 75
rokov. Velmi délezitd je ocakdvand diz-
ka Zivota a taktiez zvdzenie rizika ci be-

nefitu daného vysetrenia. Nie vsetky vy-
Setrenia su bez rizika, a prdve u starych
ludi castejSie dochddza k iatrogénnemu
poskodeniu. TakZe prevencia je v ge-
riatrickom veku individudlna,“ dopina
MUDr. Haniskova.

‘lli'ul h

Ked je pomoc nablizku...
Stari ludia s najheterogénnejSou sku-
pinou ludi. Kazdy ¢lovek je velmi in-
dividudlny a kazdy ma iné zdravotné
problémy.

»NajcastejSimi zdravotnymi probléma-
mi v stareckom veku st najmd celkovd
slabost, bolesti rozneho charakteru,
problémy s chddzou, opakované pddy,
inkontinencia a strata pamditi, ktoré
privddzaju pacientov do ambulancii.
Najdolezitejsie vSak je ist k lekdrovi
a zdoverit sa s problémami, hoci to nie
Je vidy lahké. Délezitym pravidlom by
malo byt, aby na vySetrenie iiel so sta-
rym pacientom blizKy clovek, ¢i uz man-
zel, manzelka, priatel alebo deti. Plati
to najmd u takych problémoch, akymi
s pddy a strata pamidti,“ upresiuje
MUDr. Tatiana Haniskova.

Seniori st vo vy$Som veku castokrat
v konec¢nej faze svojho Zivota odkéza-
ni na pomoc ostatnych, vratane rodi-
ny, pribuznych, ¢i lekérov. Ako teda
mozno zlepSit kone¢nu fazu Zzivota?
MUDr. Haniskova tvrdi, Ze v Zivote je
podstatné to, aby sme starobu brali ako
prirodzenu sucast Zivota. Ako povedal
B. Hope: ,,Starymi sa stdvame vtedy,
ked' sviecky na narodeninovej torte sto-
Ja viac ako celd torta“. Doélezité je to,
aby sme si tie sviecky mali s kym zapa-
lit. A to zavisi vo vysokej miere prave
od toho, ako sa spravame pocas Zivota
k svojim blizkym, okoliu, ale aj k sebe
samym.*

Zuzana Vostenakova

¢o prezradzaju Statistiky

V porovnani s krajinami Eurépskej Unie je oéakavana dizka Zivota vo veku 60 rokov v SR kratdia o 3 az 5 rokov a obdobie,
pocas ktorého su stari l'udia zavisli-na-pomaoci inych, je relativne dih3ie. Predpoklada sa, Ze 6 30 rokov bude tato skupina
tvorit’ vySe 22 percent obyvatel'ov.

Zo Statistickych tdajov vyplyva, Ze v tomto storoCi stipol priemerny vek obyvatel'stva. Zdravotna starostlivost’ pre starnticu
populéciu vo veku nad 65 rokov sa poskytuje ako geriatricka starostlivost’, ktora kladie velky doraz na prevenciu,
diagnostiku, liecbu, rehabilitaciu a oSetrovatel'stvo starsich l'udi.

Novelizacia zakona ¢. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnejsStarostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného

poistenia a o Uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti je okrem iného zamerana

aj na prevencius.

Ministerstvo zdravotnictva (MZ SR) realizuje prostrednictvom:Uradt verejného zdravotnictva SR projekt

»-Mam 65 + a Zijem zdravo", v ramci tohto projektu prebiehajl prednésky pre seniorov.

Novela vyhlasky €. 428/2006 Z .z. Ministerstva zdravotnictva SR, ktora je momentélne v legislativnom procese, ma za ciel
okrem iného zvysenie poCtu ADOS, tym akceptovanie prirodzeného sociélneho prostredia s naslednym znizenim dlzky
hospitalizacie, a tym zlep8€nie, starostlivosti o seniorov v domacom prostredi a zlepSenie kvality Zivota.

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva SR




Co zahria zakladna prevencia u starych Fudi

A) Ockovanie
U starych f'udi zmzu;e ockovanie proti chripke pocet hospwtallzacu na chripku a pre zapal plc o 48 — 57 percent.
Ockovat’ sa mozu rocne na zaciatku jesene. Ucinnost’ olkovania zavisi na veku a na imunite. Dal$im je ockovanie proti
pneumokokovej infekcii, ktoré znizuje vyskyt zapalu plic o 50 percent a pocet hospitalizacii 0 80 percent. Ockovani by
mali byt’ l'udia starsi ako 65 rokov. Casto zanedbavanym ockovanim je preockovanie proti tetanu,
ktoré by malo byt kazdych 10 rokowv.

B) Prevencia onkologickych ochoreni
Zahfa prevenciu rakoviny prsnika (samovysetrenie, mamografiu kazdé 2 roky u Zien starsich ako 40 rokov, po 70. roku
Zivota je to otazne), prevenciu rakoviny krcka maternice, prevenciu rakoviny hrubého Creva (test na okultné krvacanie
kazdy rok u l'udi starSich ako 50 rokov, kolonoskopia kazdé 2 roky pre vysoko rizikovych pacientov), prevenciu rakoviny
prostaty (urologické vySetrenie a meranie onkomarkeru PSA), prevenciu rakoviny koze (sledovanie koze celého tela,
navsteva kozného lekéra pri akychkol'vek koznych zmenach, ktoré su asymetrické, s neostrymi okrajmi
a s priemerom viac ako 6 mm).

C) Prevencia kardiovaskularneho systému
Liecba systolickej hypertenzie redukuje.pocet kardiovaskularnych komplikagii. Zistilo sa, zesredukuje aj vyskyt demencie.
Antihypertenzivna liecba je Ucinna aj'u 90-rocnych pacientov. Dolezita je'liecha pordch lipidového metabolizmu.
Novsie trendy v prevencii kardiovaskularnych ochoreni zahfiaja prevenciu aneuryzmy brusnej aorty (najma u muzov s
hypertenziou a fajciarov) a hyperhomocysteinémiu (deficit kyseliny folovej a vitaminu B12). Hyperhomocysteinémiu ma
5 — 10 percent populacie u starych l'udi‘az 30 — 40 percent. Asi 10 percent kardiovaskularnych prihod
je spoésobenych hyperhomocysteinémiou.

D) Prevencia chronickej obstrukénej bronchopulmonalnej choroby
Zakaz fajcenia, spravne pouzivanie inhalacnych sprejov a d'alsich liekov, vedu k nizsiemu poctu exacerbacii
a hospitalizacii pacientov s danym ochorenim.

E) Prevencia osteoartrézy a osteoporézy
Osteoartréza postihuje prevazne l'udi starSich ako 65 rokov. To vedie k zhorSeniu mobility az k imobilite, padom a k
prelezanindm. TaktieZ je dolezité meranie kostnej denzity (skor ako utrpite zlomeninu!). Denzitometrické vySetrenie sa
odportca u Zien star$ich ako 65 rokov a u mladsich rizikovych zien (hmotnost’ mensia ako 57 kg, fajcenie, predcasna
menopauza, lieky — kortikoidy) a u muzov. Pomaha spravna liecba, vyziva (bohata na vapnik a vitamin D) a hlavne pohyh.

F) Prevencia komplikacii diabetu
Opakovana hyperglykémia, najma ak hladina glykovaného hemoglobinu je viac ako 6,6 percenta; sposobuije riziko
diabetického po3kodenia sietnice, obliCiek a ciev. V boji s diabetom st dolezité spravria vyziva, aplikacia liekov
alebo inzulinu, pohyb, spravna obuv a kontrola koncatin.
Zdroj: MUDr. Tatiana Haniskova, Senior-geriatrické centrum n. o, Modra

NajcCastejsie ochorenia vyskytujlce sa u seniorov

kardiovaskularne ochorenia (ischemicka choroba srdca
— bolestiva a‘nebolestiva forma, hypertenzia, nahle cievne prihody mozgové

a ich nasledné stavy, ischemicka choroba dolnych koncatin,.chlopriové chyby)
maligne ochorenia (kolorektalny karcinom, karcinom pl'te, karciném prsnika,
karcinébm uteru, hemoblastézy)

charoby metabolizmu (diabetes mellitus, osteoporéza)

choroby pohybového aparatu a neurologické ochorehia

mentalne ochorenia

infekéné ochorenia (chripka, pneumaonie)

postihnutie zmyslovych organov (zrak, sluch, rec).

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictva SR




Jednota dochodcov
na Slovensku

Jednota dochodcov na Slovensku (JDS) je obcianske zdruzZenie,
ktoré vzniklo v roku 1991. Dnes zdruZuje 70 000 clenov.

Jednota dochodcov Slovenska mé 850
zakladnych, 67 okresnych, 8 krajskych
organizacii a Ustredie v Bratislave.
Obcianske zdruzZenie:
B poméha pri priprave obéanov

na Zivot a pracu

v dochodkovom veku
B chréniprava a opravnené

poziadavky dochodcov

na spravodlivé a dostojné

dochodkové zabezpecenie,

zdravotnu a socidlnu starostlivost.
Ustredie JDS upozoriiuje prislusné
ministerstva, najmi Ministerstvo pra-
ce, socialnych veci a rodiny (MPSVR
SR), ale aj ministerstvo zdravotnictva,
ministerstvo financii, v ¢om zaostava
starostlivost spolo¢nosti o déchodcov.
Komisie Ustredia zlozené z kvalitnych
odbornikov — socialna, zdravotna,
pravna komisia a komisia pre vzdela-
vanie maju moznost pripomienkovat
pripravované zikony v spomenutych
oblastiach.
Dalsou tlohou je spolupraca s organmi
Statnej spravy a samospravy, s odboro-
vymi a dalS$imi ob¢ianskymi organiza-
ciami. Na tomto useku uspeSne spo-
lupracuje nielen Ustredie JDS, ktoré
ma dohody o spolupraci s MPSVR SR,
s Konfederaciou odborovych zvizov
SR, s Narodnym osvetovym centrom,
Slovenskym zvézom zdravotne postih-
nutych, Socialnou poistoviiou, Zdruze-
nim miest a obci, Slovenskym zvdzom
protifasistickych bojovnikov, ale aj KO
IDS, ktoré na tieto dohody nadvézuju
a spolupracuju v krajoch.

Uspes$né pripomienky

Jednote dochodcov Slovenska sa po-
darilo napriklad dorieSit vdovecké pre
vSetkych muZov. Vdaka jej intervencii
bola zmiernend absurdnost vypoctu do-

chodkov k 31. 12. 2004 a k 1. 1. 2005,
¢i zavedeny systém zreélnenia vypoctu
dochodkov az od roku 1988.

Na druhej strane sa nepodarilo splnit
dalSie poziadavky, akymi boli jednotny
vypocet dochodkov, priznanie trinaste-
ho dochodku, zriadenie poradného
zboru pre seniorov pri vlade SR a naj-
mi velmi dolezitd poziadavka zvySit
starobné dochodky na uroven inflacie
od roku 1990 o0 22 percent.
Presadzovanie opravnenych poziada-
viek nerobi zdruZenie len pre svojich
¢lenov, ale pre vSetkych dochodcov na
Slovensku!

Nielen donaska obedov
Socidlna, zdravotnd a pravno-pora-
densk4 pomoc ¢lenom je realizovana
prostrednictvom dobrovolnych aktivis-
tov, ¢i uZ individualnymi pohovormi,
alebo prednaskovou ¢innostou na ¢len-
skych schodzach.

Velmi dolezitou tlohou je organizova-
nie dobrovolnickej ¢innosti a vedenie
starSich ludi k vzajomnej pomoci. Za-
hfna v sebe nielen starostlivost o dl-
hodobo a kratkodobo chorych, pomoc
pri donaske obedov, nakupoch, pomoc
pri domécich pracach, ale aj zapajanie
tych, ktori potrebuju pomoc, do ¢innos-
ti zakladnej organizacie. Funkcie su vy-
konévané bez naroku na odmeny.

Kapelné pobyty

i celozivotné vzdelavanie
V spolupraci s liecebnymi kapelmi or-
ganizuje zdruZenie viac ako dvesto re-
kondi¢no-integracnych pobytov ¢lenov
rocne.

JDS pomaha aj pri realizacii systé-
mu celozivotného vzdelavania, najmé
v poproduktivnom veku. Bola hlavnym
iniciatorom vzniku prvej UTV na Uni-

e

verzite J. A. Komenského v roku 1992.
Do tejto oblasti patri aj ¢innost Aka-
démii tretieho veku, ktoré organizuju
niektoré okresné organizacie (napr.
JDS Trenéin otvorila v tomto roku uz jej
XXI. ro¢nik).

Na ¢lenskych schodzach su pravidelne
organizované prednésky z oblasti zdra-
votnictva, socidlnej a pravnej ochrany,
bezpecnosti obéanov, ochrany pred po-
ziarmi, zdhradkarstva a pod.

Spolupraca so zahrani¢im
JDS je ¢lenom eurdpskych dochodcov-
skych organizécii ESO a EURAG. Vel-
mi dobru spolupradcu mé zdruZenie aj
s dochodcovskymi organizaciami v Ra-
kusku, Cechach a v Madarsku.

Narodny program
ochrany starSich I'udi

Bol spracovany v zmysle rezolticie OSN
¢. 46 z roku 1991 a schvéleny uznese-
nim vlady ¢. 681 v roku 1999. Na vytvo-
reni tohto strategického materialu sa
podielali aj funkciondri JDS, ktori kri-
tizuju jeho neplnenie a Ziadaju népra-
vu. V su¢asnom obdobi sa podielaju na
novele Narodného programu ochrany
star$ich ludi.

Do JDS vstupuju seniori podanim pri-
hlasky, ktort im poskytne prislusné
okresna alebo zakladnd organizacia
JDS podla trvalého bydliska zaujemcu.
Rocné ¢lenské je v tomto roku 30 Sk.

RNDr. Kamil Vajnorsky, predseda JDS

JDS

Vajnorska 1
831 04 Bratislava
e-mail: jds@jds.sk

tel. €.: 02\50 240 297, 50 240 291
1CO: 00897019, DIC: 2020796844
Cislo u¢tu: 11481145/0900
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/. dejin gerontologie
na Slovensku

Ak chceme vediet', kde sa nachadzame a kam sa uberame, je dobré sa pozriet’, odkial
sme vysli. Prvé vyznamné dielo, ktoré polozilo zdklady modernej gerontolégie, bola kniha
Christopha Wilhelma Hufelanda ,,Umenie predizit’ ludsky Zivot*, ktora vy3la v roku 1796
a uz v roku 1800 bola prelozena do slovenciny.

7 30 rokov pred Hufelan-
dom, v roku 1766, vydal
Matej Fabricius, farar

z Bojnej pri Topol¢anoch, svoj
klasicky traktat ,Re¢ o starobe
dobrej a cnostliwej jak chvali-
tebna jest“. O dvestoStyri rokov
neskor po Fabriciovi prichadza
primér Dr. Eugen Gressner z To-
pol¢ian a zaklad4 Slovensku ge-
rontologicku spolo¢nost.

V doterajSej historii Slovenskej
geriatrie rozliSujeme 4 etapy vy-
voja.

Topolcianska etapa
Prva etapa sa zacala v roku 1969
zalozZenim sekcie gerontoldgie pri
Slovenskej internistickej spoloc-
nosti. O rok neskor, v roku 1970,
sa sekcia osamostatnila a vytvori-
la Slovensku gerontologickt spo-
lo¢nost. Prva etapa vyvoja spo-
lo¢nosti trvala az do roku 1975.
Pocas tejto doby sa rychlo rozsi-
rila ¢lenské zakladna. V prvych
rokoch existencie spolo¢nosti
spocivalo tazisko jej ¢innosti vo
vysvetlovani pojmu a vyznamu
geriatrie v laickej i odbornej verej-
nosti. Velkym prinosom boli celo-
Statne geriatrické dni, ktorych
tradicia vznikla v Topol¢anoch
a ktoré pomohli definovat odbor-
n bazu geriatrie na Slovensku.
Prva etapa sa oznacuje aj ako to-
pol¢ianska etapa.

V roku 1972 vznikla na pdde ILF
Bratislava prikatedre vnutornych

chorob subkatedra geriatrie, ktorej pr-
vymprednostomsastaldoc. MUDr. Ste-
fan Litomericky, CSc. Zaciatkom roku
1973 bola v ramci Ustavu tuberkul6zy
a respira¢nych chordb v Bratislave —
Podunajskych  Biskupiciach, vdaka
spolupraci a po dohode medzi riadite-
lom ustavu Prof. Virsikom a riaditelom
ILF Prof. Dieskom, zriadena Klinika
geriatrie ILE Prednostom kliniky bol
Doc. MUDr. Stefan Litomericky, CSc.
Klinika geriatrie ILF sa stala prvou zria-
denou geriatrickou klinikou na uzemi
Ceskoslovenska.

Tradicia geriatrickych dni
V juni 1970 sa ustanovila Sloven-
ska gerontologicka spolo¢nost, kto-
rej predsedom sa stal opdt primar
Dr. Gressner a vedeckym sekretdrom
terajs$i Prof. MUDr. FrantiSek Makai,
DrSc. Clenmi vyboru spolo¢nosti dalej
boli Doc. MUDr. Ladislav Hegyi, CSc.,
od roku 1972 Doc. MUDr. Rozalia
Vrabelova, CSc., Doc. MUDr. Stefan
Litomericky, CSc. a MUDr. Viliam
Balaz, CSc. V roku 1971 sa uskutoc¢-
nili v Topol¢anoch II. Geriatrické dni
za ucasti mnohych Spickovych pred-
stavitelov slovenskej mediciny. V maji
1972 sa uskutocnili I1I. Geriatrické dni
s vySe 300 prominentnymi uc¢astnikmi
(akademik Charvat, prof. Pacovsky,
prof. Bruschke). V tom istom roku,
v juni 1972, sa v ukrajinskom Kyjeve
konal vyznamny medzindrodny geron-
tologicky kongres, ktorého sa zi¢astnili
aj hostia z vtedajsieho Ceskoslovenska.
IV. Geriatrické dni s medzindrodnou

ucastou sa konali v juni 1973 v Tat-
rach. Vyznam podujatia vyzdvihovala
osobna pritomnost ministra zdravot-
nictva SSR, Prof. MUDr. Emila Mate-
jicka, DrSc., ktory po celé svoje funke-
né obdobie podporoval rozvoj geriatrie,
a predsedu Slovenskej lekarskej spo-
lo¢nosti, akademika R. Niederlanda.
V Tatrach bol zvoleny aj novy vybor spo-
lo¢nosti. Predsedom sa stal opat primar
Dr. Gressner, vedeckym sekretdrom
Doc. Litomericky. V tom istom roku
obaja prevzali i funkcie predsedu a ve-
deckého sekretara federalneho vyboru
Ceskoslovenskej gerontologickej spo-
lo¢nosti. Federalne funkcie sa striedali
vdvojro¢nych obdobiach s predstavitel-
mi Ceskej gerontologickej spolo¢nosti.
Spolupraca s Ceskou gerontologickou
spolo¢nostou sa vyrazne zlepSila zvole-
nim Prof. MUDr. Vladimira Pacovské-
ho, DrSc. za predsedu a MUDr. Hany
Hermanovej, CSc. za vedecku sekre-
tarku spolo¢nosti. Zacal sa presadzo-
vat prioritny zamer aktivnej prevencie
v geriatrii, doraz na vzdjomnua vizbu
biologickej, psychosocialnej a klinickej
geriatrie a na pripravu na starsi vek (ge-
rontogogiku).

Na sklonku roku 1973 bol podany
navrh usporiadat v roku 1975 medzi-
narodnud konferenciu o prevencii v ge-
riatrii v Bratislave.

V maji 1974 sa v Martine uskutocni-
li V. geriatrické dni s medzinarodnou
ucastou. (Prof. Eitner a Dr. Eitnero-
va z Berlina, NDR, a Dr. Drietomsky
z Budapesti). Uroven podujatia priaz-
nivo ovplyvnili prednesené prace pra-



covnikov martinskej lekarskej fakulty.
Témy prednaSok sa zaoberali najméi
prevenciou v geriatrii. V marci 1974 sa
uskuto¢nila vedecka pracovné schodza
SGS so Slovenskou psychiatrickou spo-
lo¢nostou. Od tej doby sa stretnutia ge-
riatrov a psychiatrov stali pravidelnymi.
V januari 1975 sa uskutocnil celo$tatny
zjazd Ceskoslovenskej gerontologickej
spolo¢nosti v Brne, ktorému predse-
dal primar Dr. Gressner. V aprili 1975
sa uskutocnilo bilateralne sympdzium
Slovenskej gerontologickej spolo¢nos-
ti a Gerontologickej spolo¢nosti NDR
v Tatranskej Lomnici.

Prva etapa vyvoja Slovenskej geronto-
logickej spolo¢nosti a slovenskej ge-
riatrie ako takej bola poznacena aktivi-
tami a osobnostou primara interného
oddelenia nemocnice v Topol¢anoch,
MUDr. Eugena Gressnera.

Druha etapa

Druha etapa vyvoja trvala od roku 1975
do roku 1980. Da sa nazvat etapou
medzinarodného uznania slovenskej
geriatrie. V roku 1975 sa uskutoc-
nil prvy velky medzinarodny kongres
0 prevencii v geriatrii v Bratislave.
Tento kongres jednak zalozil tradiciu
medzinarodnych kongresov o preven-
cii v geriatrii, jednak vyrazne poznacil
slovensku  gerontoldgiu  priklonom
k preventivnym aspektom starnutia
v zdravi a v chorobe. V tvodnej pred-
naske kongresu primér Dr. Gressner
definoval zasady prevencie v geriatrii.
Tato praca ma priekopnicky charakter
arokmi nestratila na vyzname. Zbornik
z tohto kongresu, ktorého editorom bol
Doc. MUDr. Stefan Litomericky, CSc.,
sa stal prvou vyznamnejSou slovenskou
geriatrickou publikaciou.

Tretia etapa

Tretia etapa vyvoja slovenskej geronto-
logie a geriatrie sa da ohranicit rokmi
1980 a 1989. V decembri 1979 bola vy-
dana prvé koncepcia odboru geriatrie
na Slovensku. Jej tvorcom bol vtedajsi
hlavny odbornik ministerstva zdravot-
nictva pre geriatriu, Prof. MUDr. Karol
Virsik, DrSc. so svojimi spolupracov-
nikmi. Charakteristickou crtou tejto
etapy realizacie koncepcie geriatrie bol

rozvoj geriatrickej zdravotnickej siete
a postgradudlneho vzdelavania v ge-
riatrii. V roku 1983 sa uskuto¢nili prvé
atesticie v odbore geriatrie vo vtedaj-
Som Ceskoslovensku. V osemdesiatych
rokoch vznikli kliniky geriatrie na le-
karskych fakultach v Bratislave a Kosi-
ciach a rozvinula sa ¢innost Vyskumné-
ho ustavu gerontologie v Malackéach.

Etapa transformacie
geriatrie

Stvrta a zatial posledna etapa rozvoja
gerontoldgie a geriatrie sa zacala v roku
1990 a je charakterizovana transfor-
maciou spolo¢nosti a zdravotnictva.
Etapa transformacie geriatrie priniesla
modernej$i pohlad na geriatriu, ktory
sa manifestoval v novelizacii koncep-
cie geriatrie v roku 1993. Okrem
mnohych uzitoénych kontak-
tov a vybudovania priatel-
skych vztahov a kontaktov

s gerontolégmi najma zo
zapadnej Eurépy pri-

niesla  transformécia
geriatrickej  starostli
vosti mnohé
a tazkosti ¢

v dejinach
l6gie bol 5

_ . MUDr. Zoltan
Mikes, DrSc., jeho generalnym

sekretarom Doc. MUDr. Silvester
Kréméry, CSc. Uéast ¢elnych pred

telov svetovej gerontoldgie na kongrese
potvrdiladobru poziciu Slovenska v me-
dzindrodnej gerontoldgii a geriatrii.

Slovenské gerontoldgia a geriatria pre-
Sla za uplynulych 30 rokov velky kus
cesty. Tato cesta viedla od zaloZenia
odboru cez jeho rozmach v oblasti ve-
deckého vyskumu, postgradualneho
Studia, rozvoj geriatrickej lie¢ebno-pre-
ventivnej siete, vznik a rozvoj socialnej
gerontologie az po zaloZenie vlastného
odborného ¢asopisu a rozvinutie kon-
taktov so zahrani¢im. Rozvoj geron-
tologie a geriatrie u nds bude nutne
garantovany demografickym vyvojom
arozvojom geriatrie v inych Statoch.

Prof. MUDr. Ladislav Hegyi, DrSc.
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a druhom brehu posto-
ik‘ jov k Iudskému telu stal

Darwin, ktory vo svojej
evolucnej tedrii prezentoval, na-
opak, nedokonalosti Iudskych
anatomickych Struktur a funkcii,
ktoré sa v procese antropogené-
zy — vznikom a vyvojom c¢love-
ka zdokonalovali. Hominizacia
predstavuje vyvoj nasho predka
z ludoopov k ¢loveku vzpriame-
nému — Homo erectus vplyvom
zmeny zivotnych podmienok
a poznanim primitivnych na-
strojov a ohna. Sucasne nastal
rozvoj mozgu, reci, myslenia,
spolocenskej prace a lovu. Pod
sapientizciou rozumieme vy-
voj k Homo sapiens — nasSmu
predkovi, ktory je charakterizo-
vany zmenami a zdokonalenim
¢innosti mozgu, vzpriamenou
postavou, schopnostami dorozu-
miet sa a myslenim, ¢o ¢loveka
odliSuje od inych Primatov. Prave
tieto antropologické zmeny boli
najlep$im dokazom Darwinovej

 Matuzalemsky

vek

Dejiny ludstva sti charakterizované snahou cloveka o prediZenie
dlzky ludského Zivota. Vystiholju uz sldvny taliansky sochdr
Michelangelo, ked vo svojej nesmrtelnej malbe Stvorenie Adama
na strope Sixtinskej kaplnky zobrazil renesancny idedl ludského
tela — dokonaly a veéne mlady. Odvtedy preteky o dosiahnutie
kvalitnejsieho a najmd dlhSieho Zivota naberaju s mozZnostami
modernej mediciny stdle rychlejsSie obrdtky.

tedrie, ktora v tom cCase znamenala
velky pokrok i odpor vedcov, ktori tuto
tedriu odmietali. Na druhej strane pod-
nietila diskusiu 0 moznosti prediZzenia
ludského veku, kedze prave Darwin
dokazal, Ze ¢lovek je jediny tvor, ktory si
svoje starnutie i smrt uvedomuje a tato
skutoc¢nost tuzi zmenit.

Medzi zivotom

a smrtou

Koordinovana siet zlozitych mole-
kularnych procesov, ktora poskytuje
bunkam skoro bezchybné udrziavanie
kontroly a opravnych mechanizmov, je
prikladom dokonalosti Iudského orga-
nizmu. VSetky Zijuce bytosti potrebuju
takuto preciznost, aby sa dozili obdobia
reprodukénej zrelosti a Celili tak nega-
tivnym Uc¢inkom faktorov vonkajSicho
prostredia. Pritom, drobné zmeny a ne-
dokonalosti na kazdom stupni biologic-
kej organizécie sposobuju patologické
zmeny a choroby, ktoré su spojené
s procesom starnutia. Tieto vyznamnou
mierou limituju dizku ludského Zivota.
Aj tieto zmeny a nedokonalosti st po-

hanajacim motorom evolu¢nych zmien
a procesov. Priese¢nikom Michelange-
lovej perfektnosti a Darwinovej idajnej
nedokonalosti je spojitost medzi repro-
dukénymi procesmi znamenajucimi Zi-
vot a smrt.

Evolucia dala ludstvu nadherne zo-
suladeny svet preciznych genetickych
programov. Rovnako sme boli obdareni
dostato¢ne velkym mozgom na to, aby
fungoval aj daleko za hranice moznosti
a dlhsie ako do obdobia zaciatku zrelos-
ti. Ak by sme mali molekularne, bunko-
vé a genetické procesy vyvinuté inak,
ako sa vyvinuli vplyvom evoltcie, mali
by sme, logicky, rozdielny Zivot i roz-
dielne telesné a antropologické znaky.
Opak je vSak pravdou a ludstvo musi
bojovat s uskaliami danych telesnych
znakov.

Nadej

Popredni svetovi odbornici z oblasti ex-
perimentalnej biologie, gerontologie,
neurologickych vied, genetiky, bunko-
vej molekularnej bioldgie, verejného
zdravotnictva, vyvoja zdravia a spravnej




vyZivy zistovali, ako by sa dal vyvinut
,,Judsky organizmus®, ktory by ,,odo-
lal“ zubu ¢asu a nebol by obmedzovany
dizkou Iudského Zivota. Vsetko je viak
komplikovanejsie, ako by sa na prvy po-
hlad zdalo.

Samorozvijajuci sa mozog je najprob-
lematickejSou zlozkou a sucastou orga-
nizmu. Aj v rdmci procesov starnutia je
schopnost uvedomovania si dosledkov
urcitych procesov degradacie Zivotnych
prejavov, ktoré prebiehaji v mozgu
a CNS, zlozita. Vo vy$Som veku sa cas-
tejSie vyskytuju Alzheimerova a Parkin-
sonova choroba — neurodegenerativne
ochorenia mozgu. Alzheimerovou cho-
robou trpi 25 miliéonov ludi na celom
svete, vo veku nad 85 rokov nou trpi
kazdy Stvrty ¢lovek. V pripade ,,Alzhei-
mera“ dochadza k ukladaniu patogén-
nych proteinov (tzv. beta — amyloidov)
a tym aj k rozpadu nervovych vlakien
a nervovych buniek.

Parkinsonova choroba
Parkinsonova choroba je zndma uz
od stredoveku a postihuje centralnu
nervovd sustavu. Tieto pomerne ¢as-
to sa vyskytujuce ochorenia najmé vo
vysokom veku st spojené s viacerymi
psychosomatickymi zmenami postihu-
jucimi ¢loveka aj jeho okolie. Aj napriek
pokroku vedy nie je ich liecba Gspesna,
umoznuje len zmiernit priebeh ocho-
reni. Zdokonalenie a zlepSeny systém
ukladania proteinov a odbtravania ne-
ziaducich proteinov by mohol drasticky
znizit vyskyt tychto Skodlivych zhlukov.
ZlepSenie fyziologie tzv. dopplero-
vych proteinov, efektivity lyzozoémov,
protedz a vSetkych enzymov by zniZilo
akumulaciu choroboplodnych $kodli-
vych proteinov. Tieto faktory by mohli
prispiet k zniZeniu vyskytu horeuvede-
nych neurologickych ochoreni. Avsak,
ani vymenované opatrenia nedokazu
uplne zlepsit stav u neurologickych po-
Skodeni spdsobenych urazmi hlavy ale-
bo mozgovymi porazkami (mozgovymi
prihodami).

Optimalne rieSenie by mohli poskyt-
nut jednoduché nahradné modely naj-
vhodnejsich buniek vyuZivané v ramci
neurogenézy. Jednoducho, pripravené
bunky by boli schopné rychlo nahradit
tie, o st poskodené degrada¢nymi pro-
cesmi. ZvySené bunkové delenie a zlep-
Senie regeneracnych kapacit by sa vSak

mohlo vymkntt spod kontroly a bunec-
né procesy by mohli prejst do nadoro-
vého bujnenia. Neurodegenera¢na
kompenzacia moze viest k neurologic-
kému nesuladu. Tieto zmeny by mohli
sposobit vznik schizofrénie a rdznych
kt€ovitych stavov.

Zdokonalené zmysly
Starnutie spociva v zniZovani prisunu
energetickych Zivin, ¢o by prirodzene
ovplyvnilo, na zaklade experimental-
nych $tadii, optimalnu dizku Zivota.
V poslednom c¢ase nasvedcuju vedec-
ké dokazy tomu, Ze zmyslové organy,
napr. Cuch, chut, zrak maju zasadny
vyznam pri prijme potravin. Ovplyvne-
nie ¢uchového receptora Or 83 B viedlo
k predizeniu zivota pri experimentoch
na muchach, nezavisle od zniZenia
energetickych prijmov.

V pokusoch boli pouzité aj oblé cervy
Ceanohabditis elegans. V pokusoch
bol Studovany ich vplyv na presenilné
stavy a pri€iny starnutia. Potvrdila sa
domnienka, Ze ¢uchové traviace drahy
a metabolické procesy, ktoré tu prebie-
haja, maju vplyv na procesy spojené so
starnutim u ¢loveka. Existuju Gvahy, Ze
zmyslové systémy zohravaju ddlezitu
ulohu pri ziskavani informacii orga-
nizmu o jeho okoli, o moZe vplyvat na
fyziologické pochody pri pristupe k po-
trave a ovplyviiovat tak dizku Zivota
tychto organizmov.

Nase oci a zrak su vyrazne postihova-
né starnutim. VySe Stvrtina populacie
sveta nad 70. rokov pouziva pre prob-
lémy so zrakom okuliare. V niektorych
krajinach, ako napr. v Japonsku, je toto
percento eSte vySsie, a to alarmujuco
najmai v niz$ich vekovych kategdriach!
Poruchyvidenia, vyskyty katarakty ainé
poskodenia oka spojené so starnutim
su spdsobené celozivotnym vystavova-
nim sa ultrafialovym li¢om zo Ziarenia,
ktoré st v neskorsom veku vo viac ako
v 50 percentach pric¢inou slepoty. S vy-
skytom celosvetového problému 0z6-
novej diery a so znecistovanim planéty
sa tieto rizika eSte prehlbuju.

Peknou predstavou by bolo, keby malo
ludské oko, podobne ako o¢i zZralokov,
vtakov a niektorych cicavcov, boc¢né
stieracie o¢né membrany schopné blo-
kovat Skodlivé ucinky lucov a Gplne tak
chranit o¢i aj zrak. Membrany by boli

schopné reagovat z vnatorného kutika
oka na pohyb v tme — formou retraak-
cie. Nevyhodou je skuto¢nost, Ze star-
nutim sa straca napitie a flexibilita po-
dobne, ako je to v pripade spominanych
membran. Ako velky problém sa uka-
zuje vyvinutie dalsieho viec¢ka. Co tak
zaviest rohovku z fotochromatického,
teda tmavsieho, IahSieho materialu?
Rohovka by ochrarovala retinu aj So-
Sovku zabranovanim UV Ziareniu.

Novy cholesterol i kosti
Odburavanie Casti cholesterolu je cie-
lom modernych diét. ZvySeny vyskyt
zlych lipoproteinov CDL v krvi je v pria-
mej suvislosti s usadzovanim tukovych
platov na stenach, ktoré sa upchavaju
az dochédza k ich blokade — ateroskle-
roze. Dosledkom je zvySeny vyskyt srd-
covych a cievnych prihod. Prevenciu
ponuka vyuZitie sérového cholesterolu.
Funkéné zlepSenie ciev je mozné pou-
zitim teflonovych vysteliek s neprilna-
vym povrchom. Polytetrafluoroethylen
je inertny pripravok bez elektrického
naboja a mé nizsi funkény koeficient
zo znadmych tuhych prvkov substancii.
Biomolekuly s takymito vlastnostami
maju schopnost znizovania tvorby tu-
kovych usadenin, ¢o sa dokazalo v po-
kusoch na cicavcov.

Nevyhodou je nepriedus$nost vysteliek,
ktoré mozu negativne ovplyvnit prisun
zivin a kyslika. NavySe, artérie si musia
zachovat schopnost elascitity. U&inok
teflonu by spocival v zniZeni ndmahy
a poCtu srdcovych kontrakcii za Zivota.
Nahrada kosti je vaznym medicinskym
problémom. Osteopordza charakte-
ristickd zmenSovanim obsahu Kkalcia,
a tym oslabenim vlastnej kostenej ar-
chitektury, je spdsobena nerovnovahou
pri remodelacii kosti.

Z.da sa, ze ludstvo by chcelo naplnit vi-
ziu vedcov, ktori predpokladaju, Ze Iud-
sky vek sa da predizit na neskutoénych
120 rokov. Ci sa tento sen stane ,,malym
krokom pre jeho objavitela, ale velkym
skokom pre ludstvo“, ukaze mozno uz
blizka budtcnost. Mozno uz ¢oskoro si
pripijeme na dlhovekost elixirom mla-
dosti...

Doc. Dr. Igor M. Tomo, CSc., MPH



Vyznam vyzivy pre zdravie je zndmy od nepamdti. UZ v 5. st. p. n.

L. otec lekdrstva Hippokrates vyhldsil: ,,Tvoja strava nechje tvojim .
liekom. “ Ur¢ite nepredpokladal, Ze jeho vyhldsenie bude mat plnii
platnost aj na zaciatku tretieho tisicrocia.

espravnym  Zivotnym
Stylom je sposobenych
az 60 percent ochoreni
v dospelosti, ktorého korene ale
mozu siahat az do detstva. Cas-
to sa stava, Ze dospelym sa oci
otvoria az neskor — pri prepuk-
nuti ochorenia alebo po ohlaseni
sa jeho komplikacii. Plati jedno-
zna¢né pravidlo — ¢im skor za-
¢neme S0 Spravnou vyzivou, tym
je vacsi predpoklad na dlhodoby
uspech v podobe plného zdravia.
Taktiez plati, Ze vzdy je cas zacat
a nikdy nie je neskoro.
Skladba prijimanej potravy pria-
mo ovplyvituje psychické funk-
cie, vznik obezity, metabolickych
ochoreni, rozvoj ochoreni srdco-
vo-cievneho systému, imunitné-
ho systému a nadorovych ocho-
reni. Spravna vyziva je taka, ktora
zohladiiuje potrebu pre jednotlivé
vekové kategorie. Svoje pravidla
ma aj u starsich ludi alebo v staro-
be. Musi zohladnit:
1. energetickd potrebu
2. fyziologické zmeny
3. sprievodné ochorenia
4. uzivané lieky
5. potrebu bielkovin,
vitaminov, mineréalov,
stopovych prvkov
6. potrebu tekutin.

Energeticka potreba

Pocas starnutia klesa potreba
energie o 2 — 3 percenta za kaz-
dé desatrocie. Pric¢inou je pokles
telesnej aktivity a zmena pomeru

svalového a tukového tkaniva, v nepro-
spech svalov. Preto je ddlezité postupne
uberat z mnozstva prijimanej stravy.
Neakceptovanie tejto skutocnosti ve-
die k postupnému vzostupu hmotnos-
ti. Celkova denna davka energie je asi
25 — 30 keal/kg, ¢o je 105 — 126 kJ na
kilogram hmotnosti. Absolutny denny
prijem ma byt 7 500 — 8 500 kJ, nie viac
ako 9 000 kJ!

Fyziologické zmeny

Proces starnutia a staroby je ovplyvne-
ny mnohymi fyziologickymi zmenami,
ktoré vplyvajii na chut 'k jedlu, vyber po-
travy a na skladbu potravy:

m k zniZeniu zaujmu o jedlo vedie po-
stupny zanik chutovych poharikov, zni-
zenie tvorby slin, zhorsenie ¢uchovych
vlastnosti a zraku.

M strata chrupu, zle sediace zubné na-
hrady vedu k uprednostiiovaniu hlavne
makkych jedal, kasovitej potravy, ¢o je
obycajne sprevadzané nedostatkom vi-
taminov a mineralnych latok pre vyne-
chavanie ovocia a zeleniny zo stravy.

H zhorSeny metabolizmus Zeleza, vap-
nika, zinku a/alebo bielkovin je sposo-
beny aj znizenim vylucovania Zaludoc-
nej kyseliny, Zlée a enzymov tenkého
Creva.

M dehydratacia je vyvoland kombina-
ciou nedostatku prijmu potravy spolu
so zhorsenou koncentracnou schop-
nostou oblic¢iek.

Sprievodné ochorenia

S pribadajucim vekom sa obycajne
mnoZia aj zistené ochorenia. Najcastej-
Sie sa vyskytuju srdcovocievne ochore-

nia, vysoky krvny tlak, poruchy metabo-
lizmu, kibové a nadorové ochorenia. Pri
postihnuti kardiovaskularneho aparatu
je najcastejSou poziadavkou obmedze-
nie prijmu kuchynskej soli, maximalne
na 7,5 g denne. Mnohé jedla sa hlavne
pre byvalych konzumentov soli stavaja
nevyrazné, az nezaujimavé. Tu je do-
lezitd domyselnost pri priprave jedal —
hlavne pouzivanie inych korenin alebo
$pecialnej soli so znizenym obsahom
sodika. Délezity je aj spravny vyber mi-
neralnych vod, vhodnejsie su tie, ktoré
maju mensi obsah sodika.

Pri zisteni zvySenej hladiny tukov (hy-
perlipopriteinémii), koérnatenia ciev
(aterosklerdze), ale aj ako prevencia, je
dolezité redukovat mnozstvo tuku v po-
trave. Stravovacie zvyklosti v§ak byvaju
velmi hlboko zakorenené a tak obme-
dzit prijem tuku, ktory je v niektorych
skupinéch asi 0 60 — 90 percent vyssi
oproti odporucanému, moze sposobit
dezorientaciu pri vybere jedal. Obme-
dzenie mletych misovych vyrobkov,
pastét, jaternic ¢i klobas je samozrej-
mostou. Ddlezité je venovat pozornost
aj mliecnym vyrobkom, uprednostio-
vat tie so znizenym obsahom tukov. Pri-
jem vaji¢ok by mal byt redukovany na 2
— 3 tyzdenne.

Vekom pribuda aj porucha metaboliz-
mu cukrov. Potvrdena cukrovka — di-
abetes mellitus alebo jej predstupen
(prediabetes) su pric¢inou sledovania
prijmu jednoduchych ale aj zlozenych
cukrov. Pri nadorovych ochoreniach
obycajne rastie potreba prijatej energie,
strava ma byt pestra a bohata.



Uzivané lieky

Pribudanie poctu uzivanych liekov ¢as-
to ovplyviiuje aj denny reZim. Polyprag-
mazia, prilieceni viacerych diagnoz na-
raz vac¢$im poctom liekov, sivynucuje aj
upravu stravovacieho rezimu a vyberu
jedal. Dolezité je pocuvat rady lekara
a sestier a informadcie potvrdit aj na pri-
balovych letakoch liekov.

Potreba bielkovin,
vitaminov, mineralov

a stopovych prvkov

Vo vy§Som veku obycajne stupa potre-
ba bielkovin. Pri¢inou je fyziologicka
strata svalovej hmoty, znizZenie bielko-
vinovych zasob organizmu, sprievodné
ochorenia. Denny prijem by nemal byt
nizsi ako 0,8 g bielkovin na kilogram
hmotnosti, v indikovanych pripadoch
1 g/kg. Takéto mnozstvo (teda asi 70
— 90 g za den) je zabezpecené pri kon-
zumdcii $alky mlieka, 50 g syra a porcie
misa. Bielkoviny Zivo¢iSneho pdvodu
mozno velmi lahko a z dietologického
hladiska aj ziaduco kombinovat alebo
nahradit bielkovinami rastlinného po6-
vodu — predovSetkym strukovinami vo

vSetkych podobach (hrach, SoSovica,
fazula, bob). Prijem bielkovin moze byt
ale korigovany, zniZeny pri oblickovych
ochoreniach.

V starSom veku sice klesa energetic-
k& potreba stravy, potreba mineralov,
vitaminov a stopovych prvkov je vSak
zachovanda, alebo dokonca zvysena,
podobne, ako je tomu v detskom veku.
DoleZité je sledovat prijem vapnika ako
prevenciu vzniku a rozvoja osteoporo-
zy. Denny privod by mal byt 1200 mg,
o je zabezpecené pri dennej konzuma-
cii $alky mlieka a porcie syrov. Hor¢ik
je unés obycajne vo vsetkych vekovych
kategoriach zniZeny. Suavisi to s jeho
obsahom v pode. Denny prijem by mal
byt 400 mg, hlavne u ludi s vysokym
krvnym tlakom, cukrovkou, psychic-
kymi problémami. ZniZen4 hladina Ze-
leza v krvi obyc¢ajne suvisi so znizenim
konzumacie misa, hlavne cerveného.
Prijem vitaminov je u starych ludi do-
lezité cielene sledovat. Spravidla byva,
v dosledku zniZenej konzumaécie ovocia
a zeleniny, nedostatoény. Adekvatna
priprava krajanim, strahanim, pripad-
ne azZ mixovanim napomaha predcha-

dzaniu infekénych a nadorovych ocho-
reni, aterosklerdzy.

Potreba tekutin

Denne by mal stary ¢lovek vypit 1,5 —
1,8 1 tekutin. Prijem je Casto riadeny
pocitom smédu a ten je vtomto pripade
nedostato¢nym ukazovatelom. Pravi-
delné podavanie a cielené ponukanie
vedie k prevencii dehydratacie, poru-
cham ¢innosti obliciek a k predchadza-
niu zapche.

Okrem fyziologickych zmien a sprie-
vodnych ochorenti je stav vyzivy ovplyv-
neny aj mnohymi socidlnymi faktormi,
hlavne pocitom osamelosti, niekedy az
bezvychodiskovosti, ktoré sa zvyraz-
nuju pri znizenom zaujme rodiny. Ob-
medzena hybnost pri svalovych alebo
kibovych ochoreniach sposobuje prob-
lémy s nakupovanim a s pripravou je-
dla. Na skladbe stravy sa nemalou mie-
rou podielaju aj ekonomické faktory,
ktoré ovplyviiuju nakup dostato¢ného
mnozstva ovocia a zeleniny, kvalitného

méisa a mlie¢nych vyrobkov.
MUDr. Adriana llavska
Diabetologicka a metabolicka ambulancia
Bratislava

ENSURE PLUS Fiber

kompletna polymérova energeticky obohatena vyZiva s obsahom vldkniny'

« Kyvalitna vyZiva je podstatna z hfadiska zdravia?
= PadvyZiveni pacienti potrebuju vyZivovo kompletnu a vyvazenu stravu
= obsahom energie, bielkovin, vitaminov a mineralov?
= Yidknina a FOS* predstavuju vyznamnu vyzivovu zlozku s pozitivnym Gcinkom
najma na travenie*
Ensure Plus Fiber (predtym Enrich Plus) predstavuje vyzivovo kompletnd a vyvazenu
dieteticku patravinu obohatent o energiu, bielkoviny, vidkninu a FOS*, s cielom
pomahai podvyzivenym ludom dosiahnut a udrzat si zdravi hmotnost,
ako aj normalnu funkciu Criev.

Kazdé 200 ml tetrapakové balenie poskyiuje:®

« wyasi absah energle a blalkavin nez ktorykolvek iny 1,5 kcal/ml vyzivny napoj
s obsahom viakniny

= 305 kcal®

= 12,5 g bielkovin®

« pridavok vlakniny a FOS**
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- Chripka je akm?z'e infekéné

Ma ockovanie

jesen a spolu s Rou prichadza
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T @ ndkazlivejsich ochoreni, ktoré posti

zdravotnymi

o
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dnoch akﬂtneho 0
kaza sa pr]enasa ﬁl
tom s chorym — vzdusnou cestou
(kvapockovou infekciou) alebo
Amenej casto, nepriamo rukami
‘alebo predmetmi kontamino-
| vanymi sekrétmi chorych osob.
Virus sa do okolia vylu€uje pri
kaslani, kychani a pri rozpravani.
Inkubacny cas je kratky, 18 — 72
hodin. Ochorenie za¢ina nahle
horuckou, pocitom mrazenia,
intenzivnymi bolestami hlavy,
oc¢nych bulbov, bolestami svalov,
kibov a tinavou. Casty byva kasel,
ktory je spociatku suchy, bolesti-
vy, drazdivy a neskor s vykaslia-
vanim hlienov. Nebezpec¢nou
komplikéciou je zapal pluc najmé
u 0s0b nad 65 rokov. U deti ¢asto
dochadza k zépalom stredného
ucha a u mladych Iudi to byvaju
najma zapaly dutin.

Chripka sa vyskytuje na celom
svete a zapricinuje vznik epidé-
mii rézneho rozsahu. Kazdy rok
sa v Slovenskej republike zazna-
mend 1 az 2 miliény pripadov
chripky a chripke podobnych
ochoreni a dochédza ku vzniku
epidémie, ktora postihuje takmer
celé uzemie.

Nar
n!k.

jckymi

reniypredchdzat'; aby i dopq

r’Qq gh 1pke vyznam?

aj €as prevencie proti chripke

Vo vyspelych krajinach je najviac umr-
. ti na chripku a jej komplikacie medzi

obyvatel’'mi nad 60 rokov a u chronicky
chorych pacientov. 80 — 90 percent umrti
pocCas epidémie tvori prave tato skupina
obyvatel'ov.

K néstupu chripky, ako aj k nastupu
inych chripke podobnych respiracnych
ochoreni, dochadza kazdoro¢ne nesko-
ro na jesen.

Ockovanie je stale najucinnejSim
prostriedkom prevencie tohto ocho-
renia. D6vodov, preco ockovat proti
chripke je vela a nesporne viac ako do-
vodov preco proti chripke neockovat.
Vo vietkych krajinach EU existuj
odporuacania pre ockovanie deti, 0s6b
nad 60 rokov, pacientov s chronicky-
mi ochoreniami obli¢iek, srdca, plic,
ciev, s cukrovkou a s imunitnymi poru-
chami. V niektorych krajinach (napr.
v USA) sa odporuca tiez o¢kovanie zien

Svetova
zdravotnicka
organizacia
odporuaca zvysit’
zaoCkovanost’ proti
chripke u rizikovych
skupin a u starSich
I'udi na 75 percent
do roku 2010.

v 2. a 3. trimestri tehotenstva. Dalej sa
odporuca ockovanie vsetkych zdravot-
nikov a 0sob v zariadeniach pre senio-
rov alebo v zariadeniach socialnej sta-
rostlivosti.

Rizikovou skupinou si malé deti do 23
mesiacov veku, ktoré st ohrozené kom-
plikaciami a imrtim. Z tohto dovodu sa




ZaocCkovanost’ proti chripke
v sezéne 2006/2007 v 12 krajinach EU
Svetova zdravotnicka
organizacia odhaduje, 0
Ze kazdoroc€ne
postihna chripkové
epidémie 5 — 15
percent svetovej
populéacie, pricom u 3 —
5 miliénov obyvatel'ov
ma ochorenie zavazny
priebeh a 250 000
— 500 000 os6b
na chripku zomrie!

Celkova zao€kovanost’
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U inak zdravych osdb v produktivhom veku
zabranuje o€kovanie vyraznym ekonomickym
stratam v doésledku ich pracovnej neschopnosti.

U deti ockovanie
proti chripke vyznamne znizuje

m pocet opakujucich sa infekcii dychacich ciest az o 38 percent
vyskyt zapalov stredného ucha az o 31 — 43 percent
predpisovanie antibiotik
pocet hospitalizacii pre komplikacie
pocet navstev u lekara v obdobi epidémie az o 32 pe

GSK-PR

pocet absencii u 3kolopovinnych deti 0 47 — 70 pe
pocet absencii u pracujucich rodi€ov o 34 — 43
pocet respiraénych ochoreni, komplikacii a amrti
u dalsich neockovanych €lenov domacnosti az




odporuca o¢kovanie deti od 6 mesiacov
veku a vSetkych c¢lenov domécnosti
a 0s0b starajucich sa o deti mladsie ako
6 mesiacov alebo zijucich v spolocnej
domaécnosti so seniormi.

Zaockovanost proti chripke je na Slo-
vensku velmi nizka v porovnani s ostat-
nymi krajinami EU velmi nizka. V se-
zéne 2006/2007 bolo proti chripke
zaockovanych iba 11,1 percenta obyva-
telov Slovenska a u 0sob nad 65 rokov

len 25,7 percenta (napriklad v Spaniel-
sku to bolo 71,1 percenta).

Zdravotné poistovne si rovnako uve-
domuju velky vyznam ockovania proti
chripke. Okrem rizikovych skupin,
ktorym sa tradi¢ne uhradza ockovanie
proti chripke (vid tabulka), v tomto
roku uhradza ockovanie proti chrip-
ke VSETKYM svojim poistencom

zdravotnd poistovha UNION, VSZP
a APOLLO. Ostatné poistovne zatial

program ockovania svojich poistencov
pripravujd.

Predpokladom vysokej zaockovanosti
populdcie proti chripke je dostatok vak-
cin (tento rok by to malo byt vySe 1 mi-
liéna davok), vzdelavanie obyvatelov zo
strany lekarov a predovSetkym zaujem
obyvatelov o svoje zdravie a o v¢asna
prevenciu.

MUDr. Katerina Pospisilova
Klinika pre infek¢né choroby LF UPJS a FN

v Kosiciach

Ockovanie proti chripke
sa odporuca aj pracujicim

znizuje 5-nasobne pocet ochoreni na chripku

a podobné ochorenia oproti skupine neockovanych
zniZzuje pocet absencii v zamestnani spésobenych
respiraénymi ochoreniami o 43 percent

znizuje poc€et navstev u lekara o 34 — 44 percent
zniZzuje predpisovanie antibiotik
v tejto skupine az o 25 percent Oc¢kovanie proti chripke

u rizikovych oséb znizuje

pocet ochoreni dychacich ciest az o 56 percent
vyznamne vyskyt zapalu pl'Gc az o 53 percent
pocet navstev kvoli chripke

u praktického lekara az o 80 percent

pocet hospitalizacii pre chripku

a zapal pl'dc az o 50 percent

dizku pobytu v nemocnici z najréznejsich pri€in
u chronicky chorych pacientov

riziko hospitalizacii pre kardiovaskularne
ochorenie a riziko mozgovej mrtvice az o 23 percent
riziko hospitalizacie pre srdcové zlyhanie

0 27 percent az o 70 percent riziko umrtia

Vakcina je plne hradena
zdravotnymi poist’'oviiami u tychto skupin

a)os()b od 3 rokov veku do 12 rokov veku a u oséb 59-ro€nych a starsich,

b)oséb umiestnenych v lie€ebniach pre dlhodobo chorych, geriatrickych
centrach a v Gstavoch socialnej starostlivosti,

C)dispenzarizovanych (bez ohladu na vek) seszavaznymi chronickymi
ochoreniami dychacich ciest, srdcovo-cievneho aparatu, metabolickymi,
renalnymi a-imunitnymi poruchami,

d)zdravotnl'ckych zamestnancoyv, ktori prichadzaju do priameho
kontaktu s pacientom alebo s ohniskom nakazy

e)u rizikovych osdb v miestach rizika nakazy vtacej chripky na zaklade
rozhodnutia prislusného organu na ochranu zdravia o zvySenom zdravotnom
dozore (podl'a § 33 zdkona €. 126/2006 o verejnom zdravotnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov).
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Najvyznamnejsim z arabskych lekdrov (a snad’
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i najvyznamnejsim lekdrom stredoveku) bol nesporn
muz komplikovaného mena. Abu Ali al-Husajn
Allah Ibn Sina al-Quaniini — Avicenna.

ekar, filozof, Statnik a spi-
sovatel sa narodil v roku
980 v meste AfSana v perz-
skej provincii Chorasan na tizemi
dneSného Uzbekistanu. V detstve
sa dostal do Buchary, kde bol jeho
otec vyznamnym Statnym udrad-
nikom. Mlady Ibn Sina udivoval
svojimi rozsiahlymi vedomosta-
mi: vedel spamiti Koran, ovladal
gramatiku, pravo, fyziku, filozo-
fiu a medicinu. Ako 17-ro¢ny bol
prizvany ako konziliar k buchar-
skému sultdnovi Manstrovi. Uz
pocas zivota dostava titul Sejka,
kniezata lekarov a pod tymto
nazvom ,princeps medicorum*
vchadza do latinskej odbornej
literatary. Strieda posobiska,
v Hamadéne sa stava vezirom h_g-
madénskeho emira Samsaddgﬁla,
Abu Tahira. Je obzalovany z vele-
zrady, uteka, je zajaty, uvézneny,
napokon unikd a nachadza novy
domov v Isfahane, kde mu emir
Ald ad-Daula Ben DuSmanzar
poskytuje ochranu. Je suz vanyﬂ
chorobami a napokon umléra
v roku 1037 na koliku pri jednom
z vojenskych vybojov, na ktorom
sa zucastnuje ako lekar.

Bohata knizna ¢innost
Encyklopedicky duch Ibn Sinu sa
odzrkadlil v 105 spisoch, obsahu-
jucich traktaty zo vSetkych oblasti
vedy. Prvym filozofickym dielom
Ibn Sinu je kniha , Filozofia el-A-

':C,aﬂom

rudiho®, ktoru napisal vo veku 21

rokov. V knihe ,,Orientalna filozofia“
sa odklana od Aristotelovskej filozofie
a prezentuje svoje vlastné filozofické
pojmy a teérie. Z knihy sa zachovala
len ¢ast, pojednavajuca o logike. Kniha
,Pozdrav“ obsahuje Styri casti: logi-
ku, prirodné vedy, matematické vedy
a metafyziku. Kniha ,Uzdravenie“
ma encyklopedicky charakter a je vo
filozofii tym, ¢im je v medicine Canon.
Ibn Sina tu prezentuje vSetky dovtedy
poznané vedecké a filozofické tedrie
moslimského sveta. ,,Kniha prikazov*
je Stylisticky elegantna, venuje sa kréase
arabského jazyka, ale aj gnéze (pozna-
niu). ,,Kniha o yede* je zo vsetkych vel-
‘kych filozofickych diel Ibn Sinu jedina
ﬂ'raplsana v jeho materinskom jazyku,
v perzstine. . 'y

B s

Najvyznamnejsm dielom Ibn Sinu je
Canon medicinae, Al-quanun fit" tibb
(zékon alebo norma). Na viac ako pat
storoci sa totodielo stalo kddexom za-
sadvedeckejmediciny. Ibn Sina povazu-
jeza formalny objekt mediciny zdravie,
za materlafny objekt organizmus. Ca-
non medicinag:mé 5 zvizkov. V prvych
dvochdieloch sazaobera anatémiou, fy-
ziolégiou a farm makologlou Tretia kniha
hovorio chorobéch, §tvrta kniha sa zao-
bera horuckou. Piata kniha je venovana

Avicennov hrob v Irane

svojej skusetosti a 70 skdisenosti inych
lekarov. Strué¢nym zhriutim Canonu je
jeho versovana forma, ktera v 1326 ver-
$och podéva prehladné zaklady medici-
ny tak, aby si 1ch Student I hko zapama-
tal. pra.ktr(‘:ke umenie uél medicina
zésah nozom, llgkom .'g dletetlckomra-
dou. Této rada v vylstuje do Zivotospravy
a do zivotného $tylu. Ibn Sina chépal
chorobu ako premenu formy hmoty
tela. Nakazy spo.§‘_rb, Ju L_gsﬂ(ym okom
neviditelné 21v0c1chy, ktoré mozno zni-
¢it varom.-Popisal klinicky obraz
pltc, zapalu pol rudmee moru, cholery
ainych chordb.

e

al

Medzi rokmi 140Q.7: 1600 bol Canon

medicinae naj¢itanej$im dielom na le-
karskych fakultach. Vysiel 36-krat
a jeho vplyv zasahoval medicinu az

|1

liecebnym prostriedkom. Canon je zhr- | do zaciatku 19. storocia.

nutim le rs'kych vedomosti staroveku | IbnSinaa jeho prepOJelme medltngy,s fi- -

al‘@tredb mﬁfddl sporiadany | lozofiou sa ponimanim, I lekarskej vedy =
(_;iele‘ny ZaQbﬂra sa medicinou v jej te- | prihovara cez stirodia az do dnesnej

upkej i vjej praktickej casti. V.praxi {, doby. | =i

more lekar Vychadzat aj 2 empitie, 70 | - ﬁwofIMUwavaufm?iLﬂ
i| = III' II-I I'”: I'- "\. - | = -Jr:', "
J\-v __..-u,.'i -_'_.:.:,":‘-.--t .__,'P\-Ji.-'-_:} N U"‘ll :.'__J::I_f':ul J' _L,.JI 5 % -f“;_-._
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Na svete je podla odhadov viac ako pol miliardy ludi
infikovanych virusovou hepatitidou typu B alebo C. Jej
prechod do chronického Stddia prind3a zdvazné zdravotné
rizikd s moznym tragickym koncom ako je cirhoza, ¢i
dokonca rakovina pecene. Dovolenkové obdobie spojené

s cestovanim a zdbavou je casom, kedy je mozné pri:
k takejto infekcii ovela lahsie.

akernost ,,céckovej“ hepa-

titidy je najmé v tom, Ze ju

nevidiet a neboli. Mnohi
pacienti o svojom ochoreni vo-
bec nevedia a infekciu Siria dale;j.
Ohrozeny je pritom kazdy z nés,
aj ked si takéto nebezpecenstvo
vacsina Slovakov neuvedomu-
je. Verejnu mienku stéle ovlada
nepravdivy mytus, Ze ochorenie
ohrozuje len narkomanov a pros-
titatky. Mnohi z nés sa mohli na-
kazit podanou transfuziou pred
rokom 1992, pri snahe skraslit sa
nevinnym tetovanim alebo len je-
dinou davkou drogy v snahe ,,zis-

tit aké to je“. A pritom zijeme sluSnym
a spolocensky aktivnym Zivotom.

Medzi najcastejSie priciny hepatitidy,
teda zapalu pecene niekedy oznaco-
vaného aj ako zltacka, patria virusové
infekcie. V sucasnosti je zndmych 5
primarne hepatotropnych virusov (vi-
rusov, ktorych cielovym organom je
pecen), virusy hepatitidy A az E. Zatial,
¢o vyskyt hepatitidy A, B a C je celosve-
tovy vratane Slovenska, hepatitida D,
a predovSetkym E st viazané na urcité
geografické oblasti a u nés sa vyskytuju
len ojedinele ako importované naka-
zy. Akutne hepatitidy mozu prebiehat
od bezpriznakovych foriem az po tazké
a zivotohrozujuce stavy. Typicky klinic-
ky obraz zahfnia okrem neSpecifickych

' g
o

priznakov aj traviace tazkosti a ozltnu-
tie koZe a o¢nych bielok. Praceneschop-
nost moze trvat niekolko tyzdnov az
mesiacov.

Ovela zavaznejSie dosledky mozu mat
chronické infekcie, ktoré st vyvolané
len virusmi hepatitidy B, C a D. Viru-
sové hepatitidy B a C su celosvetovo
najcastejSou pri¢inou chronického po-
Skodenia pecene, ktoré moze viest k cir-
hoze alebo azk rakovine pecene. Okrem
medicinskeho vyznamu maju aj znacny
ekonomicky dopad pre spolo¢nost.
Odhaduje sa, Ze pocet ludi na svete
chronicky infikovanych virusom he-
patitidy B (HBV) dosahuje az 400 mi-
libnov a pocet infikovanych virusom
hepatitidy C (HCV) asi 170 milionov.
Epidemiologické odhady zo Slovenska
predpokladaju menej ako 2 percentd
vyskyt chronickej HBV infekcie a me-
nej ako 1 percento vyskyt chronickej
HCV infekcie u bezného obyvatelstva.
Napriek existujucim vyhladavacim
programom a dlhoro¢nému usiliu zdra-
votnikov je diagnostikovana a lieCena
len malé ¢ast z predpokladaného poctu
infikovanych. Cas od zachytenia prvych
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Hepatitida C Struktura virusu

nukleokapsidovy protein

priznakov po zah4jenie liecby je na Slo-
vensku v priemere niekolko rokov.
Charakter infekcie a zakernost prie-
behu chronickych virusovych hepa-
titid st dovodom, preco sa na tieto
ochorenia v¢as nemysli. Ako priklad je
mozné uviest chronicku hepatitidu C.
Na zéklade rozsiahlej reprezentativnej
Stadie sa jej vyskyt na Slovensku odha-
duje na 0,67 percenta, ¢o predstavuje
priblizne 30 000 infikovanych. Z tohto
poctu je diagnostikovanych a lie¢enych
len zlomok pacientov. Pri¢inou je pre
ochorenie typicky bezpriznakovy prie-
beh s minimalnym vyskytom nespecific-
kych tazkosti, ktory vedie k podceneniu
stavu nielen zo strany pacienta, ale ¢as-
to aj lekara. Mierne zvySen4 aktivita he-
patalnych enzymov (ALT) sa pripisuje
uzivaniu alkoholu, inym chorobam ale-
bo sa jednoducho bagatelizuje az igno-
ruje. Dosledkom toho je, Ze sa diagnos-
tika neimerne oddaluje a klesaju Sance
pacienta na uspes$né vylieCenie. Podla
analyzy uskuto¢nenej na Klinike pre
infekéné choroby v KoSiciach trva ob-
dobie od zachytenia prvych zvySenych
hodnét ALT do zaciatku antivirusovej
lie¢by v priemere viac ako 6,5 roka! Po-
dobna je aj situdcia s chronickou hepa-
titidou B. Je preto potrebné klast vacsi
doraz na skrining a aktivne vyhladéava-
nie infikovanych ako aj na osvetu medzi
laickou a odbornou verejnostou.

RNA genom

obal

PecCenové testy a diagnos-

tika virusovych hepatitid

Pecenové testy, alebo spravnejSie akti-
vita aminotransferdz, su sice neSpeci-
fickym ale velmi ddlezitym indikatorom
chordb pecene. ZvySené hodnoty na-
chadzame pri mnohych infekénych aj
neinfekénych ochoreniach. Z neinfeké-
nych ochoreni méze ist o alkoholické
alebo toxické poskodenie vratane polie-
kového, vrodené metabolické poruchy,
autoimunne ochorenia, primarne aj
sekundarne nadorové postihnutie, leu-
kémie a lymfomy, pravostranné srdco-
vé zlyhanie, obStrukcie pec¢enovych Zzil,
ochorenia ZI¢nika a zl¢ovych ciest, ne-
dostato¢né okysli¢enie organizmu, Sok
a iné. Z infek¢nych pri¢in st na prvom
mieste virusové hepatitidy spdsobené
primarne hepatotropnymi virusmi,
v etioldgii vSak pripadaju do avahy aj
dalSie virusové (predovsetkym z celade

Hepatitida C sa tyka nas vSetkych, no existuju tri najrizikovejsie
skupiny, ktoré by sa mali dat’ prednostne vysetrit”:

1 prijemcovia transfuzii, krvnych derivatov ¢i organov, l'udia, ktorych
operovali po havariach, tehotné Zeny, ktoré prijali transfaziu, hemo-
filici a pacienti v dialyzacnom programe, ale aj darcovia krvi a krvnej plazmy,

najma pred rokom 1992

2 uzivatelia drog, najma intravendzni, ktori sa nakazia z infikovanych
iniel Ci striekaCiek. Ohrozeni su vsak aj l'udia, ktori s drogami len
chvilkovo experimentovali. Riziko predstavuje nielen injek¢né podavanie ale

aj Snupanie drog.

l'udia, ktori nosia piercing alebo sa dali tetovat’ v inom ako profe-
3)si0nélnom Stadiu. Mnohi sa nakazia pri tetovani na dovolenke. Medzi
najrizikovejSie oblasti patria obl'lbené turistické destinacie ako je Egypt,
Tunisko, Turecko, ale aj Taliansko a Grécko.

Ak mate podozrenie, ze mo6-
Zete byt’ nakazeni virusom
hepatitidy, navstivte svojho
praktického lekara a infor-
mujte sa 0 moznostiach dia-
gnostiky. Skriningové vySet-
renie na pritomnost’ infekcie
HBV a HCV by malo byt’ uro-
bené hlavne:

u pacientov, ktori maju zvyse-

na aktivitu ALT (tzv. pecenové
testy) Kedze vacsina pacientov s chro-
nickou hepatitidou B alebo C nema
vysoku aktivitu ALT, je dolezité aj mi-
nimalne alebo prechodné zvysenie.
Vyznam vySetrenia tychto pacientov
je eSte jednoznacnejsi, ak nie je zndma
ziadna pricina ich poSkodenia pecene.

u 0s6b z rizikovych skupin ale-

bo s rizikom parenteralneho
(mimocrevného, t.j. hlavne krvného)
prenosu infekcie

V tychto pripadoch je nutné
vySetrit’ osoby bez ohl‘adu
na aktivitu ALT. Tyka sa to
predovsSetkym nasledovnych
skupin:

B prijemcovia krvnych transfizii,
hlavne pred rokom 1992
(tyka sa hepatitidy C)

B intravendzni narkomani

B osoby, ktoré boli tetované,
maju piercing, alebo boli lie¢ené
akupunkturou, pokial nie je
zaruka, Ze tieto ukony boli robené
za sterilnych podmienok

B Dpacienti, ktori boli ¢astejSie
operovani, alebo opakovane
podstupovali ,,krvavé
zdravotnicke diagnostické
alebo liecebné zakroky

B deti narodené matkam
infikovanym virusom
hepatitidy B alebo C

B rodinni prislusnici osob
infikovanych virusom
hepatitidy B alebo C

B poranenie odhodenou injekénou
striekackou alebo inym
nebezpecnym néstrojom, ktory
mohol byt infikovany

B osoby s rizikovym sexualnym
spravanim



herpetickych virusov), bakteridlne, pa-
razitarne alebo mykotické infekcie.

Pri akomkolvek néleze zvySenej akti-
vity aminotransferaz je potrebné zistit
pric¢inu tohto stavu alebo aspon vylu-
¢it moznost niektorého zo zavaznych
ochoreni. V pripade chronickych vi-
rusovych hepatitid st najvhodnejsie
skriningové (vyhladavacie) vySetrenia
— testy na pritomnost HBsAg resp. an-
ti-HCV, ktoré su dostupné kazdému le-
kérovi. V pripade pozitivity testov alebo
pretrvavania diagnostickych pochyb-
nosti mé byt pacient poukazany k od-
bornému lekarovi — infektoldgovi alebo
hepatologovi, ktory zabezpeci doslednu
diagnostiku (doplnenie nadstavbovych
sérologickych a virologickych vyset-
reni) a pripadna antivirusova liecbu.
V ramci tejto diagnostiky je potrebné
podat jasny dokaz o pritomnosti infek-
cie, preukazat jej chronicky charakter
a aktivitu ochorenia. Suc¢astou diagnos-
tického procesu byva aj histologickeé vy-
Setrenie vzorky pecene, ktoré v sucas-
nosti nie je mozné spolahlivo nahradit

pocéet pripadov v miliénoch

inym neinvazivnym vySetrenim. Jedna
sa o mikroskopické posudenie Stadia
a aktivity ochorenia z malej vzorky pe-
Cene ziskanej pri biopsii. Prinos tohto
vySetrenia daleko presahuje riziko
moznych komplikécii, vykon je maélo
zatazujuci a napriek niektorym obavam
pacientov je aj dobre tolerovany.

Napriek nespornej uZzito¢nosti vySet-
renia aktivity aminotransferaz, nie
je mozné jednordzovym vySetrenim
zachytit vSetky pripady chronickych
virusovych hepatitid. Niekedy byvaju
tieto ochorenia sprevadzané kolisavymi
alebo len prechodne zvySenymi hodno-
tami ALT. NavySe azZ 25 percent pacien-

)
rmiIitSm:v‘

e

miliénoy

tov s chronickou hepatitidou C moze
mat trvale normalne hodnoty ALT.
Na moznost infekcie virusmi hepatitidy
B a C je potrebné mysliet aj u 0sob z ri-
zikovych skupin alebo s rizikom paren-
teralneho (krvného) prenosu infekcie,
a to aj v pripadoch s normalnou akti-
vitou ALT. Inokedy sa podari takychto
pacientov diagnostikovat pri preven-
tivnych prehliadkach, vySetreniach pre
iné ochorenia, v tehotenstve alebo pri
darcovstve krvi.

Vyznam vcasného
stanovenia diagnozy

pre prognoézu ochorenia
Cielom liecby chronickej hepatitidy B
(CHB) je trvale potlacit rozmnozovanie
virusu a dosiahnut tak tstup peceno-
vého ochorenia. V pripade chronickej
hepatitidy C (CHC) je mozné dosiahnut
aj trvalé odstranenie virusu. Uspesnost
liecby CHB je hodnotena vymiznutim
HBeAg s objavenim sa anti-HBe pro-
tilatok (HBeAg - znamka intenzivneho
mnozenia virusu), normalizaciou ALT
a vyznamnym poklesom hladiny virusu
v krvi. Toto je mozné dosiahnut takmer
u polovice lie¢enych, vo vynimoc-
nych pripadoch dojde aj k vymiznutiu
HBsAg, sérologickému znaku pritom-
nosti infekcie. Uspesnost liecby CHC
sa hodnoti na zaklade vymiznutia viru-
su (nedetekovatelna pritomnost HCV
v krvi), ktoré sa podari dosiahnut prie-
merne u 60 percent infikovanych.

Prevalencia
hepatitidy C vo svete

VSeobecne lepsSie vysledky liecby sa
dosahuju u mlad$ich o0sdb, u 0sdb
s krat§im trvanim ochorenia a nizkou
hladinou virusu v krvi. V pripade CHC
je uspesnost liecby vyssia pri infekcii
spOsobenej genotypom virusu 2 ale-
bo 3, v pripade CHB st prognosticky
priaznivejSie pripady s vy§Sou aktivitou
aminotransferaz (vys$sie ALT), infek-
ciou divokym (nie mutantnym) typom
virusu a normalnym stavom imunity.
Vicsinu tychto faktorov nie je mozné
ovplyvnit. V¢asnou diagnostikou a ak-
tivnym pristupom k vyhladavaniu in-
fikovanych je vS§ak mozné skratit dobu
trvania infekcie, o ma pre pacienta za-
sadny vyznam. Je dok4zané, Ze postup
ochorenia pri CHC nie je line4rny, ale
stapajucim vekom dochédza k jeho ak-
celericii. Takisto riziko vzniku cirhozy
pecene zavisi od veku pacienta a trva-
nia jeho infekcie. V neposlednom rade
je pre pacienta dolezity aj pokles ucin-
nosti liecby v zavislosti od jeho veku,
pri¢om sa odhaduje, Ze oddialenie liec-
by o0 10 rokov zniZuje Sancu na vyliece-
nie asi o 8 percent. V¢asné stanovenie
diagndzy mé teda zsadny vyznam pre
prognézu ochorenia.

Prof. MUDr. Ivan Schréter, CSc., hlavny
odbornik MZ SR pre Infektologiu a tropicku
medicinu a MUDr. Pavol Kristian, Klinika

pre infekéné choroby FN LP a LF UPJS

v Kosiciach
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GlaxoSmithKline

typu A

Neprie

Leto sa konci. Jeseri nedprosne klope na brdny kol

a zvoldva deti, aby zaplnili opustené Skolské lavice.

A zatial ¢o vysilend zem vydala svoje plody a chystd sa
oddychovat, virusy zltacky typu A oZivaju. Ved Skolské
kolektivy su tou najarodnejsou podou...

Co priniesol zivot
Zazvonilo. Skoncila sa dalsia vy-
ucovacia hodina. Ziaci si pobrali
svoju desiatu a vybehli na $kol-
sky dvor, aby vyuZili slne¢né luce
pekného jesenného dna. Stvrtag-
ka Mirka, vyzbrojend Sunkovym
chlebikom a flaSkou malinovky,
netrpezlivo postavala vo dverach
triedy a ¢akala na svoju kama-
ratku. Zuzka zufalo prehlada-
vala svoju Skolsku taSku, avSak
desiatu, ktoru jej rdno mamka
prichystala, nenasla. Asi ju zabu-
dla v kuchyni na stole. NaStastie
jej dobra kamaratka Mirka sa so
svojou spoluziackou o svoju de-
siatu ochotne podelila. Dievcata
si veselo ujedali z chlebika jedna
po druhej a chutné kusky zapija-
li z jednej flaSe. Nikto netusil, ze
v Mirkinych slin4ch sa nachadza-
ju virusy zltacky typu A, ktoré sa
usilovne rozmnoZovali v jej orga-
nizme. A tak spolu s chlebikom
putovali do Zuzkinho tela i ne-
bezpecéné virusy. Asi po Styroch
dnoch sa u Mirky objavila tep-
lota, bolesti brucha, koza i o¢né
bielka dostali Zltkasty nadych.
Jej Skolska lavica
dlho zivala prazd-
notou. Namiesto
veselého  Santenia
Mirku obklopilo biele

ticho nemocnicnej izby na infekénom
oddeleni. A utrpenie sa neskoncilo ani
po prepusteni z nemocnice. Nasledo-
vala niekolkomesac¢na diéta a dlhodobé
telesné Setrenie. Zostal len pohlad plny
smutku na kolieskové korcule zastréené
kdesi v kute... O necely mesiac ochore-
nie prepuklo i u Zuzky. Zltacka si nasla
svoju dalSiu obet.

St podobné

a predsa odlisné

Zltacka (virusové hepatitida) je infeké-
né zéapalové ochorenie pecene a mé
niekolko typov. Jednotlivé typy Zlta-
¢iek maju podobny klinicky obraz, ale
odlisuju sa biologickym vlastnostami
pdvodcov ochorenia, spdsobom Sirenia
v populacii a prognézou ochorenia. Kli-
nicky priebeh akutnych zltaciek typu A,

-~
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B i Cje velmi podobny a len sérologické
vySetrenie protildtok umoznuje roz-
poznat, aky typ zltacky pacient preko-
nava. Pre zltacku typu A je typicky fekal-
no-oralny prenos, pri ktorom povodca
nakazy opusta infikovany organizmus
stolicou a do dalSieho jedinca vstupuje
ustnou dutinou. Tento typ zltacky nikdy
neprechadza do chronického ocho-
renia. Zltacka typu B a C sa prenasa
krvou alebo telesnymi tekutinami (se-
meno, vaginalny sekrét, sliny, tekutiny
z koznych 1ézii a Skrabancov) infikova-
ného cloveka. Nebezpecenstvo tychto
zltaciek spociva v tom, Ze u mnohych
pacientov mozu prejst do chronického
nosicstva alebo do chronického posko-
denia pecene. Jeho nasledkom moze byt
cirhdza az rako-

vina pecene




UdHISH

a v kone¢nom dosledku smrt. Chronic-
ka zltacka typu B ma ovela zavaznejSiu
progndzu ako typ C, nakolko k rozvoju
cirhdzy alebo rakoviny prichadza uz
v priebehu 1 — 5 rokov. Pri zZltacke typu
C sa tieto ochorenia objavuju az 0 10 —
15 rokov.

Zo vSetkych typov zltaciek vyskytuja-
cich sa na naSom uzemi ma najcastejSie
zastupenie zltacka typu A. Na Sloven-
sku je rocne hlasenych 600 — 700 pripa-
dov ochoreni na zltac¢ku typu A. Regio-
ny s nizkou cirkuléciou virusu a vysoko
vnimavou populéciou su lahkym ter-
¢om epidemickych vyskytov. V ramci
nasho uzemia je velmi lahké zavliect
infekciu do rizikovych skupin obyva-
telstva (narkomani, romska populécia)
s naslednym dal$im prenosom infekcie
v tychto skupindch. Virus postupne
prenika do ostatnej populacie a najmé
privysokej hustote obyvatelstva daného
regionu sa jeho cirkuldcia v populacii
zintenziviuje a vedie k vysokej chorob-
nosti. Ochorenie nepostihuje len osoby
zo sociélne slabsich skupin, ale vo vy-
sokom riziku nakazy su vSetci vnimavi
jedinci a vzhladom na nizku kolektivnu
imunitu dochadza k prudkému narastu
chorobnosti vdanom regione.

Oblubuje najmi deti

Pre Zltacku typu A je typicky jej vekovy
vyskyt. Najoblubenejsim ter¢om tohto
typu zltacky st najmi deti v predskol-
skom a v Skolskom veku. S vekovym
vyskytom v zna¢nej miere suvisi i zvyse-
ny vyskyt ochoreni hlavne v jesennych
a v zimnych mesiacoch roka. AvSak
v oblastiach s dlh$imi intervalmi cyk-
lického vyskytu deti unikaju infekcii
v rannom veku, a preto v riziku nakazy
suistarSie deti a mladi dospeli, ktori ne-
maju imunitu po prekonani ochorenia
v detskom veku. Inkubacny ¢as sa u zI-
tacky typu A pohybuje od 15 do 50 dni,
v priemere 30 dni. Je to dost dlhy ¢as
na to, aby si niekto spomenul, ¢o pred
mesiacom robil a kde sa mohol nakazit.
Pocas dovolenky v Grécku alebo pocas
pobytu u starychrodi¢ov? Bola pri¢inou
zmrzlina, kocky ladu v minerélke, zle
umyté ovocie? Tisice otazok, eSte viac
odpovedi. Ak dojde k infekcii v polovici
prazdnin, tak zaciatok Skolského roka

dieta urcite privita na infekénej klini-
ke. ESte nebezpecnejsie je, ak k ndkaze
dojde pocas poslednych augustovych
dni. Prvé priznaky sa u chorého objavia
az koncom septembra. Zakernost tohto
ochorenia spociva hlavne v tom, Ze infi-
kovany jedinec vylucuje virus do svojho
okolia (stolicou, mo¢om, slinami) uz
14 — 21 dni pred objavenim sa prvych
priznakov. Takto sa ochorenie mdZe ne-
kontrolovane §irit v Skolskych kolekti-
voch, medzi kamaratmi alebo v tzkom
kruhu rodiny. Takéto cirkulacia virusu
hlavne v detskych kolektivoch je spreva-
dzana zvySenym narastom Zzltacky typu
Avjesennych a zimnych mesiacoch.

Choroba Spinavych ruk

Zltacka typu A je typickou chorobou
Spinavych ruk. Prenos sa uskutoc¢nuje
znecistenymi rukami pri priamom kon-
takte s infikovanou osobou v detskom
kolektive alebo v rodine. Virus mozete
prehltnut spolu s potravinami, ktoré
niekto iny kontaminoval znecistenymi

rukami. Ku kontaminacii dochadza bud

pri priprave stravy infikovanymi osoba-
mi (typické reStauracné alebo svadobné
epidémie) alebo pri baleni a skladovani
zeleniny a ovocia (epidémie z mraze-
nych jahdd, malin, zelenych cibuliek).
Kontaminované moézu byt i kocky ladu
v napojoch, zmrzlina, surové morské
plody, hlavne musle. K znecisteniu ruk
moze lahko dojst i po dotykani sa roz-
nych predmetov (ty¢ v autobuse, na-

kupné voziky, klu¢ky na dverach). Ked

potom, na pohlad ¢istou rukou podate
dietatu kusok cokolady, alebo si vlo-
zite do ust Zuvacku ¢i cukrik, lahko sa
moZete stat majitelmi virusu. K preno-
su moze dojst i slinami, ak sa napijete
z rovnakého pohéra alebo z flase ako
infikovana osoba. V riziku nakazy su
hlavne deti predskolského a Skolského
veku, ktoré chytaju a davaju si do ust
rozne predmety, ktoré mozu byt znecis-
tené rukami infikovanych osob. Nebez-
pec¢né je i cirkulovanie jedla medzi det-
mi. Desiata moze byt znecistend rukami
osoby, ktora stravu pripravovala. Uve-
dena osoba moéze byt v inkubacnom

Case, teda eSte bez priznakov zjavné-

ho ochorenia, av§ak virus uz vylucuje

stolicou. Prenos je mozny i fekalne

kontaminovanou pitnou vodou (najmé
po zaplavach) alebo konzumaéciou ovo-
cia a zeleniny, ktoré boli umyvané ale-
bo zalievané takouto vodou. K néakaze
mdze dojst i pri kipani sa v kontamino-
vanej morskej alebo sladkej vode.

Len tak l'ahko

sa virusu nezbavite
Mnohostranny prenos Zltacky typu
A umoziuje znac¢nad odolnost virusu
proti vplyvom vonkajSieho prostredia.
V zmrazenom stave dokaZe prezit i nie-
kolko rokov a pri teplote 25 °C vydrzi
vo vode alebo v suchej stolici az 30 dni.
Ak ho chcete zahubit vo vode, preva-
rajte ju dlhSie ako 5 minut. Dezinfek¢-
né prostriedky s aktivnym chlérom ho
nic¢ia za 15 minut. Virus zltacky typu
A odolava dokonca aj kyslosti Zaludoc-
nej Stavy.

Chripka,

alebo zltacka?

Zltacka typu A patri medzi ¢revné naka-
zy, i ked je infekény proces lokalizovany
v organoch mimo ¢revného traktu. In-
fekéna davka je nizka, uz niekolko viru-
sov vedie ku vzniku ochorenia. Ocho-
renie sa zacina pozvolna a sprevadzaju
ho neSpecifické priznaky, ktoré velmi
pripominaju chripku. Dieta je unavené
a malatne, straca chut do jedla, objavu-
je sa horticka. Casto udava bolesti bru-
cha, najmi pod pravym rebernym oblu-
kom. Pritomny mdze byt i lahky zapal
hornych dychacich ciest. Priznaky cha-
rakteristické pre ¢revny trakt (vracanie,
hnacka) nemusia byt badatelné.




Zname ZzIté sfarbenie pokozky a oc-
nych bielok sa u deti objavuje zriedka-
vo. U vicsiny detskych pacientov v§ak
ochorenie prebehne ako tich4 infekcia
bez akychkolvek klinickych priznakov.
Poviete si, Ze to je vyborné. Dieta je
zdravé, moze chodit do Skoly, hrat sa
s kamaratmi. Takéto tiché infekcie su
v8ak nebezpecné z epidemiologického
hladiska. Dieta vylucuje virusy do svoj-
ho okolia, o jeho nikaze sa nevie a ne-
kontrolovane S§iri infekciu medzi ka-
maréatmi alebo v izkom kruhu rodiny.
U dospelych 0s6b moZe mat ochorenie
tazsi klinicky priebeh, ¢asto sprevadza-
ny komplik4ciami a umrtnost sa pohy-
buje od 1,2 — 1,8 percenta. Po prekona-
ni ochorenia vznika trvald imunita.

Specificka liecba
neexistuje

Hoci Zltacka typu A iba vynimocne
ohrozuje Zivot chorého, pre kazdého
pacienta predstavuje dlhé mesiace re-
konvalescencie a preruSenie aktivneho
zivota. V liecbe Zltacky nie je dostupna
efektivna, Specifickd lie¢ba posobia-
ca na virus. Po prepuknuti ochorenia
je nevyhnutna izol4cia na infek¢nom
oddeleni. NajdolezitejSim liecebnym
opatrenim je klud na 16zku a adek-
vatna diéta s nizkym obsahom tukov.
Po névrate chuti do jedenia je vhodna
racionélna strava s vyS§im obsahom
bielkovin. Po prepusteni z nemocnice
je potrebné dodrziavat niekolkomesac-
nu Setriacu diétu a dlhodobo obmedzit
fyzicku aktivitu. V. mnohych pripadoch
mdZe u pacientov po prekonani ocho-
renia pretrvavat dlhodob4 tnavnost az
vyCerpanost, bolesti svalov alebo zaZi-
vacie tazkosti.

Proti zltacke

typu B st chranené

Zatial ¢o zltacka typu A uto¢i najmi
na deti predSkolského a Skolského
veku, typ B sa vyskytuje v detskom veku
menej ¢asto, avSak s vysokym rizikom
prechodu do chronického poSkode-
nia pecene s nepriaznivou prognozou.
Z uvedeného dovodu sa od roku 1998
vykondva ockovanie proti zZltacke typu
B uvSetkych novorodencovvramcipra-
videlného oc¢kovania. Od oktobra 2004
sa zacali oCkovat i adolescenti v 11.
roku Zivota, takZe v sucasnosti mame
proti zltacke typu B chradnend popula-
ciu deti do 14. roku zivota. Ockovanie
proti zltacke typu A je dobrovolné. Do-
porucuje sa najmé detom predskolské-
ho a Skolského veku, pretoze st najob-
lubenejSim ter¢om tohto typu zltacky.
Na zltacku typu C zatial neexistuje oc-
kovacia latka.

Pre Stastny pohlad

naSich deti

Ak je vaSe dieta ockované proti zltacke
typu B, ma protilatky len proti tomuto
typu Zltacky. V Ziadnom pripade nie je
chranené pred zZltackou typu A. Nee-
xistuje skriZzend imunita, pretoze kazdy
typ zltacky vyvolava iny virus. Lahky
spdsob prenosu a Sirenia Zltacky typu
A, ako i vysoka vnimavost populacie,

zvySuje  opodstatnenost ockovania
proti tomuto typu zltacky i v priemy-
selne vyspelych §tatoch. Preto mnohé
vyspelé krajiny (USA, Australia, Izrael,
Spanielsko) uz pristapili k pravidelné-
mu ockovaniu deti proti Zltacke typu
A v radmci narodnych imuniza¢nych
programov. Na naSom Uzemi zatial nie
je ockovanie proti Zltacke typu A su-
¢astou pravidelného ockovania a vyko-
ndva sa na odporucanie lekara alebo
na vlastnd Ziadost ockovanca, resp,
rodi¢a dietata bez uhrady zdravotnou
poistoviiou. Po zavedeni pravidelné-
ho ockovania deti proti Zltacke typu B,
rodicia ¢asto pocituju potrebu doplnit
svojim detom i ochranu proti Zltacke
typu A. Individualna vakcinécia proti
tomuto ochoreniu je vSak vo vSeobec-
nosti velmi malo vyuzivana. Len dodr-
ziavanim v8eobecnych z4sad prevencie
(hlavne umyvanie ruk) ¢asto nedoka-
zeme ovplyvnit prenos tejto infekcie.
V stcasnosti narastd i pocet importo-
vanych ochoreni, nielen z exotickych
krajin ale i z oblasti Jadranského alebo
Stredozemného mora. Vo v§eobecnosti
mozno povedat, Ze neexistuju ,,nebez-
pecné* krajiny, ale existuju len ,,nezod-
povedni“ cestovatelia, ktorym sa riziko
nakazy nezda dostatocne velké. Riziko
vyskytu Zltacky typu A u deti i dospe-
lych vzrasta i v ¢ase povodni a zaplav.
Ockovanie proti zltacke typu A sa vyko-
nava dvoma davkami. Aplikacia jednej
davky poskytuje priblizne ro¢nu ochra-
nu. Druha davka, podand o 6 — 12 me-
siacov po prvej zanechava dlhodobu,
pravdepodobne celoZivotni ochranu.
Dieta moze byt ockované uz po dovf-
Seni prvého roku zivota. Ak vase dieta
nebolo povinne oc¢kované proti typu B,
mdZzete vyuZit kombinovanu oc¢kovaciu
latku, ktord poskytuje ochranu sucas-
ne proti Zltacke typu A i B. Informujte
sa o ockovani u oSetrujucezho lekéra
vasho dietata. Necakajte, az sa Zltacka
objavi vo vaSom okoli. Potom moze byt
uZ neskoro. V tom ¢ase uZ totiZ virusy
zltacky mozu nicit peceniové bunky préa-
ve vasho dietata.
MUDr. Jarmila Pertinacova
epidemiolog, RUVZ Bratislava



Crevna mikrofléra
a je] zmeny 1 dosledky

cidophilus a Bifidus su kultary
Atelu velmi prospe$nych baktérii

zijucich v Creve. Ak dbjde k ich
nedostatku, zmeni sa neziaduco ¢revna
fléra, nastane tzv. disbidéza, ktord ma
velmi negativny vplyv na rovnovahu
celého organizmu. Vplyvom nedostat-
ku baktérii acidophilus sa v organizme
premnozia patogénne baktérie (napr.
enteropatogénne E. coli), huby (Can-
dida) a virusy, Ktoré sa inak v Creve
nachadzaji len v malom
mnoZstve, Tieto pato-
génne baktérie sposo-
buju ¥ €revach hnitle,
narufuju vstrebdvanie
Zivin & syntézu dolezi-
tveh vitaminov (vita-
min BG. biotin, vita-
min KL Crevna stena
atrica svoju odolnost
a Skodliviny sa cez
érevnu stenu dosta-
vajii do celého tela.
¥V dosledku premno-
#enia napr. kvasin-
ky Candida venikd
tak <asto sa vysky-
tujuca kandidoza,
pri hubach-a ples-
nach mykdza.

e - —
b

Uzivanie acidophilu a bi-
fidu ma tiez vyznamneé
preventivne ucinky proti
rakovine, hlavne rakovi-
ne hrubého creva

Proti éomu Acidophilus

a Bifidus ucinkuju:

B hnacka a zapcha (¢asty nasledok poskodenej ¢revnej flory)

B zapach z Gst (zapach pochadza priamo z rozkladajucich sa zvySkov potravy v éri-
vach, takZe proti nemu nepomahaju lstne vody ani spreje)

B akné, ekzém, kandid6za, mykoza a dalSie kozné zmeny (toxiny vznikajice pri rev-
nej disbioze, ktoré nestaci vylicit telo pomocou pecene a ladvin, vyluéujii sa kofou)

M alergia (niektoré hnilobné baktérie produkuji histamin a ten spésobuje alergiu}

B Crohnova choroba (zavazné zapalove ochorenie criev)

B nafukovanie (signalizuje zle travenie cukrov, celuldzy a hnitle bielkovin)

B rakovina hrubého éreva (ake prevencia vzniku ochorenla).

Bifidus st takzvané priatelské bakté-
rie, ktoré na stendch freva vytvaraju
ochranny stit a zabranuju tak skodli-
vym mikroorganizmom, aby sa v tra-
viacom trakte usadzovali a mnozili,

Dalej Acidophilus a Bifidus
pomahaju eliminovat’:

B afty a vagindlne zapaly (candida z postihnutého éreva putuje po celom tele)

W zapaly maternice, vajecnikov, vajcovodov a moéového mechdra

B bolest! kiboy

B plesnove infekcie na nechtoch a kodi (mykoza)

W bolesti hlavy

B (jnavu

B neschopnost sistredenia

Bzl pamat (dosledok zaplavenia mozgu toxinmi, hubaml a baktériami)

B popudlivost a neurdzu

B yysoku hladinu cholesterolu a nedostatok niektorych vitaminov (zdravé ¢revné bak-
térle, Ktoré prl dishidze chybajd, totiz produkujd niektoré velmi délezité vitaminy).

Hradajte vo svoje) lekdmi, alebo objednidvajte na 0800 191 191
www.walmark.sk, www. klubzdravia.sk




teoporoza sa v priebehu

poslednych 20 rokov stala
zdvaznym epidemiologickym,
socidlnym, ekonomickym aj
lekdrskym problémom.

asa strava Casto neob-

sahuje dostatok latok,

ktoré su potrebné pre
stavbu kosti. Pri nadmernom po-
hodli a nedostatku pohybu nie su
kosti primerane zatazZené. Tym
sa naruSuje aj ich spravna vyziva
a v kone¢nom dosledku sa vytva-
raju podmienky na vznik rednutia
kosti.
Je predpoklad, ze pri predlzovani
ludského veku a zmene Zivotného
Stylu dojde v nasledujucich 20
rokoch k zdvojnasobeniu poctu
pacientov s osteopordzou.

Ziva kost

Kost nie je tvrda, neziva hmota,
ale Zivé tkanivo. Je tvorena orga-
nickou zakladnou hmotou, ktorej
jeasi30 percent a ktora je spevne-
né uloZeninami vapenatych soli
(70percent).Organicktzakladnt

hmotu (osteoid) tvoria predovsetkym
kolagénové vladkna, ktoré prebiehaju
v smere linif tlakovych sil a zabezpecu-
ju pruznost kosti. Anorganické zlozka
kosti, ktort tvori hlavne vapnik a fosfat,
je uloZena tesne na kolagénovych vlak-
nach a medzi nimi a dava kosti mimo-
riadnu tvrdost.

Pocas zivota sa kost neustéale obmiena.
Stara kostna hmota sa odburava a na-
hradza ju nova. Kostné bunky — oste-
oblasty sa zui¢astiiuju na vystavbe kosti,
odburavanie kosti prebieha ¢innostou
osteoklastov.

Na povrchu je kost hutna a tato ¢ast sa
nazyva kompaktna (kortikalna) kost.
Vnutorna Strukttra pripomina vcelie
plasty a tato Cast kosti sa nazyva kost
spongidézna (trabekularna), tvorena
hrubymi ,,mostmi“ (kostnymi tram-
cami), ktoré dodavaju kosti pruznost
a pevnost. Pri osteoporéze sa kostné
trimce stavaju tenkymi a krehkymi
amoze dojst k ich preruseniu.

V mladosti sa nova kostna hmota tvo-
ri rychlejsie, ako sa stara odburava,

a teda kostnej hmoty pribuda. Po 35.
roku zivota v§ak dochadza k urychleniu
odburavania kosti na tkor novotvroby
a kostnej hmoty v tele ¢loveka postup-
ne ubuda. Po 65. roku Zivota nastava
ubytok kostnej hmoty u oboch pohlavi.
Este pred doviSenim 65. roku Zivota
straca kazda Zena najmenej jednu treti-
nu kostnej hmoty.

Ako starneme, v dosledku straty kost-
nej hmoty, sa postupne nartiSa Struk-
tara kosti. V urc¢itom stupni sa potom
preriednuta kost stava velmi krehkou
a lahko sa lame (najcastejSie v oblasti
tiel stavcov chrbtice, zapistia a bedro-
vého kibu).

U ludi s osteoporozou nastava zlome-
nina i po Uplne banalnych urazoch,
padoch ¢i prudsich narazoch, dokonca
aj spontanne. Vo vicSine pripadov su
tieto zlomeniny dobre liecitelné, i tak
vSak predstavuju pre pacienta znacné
riziko. PredovSetkym zlomeniny krcku
stehnovej kosti st z hladiska pacien-
ta najrizikovejSie a az 15 — 20 percent
chorych do roka zomiera. Z tych, ktori
akuatny stav preZiju, zostava prakticky
polovica pohybovo obmedzend, odka-
zana na l6zko alebo na socialnu starost-
livost. V ziadnom pripade teda nemoz-
no riziko osteoporozy a jej komplikacii

podcenovat.
prim. MUDr. Elena Durisova
Reumatologicko-rehabilitacné centrum, s.r.o.,
Hlohovec

(sterilita,
osteoporoza).
MUDr.

Komplexné informécie o red-
nuti kosti najdete v publika-
cii Zenské bolesti chrbtice
inkontinencia,
Autorka
Elena DuriSova sa
Vv nej snazi ochorenie zro-
zumitelne vysvetlit, ako ho
véas odhalit, komplexne
lieCit a tak zlomeninam
na podklade osteoporo-
zy predchadzat. Navyse
vV nej najdete program

ATWRATRIBRICYE - NIAANI(LACNT CINTRIR
Komplexna lieCba
pohybového aparatu

Reumatologicka ambulancia, or-
topedicka amb., amb. fyziatrie,
balneoldgie a liecebnej rehabili-
tacie, osteologicka amb.

m vySetrenie rednutia kosti celotelovym
denzitometrickym pristrojom

® navrh komplexnej lieCby osteoporézy

B inStruktaZ o spravnej zivotosprave
a cviceni pri osteopordze pre pacientov
z celého Slovenska.

Zakladné podmienky Uspesnej
prevencie a lieCby osteoporozy

m  primerany pravidelny telesny pohyb (cvicebna
zostava v kombinacii s minimalne 1 hodinovou
chédzou denne)

spravneho  stravovania
a lahko realizovatel'né cviky, ktorych
ciel'om je, spoloCne s lekarskymi opatreniami, rednu-
tiu kosti predchadzat, popripade zmiernit' dosledky
ochorenia, a zlepsit' tak pacientom Zivot s osteopo-
rézou.
Naviac, nahraté CD je idealnou poméckou na cviCe-
nie z preventivneho aj liecebného hl'adiska nielen pre
pacientov s osteoporézou, ale aj pre vSetkych, ktori
bolesti chrbtice maji alebo im chcl predchadzat’.
Objednavky aj formou dobierky: tel/fax: 033/7 301
820, formou sms: 0949 444 444.

W spravna vyziva obsahujlca potrebné Ziviny

[ i s dostatocnym privodom vapnika
]
faRRC
s u
] . : ]
- m -

pobyt na ¢erstvom vzduchu a rozumné
sinenie (t.j. dostatok vitaminu D)
na najmensiu mozni mieru obmedzit’
. i Reumatologicko-rehabilitaéné centrum, spol.s r.o.
Ordinacne hodiny prim. MUDr. Elena Durisova
(podla objednania) Pribinova 56, 920 01 Hlohovec
pondelok - piatok

alkohol, vynechat’ fajCenie, rozumné pitie kavy
uzivat’ odporucené lieky (tzv. osteoprotektiva)
(s osteologickymi ambulanciami v Trnave a v Galante)
7:30 - 15:30 hod.

podla ordinécie lekara-osteoléga

pozor na pady!
tel./fax: 033/73 01 820, www.rrc.sk



Kiezby ste nemuseli na svoje choroby
mysliet kazdy mesiac.

Nemadte radi obmedzenia?

Informujte sa o moZnostiach liecby
osteopordzy u vasho osetrujticeho lekdara
alebo zavolajte na bezplatni infolinku

0800 156 122

) NOVARTIS




Osteoporaoza je ochorenim ldtkovej vymeny
kostného tkaniva, ktoré sa prejavuje ubtidanim
mnoZstva kostnej hmoty a poruchami
mikroarchitektiry kosti, co vedie k oslabeniu
pevnosti kosti, a tym k zvysenej lamavosti.

mal4ciu a osteoartrozu.
Osteomalacia (makké kosti) je
dnes uz velmi zriedkavé ochore-
nie podobné osteopordze, kde sa
na zaklade nedostatku vitaminu
D znizZuje obsah vépnika v kost-
nom tkanive. Kosti sa nelamu, ale
deformuju. KedZe tato choroba
sa vyskytovala hlavne v priemy-
selnych oblastiach Anglicka 19.
storocia, plnych smogu s nedo-
statkom denného svetla, hovorilo
sa jej aj ,,anglickd choroba“. Os-
teoartrdza je zase degenerativne
ochorenie kibov, najéastejsie bed-
rovych (koxartréza), kolennych
(gonartréza) a chrbtice (spondy-
lartréza), ktoré sa prejavuje po-
$kodenim kibovych chrupaviek.
Problémom je, Ze osteoartrdza
aj osteoporoza sa vyskytuju cas-
to spolu, hlavne u starSich osob,
maju v§ak diametralne rozdielne
prejavy a aj liecbu. Osteopénia
je pojem, ktory sa pouziva pri
osteodenzitometrii a znamena
znizenu kostnu hustotu. Nie je to
eSte choroba, ale pacienti s tymto
nalezom maju uz zvySené riziko
zlomeniny a vyzaduju prevenciu
a sledovanie.

lovo osteoporéza sa ¢asto
laikmi zamiena za osteo-

Osteoporoza

- preco nas strasi?
Odkoncaminulého storo¢ia sa problém
osteopordzy dostal do povedomia nie-
len zdravotnickej, ale aj Sirokej laickej
verejnosti. Stale nastojcivejSie sa o fu
zaujimajiajekondémoviazdravotnictva.
Z osteoporozy sa stal obrovsky zdravot-
nicky a socialno-ekonomicky problém.
Naklady na diagnostiku a lie¢bu oste-
oporoézy, vratane liecby zlomenin a ich
dosledkov, dosahuju obrovské ciastky
a neustale rastu. Ako priklad mozno
uviest krajiny EU, ktoré vydali v roku
1998 len na liecbu zlomenin horného
konca stehennej kosti 4,8 mld. EURO.

Choroba postihuje

najma zeny

Odhaduje sa, zZe rizikom osteoporo-
tickej zlomeniny je ohrozena asi kazda
tretia Zena a asi kazdy Siesty muz vo
veku nad 50 rokov. To predstavuje asi
6 — 8 percent populacie. Osteopordze
sa nevenuje pozornost pre nu samot-
ny, ale pre jej komplikacie — zlomeniny,
ktoré spdsobuje. NajobavanejSou zlo-
meninou je zlomenina krcka stehennej
kosti. V roku 1990 sa vyskytlo vo svete
cca 1,5 miliéna takychto zlomenin,
v roku 2050 sa ich ocakava az 4,5 mi-
liona. Enormny, 25 percentny nérast
zaznamenali krajiny EU v rokoch 1995



—1998. Na Slovensku bolo v roku 1974
zaznamenanych okolo 1 600 tychto zlo-
menin. Toto ¢islo v roku 2000 vzrastlo
na 10 000. Nastastie, v poslednych ro-
koch uz nie je vzostup taky prudky.

Narast vyskytu osteopordzy sa pripisu-
je jednak starnutiu populacie (stale viac
0s0b sa doziva vyssieho veku) a jednak
zmenou zivotného $tylu (obmedzovanie
pohybu, kybernetizacia, zmena stravo-
vacich zvyklosti, fajéenie a podobne).
Uz dnes vyrasta v Skolach Siroka masa
budtcich osteoporotikov. Mlada ge-
neracia presedi vacSinu svojho Zivota
v 8kole v laviciach, potom doma pred
pocitacom a vecer pred televizorom.
Namiesto zdravej mlie¢nej stravy oblu-
buje hamburgery a sladené napoje.
Osteoporoza je nielen vyrazne roz§ire-
na choroba, ale mi aj zavazné nasledky
— umrtie a dramaticky zhor§ena kvalita
Zivota. Asi tretina 0s6b po zlomenine
kréka stehennej kosti do roka zomiera,
asi tretina je odkazana na opateru inych
a len zvy3ok sa zahoji plne a je schop-
ny sebaopatery! Tato zlomenina jena 7.
mieste naj¢astejSich pri¢in umrti hos-
pitalizovanych pacientov v SR. Riziko
umrtia po zlomenine stehennej kosti
u 50-ro¢nej Zeny je rovnaké ako umrtie
na rakovinu prsnika a Styrikrat vacsie
ako na rakovinu maternice!!! Zlome-
niny stavcov tiez trvale znizuju kvalitu
Zivota svojou nastoj¢ivou bolestivostou
a obmedzovanim hybnosti chrbtice.

MUDr. Pavol Masaryk,CSc.
NURCH Piestany

Pric¢iny vzniku osteoporo-
zy a rizikové faktory

Presna pri¢ina osteoporozy nie je uplne
znama. K ubddaniu kostnej hmoty do-
chadza fyziologicky v priebehu starnu-
tia u kazdého cloveka, ¢o je pri pricinou
tzv. senilnej osteoporozy. U Zien sa viak
pridruzuje eSte dalsi faktor — menopa-
uza a zanik menstruacie po prechode.
Asi u tretiny Zien sa potom vyvinie tzv.
postmenopauzalna osteopordza.

Popri tychto dvoch hlavnych rizikovych
faktoroch (vek a menopauza) bolo do-
teraz zistenych niekolko dalSich fakto-
rov, nemenej dolezitych:

1) Genetické faktory: mnozstvo
kostnej hmoty je asi na 60 percent
dané geneticky, preto vyznamnym
rizikovym faktorom je pritomnost
osteopotickych zlomenin u matiek,
¢o ma za nasledok vysoké riziko
osteopordzy u dcér. Geneticky pod-
mienené su aj mnohé vyvojové po-
ruchy spojené s osteoporézou, napr.
osteogenesis imperfecta, Marfanov
syndrém a podobne.
2) Faktory vzrastu: nepriamo su-
visia s genetickymi faktormi. Zvlast’
rizikovy typ je nizka, chuda, Stihla
blondina. Naopak, obezita je z tohto
pohladu ochranny faktor! Obézne
Zeny zriedka trpia na osteoporoézu.
3) Faktory zivotného Stylu, kto-
ré sa tykaju jednak vyzivy, navyko-
vych cinnosti a mobility. Z vyzZivo-
vych faktorov su to hlavne:
® nedostatocny privod vapnika,
horcika, vitaminu D
a stopovych prvkov,
B nadmerny privod fosforu,
sodika a zivocisnych bielkovin,
B nadmerna konzumécia alkoholu
a kofeinu a fajcenie.

Vyznamnym faktorom Zivotného S$ty-
lu je nedostatok pohybu a nadmerné
pohodlie vo vztahu k fyzickej aktivite,
ktoré, obrazne povedané, nenuti kosti,
aby boli dostato¢ne pevné. DalSou sku-
pinou ohrozenych st osoby so zniZe-
nou pohyblivostou a najmi priputané
naldozku, ako napriklad dlhodobo chori,
¢i pacienti po mozgovych prihodach.
4) Predc€asny prechod u zien:
u Zien su hlavnymi rizikovych fak-
tormi predcasny prechod (hlavne
pred 45. rokom), neskory zaCiatok
mensStruécie v detstve, dlhSie trva-
juce vynechanie menstruacie, viac-
nasobné a dlhsie trvajlice dojcenie,
ale ohrozené su aj Zeny, ktora ne-
rodili.

5) Iné ochorenia: osteoporéza
byva aj dbésledkom inych ochore-
ni, a to hlavne endokrinologickych
(poruchy pristitnych teliesok, Stitnej
zl'azy, nadobli¢iek, pohlavnych Zliaz,
cukrovka |. typu), nefrologické
(porucha funkcie obli¢iek), gastro-
enterologické (ochorenia Zaludka,
Criev, pecene a zI¢nika), chronické
zapalové choroby (reumatoidna ar-
tritida, ankylozujlica spondylitida,

chronickd obstrukéna pltcna cho-
roba), stav po transplantéciach.

6) Niektoré typy liekov: osteo-
porézu m6zu podporovat’ aj niekto-
ré lieky, napriklad hormény nadob-
li¢iek a titnej zl'azy, lieky na Gpravu
krvnej zrazanlivosti, chemoterapia
pri onkologickych ochoreniach, lie-
ky proti kicom a podobne.

MUDr. Pavol Masaryk, CSc.
NURCH Piestany

Zacinajuca

osteoporoza neboli!

ZvySené odburavanie kostného tkaniva
sa navonok nijako neprejavuje. Bezne
sa za rok strati asi 1 — 3 percent Kkosti,
u zvlast ohrozenych osob to byva nad 3
percentd. Aby sa dosiahol urcity prah
lamavosti, je potrebnych aj niekolko ro-
kov. Osteoporoza satedaneprejavihned
na druhy den po vynechani menS§trua-
cie, ako sa to mnohé Zeny domnievaju.
Osteopordza sa povazuje za neskory
dosledok menopauzy. Osteopordza vo
svojich zaciatkoch neboli! Clovek preto
byva nahle zaskoceny az prvym preja-
vom osteopordzy — zlomeninou.

Zlomeniny ako

dosledok osteoporozy ?
Hoci sa pri osteoporoze moéze v zasade
zlomit ktorakolvek kost, najcastejsie to
vSak byvaju tri uz spominané miesta —
kosti predlaktia, stavce a horny koniec
stehennej kosti. Menej ¢asté byvaju zlo-
meniny rebier a horného konca ramen-
nej kosti. Cije dana zlomenina skutoéne
v dosledku osteopordzy, je otazkou po-
sudenia mechanizmu deja, pri ktorom
doslo k zlomenine. Za osteoporotické
zlomeniny nepovazujeme napriklad
zlomeniny pri dopravnych urazoch, ¢i
padoch z vysky. Pre osteopordzu si na-
opak typické zlomeniny, ktoré vznikaju
pri malej traume, alebo dokonca aj bez
nej (zakopnutie, prudSie predklony,
dvihanie malych bremien, zakaslanie
a podobne). Inym pripadom sa tzv.
patologické zlomeniny, naj¢astejsie pri
nadorovom postihnuti kosti.

Spravna

diagnostika lekarom

Lekar vyslovuje podozrenie na osteo-
porézu na zaklade pritomnosti udaja
o zlomeninach, ¢i inych prejavoch, ale-
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oporo
e, posie

bo rizikovych thoro
Aby si overil svoje pod
pacienta na rontgenol ¢ vysetr
nie, laboratdrne vysetre iamo¢
a vySetrenie kostnej hustoty (osteoden-
zitometrické vySetrenie). Pokial sa pri
tychto vySetreniach potvrdi osteoporo-
za, snazi sa dalej vypatratyjej pricinu,
¢o si vyZaduje niekedy h ¢ usili
Tu st potrebné dalSie la rne a i
Strumentarne vysetrenia olupra
viacerych odbornikov - Specialistov
(ortopéd, reumatoldg, endokrinolég,
nefroldég, gastroenterolég a podobne).
Musi sa v prvom rade vylucit tzv. sekun-
darna osteoporoza, t. j. patrat po moz-
nych znamych pric¢inach osteoporozy.
To je nesmierne dolezité aj z liecebného
hladiska. Ak sa najde taka pricina, resp.
choroba, ktora vyvolava osteopordzu,
liecba sa potom zameriava na tato ob-
last. Pokial sa nen4jde Ziadna pricina,
osteoporodza sa klasifikuje ako primar-
na, ktord moze byt bud postmenopau-
zovéa, alebo senilné a lie¢i sa samotné
osteopordza.

Ako prebieha
osteodenzitometria
Osteodenzitometria znamena mera-
nie hustoty (denzity) kostnej hmoty.
V stcasnosti je zlatym Standardom di-
agnostiky osteoporézy. U vicsiny pri-
strojov sa meria stupen absorpcie rtg
[acov po prechode kostnym tkanivom.
Hoci pracuje na principe rtg Ziarenia,
netreba sa ho obavat. Ide o bezbolestné
vySetrenie a na rozdiel od bezného rtg
snimkovania je davka oZiarenia zane-
dbatelna (s vynimkou tehotnych zien!).
Meria sa hustota kosti v miestach naj-
CastejSich zlomenin, t. j. oblast predlak-
tia, driekové stavce a horny koniec ste-
hennej kosti. Laikmi ¢asto vyZadovana
,celotelova denzitometria” sa bezne
nerobi a v drvivej vac¢Sine pripadov ani
nema ziadny vyznam.

Niektoré osteodenzitometre pracuju
na principe $irenia ultrazvuku v kost-
nom tkanive. Ich vyznam je zatial len
skriningovy, nie diagnosticky. Samot-
né meranie trva radovo niekolko minut.
Urcity ¢as je v8ak potrebné pripocitat
samotnu analyzu a vyhodnotenie mera-
nia. Vysledkom osteodenzitometrie je
¢islo (hustota kostného tkaniva v g/cm?

a tzv. T- a Z-skore), nie obraz §truktu-
ry kosti, ¢i nélez zlomeniny. Podla vy-
sledku sa meranie zvyc¢ajne klasifikuje
do troch kategérii: norma, osteopénia
a osteoporoéza. U pacientov, ktori maju
ako osteodenzitometricky nalez osteo-
por6zu a sucasne aj niektord osteopo-
roticka zlomeninu, hovorime aj o ma-
nifestnej osteoporoze.

Osteodenzitometrické vySetrenie je
finan¢ne velmi naro¢né, a preto sa

Moznosti prevencie v praxi

vykonava len v od6vodnenych pripa-
doch, resp. len na zaklade prisne

medzenych indikac¢nych krit
vyéetrenwmy lekar s
teologickym zameranim. Aj ked' oste

odenzitometria znamend v diagnostike
velky pokrok, k vysledkom osteodenzi-
tometrického vysetrenia treba pristu-
povat ako k hociktorému inému labora-
térnemu vySetreniu, ktoré je pomocnym
vySetrenim pre urcenie diagndzy.

V dnesnej dobe mame Siroké moznosti:
eliminacia odstranitelnych rizikovyeh.faktorov

pravidelna fyzicka aktivita (najma chodza, pripadne
denné cvicenie Specialnej zostavy cvikov) a posiliovanie svalstva
spravna vyZziva (najméa dostatok kalcia a vitaminu D,

proteinov, obmedzenie soli)

hormonalna substitucna lieCba: Specificka forma

prevencie u zien v prechode

prevencia padov (rezimovymi opatreniami, posiliovanim
svalstva a udrziavania rovnovahy Specialnymi cvikmi, obmedzenim

psychotropnej medikacie)

farmakologicka intervencia: v pociatocnych Stadiach osteoporézy,
najma u 0sob vyssSieho veku a 0s6b s nedostatkom kalcia v diéte, sa podavaju
kalciové pripravky a pripravky vitaminu D (u mladsich, pohyblivych osob staci
podavanie vitaminu D len v zimnych mesiacoch). V pokroCilejsich Stadiach
osteoporozy je okrem kalcia a vitaminu D potrebné podéavat’ financne
nékladnejSie lieky — najma bisfosfonaty, kalcitonin, raloxifén, pripadne
hormonalnu substitu¢nt lieCbu, stronciumranelat a parathormon.




Bisfosfonaty — v stcasnosti je to najicinnejsia skupina liekov. Intenzivne potlacaju proces odburavania
kosti a vyznamne znizuja riziko zlomeniny. Nevyhodou je mala vstrebatel'nost’ z traviaceho traktu, preto
je potrebné uzivat' ich nalacno, alebo vo forme infazii. Vedl'ajsie i€inky st vel'mi zriedkavé, najcastejSie
sa tykaju pordch travenia. V poslednej dobe je snaha davkovat' tieto lieky jedenkrat tyzdenne, jedenkrat
mesacne, alebo dokonca najnovsie aj jedenkrat rocne, a tym zmensit' riziko vedl'ajsich Gcinkov a zlepsit’
komfort lieCby. Sem patri napr. alendronat, rizedronat, ibandronat a zoledronat.

Selektivne modulatory estrogénovych receptorov (SERM) — zachovavaju si pozitivhe vlastnosti
estrogénov na kost'. Negativne vlastnosti na prsnik a maternicu su eliminované. Mnozia sa Studie, ktoré do-
kazuju ochranny vplyv pred rakovinou prsnika. Z vedl'ajich Gc¢inkov boli najcastejsie popisané peskodenie
peCene a zapaly Zil. Sem patri tamoxifen a raloxifén.

Kalcitoniny — hormény zvlastnych buniek Stitnej Zl'azy, ktoré intenzivne blokuji zvySené edburavanie
kosti. Maja sucasne aj vyrazny analgeticky efekt. UCinné sa hlavne pri Cerstvych zlomeninach stavcov.
Maji minimum vedl'ajsich Ucinkov. Podavaji sa vo forme nosovych sprejov.

Metabolity vitaminu D — podavaju sa u 0séb s poruchami funkcie pecene a obliCiek. Patri sem kalcitriol
a kalcidiol.

Stroncium ranelat — vyznacuje sa unikatnym Gcinkom na kost’: nielenze potlaca odbiravanie kosti, ale
stcasne podporuje aj novotvorbu kosti. Uziva sa vo forme prasku nalacno navecer. Niektorym pacientom
moze sposobovat’ redsie stolice.

Parathormon — vel'mi Gcinny liek, ktory velmi intenzivne podporuje novotvorbu kosti. Nevyhodou su
denné podkozné injekcie a vysoka cena, preto je jeho predpis viazany na suhlas revizneho lekara.

MUDr. Pavol Masaryk, CSc.
NURCH Piestany

Ciel' lieCby osteoporozy

- zabranit zlomenindm
Zakladnym strategickym cielom liecby
osteopordzy je zabranit vzniku zlome-

Slovenska Unia proti osteoporoze

Je obdianske zdruzenie, svojpomocnd, dobrovolna, neprofesionalna orga-
nizacia, ktora vznikla v snahe pomdoct’ osobam, ktoré trpia na osteoporézu

niny. To sa tyka hlavne 0sdb, ktoré este
zlomeninu nemali. Pokial'sa kliecbe pri-
stupuje az na zaklade uz pritomne;j zlo-
meniny, potom je situdcia uz zlozitejSia
a v takomto pripade sa odbornik usiluje
o0 oddialenie vzniku dalSej zlomeniny.
Osteopordza v §tadiu zlomenin je velmi
zle lieCitelnd, preto je najlepSou liecbou
prevencia !!! Tu zohrava najvicsiu ulo-
hu samotny pacient, ktorého usmernu-
je prakticky lekar. Samotnu lie¢bu os-
teoporodzy vsak musi viest a kontrolovat
odborny lekar.

MUDr. Pavol Masaryk, CSc.
NURCH Piestany

a jej dosledky, ale aj v snahe upozornit’ verejnost’ na vyskyt a nasledky
osteopordzy, a tym zabranit’ jej d'alSiemu Sireniu.

Poslanie Unie:

zdruZovat' chorych s osteopor6zou a spolo¢nymi silami riesit’
ich kazdodenné problémy,

radit’ a usmernovat’ pacientov s osteoporézou,

organizovat’ spolupracu vsetkych, ktori mézu, vedia a chcl
poméct’ (rodinni prislusnici, zdravotnicki a socialni pracovnici),
oboznamovat’ verejnost’ s problematikou osteoporozy,
usilovat’ sa o zlepSenie zdravotnickej a socialnej starostlivosti,
vydavat’ periodické a neperiodické publikacie

s problematikou osteoporozy.

Tato charitativna organizacia vznikla v roku 2000, pdsobi na celom Slo-
vensku a zdruZuje Clenov v miestnych pobot":kécb. Sidlo organizécie je
v PieStanoch. Od r. 2004 je riadnym ¢lenom IOF. Clenstvo je dobrovolné
a Clensky prispevok predstavuje 50 Sk rocne. Clensky prispevok je mozné
zasielat’ postovou zloZzenkou na UCet Slovenskej Unie proti osteoporoze.
Tam je mozné zasielat’ aj pripadné financné dary a sponzorské prispevky.

Cislo Gétu: Ludova banka, Sal'a, 4230085108/3100
Adresa: Nabrezie I. Krasku 4, 921 01 Piest'any
Kontaktny telefén: 033/7623511




TlChy zlodej kosti

Toto pomenovanie vystihuje samotny rozvoj
ochorenia, ktoré je spojené s pohybovym
apardtom, konkrétne s kostrovym systémom.

ajviac ohrozena je skupi-
kI na zien po menopauze,
kedy dochadza k enorm-
nému zvySeniu kostného meta-
bolizmu spojeného s poruchou
rovnovahy medzi novotvorbou
(spomalend) kosti a jej odbu-
ravanim (zvySené). Vysledkom
tejto nerovnovahy je oslabena
kost a zvySené riziko zlomeniny.
Samotny klinicky rozvoj osteo-
porézy je Casto bez priznakov.
Niekedy ho mdze sprevadzat bo-
lest chrbta, zagulatenie chrbta
alebo strata vysky. Casto sa vsak
ostoepordza prejavi az prvou zlo-
meninou, ktora so sebou prinasa
bolest a zniZenie kvality Zivota.

Medzi najcastejSie postihnuté miesta
na ludskom tele patri predlaktie, stav-
ce a bedro (najzavaznejsie zlomeniny).
Kazda z tychto fraktur viacnasobne (2 -
5-krat) zvySuje riziko vzniku naslednej
zlomeniny a teda dalSich komplik4cii.

Dualny mechanizmus
ucinku

V tomto pripade vyvstava jednoznacne
potreba liecby indikovana na zaklade
denzitometrického vysetrenia. Liecba
osteopordzy by mala poskytnut pa-
cientke ochranu (zniZenie rizika) vzni-
ku fraktary vertebralnej (stavcov), ale-
bo periférnej (predlaktie, klic¢na kost,
bedro...). Vyhodou je, ked je tento efekt
dlhodobo potvrdeny (viac ako 3 roky).
V sucasnosti je dostupnych viacero
lie¢ebnych postupov. Niektoré lieky
ucinkuju na principe znizenia Kkost-
nej rezorpcie, iné€ na principe zvysenia
kostnej formacie. Stroncium ranelat,
ktory je na Slovensku dostupny od roku

Viac infomécii o ost:

najdete na stranke
na www.servier.sk.
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2005, pdsobi tzv. ,dualnym mechaniz-
mom uc¢inku“, ¢o znamena dvojity efekt
v podobe vyvazeného zniZenia kostnej
resorpcie (odburavania) a zvySenia
kostnej formacie (novotvorby).
Stroncium ranelat spina aj tie najpris-
nejsie kritéria na hodnotenie ucinnosti
liecby (dlhodobé znizZenie rizika frak-
tar chrbtice ako aj periférnych fraktur,
vratane bedra) a na druhej strane res-
pektuje kost ako Zivé tkanivo. Uzivanie
Stroncium ranelatu je pohodlné, staci
kazdy vecer pred spanim rozmiesat ob-
sah sacku do pohara cistej vody (cca 2
dl) a vypit bez akychkolvek dalsich ob-
medzeni (t. j. zZena si moze ist okamzite
lahntt).
Stcastou liecby osteoporézy je aj do-
drziavanie Zzivotospravy — pravidelny
pohyb (pohybova aktivita podporuje
aj osteoblasty — bunky zodpovedné
za novotvorbu kosti), strava s dosta-
to¢nym privodom vapnika a vitami-
nu D a predchadzanie padom.

S
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na,¢izastaralolamka, podagra,
D je pomerne ¢astym ochorenim,

postihujucim asi 0,3 percent
eurépskej populécie. Vyskytuje sa pre-
vazne u dospelych muZov a zacina ob-
vykle po 50. roku veku. Genetické fak-
tory jej vyskytu su zrejmé, ked uvazime
jej zvySeny vyskyt u etnickych skupin
akymi su Filipinci a Maori z Nového
Zé€landu. K vzniku ochorenia prispieva
nespravna vyziva, mala telesn4 aktivita
a psychosocialne vplyvy — emocionalne
zatazujuce a stresové situicie.

Primarna

a sekundarna dna

Zvysené hodnoty Kkyseliny mocovej,
¢ize hyperurikémiu, zapricinuje pri
primarnej dne bud zvysena tvorba ky-
seliny mocovej pre vrodené enzymové
defekty, alebo zniZené vylucovanie ky-

e

dpormi
1 wstdlikov
' dch.

!

seliny mocovej oblickami v dosledku
ich funkénej poruchy. Sekundarna dna
vznika ako nasledok hyperurikémie pri
inych ochoreniach alebo pri uZivani
niektorych liekov. Nalez hyperuriké-
mie eSte neznamena pritomnost dny.
Zvysena hladina kyseliny mocovej byva
najcastejSie bezpriznakové a vyskytuje
sa v populacii velmi ¢asto.

Horuci klb

Akutny dnovy zapal kibu je hlavnym
znakom klinickej dny. Jeho vznik sa
spaja s viacerymi provokujucimi fak-
tormi, akymi st nadmerné pozitie al-
koholu a nevhodnych potravin, chirur-
gicky vykon, uraz, krvacanie, infekcia
a podavanie niektorych liekov. Velmi
bolestivy zapal postihne najcastejsie
kibové spojenie palca nohy s nohou,
menej Casto ¢lenok, koleno, drobné

kiby ruk, zapéstia a laket. Uz Thomas
Sydenham v 17. storo¢i popisal, Ze za-
chvat zacina z plného zdravia okolo 2.
hodiny v noci. Postihnuty kib s¢erve-
nie, je teply az horuci, leskly, ndpadne
citlivy na dotyk a tlak, velmi bolestivy
pri pohybe. Chory je vycerpany, poti
sa a mava zvysenu teplotu. Akdtny za-
pal moze trvat niekolko dni az tyzdnov.
U vicsiny chorych sa dalsi atak objavi
do jedného roku. Nasledujuce zachvaty
mozu postihovat viacero kibov a tistup
priznakov nie je uz nikdy uplny. Vyvija
sa chronické §tadium choroby s tvor-
bou dnovych uzlikov, ktoré sa usadzujt
najmé v kiboch a vedu k ich destrukcii
s naslednymi deformitami. Ina lokali-
zacia uzlikov moze byt v podkozi, me-
nej ¢asto v obli¢kach.

Liecba

Liecba je farmakologicka a nefarmako-
logicka. Farmakologickt lie¢bu, ktoré
je nutna najmé pri akatnom zéachva-
te, ordinuje lekar. Nefarmakologicka
liecba spociva najmai v znizeni telesnej
hmotnosti, zvySeni fyzickej aktivity,
v dennom prijme aspon 1,5 litrov teku-
tin a v aplnom vyltéeni alkoholu. Z po-
travin si nevhodné vnutornosti (pe-
¢en, oblicky, mozocek, plica), masové
vytazky, tazké nakladané maisa, silné
masové polievky a Stavy, zverina, idené
a konzervované ryby v oleji, tuky, ¢oko-
lada, kakao, ¢ierna kava, tmavy ¢aj. Ob-
medzujt sa varené mésa, hydina a ryby.
Vhodnymi potravinami s zelenina,
ovocie, obilniny, zemiaky, ryza, nepl-
notu¢né mlieko, netu¢ny biely jogurt,
syry, ovocné $tavy a alkalické mineral-
ky. Nefarmakologicka liecba je zaroven
aj prevenciou dnovych zachvatov a pri-
spieva k zniZeniu hyperurikémie.

Dna sa tradi¢ne povazovala za cho-
robu bohatych Iudi. V dnesnej dobe,
najméd vo vyspelych krajinach, moze
postihovat vSetkych. Rozdiel je zrejme
v Zivotnom §tyle, v spravnom stravova-
ni a v pritomnosti alebo nepritomnosti
genetickej dispozicie.

prof. MUDr. Ladislav Hegyi, DrSc.



Tému prinasa

Osteoporoza je
chronické ochorenie
charakterizované _
ubytkom kostnej hmoty
s ndslednym zvySenym
rizikom zlomenin.
Najcastejsie sa ldme kréok
stehennej kosti, stgvce

a predlaktie. Vzni

z roznych pricin.

steopor6za je typickou

chorobou Zien po me-

nopauze a ludi starSich
ako 65 rokov. V tomto vekovom
obdobi sa osteopor6za uZ pre-
javuje aj u muzov. Osteopordza
moze sprevadzat aj iné chorobné
stavy - napriklad poruchy funk-
cie niektorych hormoénov, lie¢-
bu horménmi kory nadobliciek
(kortikosteroidmi),  chronicky
alkoholizmus, fajéenie a iné.
Osteoporoza je nielen bolestiva,
ale moze byt pri¢inou umrtia - asi
pitina chorych so zlomeninou
krcka stehennej kosti do roku
umiera. Alarmujica je vzrasta-
juca tendencia, na Slovensku sa
v roku 2003 vyskytla zlomenina
kréku stehennej kosti u 10 703
ludi. Len v Eur6pskej tnii vznik-
ne denne asi 1700 pripadov zlo-
menin, ¢o je priblizne 650 000
za rok. Svetovd zdravotnicka
organizacia vyhlasila 20. okto-

ber za svetovy den osteopordzy s cie-
lom podporit kampan, pocas ktorej
si ma kazdy jednotlivec spoznat svoje
osobné rizikové faktory na vznik os-
teopordzy a vyvinut primerané usilie
na ich zniZenie (podrobnosti najdete
na www.iofbonehealth.org
alebo nawww.razmesacne.sk) a teda:
vylucit odstranitelné rizikova faktory
ako je faj¢enie , nadmerny prijem alko-
holu, nizky prijem vapnikaa D vitami-
nu v strave, nadmerné alebo neopod-
statnené uZzivanie niektorych liekov,
ktoré negativne ovplyviiuju latkova
vymenu kosti a predovSetkym: zabez-
pecit primerany a pravidelny pohyb.
Vyznam pravidelného pohybu na za-
chovanie zdravia pocas celého Zivota je
vSeobecne znamy.

Primerany pohybovy rezim napomaha
pri prevencii, lie¢be a dolieCovani os-
teopordzy. Vlastne o doliecovanie ani
nejde - pravidelnd, systematicka a pri-
merana telesng aktivita je nevyhnutna
do konca zivota kazdého z nés.

Deti a adolescenti

S prevenciu osteopordzy treba zacat uz
v detstve a pokracovat s nou v doras-
teneckom veku. Cielom je zvySit tvorbu
kostnej masy, ktora vrcholi okolo 25.
roku zivota. Cim viac kostnej hmo-
ty v mladosti, o to lepSie pre neskorsi
vek. Deti, ak maju tendenciu odmietat
pohyb a radSej sedia pri pocitacoch, je
nevyhnutné motivovat na primerany
pohyb, na Sportovanie alebo hry, ktoré
im zataZia kostrovy systém. Ak su po-
chybnosti o zdravi pohybového apara-
tu, treba konzultovat Specialistu a urcit
primerany pohybovy rezim.

Dospeli - hlavne zeny

Pohyb v dospelosti by mal byt predo-
vSetkym zamerany na udrZiavanie dob-
rej fyzickej kondicie pravidelnym cvice-
nim (fitness). Prekonavanie gravitacie,
zvySovanie obratnosti a nadobudanie
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svalovej hmoty maju priaznivy vplyv
na zahustenie kosti (kostnu denzitu),
¢im klesa vstrebavanie kostnej hmoty,
ale aj na zlepSenie pohybovej koordi-
nacie, a tym zmensovanie rizika padu
a nasledkov padu. Dobre vyvinuté sval-
stvo, pohyblivé kiby a ,,svalovy korzet
zmenSuju pravdepodobnost vzniku
zlomenin.

Stale oblubenejsimi technikami su
cvi¢enia, pochadzajice historicky z ju-
hovychodnej Azie, ako st &inske tajéi
a cchikung, indickd joga, alebo ich
verzie prispdsobené zapadnému Zivot-
nému Stylu - ,,Piati Tibetania” a iné.
Za poslednych niekolko desiatok rokov
sa presadzuju mdodne cvicebné zostavy -
aerobic, kalanetika, Pilates ainé.

Tieto vSetky maju priaznivy vplyv pri
predchédzani a niektoré aj v liecbe os-
teoporozy.

Iné opatrenia

V domacom prostredi

Zabezpecenie pohybu

bez vacsieho rizika padov
vytvorenim bezbariérového bytu
bez Smykl'avych pléch s dobrym
osvetlenim, vyber vhodnej obuvi,
inStalovanie drziakov a madiel.

Mimo obydlia

Vyhybat' sa chédzi po l'ade

a inych smyklavych plochach,
mat’ poruke sol’ alebo piesok, ak
je to potrebné pouzivat' vhodnu
obuyv, pripadne podporu (barly,
palicku), ak je potrebna.

4
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Predstavuju najrizikovejSiu  skupinu
z viacerych dovodov. Jednym je ich ne-
ochota k telesnej aktivite, strach z padu
a presvedcenie, Ze pohyb v ich veku ne-
potrebuju a Ze je pre nich skor skodlivy.
Vyskumné préace v§ak dokazuju pravy
opak. Primerané pravidelné cvicenie
zretelne prospieva ku znizeniu tempa
odburavania kostnej hmoty. Prerusenie
pohybovej aktivity hoci iba na niekolko
mesiacov vedie ku zhorSeniu stavu,
k zhorseniu osteoporézy oproti obdo-
biu na zaciatku cvicenia.

U ludi s rozvinutou osteoporézou je
nutné zameriavat sa na presné urcenie
aktualneho zdravotného stavu a k nemu
prispdsobit pohybovy rezim. Nevy-
hnutné je patranie po skrytych, neob-
javenych chorobéch, ktoré sa podielaju
na vzniku rednutia kosti a tie odstranit
vhodnou cielenou liecbou.

Liecba je komplexnd, pohybovy cviceb-
ny program je jej sucastou. Zatial ¢o
prevencia bola zamerana na dynamické

aj vy trpite na osteoporozu, nezabudajte na sznam
Apohybu v jej lieCbe a informujte sa o vhodnych pohybovych 4
aktivitach u Vasho lekara. Zaujimavé informacie o Vasom:
ochoreni a moznostiach prevencie a lieCby, vratane pohybovej
terapie, najdete aj na www.razmesacne.sk a odborné rady \

Vam poskytnu na bezplatnej infolinke 01310]0) 500 943
od pondelka do piatku v ¢ase od 13.00 do 16.00. i
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pohybové prvky, na rychle, neocaka-
vané, kratke a denne opakované pohy-
bové aktivity, liecba osteoporézy bude
ina, pohyb miernej$i a bude zohladno-
vat stav inych organovych sustav - ako
napriklad srdcovo-cievny systém .
Zahtfna zatazovanie kosti pohybom,
gravitaciou, dychacie a relaxacné cvi-
¢enia, posiliiovanie oslabenych svalov,
zlepSenie drzania tela, rozvoj koordi-
nacie, rovnovahy. Vsetky cvicenia sa
robia pomaly, plynulo. Medzi cvi¢enia
je vyhodné zaradovat prvky relaxacie
a autogénneho tréningu.

GSK-PR

Skola pohybu

Velky vyznam ma tzv. “Skola pohybu”,
teda nacvik pohybovych Cinnosti
viedného dna: spravne sadanie,
vstavanie zo stolicky, dvihanie bremena,
ale aj vhodna poloha pri umyvani
zubov, kychani a kasli, spdsob sedenia
za stolom, za volantom auta, spravne
drzanie tela pri vysavani prachu alebo
pouziti hrabli v zahrade.



. revaznu cCast klientov vy-
uzivajacich bezplatnt
sluzbu tvoria tazko cho-
ri a imobilni pacienti, mobilni
kolostomici, diabetici, pacienti
postihnuti sklerézou multiplex,
Parkinsonovou chorobou, mus-
kularnou dystrofiou, ¢i onkolo-
gicki a kardiologicki pacienti.

Kam zavolat

Pacient, alebo osoba starajica
sa o neho, by mali zatelefono-
vat na ¢islo 0918 660 264 (resp.
po jednom, az dvoch zazvone-
niach zamestnanci lekarne spét-
ne zavolaju na cislo volajiceho)
a poziadat o zabezpeCovanie
sluzby suvisiacej s doru¢ovanim
liekov. Treba uviest meno pacien-
ta, pre ktorého budu lieky alebo
pomocky predpisané, adresu do-
rucenia, ktora nemusi byt totoZna
s bydliskom pacienta (lieky m6zu
byt dorucené napr. do zamestna-
nia a pod.), pracovisko a meno

Dopéékové

zba pre pac1entov

Dondskovd sluzba ltekov pre pacienta
starajiice sa o nich, bola zavedend vo v
mestskych ¢astiach Bratislavy v septe

aj tym pacientom, ktorym je
lieky osobne, alebo st mii

lekara, ktory bude lieky predpisovat.

Nasledne si pacient telefonicky ob-
jedna u svojho lekara lieky a tato sku-
tocnost oznami na uvedenom Cisle
0918 660 264, t.j. kde a na aké
meno su lieky ¢i pomocka predpisané.

Pacient mé st¢asne moznost objednat

si aj volnopredajné lieky. Pracovnici do-
naskovej sluzby nésledne vyzdvihnt re-
cept a lieky dorucia na uvedent adresu.

Vyska platby

Pri prvej donaske liekov sa podpise
zmluva o obstaravani lieckov medzi pa-
cientom a donaskovou sluzbou. Pacient
v nej vyjadri sihlas, aby spolo¢nost ako
tretia osoba prebrala recept od lekara,
vybrala lieky a dorucila ich na uvedent
adresu. V zmluve sa garantuje aj cena
donaskovej sluzby liekov a zdravotnic-
kych pomdcok, t. j. 20,- Sk za kazdé
dorucenie.

Po doruceni liekov pacienti zaplatia
Standardny doplatok za lieky, ktory je
uréeny v zmysle zakona. Samozrej-
mou sucastou je doklad z registracnej
pokladne. Na doklade je uvedené aj te-
lefonne ¢islo lekarne, na ktorom mozu
pacienti poziadat o konzultaciu k vyda-
nym liekom.

Co je nové
v slovenskom zdravotnictve?

Linearny
urychl’'ovac€ v PreSove

Zmodernizované radioterapeutické
pracovisko vo Fakultnej nemocnici
s poliklinikou J. A. Reimana v PreSove
otvoril minister zdravotnictva Richard
Rasi koncom jula. Novy digitalny linear-
ny urychl'ovac, ktory skrati ¢as Cakania
a zvysi $ance lie¢enych onkologickych
pacientov z PreSova a okolia, predsta-
vuje najmodernejsi komplexny systém
umoziujlci maximalnu presnost’ oza-
rovania pri minimalizovani neZiaducich
tcinkov na zdravé tkanivo. Predpoklada
sa, Ze pristroj pomaoze pri lieeni viac
ako tisic pacientov rocne.
Radioterapeutické pracovisko zahfia
komplexny systém pre planovanie
a aplikaciu radioterapie na Grovni Stan-
dardov Eurépskej Unie. Okrem linearne-
ho urychl'ovaca disponuje zmodernizova-
né oddelenie radiacnej onkologie d'aldimi
modernymi pristrojmi a technolégiami.
V sui¢asnosti je v uvedenej nemocnici
lieCenych radioterapiou rocne priblizne
930 onkologickych pacientov. OCakava
sa, Ze kapacita celého pracoviska sa pri
vyuzivani nového aj starSieho linearneho
urychl'ovaca zvysi priblizne o 20 percent.
Sucasna prevadzka obidvoch pristrojov
zéroven vyluci moznost’ prerusenia liec-
by z dévodu technickej poruchy jedného
pristroja.

zdroj: MZ SR



Luackach svojim
10Z¢ byt indikova-

'(o orucéh‘a.denna davka pre dospe-
1ého ej 800 — 1200 mg) so zachovanim
odporucanych pomerov s inymi prvka- -
mi. Je mozné odporucit v rameci preven-

cie osteoporozy pit davku 0,51 denne,

v ramci doplnkovej liecby osteopordzy

mnozstvo 0,5 — 1 liter denne. Naviac

pri pritomnosti siranov tato mineralna

voda predchadza zapche, dokaze potla-

cat hnilobné baktérie a tvorbu plynov

v Creve, priaznivo ovplyviiuje tvorbu

zl¢e a Cinnost podzaluckovej zlazy —

pankreasu, znizuje hladinu cholestero-

lu.

V ramci prevencie a liecby osteoporo-

zy pripravili kipele Lucky pre svojich

klientov $pecialny pobyt Osteopordza.

Jedna sa o pobyt, ktory zahfna ubyto-

vanie, plna penziu — $pecidlny jedalny

listok, vstupné lekarske vySetrenie,

denzitometrické vySetrenie a procedary

podla programu — Specidlny lie¢ebny

VSetky potrebné informécie
mozete ziskat’ na stranke:
www.kupele-lucky.sk,
pripadne na e-mailovych
adresach:
kupele-lucky@kupele-lucky.sk,
market@kupele-lucky.sk,
alebo na telefonnych

Cislach: 00421 44 43 75 111,
00421 44 43 92 828.

KU. Novy vonkajsi rekreacny bazén,
s teplotou vody 28°C — 339C s rozli¢-
nymi vodnymi atrakciami — vzduchoveé

sedadla, vodopad, protiprud, vzducho-
vé lehatka, wodny chrli¢, hydromasaz-

ne trysky, vodna casa, podhladinové
osvetlenie. TaktieZ je otvoreny vonkajsi
sedaci bazén's mineralnou vodou s tep-
lotou 38°C. Vsetky bazény st otvorené

- Patria medzi najstarsie kiuipele na Slovensku. LeZia

v horskej'@lme pod tbo¢im Choca na rozhrani Oravy
km od Ruzomberka. V minulosti sa
i len na twd‘husenskych ochorem ale

telocvik so zameranim na spevnenie
Kkosti a predchadzaniu bolesti pri oste-
opordze, skupinové cvicenie v bazéne,
magnetoterapia, TENA + inStruktaz
o domaécej aplikacii pristroja, Biolam-
pa, IP prudy, pitnd kura ,mineralna
voda Valentina“ ako potravinovy do-
plnok. Sucastou liecebného pobytu je
informacny letak a moznost zakupenia
knihy. Cena tohto pobytu sa pohybu-
je v zavislosti od ubytovacej kapacity.
V liecebnom dome Choc*** je cena
pobytu 1500,- Sk (49,79 EUR) na oso-
bu a den, v Penzidne 1200,- Sk (39,83
EUR) na osobu a den pobytu.

V kupeloch sa tiez konaju pravidelné
lekarske prednasky na tému ,,Osteo-
por6za“ s moznostou zistenia stavu
rednutia kosti denzitometrickym vyset-
renim, organizuju sa cvienia Special-
nej zostavy s protibolestivym efektom
nielen pre pacientov s osteoporoézou,
ale i pre v8etkych, ktori bolesti chrbtice
maju alebo im chcu predchéadzat. Od-
bornym garantom celého programu je
MUDr. Elena Durigova, ktorej knihu je
mozné kapit priamo v kipeloch.

V stcasnosti kupele disponuja vnutor-
nym bazénom s termalnou mineral-
nou vodou s teplotou 32°C, , v druhom
polroku 2008 je klientom k dispozicii
v ramci nového AQUA — VITAL PAR-

celoro¢ne. Sucastou AQUA — VITAL
PARKU je aj novy saunovy svet, kde si
klienti mozu vybrat z viacerych moz-
nosti (finska sauna, mentolova sauna,
Kneippov kupel, Rimsky kuapel, tepida-
rium).

Kupele sa vhodné pre vsetky vekové
kategdrie, ponukaju rozne druhy po-
bytov — liecebné, lie¢ebno-preventiv-
ne, vikendové, seniorské, programové
pre Zeny a pre muzov, turistické, po-
byty zamerané na liecbu osteoporo-
zy, lyZiarske, redukéné, silvestrovské,
velkono¢né. Klienti sa mézu ubytovat
v ubytovacich zariadeniach rozlicnych
kategorii, od apartmanov v Lie¢ebnom
dome Choc¢, izieb *** a ** kategdrie
v Lie¢ebnom dome Cho¢, v Penzidénoch

az po izby turistickej kategdrie v lieceb-
nom dome Liptov.

KL-PR
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s Osteoartrézu rozliSujeme na tieto typy

B primarnu: vznikajicu fyziologickym procesom starnutia
Osteoartre enerativne a vplyvom opotrebovania kibovych plach
ochorenie kibovych ploch.
Postihuje prevazne vahonosné
kiby — bedrd, kolend, clenky.

Jej vyskyt v populdcii rastie

F
m s e kundar n u: vznikajicu nasledkom dlhodobého pretazenia
kibov nadvahou pri obezite, u tazko fyzicky zat'azenych oséb, ako
pourazovy a pozapalovy stav, pri metabolickych a endokrinologickych
ochoreniach, pri dedicnej predispozicii, pri vrodenych poruchach
kibov, pri naderochya metastazach v oblasti kibov. Castoride

vekom, s maximomvé6. a 7.

0 kombinaciu viacerych. faktorov.

decéniu. Castejsie postihuje Zeny.

i

Kibo
okolno

a elasti
hyb kibu s

Vvodnych §tad
dochédza k vzniku
vrchu chrupavky,
svoj hladky povrch. Po
chrupavka stencuje a la
prestava plnit svoju néraz
funkciu a chranit kosti stretava
ce sa v kibe. V subchondriu, &ize
vrstve tesne pod chrupavkou, sa
nachadzaju nervové zakoncenia,
preto pri opotrebovani chrupavky
nastupuje bolest. Vystelka kibu
sa snazi vo zvySenej miere ,,ma-
zat kib“, aby sa znizilo trenie, ¢o
vedie k tvorbe vypotkov. Kost sa
zasa snazi obnovit opotrebované
plochy novotvorbou vyrastkov
(osteofytov), &im zvicsuje kibova
plochu a znizuje zataz postihnu-
tych miest. V konec¢nom stadiu
dojde k vzajomnému prerasteniu
kosti kibu — ankyléze, ¢ize k zne-
hybneniu kibu.

GRU-PR

Glukozamin
Liecba osteoartrozy spociva v prvom
rade v prevencii, resp. v odstranova-
ni rizikovych faktorov. Pri objaveni sa
klinickych priznakov poddvame neste-
roidné antireumatika, analgetika, RTG
terapiu. Odporuca sa odlahcovat po-
stihnuty kib pouzivanim pali¢ky alebo
barly a rehabilitovat. Podavaja sa vnut-
rokibové injekcie obsahujtce kyselinu
hyalurénovu, ktoré spomaluju rozvoj
ochorenia a prinaSaju ulavu.
Aktualnym trendom v liecbe osteoar-
trozy su tzv. SYSADOA - lieky pomaly
ovplyvriujuce priznaky. Tieto lieky zni-
Zujuce bolest a zlepSujuce hybnost sa
uzivaju dlhodobo. Trva mesiac i viac,
kym sa dostavi uc¢inok.

Prave do tejto skupiny patria aj lieky
obsahujuce glukozamin, latku potreb-
na pri tvorbe proteoglykanov (sta-
vebné kamene chrupavky) a kyseliny
hyalurénovej (sucast kibového mazi-
va). Za normalnych okolnosti sa glu-
kozamin v organizme tvori z glukozy.
Pri osteoartroze je proces jeho tvorby
naru$eny. Glukozamin napomaha ob-
nove chrupavky, ¢o vedie k zniZeniu
bolestivosti kibov. Kedze glukozamin
je prirodzeny organicky metabolit, nie
je toxicky a moze sa podavat dlhodobo.
Klinické studie i lekarska prax potvrdi-
li, Ze glukozamin 625 mg v davkovani 2
tablety rano je velmi dobre tolerovany
liek u vii¢Siny pacientov. Neodporuca sa
podavat pacientom s poruchou gluko-
zovej tolerancie a diabetikom. Zmier-
nuje priznaky osteoartrozy pri lahkom
a strednom stupni ochorenia, podpo-
ruje rast a vyzivu kibovej chrupavky, ¢o
vedie k obnove funkcie kibu a zmierne-
niu bolesti. Tato forma dlhodobe;j lie¢-
by mdze Casto pomoct oddialit, resp.
zniZit, percento nevyhnutnej operacne;j
liecby osteoartrézy (osteotomie, Cias-
toéné alebo uplné kibové nahrady).

MUDr. Pavel Tomcik
ortopéd, NMO SR as. Bratislava
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Poh

ku zdravi

V modernej dobe 21. storocia vznikd s velkym rozvojom
motorovej dopravy, a inych vymoZenosti techniky,
problém takzvanych civilizac¢nych ochoreni. Ich vznik
uzko suvisi s nedostatocnou fyzickou aktivitou.

vysokej miere inaktivity
prispieva i to, Ze na krat-
ke vzdialenosti, ktoré sa
daju pohodlne prejst peSo alebo
na bicykli, pouzivame motoro-
vé vozidla. Viac nez 50 percent
ciest osobnym automobilom je
kratsich ako 5km a viac nez 30
percent je kratsich ako 3 km. Prie-
merny Eurdpan Zijuci v meste
prejde za jeden den peSo asi 1 km,
na bicykli asi 0, 5km a autom cca
27,5km.

Preco Sportovat?

Fyzick4 inaktivita je jednym z ri-
zikovych faktorov rady ochoreni.
Negativne ovplyviiuje o¢akavanu
dizku zivota, toleranciu stresu
a sebestacnost v starobe. Podiel
umrti, ktoré je mozné prirado-
vat fyzickej inaktivite kolise me-
dzi 5 — 10 percentami. Fyzicka
inaktivita je priamym rizikovym
faktorom vzniku metabolického
syndromu (obezita, cukrovka,
vysoky krvny tlak, zvySena hla-
dina tukov), kardiovaskularnych
ochoreni (ateroskler6za a jej na-
sledky: infarkt myokardu, moz-
govd mftvica, ischemickd cho-
roba srdca a dolnych koncatin),
ochoreni pohybového aparatu
(osteoporoéza, chronické degene-
rativne ochorenie chrbtice, kibov

a svalové atrofie), nadorovych ochoreni
a psychickych chorob. Dokonca, nizka
uroven telesnej zdatnosti spojena s fy-
zickou inaktivitou je v&¢Sim rizikom
pre vznik kardiovaskularnych ochoreni
ako obezita sama. Je lepSie byt fyzicky
zdatnym s nadvahou (fit — fat) ako $tih-
lym s nizkou fyzickou zdatnostou (unfit
— unfat). Najlepsie je, samozrejme, byt
fyzicky zdatny a $tihly (fit — unfat). Pri-
tom staci tak malo k vylepSeniu fyzickej
kondicie...

Sport nam prospieva

Telesny tréning je spolu s redukciou
energetického prijmu hlavnym nefar-
makologickym lieCebnym prostried-
kom lie¢by metabolického syndromu
a jeho dosledkov. Aerdbna telesna ak-
tivita zvySuje ucinky inzulinu v svale
a zlepSuje transport a vyuzitie glukozy
vo svalovom tkanive. Aerdbne cvicenie
tiez zvySuje hustotu svalovych kapi-
lar, ¢im umoznuje lepSie vychytavanie
glukdzy v svale. Plati priama umera,
Ze ¢im viac svalovej hmoty je do tré-
ningu zapojenych, tym lepSie su ucin-
ky na metabolizmus glukdzy. ZvySena
citlivost na inzulin po tréningu sa pre-
javi aj v pozitivnych zmenéch tukového
spektra a v kontrole cukrovky. U pra-
videlne $portujucich dochéadza k zvy-
Seniu ochranného HDL cholesterolu
a k zniZeniu Skodlivého LDL choleste-
rolu. Hlavne najviac §kodlivych, vysoko

aterogénnych malych LDL castic (tzv.
LDL3) a triglyceridov. Vplyv cvicenia
na kontrolu vysokého krvného tlaku
ukézal, Ze najvicsi prinos nastal v ran-
nych §tadiach tohto ochorenia a v jeho
prevencii. Cvi¢enie spdsobuje vyznam-
ny pokles pokojového krvného tlaku.
Vratme sa eSte ku svalom. Efektom ae-
roébneho cvicenia je vzostup dodavky
kyslika do pracujucich svalov nasled-
kom zvySeného srdcového vydaja, zvy-
Seného prietoku krvi svalmi a vplyvom
zvySenej svalovej aktivity, ktord spolu
S uz zmienovanou zvySenou hustotou
kapilar zlepSuje difaziu O, do svalu.
Podobny princip plati aj u srdcového
svalu, ¢im sa zvySuje jeho adaptacia
na ischémiu, ¢o je obzvlast dolezité
u ludi s ischemickou chorobou srdca.
Aerdbna fyzickd aktivita taktiez vedie
k ziadanému poklesu srdcovej frekven-
cie v pokoji aj pri zatazi. Pravidelny sva-
lovy tréning teda spdsobuje adaptaciu
svalov na zataz, ¢o vedie k postupnému
zvySovaniu telesnej kondicie. Podobné
ucinky sa prejavuju aj na dychaci apa-
rat.

Aerobna zataz je v neposlednom rade
ddlezita v prevencii a v liecbe osteo-
pordzy. Pravidelné namahanie svalov
a kosti vedie k narastu kostnej hmoty
v mladosti a k vyraznému spomaleniu
odvépnenia kosti v strednom a vo vys-
Som veku, rovnako u muzoviu zien.

Ako Sportovat?

Pri vytrvalostnom telesnom tréningu je
pre ziskanie priaznivého zdravotného
efektu nutné zachovat jeho urcity mi-



minimalny objem a intenzitu. Uvadza sa, Ze uz 3, 5 hodiny
tyzdenne (30 minat denne) pravidelnej miernej fyzickej ak-
tivity (napriklad rychla chddza 6 — 7 km/h) mé priaznivé
ucinky na zdravotny stav Cloveka. Pre prakticka sebakon-
trolu intenzity zataZe je vhodné vyuzit srdcovu frekvenciu,
ktorej meranie nie je zloZité a je najrozsirenejSou metddou
k ur€eniu reakcie organizmu na zataz. Tepova frekvencia
sa d4 zmerat klasicky na zapisti alebo pomocou hodiniek
(tzv. sportester), ktoré ju meraju kontinualne pomocou pasu
umiestneného na hrudniku. Ako zaklad pre vypocet pozado-
vanej tepovej frekvencie slizZi hodnota maximalnej tepovej
frekvencie (TFmax). Pre odhad TFmax sa da pouzit vzorec
TFmax=220 — vek. Tento vzorec sa da pouzit len u zdravych
jedincov. U pacientov s metabolickym syndromom alebo
s kardiovaskularnymi ochoreniami je potrebné vySetrenie
nazvané zatazova ergometria, pri ktorom sa TFmax stanovi
presne, rovnako ako aj reakcia krvného tlaku na zataz. Vy-
sledky tohto vySetrenia tieZ dokazu stanovit po¢iato¢nu ro-
ven telesnej zdatnosti a bezpecné limity zatazitelnosti. K udr-
zaniu telesnej vykonnosti sa odporuca Sportovat na trovni
50— 60 percent TFmax a k zvySovaniu vykonnosti na trovni
60 — 80 percent TFmax. Hodnota 80 percent TFmax by sa
u normalne $portujucej populacie nemala prekrocit (neplati
u vrcholovych $portovcov). Takisto sa neodporaca po dlhsej
dobe fyzickej inaktivity zacinat vo vysokej intenzite veducej
k skorému vy€erpaniu organizmu. Takyto druh Sportovania
je absolutne nevhodny a nielenZe neprindSa pozadované
priaznivé u¢inky na organizmus, naopak, organizmus po-
Skodzuje.

Z hladiska druhutelesnej zataZe volime predovSetkym aerdb-
ne aktivity so zapojenim viacerych svalovych skupin, ktoré
vedu k vy$Sie uvedenym priaznivym metabolickym u¢inkom.
NajvhodnejSie st aktivity s dobre regulovanou dobou trvania
a intenzity — napriklad chddza, beh, beh na lyziach, cyklisti-
ka a plavanie. Zv1ast rychla chddza je pokladan za tréning
miernej az strednej intenzity a je odporuc¢anym spdsobom
pohybovej aktivity u 0sob inaktivnych, ktoré s pohybom zaci-
naju, dalej pre osoby s nizkou zdatnostou, nadvahou ¢i mier-
nou obezitou. Loptové hry ¢i tenis su z hladiska moznosti
kontroly intenzity a trvania horSie regulovatelné a spdsobuju
nadmernt zataz kibov, na druhej strane su ale atraktivnejsie.
V poslednej dobe sa velmi rozsiril tzv. nordic walking, sever-
ska chodza, kedy sa pri prirodzenej chodzi s pohybom pazi
Sportujuci odraza palicami. Tato aktivita je velmi vhodna pre
obéznych ludi, jedincov vys$Sieho veku a pre Iudi s cukrovkou.
Pri tejto aktivite sa udava zvySenie energetického vydaja o 40
percent. Opora palicami znizuje zataz kibov dolnych konéa-
tin a poskytuje urcité odlahcenie chrbtice.

Nutnost pravidelnej a vytrvalostnej pohybovej aktivity je
v 21. storoci dolezitou sucastou prevencie a liecby tzv. civi-
liza¢nych ochoreni.

MUDr. Zuzana Mistrikova
Onkologicky ustav sv. Alzbety
Bratislava

' Bolesti kibov a chrbtice
Sportove poranenia

(1 Zapalové a degenerativne
ochorenia

' Urazy z pretazenia
Reumatizmus

Podvrinutia, natichnutio
svalov, sliach a vaziv
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Reumatlcke ochorenia

Podla starych predstdv akoby reuma stekala, prudila
z hlavy do celého tela. Samozrejme, dnes je uz zndme,
Ze sa jednad o velku skupinu tuplne odlisnych ochoreni,
ktoré postihuju prevazne pohybové ustroje a ktorych

spolocnym znakom je bolest.

sucasnosti sa do tejto skupi-

ny zaraduje asi dvesto chordb

a chorobnych stavov, ktorych
priciny, priebeh anasledky st rozdielne.
Je to skutocne pestra paleta ochoreni —
od celkom nezéavaznych prechodnych
bolestivych stavov az po tazké inva-
lidizujuce postihnutie s doZivotnym
priebehom. Niektoré z nich dokonca
ohrozuju zivot chorého.
Reumatické ochorenia patria medzi
najroz$irenejSie na svete. Trpi nimi vySe
103 mil. Eurépanov a na Slovensku sa
stazuje na bolesti chrbtice a kibov kaz-
dy Stvrty pacient.

Ako delime

reumatické choroby?
Spresnovanie nomenklatury a klasifi-
kécie reumatickych chordb pokracuje
podla najnovsich poznatkov vedy a vy-
skumov, ale vSeobecne moZeme vyme-
dzit Styri zakladné skupiny ochoreni:

lozujica spondylltlda — Morbus Bech-
terev, infekéné artritidy, systémové
ochorenia spojiva — systémovy lupus
erythematosus, difizna sklerodermia,
dermatomyozitida, polymyozitida...),

2. metabolické.choroby (osteoporoé-
— rednutie kosti, dna — lamka...),

3. degenerativne — nezapalové cho-
(0]0)% kibov a chrbtice (,choroby z opot-
rebovania‘®: osteoartréza — koxartréza,
gonartroz, v oblasti chrbtice — osteo-
\chondroza, spondyléza...),

4. mimokibovy reumatizmus (bo-
lestivé plece, ochorenia lakt'ov, Gpono-
vé a Slachové postihnutie inych Casti
koncatin...).

Kibové postihnutia nachadzame aj pri
roznych inych chorobach a postihnu-
tiach (pri endokrinopatiach — ochore-
niach zliaz s vnutornym vylu¢ovanim,
prisarkoiddze, roznych neurologickych
a krvnych ochoreniach, pri poruche
metabolizmu tukov...).

V ¢om spociva liecba
reumatickych ochoreni?
Zé&kladnym predpokladom uUspesnej
lie¢by reumatickych chorob je doklad-
né lekarske vySetrenie, urcenie diagno-
zy a napokon dodrziavanie liecebného
postupu predpisaného lekarom.
Zakladna liecba zahfria roznorodé lie-
¢ebné opatrenia pozostavajuce z pohy-
bovej liecby, doplnenej o prostriedky
fyzikalnejterapie, zfarmakoterapie dav-
kovanej podla veku a hmotnosti pacien-
ta (lieky so vSeobecne protizapalovym
pdsobenim — nesteroidné antiflogisti-
ka, glukokortikoidy a lieky modifiku-
juce ochorenie) a z ortopedicko-chirur-
gickej liecby.

prim. MUDr. Elena Durisova

Reumatologicko-rehabilitacné centrum, s.ro.
Hlohovec
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Kupelna liecba
reumatizmu

Slovenskych lieCebnych kapel'och

PieSt'any sa odbornici zameriavaju
na obnovu komplexnych pohybovych
funkcii i lieCbu reumatickych ochoreni.
Kapele nielen revitalizuja telo a obnovuju
psychickd pohodu, ale v pripade
priznakov reumatizmu dokaze podla
vyjadreni MUDr. Maridana Markecha,
lekarskeho riaditel'a Kipel'ov Piestany,
spravne zvoleny lieCebny program
pozitivne ovplyvnit’ priebeh choroby.

Moze kupelnd liecha v pripade indikdcie reumatizmu
vyrazne pomdct postihnutému pacientovi?

Komplexna kapelna liecba ochoreni pohybového aparatu a teda i reumatickych
ochoreni s postihnutim pohybového aparatu v indikovanom pripade vyrazne
zlepSuje kvalitu Zivota tychto pacientov. Tu je potrebné zdoraznit, Ze sa jedna
0 komplexnu lie¢bu na zéklade odporucania vysielajuceho lekara a na zaklade
aktualneho zdravotného stavu pacienta. Pri lie¢be sa vyuZzivaju nielen prirodné
liecivé zdroje, teda termdlna sirna lieciva voda vo forme kapelov a lieCivé pies-
tanské bahno vo forme bahennych zabalov, ale aj cely rad lie¢ebnych procedir
beznych pri liecbe tychto ochoreni, teda fyzikalna liecba a liecebné rehabilita-
cia, ale aj psychoterapia, medikament6zna lie¢ba a lieCebna vyziva. Nase vy-
sledky liecby hovoria o vyraznom zlepSeni kvality zivota pacientov (zlepSenie
pohyblivosti postihnutych kibov a chrbtice, tstup ¢i zmiernenie bolesti, zmier-
nenie zapalovej aktivity ochorenia, zlepSenie celkovej kondicie...).

Ktoré proceduiry program zahrnia?

Jedné sa o procedury na baze prirodného lie¢ivého zdroja, prostriedky fyzikal-
nej lie¢by (mechanoterapia, masaze, teploliecba, lie¢ba chladom, elektroliec-
ba, liecba laserom, magnetoterapia, svetloliecba...), liecebnej rehabilitacie,
psychoterapie, medikamento6znej liecby a lieCebnej vyzivy.

Aky dlhy by mal byt kuipelny pobyt reumatika?

Optimalna dizka lietebného pobytu takéhoto pacienta je individudlna, zavisi
od rozsahu ochorenia, od jeho aktivity a hlavne od aktualneho zdravotného
stavu pacienta. Pre efekt lie¢by tychto ochoreni odporaéame dizku pobytu v tr-
vani troch tyzdnov, ale moZem uviest, Ze mame i pacientov z radov samoplat-
cov, ktori absolvujui na nase odporacanie i dlhsie pobyty (aj niekolkomesacné).
Zdravotné poistovne SR v8ak hradia u indikovanych pacientov len pobyty
v dizke 21 dni.

.j p.

THERMAE PISTANY
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/ 200-roénd tradicia

|

Jjedinecnd termdlna voda
a liecive sirne bahno
viac ako 60 liecebnych
a relaxacnych proceduir

Komplexny kipelny pobyt
od 1470 5k* / 48,79 EUR / osoba / noc
Cena rahifia;
ubytovanie, plnd penziu,
do 4 lieCebnych procedir denne, vstupneé
a vystupné lekarske vydetrenie, laboratome
vydetrenia, volny vstup do bazéna, fitness
centra a na skupinove cvidenta

ik, o potss 13 noc

Relaxacny pobyt
od 1220 Sk* / 40,49 EUR / osaba / noc
Cena zahfia

ubytovanie, polpenziu,
do 2 relaxacnych procedur denne,
lekarsku konzultaciu, volny vstup do bazéna,
fitness centra a na skupinove cvicenia
. i podamu4 noo
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| e sprevadzané zapalom kibu

J(_altritidou; arthrios zname-
1 na po grécky kib, pripona
itis zapal), ktory postupne nici
Struktary kibov a meni ich tvar
S navdznostou na poruchu ich
funkcie. VYBkthJe sa v kazdom
veku, Castejsie u zien. Podla $ta-
tistickych adajov postihuje 0,5 —
1 percento populacie (asi 5 pripa-
dov na 1 000 obyvatelov), pricom
na Slovensku fiou trpi pribliZzne
26 000 dospelych a kazZdorocne
pribuda 1300 az 1 600 novoziste-
nych pripadov. Presn pri¢ina RA
nie je znama, vyskytuje sa u je-
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dincov s dedi¢ne danou nachylnostou
na toto ochorenie, pricom spustacim
mechanizmom moézu byt roézne vplyvy
vonkaj$ieho prostredia.

Reumatoidn4 artritida je autoimunitné
ochorenie, kde sa uplatiuju poruchy
obranyschopnosti a tvorba protilatok
proti tkanivam vlastného tela (tzv. re-
umatoidné faktory), pricom dochadza
k aktivacii zapalovych procesov. Zmno-
Zuje sa zapalové tkanivo nazyvané pan-
nus, ktoré poskodzuje nielen kibovt
chrupku, ale i vSetky casti kibu. Casto
sa vytvaraju podkozné uzliky, pricom
reumatoidné uzliky sa vyskytuju aj
na réznych vnatornych organoch.

Reumatoidna

artritida

s R AL s
=iy

Kibové
a mimokibové pre]avy y
Zaciatok ochorenia je zvycajne pozvol-i'
ny a eharakﬂenzule ho celkova slabe slf :
chudnutie, p echodné svg vé al 2
boles q stuhnutost na

hodinéch, niel kedy zvys rr'
Charakteristick ; !'

toidnej artritidy su zapa y
mokibové prejavy. Kibovy zapal sa pre-
javuje spravidla symetrickym opuchom
3 aviac kibov, najéastejie drobnych ki-
bov koncatin, zapasti, aviak postihnuty
moze byt ktorykolvek kib. Pritomna je
bolest, zvysen4 teplota kibu a niekedy
i mierne zacervenanie. Ranajsia kibova
stuhnutost trva viac ako jednu hodinu.
Bolest postihnutych kibov je v ivode pri
pohyboch a pri tlaku, neskdr mdze byt
aj bolest kludova. Pacient hlada alavové
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polohy a pre bolest obmedzuje pohyb
a zatazenie koncatin so zasiahnutymi
kibmi. V neskorsich stadiach dochadza
k vyvoju zhrubnutia, nestability, roz-
nych deformit a portich ich funkcie.

K mimokibovym prejavom patria najm#
reumatoidné uzliky — podkozné, kostné
a vnutroorganové; postihnutie srdca
a ciev, plac, nervového systému, ocf,
slinnych a slznych Zliaz, chudokrvnost.
Artritidu navySe moze komplikovat os-
teoporodza s prejavmi zlomenin stavcov
a kosti koncatin.

Terapia

Pre zahgjenie adekvatnej liecby ocho-
renia je ddlezité presné a v€asné stano-
venie diagndzy (anamnéza — pohovor
S pacientom zamerany na rozbor jeho
tazkosti, klinické vySetrenie lekarom,
laboratorne a rtg vysetrenie, pripadne
dalsie Specializované vySetrenia...).
Cielom terapie RA je navodit remisiu
alebo vyrazne potlacit aktivitu reuma-
toidnej artritidy, zabranit vzniku $truk-

Priznakmi reumatoidnej artritidy
sti zdpaly kibov a mimokIbové prejavy.

)/
»

turdlnych zmien alebo vyrazne spoma-
lit ich progresiu, udrzat alebo zlepsit
funkény stav a predist tak nezvratnému
kibovému poskodeniu.

Lie¢ba musi byt komplexna — pozosta-
va z nefarmakologickych, farmakolo-
gickych, pripadne ortopedicko-chirur-
gickych postupov.

Nefarmakologicka terapia si vyzaduje
poucenie pacienta o chorobe a nutnos-
ti dodrziavania rezimovych opatreni,
fyzické Setrenie a primeranu fyzicka
aktivitu. Liecebny telocvik pozostava
zrozcvicovania kibov s cielom udrzania
rozsahu pohybu a a zvySenia svalovej
sily. Dalej sem patri dlahovanie po-
stihnutych kibov, protetické pomocky
a fyzikalna liecba (elekroliecba, mag-
netoterapia, liecba chladom, laserote-
rapia...).

Medikamentézna terapia pri RA
ma charakter protizapalovej liecby.
Na zmiernenie priznakov sa pouZiva-
ju tzv.nesteroidné antiflogistika, ktoré
posobia proti bolesti a zapalu, v§ak ne-
posobia na podstatu ochorenia a neme-

nia jeho priebeh. Ten mézu priaznivo
ovplyvnit tzv. chorobu modifikujuce lie-
ky (metotrexat, antimalarika, sulfasa-
lazin, leflunomid, cyklosporin A, biolo-
gicka liecba —inflixamab, adalimumab,
etanercept...). Pri aktivnych forméach sa
podavaju celkovo alebo priamo do kibu
glukokortikoidy. DoéleZitou sucastou
liecby RA je aj rezim proti rozvoju oste-
oporozy.

V operacnej lie¢be dominuje synovek-
tomia (odstranenie zdpalom zmenenej
vystelky kibu), aprava deformit kibu,
pripadne jeho Gplnd nahrada (endo-
protéza).

O funkénej progndze reumatoidnej
artrtidy rozhoduje stupen a rozsah po-
stihnutia kibov, o Zivotnej prognéze po-
stihnutie vnatornych orgéanov.
Véasnou diagnostikou RA a jej sprav-
nou komplexnou liecbou, pri spolupra-
ci pacienta a lekara — Specialistu, aj toto
zavazné zapalové reumatické ochorenie
mozZe mat priaznivd prognozu.
MUDr. Eleng Rexova
a prim. MUDr. Elena Durisova,

Reumatologicko-rehabilitacné centrum, s.ro.
Hlohovec
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Reuma
a psoriazages

Pod reumou si kazdy predstavi ochorenie
kibov, zlii chédzu s palickou, opuchnuté
prsty ruk. Psoridza je zndma skor ako
kozné ochorenie, ktoré sa prejavuje

zapdlenymi cervenymi plochami
s nadmernou tvorbou striebrist
Supiniek. V ¢om sa tieto dve ochc

podobajii a v com nie, za co mozZe g

a za ¢o imunologia?

znadenie reuma je
. |

starany pojem pre nedl-

matizmus, ktory zaliffia

rozne bolestivé ochorenia, n@yma
problémy pohybovej sustavy To,
Ze 1 psoridza moze mat aj kibové
prejavy sa vie par desa OCi...

2

Ked reuma
oblizuje klby
UZ od staroveku znamenala reu-
ma dlhotrvajuce tahavé bolesti ki-
bov, Sliach a svalov. Slovo reuma
pochédza z gréckeho vyrazu prad,
tok, ktory vychadzal z vtedajsej
predstavy prudenia Skodlivin
v tele. Suviselo to s tedriu o poru-
che §tiav v tele, ktorou sa preslavil
Hippokrates. Prepisom do latin-
¢iny vznikol medicinsky znamejsi
vyraz rheuma. Dnes vieme, Ze pri
reumatickych ochoreniach mézu
byt postihnuté nielen kiby, ale aj
vnutorné organy, nervovy systém
alebo koZa. Aj to, ako to vSetko
moZe zacat...

Reumaticka horucka je ochore-
nie, ktoré vznikd po bakterialnej
(streptokokovej) infekcii, naj-
CastejSie po angine. Dochadza
k zmenam na kiboch (zapal kibov,
t. j. artritida), ale aj na srdci. Sta-

541

4

ri lekari to op
Ze reuma obli
do myokardu.
chlopni. Tak &i
gina spusti re
mu nielen pro

cridlenou vetou,
Iby a zahryzava sa
ajma do srdcovych
, streptokokové an-
imunitného systé-
ikroorganizmom, ale
anivam. Zapal kibov
€S nazyva reumatoi-
skratka RA). Postihuje

s bolestami §a
dna artritida (
nielen starych, @le i mladsich, prevaz-
i/
ne Zeny vo vekulod tridsat do patdesiat
rokov. Stati dokonca hovoria, Ze
reumatoida@u agtritidou trpi priblizne
P
4t milion a celom svete (t. j. 1
p N J
percento pop p).
1 H 3

Ochoreni N’
e, Ze reumatoidna a rtritida
organové ochorenie, ktorého
prejavom su syme *’* &
paly kibov). Opuch & z
Ibu trvaji minimalne 6 tyzdtigy.
k4 je aj ranna stuhnutost aspon
OMhinat. RA moze postihovat aj vnu-
organy ako oblicky, srdce, plica,
0Zl, Co je prejavom zapalu ciev (vas-
dy). Takito pacienti maju zvyse-
taciu erytrocytov (FW) a C
proteinu (CRP), pozitivitu
ho faktora (RF) a protila-
ickému citrulinovanému
1ti-CCP).
!‘ | n}'f faktor sa u pacientov

skytuje vzdy. V pripade, ze
yba ale zaroven su splnené iné krité-
ia K nostike RA, hovorime o séro-
ega j RA. Ta mé miernejsi priebeh
a lep prognézu. K diagnostickym
krité patri aj typicky rontgenovy
obrazipostihnutych kibov (najcastejsie
drobn Ibov rtk a noh) so ztzenim
kibo §trbin, eréziami kibovych
plééle 8 deformitami az skostnate-
nim.
U séropozitivnych pacientov su pritom-
nére dné uzliky v podkozi. RA je
progugss ochorenie, ktoré spOsobuje
Tn




deformity kibov, oslabenie svalov, a tym poruchu funk¢-
nosti kibov. Pacienti majt ¢asto tazkosti pri obliekani sa,
umyvani vlasov, otvarani tetrapakovych obalov, kréajani
chleba, chodzi atd. Priebeh aktivity RA ma tvar vlnovky.
Raz ma pacient vyrazna rannu stuhnutost a bolestivé z4-
paly kibov, laboratorny nélez poukazuje na vysoku aktivi-
tu, inokedy sa pacient citi lepSie, bez rannej stuhnutosti
a bolesti kibov. V obdobf, ked je aktivita RA nizka, resp.
dobre kontrolovana liecbou, je vhodna kapelna liecba
s aplikiciou sirnej vody a bahna. Ak je aktivita ochore-
nia zvySena, su vSetky teplé procedury kontraindikované,
lebo mo6zu zhorSit zapal.

Psoriaza - geneticka choroba

Nazov psoridza (slovensky vyraz pre ochorenie je lupien-
ka) vraj pochadza z davnych c¢ias, kedy ludia eSte neve-
deli odlisit ttto chorobu od svrabu (gr. pséra — svrbenie,
svrab). Na druhej strane treba poznamenat, Ze vyraz pso6-
rabol eStev 18. storo¢i pouzivany na oznacenie spolo¢nej
pri¢iny vSetkych chorob. Slovo psora sa napadne podoba
na slovo psota a mé aj podobny vyznam (choroba, bie-
da). Neskor sa dokonca hovorilo, Ze psoriaza je jednou
z foriem lepry (psora leprosa). Mozno odtial pochadzaja
vSetky tie obavy z jej infekénosti. Az v roku 1841 ju ro-
dak z Brna, dermatol6g von Hebra, odlisil od ostatnych
ochoreni a pomenoval psoriasis. Neskor sa postupne
opisali vSetky jej kozné formy a potvrdilo sa, Ze nie je pre-
nosné dotykom, ale podmienend geneticky. Postihuje asi
3 percenta populdcie. Najma belochov, menej cernochov
a u eskimakov je ojedinela.

Psoriaza a artritida

To, Ze psoridza moze mat aj kibové prejavy si v roku 1973
vsimli az pani Wright a Moll. Ochorenie oznacili ako
artritidu spojenu s psoriazou. Neskor sa zauzival ndzov
psoriaticka artritida (skratka PA). Okrem spominanych
typickych Cervenych lozisk so Supinkami a jej genetickej
dedicnosti sa tiez vie, Ze na spustenie (tzv. skrytej, spia-
cej) choroby treba provokaény faktor. Mdze to byt angi-
na, chripka, hormondlne zmeny, ale i miestne draZdenie
¢i poskrabanie koze.

Hoci u psoriatickej artritidy (PA) nie je pri¢ina provoka-
cie vzniku prejavov taka evidentn4, podla publikovanych
Gdajov niekedy sta¢i aj drobna trauma kibu. PA vzniké
asto aZ po rokoch od vzniku koznej psoridzy a postihu-
je asi 10 az 40 percent pacientov s psoriazou. Rovnako
muZzov aj Zeny, najviac vo veku okolo 40 rokov. PA moze
niekedy aj predbehnut vznik prejavov psoriazy na tele —
vtedy byva diagnostika tazsia. Pri¢inou, prec¢o maju niek-
tori pacienti PA a ini nie, je umiestnenie génu. Gén pre
postihnutie koZe sa totiz nachadza na inom chromozdéme
ako gén pre postihnutie kibov.
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Liecba v Kupeloch Smrdaky je jednou
z najucinnejsich na svete v lieceni
neinfekénych koznych choréb a chorob
pohyboveho apardtu. Pridite vyskisat'
zazracne ucinky mineralnej vody

a mineralneho bahna

v opatere nasich specialistov.

Intenzivny kupelny pobyt:

« Ubytovanie v hoteloch Centrai®™®, Vietoris™ a Morava™**
« Stravovanie formou plnej penzie

« Lekdrske vysetrenie, pisomna sprava, pohotovost”

« Individualny Hedebry program obsahujici do 5 procedir denne

« Yolny vstup do Regeneradného centra a zabava
podla ponuky

Cena: 1.320 5k/43,82 EUR
na osobu a noc
Minimdlna dizka pobytu je & noci.

Rezervacie pabytov: 034-6959 173, reservabions smr@spasmidakoy: st
informacie: 034-6959 111, info@spasimrdaky.sk



Rozdiel medzi PA a RA
Pri rozliSovani psoriatickej artritidy
od reumatoidnej artritidy poméhaju
okrem vyskytu koznych prejavov aj
niektoré dalSie klinické priznaky. Po-
stihnutie kibov nie je symetrické a re-
umatoidné faktory v krvi su negativne.
No nie vzdy. Diagnozu spresni aj RTG
vySetrenie. Psoriatickd artritida (PA)
postihuje muzov a Zeny v rovnakom
pomere, zatial ¢o reumatoidna artriti-
da (RA) postihuje prevazne Zeny. PA
sa prejavuje asymetrickym zapalom
kibov a v minimédlne 50 percentach
pripadov postihuje posledné c¢lanky
prstov ruk. RA tieto kiby nepostihuje.
Zapal kibu u PA je ¢asto sprevadzany
jeho zacervenanim, ¢o sa pri RA nevy-
skytuje. PA taktieZ zvykne postihovat aj
vietky kiby jedného prsta (tzv. lagovité
postihnutie). Reumatoidné uzliky sa
pri PA nevyskytuju. Pacienti s PA maju
postihnuté kiby menej bolestivé nez pa-
cienti s RA. Asi 50 percent pacientov
s PA ma postihnutu chrbticu vo forme
zépalu bedrovo-krizového skibenia
alebo vo forme zvapenateného viziva
popri chrbtici. Psoriaza sa vyskytuje aj
u 2 — 3 percent pacientov s RA, ¢o je
rovnaky vyskyt ako v ostatnej populécii.
Psoriatické postihnutie nechtov sa ¢as-
tejSie vyskytuje u pacientov s PA
neZ u samotnej psoriazy, ¢o tiez
pomaha odliSit pacientov s RA

so psoridzou od pacientov s PA.

Co ochorenia spaja
Pri psoriéze je na jednom z prvych
miest medzi provokujucimi pri¢inami
spomenutd angina, podobne ako pri re-
umatoidnej artritide. U oboch sa hovori
0 autoimunitnom ochoreni.
RA aj PA su chronické zapalové reuma-
tické ochorenia, u ktorych je zvySeny
pocet pomocnych lymfocytov (tzv. Th,
lymfocytov), ktoré produkuju proza-
palové cytokiny. Cytokiny su molekuly
bielkoviny, ktoré sluzia na vzajomné
dorozumievanie sa medzi bunkami
imunitného systému. Uvedené lym-
focyty zaroven spustaju aj bunkami
sprostredkovant imunitu. Th, lymfo-
cyty produkuju protizapalové cytokiny

a spustaju protilatkovu imunitnt odpo-
ved. Jednoducho vysvetlené, pri reuma-
toidnej i psoriatickej artritide, ako aj pri
inych chronickych zapalovych ochore-
niach, dochadza k poruche rovnovahy
medzi ,,zlymi“ Th, a ,,dobrymi“ Th,
lymfocytmi v prospech Th, lymfocytov,
a tym k zvySenej tvorbe prozapalovych
cytokinov.

Klacova ulohu v regulécii straty rov-
novahy imunitno-zapalovej odpovede
zohrava pri oboch ochoreniach TNF
— tumor nekrotizujuci faktor (znamy
aj ako spustac¢ zapalovych reumatic-
kych ochoreni). TNF indukuje tvorbu
dalsich prozapalovych latok a faktorov
a sprostredkuva biologické procesy,
ktoré vyustuju az do poskodenia kibu.
Vplyvom prozéapalovych cytokinov vy-
tvaraju bunky véziva a chrupky enzy-
my zodpovedné za deStrukciu chrupky
a ovplyvnuju diferenciiciu buniek, kto-
ré spdsobuju vstrebanie kosti.

U pacientov so zapalovymi reumatic-
kymi ochoreniami je porusené os hypo-
talamus — hypofyza

— nadoblicky: je opisan nizsia hladina
androgénov, ktoré maju protizapalové
ucinky. Tymto sa meni vzjomny pomer
androgény/estrogény v prospech estro-
génov, ktoré maju prozapalové ucinky.

Diagnoza a liecba
ochoreni
U pacientov s PA a s koZnou psoriazou
je nutna spolupraca s dermatolégom.
Pacienti s RA a PA maju byt pravidelne
sledovani reumatolégom. V liecbe je
rozsiahly vyber nesteroidnych antiflo-
gistik (NSA), ktoré timia bolest a zapal
aposobia kratkodobo. Dal§ou skupinou
je tzv. bazélna liecba, ktoru charakteri-
zuje pomaly nastup ucinku, spomalenie
progresie ochorenia a nutnost pravidel-
nej kontroly laboratornych parametrov.
Dalej sa pouzivaju glukokortikoidy,
ktoré maju silné a rychle protizapalové
ucinky, ale aj vela neZiaducich acinkov
(vredova choroba zaludka, cukrovka,
osteopordza a iné). K novej skupine
lieciv patri biologick4 liecba namierené
Specificky proti pro-zapalovym cytoki-
nom (ako TNF) a bunkdm imunitného
systému. Je uréené pre pacientov, u kto-
rych nezaber4d predchadzajuca liecba
ajej indikovanie je vzhladom na mozné
vazne neziaduce U¢inky prisne obme-
dzené. V obdobi nizkej aktivity zapalo-
vého reumatického ochorenia je velmi
ucinnd balneoterapia. Spravna Zivoto-
spréva, cviCenie a posiliiovanie svalstva
st dolezité v kazdom Stadiu ochorenia.
Z davnej i nedavnej historie a z poj-
mov reuma, reumatoidna artritida,
psora, psoriaza Ci psoriaticka artritida
vyplyva, zZe kedysi sa tieto ochorenia
nedali vZdy rozlisit. V. modernej dobe sa
aj vdaka viacerym diagnostickym me-
tédam podarilo obe ochorenia zatriedit
podla typickych prejavov a laborator-
nych nélezov. Hoci sa obranné pochody
v organizme niekedy uberaju spoloc-
nymi chodnic¢kami, bioldgia je zloZita
veda. Uplné vysvetlenie konkrétnych
rozdielov i spolo¢nych znakov zrejme
prinesie az buducnost.

MUDr. Jan Lidaj
Prirodné liecebné kupele Smrdaky

MUDr. Sona Zlnayova, PhD.
Slovenské liecebné kupele Piestany



Pripravuje podmien-

ky na najracionalnejSie
vyuzitie zdrojov

Jej cielom je pripravit podmienky pre
najraciondlnejSie vyuZitie prirodzene
obmedzenych zdrojov. Pred niekolkymi
rokmi zohladiiovanie ekonomickych
pohladov pri rozhodovani o rozsahu
sluzieb bolo sotva myslitelné, dokonca
sa povazovalo za neetické. Vzhladom
na skuto¢nost, Ze zdravotnictvo dispo-
nuje iba obmedzenymi prostriedkami,
je nutné zhodnotit, ktoré lieky a kto-
ré sluzby je vhodné pouzit. Vydavky
na zdravotnictvo sa reguluji na celom
svete.

Pouziva metody

z viacerych disciplin
Farmakoekonomika byva niekedy myl-
ne povazovana za metodu, ktora ve-
die ku kratkodobym tsporam vydajov
na lieky. Farmakoekonomické analyzy
st oznacované za tzv. 4. prekazku — su-
¢asna kvalita, uc¢innost a bezpecnost
st doplnené o novu oblast - nakladova
efektivitu.  Farmakoekonomika ako
disciplina analyzujuca ekonomické
aspekty zdravotnickeho priemyslu,
pouziva metddy a tedérie z ekondmie

J ej uloha v zdravotnictve

V celom svete sa verejne diskutuje o problémoch
rastucich vydavkov na zdravotnictvo.
Farmakoekonomika je interdisciplindrny odk
ktory spdja metody farmakologické, klinicke

ekonomické a epidemiologické. Predstavu,
vedni disciplinu ndpomocnui v rozhodov.

procese v zdravotnictve.

(tedria mikroekonomiky, regulacna
politika, ekonomicka politicka tedria),
z farméacie a mediciny (vysledky klinic-
kych sledovani a §tudii, epidemioldgia
a Specializované discipliny). Ekonomi-
ku, farmaciu a medicinu je nutné po-
sudzovat ako jeden celok. Ekonomika
zdravia moéze za pomoci svojich overe-
nych metdd ekonomického hodnotenia
napomahat v rozhodovacom procese.

Ovplyvnuje efektivitu
vyberu sposobov liecby
Farmakoekonomické analyzy maju ne-
ocenitelny vyznam hlavne v moznosti
ovplyvnenia stratégie a vyberu naje-
fektivnejSich spdsobov liecby, nielen
z kratkodobého, ale hlavne dlhodobé-
ho hladiska, s cielom maximalizacie
prinosu  vynaloZenych finanénych
prostriedkov. V poslednych rokoch sa
vo vyskume ekonomiky zdravia a zava-

dzaniu jej vysledkov do praxe dosiahol
znaény pokrok. Pokial v minulosti far-
makoekonomika zohravala marginalnu
ulohu pri procese rozhodovania o ce-
nach a hradeni liekov, v mnohych kra-
jinach uz v stcasnosti zohrava tlohu
rozhodujucu. Na Slovensku sa pomaly
rozbiehaju a uplatniuju farmakoekono-
mické analyzy, kde sa liek a jeho pouzi-
tie berie komplexne. D6lezitym krokom
vo farmakoekonomickej analyze je kal-
kulacia ndkladov v danom systéme. Tie-
to naklady su tazko prenositelné medzi
jednotlivymi krajinami, pretoze finan¢-
né toky, hodnota prace, vztah medzi
zdravotnickym a ostatnymi systémami
surozli¢ne nastavené. Cielom farmako-
ekonomiky je postdenie vietkych rele-
vantnych aspektov k zhodnoteniu efek-
tivnosti vynalozenych prostriedkov.

MUDr. Adriana llavska
PharmDr. Tomas Tesar, PhD, MBA
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Spoloc¢na
zdravotna
poistovna

polo¢na zdravotna pois-
St’ovﬁa, a. s. sa uz celé de-

satrocie stard o svojich
poistencov. VA¢Sinu z nich stale
tvoria zamestnanci rezortov Mi-
nisterstva vnutra, Ministerstva
obrany a Ministerstva dopravy,
post a telekomunikacii a ich ro-
dinni prislusnici. Dnes ma SZP,
a. s. otvorené dvere pre vSetkych
a profesionalne poskytuje verejné
zdravotné poistenie svojim sku-
to¢ne spokojnym poistencom. Byt
sucastou rodiny s okolo 600 000
poistencami tzv. ,silovych zlo-
ziek“ je vyhodné aj preto, lebo
SZP, a. s. je vysoko motivovana
dokézat svojim vernym klientom,
ze ich prispevok do zdravotného

K certifikdtu manazérstva kvality cnej
zdravotnej poistovni, a. s. zablahozélal
na sldavnostnom odovzdani aj minister

zdravotnictva Richard Rasi.

o Y@

i

poistenia je spravovany efektivne a hos-
podarne. Spolo¢na zdravotna poistov-
1a, a. s. je uplne prvou zdravotnou po-
istoviiou v celej strednej Eurdpe, ktoré
ziskala certifikat bezpecnosti informa-
cii, aby zabezpecila ¢o najlepSiu ochra-
nu citlivych informécii v informaé¢nom
systéme poistovne, zahffiajucom osob-
né udaje takmer 600 000 poistencov
a v sucasnosti aj poistencov Eurdpskej
zdravotnej poistovne v likvid4cii.

Spolo¢na zdravotna poistovia, a. s.
obhgjila v roku 2008 tiez certifikat
manazérstva kvality. Historicky ide uZz
o druhy certifikat SZP, a. s. vramci tejto
oblasti. Prvy certifikat poistovria ziskala
v juli 2005, po zavedeni systému mana-
zérstva kvality v sulade s poziadavkami
normy ISO 9001:2000. Po troch rokoch

|
-

Rall
“

-

fungovania, jeho dotvéarania a zlepSo-
vania, bol systém podrobeny dokladne;j
skuske recertifikacnym auditom spo-
lo¢nosti Det Norske Veritas. Spoloc-
na zdravotna poistoviia, a. s. v audite
uspela a slavnostne prevzala certifikat
manazérstva kvality, ktory ma platnost
do 5. jula 2011. Certifikat potvrdzuje
zhodu systému manazérstva kvality
SZP, a. s. s poziadavkami normy ISO
9001:2000. Spolo¢na zdravotna pois-
tovna, a. s. poskytuje verejné zdravotné
poistenie na Slovensku, avSak na eu-
ropskej urovni.

SZP-PR




Najdete nas na 9 pobockach:
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Bratislava
Racianska 153/A
P.0.BOX 59

830 03 Bratislava 33
szpl0@szp.sk

Trnava
Sladkovica 6
P.0.BOX 202
917 25 Trnava
szp20@szp.sk

Trendin

Stefanikova 46
911 01 Trencin
szp30@szp.sk

Nitra

Zupné namestie 11
949 01 Nitra
szp40@szp.sk

Zilina
1. maja 34
010 01 Zilina

szp50@szp.sk

RuzZzomberok
Stiavnicka 3

034 01 Ruzomberok
szp51@szp.sk

Banska Bystrica
Horn& 26

P.0.BOX 120

974 05 Banska Bystrica
szp60@szp.sk

PreSov
Jilemnického 1/A
P.0.BOX 280
080 01 PreSov
szp70@szp.sk

KoSice
Starova 21
040 01 Kosice
szp80@szp.sk

D

a 10 kontaktnych miestach:

-~

Bratislava
Ondavska 3

820 05 Bratislava
szpl0@szp.sk

Malacky
Radlinského 2751
Malacky
szpl0@szp.sk

Nové Zamky
M.R.Stefanika 30
940 01 Nové Zamky
szp20@szp.sk

Prievidza
Hviezdoslavova 3
971 01 Prievidza
szp30@szp.sk

Martin
Transmisie s.r.o.

107 (pri Poliklinike 11.)
036 01 Martin

szp50@szp.sk

P. Mudrona 10, kancelaria ¢

~

Spolo¢na
zdrovo’rna

pomovno

Najviac zmluvnych poskytovatel'ov
Takmer 600 000 poistencov
Preventivhe programy

v
v

Zvolen

M. R. Stefanika 4
960 01 Zvolen
szp60@szp.sk

Luéenec
Martina Razusa 29
szp60@szp.sk

Poprad

Nam. sv. Egidia 95 (budova
Intes Slovakia)
szp70@szp.sk

Michalovce
Kpt. Nalepku 20
szp80@szp.sk

TrebiSov

SNP 1079/76 (Nemocnica
s poliklinikou)
szp80@szp.sk

ahajte a vstupte medzi nasich takmer 600 000 spokojnych poistenco!
53 aj 0 Vas. Chcete byt nadim poistencom? Poslite e-mail na l fo I

al nam zavolajte. Skontaktujte sa s nami a vietko Vam

&= Volajte 0850 311 443




,,KaZdY den citim obrovskd

7e mOzem zit'*

Pani Zuzane diagnostikovali rakovinu prsnika pred tromi
rokmi. Matka styroch deti podstiipila operdciu, liecila

sa chemoterapiou i oZarovanim. Bola prvou pacientkou
na Slovensku, ktord sa liecila monoklondlnou protildtkou
proti receptoru HER 2. Dnes chce sama pomdhat
pacientkdm s touto zdkernou diagnozou.

ed si pani Zuzana na-
hmatala hréku v prsniku,
zhrozila sa: ,,Moja babka

zomrela velmi mladd na rako-
vinu, preto som vedela, Ze mdm
rizikovd rodinnd anamnézu. No
aj tak to bolo ako kopanec z neba.
Ihned som sa objednala k lekdro-
vi.“ Nasledovali vySetrenia, ktoré
odhalili nélez v prsniku a o par
dni sa potvrdilo, Ze je zhubny
a Zuzana musi podstipit opera-
ciu. ,,Aj ked’som v podvedomi bola
pripravend na zli sprdvu, bol to
pre miia Sok. Prvé, ¢o mi napa-
dlo, bolo, Ze zomriem. PreZivala
som tazké chvile, nevedela som,
¢o bude, ako to poviem svajim de-
tom.“ KedZe loZisko nalezu bolo
velké, lekar Zuzanu upozornil, Ze
pride o prsnik, no to ju v tej chvili
netréapilo. ,,ISlo mi predsa o Zivot.
Chcela som to mat ¢im skor za se-
bou, chcela som, aby mi nddor
rychlo vybrali z tela prec,“ spomi-
na. V zdravotnickych potrebach
si kupila podprsenky s vypliami

chemoterapia v bratislavskom
onkologickom ustave. Bola pri-
pravend, Ze jej bude po chemo-

50

terapii zle a vypadaju jej vlasy, ale bola
rozhodnuta zvladnut to. ,,Pocas chemo-
terapie som bola odkdzand na pomoc
najblizsich. Vypadané vlasy ma az tak
netrdpili, zacala som nosit Satky a klo-
biiky. Chemoterapia trvala niekolko
mesiacov, no snazila som sa Zit tiplne
normdlny Zivot — starala som sa o svoje
Styri deti, venovala sa zdhradke a do-
mdcnosti, dokonca som chodila na vy-
lety, tury, pldvat, bola som aj na splave
a na lyZovacke.* Pripusta, ze mavala aj
tazké chvile, ked trpela pocitmi uzkosti
a nespavostou. Uvedomovala si vSak,
ze nemé zmysel lutovat sa. ,, Najviac ma
trdpilo, co bude s mojimi detmi, ak by sa
stalo najhorsie. Vedela som, Ze mdm ag-
resivny, HER 2 pozitivny typ nddoru.“
Tento druh ochorenia ma horsiu prog-
ndzu a vyssie riziko metastaz. Zuzana
sa vSak odmietla vzdat. , Lekdr neve-
noval mojej HER 2 porzitivite velkil po-
zornost. Ozndmil mi len, Ze ako HER 2
pozitivna pacientka budem slabsie rea-
govat na chemoterapiu a mdm mensiu
Sancu na vyliecenie, ako iné Zeny. Hned
som zacala pdtrat, ¢o by mi mohlo po-
moct. O HER 2 pozitivite a moznosti
liecby monoklondlnymi protildtkami
som sa dozvedela zo slovenského odbor-
ného lekdrskeho ¢asopisu. Moja dobrd
priatelka, ktord je prdvnickou v Ame-
rike, ma zdsobovala novymi informd-
ciami z onkologickych kongresov. Tak
som sa dozvedela, Ze pacientky s mojou

diagnézou sa mozu liecit lieckom, ktory
ako zatial jediny na Slovensku dokdze
posobit’ priamo na HER 2 receptory
nddoru. Na Slovensku sa sice este len
cakalo na jeho schvdlenie, ale ja som
sa snazila ndjst sposob, ako by ma nim
mohli liecit. Vdaka bojovnosti a pomoci
mdjho okolia som sa stala prvou pa-
cientkou na Slovensku, ktord sa v adju-
vancii (v zaistovacej liecbe) liecila tymto
lieckom. Nemala som strach. Neprekd-
Zalo mi, Ze islo o novy liek, s ktorym este
neboli dlhodobé skiisenosti, ani to, Ze
liek moze mat skodlivé vedlajsie ucinky
na srdce. Nemala som éo stratit. Chcela
som, aby moje deti mali mamu...“

Dnes je pani Zuzana po uspesne;j liecbe
a nemocnicu navstevuje len pri pravi-
delnych kontrolach. ,,Musim iba diifat,
ze choroba sa neprihldsi opdit. Vlasy mi
uz dordstli a aj ked uz nikdy nebudem
nosit Saty na ramienkach, hlboké de-
kolty a nesmiem si opalovat oZarovanii
cast'tela, dd sa na to zvyknut.“
Zdoraznuje, ako velmi je vdacna
za podporu svojim blizkym. Svojmu
manzelovi, detom, pribuznym a priate-
lIom, u ktorych nasla kedykolvek oporu
a pomoc. ,,Kazdy den si liham aj vstd-
vam s obrovskou vdakou, Ze moZem Zit.
Robimi si sice velké pldny do budiicnosti,
ale viem, Ze kedykolvek sa to mozZe zme-
nit. Jednoducho vsak verim, Ze vsetko
bude v poriadku aj napriek obavdm,
ktoré sa, samozrejme, obcas vynoria.
Ldsku, pomoc a oporu, ktorych sa mi
dostalo plnym priehrstim, sa snazim



INZERCIA

oplatit'i projektom HER klub, ktorého
poslanim je pomdhat a podporovat pa-
cientky s rakovinou prsnika, poskytovat
im uZitocné, ako aj tie najnovsie infor-
mdcie. Na vlastnej koZi som si uvedomi-
la, ako velmi dolezité je vediet o svojom
ochoreni ¢o najviac. HER klub som
zaloZila s cielom informovat verejnost
aj pacientky o moznostiach liecby, ktoré
znamenaju pre Zeny mimoriadny pri-
nos. Pacientky by mali vediet o nutnosti
presnej diagnostiky, ktord umoZniuje
specificki a mimoriadne ucinnu liechu
maligneho ochorenia prsnika.“

HER 2 pozitivny

karcinom prsnika

HER 2 — Receptor 'udského
epidermalneho rastového faktora 2
V naSom tele sa prirodzene produkuje
mnozstvo roznych rastovych faktorov,
ktoré ovplyviiuji spravanie buniek.
HER 2 receptor sa nachadza na povr-
chu mnohych buniek a zacastiiuje sa
na ich odpovedi na pritomnost urcitych
rastovych faktorov. Pritomnost HER 2
receptora na povrchu bunky nezname-
n4, Ze ide o nddorovt bunku. Vyskytuje
sa aj v normalnych, zdravych bunkach
a nesposobuje ziadne problémy.

HER KLUB

Zakladatelka: p. Zuzana Bohmova

HER klub vznikol z podnetu Zeny, ktora prekonala rakovinu prsnika a rozhodla sa venovat’
pomoci dalsim pacientkam s touto diagnézou. Poslanim obcianskeho zdruZenia HER
klub je osveta a Sirenie informécii, ktoré mézu poméct’ ku vCasnému diagnostikova-
niu ochorenia, upozornuji na dolezitost’ Specifickych vySetreni, ako je pritomnost’ HER
2 Ci hormonalnych receptorov a informuji o moznostiach lieCby tohto onkologického
ochorenia. HER klub chce zaroven poskytnGt’ povzbudenie, pomoc a oporu pacientkam
a ich blizkym. Prostrednictvom HER klubu budi mat’ moznost’ dozvediet’ sa viac o svo-
jom ochoreni, ako aj o moznostiach 3pecifickej a nadejnej lieCby tohto mimoriadne

agresivneho typu zhubného ochorenia.

Gén pre receptor HER 2 je lokalizovany
na chromozéme 17. Na povrchu bu-
niek vytvara miesta, na ktoré sa mozu
naviazat rastové faktory. V niektorych
nadorovych bunkach sa vSak nachéadza
abnormalne vysoké mnozstvo HER 2
receptorov, ktoré mozu vyvolat rychlej-
Sie delenie buniek, ichnovotvorbu a buj-
nenie (proliferaciu). HER 2 pozitivny
nador ma preto velky potencial rychlo,
nekontrolovatelne rast a bezohladne
sa Sirit. Asi 30 percent Zien s rakovinou
prsnika je HER 2 pozitivaych.

HER 2 pozitivny karcinom prsnika je
zvlaStnou formou ochorenia, ktora vy-
zaduje Specialnu a okamzitd pozornost.
Pozname mnoho typov liecby, ktoré st
viac alebo menej tc¢inné, a to v zavis-
losti od stavu HER 2 receptorov. Napr.

liecba, ktord obsahuje antracykliny, je
obzvlast ucinnd na HER 2-pozitivhu
rakovinu prsnika, zatial ¢o tamoxifen
je pravdepodobne ucinnejsi pri HER
2-negativnom ochoreni. Preto by sa
o liecbe nemalo rozhodovat dovtedy,
kym nie je zndmy stav HER 2 recep-
torov. Vyznamné zlepSenie progndzy
moze priniest liecba monoklonalnou
protilatkou, ktord pdsobi Specificky
na HER 2 pozitivne bunky.

www.herklub.sk

Informacny portal pre pacientky s rako-
vinou prsnika i Sirokd verejnost. Obsa-
huje rozsiahle a komplexné informacie
o ochoreni, priznakoch, rizikovych fakto-

roch, ohrozenej skupine zZien, spdsoboch
presnej diagnostiky a moZznostiach liecby
rakoviny prsnika, ako aj uzitocné rady.
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Pneumokoky
ohrozuju malé deti

Baktéria Streptococcus
pneumoniae sposobuje u deti
do 5 rokov veku najviac umrti
na ochorenia, ktorym vieme
predchddzat ockovanim.
Najvdcsie riziko predstavuje
pneumokok pre malé
deti. V siicasnosti je
konjugovand vakcina
proti pneumokokom
pre vsetky deti

do 2 rokov hradend
zo zdravotného
poistenia.

. neumokok

modze sposo-

bit zavazné,
zivotohrozujuce in-
vazivne ochorenia ako
zapalmozgovychblan, sep-
sa, bakteriémia alebo zapal pltc. %
Sposobuje aj ochorenia, ktoré su Me
neinvazivne, no Casto sa vysky- | » podla posl€ udit, 1zo 6 deti,
tujlice, akymi sa zapal stredného ktoré prezilo pneumokokovu
ucha, zapal prinosovych dutin, ¢i meningitidu je mentalne
zapal priedusiek. Problematickost retardované, u 1 zo 7 deti sa vyvinie
a zavaznost pneumokokovych in- epilepsia alebo iné zachvatové
fekcii umocnuje ich narastajuca ochorenie a 1 zo 4 ohluchne.
odolnost voéi existujicim antibi- | Pneumokokova bakterémia
otikam. Castokrat to vedie k pre- | » moZe viest az k otrave krvi

enia Pneumokoky najviac
ohrozuju najmensSich

Rodicia ¢asto hovoria, Ze najmenSie
deti nie je potrebné ockovat proti roz-
nym ochoreniam, najmé ak st dojcené
a ziskavaju protilatky od matky. Myslia
si, Ze deti v prvom roku Zivota eSte nie
su vystavené riziku infekcii, kedZe Ziju
len ,,medzi svojimi“ a nenavstevuja eSte
kolektivne zariadenia. Odbornici vSak

Zaravia

bedeker

dlzovaniu alebo zlyhaniu liecby.
Vysledkom toho je, Ze aj napriek
dostupnosti u¢innych antibio-
tik, pneumokokové infekcie stale
predstavuju riziko umrtia alebo
trvalého poSkodenia zdravia.

a naslednému poskodeniu organov.
Zapal pl'tc
» prave pri pneumokokovom type
tohto ochorenia je vaznou
komplikéciou hnisanie.
Pri tomto type zapalu pltc
zomrie najviac pacientov.
Otitida
(akutny zapal stredného ucha)
» pneumokok je u deti do 2 rokov veku
najcastejSou bakterialnou pri¢inou
vzniku tohto ochorenia.

upozoriuju, ze zdravie deti je najviac
ohrozené prave v prvych mesiacoch
arokoch zivota. MUDr. Pavol Simurka,
primar Detského oddelenia NsP v Tren-
¢ine: ,,Dojcenie moZe len velimi obmedze-
ne chrdnit pred infekciou. V prvom roku
vyzrievania, CiZe je relativne oslabeny
voci virusom a baktéridm.“ Riziko je aj
v tom, Ze najmensie deti sa mozu naka-
zit od svojich starsich strodencov, rodi-
Cov ¢i pribuznych, pricom tito mozu byt



len ,,bacilonosi¢mi“ a vdbec nemusia mat vonkajsie priznaky ochore-
nia. Podla vysledkov $tudie, ktora sledovala incidenciu invazivnych
pneumokokovych ochoreni poc¢as rokov 2001-2003 podlahlo pneu-
mokokovym infekciam 8 deti, vSetky z nich boli pritom mladsie ako
15 mesiacov. ,,VSetky deti, ktoré v rameci sledovania zomreli ndsled-
kom zdvaznej pneumokokovej infekcie, nemuseli zomriet, ak by boli
proti pneumokokom zaockované, povedal MUDr. Pavol Simurka,
ktory sa na vyskume podielal.

Detska imunita sa vyvija neustale

Prave pneumokok sposobuje aj ¢astd chorobnost u deti v predskol-
skom veku. Imunitny systém dietata eSte nie je vyzrety. Vstup do ko-
lektivu prenho predstavuje zvySenu zataz. Nalez pneumokoka u deti
v predskolskych zariadeniach je pomerne ¢asty. St zname aj pripady,
kedy vuzavretom kolektive deti bola zistena pritomnost pneumokoka
v nosohltane az u 60-80 percent deti. Pritom tieto deti nemali Ziadne
priznaky ochorenia — boli len nosi¢mi. Z tychto nositelov sa pneumo-
koky prenasaju medzi detmi, kvapockovou infekciou. ,,V kolektive,
akym je prdve materskd skola md tdto baktéria idedlne podmienky
na prenos. Preto v rdmci prevencie odporic¢am ockovanie konjugova-
nou vakcinou proti pneumokokom. Vakcina je urcend pre deti vo veku
od 2 mesiacov do 5 rokov,““ uzavrel primar MUDr. Pavol Simurka.

Uc¢inna ochrana - konjugovana
pneumokokova vakcina

Objavenie konjugovanej pneumokovej vakciny znamenalo doslo-
va prelom v prevencii vo€i zdvaznym pneumokokovym infekciam.
Dovtedy dostupna polysacharidova vakcina, ktora je urcend hlavne
k prevencii pneumokokovych ochoreni u starsich ludi a pacientov
z rizikovych skupin, nie je schopné vyvolat dostato¢na odpoved imu-
nitného systému u deti do 2 rokov veku. U¢innd ochranu pre tieto
deti priniesla az konjugovana vakcina, ktora bola prvykrat zaradena
do Narodného imuniza¢ného programu v Spojenych Statoch americ-
kych v roku 2000. Vyskyt Zivot ohrozujucich pneumokokovych ocho-
reni sa u zaoc¢kovanych deti znizil o 78 percent.

V sucasnosti je konjugovani pneumokokova vakcina zaradena do
narodného imuniza¢ného programu v 25 krajinach sveta. Na Slo-
vensku je o¢kovanie proti pneumokokom pre vsetky deti do 2 rokov
hradené zo zdravotného poistenia, doplatok na 1 davku vakciny je
87 Sk (2,9 EUR), poistenci Apollo ZP majui vakcinu bez doplatku.
Odbornici odporucaju ockovat proti pneumokokom sucasne s po-
vinnym oc¢kovanim v tretom, piatom a v dvanastom mesiaci Zivota
dietata. Ak je dieta starSie, bude zaockované podla schvalenej schémy

ockovania.
WYE - PR

Ockovanie
proti pneumokoko

Yrevenar

L L ) MR- P

i

vl od veku 7 mesvacoy

jedina konugovana

dihodobu ochranu

Judina
nituje aj vyshkyt
rapalu stredneho ucho

Pneumokok (Streptococcus pneumoniae) je baktéria,
ktord sposobuje zdvainé ochorenia ako meningitida,
otrava krvi, bakteriémia a pneumdnia v dosledku kto-
rifch zomiera vo svete kafdoroéne viac ako 1 milidn deti
mladdich ake 5 rokovi, Pneumokok sposobuje aj také
beiné ochorenie ako ? stredného ucha. Vakcina
Prevenar jeuffend k ochrafie pred bjmito ochoreniami.

Pri ofkovan| vakcinoy Prevenar sa u vilho diefafa modn vkt vedlapie
ucinky, obdobnd ¢ tyml. ktoré sa objavujd af i inpch vakesin, W klinickyjch skis-
kach bol Provensr podevaeny viac sko 18 000 defom na celom meete, Naj §

§imi hlizenymi nefiaducimi dfinkami holl: reakcie v mieste .']':ill.u horifk:
(2 2E°C), citiivost, ospalost, nekludm spdnok, nechitte . Brracanie alebo
linadks, Ka2di vakcina, teda af Prevenar so sehot nekio slka. Praciti)-
velnef na akdkolvek lodky lisky predstamie komorairn uLt:ll | pre jihv podanis,
Prevenar neposkytuje zaoteovanm defom 100% ochrams voti achoreniam, kto-

ré spdanlu|l pnoumokoky, Daltle informbcls siaeate i vidhn Jetabedho lekins,

WHO, State of the worlds vsccines snd immondzation. bemeva, 1966,
Wyeth Whitehall Export Ges.m.b.H. omg. loika
\,‘I e 111 Botanicks 25/A, 841 04 Bratislava
)’ L tel: 02-65412810, fax: 02-65412817,
www.wyeth.com, www.pneumokok.sk
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v plnom nasadeni
aj-pocas leta

NTS SR

Dovolenkové obdobie je nielen casom oddychu, ale aj zvyseného
vyskytu roznych nehdd a urazov. Niektoré z nich sa koncia
dlhodobejsim pobytom v nemocnici, alebo si vyZiadaji ndrocnejsie
zdravotné vykony, pri ktorych je nevyhnutné poskytnutie krvnych
pripravkov. Prdve preto bola Ndrodnd transfizna sluzba aj

v letnom obdobi v plnej pohotovosti.

(Iioéas pracovnych dni bolo
v lete otvorenych vSetkych
I dvanast prevadzok na Slo-
vensku s predizenymi otvaracimi
hodinami, ¢im bolo zabezpecené
dostatoc¢né a plynulé zasobovanie
krvou. Pri akatnych poklesoch
zasob krvi pomahali NTS SR aj
média a prostrednictvom vyzvy
vyzyvali darcov krvi o urgent-
ni pomoc. Odozva na vyzvy sa
prejavila okamzite, a znova sme
na prevadzkach NTS SR videli
plné ¢akarne darcov, ktori sa ne-
ziStne rozhodli prist darovat Zivot
zachranujicu tekutinu — krv.

Krv ma obmedzend zivotnost,
a preto nie je mozné sa nnou pred-
zasobit. Vzdy sa musi doplinat,
aby pomohla tym, ktori ju potre-
buju. Co vlastne vieme o tekutine
farby ¢erveného vina?

Zivotny elixir

pod ruskom tajomstva
Clovek si uz odpradévna uvedo-
moval ddlezitost krvi. Spociatku
bola opradend ruskom tajomstva,

mystiky, zvedavosti, tzkosti a reSpektu.
Uz 400 rokov pred nasim letopoc¢tom ju
starogrécki filozofi stotozinovali so Zi-
votom. Ludia v nej dlho videli du$u ¢lo-
veka, pretoze ak niekto stratil vela krvi,
zomrel, odisla z neho dusa. Povazovali
ju za zazra¢nu, nadprirodzenu tekuti-
nu, Zivotny elixir a vSemocny liek.

Krv v minulosti nechybala v kultovych
ceremoOniach. Pustanie zilou bolo,
a v ur¢itych indikaciach stéle je, uzna-
vanou liecebnou metddou.

Z ¢oho sa krv sklada

Celkovy objem krvi u dospelého ¢love-
ka priemerného vzrastu je asi 5 litrov.
Tento objem vSak zavisi od vysky, vahy
ipohlavia. Krv je vlastne tekuté tkanivo.
Tvori ju tekutina — krvna plazma, v kto-
rej plavaju krvné bunky. St to cervené
krvinky (erytrocyty), biele krvinky (leu-
kocyty) a krvné dosticky (trombocyty).
Vsetky krvné bunky sa tvoria v kostnej
dreni. Ide o kostnu dren plochych kos-
ti ako st bedrové kosti a hrudna kost,
odkial ju vieme v pripade potreby aj
odobrat. Z kostnej drene sa zrelé¢ kr-
vinky vyplavujui rovno do krvi. Krvinky,

ktoré su staré, zachytava a rozklada
slezina, ktord nazyvame i cintorinom
krviniek.

Tri vrstvy krvi - Cervena,
biela a zltkasta

Ked krv v skimavke nechame stat,
po chvili zistime, ze v skimavke mame
tri vrstvy. Spodné vrstva je ¢ervena —
¢ervené krvinky. V strede je vrstva biela
—biele krvinky a krvné dosticky. Hore je
tekutina Zltkastej farby — krvna plazma.
Kazda z tychto zloziek mé svoju funk-
ciu. Ako spolu v praxi funguja a naco
nam sluzia?

Cervené krvinky

su najvzacnejsie

Zatial nie su nahraditelné a nedaju sa
umelo vyrobit. Aj preto st najddlezitej-
Sie z transfaziologického hladiska. St
zaujimavé tym, Ze zrelé nemaju bun-
kové jadro. Vypliia ich ¢ervené farbivo
hemoglobin obsahujuce zelezo, ktoré
je zodpovedné za cervenu farbu krvi.
Hemoglobin je schopny viazat kyslik
v pltcach, preniest ho k tkanivam a vy-
menit ho za kysli¢nik uhlicity, ktory

NTS-PR



potom naspét prinesie do pluc. Tam
ho uvolni, aby sme ho mohli vydychat.
Hemoglobin s kyslikom je svetlej farby
a s kyslicnikom uhli¢itym zas tmavy.
Preto je krv v artériach svetloCervena
a v zilach tmavocervena.

Biele krvinky nas chrania
Zabezpecuju ochranu proti bakterial-
nym, virusovym, plesiovym, parazito-
vym infekcidm a cudzorodym latkam.
Pozname niekolko druhov bielych krvi-
niek. Kazdy z nich mé svoju $pecificku
ulohu — niektoré produkuju protilat-
ky, iné dokonca zabijaju bunky, ktoré
vznikli pri réznych chorobnych proce-
soch, napr. nadorové bunky.

Krvné dosticky sa

staraju o zrazanlivost

Su dolezité pri zastavovani krvacania.
Spolu s faktormi zrdzania krvnej plaz-
my tvoria zatku v stene narusenej cievy.

Plazma

Zabezpecluje transport vyzivy. Jej te-
kutd forma dovoluje krvinkdm pohyb
v cievach. Tvori asi polovicu objemu ce-
lej krvi. Okrem toho v nej prudia latky
potrebné k zrazaniu krvi — faktory zra-
zania, bielkoviny (albuminy a globuli-
ny), cukry, mineraly, tuky, hormony...
Plazma tak zabezpeci, aby sa vyziva
dostala ku kazdej bunke tela.

Po odbere

sa krv spracuje

Vdaka darcom krvi mdzZeme pripra-
vit a transfuziou pacientovi doplnit
to, ¢oho mé nedostatok. Darca daruje
450 ml krvi. KedZe pacient va¢sinou ne-
potrebuje vSetky sucasti krvi a zaroven
kazdy druh krviniek m4 int Zivotnost
a potrebuje iné podmienky na sklado-
vanie, krv po odbere musime spraco-
vat, t. j. rozdelit na jej zlozky — Cervené
krvinky, biele krvinky, krvné dosticky
a plazmu. Umoziuju ndm to Specidlne
vyrobené krvné vaky, ktoré su, samo-
zrejme, jednorazové a po pouZiti sa vy-
hadzuju.

Ako sa skladuju
odobraté zlozky
Cervené krvinky — skladujeme ich pri

teplote 2 — 6 °C az do 42 dni a pouziva-
me na liecbu strat krvi pri krvacaniach
a tazkej chudokrvnosti.

Biele krvinky — pouzivame ich vo velmi
vynimoénych pripadoch. Zivotnost bie-
lych krviniek je len niekolko hodin (v za-
vislosti od typu) a ich primes v inych
krvnych pripravkoch nie je Ziaduca.
Krvné dosticky sa uchovavaju pri teplo-
te 21 —25 °C pocas 5 dni.

Plazma sa musi po odbere ¢o najrych-
lejsie zmrazit, aby si zachovala svoje
vlastnosti, hlavne aktivitu faktorov zra-
zania krvi, ktoré su nestabilné. Takato
plazmu moézeme skladovat pri teplote
-35 °C az dva roky. Po rozmrazeni sa
pouziva na transfaziu, a to v urcitych
$pecifickych indikaciach, napriklad
na vymenu plazmy, na ndhradu kom-
plexného nedostatku faktorov zrazania
krvi pri chorob4ch pecene.

Nie je vhodna na nahradu nedostatku
jedného z faktorov zrazania krvi, indi-
vidualneho nedostatku len albuminov
alebo len imunoglobulinov. V takomto
pripade je vhodné podat koncentrat
vo forme lieku — injekcie alebo infuzie.
Vhodnym prikladom je hemofilia, kde
sa podava koncentrovany antihemofi-
licky faktor vo forme injekcie. VSetky
tieto lieky sa vyrabaju z plazmy, takzva-
nou frakcionaciou plazmy, uz v zariade-
niach na to $pecializovanych.

Vsetky tieto zlozky krvi mozno odobrat
i pomocou Speciadlnych aferetickych
pristrojov, ktoré pocas procedary
postupne od darcu odoberaju malé
mnozstvo krvi. Z nej oddeluju vopred
naprogramovanu zlozku krvi a zvySok
vratia darcovi. Takato procedura trva
asi 45 mintt.

MUDr. Jana Rosochova
NTS SR
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V aredli Fakultnej nemocnice v Nitre otvorili
este v auguste minulého roka spickovo vybavené
kardiocentrum. UZ v septembri 2007 lekdri
vykonali prvy intervencny vykon a hospital

prvych pacientov. f o

]

e pochopitelné, Ze podob-

né velké projekty vyzaduju

timova pracu a finan¢né
prostriedky v desiatkach milio-
nov koruan. ,,Pre existenciu ndsho
kardiocentra bola v nemalej mie-
re rozhodujiica i spoluprdca s Fa-
kultnou nemocnicou Nitra, ktord
ndm prenajala priestory,“ uvadza
na margo vzniku kardiocentra
jeho spoluzakladatel, kardiol6g
MUDr. Marian Hranai.
Strednda a vychodna Eurdpa
predstavuje regiéon s vysokou
chorobnostou na srdcovocievne
ochorenia. Slovensko, $pecidlne
Nitriansky kraj, nie je v tomto
smere vynimkou. Podla dostup-
nych Statistik, najma juh nitrian-
skeho kraja ma najvyssiu mortali-
tu vzhladom na vekové kategorie
pacientov na celom Slovensku.

kardiocentrum

Komplexné 24-hodinové
sluzby

Cielom kardiocentra bolo vytvorit
komplexné pracovisko pre reperfuz-
nu lie¢bu akatneho infarktu myokardu
a poskytnut racionalne spektrum dia-
gnostickych i terapeutickych moznosti
na urovni suc¢asnych poznatkov medici-
ny. Jednoducho, zamerom bolo vytvorit
zariadenie, do ktorého pacient vojde
a vyjde s diagndzou, pripadne oSetreny
bez potreby konzultovat, ¢i navstevovat
iné pracoviska (s vynimkou kardiochi-
rurgie). Vyznamnym sposobom tak
kardiocentrum prispieva k tomu, aby
pacienti z nitrianskeho regionu dostali
kvalifikované odborné vySetrenie, na-
slednt Spickovu lekarsku starostlivost
a Sancu na dalsi plnohodnotny Zivot.
V susednej Ceskej republike sa silnym
kardiovaskularnym programom poda-
rilo tito nepriaznivu situdciu pozitivne
ovplyvnit. .S touto predstavou vznika-

lo aj nase zariadenie, nakolko doteraz
existujiice kardiocentrd (v Bratislave,
Kosiciach a v Banskej Bystrici) nemali
kapacitu a geograficky neboli situované
vhodne na poskytnutie Specializovanej
starostlivosti vsetkym (predovsetkym
akiitnym) pacientom, ktori ju potrebo-
vali,” hovori MUDr. Hranai.

V prvej etape Cinnosti kardiocentra,
do polovice januara tohto roku, bola
zabezpecovand iba jednosmenna pre-
vadzka interven¢ného timu. ,,Odvtedy
Jje v pohotovosti nepretrzite 24 hodin
intervencny tim. Vhodnd geografickd
dostupnost Nitry a z toho vyplyvajiice
priaznivé dojazdové casy (do 60 miniit
rychlej zdravotnickej pomoci - RZP)
ndm urcuju spddovy region cca 1,1
miliona obyvatelov. Aj tdto skutocnost
sposobuje, ze obyvatelia Nitrianskeho
kraja zo vsSetkych hospitalizovanych
pacientov tvoria 59 percent a 23 percent
tvoria obyvatelia Trencianskeho kraja
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a 9percent Trnavského kraja,” upres-
nuje MUDr. Marian Hranai. Za 11
mesiacov ¢innosti kardiocentra bolo re-
alizovanych 1 496 koronarografickych
vySetreni a asi u polovice pacientov
bolo realizované interven¢né oSetrenie
a aplikcia stentov.

Kvalitna pristrojova
diagnostika

V nitrianskom kardiocentre funguje
10-16zkové oddelenie arytmii akoronar-
nej starostlivosti, 8-10zkové kardiolo-
gické oddelenie, samostatné oddelenie
intervenc¢nej kardiologie a ambulantny
trakt, kde su S$tyri kardiologické am-
bulancie a tri ambulancie funkénej
diagnostiky. ,,V nasom zariadeni pou-
zivame nasledovné formy diagnostiky:
echokardiografia, zdtaZovd echokar-
diografia, Holterovské monitorovanie
EKG, ABPM - 24 hodinovy monitoring
krvného tlaku, EKG, zdtaZové EKG
(ergometria na bezZiacom pdse), nesko-
ré komorové potencidly, abdomindlnu
sonografiu, duplexné ultrazvukové
vySetrenie karotid, periférnych ciev,
atd.,“ hovori MUDr. Petra Poliac¢iko-
va. Na vykony intervenc¢nej kardiologie
v spominanom kardiocentre pouZivaju
pristroj Siemens Axiom Artis FC, ktory
umoznuje realizovat vykony koronaro-
grafie, intervencnej kardiologie — tzv.
balénkovanie, zavedenie vystuze (sten-
tu) do tepny, skiaskopiu na operacnej
sale, ventrikulografiu, pravostrannu
srdcovu katetrizaciu, oxymetriu, mera-
nie tlakov, hemodynamiky, biopsiu pod
skiaskopickou kontrolou a podobne.

Pacienti dostanu
najefektivnejsiu liecbu

Do nitrianskeho kardiocentra pricha-
dzaju dospeli pacienti vSetkych veko-
vych kategérii s rizikovymi faktormi
pre srdcovocievne ochorenia, s podo-
zrenim, alebo uZ stanovenou diagno-
zou ischemickej choroby srdca, Casto
s akutnym infarktom srdca. ,,Kontrast-
nym rtg vySetrenim sme schopni priamo
vizualizovat srdcové cievy, posudit mie-
i zrealizovat ndpravu pomocou tzv. ba-
lonkovej angioplastiky. Zabezpecenim
24 hodinovej sluzby vieme pacientom

celého ndsho regionu s akutnym infark-
tom myokardu poskytniut podla sucas-
nych poznatkov najefektivnejsiu liecbu
— priame otvorenie srdcovej tepny ba-
lonkovou angioplastikou a zavedenim
vniitrocievnej vystuze — tzv. stentu.”
Viacsina pacientov z blizkeho okolia
ostava i nadalej sledovand v jednej zo
Specializovanych kardiologickych am-
bulancii. Aj ti najmenej viditelnu a naj-
kritickejSiu chybu treba diagnostikovat
vcas... Na zaciatku zvycCajne stoji prak-
ticky lekar a jeho odporucanie. ,,Pa-
cienti s bolestou na hrudniku k ndm
mozu byt odoslani priamo praktickym
lekdrom v pripade dovodného podozre-
nia na kardiogénnu etiologiu tazkosti.
Vtedy prebehne cely diagnosticko —
stratifikacny proces (ekg, ergometria,
echokardiografia, laboratérne vySet-
renie) v jednej z nasich ambulancii,
a v pripade indikdcie je pacient objed-
nany na hospitalizdciu za ticelom koro-
narografického vysetrenia,“ upresiuje
MUDir. Petra Poliacikova.

Ziaduci trend - skracova-
nie cakacich lehot

Vzhladom na Specializovany charakter
zariadenia su do nitrianskeho kardio-
centra pacienti vac¢Sinou posielani ra-
jonnymi internistami a kardiologmi.
Zakladna stratifikacia je casto zreali-
zovana v rajone a pacient je nésledne
telefonicky objednany priamo na hos-
pitalizéciu. ,,V sucasnosti sme schopni
pldnované vykony zrealizovat do jedné-
ho mesiaca,” hovori MUDr. Bednérik,
ktory mé na starosti vztahy so zdravot-
nymi poistoviiami a pokracuje. ,,V pri-
pade akutneho infarktu myokardu
sme kontaktovani vdcsinou rajonnymi
internistami  eventudlne kardiolog-
mi a v mensej miere priamo lekdrmi
zdchrannych sluzieb — ¢o by mal byt
- v zdujme skrdtenia doby od vzniku
tazkosti do osetrenia - Ziaduci trend
do buducnosti. Nakolko pacienti k ndm
vdacsinou neprichddzaju priamo, dole-
zitym faktom je, Ze na existenciu ndsho
kardiocentra si uz zvykli lekdri nitrian-
skeho regionu, co sa prejavilo v stiipa-
Jucej tendencii pri odosielani pacientov
k ndm.“

Dovodom pre vySetrenie v tomto Spe-

cializovanom kardiologickom zariade-
ni je diferencialna diagnostika bolesti
na hrudniku, ale i oSetrenie pacientov
s akatnymi srdcovymi prihodami. Ulo-
hou pacienta v celom procese je pri-
marne rozpoznanie zavaznosti prizna-
kov a v€asné obratenie sa na odbornu
pomoc. O prevencii sa zvykne vela ho-
vorit, ale skryté obavy pacientov z moz-
nych zistenych ochoreni a niekedy aj
z nezaujmu o vlastné zdravie, mozu byt
obmedzenim, preco niekedy pridu ne-
skoro. ,,Zial,’ mnohi pacienti castokrdt
napriek typickym tazkostiam vdhaju
niekolko hodin i dni, kym sa rozhodnii
kontaktovat' lekdra, ¢im stratia Sancu
na zdchranu srdcového svalu a funkcia
srdca uz ostdva nezvrdtitelne poskode-
nd,” upresiiuje MUDr. Petra Poliaci-
kova.

Ambici6zne plany

do buducnosti

Kedze medicina je kolektivna veda,
nitrianske kardiocentrum uzko spolu-
pracuje s ostatnymi oddeleniami i la-
boratériami vo Fakultnej nemocnici
Nitra. Za dolezitu povazuje spolupracu
s Klinikou anestezioldgie a intenzivnej
mediciny, ale aj s Ustavom laboratornej
mediciny vo Fakultnej nemocnici Nitra,
ako i s Internou klinikou I..
Kardiocentrum v Nitre do budtcnosti
uvazuje o rozsireni 16zkovej kapacity,
o zakupeni dalSieho koronarografu
s predstavou odstranenia cakacich le-
hot a eventualneho rozsirenia sféry ich
posobnosti i na arytmoldgiu. ,,Chceme
pokracovat'v iizkej a velimi dobre fungu-
Jucej spoluprdci s Kardiochirurgickym
oddelenim NUSCH Bratislava, ktoré
realizuje liecebny proces u casti pacien-
tov diagnostikovanych v nasom kardio-
centre,“ uzatvara MUDr. Hranai.

Zuzana Vostenakova




Neuropaticka

Charakteristika
Neuropatickd bolest je charak-
terizovand ako bolest, ktora je
sposobovand primarnym po-
Skodenim alebo dysfunkciou
periférneho alebo centralneho
nervového systému. Podla toho,
kde sa toto poskodenie nachadza,
rozliSujeme neuropatickll bolest
centralnu a periférnu. Tento typ
bolesti nemé protektivny charak-
ter, ide o patologicku bolest. Jej
vyskyt a zévaznost stupaju s ve-
kom. RozliSujeme dva zakladné
typy neuropatickej bolesti: bolest
vyvolana stimulaciou a bolest
spontannu, ktora je na stimulé-
cii nezavisla. Spontdnna bolest
moze byt trvald alebo intermi-
tentna (striedanie bezbolestnych
faz abolesti). Tieto typy bolesti sa
mozu u jedného pacienta aj kom-
binovat. Intenazita neuropatickej
bolesti moze kolisat, obvykle sti-
pa pri Unave alebo pri emdciach.
Neuropatické bolest vznika vzdy
s ¢asovym odstupom od primar-
neho poskodenia, ¢o ju odliSuje
od bolesti, ktora sprevadza po-
Skodenie nervového systému bez-
prostredne v ¢ase jeho vzniku.
Medzi hlavné pri¢iny perifér-
nej neuropatickej bolesti patria
lokalizované neuropatie (napr.
neuralgia trojklanného nervu, ut-
lakové syndromy (ischias), trau-
matické poSkodenie periférneho
nervu, pooperacné stavy — po am-
putaciach, mastektomii...), systé-
mové neuropatie (cukrovka, al-
koholizmus). Pri¢inou centralnej
neuropatickej bolesti st hlavne
poskodenia miechy (Grazy), scle-
rosis multiplex, stavy po cievnych
mozgovych prihodéch...

Diagnostika

neuropatickej bolesti
Neuropaticka bolest je dobre diagnos-
tikovatelnd na zaklade charakteristik,
ktoré pacient udava pri anamnéze, ¢ipri
opise aktualnych tazkosti. Pal¢ivy a vy-
strelujuci charakter je pre neuropaticku
bolest typicky, no nie je ojedinely aj pri
inych typoch bolesti. Naopak, pri inych
typoch bolesti ojedinelou charakteris-
tikou je pri neuropatickej bolesti ¢asta
alodynia (pocitovanie bolesti pri sti-
muloch, ktoré za normalnych okolnos-
ti bolest nevyvolavaju) a anaesthesia
dolorosa (pocitovanie bolesti v oblasti,
kde je pri objektivhom vysetreni necit-
livost). Pacienti ¢asto udavaju bolestivy
pocit pri dotyku povrchu tela so Satami
alebo postelnou prikryvkou. Vyskytuju
sa aj senzitivne prejavy ako brnenie,
mravcenie, pichanie, palenie.

Na vySetrenie a objektivizaciu tychto
priznakov sa pouZivaju metddy kvan-
titativneho senzorického testovania.
Okrem alodynie a anaesthesia dolorosa
sau pacientov s neuropatickou bolestou
stretdvame aj s hyperalgéziou (zvySe-
nie odpovede na bolestivi stimulaciu).
Z prostriedkov, ktoré sa pouzivaju na
posudenie pritomnosti, intenzity a kva-
lity neuropatickej bolesti mozno spo-
menut dotazniky vypliiované lekarom
zahrnajuce opis subjektivnych tazkosti
a objektivneho vySetrenia.

bolest

Liecba

Liecba neuropatickej bolesti je kom-
plexn4 a prisne individualna. Vyzaduje
si odborny, ale aj vysoko citlivy pristup
zo strany lekara. Zakladom uspechu je
urcenie spravnej diagnozy. Liecba by
sa mala zacat v¢as a ucinnymi medika-
mentami, pricom lieky by sa mali po-
davat pravidelne, v dostato¢nej davke
a aj v postupne zvySujucich sa davkach
podla efektivity a tolerancie. VécSina
liekov potrebuje urcitt dobu (aj niekol-
ko tyzdnov) na dosiahnutie maximalne-
ho efektu, na o treba pacienta vopred
upozornit.

Na lie€bu neuropatickej
bolesti je v sti€asnosti
k dispozicii niekol'’ko
skupin liekov:

B Analgetika — nesteroidné
antireumatika, opioidy

Antidepresiva — tricyklické
Antikonvulziva
Antiepileptika I111. generécie

Kortikoidy, antiarytmika,
myorelaxancia

Kyselina thiooktova (pri diabete)

Liecba neuropatickej bolesti, ako
i inych bolestivych stavov, si vyzaduje
komplexny pristup, ktory zahffia nielen
medikament6znu liecbu, ale aj Zivoto-
spravu, dostato¢nt pohybovu aktivitu,
rehabilitaciu a pozitivne psychosociél-

ne vplyvy.
MUDr. Monika Horvathova,
Sinalgis, Neurologické centrum pre deti
a dospelych

PFI-PR



__Pozndte svoju bolest?

10K 1 AKU BOLEST POCITUJETE?

Oznacenie policok v nastedovnom dotazniku Vam pomaze opisat Vasmu lekarovl, aky druh bolesti pocifujete.,

1. Citite bolest ako:

Pichanie ihlou alebo Spendlikom Mravéenie Zmeravenie Elektricke soky Rezanie Bodanie
2. Ma bolesl 3. Cilite bolestivy chlad? 4. ZhorSuje sa bolesl pri obliekam
charakter palenia? alebo dolykom napr. prikryvky?

Ak ste cznadill jedno alebo viac policok, je moZne, Ze Irpite neuropatickou bolestou. O tomto probleme by ste sa mali poradil so svajim
lekarom, V pripade, Ze ste necznacili Ziadne policko, ale trapi vas chronicka bolest, tiez by ste sa mall poradif so svajim lekarom.

O 0 VKTOREJ CASTI SA BOLEST NACHADZA?

MNa figurach v obrazku wiienujte oblasti, kde pocifujete bolest, Ak je tychto oblasti viac, zaknizkujte ich v mieste, kde je bolesl najne-
priiemnejsia. Do tienovane] oblasti nakreslite Sipku v smere, v ktorom sa bolesf rozsiruje (ako je uvedene na priklade vpravo dolu).

PREDNA CAST ZADMA CAST PRIKLAD
Prawa Ly Prisva Lova
strans givAna slrang Shrang

=Z
OBLAST/OBLASTI
ke pocifuiste boloest

O >

oBLAST
najnepremneie] Dolast

J

SMER
rerhirosvania bolasll

NA ZABEZPECENIE SPRAVNEJ DIAGNOZY A LIECBY
SI NEZABUDNITE VYPLNENY DOTAZNIK PRINIEST
NA NASLEDUJUCU NAVSTEVU K VASMU LEKAROVL.

PFIZER LUXEMBOURG SARL, 0.2 m

Pribinova 25, 811 09 Bratistava, tel.: 02/3355 5500, fax: 02/3355 5499, www.pfizersk NEURDSCIENCE

5K 08-102



Tému prinasa

[

akteridlne infekcie koze

su castymi ochoreniami

v dermatologickej praxi.
Tvoria pomerne Sirokdl skupinu
chordb. Leto je obdobim zvyse-
ného vyskytu drobnych porane-
ni, ktoré st vstupnou branou pre
patogény, predstavované dvomi
dominantnymi kmenmi — zlatym
stafylokokom (S. aureus) a strep-
tokokmi skupiny A (Str. pyoge-
nes).

Staphylococcus aureus
zobrazeny rastrovacim
mikroskopom

Zdroj: Hardin MD/University of lowa
and CDC, http://www.lib.uiowa.edu/
Hardin/md/cdc/staph/sem4.html

Prave zlaty stafylokok je najfrekven-
tovanejSim pdévodcom povrchovych
koznych infekcii — priblizne 60 per-
cent. Z mikrobiologického hladiska ide
o gram pozitivnu baktériu (vizualizuje
sa farbenim podla Grama). Na rozdiel
od ostatnych stafylokokov, nazyvanych
koagulaza-negativne, mé schopnost
produkovat enzym koagulazu. Zlaty
stafylokok ma schopnost kolonizovat
kozu uZ u novorodencov. Nezanedba-
telna cast populacie sa stava jeho pre-
chodnymi alebo stalymi nosi¢mi. Zéna-
mi kolonizacie su najcastejSie nozdry,
zahyby a ruky. S. aureus disponuje via-
cerymi faktormi zvySujucimi jeho in-
fekeéné schopnosti. Jeho bunkova stena
obsahuje bielkovinové latky, nazyvané
adheziny, umoznujuce lepsiu prilna-
vost baktérie na pokozku. V sucasnosti
je ich znamych viac nez desat. Schop-
nost produkovat toxiny ma za nasledok
destrukciu napadnutych buniek koze.
Naviac, tento druh stafylokoka obsahu-
je latky chraniace ho pred destrukciou
obrannymi mechanizmami, napr. fago-
cytozou.

Y

i
1aa 2
Faktory favorizujice vznik ba
nych infekeii koZe st zmen

nej koznej flory (na ﬂ"éhronick;’/ch
kwﬂo atopicky ek-
zém, pri dlhodobej liecbe kortikoidmi,
pri pracovnych ¢innostiach poskodzu-
jucich pokozku), zniZend imunita, po-
ruchy prekrvenia koncatin, cukrovka
a niektoré dalSie ochorenia. Diagnos-
tika bakteridlnych infekcii vo vdcsine
pripadov nerobi problémy.

1"Hr l’

Impetigo contagiosa (S. aureus) je najCastejSou koznou infekciou zvlast
v detskom veku. MéZe sa preniest’ priamym kontaktom s koZnou léziou,

Co je niekedy pricinou epidémii v Skolskych a predskolskych zariadeniach.
Ochorenie vznika ako drobny pluzgierik na zapalovej zaCervenanej spodine,

ktory sa v priebehu niekolkych hodin stava hnisovym, mokva a po zaschnutf
sa meni na zlto sfarbent krustu (,,tzv. medové chrasty*). Vd'aka vyssie
uvedenym faktorom virulencie sa pomerne rychlo $iri a postihuje vacsie
plochy. Predilekénou lokalizaciou je najmé tvar.




Bakterialne infekcie
koze mo6zu postihovat’

B hornu vrstvu koze
— epidermu (impetigo)

vlasové folikuly
(folikulitida, furunkulus)

kozné Zliazky (hidradenitida)
okolie nechtov (paronychium)

podkozné tkanivo
(ruza — erysipel,
flegmédna, absces)

sliznice (zapal

spojoviek — konjunktivitida,
zapal dutiny Ustnej —
stomatitida)

Folikulitida je infekciou vlasového
folikulu. Prejavuje sa ako maly
hnisovy pluzgierik v oblasti
vyUstenia vlasu alebo chlpu. Vtedy
hovorime o ostiofolikulitide. Ked'

ie zapalovy proces agresivnejsi,
postupuje smerom do hlbky
folikulu, kde moze sposobit’ az
odumretie (nekrdézu) vlasového

folikulu. Nekroticky zapal folikulu
nazyvame furunkul. Spojenim
viacerych susediacich furunkulov
vzniké karbunkul. Specialymi
formami st lokalizacie na viecku
(jaCmen) a brade (sycosis).

Aplikacia masti

Liec¢ba bakterialnych infekeii spociva
v lokalnej aplikécii, alebo v celkovom
podavani antibiotik. Volba lokalnej,
resp. celkovej aplikacie zavisi od roz-
sahu a stupna postihnutia. Podla fran-
cuzskej Stadie bolo 92 percent pacien-

Typickym reprezentantom bakterialnych infekcii podkozného tkaniva
je ruza — erysipel. Pévodcom ochorenia je beta hemolyticky
streptokok. Vstupnou branou st mikrotraumy po zodreti koze, alebo
plesen lokalizovana v medziprstiach néh. NajcastejSou lokalizaciou

su predkolenia. Ochorenie vznika ako bolestivy opuch a zacervenanie
sprevadzané triasSkou a teplotou. Moznymi komplikaciami su zapal
hibokych Zil predkolenia — tromboflebitida, Ci vznik abscesu. Zavaznou,
nastastie vzacnou komplikéciou je nekrotizujica fascitida, pri ktorej
dochadza k odumretiu postihnutej Casti koZe a podkoZia.

tov s uvedenymi diagnézami lieCenych
antibiotikom, z toho 16,5 percenta cel-
kovo podavanymi antibiotikami, 38,6
percenta iba lokalnymi a 36,8 percenta
kombinaciou obidvoch. Vychadzajuc
z faktu, ze pdvodcom st kmene S. au-
reus, menej ¢asto streptokoky skupiny
A, volba antibiotika je zvdcsa empi-
rickd. V poslednych dekadach sa vSak
zaznamenava celosvetovy vzostup re-
zistencie stafylokokov na antibiotikéa
penicilinovej skupiny, tzv. meticilin-
rezistentné zlaté stafylokoky (anglické
skratka MRSA), ktoré sa vyskytuju naj-
ma v nemocni¢nom prostredi. Z toho
dovodu sa odporudca vysetrovat citlivost
jednotlivych kmenov na antibiotika.
Armamentarium lokalnych antibiotik
na Slovensku koreSponduje s eur6p-
skou antibiotickou vyzbrojou. K dobre
znamym antibiotikdm ako napr. kom-
binacia neomycinu s bacitracinom, mu-
pirocinu a kyseliny fusidovej pribudol
na trh retapamulin, ktory vdaka svojmu
$pecifickému mechanizmu uéinku po-
sobiajna MRSA. Z bezne pouzivanych
latok s antimikrobidlnym tc¢inkom sa
pouziva este povidon iodin. Ostatné lo-
kélne antibiotika maju svoje Specifické
indikécie (napr. akné). Dlhodobé apli-
kacia toho istého antibiotika moze mat
za nésledok vznik rezistencie. V. praxi
sa preto odporuca striedanie jednotli-
vych lokalnych antibiotik.

Stafylokokové impetigo pred
a po 5-dnovej lokalnej liecbe
retapamulinom

Paleta celkovo pouzivanych protistafy-
lokokovych antibiotik je podstatne Sir-
Sia. Zahrfna pocetné molekuly z radov
penicilinovych, tetracyklinovych, chi-
nolénovych, makrolidovych aminogly-
kozidovych a inych skupin.

Je potrebné upozornit na primarnu
a sekundarnu prevenciu uvedenych
ochoreni. Ta spociva predovsetkym
v oSetrovani drobnych poraneni koz-
ného povrchu, pripadne plesnového
postihnutia medziprsti néh. Délezité
je udrziavanie prirodzeného kozného
plasta osetrovanim ochrannymi kré-
mami. V nemocni¢nom prostredi treba
dodrziavat dezinfekény program, eli-
minujuci vznik a §irenie rezistnentnych
baktérii. Pri objaveni sa priznakov in-
fekcie je indikované dermatologické

vysetrenie.
Slavomir Urbancek,
Dermatovenerologicka klinika
FNsP FD.Roosevelta Banska Bystrica
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Naplast
v gynekolo

V gynekologii sa transdermdlna aplikdcia vyuziva

pri hormondlnej substitucnej starostlivosti, pri lieche
chronickej bolesti a najcastejsie pri vybere vhodnej
antikoncepcie. Hlavnym cielom vyvoja novych antikoncepcnych
metod je predovsetkym zvySovanie komfortu uZivateliek.

11

ntikoncepénd naplast je
na trhu pit rokov a dote-
ajSie skusenosti s nou su

vyborné. Jedna sa o nizkodav-
kovi monofazicki hormonalnu
antikoncepciu, ktora zarucuje
rovnakd mieru ochrany pred
pocatim ako tabletky. Interval
vymeny néplasti je raz tyZdenne,
Standardne sa aplikuje kazdy tyz-
den nova néplast trikrat po sebe
a nasledne nasleduje tyzden bez
naplasti. Doln4 vekova hranica
pre uZivanie je 15 rokov, horna
hranica nie je jasne definovana,
ale obvykle sa uvadza 45 rokov.
Antikoncep¢éna naplast prinasa
oproti klasickym antikoncepc-
nym pilulkam niekolko vyhod.

Setri ped@n. .

a traviaci system
Hormoény obsiahnuté v naplas-
ti sa vstrebavaju do krvi priamo
kozZou, ich vstrebavanie nie je
ovplyvnené aktudlnym stavom za-
Zivacieho traktu a hormoény zaro-
ven neprechéadzaju peceniou (tzv.
first pass effect). Z toho dovodu
je mozné, aby naplast obsahovala
mensie mnozstvo horménov ako
tabletky. Naplast je vhodné ob-
zvlast pre pacientky so zazivacimi
tazkostami, u ktorych sa CastejSie
prejavuje nevolnost a zvracanie,
ktoré zniZuju ucinnost hormo-
nalnej antikoncepcie podavanej
v tabletkach.

r

Eliminuje chyby v uzivani
Antikoncep¢na naplast je hodnotena
ako spolahlivejsia vdaka tomu, Ze mini-
malizuje chyby uzivateliek. Predizenie
intervalu uZivania z jedného dna na tyz-
den a dlhSia ¢asova tolerancia pri one-
skorenej vymene naplasti (48 hodin)
zaistia ochranu aj Zenam, ktoré Zziju
hektickym spdsobom Zivota. Oproti
tomu je ochrana pri tabletkach zaruce-
na len do 12-hodinového oneskorenia.
Zatial ¢o antikoncepcéné tabletky bez-
chybne uziva len tretina Zien, antikon-
cep¢né naplasti pouziva bez problémov
vicsina.

Stabilna hladina
hormonov

Stabilna hladina horménov je dolezita
u pacientiek, ktoré trpia neprijemnymi
stavy spojenymi s menstruaénym cyk-
lom — napr. bolesti hlavy az migrény,
Casto sprevadzané aj zvracanim, hnac-
kami a kolapsovymi stavmi. Prave vda-
ka pozvolnému uvoltiovaniu hormdénov
z naplasti je v tele udrZiavana stabilna
hladina hormoénov. Ta vytvara akusi po-
istku ochrany pred pocatim pre pripad,
Ze si Zena zabudne néplast véas vyme-
nit.

ZvySenie komfortu

Zeny uvitaji najmd moznost uZivania
raz tyzdenne alebo moznost regulécie
menstruacie  prostrednictvom kon-
tinudlneho uzivania naplasti. V c¢ase
dovoleniek, pri dolezitych Zivotnych
udalostiach alebo pre zvySenie osobné-
ho pohodlia sa mdze naplast lepit a volit
tak frekvencia i ¢as prichodu menstru-
acného cyklu. Vyhodou néplasti je i to,
Ze neovplyviiuje hmotnost uzivateliek.

Kazda Zena je ind a potrebuje indivi-
dudlny pristup. Ulohou gynekoléga
je vybrat Zene antikoncepciu presne
,ha telo“. Treba brat ohlad aj na to, ze
do vyberu vstupuju psychické i fyzické
aspekty.
MUDr. Martina Hourova
gynekologicka



Ministe dravotnictva  Slovenskej
republiky (MZ SR) v sOvislosti so
zavedenim eura pripravilo kalkulacku,
ktord moze pomdct pacientom, lekarom
a lekarnikom prepoCitat’ maximalnu
cenu vyrobcu, koneCni cenu, Uhradu
zdravotnej poistovne a doplatok pacienta
za predpisany liek. Zaroven umoznuje
pacientom, aby si porovnali doplatky
generickych liekov v danej skupine,
teda tych, ktoré su vhodné na generickl
substitdciu/nahradu. Ide o lieky, ktoré
maju rovnaku acinnu latku, st rovnako
bezpecné a ucinné ako originalne lieky,
ale st dostupné s niz§im alebo Ziadnym
doplatkom pacienta.

Novinky zo zdravotnictva

“Eurokalkula¢ka

vyhl'ada generickl nahradu

ko eurokalkulacka funguje?

do kalkulacky je vstupné pole -
ato ,,HM@aj liek“ (pre spravne zobrazenie
generickej nahrady je potrebné zadat'
presny nazov lieku). O kazdom lieku
bude zobrazenych niekolko informacii:
kéd Statny ustav pre kontrolu lieciv,
nazov lieku, doplnok lieku (podla neho
si vie pacient skontrolovat, ¢i nahradny
genericky liek existuje s rovnanym
poCtom tabliet), MCV (maximéalna cena
vyrobcu) v korunach, MCV (maximalna
cena vyrobcu) v eurdch, koneCna c.
(cenav lekarni) v korunach, kone¢na cena
(cena v lekarni) v eurach, UZP (Ghrada
zdravotnej poistovne) v korunach, UzP

(Ghrada zdravotnej poistovne) v eurach,
DOP (doplatok pacienta) v korunach,
DOP (doplatok pacienta) v euréach,
GS (generickd  substitlcia/nahrada).
Pri liekoch, ktoré maju v skupine lieky
s niz§im doplatkom a je u nich povolena
genericka substittcia, sa nal'avo zobrazia
ikony znazorfiujuce znamienko plus. Pri
kliknuti na tieto znamienka plus sa rozbali
zoznam s nahradnymi liekmi, ktoré
st vhodné na generick( substitdciu/
ndhradu a ktoré budl zoradené podlia
doplatku pacienta v korunach zostupne.
Kombinovanu euro-genericki kalkulaCku
najdete na webovej stranke ministerstva
zdravotnictva (www.health.sk).

/abudat je ludske...

o ——

.. ale ked zabudate uzivat
antikoncepciu, moze to byt problem

Obratte sa na svojho gynekoldga, ma pre vas riesenie



Stisk ruky je plny neverbdlnych signdlov a zanechdva dojmy,
dokladne analyzujeme. Ostdva po nds v pamditi cerstvych z
neviditelnd vizitka priradend k tej papierovej.

rcite ste si uZ podali ruku
s niekym, kto sa pri jej
podavani tvaril akosi

zvl4stne a rezervovane. Po vykiz-
nuti mokrej ruky z prekvapené-
ho stisku bola pric¢ina rozpakov
zrazu celkom jasné a hmatatelna.
Bezprostredny kontakt s teles-
nymi vyluckami nezndmeho ¢lo-
veka dnes okrem dobrovolného
nahodného sexu prekaza zrejme
kazdému c¢lenovi stucasnej Cisto-
tu glorifikujicej civilizacie a ma
naozaj aj svoje hygienické opod-
statnenie. Baktérie a virusy sa
lepsie prenasaja v tekutinach ako
»hasucho®, v pote sa nachadzaju
aj odlupené povrchové bunky po-
kozky atd. Ludia s nadmerne vlh-
kymi rukami sa automaticky sta-
vaju outsidermi v prijemnej hre
predpisaného telesného kontaktu
pri zoznamovani s potenciadlnym
partnerom, potencidlnym $éfom
¢ klientom. Casto sa pohybujt
v bludnom kruhu od stresu, kto-
ry prindSa zvySené potenie ruk,
k stresu zo samotného potenia
a spit.

Je mozné nepotit’ sa?

Nebolo by uzasné, keby sme na rukach
nemali potné zlazy? Keby kazdé potra-
senie pravicou sprevadzal len necujny
Suchot suchych a teplych dlani? Mat-
ka priroda asi nepokladala na$ odpor
k vlhkym studenym rukam za vhodny
evolu¢nych tprav a vylepseni. Na dru-
hej strane, z hladiska udrziavania
vhodnej pracovnej teploty organizmu je
plocha ruk, z ktorej sa odparuje pot pri
prehriati, takmer zanedbatelna. Teles-
na teplota cicavcov je zlozito regulova-
na takzvanym vegetativnym alebo tieZ
autonomnym (vraj volou neovplyvni-
telnym) nervovym systémom a ma vel-
mi uzke rozmedzie. Dvaja nerozlué¢ni
bratia sympatikus a parasympatikus st
dvomi protipélmi vegetativnheho sys-
tému, pricom ten prvy ma rad fyzicka
aktivitu, stres, momentalne ohrozenie
organizmu a ten druhy sa rad$ej na-
pchéava, travi a odpociva. Ked uz ho-
vorime o matke prirode, celkom vtipne
zasobila potné zlazy dolezité pre ochla-
dzovanie organizmu tym aktivnej$im
z dvojciat. Bez zbytocného ponarania
sa do zapraSenych anatomickych atla-
sov je mozné si dost presne predstavit
sympatikus, dolezity nielen pre ruky,

ako tenky belavy povrazok s navleceny-
mi malymi fazulkami, ulozeny po oboch
stranach chrbtice, z ktorého vybiehaju
tenké nervové vlakna smerom k mieche
aj smerom k zasobenym organom. Kaz-
da fazulka predstavuje tzv. ganglion
a zaroven aj priec¢ne orientovany pas
zasobenia koze. Teoreticky, keby vam
napriklad prestala fungovat fazulka pri
6smom hrudnom stavci, pasik koze pri-
blizne pozdiz 6smeho rebra by sa vam
vobec nepotil.

Zasah skalpela

Tato dolezita skutocnost sa vyuziva aj
pri chirurgickom odstrafiovani nad-
merného potenia ruk, ktoré ovplyviuje
$tvrté hrudné ganglion. Kedysi robili
chirurgovia hrudnt sympatektomiu
— barbarsky a nemilosrdne vysekavali
dost dlhy tsek sympatikového povrazca
od 2. po 4. alebo 5. fazulku! Kazdy ner-
vovy systém totiZ funguje aj na principe
spitnej vézby, a ta v pripade komplet-
ného prerusenia nervového povrazca
veduceho vlakna jednym aj druhym
smerom Uplne zmizla. Tak wvzniklo
hnutie pacientov poskodenych sympa-
tektomiou, ktori sa napriklad zacali ex-
trémne potit na inych miestach tela pod



urovnou pasu Stvrtej ¢i piatej fazulky —
na nohach, chrbte, na zadku. Niektoré
internetové stranky dokonca ponukaju
osudy takto postihnutych samovrahov.
Azijské krajiny st v niektorych veciach
naozaj ¢udné a nepochopitelné. Ludia
si tam davaju chirurgicky odstranit aj
potenie a ¢ervenanie na tvari. Chirurg
aj pacient vSak v takomto pripade ris-
kuje viac nez pri poteni ruk: ¢im vysSia
fazulka padne za obet, tym viac spét-
nej vézby sa straca a tym horSie moze
byt opisané tzv. kompenzacné potenie.
Akoby si tam hore, vautondmnych cen-
trach mozog myslel: ,Halo, ved vy sa
vobec nepotite, no podme, neflakat sa,
potit sa, potit!“

NavySe, prva fazulka urcena pre tvar
zasobuje aj svaly mihalnic a oka a ob-
Cas sa stavalo, Ze vznikol tzv. Hornerov
syndrom s viditelnym poklesom hornej
mihalnice. Vratit spédt vybrany nerv
a nastolit povodny stav je nemozné,
i ked niektori chirurgovia vypracovali
techniky nahrady hrudného sympatiku
inymi nervami, napriklad kuskom koz-
néhonervu zlytkaalebonervu spomedzi
rebier. Efekt sa nedostavi vzdy a takéto

nejéi spdsob odstrane-
0 potenia tvare, rak &i

pazuch. Jednoducho, na fazulkovy pov-
razec nasadili jemné titdnové svorky.
Stlacenie povrazca spOsobi zastavenie
Sirenia impulzov k potnym Zlazam, ale
necha pracovat drahy vedtce informa-
cie ,tam hore“. Loz je dokonala. Hlava
si mysli, ako dobre sa doty¢ny poti, a on
je pritom tplne ,,v suchu“.

Tajomna operacia

Operacia oznacena tajnym kodom
ESB4 vlastne znamenad endoskopic-
ka sympatikova blokadu 4. hrudného
ganglia (Cize fazulky). Cez dva malé,
5 a 10mm rezy v podpazusi, sa pri
splasnutej jednej strane pluc zavedie
do pohrudni¢nej dutiny endoskopicka
kamera a endoskopicka hacikové elek-
tréda. Po presnom urceni, ktora fazulka
je vlastne Stvrta, sa uvolni tenky povra-
zec nad a pod fazulkou a Specidlnym
klipovatom s automatickym zasobni-
kom chirurg nasadi dva malé titdnové
klipy. Ak si to stav vyzaduje, druhy klip
mozno nalozit aj pod piatu fazulku — to
pri nadmernom a inak nerieSitelnom
poteni podpazusia. Treba eSte prerusit

mi, ktoré by
skocit viacero

Klipovanie m4 aj ta vyhodu, Ze klipy sa
daju odstranit, ak ndhodou nastane ne-
prijatelné nadmerné potenie na inych
miestach. NavySe, urcité nevyhnutné
fyziologické zvlhcovanie ruk je zacho-
vané a nehrozi nadmerné vysychanie
koZe s tvorbou neprijemnych a bolesti-
vych trhlin.

Hoci sa hyperhidroza, ¢ize nadmerné
potenie, d4 do urcitej miery aj objekti-
vizovat a kvantitativne vyhodnotit, sub-
jektivny pocit a informacie od pacienta
zohravaju velmi podstatnt tlohu. Pois-
tovne tento operac¢ny vykon plne hradia
a hospitalizacia trva celkovo 48 hodin.
Efekt operacie je okamzity a mal by byt
trvaly. VSetky (vdcsinou len jednu) ha-
di¢kyz hrudnika sa odstranuju priblizne
do 2 -3 hodin po operécii a nasledujuci
den po rontgenovej kontrole odchadza
pacient domov. Prave kvdli striedavému
splasnutiu pluc patri takato operécia
do rak hrudnikového chirurga a aneste-
zioldga skuseného v plicnej anestézii,
preto sa neodporuca jej absolvovanie
na beznom pracovisku.



z ¢ela, sa zachovali zo starovekej Indie,
tdto operacnd technika pouziva a nazyva

Pohlad do historie
Obdobie stredoveku prialo roz-
voju chirurgie. V roku 1543 vy-
konaval taliansky chirurg Taglia
Ggozzi rekonstrukéné opericie,
zhodou okolnosti taktiez na nose,
tubulizovanym koznym lalokom
z vnutornej strany ramena. Vznik
a rozvoj plastickej chirurgie sa
vSak datuje na zaciatok dvadsia-
teho storocia a je spojeny s mena-
mi ako Gillies z Anglicka, Filatov
7 Ruska, Rosselli z Talianska
a s Burianom z Prahy.

Jezname, Ze prvy tubulizovany la-
lok v prostredi I. Balkanskej vojny
v roku 1913 pouzil prave Dr. Bu-
rian. Zo zaciatku sa plastické chi-
rurgia stretavala s byrokraciou
uradnictva a s nepochopenim ko-
legov. Vtedy eSte nebola uznana
za odbor, ale umenie. Prvy ustav
plastickej chirurgie bol vytvoreny
v roku 1937 v Prahe na Vinohra-
doch, ¢o bolo dlhé roky jediné za-
riadenie svojho druhu v Eurdpe.
Velky rozmach plastickej chirur-
gienastal vobdobicezapoll. sve-
tovej vojne, a to celosvetovo. Bolo
to hlavne v Anglicku, USA apoIl.
svetovej vojne v Nemecku.

Plasticka chirurgia

na Slovensku

Na Slovensku vznikla prva klinika
plastickej chirurgie v Bratislave
v roku 1952. Bola zaloZena pro-

fesorom Demjénom. Vdaka pokroku
podmienenému vojnami sa plastické
chirurgia stala chirurgickym odborom,
ktory dokazal rieSit vojnové stratové
poranenia a postupne preberal dovtedy
tazko rieSitelné vrodené chyby. Napri-
klad rozstepy, nadory mékkych tkaniv
u deti, vrodené chyby ruky u deti a po-
stupne celt chirurgiu ruky.

Rozvojom mikrochirurgie sa otvorili
nové moznosti rekonstrukcie perifér-
nych nervov a volného prenosu tkaniv
— prenosu prstov z nohy na ruku, a tym
opitovné sfunkénenie ruky po rdznych
amputacnych poraneniach. V rekon-
Strukénej chirurgii nastal boom, daju
sa vytvorit nové usnice, nové prsniky
po amputaciach pre rakovinu, tak-
tiez vécsSina rieSeni koznych nadorov
(karcinémy, maligny melaném) patria
do sféry plastickej chirurgie. Plastické
chirurgia riesi vrodené chyby, nezhub-
né a zhubné nadory mikkych tkaniy,
stratové poranenia, tazSie Urazy ruky,
urazy na tvari.

Do plastickej chirurgie zaradujeme chi-
rurgiu ruky, popélenin a mikrochirur-
gické techniky.

Esteticka verzus

plasticka chirurgia

Estetickd chirurgia je taktiez sucastou
plastickej chirurgie, aj ked metddy,
zameranie a ciel su ¢asto rozdielne.
Plasticka chirurgia vychadzala z potre-
by liecit vrodené aj ziskané chyby a vy-
vijala sa krok za krokom od roku 1918

po dnesnu dobu. Estetickd chirurgia
vznikla z plastickej chirurgie ako chi-
rurgia aplikovana, ktora mé skisenému
plastickému chirurgovi ulah¢it postupy
smerujuce k skrasleniu a k modelécii
tvarov ludského tela a tym i k skrasleniu
duse tym, Ze uspokoji nositela urcitych
vrodenych ¢i ziskanych chyb.

Estetickd chirurgia ma svoje korene
uz v davnoveku. Zo zrakového vnemu
sa ¢lovek naucil rozliSovat ludi priaz-
nivého i nepriaznivého vzhladu, ¢i ob-
lasti tela nezvyklych parametrov. Vo
vSetkych érach historie cloveka st do-
lezitou otazkou proporcie tela. Kazda
doba nesie so sebou urcité idoly krasy,
kazda nesie so sebou urcité kanony.
Proporéné schémy ludského tela, ktoré
k najvacsej dokonalosti priviedlo ume-
nie neskorej antiky.

Symetria a metameria

Vseobecne su pre plasticku chirurgiu
dolezité dva pojmy: bilateralna symet-
ria a metameria. Symetria tela totiz nie
je absolatna. Su v nej vacsie alebo men-
Sie asymetrie, ktoré st u ludského tela
pravidlom. Asymetriu naj¢astejsie vid-
nov tvari, kde je spravidla prva polovica
vécsia. Nerovnaké ocné Strbiny, rozne
tvary nosa, usnych boltcov, nerovnaké
vyklenutie tvare a podobne. Metame-
ria je pre estetickd chirurgiu dolezitym
pojmom z dévodu rozdelenia tela na ur-
¢ité useky, casti, oblasti, s ktorymi es-
tetickd chirurgia prichddza konkrétne
do styku. Rozdelenie tela na ¢asti a ich
korekcia k priblizeniu dobou danej kra-
se je ulohou estetickej chirurgie.
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D4 sa starnutie zastavit?
Ked vyvoj a uspechy estetickej chirur-
gie zhrnieme, tak dospejeme k zéveru,
ze ziadny zakrok k ,lepSiemu® nie je
trvaly a starnutie tkaniv organizmu sa
ned4 zastavit. V stcasnej dobe doslo
s rozvojom technickych vymozenosti,
ziskanim novych materidlov (silikéno-
vé implantaty, endoskopické pristroje,
liposukéné pristroje, operacny mikro-
skop, vyplnové latky, atraumaticky Sici
material atd.) k rozSireniu a rozsahu
ponukanych vykonov v snahe osviezit
¢i omladit niektoré Casti tela.

Estetické vykony sa stali dostupnymi
Sirokej verejnosti a tieto operécie su
temer beznou poZziadavkou, v roznom
rozsahu vicSinou u Zien, ale aj u muzov.
Ajnapriek roznym technickym vymoze-
nostiam v plastickej chirurgii zostavaju
talent a individualna schopnost opera-
téra vyraznejSie vtisnuté do vysledkov
nez v inych oblastiach mediciny.

Kult krasy dodava
sebavedomie

ZvySend spolocenska aktivita vedie
k rastu zaujmu o estetické vykony.
Predizenie vekovej hranice a skutog-
nost, Ze i v starom veku st Zeny aj muZi
spolocensky aktivni, sposobuje, Ze lu-
dia maju ¢im dalej vacsi zaujem o svoj
vzhlad. V USA plati heslo, Ze uspesny
je ten, kto ovlada svoju profesiu a dob-
re vyzerd. Tento nézor plati hlavne
v showbusinesse, u ludi pracujucich
v médiach, na atraktivnych exponova-
nych miestach s charakterom vyzaduju-
cim prijemny a sviezi vzhlad. Vzhladom
k tomu, Ze niektoré idoly na platnach
a na obrazovkach ovplyviiuju svojim
vzhladom miliény Iudi na celom svete,
zaujem o napodobenie tychto osobnosti
je celkom pochopitelnym javom. AvSak
aj esteticka chirurgia mé svoje hranice.
U estetickych vykonov budu vzdy roz-
hodujtce anatomické a fyziologické po-

mery ako limitujuci faktor jednotlivca.
Rozumné poziadavky zo strany klienta
a rozumne vykonané lekarske vykony
su také, ktoré nevybocuju z moznosti
danymi anatomickymi pomermi a ne-
sposobia funkéné poruchy po zakroku.
Preto je najdolezitej$im cielom estetic-
kej chirurgie korigovat jednotlivé ob-
lasti tak, aby nevybocili z integrity cel-
kového vzhladu.
Zly pocit a stres z celkového vzhladu
mdzu pri pritomnosti estetickych chyb
stupriovat aj narazky z okolia pouka-
zujuce na tieto nedostatky. Pre Iudi tr-
piacich chybou krasy moéze estetické
chirurgia priniest mimoriadny efekt
a uspokojenie, lepSie ako napriklad po-
uZivanie antidepresiv. Korektivne este-
tické operécie su u tychto osob akcep-
tovatelné, prinaSaju duSevné uvolnenie
a zbavenie sa socialnej fobie.

Doc. MUDr. Jozef Fedeles, CSc.

prednosta Kliniky plastickej chirurgie LFUK
FNsP Ruzinov, Bratislava

Rozmaznavajte sa ..
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o unikatnej operacii, ktort
Pv aprili tohto roku vykonal

profesor Miroslav Galan-
da, prednosta Neurochirurgickej
kliniky banskobystrickej Roose-
veltovej nemocnice, sa jej prob-
lémy zmiernili. Rovnaké uspe-
chy dosahuje spominang klinika
aj Specidlnou metodou, ktord
stimuluje mozocek u pacientov
s detskou mozgovou obrnou. Po-
zreli sme sa na obe operéacie i pri-
behy pacientov trochu blizsie...

voty pagientoVis

Anna Mozolovd zo Zvolena mala problémy s trasenim
ruk uz od detstva. Zacala brat lieky, ktoré jej stav pomohli
zmiernit. Zhorsenie prislo v poslednych pdtndstich roka
kedy si nemohla naliat mlieko, urobit caj, obliect sa, a

[ vykondvat domdce prdce...

Tras koncatin

u starSej pacientky

U niektorych ludi, na vrodenom pod-
klade, vznikne z nezndmych doévodov
stav, kedy sa u nich za¢ne postupne vy-
vijat tras v koncatinach. Tras postihuje
najmi horné koncatiny, ruky. Najskor
byva postihnut4 jedna koncatina, po-
tom aj druhd. ,, Tento stav sa zvyraznuje
vtedy, ked'chce clovek nieco uchopit. Ho-
vorime o intencnom tremore. Tremor,
cize tras, moze byt az tak intenzivny,
ze znemoznuje cloveku aktivity, ktoré

st nevyhnutné k beznému Zivotu. Na-
priklad u pani Anny Mozolovej, ktorii
sme operovali, sposoboval, Ze sa neve-
dela o seba ndleZite postarat, nemohla
sa napit, najest, vsetko si musela velimni
prisposobovat, eventudlne vyZadova-
la pomoc inych ludi,” hovori profesor
MUDr. Miroslav Galanda, CSc. o prob-
lémoch pacientky, ktora sa v bansko-
bystrickej Rooseveltovej nemocnici
podrobila unikatnej operacii. Problémy
Anny Mozolovej sa vyvijali prakticky
od detstva. ,,Prvé prejavy sa zacali u nej



prejavovat este v skolskom veku. Ked'sa
rozhodovala o svojej kariére, zistila, zZe
md tras v koncatine, ktory jej vadi, aby
mohla robit presné prdce rukou. Kedze
chcela byt ucitelkou, zmenila predstavu
o0 svojej budiicnosti len kvoli tomu, aby
Jej tras neprekdzal v prdci. Kym bol tras
mierny, vedela ho istym spésobom skry-
vat,* hovori profesor MUDr. Galanda.
Pani Anna Mozolové naSla v mladosti
urcité spdsoby, akymi vedela urobit po-
zadované ¢innosti. Neskor sa tras zvy-
raznil, aj ked c¢iasto¢ne eSte poméahali
lieky. ZhorSenie priSlo v poslednych 10
az 15 rokoch. Liec¢ba liekmi vSak bola
postupne Uplne net¢inna.

Zakrok vo veku 71 rokov
Mat sedemdesiat rokov je pomerne
vysoky vek, ktorého by sa chcel v zdra-
vi dozit nejeden pacient. Odhodlat sa
na narocnu operaciu nebolo pre pani
Annu Mozolova urcite jednoduché.
Platilo teda aj v tomto pripade — ¢im
vy$s8i vek, tym je akakolvek operacia
rizikovejSia? Profesor MUDr. Galanda
hovori: ,My sme ju operovali uz ako
71-rocnu. Bol to pomerne vysoky vek
a aj vlastne hranicny pre zdkroky v tejto
oblasti. Vek nad 70 rokov je rizikovy aj
z toho dovodu, Ze u pacientov dochddza
k zmendm v stavbe ciev, cievy kornateju
a existuje vdcsie riziko, ze pri zavddza-
ni elektrody alebo pri vytvdrani lézie
v danej oblasti, moZe dojst'k poskodeniu
okolitych ciev alebo okolitého mozgu.
Vek okolo 70 rokov je teda vekom, ktory
sa povazuje za hranicny, ale rozhodnu-
tie pre operdciu treba vzdy individudlne
posudit.“

Dva spo6soby operacie

esencialneho tremoru

Profesor MUDr. Galanda upresnuje, Ze
eSte v minulom roku operovali na ban-
skobystrickej neurochirurgickej klinike
dalsich dvoch pacientov, ktori dlhé roky
trpeli esencidlnym tremorom. ,,V sii-
casnosti existuju dve mozZnosti ako im
pomoct. Jednou moznostou je urobit ko-
aguldciu. Pritomto type zdkroku sa vy-
raduje z ¢innosti urcitd cast mozgového
tkaniva zahriatim. Druhou moznostou
Je pacientovi zaviest do mozgu elektro-
du a pomocou elektrického prudu neu-

romoduldciou zmenit funkciu v danej
oblasti mozgu tak, Ze sa tremor zmierni
¢i uplne odstrdni. Ide o metodu moder-
nejsiu a pre pacienta SetrnejSiu. Vyza-
duje si vsak pripojit sa na zariadenie,
ktoré poskytuje elektrické impulzy. Ge-
nerdtor impulzov sa umiestiuje do pod-
kliicovej oblasti do podkoZia a podko-
Zim sa spdja s elektrodami v mozgu.
Ide o ndrocnu operdciu, na vykonanie
ktorej su nevyhnutné financne ndrocné
pristroje. Pooperacne pocas neurosti-
mulacného liecenia musi byt pacient
pravidelne u nds kontrolovany — jeho
zdravotny stav, ale tiez aj stav stimu-
lacného pristroja. U starsich pacientov
moze byt vyhodnejsie, ak sa urobijedno-
rdzovd lézia, ktord priaznivo ovplyvni
tremor. Koagulacny zdkrok, ciZe vyra-
denie urcitej casti mozgového tkaniva
Jje o nieco rizikovejsie,“dopliia profesor
MUDr. Galanda.

Podobné operacie sa podla slov profesor
MUDr. Galandu uspesne vykonavaju aj
v zahranici. ,,Robia sa na klinikdch ste-
reotaktickej a funkcnej neurochirurgie.
V mladsej vekovej skupine sa preferuje
skor stimulacné liecenie ako koaguld-
cia. Velkou vyhodou stimulacného vy-
konu je jeho reverzitilita. Pri ukonceni
neurostimuldcie sa strdca jej neuromo-
dulacny efekt a pacient je neurologicky
v stave ako pred operacnym zdkrokom.
To znamend, Ze ak sa ndhodou pri zd-
kroku objavia nepredvidané, neZiaduce
ucinky, tieto po skonceni stimuldcie sa
strdcaju. Takdto situdcia je pre pacien-

O

pere

ta ovela prijatelnejsSia. Neuromodulac-
né zdkroky sice neliecia pricinu ochore-
nia, ale ucinne mozu ovplyvnit priznaky
ochorenia bud uplne alebo podstatne
ich zmiernit.“ Vysledok koagulacnej
lie¢by je nemenny.

Co si vyzadovala priprava
Pred operéciou bolo potrebné u pacient-
ky urobit komplexné predoperacné vy-
Setrenia, medzi ktoré patri Specidlne vy-
Setrenie magnetickou rezonanciou, CT
vySetrenie,  elektroneurofyziologické
vySetrenie. ,,Pacientka bola odosland
na nasu kliniku na odporucenie neu-
rologa, ktory ju podrobne neurologicky
vysetril a potom indikoval operacny zd-
krok. Takto sa vlastne dostala k ndm.
Bez spoluprdce s neurologmi by sa ta-
kdto operdcia nemohla uskutocnit,”
prezradza profesor MUDr. Galanda.

V stucasnosti je 71-ro¢na Anna Mozolo-
vaje uz davno doma. Operécia prebehla
bez komplikacii. Pacientka je spokojna
s vysledkom. Cely operacny priebeh bol
podla slov profesora MUDr. Galandu
uspokojivy. ,,Ide o ndrocné zdakroky, pre
ktoré je potrebné mat k dispozicii nie-
len kvalitné pristrojové vybavenie, ale
najmd vzdelanych a ambicioznych od-
bornych pracovnikov. V stic¢asnosti ndm
z neurochirurgie odchddzaju lekdri aj
sestry. U nds ziskavaju potrebné skiise-
nosti a potom hladajui iné zdravotnicke
zariadenia v zahranici, aby mohli slus-
ne existovat. Radi ich zamestnali napri-
klad v Rakiisku alebo v Nemecku.“
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Operacia pri detskej
mozgovej obrne

Profesor MUDr. Galanda vypracoval
aj operacnu metddu, ktord umoznuje
zlepSit Zivot mnohych pacientov s det-
skou mozgovou obrnou. Ide o hibkovti
stimulaciu mozocka, pomocou ktorej
dokazu banskobystricki lekéri zmiernit
trapenie tychto pacientov. ,,Zaoberdme
sa aj liecenim pacientov s detskou moz-
govou obrnou. Ide o Specidlnu metodu,
kde sa stimuluje cast mozocka, pomo-
cou ktorej ciastocne znizime chorobné
napdtie svalstva v koncatindch a v tru-
pe. Vytvori sa predpoklad pre efektivnej-
Sie vyuZitie rehabilitacného liecenia so
zlepSenim zdkladnych funkcii chorého.
Dolezitd je aj ciastocnd psychickd zme-
na ich stavu, si aktivnejsi, spolupra-
cuju, zmiernuju sa depresivne ndlady.
Myslime si, Ze tdto metéda by sa mohla
uplatnit aj u pacientov, ktori maju dl-
hodobu poruchu vedomia, zdleZi vsak
vzdy na individudlnom posudeni jed-
notlivych pripadov,”“ Specifikuje profe-
sor MUDr. Galanda.

Ako prebieha

operacny zakrok
Prioperaciisazavedu elektrody do pres-
ne urenych oblasti v mozgu pacien-
ta, cez ktoré sa elektrickymi vybojmi
ovplyvriuju vybrané funkcie nervového
systému. Stimulacia poméha uvolnit
krce a dokaze vyvolat prijemné pocity.
»,Neraz sa zmiernia aj stavy iizkosti,"
vysvetluje profesor MUDr. Galanda.
Hodnoty stimul4cie sa musia presne

nastavit aupravovat podla po-
treby pacienta.Vyhodou
tej- to metody je, zZe

pri zakroku sa chirurgicky nerobia des-
truktivne zasahy do mozgu. Chirurgic-
ky zasah sa totiz po ¢ase moze ukazat
ako nie celkom vyhovujuci, pripadne ho
moZzu sprevadzat iné neziaduce ucinky.
Tak ako pri kazdom opera¢nom zakro-
ku, aj hibkové stimul4cia mozoé¢ka nie
je vhodna pre vSetkych pacientov. Ne-
odporuca sa napriklad u celkom imo-
bilnych chorych, u pacientov s vyraznou
mentalnou retardaciou. Dolezité je, aby
pacient pri rehabilitacii spolupracoval,
tiez mal podporu svojich blizkych.
»Kazdého chorého posudzujeme o0so-
bitne a vhodnost zdkroku vidy konzul-
tujeme s neurologmi, rehabilitacnymi
pracovnikmi, anestéziologmi. Principy
stimuldcie vyuzivame aj pri klasickych
mikroneurochirurgickych  vykonoch.
Operdcia sa robi v Specidlnej narkoze
alebo dokonca pri plnom vedomi pa-
cienta s jeho spoluprdcou. Takymto spo-
sobom je mozZné pomocou stimuldcie pri
operdcii urcit funkcne dolezité Struk-
tury, uchrdnit'ich a tak bezpecne ope-
rovat aj v oblastiach, kde sa predtym
operacné vykony nemohli uskutocnit.
Ide o operdcie tumorov, metastdz, ciev-
nych malformdcii,“ dopiha profesor
MUDr. Galanda.

Potrebni st novi lekari
Rozsah aktivit banskobystrickej ne-
urochirurgickej kliniky je velmi Siro-
ky. ,,Potrebovali by sme technologicky
dobudovat nase oddelenie — nové pri-
strojové vybavenie, ako sonografiu,
obnovenie navigacnych pristrojov, mik-
roskopu, pristroja pre neurofyziologiu
a co je nesmierne dolezité, potrebujeme
lekdrov, kvalitné sestry. Prdca v oblasti
neurochirurgie je velmi ndrocnd. Neu-
rochirurgické operdcie vyzaduju vidy
dokladnu pripravu a su casovo, fyzic-
ky i psychicky zatazujiice. Na to, aby
lekdr bol dobrym neurochirurgom, je
potrebné mat skusenost'v danej oblasti
minimdlne 10 az 15 rokov. Dokladnost
totiz prichddza az po urcitom case...,“
uzatvara profesor MUDr. Galanda.

Detska mozgova obrna
Detska mozgova obrna (DMO) pred-

stavuje suhrn priznakov, ktoré vznikaju
néasledkom poskodenia nezrelého moz-
gového tkaniva, ¢i uz v obdobi pocas
tehotenstva, pocas porodu, alebo bez-
prostredne po narodeni. Je teda v svojej
podstate poruchou vyvoja mozgovych
funkcii na podklade poSkodenia nezre-
1ého mozgu. Vyskytuje sa aj u deti pred-
¢asne narodenych alebo u deti s nizkou
porodnou hmotnostou. Porovnanim
Statistik roznych krajin je dokézané, zZe
na tisic zivonarodenych deti sa DMO
vyvinie u 3 az4 z nich. DMO sa prejavu-
jeuzvo v¢asnom veku poruchami vyvo-
ja hybnosti, poruchami zraku a sluchu,
obmedzenim mentélnych schopnosti,
poruchami spréavania, ale aj zachvato-
vymi epileptickymi stavmi. Len véasnou
rehabilitacnou liecbou mozno zniZzit
nésledky poSkodenia mozgu. Implanta-
cia elektrdd do mozgu predstavuje pre
ludi s detskou mozgovou obrnou nadej
na zlepSenie ich funkéného stavu.

Esencialny tras
Ide o posturalny (tykajtci sa postoja ale-
bo polohy) a intenény (cieleny pohyb)
tras, ktory sa obyc¢ajne prejavuje u inak
zdravych ludi. Je dvakrat taky casty ako
tras podmieneny Parkinsonovou cho-
robou, ale je benigny, nesprevadzaju
ho dalSie priznaky a len velmi zriedka
nadobuda taku intenzitu, ktoré by za-
branovala pacientom vykonavat kaz-
dodenné cinnosti. Postihuje rovnakou
mierou obe pohlavia azjavuje savo veku
od 40 do 60 rokov. Ak sa zac¢ne po 65.
roku Zivota, hovorime o senilnom trase.
Tras postihuje najmé horné koncatiny,
ruky. Pacient neudrzi napriklad pohar
naplneny vodou. Typickym priznakom
je aj tras hlavy, ktory sa prejavuje ako
pritakavacie alebo nesuhlasné pohy-
by hlavou pocas rozhovoru ¢i pozera-
nia televizie. Toto ochorenie sa moze
zhorSovat pri nervozite, inave a snahe
pacienta kontrolovat ho. ZlepSuje sa
po oddychu a v pokoji. Pre ovplyvnenie
priznakov neurolog pacientom predpi-
suje lieky. Ich nadejou v liecbe moze byt
aj neurochirurgickd neuromodulacna
stimula¢n4 metdda.

Zuzana Vostenakova



/dravotné

oistenie

Ak by sme chceli najst’
zdravotné poistenie v inych
Clenskych $tatoch Eurdpskej
Unie pod tymto nazvom,
hl'adali by sme ho marne.

jednotlivych ¢lenskych Statoch,

‘ / okrem Slovenskej republiky

a Ceskej republiky, je systém,

v ktorom sa poskytuje zdravotna sta-

rostlivost, sacastou socialneho zabez-

pecenia, ktoré v rznej terminologickej

podobe, ale z hladiska obsahového vy-

znamu totozné, tvoria spravidla tieto
podsystémy:

a) nemocenské poistenie ako
poistenie pre pripad straty
alebo zniZenia prijmu
zo zarobkovej Cinnosti
a na zabezpecenie prijmu
v dbsledku docasnej
pracovnej neschopnosti,
tehotenstva alebo
materstva,

b) dochodkové poistenie ako

1. starobné poistenie
na zabezpecenie prijmu
v starobe a pre pripad
Gmrtia,

2. invalidné poistenie pre pripad
poklesu schopnosti
vykonavat’
zarobkov( Cinnost’ v désledku
dlhodobého nepriaznivého
zdravotného stavu
a pre pripad Gmrtia,

c) Urazové poistenie ako
poistenie pre pripad
poskodenia zdravia alebo
Umrtia v dosledku
pracovného
Urazu a choroby z povolania,

d) poistenie v nezamestnanosti
pre pripad straty prijmu
z ¢innosti zamestnanca
v dosledku nezamestnanosti
a na zabezpecenie prijmu
v dbsledku nezamestnanosti.

v Eurdpskej unii

Zavazné nariadenia

Vstup Slovenskej republiky do Eurdp-
skej unie priniesol od 1. maja 2004
dozdravotného poistenianovy fenomén
— priame vykon4vanie pravne zavizné-
ho aktu komunitarneho prava. Takym-
to pravne zaviznym aktom je nielen
medzinarodna zmluva napr. pristupo-
va zmluva, ale aj priamo vykonatelné
nariadenie. Znamena to, Ze pravnické
osoby a fyzické osoby st povinné uzna-
vat a dodrziavat pravne zavizny akt ko-
munitarneho prava uverejneny v ofici-
alnej zbierke predpisov Eur6pskej tunie,
ktorym je Official Journal. V obdobi
pred vstupom bola povinnost uznavat
a dodrziavat len vSeobecne zavizné
pravne predpisy uverejnené v Zbierke
zékonov Slovenskej republiky.

Na co sluzi

zdravotné poistenie?

Jeho ulohou je zabezpecit, aby obcan
Clenského $tatu nezostal bez vecnych
davok (zdravotnej starostlivosti) v Case,
ked jej poskytnutie potrebuje s ohla-
dom na svoj zdravotny stav, bez vnima-
nia skuto¢nosti, Ze v okamihu potreby
je v clenskom §tate svojho bydliska (tr-
valého pobytu), alebo sa préave z akého-
kolvek dovodu nachadza na tzemi iné-
ho ¢lenského Statu. Treba zdoraznit, Ze
na uzemi iného ¢lenského §tatu moze
ist len o poskytnutie tzv. neodkladnej
zdravotnej starostlivosti, t. j. takej, kto-
ru je nevyhnutné poskytnut v priebehu
pobytu ob¢ana jedného ¢lenského Statu
na uzemi iného c¢lenského S§tatu, aby
s ohladom na predpokladanti dizku
pobytu tato osoba nemusela pred¢asne
planovany pobyt skoncit.

Europsky preukaz
zdravotného poistenia
Priposkytovani neodkladnej zdravotnej
starostlivosti sa obCan ¢lenského §ta-
tu preukazuje eur6pskym preukazom
zdravotného poistenia, ktorého vzhlad
je na jednej strane v celej Eurdpskej
unii rovnaky. Nie je ho mozné pouZit
na Cerpanie zdravotnej starostlivosti,
za ktorou poistenec vycestuje do iné-
ho clenského Statu. Eurdpsky preu-
kaz zdravotného poistenia akceptuju
aj Staty Eurdpskeho hospodérskeho
priestoru (Norsko, Island a Grénsko)
a Svajéiarsko, ktoré sice nie st ¢lensky-
mi §tatmi, ale zaviazali sa dodrZiavat jej
pravo.

Rozdiely v narodnych legislativach
vSak moZu sposobit, Ze kym v jednom
¢lenskom State st sucastou poskytnutia
neodkladnej zdravotnej starostlivosti aj
lieky, v inom ¢lenskom S§tate sa nékla-
dy na poskytnuté lieky musia uhradit
sCasti alebo uplne. Rozdiely mozu byt
aj v sposobe uhrady za jej poskytnutie
arozsah thrady moze byt aj pre obfana
Slovenskej republiky financ¢ne zatazu-
juci.

DodrZiavanie principov komunitarne-
ho prava v oblasti celého socidlneho
zabezpecenia vyZaduje okrem jeho do-
konalej znalosti aj rovnako dokonalu
znalost narodnej legislativy. Chyby
pri uplatiiovani zakladnych principov
volného pohybu 0s6b st zna¢nym rizi-
kom pre ¢lensky §tat, ktory sa vystavuje
riziku negativnych, najmi vSak financ-
nych dopadov, ak sa jeho ob¢an obréati
na Eur6psky sudny dvor a bude v spore
uspesny.

JUDr. Marcela Bozikova, PhD., MPH



Paliativna
medicin

33900 SMII'tE SA NEbojim,
smrt neni zld,
ve smrti nejsem sdm,
umirani se bojim, kde
kaZdy je opustén — ajd
umirdm.“

Jiri Wolker : Umirajici

Paliativna starostlivost predstavuje osobiti
ktord sa poskytuje vo forme ambulantnej al
chorému s chronickou, nevyliecitelnou a zd.

aliativna starostlivost sme-
Pruje k zlepSeniu moznej

kvality Zivota chorého az
do smrti, k zmierneniu jeho utr-
penia a bolesti, k stabilizacii jeho
zdravotného stavu. Paliativna
starostlivost zahfnia aj podporu
a pomoc blizkym a rodine choré-
ho, pri rieSeni psychickych, soci-
alnych a duchovnych problémov
suvisiacich so zomieranim.
Paliativna medicina sa ako novy
medicinsky odbor zacala rozvijat
najmad vo Velkej Britaniiv 2. polo-
vici minulého storocia. Jej rozvoj
podmienilo hospicové hnutie,
ktoré reagovalo na potreby cho-
rych a zomierajucich ludi. V tom-
to obdobi sa vyrazne rozvijala
okrem medikamentdznej liecby
aj tzv. technickd medicina, ktora
umoznila rozvoj chirurgickych
odborov a zlepSenie vylieCitel-
nosti mnohych ochoreni. Tento
pokrok sa nezastavil doteraz. Na-
priek tomu vSak ludia zomieraju

uh z

ako nevyliecitelne chori, a tak to zrejme
bude vzdy.

Nemocnice, najmi velké a komplex-
né, su zamerané na liecbu a vyliecenie.
Mnohi chori zomieraju na akutne kom-
plikécie zlozitého ochorenia, trazu a/
alebo liecby na oddeleniach akutnej
a intenzivnej mediciny. Aj tomuto zo-
mieraniu sa venuje Specializovana ¢ast
paliativnej mediciny, v spolupréci s in-
tenzivistami. Na Slovensku je to skor
vynimka ako pravidlo.

Hospicové hnutie zacal rozvijat najmé
tim na cele s doktorkou Cicely Saun-
dersovou, ktora bola za tato pracu po-
vySena do Slachtického stavu. Zomrela
pred dvomi rokmi. Bola to cielavedomé
a charizmaticka Zena, ktora ovplyvnila
rozvoj paliativnej mediciny ako medi-
cinskeho odboru (vo Velkej Britanii sa
nim stal r. 1987), zaviedla pravidelné
peroralne podavanie morfinu v liecbe
bolesti (dovtedy sa podaval len paren-
teralne a tzv. podla potreby), ale najméa

ej starostlivosti,

lstavnej z, ¢j starostlivosti
pokrocil ivne

progredujiicou chorobou s ¢asovo obmedzenjmprez’ivanih'z.—-:%_

zdoraznovala, Ze chory a zomierajuci
Clovek nie je redukovany na diagno-
zZu a problém, zostdva komplexnou
ludskou bytostou, ktord musi zavrSit
dostojne svoj Zivot v zomierani. Razila
koncepciu tzv. celostnej (holistickej)
starostlivosti, pretoZe ludské utrpenie
na konci zZivota mé nielen somatic-
kua stranku, ale aj socialnu, duchovnu
a spiritualnu.

Zomieraju nielen stari ludia, ale aj pat-
desiatnici a mladi na zaciatku dospe-
losti, mnohokrat po vycerpavajicom
boji napriklad s nadorovym ochorenim
a s klinickymi priznakmi, ktoré sa rych-
lo menia v ¢ase a chorym spOsobuju
utrpenie.

Paliativna medicina

na Slovensku

Na Internej klinike v NOU v Bratislave
sa za pomerne kratke obdobie podarilo
presadit koncepciu paliativnej medici-
ny a hospicovej starostlivosti a v roku
2006 aj medicinsky odbor paliativna



medicina s moznostou postgradualnej
$pecializacie po ziskani atestacie vo
vnutornom lekarstve, v klinickej onko-
16gii, v geriatrii, v pediatrii, v algeziold-
gii alebo v akutnej a intenzivnej medi-
cine.

Na Slovensku sa rozvija aj hospicové
hnutie, ktoré poskytuje paliativou sta-
rostlivost najmd zomierajicim v sta-
bilizovanom klinickom stave. Ti vSak
vyZaduju kazdodennd oSetrovatelska
a lekarsku starostlivost s potrebnou
upravou liecby, aby ich zomieranie bolo
dostojné a bez somatickych tazkosti,
s pritomnostou rodiny a s moznostou
komplexného zvladnutia utrpenia.
Specializované oddelenia paliativnej
mediciny by mali byt prostrednikom
medzi oddeleniami ,klasickej“ medici-
ny, na ktorych lezia chori so zavaznymi
priznakmi z nevyliecitelného ochorenia
a medzi ambulantnou starostlivostou
v domécom prostredi (domaci paliativ-
ny alebo hospicovy tim) alebo starostli-
vostou v hospici.

Oddelenie paliativnej mediciny poma-
ha pri zavaznych pric¢inach fyzického
utrpenia (bolest, dychavica, povrchové
rozpadnuté nadory, nadorové fistuly,
preleZaniny, poruchy pasaZze traviacim

traktom, neurologické tazkosti a iné),
ale aj pri psychosocialnom utrpeni
u onkologickych pacientov. Spolupraca
s hospicmi nie je vyhovujtica. Hospicov
je malo, hlavne pre neochotu zdravot-
nych poistovni hradit takato starostli-
vost (neochota vyplyva zrejme hlavne
z nedostatku finan¢nych zdrojov, o kto-
ré je zvadzany boj s tzv. kurativnou me-
dicinou). Domaca hospicova starostli-
vost (teda navstevovanie zomierajucich
v domécnosti, ak maji dobra socialnu
starostlivost) naréza zas na to, ze doma
ma pravo aj povinnost navstevy len vse-
obecny prakticky lekar. Jediny domaci
hospicovy tim v Bratislave (sv. Kata-
riny z Labouré) funguje nie z platieb
zdravotného poistenia, ale z darov, hoci
legalne na zaklade povolenia vyssieho
uzemného celku.

Aj v Eurépe a vo svete je v paliativnej
starostlivosti 80 — 90 percent pacientov
s nadorovym ochorenim. V niektorych
¢astiach sveta je viac chorych v termi-
nalnych §tadiach AIDS. Napriek rozvo-
ju paliativnej a hospicovej starostlivos-
ti, aniv Eurépe nema kazdy zomierajuci
pristup ku kvalitnej paliativnej starost-
livosti, dokonca ani ku dostatocnej liec¢-
be bolesti.

MUDr. Kristina Krizanova
Narodny onkologicky ustav v Bratislave
Oddelenie paliativnej mediciny Internej kliniky

Odporuc€anie Rady ministrov
Rady Eurépy z roku 2003 doty-
kajuce sa paliativnej starostli-
vosti je moralne zavazujuce aj
pre nasu viadu:

e paliativna starostlivost’ je aktiv-
na celkova starostlivost’ o pacien-
tov s pokrocilymi, progredujucimi
chorobami s cielom lieCby bolesti
a inych priznakov a poskytujica
psychologicku, socialnu a spiritual-
nu podporu;

e cielom paliativnej starostlivosti je
dosiahnutie najlepSej moznej kvali-
ty Zivota pacientov a ich rodin;

e paliativna starostlivost’ chce po-
moct’ muzom, Zenam a det'om s po-
kroCilou a progredujicou chorobou
teSit’ sa z najlepSej moznej kvality
Zivota do konca a nechce urychl'o-
vat’ ani spomal’ovat’ smrt’;

e paliativna starostlivost’ pritakava
Zivotu a smrt’ povazuje za normalny
proces a nie je motivovana bezna-
dejou ani fatalizmom;

e paliativna starostlivost’ je integ-
ralnou castou systému zdravot-
nickej starostlivosti a neodniatelny
prvok obcanovho prava na zdravot-
nicku starostlivost, a preto je zod-
povednost'ou vlady garantovat’, Ze
je paliativna starostlivost’ dostupna
kazdému, kto ju potrebuje;

e je potrebné rozvijat’ kvalitnu sta-
rostlivost’” vykonavand humanne
s cielom, aby sa stala zakladnou
stcast'ou zdravotnickej starostlivos-
ti o pacientov na konci ich Zivota;

e vietci ludia bliziaci sa ku kon-
cu svojho Zivota tazia byt lieceni
zdravotnickymi profesionalmi ako
hodnotné osoby a chcu si zachovat’
déstojnost’ pri zrucnej starostlivos-
ti, ktora posilni ich nezavislost’ po-
mocou zmiernenia priznakov a ma-
ximalizécie komfortu;

e paliativna starostlivost’ podobne
ako vsetka medicinska starostlivost’
musi byt’ orientovana ku pacientovi,
vedenda potrebami pacienta a musi
brat’ do Gvahy jeho hodnoty a pre-
ferencie a dostojnost’ a autondémia
st hlavnymi cielmi pre pacientov,
ktori potrebuju paliativhu starostli-
vost..



Zvysené riziko urazov v priebehu Zivota cloveka

_je podmienené jeho vyvojom, psychickymi

a fyzickymi schopnostami, prostredim v ktorom
sa pohybuje, aktivitami ktorym sa venujé,
prdcou ktoru vykondva a dalsimi faktormi.

Nebezpecenstvo hrozi
najma v detskom veku
Vrchol vyskytu trazov je okolo
2. — 5. roku zivota, ked dieta za-
¢ina chodit, prvykrat sa dostava
do kolektivu deti, ¢i uz na ihrisku,
doma alebo v §kolkach. Zacina sa
venovat roznym Sportovym akti-
vitam, akymi su futbal, vybijana
a iné loptové a kontaktné hry,
bicyklovanie, kolieskové korcu-
le. V tomto veku mézeme tazko
hovorit o nejakej zodpovednos-
ti zo strany deti a uvedomovani
si nasledkov urcitého konania,
pripadne aj rizik, ktoré so sebou
prinaSaju. Rodic¢ia musia svoje
ratolesti ustrazit! Pocas ,,pu-
berty“ sa stretavame s druhym
obdobim najcastejSieho vyskytu
urazov, a to medzi 8. a 12. rokom.
Po ukonceni tohto obdobia je to
skor o prevencii trazov.

Ako dbat'na v¢asnu
prevenciu

V rémci prevencie urazov zubov
je vhodné pouzivat rozne ochran-
né prostriedky pri Sportovych
aktivitach (chréni¢e na zuby),
neprecenovat vlastné schopnosti
a prejavit urcitd mieru tolerancie
vociludom okolo nésvrdznych zZi-
votnych situdciach. Bohuzial, ve-

lakrat je to aj o neStastnych nahodach...
Ked uZ sa uraz necakane stane, potom
je dolezité spravne a rychlo konat! Ho-
vori sa, Ze ¢as su peniaze... V zdravot-
nictve znamena v€éasna pomoc velakrat
zachraneny Zivot. Vzhladom na rdzne
mechanizmy razov, okolnosti za kto-
rych vznikaju a na rozsah poskodenia je
aj spdsobov oSetrenia velmi vela.

U menSich deti st to uz spominané tra-
zy pri hrach, ¢i uzZ v domacnosti alebo
na ihriskach, u vicsich deti a u dospe-
lych su to napriklad Sportové aktivity,
alebo aj rozne kriminélne urazy atd.

Co robit, pokial
doslo k arazu?

V prvom rade je dolezité v§imat
si vSetky priznaky — celkovy stav pa-
cienta a tzv. vitalne funkcie. V praxi to
znamena preverit, ¢i je postihnuty pri
vedomi, ¢i sa mu netoci hlava, ¢i nepo-
cituje pritomnost nutkania na zvraca-
nie, dvojitého videnia, ospalosti, sta-
zenej komunikacie, dlhSie trvajuceho
silného krvécania z usi alebo z nosa.
Vsetko st to priznaky, ktoré mozu zna-
menat napriklad otras mozgu alebo iné
vaznejsie, Zivot ohrozujuce poranenia
a zraneny pacient potrebuje okamzitu
lekarsku starostlivost.

Pokial dieta po uraze place, krvaca z st
alebo z nosa, treba ho skusit upokojit a
v ziadnom pripade nan nekricat. Naj-
CastejSie pri menSich urazoch docha-
dza k poSkodeniu mékkych tkaniv tva-
re a ust — odreniny, pomliazdené pery,
sliznica dutiny ustnej, uzdicka v oblasti
hornej pery a vySSie spominané Urazy
zubov. Vonkajsie ranky treba oplachnut
¢istou vlaznou vodou, svojvolne nepou-
zivat priamo na poskodené Casti Ziadne
alkoholové a dezinfekéné roztoky. Po-
kial krvacanie po niekolkych minuatach
neustupi, tak priloZime na ranu Cisty
latkovy obvéz, moze byt trosku navlh-
ceny, pripadne aj studeny a ¢im skor
vyhladame odbornti pomoc.

Pri krvacani z ust v Ziadnom pripade
opakovane nevyplachujeme zranené-
mu usta vodou. Mal by sa snazit ¢o
najmenej odpluvat, pit len v malych
mnozstvach. Pokial je to mozné, sku-
sime zistit miesto krvacania a ak sa d4,
dame zahryznut ¢istu latkovua vreckov-
ku alebo Stvorec Cistej gazy. Malokedy



v ustach dojde k posSkodeniu vécsich
ciev, preto krvacanie najcastejSie po ta-
komto oSetreni prestane. Pri krvacani
z nosa hlavu nezaklaname dozadu, ale
ju predklonime dopredu, aby sme za-
branili prehitaniu krvi, pripadne dame
studeny obklad na nos.

DoleZité je tiez zistit, ¢i zranenému
pacientovi nechybaju nejaké zuby.
Existuje niekolko mozZnosti, preco zub
v ustach nevidime. Napriklad pre zlu
spolupracu pacienta, krvacanie z Ust,
zmeneny sklon zuba alebo jeho vraze-
nie do alveolarneho vybezku (kosti),
zlomenie korunkovej casti (koren ale
zostava v alveolarnom vybezku), vy-
razenie celého zuba a jeho néasledné
prehltnutie, vdychnutie alebo vyplutie
z ust (to isté plati aj pre odloment Cast
zuba).

Pokial ddjde k prehltnutiu zuba, netre-
ba sa obavat vaznych komplikacii. Staci
upravit stravu na objemnejsiu (napr.
kysla kapusta) a po urcitej dobe sa
zub alebo jeho cast vyluci z organizmu
prirodzenou cestou. Pri vdychnuti (za-
vazna, zZivot ohrozujuca situacia) — do-
chadza k dychacim tazkostami, nastava
kaSel (obranny reflex) ¢i dusenie sa,
a vtedy treba okamzite vyhladat odbor-
nu pomoc. Pokial pacient nemé dycha-
cie tazkosti, vzdy sa presved¢ime o tom, &
¢i sa zub nenachadza niekde na mieste &
urazu. Je to dolezité pre dalSie oSetrenie
pacienta.

Ako zabranit predc¢asnej
strate zubov

Pred¢asné straty mlieénych a trvalych
zubov aj v dosledku urazov maju ne-
priaznivy vplyv na vyvoj chrupu, spolo-
censké uplatnenie a existenciu pacien-
ta. Aj napriek tomu, ze mlie¢ny chrup
je nahradzovany trvalym, strata tychto
zubov skor ako jeden rok pred prere-
zanim trvalého nastupcu moze mat
pre pacienta nepriaznivé nasledky, tzv.
predc¢asna strata mlie¢neho chrupu.




Okrem funkcie estetickej (vyzor die-
tata), Zuvacej a fonetickej (spravna

vyslovnost), mliecne zuby funguju
ako prirodzeny medzernik, udrziavaju
miesto pre prerezanie trvalych zubov.
Nedostatok miesta pre prerezavanie
trvalého chrupu mé za nésledok nepre-
rezanie niektorych zubov (najcastejsie
horné trojky), odchylky v postaveni
zubov a poruchy zhryzu, ktoré v dospe-
lom veku mo6zu spdsobit napr. poruchy
temporomandibularneho kibu a bolesti
v oblasti tvare. Plati pravidlo, Ze riziko
nasledkov sa zvicSuje pri strate zubu,
ktory sa nachadza v zubnom obluku
viac vzadu.

V praxito znamena, Ze strata rezaka mé
minimdalne nasledky, pokial pri Uraze
nedoslo k poskodeniu zarodku trvalého
zubu. To sa da zistit az v obdobi prere-
zavania sa trvalych rezékov (vek okolo
6. az 8. roku). Pri zaostavani v prere-
zdvani sa toho istého trvalého zubu
na opacnej strane rovnakého zuboradia
o viac ako pol roka, treba vyhladat od-
bornu Celustno-ortopedicku konzulta-
ciu (napr. ked prava horna jednotka je
prerezana a lava horn4 jednotka chyba
viac ako pol roka od prerezania pravej).
Pred¢asné strata trvalych zubov zna-
men4 stratu trvalého zubu pred kom-
pletnym prerezanim vSetkych trvalych
zubov, okrem zubov mudrosti, zane-
chavazly esteticky dojem a taktiez moze
sposobit rozne celustno-ortopedické
anomalie. Preto je dolezité dbat na tie-
to poznatky pri oSetrovani nielen tra-
zovych pacientov, ale aj ako prevencia
pri o$etrovani najma mlie¢neho chrupu
a zabraneniu predcasnej strate zubov.

Tazkosti bezprostredne
po uraze a prva pomoc
Najbeznej$imi tazkostami bezprostred-
ne po uraze je bolestivost v mieste ude-
ru alebo narazu, opuch, zacervenanie
alebo neskdr modrina. U menSich
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deti je to celkovy nepokoj, odmietanie
prijmu tekutin a potravy, pla¢, mierne
zvySena telesnd teplota (nie viac ako
37,5 °C). Pri odlomeni korunkovej ¢as-
ti zuba moze dochadzat k poSkodeniu
skloviny, odkrytiu zuboviny a niekedy
aj priamo pulpy (nervu zuba). Vtedy pa-
cient reaguje vyrazne bolestivo jednak
na mechanické podnety (dotyk zuba),
alebo na fyzikalne podnety (studeny
vzduch, vlazn4, horuca tekutina).
Rovnaka bolestivost na mechanicky
podnet sa vyskytuje pri zlomeninach
a luxa¢nych poraneniach zuba (kyva-
vost, niekedy spojend so zmenou po-
lohy zuba, ktora je dosledkom urazu).
Okrem uz spominaného zastavenia
krvacania sa ako prvd pomoc mozZe
podat analgetikum, pripadne studeny
obklad, ktory zmierni opuch a ¢iastoc¢-
ne aj bolest. Pokial doslo k vyrazeniu
trvalého zuba a tento je eSte cely, treba
ho zobrat so sebou k lekarovi. Dolezité
je zub nijako mechanicky neocistovat,
nedezinfikovat, treba ho zabalit do lat-
kovej vreckovky navlhéenej v obycajnej
vlaznej vode alebo ho hodit do pohara
s mliekom a ¢im skor vyhladat stoma-
tochirurgicku starostlivost. Pri nekom-
plikovanych trazoch, bez poSkodenia
mikkych tkaniv a straty zubu, liecbu
zvlada stomatolog. Pri vicSich pora-
neniach — stomatochirug, ktory spolu-
pracuje so stomatoldgom, celustnym
ortopédom, protetikom a u malych deti
aj s pediatrom, ¢i ORL lekarom.

Liecba po vyrazeni
trvalych zubov

Moznostou lie¢by pri vyrazeni trvalych
zubov je tzv. replantacia — vloZenie
zubu na povodné miesto. Pre uspech
tejto liecebnej metddy je doleZity cas,
ktory zub stravi mimo dutiny ustne;j.
Hranicu tvori 1 hodina (po tomto ¢ase
percento uspeSnosti klesd), sposob
transportu zuba, stav tkaniva okolo
16zka vyrazeného zuba a samotného
10zka, vek a celkovy stav pacienta a iné
faktory. Modifikacie, ¢o sa tyka prie-
behu oSetrenia, zvoli stomatochirurg
po zvazeni vSetkych okolnosti. Dolezité
je paméitat si, Ze aj spravne oSetreny zub

po uraze, ¢i uz bol luxovany, zlomeny
alebo Uplne vyrazeny (totalna luxacia,
avulzia) modze podlahnit neskorS$im
nasledkom. Tie si mézu vynutit dalSie
konzerva¢no — endodontické oSetrenie
(vybratie nervu a zaplnenie koremo-
vého kanalika), chirurgické oSetrenie
(resekcia korenového hrotu, pripadne
extrakcia zubu), pri strate zubu u mla-
dych jedincov celustno — ortopedicku
liecbu do ukoncenia kostného rastu
a neskor, ako dospely pacient — prote-
icka (mostik alebo korunka) alebo sto-
matochirurgickd lie¢cbu (implantat).
Pre dosiahnutie dobrého vysledku je
vzdy potrebna obojstrannd spoluprica
pacienta a velakrat celého timu lekarov,
pre ktorych je zdkladom uspechu spo-
kojny pacient.

Varovanie! Urazy zvy€aj-
ne zasiahnu horné zuby

B 70 percent urazov zasiahne hlavu —
moZe ist o rozne typy urazov, dopravné,
pracovné, Sportové ¢i iné. Postihnutie
zubov predstavuje najcastejSie irazom
podmienenu ujmu v oblasti tvére.

B 80 percent urazov pripada na horné
jednotky. Vyplyva to z ich umiestenia
v zuboradi a v tvari celkovo (nachadza-
ju sa najviac vpredu). Napriklad u pa-
cientov s protruziou (sklon zubov sme-
rom dopredu) hornych rezakov je riziko
dvoj az trojnasobne zvySené, pri hor-
nych dvojkéch je to len 6 percent a pri
dolnych jednotkéch cca 10 percent.
Poraneniami zubov trpia 2-krat ¢astej-
Sie muzi

B pri porovnavani poc¢tu zubov postih-
nutych pri jednom uraze v 75 percen-
tach sa zvycajne jedné len o jeden zub,
dva zuby st postihnuté v 21 percentach
atriv 2 percentach.

B pri rozdeleni typu poskodenia 26 azZ
76 percent pripada na zlomeniny zuba
v korunkovej oblasti, 15 — 49 percent
patri luxaénym poraneniam (kyvavost
zubov rozneho stupnia a réznymi smer-
mi), 5 percent pripada na zlomeniny
zubov a, nastastie, na vyrazené zuby len

0,5 az 16 percent.
MUDr. Taras Feltsan
Klinika stomatologie a MFCH OUSA a LF UK
oddelenie maxilofacialnej chirurgie
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Klinickou studiou
sa rozumie klinické
skusanie lieku alebo
%" zdravotnickej pomocky,

a tleto Stadie sa vztahu-

je mnozstvo pravnych

atechnickych predpisov,

ktoré maju zarucit predovSetkym

- prvoradost prospechu pacienta

\ .| azabezpecit vedecku hodnotu vy-
sledkov §tudie. Cielom klinickych
Stadii je ziskat dokaz o ucinnosti
a bezpecnosti skusaného lieciva,
liek moze byt uvedeny na trh az
po uspesnej klinickej Studii. Kli-
nick4 Stadia moze skumat aj uci-
nok lieku, ktory uz bol uvedeny
natrh, vpripade, Ze sa skima jeho
ucinok v novej indikacii (na ocho-
renie, na ktoré sa predtym nepo-
uzival). VSeobecnym principom
teda je, ze kazdé liecivo (zdravot-
nicka pomdcka) musi v kazdej in-
dikécii, v ktorej sa bude pouzivat,
preukézat vedeckymi metddami
vhodnost pouZitia — o je princip
vychadzajuci z konceptu Eviden-
ce Based Medicine (EBM, medi-
cina zalozen4 na dokazoch).

Fazy klinického
sktuiSania

Klinické Studie predstavuju po-
krocila fazu vyvoja nového lie-
¢iva. Vyvoj sa spravidla zacina
v laboratdriu, novsie pristupy
zahfnaju aj pocitacové modelova-

!
nie. Laboratornymi (in vitro) Stadiami
sa _Egrﬂeruj'e velké mnozstvo molekaul,
no iba pri malom pocte sa zisti St-

nosti, ktoré mozu naznacovat tg‘a'peu-_

ticky acinok. Pri tychto sa sleduje uci-
nok na tkanivovych kulttrach (in situ)
a na zvieratach (in vivo). Faza, ktora
predchadza klinickému ska8aniu, sa
oznacuje ako predklinické skuSanie.
Prinom sa na zvieratach stanovia udaje
o0 akutnej toxicite, mutagenite, karcino-
genite, davkovani, spravani sa lieciva
v organizme a ucinkoch. V pripade, ak
vysledky naznacuju, zZe liecivo je bez-
pec¢né zo ziskanych udajov, vytvori sa
model davkovania pre [udi.

Klinické hodnotenie sa Standardne roz-
deluje do Styroch fdz (I — IV). Najnovsie
boli publikované predpisy tiez pre fdzu
0.
fdza je podanie skuSaného lieciva
e malému poctu (10 — 15) zdravych
dobrovolnikov v nizkych davkach, pri-
¢om sa sleduje osud lie¢iva v organizme
a ucinky.
I fdza: lieCivo je podané malej sku-
epine (20 — 80) zdravych dobro-
volnikov. Podané su rozne davky pre
urcenie optimalneho davkovania. Tato
faza spravidla obsahuje viacero testov
na toleranciu lieciva, absorpciu jedlom
apod.

y o c
pacient Vediet 7\“3“__\ S

II fadza: je skor rozsirenim 1. fazy
o nakolko zahrna vy$si pocet dob-

' rovolnikov a prvykrat tiez pacientov.

Velkost skupiny je dost mala (20 —300).
Niekedy su I. a II. faza chapané ako je-
den celok.
II fdza: podanie skudaného lie-
e ku pacientom. Pocet pacien-
tov zahrnutych v tejto faze je vysoky (aj
niekolko tisic) a vykonava sa spravidla
vo viacerych krajinach a mnohych zdra-
votnickych zariadeniach (Studie st tzv.
“multicentrické”). V pripade, ze vy-
sledky st uspokojivé spracuju sa udaje
zo Studie do Ziadosti o registraciu lieku.
Velk4 vécsina §tadii, ktoré prebiehaju
v Strednej Eurdpe, su Ill. fazy.
Jfdza IIIb: niekedy sa oznacuje ako po-
kracovanie Studie II1. fazy, po tom ¢o uz
bola podand Ziadost o registraciu sku-
Saného lieku.
I fdza: prebieha aZz po uvedeni
e licku na trh a predstavuje dlho-
dobé sledovanie jeho terapeutickych
a pripadne dalSich neZiaducich tcin-
kov.

Prava pacienta

v klinickej Stadii

St podrobne opisané v pravnych pred-
pisoch upravujucich priebeh klinickych
stadii. Zakladné prava ucastnika klinic-
kej Studie su:

B byt informovany o cieloch klinickeé-
ho skasania, 0 moznom prinose, rizi-
kach a nevyhodach klinického skusa-
nia, inych moznostiach liecby




B odmietnut Gcast na Stadii, pricom
nemoOZe byt v dosledku odmietnutia
vystaveny akymkolvek nepriaznivym
nasledkom tohto rozhodnutia

m  kedykolvek zo $tudie vystupit, pri-
¢om nemusi uviest dovod rozhodnutia
B pravo na ochranu osobnych udajov
— ziadne vedecké udaje udaje nemozu
byt uchovavané tak, aby umoznili iden-
tifikaciu pacienta, ucast v studii je do-
verna

Aky prospech moze
pacient ziskat ucastou

na klinickej stadii

B najvyznamnejsi je terapeuticky pro-
spech — pacient je lie¢eny najmodernej-
$imi liekmi, ktoré eSte nie su nijako inak
dostupné a moZe ocakavat zlepSenie
zdravotného stavu. Okrem skimaného
lieciva je pacient tiez doslednejsie sle-
dovany a moze absolvovat vySetrenia,
ktoré sa bezne alebo v takom rozsahu
nerobia a mozu prispiet k optimalizacii
liecby.

B materidlny prospech pacienta je
pravnymi predpismi vyrazne obme-
dzeny. Priame finan¢né odmenovanie
nie je povolené. Je ale akceptované, Ze
pacient by nemal mat v savislosti so
Stadiou Ziadne finan¢né vydavky — ces-
tovné naklady su spravidla preplate-
né. Drobné dary su povolené. VicSina
pacientov nie je teda za ucast v klinic-
kych §tudiach finanéne honorovana,
v niektorych pripadoch ale zadavatelia
nasli medzery v predpisoch a finan¢ne
odmenuju pacientov za ucast.

B Dpacient tcastou na Studii prispieva
k medicinskemu pokroku, z ktorého
mdze profitovat, ked sa skimané lie-
ky vdaka uspeSnym S§tadiam dostanu
na trh.

Aké st nevyhody a rizika
ucasti na klinickej Studii

m  Kklinické Studie su ¢asto randomi-
zované — cast pacientov nedostiva
skusané liecivo, ale placebo. Na tomto
zaklade mozu vzniknut obavy, Ze pa-
cient nie je dostatocne lieCeny. Predpi-
sy a Standardy klinickych §tadii maju
za ciel v prvom rade zarucit prospech
pacienta. Preto je dizajn Studie zvoleny
vzdy tak, aby absencia lie¢iva nemohla

zapricinit vaznejSie zhorSenie zdravot-
ného stavu. Pri §tadiach, pri ktorych by
absencia liecby mala negativne dosled-
ky, sa ako kontrola nepouziva placebo,
ale Standardné liecivo pre dant indika-
ciu.

B skuSané liecivo nie je natolko dobre
prestudované ako registrované lieky. Je
véc¢Sia pravdepodonost vyskytu neca-
kanych neziaducich u¢inkov, pripadne
zlyhania terapeutického tc¢inku. Pripa-
dy zavaznych neziaducich ucinkov ale-
bo umrtia v stvislosti s podanim skusa-
ného lie¢iva st velmi zriedkavé.

m  Kklinick4 $tadia si od pacienta vyZa-

duje urcité naroky, ktoré musi dodrzat.
Tie moZu zahfnat napriklad kontrolné
navstevy u lekara, podrobit sa dalSim
vySetreniam, pobyt v nemocnici, uzivat
skuSané lieCivo podla schémy urcenej
lekarom, ¢iastocna tprava denného re-
Zimu a pod.

Typicky priebeh klinickej
Studie pre pacienta

Kazd4 klinick4 Studia pred jej zacatim
podlieha schvéleniu kontrolnym ura-
dom - na Slovensku je to Statny tstav
pre kontrolu liec¢iv. Okrem toho kazda
klinicka $tadia musi byt schvalena mi-
nimélne jednou etickou komisiou.

Vo vicSine pripadov ponukne paciento-
vi tcast na Studii lekar. Samozrejme, je
iba na zvazeni pacienta ¢i sa chce Studie
zUcastnit a ak &no musi to potvrdit pod-
pisom informovaného suhlasu. Nésled-
ne, pri vstupnej navsteve lekar zisti, ¢i
pacient spiiia podmienky na zaradenie
do Studie — podla toho ako st defino-
vané v protokole §tadie. Dizka $tadie
je velmi variabilna (od niekolkych dni
po roky) a taktiez ostatné poziadavky
na pacienta (davkovanie lieku, dia-
gnostické vySetrenia), samozrejme,
zévisia od charakteru ochorenia a sku-
Saného lieku. Za istych vynimo¢nych
okolnosti mozZe byt skuSany liek poda-
ny aj pacientovi, ktory sa nezucastriuje
klinickej Studie, pricom motivom jeho
podania je predpoklad zlepSenia jeho
zdravotného stavu. Toto podanie si tieZ
vyzaduje suhlas zadavatela a oznacuje
sa ako ,,compassionate use”.

PharmDr. Viadimir Patras, MBA
Farmaceuticka fakulta UK
Bratislava

mt - Voda - www.piagqua.sk

* |o harmnonizovand & bloenergeticky  bohitd woda
obsahijlca madmiding mnoistvo Vitdne| énirpla

* o tyzicdifa Strukhirs fe valmi podobind fudskjm a Bvo-

Lignym telesoym. tekutindm, vode v rastlinach, v ovocd

a relening. wilaka Comu vybame viiivie burtky a fkamva
* md anhieddatng, baktencidne a simiulatng viastnosn

* harmonizufe organlzmas, posifufe muniy, zhepsu)a
Iyzickn konditiu

* |g vhodnd na frvaly pitny redim
A |edal

priprav ndpojoy




est Ol ag

Trestny Cin nedovolenej
vyroby omamnych

a psychotropnych latok, jedov
alebo prekurzorov, ich drzanie
a obchodovanie s nimi.

restny ¢in nedovolenej

I vyroby omamnych a psy-
chotropnych latok, jedov

alebo prekurzorov, ich drZanie
a obchodovanie s nimi (§ 171 az
§ 173 Trestného zakona) je zara-
deny do tretieho dielu prvej hlavy
osobitnej ¢asti Trestného zakona,
v ktorej st upravené skutkové
podstaty trestnych ¢inov ohrozu-
jucich Zivot a zdravie ¢loveka, pri-
¢om jeho primarnym objektom je
ochrana spolo¢nosti a jej ¢lenov
pred moznym ohrozenim vyply-
vajucim z nekontrolovatelného
nakladania s omamnymi a psy-
chotropnymi latkami, jedmi ale-
bo prekurzormi a sekundirnym
objektom je zaujem na ochra-
a najmi Zivota
a zdravia jej ¢lenov pred ohroze-
nim vyplyvajacim zo zneuzivania

ne spolo¢nosti

uvedenych navykovych latok.

Tri zakladné formy
uvedeného trestného ¢inu

Trestny ¢in nedovolenej vyroby
omamnych a psychotropnych 14-
tok, jedov alebo prekurzorov, ich
drZania a obchodovania s nimi
mozno spachat tromi zakladnymi

formami:

neopravnené prechovavanie
omamnych, psychotropnych

latok, jedov alebo prekurzo-
rov pre vlastnu potrebu

zodpbﬁe-oost

V

2 ) neopravnena vyroba, dovoz,
prechovévanie alebo zadovazenie
omamnej, psychotropnej latky,
jedu alebo prekurzora, alebo
sprostredkovanie takejto ¢innosti
vyroba alebo zadovézenie, ¢iuz
pre seba alebo pre iného, alebo
prechovévanie predmetu uré¢eného
na nedovolenud vyrobu omamnej,
psychotropnej latky, jedu
alebo prekurzora

Na spachanie trestného ¢inu nedovo-
lenej vyroby omamnych a psychotrop-
nych latok, jedov alebo prekurzorov, ich
drzania a obchodovania s nimi, vyza-
duje Trestny zakon umyselné konanie
pachatela (vyroba, nedovolené obcho-
dovanie, neopravnena drzbe).

Trestny ¢in je spachany umyselne, ak

pachatel chcel spdsobom uvedenym

v Trestnom zakone porusit alebo ohro-

zit zaujem chraneny tymto zakonom

(priamy umysel), alebo vedel, Ze svojim

konanim moZe také porusenie alebo

ohrozenie sposobit, a pre pripad, Ze ho
spdsobi, bol s tym uzrozumeny (nepria-
my umysel).

Omamné ldtky: latky vyvolavajuce na-
vyk a psychicku a fyzicka zavislost ludi
charakterizovant zmenami spravania
sa so zavaznymi zdravotnymi a psycho-
socidlnymi nasledkami.

Psychotropné ldtky: latky ovplyviu-
juce stav ludskej psychiky pdsobenim

avotnictve

na centralny nervovy systém s menej
zavaznymi zdravotnymi a psychosoci-
alnymi nasledkami.

Prekurzor: latka, ktord mozno pouzit
na vyrobu navykovych latok.

Neopravnené prechovavanie omam-
nych, psychotropnych latok, jedov ale-
bo prekurzorov pre vlastna potrebu

Kto neopravnene prechovava pre vlast-
nu potrebu omamnu latku, psychotrop-
nu latku, jed alebo prekurzor, potresté
sa odnatim slobody az na tri roky. Vy-
zaduje sa umyselné konanie pacha-
tela a zaroven porusenie zakonnych
podmienok stanovenych pre drzbu
omamnych, psychotropnych latok, je-
dov a prekurzorov. Pod prechovavanim
omamnej, psychotropnej latky, jedu
alebo prekurzora pre vlastni potrebu
sa rozumie ich neopravnena drzba,
po akukolvek dobu, v mnozstve, ktoré
zodpoveda najviac trojnasobku obvykle
jednorazovej davky na poutzitie, a to pre
osobnu spotrebu. Obvykla jednorazova
davka sa posudzuje podla konkrétneho
pripadu, a to vzhladom na druh latky, jej
¢istotu, ako aj na stupen zavislosti kon-
krétneho uzivatela. Pri tomto trestnom
¢ine, by sud mohol odsudit pachatela
na podmienecny trest odiatia slobody.
Neopravnené prechovavanie vécsieho
mnozstva nepovolenych latok sa tresta
odnatim slobody na dobu 5 rokov. Pod
prechovavanim vo véd¢Som rozsahu



sa rozumie mat neopravnene v drz-
be po akukolvek dobu omamnu, psy-
chotropnu latku, jed alebo prekurzor
v mnozstve, ktoré zodpoveda najviac
desatndsobku obvykle jednorazovej
davky na pouZite, a to pre osobnu spot-
rebu. Aj pri tejto skutkovej podstate, by
sud mohol odsudit pachatela na pod-
mienecny trest odnatia slobody.
Spominané dve skutkové podstaty sa
vztahuju len na pripady, ak bude mat
pachatel latky, jedy a prekurzory len
pre vlastnd spotrebu (nesmie s nimi
obchodovat) a len ich bude mat v drz-
be — prechovavat (nesmie ich napriklad
vyrabat).

Neopravnena vyroba, dovoz, prechova-
vanie alebo zadovaZenie omamne;j, psy-
chotropnej latky, jedu alebo prekurzora
alebo sprostredkovanie takejto ¢innosti
Kto neopréavnene vyrobi, dovezie, pre-
vezie alebo da prepravit, kapi, preda,
vymeni, zadovaZi, alebo prechovava
po akukolvek dobu, omamnu, psycho-
tropnu latku, jed alebo prekurzor alebo
kto taku ¢innost sprostredkuje, potres-
ta sa odnatim slobody na Styri az desat
rokov. Na vyvodenie zodpovednosti pri
tomto trestnom ¢ine sa vyzaduje umy-
selné konanie pachatela a zaroven aku-
kolvek forma neopravneného zaobcha-
dzania z latkami, jedmi a prekurzormi,
s vynimkou prechovévania pre vlastna
spotrebu. Pod vyrobou sa rozumie naj-
mi ziskavanie, spracovanie, Uprava,
davkovanie, priprava, Cistenie, alebo
syntéza omamnych a psychotropnych
latok.

Dovozom sa rozumie presun latok
na colné uzemie Slovenskej republiky
z Uzemia iného $tatu. Prevozom je pre-
prava latok z Uzemia jedného Statu cez
uzemie Slovenskej republiky na tzemie
tretieho Statu. Pod pojmom ,,inak zado-
vazi“ sa rozumie ziskanie latok, jedov
alebo prekurzorov inym, neopréavne-
nim spdsobom neZ stanovuju osobitné
pravne predpisy, a to napriklad spre-
neverou, kradeZzou a podobne. Pod
prechovavanim po akukolvek dobu sa
rozumie, ze trestna bude akakolvek (¢o
ilen kratkodoba) drzba latky, a to v case
od jej ziskania az po jej aplikaciu.
Odnatim slobody na desat az pétnast

rokov sa pachatel potrestd, ak spacha
¢in a uz bol za taky ¢in odsudeny, pre
osobu, ktora sa lie¢i z drogovej zavis-
losti, zavaznejSim sposobom konania,
na chranenej osobe, alebo vo vic¢Som
rozsahu. Pod pojmom byt odsudeny sa
rozumie pachatel, ktory bol pravoplat-
nym rozsudkom uznany za vinného,
to ale neplati v pripade, ak je odsude-
nie zahladené. Osobou, ktorad sa lieci
z drogovej zavislosti je osoba, ktora
bola zavisla od navykovych latok ale-
bo od navykovych Skodlivych ¢innosti.
Pod zavaznejSim spOsobom konania
sa rozumie spachanie ¢inu so zbranou,
po dlhsi ¢as, surovo alebo tryznivo, na-
silim alebo jeho hrozbou, Istou, vyuzi-
tim tiesne, neskusenosti, odkazanosti
alebo podriadenosti, porusenim dole-
Zitej povinnosti vyplyvajicej z pacha-
telovho zamestnania alebo postavenia,
organizovanou skupinou, alebo na via-
cerych osobach ( najmenej troch ). Pod
chranenou osobou sa rozumie napri-
klad dieta, tehotna Zena, blizka osoba,
chora osoba, odkazana osoba, alebo
osoba vyssieho veku (nad 60 rokov). Vo
vicSom rozsahu sa rozumie suma dosa-
hujuca najmenej 80 000 Sk.

Odnatim slobody na pétnast az dvadsat
rokov sa pachatel potrestd, ak spacha
¢in a spdsobi nim tazkd ujmu na zdra-
vi alebo smrt, voci osobe mladSej ako
pitnast rokov alebo prostrednictvom
takej osoby, alebo v zna¢nom rozsahu.
Pod tazkou ujmou na zdravi sa rozumie
len véZna porucha zdravia alebo vazne
ochorenie, ktorou je zmrzacenie, strata
alebo podstatné zniZenie pracovnej spo-
sobilosti, ochromenie Gdu, strata alebo
podstatné oslabenie funkcie zmyslové-
ho ustrojenstva, poSkodenie dolezitého
organu, zohyzdenie, vyvolanie potratu
alebo usmrtenie plodu, mucivé atrapy,
alebo porucha zdravia trvajuca dlhsi
¢as (lieCenie, pripadne pracovna ne-
schopnost v trvani najmenej 42 dni).
Pod smrtou Trestny zdkon rozumie bio-
logickd smrt mozgu (cerebralnu smrt).
V zna¢nom rozsahu sa rozumie suma
dosahujuca najmenej 800 000 Sk.
Odnatim slobody na dvadsat az dvad-
satpit rokov, alebo trestom odnatia slo-
body na dozivotie sa pachatel potresta,
ak spacha ¢in a sposobi nim tazka ujmu

na zdravi viacerym osobam alebo smrt
viacerych 0sob, ako ¢len nebezpecného
zoskupenia, alebo vo velkom rozsahu.
Pod pojmom tazka ujma na zdravi via-
cerych os0b sa rozumie jej sposobenie
najmenej trom osobam. Pod smrtou
viacerych osob sa rozumie sposobenie
smrti najmenej troch oséb. Nebezpec-
nym zoskupenim sa rozumie zlo¢inec-
k4 skupina, alebo teroristicka skupina.
Vo velkom rozsahu sa rozumie suma
dosahujuca najmenej 4 000 000 Sk.

Pri vSetkych Styroch skutkovych pod-
statach trestnych ¢inov v ramci neo-
pravnenej vyroby, dovozu, prechova-
vania alebo zadovédZenia omamnej,
psychotropnej latky, jedu alebo pre-
kurzora alebo sprostredkovania takejto
¢innosti, by trestny sud nemohol odsu-
dit pachatela na podmienecny trest od-
natia slobody.

Vyroba alebo zadovaZenie, ¢i uz pre
seba alebo pre iného, alebo prechova-
vanie predmetu uréeného na nedovo-
lend vyrobu omamnej, psychotropnej
latky, jedu alebo prekurzora

Kto vyrobi, sebe alebo inému zadova-
Zi alebo prechovava predmet urceny
na nedovolenu vyrobu omamne;j latky,
psychotropne;j latky, jedu a prekurzora,
potresté sa odiiatim slobody na jeden az
pét rokov. Na vyvodenie zodpovednosti
Trestny zakon vyzZaduje umyselné ko-
nanie pachatela a zaroven zadovazenie
(¢i uz pre seba alebo pre iného), vyrobu
alebo prechovavanie predmetov (pri-
stroje na vyrobu) a surovin uréenych
na nedovolend vyrobu omamnych,
psychotropnych latok, jedov a prekur-
zorov. V tomto pripade, by trestny sud
mohol odsudit pachatela na podmie-
necny trest odiiatia slobody.

Odnatim slobody na tri az osem rokov,
resp. Styri az desat rokov, resp. desat az
pitnast rokov sa pachatel potresta, ak
ziska ¢inom pre seba alebo iného vacsi,
znacny prospech alebo prospech velké-
ho rozsahu. Definicia prospechu a po-
stihy st blizSie definované v prislusnych
paragrafoch Trestného zakona.

Doc. JUDr. Karol TOTH, PhD., MPH, mim. prof.
JUDr. Jozef TOTH

Slovenska zdravotnicka univerzita



Zlatad Zila je casto
pouzivany ludovy ndzov
pre hemoroidy. Ide

o uzlovité rozsirenia

zZil v oblasti andlneho
(ritného) otvoru.
Hemoroidy su velmi
casté a daju sa ndjst’

u 70 percent dospelého
obyvatelstva. Vyskyt sa
zvysuje vekom a je o nieco
castejsi u muZov.

Casti pripadov sa na ich vzni-
s / ku podiela rodinna dispozicia,
spocivajuca vo vrodenej sla-
bosti zilnych stien. Podpornym fakto-
rom je sedavy spdsob Zivota a zvySenie
vnutrobrusného tlaku, typického pre
chronickt zapchu. K dal$im rizikovym
faktorom patri chlad, infekcia, alkohol,
psychicka zataz, u zien predchadzajice
tehotenstvd, konzumacia korenenych
jedal. Rozoznavame vnutorné a von-
kajSie hemoroidy. Vonkajsie hemoroidy
st ulozené medzi vonkaj$im zvieracom
a kozou. St viditelné v okoli analneho
otvoru. Vytvaraju malé makké modré
uzly. Nie su bolestivé, pokial sa neza-
palia. Vnutorné hemoroidy vznikaju
na stenach konecniku v podsliznico-
vom tkanive nad vnutornym zviera-
¢om vo vzdialenosti do 3 centimetrov
od analneho otvoru. Ak st velké, mozu
vystapit von z konec¢nika.

V casti pripadov je priebeh choroby
bezpriznakovy. Typickymi priznakmi
su krvacanie, vysunutie z analneho
otvoru, bolest, ¢asto svrbenie alebo pa-
lenie v kone¢niku.

[m]
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Prejavy ochorenia

Krvéacanie je zvyCajne prvym ale aj naj-
CastejSim priznakom hemoroidov. Krv
je jasnocervend, chory ju objavi na toa-
letnom papieri alebo v zachodovej mise.
Nelieené krvacajuce hemoroidy by
mohli viest po urcitej dobe k méalokrv-
nosti. Druhym najcastej$im priznakom
je vysunutie hemoroidalneho uzliku
z analneho otvoru, zvy€ajne po tuhsej
stolici a Usilnom tlaceni. Tretim pri-
znakom je bolest. Sved¢i o tromboze,
zépale, zvredovateni alebo inych kom-
plikaciach. Intenzita bolesti je rozna.
Niekedy sa prejavuje len ako napitie,
palenie po stolici, pocit plnosti v ko-
ne¢niku, inokedy je intenzivna a nuti
chorého vyhladat lekarsku pomoc. Naj-
zévaznejSou komplikéciou je trombo-
za. Pri tejto komplikacii vidno typicky
uzlik, podobny cere$ni. Tromboza je
sprevadzana vyraznou bolestou.

Kuapele

v dubovom caji

Lie¢ba hemoroidov je zavisla od §ta-
dia a priznakov ochorenia. Spociva
v rezimovych opatreniach, lokalnom,
ale i v celkovom podéavani liekov, v lo-
kalnom oSetreni chirurgickymi alebo
nechirurgickymi postupmi. Diéta mé
byt lahko stravitelna s vylacenim ko-
renenych jedal, alkoholu, ¢iernej kavy,
silného ¢aju najmé v akatnom S§tadiu.
Treba prijimat dostato¢ny prijem teku-
tin a vlaknin v strave. V akitnom §tadiu
priznakov je vhodné dbat na to, aby bola
skor stolica méksia. Odporuca sa vyme-
dzit si dostatok ¢asu na akt vyprazdno-
vania stolice a nenechat sa pritom rusit
arozptylovat.

Vhodn4 je rekreacna chodza, turisti-
ka, nevhodna je cyklistika alebo jazda
na sedadlovych vozidlach (motocykel).
Medikament6zna lie¢ba moze byt lokal-
na, kedy sa hemoroidy oSetruju priamo
aplikaciou masti alebo ¢apikov, priaz-
nivo pdsobia aj sedacie kupele v ¢aji
z dubovej kory, alebo celkové, kedy sa
podavaju tablety zlepSujice prietok
krvi cez hemoroid s protizapalovymi
a inymi na proces hojenia priaznivo po-
sobiacimi u¢inkami.

Stadia hemoroidov
Rozlisujeme 4 Stadid hemoroidov:
1 4 rozsirené, ale nie st
¢é problémy,
y pletenec sa vysuva
do analneho kanala,sam sa
spontanne vrati naspat,

. hemoroidy vychadzaju von
z koneénika, daja
sa zasunut naspit,
moroidy stale vy¢nievaju
nedajud sa zasunut spét,
xované vonku a vzdy
sprevadzané komplikaciami.

Mikrochirurgické
oSetrenie hemoroidov
V pripade, Ze lokélna liecba resp. cel-
kova liecba tabletami nie je dostatoc-
ne U¢innd a hemoroidalne zhorSenia
sa Casto opakuju, prichadza do uvahy
aj tzv. mikrochirurgické oSetrenie he-
moroidov réznymi metédami — je to
napriklad elektrokoagulécia, kryotera-
pia — aplikaciou chladu (tekuty dusik)
na hemoroidy, podvizovanie — podvia-
zanie hemoroidalneho uzliku gume-
nym prstencom, sklerotizacia — vpich-
nutim etoxysklerolu do hemoroidu
s jeho naslednym jazvenim. Velmi per-
spektivnym sa javi oSetrenie hemoroi-
dov laserom. Mikrochirurgické metody
byvaju uc¢inné najmi pri opakovanych
krvacaniach z hemoroidov. Vykonavaju
sa vo viacerych medicinskych centrach
na Slovensku, vicSinou sukromnych,
za priamu platbu (poistovna tieto vy-
kony nehradi). Byvaju vak Setrnej$im
sposobom liecby ako klasicka chirur-
gicka operacia hemoroidov.
Hemoroidy patria svojou lokalizaciou
k neprijemnym chorobam. Pacienti
len neradi vyhladavaju lekara a radsej
vy€kavaju na postup choroby, ked ich
komplikacie donutia navstivit lekéra.
Tento postoj je chybny, nakolko ich
vystavuje riziku pritomnosti inej, nepo-
znanej a ovela zavaznejsej choroby nez
su hemoroidy. Preto najmi néalez krvi
v stolici m4 byt vzdy dovodom k navSte-
ve lekara.

MUDr. Peter Hegyi

Gastroenterologicka ambulancia s.r.o.
Malacky
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Tazké a unavené nohy?
Krcové zily?

Casté opuchy dolnych
koncatin?

overenych

rastlinnych latok na pomoc
proti kf€ovym zilam

Varixinal GEL - rychla a Géinna pomoc
pre unavené a opuchnuté nohy

vyiivney doplnnk

Varixinal - tabletova forma
pre dosiahnutie dlhodobého ucinku

=
AT

Ziadajte vo svojej lekarni
www.walmark.sk www.klubzdravia.sk
infolinka 0800 191 191

Vyzva —

u
DEVELORSIENT FUND

Mministerstva zdravotnictva

Rekonstrukcia a modernizécia Specializovanych nemocnic
Ministerstvo zdravotnictva SR vyhlasilo 22. 7. 2008 vyzvu

na predkladanie Ziadosti o nenavratny financny prispevok
(NFP) z Eurdpskeho fondu regionélneho rozvoja. Vyzva je
zamerana na zabezpecCenie rekonstrukcie a modernizacie
zdravotnickej infraStruktiry Specializovanych nemocnic,

v rdmci prioritnej osi 1 Modernizacia zdravotnickeho systému
nemocnic a opatrenia 1.1 - Vystavba, rekonstrukcia a modern-
iz&cia 3pecializovanych nemocnic. Celkovy objem financnych
prostriedkov na NFP (tvorenych zo zdrojov Eurdpskeho fondu
regionalneho rozvoja a prispevku zo Statneho rozpoctu SR),
vyCleneny na tato vyzvu predstavuje 600 milionov kordn.
Minimalna vyska NFP na jednu Ziadost je 50 miliénov a max-
imalna vyska 200 miliénov korun.

Cielom vyzvy je podporit’ komplexné projekty vystavby,
rekonstrukcie a modernizécie zdravotnickej infrastruktury
Specializovanych nemocnic, vratane nékupu pristrojového
vybavenia a zdravotnickej techniky, s prednostnym zamer-
anim na lieCbu ochoreni skupiny 5. Ide o ochorenia obehovej
stistavy, onkologické ochorenia, vonkajsie priciny ochoreni

a umrti, choroby dychacej sustavy a traviacej sustavy. Na zak-
lade tejto vyzvy mozno poskytnit’ pomoc na rozvoj regiénov
opravnenych na financovanie zo Strukturalnych fondov v ramci
ciel'a Konvergencia zodpovedajuce Grovni NUTS 11 (region).
Na urenie opravnenosti Ziadatel'a z hl'adiska miesta realizacie
projektu nie je rozhodujuce sidlo Ziadatel'a, ale umiestnenie
infrastruktdry, ktora je predmetom projektu. Vyzva je asovo
ohranic¢ena. Datum uzavierky prijimania Ziadosti o NFP je 23.
10. 2008. Podrobnosti o informacnych seminaroch a vyzve so
vSetkymi prilohami st zverejnené na: www.health-sf.sk.

Nové CT

pracovisko
v Trnave k

Minister zdravotnictva Richard Rasi sa koncom jula ztGcastnil
na slavnostnom otvoreni nového CT pracoviska vo Fakultnej
nemocnici (FN) v Trnave. Pracovisko je umiestnené v novom
paviléne chirurgickych disciplin, je stcast'ou radiologickej
kliniky FN Trnava a pacientom poskytuje sluzby, ktoré doteraz
zabezpecCovalo nestatne CT pracovisko. Na rychlu diagnos-
tiku sltzi multidetektorovy systém, ktory umozni vykonavat’
diagnostické a rézne intervencné vykony, ako napr. drenaze,
odbery organovych vzoriek na cytologické a histologické
vySetrenia, embolizacné techniky, ale aj virtualnu endoskopiu
a CT angiografie. CT pracovisko uvedenej nemocnice planuje
mesacne vysetrit’ priblizne 700 pacientov a budi ho vyuZzivat’
poistenci vSetkych zdravotnych poistovni.




Nazov testu: FEKA test

In vitro diagnostikum pre jednorazové pouzitie.
Test na okultnu / skrytud / krv v stolici-odberova stprava pre pacienta
s dietetickym komponentom. VySetrenie stolice pacienta na okultné
/ skryté / krvacanie, sltzi k vcasnej diagnéze ochoreni hrubého cre-
va vratane onkologickych.
Obsah supravy- obalka, 3 testovacie karty, 6 odberovych lopatiek,
3 PE sacky, 3 jednorazové hygienické rukavice, 4 denné davky viak-
niny.
Obsah reagencii v diagnostickych prizkoch-
Tetramethylbenzidin 4,3%, kumenhydroperoxid 29%.
Princip testu- test je zaloZzeny na peroxidazovej aktivite hemoglobi-
nu, ktory katalyzuje oxidaciu indikatora organickym peroxidom, ob-
siahnutym v reagencénej zéne. Balenie diagnostickych prizkov /50
ks/ postacuje pre vySetrenie 8 pacientov / 8 baleni Feka test/.
Princip vySetrenia- vySetrenie spociva v zachyteni stop krvi v stoli-
ci. Pacient od svojho obvodného lekara, alebo gastroenteroléga ob-
drzi odberovu supravu. Odber sa prevadza tri dni po sebe. Pacient
sam za pomoci priloZzenych lopatiek odobera vzorky svojej stolice a
bezprostredne po odbere tretej vzorky ich odovzda lekarovi, od kto-
rého test obdrzal, alebo laboratériu, ktoré lekar odporuci na dalSie
spracovanie a vyhodnotenie vysledku. Tri dni pred a v priebehu od-
berov vzoriek stolice musi pacient dodrziavat stanovenu diétu. Pre
fahSie dosiahnutie zvySeného prisunu viakniny v diéte, test obsahu-
je 4 denné davky vlakniny vo forme kapsul.
PodrobnejSie informacie o teste sa pacient dozvie u lekara.
Diétne opatrenia- tri dni pred odbermi vzoriek stolice a v priebehu
odberov je nutné aby vySetrovana osoba vylucila zo stravy surové
a nedovarand miso, saldmy, potraviny obsabujice krv, pedienku
T e Stovanl e banany, katowd 2eleninu / napr Spendat |, redividky, paradajiy, chran
& kalerdby. Odponica sa prijimat potravu so_ zvySenym obsahom
vidkniny [ napr. celozmy chifebd. Pri bezvidkninove] sirave a8 nemu-
&l prilomnos? chomobndho ndlezu prejavil krvéicanim. Nesmi sa uli-
- val’ Boky absahujice vitamin C, Acylpyrin a Ketazon, pretode moda
n a SK te dojst k falodna negativneniu ndlezy, U hnatkuboch osdb a mendir
upbcich Hen jie mo2nd test vikonat a2 po normalizicl stavu
Upozomenie- v pripade akychkolvek nejasnosti o postupe akabo
priebehu odbery konlakiujle odatrujiceho lekdra, ktory prevedia vy-

- - hodnatenie lesiu
I v ac anl e Skladoval pri teplote 2 a2 30°C a mimo dosahu datl. Mepoudival po

updynuti doby Irvanlivest,
Likvidicia pouitych odberovych lopatiek a jednordzovych ruka-
» ~ vic- ako bedny komunding odpad
Doba pouditelnosti testu- vid etiketa na obale
Lislo &arde /LOT/- vif aliketa na obala
Datum vydania poslednej revizie ndvodu na poukitio- 5.10. 2008

Vyrobea: ALSANIA GmbH, Lelpziger Plate 21, 90491 Nurnberg,
Nemecko
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h t Spinomocneny réstupca vyrobeu- ALSANIA 510, Vachova 5,
za c ranl o %ﬁgnmshgﬁ uaﬂ.f;up.urﬂf int
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g ohlo by sa zdat, Ze tato
porucha nemé taky
vplyv na Skolsku uspes-

nost ako dyslexia a zaoberat sa
fou nie je az také podstatné. Nie
je to vSak pravda. Dieta s dyspra-
xiou na tom moze byt emocional-
ne horSie — jednym z priznakov
je totiZ aj zhorSené vnimanie so-

96

cidlnych vztahov, ¢o priniSa neadek-
vatne spravanie sa dietata k ostatnym
a nasledne vedie k odmi
vrstovnikmi. Pohybovo
aj bez tohto symptomu tazsie zapadne
do skupiny deti, pretoze v predskol-
skom veku st pohybové hry hlavnou
napliou cinnosti skupiny. Tauto skuse-
nost si nésledne dalej nesie so sebou.

: , napriek tomu sa s riou
asto. Pojem dyspraxia, na ktory

Nez
Dysp
ny p

a diagnoza

nie je doterazjasne vymedze-
najnovsie sa poklada za jed-
nu zo Specifickych vyvinovych porach
ucenia. Pre dyspraxiu — alebo podobnu
diagnostickt kategériu — sa zauzival
aj nazov. neverbalne poruchy ucenia,
niektorigutori pouzivaju termin moto-
ricka dysgnozia.

o




Definicia a opis podla I. Baja:
»Dyspraxia je vyvinovd porucha moto-
riky, schopnosti vykondvat bezné pohy-
bové cinnosti, manudline iikony, telesné
cvicenia a Sport. Ide o vyvinovi poruchu
vytvdrania, pamdtania si a reproduko-
vania pohybovych stereotypov, viaza-
nych na rozlicné predstavové Struktiiry.
Ide o nedostatky v uceni sa pohybovym
zrucnostiam, teda o podmienene reflex-
nu c¢innost. Deti s dyspraxiou sa pre-
Javuju retardovanym az obmedzenym
vyvinom hrubej a jemnej motoriky, ko-
ordindcie, su to deti neobratné, nemo-
torné. Maju tazkosti pri manipuldcii
s hrackami, pri hrdch, v sebaobsluznej
¢innosti, pri domdcich prdcach spoje-
nych s manudlnymi manipuldciami.
V Skole zlyhdvaju v telesnej vychove,
v pracovnom vyucovani, alebo sa ucia
pohybové postupy a celky velmi tazko.
Prirodzene maju tazkosti aj v pisani,
kresleni a v ostatnych predmetoch pri
témach, ktoré vyZadujui manipulacné
schopnosti.”“

Podla A. Kirbyovej je dyspraxiou po-
stihnuté kazdé dvanaste dieta, chlapci
nou trpia trikrat CastejSie ako dievca-
ta. Spolahlivo sa da dyspraxia urcit az
po siedmom roku veku dietata, kedy ju
dokazeme odlisit od vyvinovej poruchy
koordin4cie. Etiologia dyspraxie je za-
tial nejasna —uvadza sa sucinnost gene-
tickych faktorov a faktorov prostredia.

Charakteristika dietata s dyspraxiou:

W Poruchy hrubej motoriky: dieta ma
problémy pri stati na jednej nohe;
ma problémy pri kopani do lopty;
chodza po schodoch — hlavne nadol,
dieta nestrieda nohy

W poruchy jemnej motoriky:
oneskoreny klieStovy uchop; nevie
drZat ceruzku; pisanie a kreslenie
neuhladné — nevie dodrzat riadky;
ist po Ciare, problémy so strihanim

W bilateralna integracia: problémy
s integraciou obidvoch polovic
tela — problémy, ked jedna polovica
robi nieco iné ako druha

W lateralita: nevyhranen4 lateralita je
u tychto deti CastejSia

B poruchy zrakového rozliSovania:
je poru$ena schopnost rozlisit rozne

tvary predmetov; problémy
pri uréovani hibky

B poruchy sluchového rozliSovania:
dieta nie je schopné odfiltrovat
nepodstatné zvuky; méoze mat pocit,
ze ho zvuky bombarduju

W porucha kinestézie
(vedomia vlastného tela): dieta si
neuvedomuyje, Ze je trojrozmerné,
nevie, kde presne v priestore sa
jeho telo nachadza

B porucha propriocepcie: dieta nevie
presne, kde a v akom stave sa
nachadzaju jeho Casti tela, ¢i st
ohnuté, natiahnuté a pod.

W poruchy v chépani ¢asu
a vzdialenosti: vyskytuje sa najméi
u tych, ktoré neliezli po Styroch,
anemaju teda priestor ,,ohmatany*

W nechut k urc¢itym jedlam,
¢esaniu vlasov, strihaniu nechtov:
dieta sa mozno nerado dotyka
ur¢itych materilov. Cesanie vlasov
alebo strihanie nechtov ho moze
boliet, nerado si mozZno umyva zuby.
Namiesto lahkej deky sa mozno rado
prikryva tazkou perinou
—kvdli tlaku na telo

W poruchy spanku: dieta moze byt
v posteli nepokojné a zle spat

W poruchy socialnych zru¢nosti:
dieta sa nevie samo naucit pravidla
spolocenskych stykov - je preto
odmietané rovnako starymi detmi
a hré sa skor s mlad$imi alebo
star$imi detmi; problematicky chape
gesta, afektivny prizvuk hlasu,
mimiku; ma malo priatelov,
vyvolava negativne reakcie

W vyvinredi je dobry, slovna zisoba
nedotknutd, pouZivanie reci rigidné,
pedantické, necitlivé, socialne
neprimerané a nedcinngé ;
v skuskach ¢itania s porozumenim
dosahuje slabsich vysledkov, aj ked
nebyva naruSena rychlost ¢itania

W dieta nerozumie slovnym hrackam,
unik4 mu vtip, nemé zmysel
pre humor, nechape metafory

W dieta ma vazne problémy
s orientaciou v priestore — bludi
v mieste bydliska, v budove §koly,
ma problémy v geometrii,
telesnej vychove a v kresleni

B dieta neméa zmysel pre rytmus.

Terc¢ posmechu

Pre deti s dyspraxiou je typické to, Ze
unava mé na ich vykon vicsi vplyv ako
na vykon ostatnych deti — niekedy ne-
jaky ukon zvladnu a o par dni sa im ho
zvladnut vobec nepodari.

Najtazsi vek je pre dieta asi od 7 do 15
rokov — nema moznost zvolit si to, ¢o
bude robit, ani ako to bude robit, kedy
to bude robit. Typické pre takéto deti je
to, Ze neuspechy si vybijaju zachvatmi
zlosti, hlavne na rodinnych prislusni-
koch alebo veciach.

Tak, ako sa mozno tieto deti nikdy ne-
naucili bicyklovat, mézu mat problémy
pri ziskani vodi¢ského preukazu. Je pre
nich problém odhadovat vzdialenosti
od inych aut a predmetov; integracia
pri su¢asnom ovladani riadiacej paky,
zrkadla a pedalov; rychle urovanie
pravej a lavej strany.

Nasledkom Skolskych netispechova od-
mietania v kolektive mdZe byt az depre-
sia. Takéto deti su tiez ¢asto ter¢om S§i-
kany — pre svoju nemotornot a socialne
neadekvatne spravanie.

Na urcenie diagnozy dyspraxie je po-
trebnd spolupraca timu odbornikov
arodicov dietata. Tim odbornikov tvori
triedny ucitel, Specialny pedagdg (naj-
lepSie s pohybovym zameranim), pe-
diater, neuroldg a psycholdg.

wJednym z najdoleZitejsich kliicov
k uspechu pre dieta s koordinacnymi
tazkostami je zachovanie viery vo vlast-
nii hodnotu. Musi si verit. Pokial'sa toto
podari, potom je aj do budiicnosti velkd
Sanca, Ze dieta bude studijne aj spolo-
éensky tispesné.” A. Kirbyova

PhDr. Elena Tomkova
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Schizofrénia — pri
vysloveni toho slova
vdcsina z nds pociti
akysi respekt, odstup,
az bdzen. S tymto
dusevnym ochorenim
sa asi najcastejsies,

0Z

rod

schi

obraze schizofrénie je
totiz typickym prvkom

spravanie  neadekvatne
okoliu — chory ma svoj vlastny
svet, na ktory reaguje, a nerea-
guje na realitu. Vyclenuje sa tym
7o socidlneho okolia, ktoré ne-
dokaze pochopit jeho spravanie.
Chory moze pocut hlasy, ktoré
mu nieco prikazuju alebo zaka-
zuju (tie, samozrejme, ostatni ne-
pocuju). Moze citit, Ze jeho jedlo
ma zvlaStnu chut, pretoZe niekto
ho chce otravit — zatial ¢o inym
pripadd normadlne. Halucinacie
a bludy spolu s dezorganizova-
nym myslenim patria k tzv. pozi-
tivnym priznakom tejto duSevnej
choroby — psychozy. Pozitivnym
preto, lebo za normalneho sta-
vu sa u Cloveka nevyskytuja, st
teda akési pridané. Halucinacné
z4zitky, ktoré mozu byt zrakové,
Cuchové, taktilné, ale najcastejSie

ajuplna

frénia

sluchové, st typické pre niektoré z ocho-
reni schizofrenického kruhu (patri sem
hebefrénna, paranoidna, kataténna,
nediferencovana schizofrénia, postchi-
zofrénna depresia, schizofrenické re-
ziduum, schizofrénia simplex) a patria
k rozvinutému $tadiu ochorenia.

Clovek zamotany

v bludoch

Rozvoj ochorenia modze byt rychly alebo
plazivy. Niekedy trva dlht dobu, nez sa
chory zacne liecit. Typické pre priprav-
nu (tzv. prodromalnu) fazu je, ze ¢lovek
sa stiahne viac do seba — zacne viac
reagovat na podnety zvnutra, pocituje
uzkost, je predrazdeny, vztahovacny,
zaziva pocity neskutocnosti. Z teles-
nych priznakov sa mdZze objavit tnava,
neprijemné telesné pocity, nespavost.
V¢asné zachytenie choroby mé pozitiv-
ny vplyv na priebeh liecby.

So schizofréniou sa spaja mnoho my-
tov. Aj v beznej reci sa toto slovo pou-
ziva na oznacenie niecoho, ¢o nema

suvis, vnatornu logiku. Nie je to tak
¢asto vnimané rozpoltenie osobnosti —
dve duse v jednom tele, ale rozpoltenost
mysle. Poruchy kognitivnych proce-
sov — vnimania, pozornosti, myslenia.
Casté je uvolnenie asocidcii — chory
Casto strieda predmet mysSlienok. Jeho
vypovede bez vnutornej logiky mu vSak
neprekazaju.

Typickym priznakom schizofrénie st
bludy. Jednym z najcastejSich je per-
zekuény blud — blud prenasledovania
a vztahovacny blud — vSetko, ¢o sa deje
v okoli sa chorého v jeho logike nejako
tyka. Dalsim fenoménom je ,Sirenie
myslienok® — chory sa domnieva, ze
jeho mysSlienky mozZu ostatni pocut;
a ,,branie myslienok“ — niekto mu zvon-
ka odobera myslienky. Vyskytuje sa aj
paranoja, Ze myslienky a konanie schi-
zofrenika st ovplyviiované zvonka.

Pomyleny vlastny svet

V motorike chorych sa daju pozorovat
rozne napadnosti — redukcia spontan-
nych pohybov, ktorych extrém je az
vykonavanie zdanlivo nezmyselnych
stereotypnych pohybov (tzv. katatonny
stupor), zaujimanie bizarnych pozicii,



zvla§tne manierizmy, grimasy a vosko-
véa ohybnost.

Medzi negativne priznaky sa zaraduje
ochudobnenie citového Zivota — chory
nedokaze prezivat city, alebo reaguje
opacne, smiechom na smutnu udalost.
Zmenené je tiez sebapocitovanie, po-
stihnuty si je neisty ohladom vlastnej
identity a vyznamu vlastnej existencie.
V akatnom $tadiu sa chory javi ako na-
padne zmeneny, nepokojny, stuhnuty,
nezaujima sa o bezné veci a je stiah-
nuty do seba. Koné podla svojej vnu-
tornej logiky, logiky svojho ochorenia,
a kedze s ,nechapavym*® okolim o tom
nekomunikuje, ludia sa niekedy jeho
spravanim mozu citit az ohrozeni —
zriedkavo chory naozaj spdsobi fyzicku
ujmu. Takyto akutny stav vyZaduje hos-
pitalizaciu a uzivanie psychofarmak. Je
predpoklad, ze do svojho ,,iného“ sveta
sa ¢lovek zacina stahovat vtedy, ked nie
je uspesny v tom realnom. Spustatom
moze byt séria zatazovych situacii, kto-
ré nezvladol podla svojho o¢akavania.
Sucasne sa predpoklada akasi zdede-

na zranitelnost. V tivahach o pri¢inach
sa cituju tiez vplyvy rodinnej vychovy,
najmi nejasnej komunikacie rodicov
s dietatom.

Pomaha aj rodinna terapia
Ochorenie sa rozvija v adolescencii
alebo skoro po dvadsiatke, u zien aj
neskor. Postihuje asi 2 percenta popu-
lacie, v rovnakej miere muZov aj Zeny.
Objav novych liekov so sebou prinie-
sol velké zlepSenia priebehu ochorenia
a prognodzy chorych na schizofréniu —
neuroleptika pdsobia na pdsobenie ne-
uroprenasaca dopaminu v mozgu. Ich
uzivanie mé sice aj neprijemné vedlajsie
ucinky, ale v porovnani s vyvinom ocho-
renia bez liecby sa nedaju porovnat.
Asi tretina pacientov zazije len jednu
psychotickt epizoédu. Désledné uziva-
nie liekov a spolupraca s oSetrujicimi
odbornikmi znizuju pravdepodobnost
navratu ochorenia (relapsu). Kazdy
dalsi relaps totiz znamené komplika-
ciu ochorenia — ¢astejsiu potrebu hos-
pitalizacie a tazsi priebeh (je riziko, ze

postihnuty nedosiahne taka troven du-
Sevného zdravia, ako predtym, a s tym
spojené nasledky).

Terapia by mala byt komplexné — podla
vyskumov je najefektivnejsie spojenie
farmakoterapie a psychoterapie. Ideal-
ne je spojenie so socioterapiou a rodin-
nou terapiou.

Rodinng terapia by mala poskytnut
najbliz§ej rodine nastroje ako zvladat
zmenenu situaciu. Mala by byt zaloze-
na na informéaciach o chorobe — o jej
priebehu, dosledkoch, ale tiez na infor-
maciach, ako komunikovat s chorym
¢lenom, ako sa k nemu ¢o najvhodnej-
Sie spravat, aby mu pomohli v procese
uzdravovania. Rodina ziska od terape-
uta ¢i skupiny tiez podporu v tejto taz-
kej situécii.

Varovné priznaky netreba podcenovat,
jednym z priznakov schizofrénie je aj
depresia a az okolo desat percent cho-
rych spacha samovrazdu.

PhDr. €Elena Tomkova
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Ohrozuje

vas cukrovka?

VSeobecne znama porucha metabolizmu — cukrovka (diabetes mellitus), je neschopnost’
organizmu vyuzivat cukry a iné sacharidy zo stravy. Spdsobuje vazne zdravotné problémy
a dokaze poriadne komplikovat’ Zivot postihnutym 'udom. Ste ohrozeni touto chorobou?
Ako sa mo6zete chranit? Odpovede na tému cukrovka vam prinaSa MUDr. Adriana llavska.

Dedi¢nost’
cukrovky

am tridsat rokov, maja
matka 66 a uZ niekol-
ko rokovje diabetiékou. J e'
cukrovka dedtiéhé:?chorenfe,
mdm zvySenti predispozicii,
e tiez ochoriem na diabetes?
Navys'e‘,’dj b’ﬁ‘@foﬁ:sﬂirl md cf’!('
rovku od }ﬁihﬁl‘?{@lgqg.},vl ozem
sa vobec ﬁg}@ Q‘gr@gﬂtgvne ,
chrnit pred cukrovkou, ked
ju uz mdmev rodine? Zdrover
by ma zaujimalo, j‘g je J)rayda,
Ze nevhodpdlstﬂqug pOfila
najnovsich vj?sky@ov r?or- |
skych vedcov tidajne c.y ky.slost
vody vplyvajti na vznik tejto

choroby?

Miloslava
z Presova

Otazky na tému
diabetes mellitus mozete pre
MUDr. Adrianu llavska zasielat’
na adresu aredakcie
Bedekra zdravia,
alebo e-mailom na:
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bedekerzdravia@bedekerzdravia.sk.

Napriek tomu, Ze cukrovka trapi I'udi minimalne 3 500 rokov (prva pisomna
zmienka je z Egypta z . 1552 p. n. 1.), pri¢ina vzniku ochorenia nie je stale pres-
ne znama. Vieme vsak, Ze na jej vzniku a rozvoji sa podiel'aju genetické vplyvy
a mnoho faktorov vonkajsieho prostredia. Medzi dvomi najcastejsimi typmi cuk-
rovky su, Co sa tyka dedicnosti, urcité rozdielnosti.

Diabetes mellitus 1. typu postihuje zvac$a deti a mladych l'udi. Ochorenie
u nich vznik& na zaklade imunologicky podmieneného niCenia az Gplného znice-
nia buniek podzaltdkovej zZl'azy. Pricina tejto sebadestrukcie nie je jasna. Preto-
7e sa Casto vyskytuje po infekciach, napr. po rubeole, infekénej mononukledze,
po zapale priusnych Zliaz — predpoklada sa vplyv virusov. Ale to nevysvetiuje
vsetky pripady. Znama je stvislost’ s niektorymi diétnymi faktormi — napr. s dlz-
kou dojcenia (ochorenie sa Castejsie vyskytuje u tych, ktori boli prikrmovani skor
ako v 6. mesiaci zivota), prijmom maésa a Udenin (pre obsah nitrozaminu) alebo
gluténu (vyskytuje sa hlavne v psenicnej make). V poslednom obdobi venovali
norski lekari pozornost’ zloZeniu pitnej vody. Zistili, Ze cukrovka sa u jej uziva-
tel'ov vyskytuje Castejsie, ak je mierne kysla, naopak menej Casto sa vyskytuje
ak pouzivana voda obsahuje stopy zinku. Dévody preCo je to tak s ale stale
nezname a jednoznacna stvislost’ s cukrovkou zatial’ nepreukazana.

Pri 1. type cukrovky geneticka predispozicia zohrava tlohu len asi v 5 percent
pripadov (o nieco Castejsie sa ochorenie vyskytuje, ak postihnutym rodicom je
otec). Diabetes mellitus 2. typu sa objavuje v ktoromkol'vek veku, ale obycajne
nie skor ako v Styridsiatke. S pribadajtcimi rokmi jeho vyskyt stpa, najCastejsie
sa zistuje u muzov medzi 45. a 65. rokom a u zien medzi 50. a 55. rokom. Ked"-
Ze najviac sa vyskytuje u starSich nad 75 rokov, poévodne sa tento typ nazyval
starecky diabetes.

Pricinou ochorenia su tak genetické ako aj environmentalne faktory. Vonkajsie
faktory su zvac3a ovplyvnitelné — patri sem prejedanie sa, obezita, nedostatok
fyzickej aktivity, psychicky stres, fajcenie a vplyv niektorych liekov. Nie nahodou
az 90 percent diabetikov ma nadvahu alebo su obézni. Odburanie niektorého,
ale najlepsie vSetkych tychto faktorov znizuje riziko vzniku ochorenia. Uz pokles
hmotnosti o 5 percent alebo fyzicka aktivita minimalne 30 minut trikrat do tyzdia
znizuje riziko vzniku diabetu.

Dedicnost’ pri 2. type cukrovky zohrava dolezZitejSiu Glohu ako pri prvom type.
Ak mé jeden z rodi¢ov cukrovku, riziko, Ze ochorie jeho dieta je 33 — 45 percent
vysuje sa s vekom. Geneticka nachylnost’ je vyraznejsia, ak cukrovku maja



Cukrovka
v tehotenstve

ocitala som sa, Ze

D v tehotenstve sa moze
uzien objavtt tzv. tehotenska
cukrovka, ktaraw moze udajne
u mektorych zzeﬁ neskor pre-
pukniit doc hkr&vky ) druhého
typu. SO@\Y Jruﬁom mesiaci
tehotenstvg m tago Enformacm
ma dost vystras Ja Mo Qzem
vobec nejakaprwanavne
chrdnit sebaldqetdtko pred
dlabetom'*Akastum, Gi
patrim do mz;kevej skupiny, €i
nemdm ndhodou predispozi-
ciu navznik curkovky?

Martina
z Popradu

Dialevel

Tehotenska cukrovka — gestacny diabetes mellitus — je samostatny
o0 poruchu metabolizmu cukrov rézneho stupfia, ktord sa po prvykrat ob
Suvisi s vyluCovanim placentarnych horménov, z ktorych niektoré acinkuja
U nés sa vyskytuje asi u 4 percent buddcich mamicCiek. Nepoznana a neliecen
moze sposobit’ komplikacie plodu (ale nie cukrovku diet’atka!). Vacsinou ide o bezpr
vé ochorenie, preto maju gynekolégovia povinnost’ vySetrit’, alebo odoslat’ na vySetre
kazdu tehotnl Zenu na vylicCenie gestacného diabetu. Laboratorny test sa vykonava medzi
24. a 28. tyzdilom gravidity, u rizikovych pripadoch (vek nad 35 rokov, problémy v pred-
chadzajlcej gravidite, obezita, vyskyt cukrovky v rodine) ihned’ po zisteni tehotenstva.
Je jednoduché a nenarocné — 2 hodiny po vypiti roztoku s presnym obsahom glukézy sa
vysetri krv a stanovi sa v nej hladina cukru (glykémia). Gestacny diabetes je potvrdeny, ak
sa zisti glykémia vyssia ako 7,8 mmol/l. Od tohto ¢asu bude budica mamicka pravidelne
sledovana diabetologom v 2-tyZzdnovych intervaloch a neskor aj Castejsie. Vacsina zien
zvladne svoju metabolickd poruchu iba zmenou jedalnicka, dodrziavanim racionalnej dia-
betickej diéty a zvy3enou fyzickou aktivitou. Odporica sa cvicenie, chddza, plavanie. Ak
nie je aj napriek opatreniam glykémia uspokojivad — a platia tu prisne kritéria, prisnejsie
ako u inych diabetikov — zacne sa s podavanim inzulinu. Tabletky na znizenie hladiny
cukrov su v gravidite zakazané!
Mamicka s tehotenskou cukrovkou rodi svoje dieta vacSinou prirodzenou cestou,
v predpokladanom termine pérodu. Iba v pripade ohrozenia zdravia diet'ata alebo matky
sa voli ind metéda porodu. Do Siestich mesiacov po porode je potrebné zopakovat’ vy-
Setrenie a preklasifikovat’ diabetes. Va¢sinou ihned’ po narodeni dietata sa metabolicka
porucha normalizuje, aj u tych, ktoré boli v tehotenstve lieCené inzulinom. Celozivotne
vSak pretrvava zvysené riziko vzniku cukrovky — az u 40 percent Zien, ktoré mali v niek-
torej svojej gravidite zisteny gestacny diabetes mellitus, sa po 15 — 20 rokoch vyvinie
diabetes mellitus 2. typu. Preto su pacientky nadalej sledované a jedenkrat rocne sa
u nich vySetruje hladina cukru v krvi.
Najlep3ou prevenciou pred vznikom gestacného diabetu je udrZiavanie si normalnej
hmotnosti pred aj poCas gravidity, a primerané tehotenskeé cviCenie, ktoré zlepsuje me-

tabolizmus cukrov. Budlcej mamicke prajem vietko dobré a radost’ z diet'atka.

VI ELZ YRR zivot s cukrovkou!

» Pomaha reguloval htadinu cukiu v kevi
= Je vhodny pr bolestiach, poutte nepokoja & mravdenia
¥ nohach ako priznakoch komphkaol dabety
(lzy. drbeticka neuropaia)
* Parndha rvysovat tibinok inzuliny & vyuZi glukozu v burkach
» Prispieva k aiteniuy hladiny chalesteroli

» Ma antimadacéng ucinky - pormaha meil vofre radikdly
a chranif ngrvovy system

Dislevel i vhodny pre disbelikoy. csoby § poruchou ghikoeove
foderanizie o Nidi trplich nadviho

Vysoky obsah utinnych latok v kaide| Lablels ma
paozitivny wplyv na tlepseniea stabilizaciu -
diabetickych (atkosti.

= oo DB Y8 TR



iac ako 99 percent vap-

nika je umiestneného

v kostiach, a to z celko-
vého obsahu nachadzajuceho sa
v organizme. Celkovy obsah vép-
nika je priblizne 1 250 g (31 mol)
u jednotlivca s vdhou 70kg. Len 1
percento z celkového obsahu vap-
nika v organizme je umiestnené
mimo kostry.

Vapnik je predovsetkym sucastou
kosti a zubov. V kosti je obsiah-
nuty vo forme hydroxyapatitu
Cal0(PO4)6(OH)2, kde je v po-
mere vapnik —fosfor 2: 1. Je dole-
Zity pre nervosvalovi drazdivost,
pre spravnu funkciu prevodového
systému myokardu, pre zrazanli-
vost krvi, pre hormonalnu sekré-
ciu, pre vedenie nervovych vzru-
chov, ma vplyv na permeabilnost
bunkovych membran. Rovnova-
ha vapnika v organizme je regulo-
vand viacerymi mechanizmami,
napr. gastrointestindlnym vstre-
bavanim, rendlnym vylucova-
nim, vstrebavanim do kostného
tkaniva a systémom vitamin — D
parathyreoidného hormonu.
Vapnik sa vylucuje predovSetkym
stolicou (80 percent, t. j. 400 —
800 mg) a zvysok sa vyluci v moci
(20 percent, t. j. 100 — 150mg
— z4visi to od hladiny vapnika
v krvi). Mnozstvo vyluc¢eného
vapnika zavisi od celkového prij-
mu v strave, schopnosti absorpcie
a od saturacie vapnika v organiz-
me.

Vapnik je jednym zo zakladnych prvkov l'udského
organizmu. Nach&dza sa vo vSetkych tkanivach,
extracelularnej tekutine a v krvnej plazme.

Prejavuje sa ako ,,karenénéd“ osteoporo-
za 8 bolestami reumatoidného charak-
teru. Pri akitnom nedostatku vapnika
(pod 8 mg/100 g) dochadza k zvysenej
neuromuskularnej drazdivosti.

Jeden pohar mlieka poskytne priblizne
275 —300 mg véapnika; z hladiska odpo-
rucania pre dospievajucich plati vypit
Styri pohare mlieka denne, ktorymi sa
zabezpedi prijem 1 200 mg/den. Pre do-
spelych je postacujuca polovica odporu-
¢aného prijmu. Vo vSeobecnosti je vyu-
zitelnost vapnika z mlieka a mlie¢nych
vyrobkov vysoka. Mlieko neobsahuje
latky, ktoré viazu vapnik do nevstreba-
telnej formy, a tym znemoziuju jeho
vyuzitie, obsahuje laktézu a niektoré
aminokyseliny, ktoré vyuzitelnost vap-
nika zvysuju.

) MUDr. Iveta Truskova

Urad verejného zdravotnictva

Jednému poharu mlieka (250 ml)
zodpoveda napriklad:

syra Eidam alebo inych prirod-
40 g  nych polotvrdych a tvrdych syrov
125¢g

alebo maku
180g

2009
2509
400g

5009

sardiniek v oleji (1 konzerva)

biely jogurt netucny — 1 kelimok,
acidofilné mlieko netucné

prazenych mandli, orechov
bielej fazuli
brokolice

zelenej kapusty, karfiolu,
kalerabu, red’kvicky.

Odporucania pre optimalny
prijem vapnika

odporucenu dennt davku vapnika

vo forme potraviny bohatej

na vapnik alebo vyzivového

doplnku rozdelit do viacerych

mensich davok (najmenej

trikrat denne)

neuzivat vapnik ako potravinu

bohatt na vapnik alebo vyzivovy

doplnok po jedlach, ktoré

obsahuju vela tukov

obmedzit prijem kuchynskej

soli v strave (napr. pri prijme

vapnika mineralnymi vodami

nie st vhodné mineralne vody,

ktoré sucasne obsahuju

vysoké mnozstvo sodika).
Odporti€ané denné mnozstva vapnika

v mg podl’a Odporacanych vyzivovych da-
vok pre vybrané skupiny obyvatel'ov SR

Deti

0 — 6 mesiacov 400

6 mesiacov — 1 rok 600

1 -5 rokov 800

6 — 10 rokov 800 — 1 200

Dospievajuci

11 — 24 rokov 1200 — 1 500
Muzi

25 — 65 rokov 1 000

nad 65 rokov 1 500
Zeny

tehotné a dojciace 1 200 — 1 500

od 25 rokov az menopauza 1 000

v menopauze 1200 — 1 500



4da Slovenskej republiky uzne-
s / senim ¢. 398 z roku 2007 prija-
la Narodny program kontroly
tabaku, ktory je v historii komplexnej
politiky kontroly tabaku na Slovensku
prvym programom. Program definuje
dve zakladné stratégie, ktorych cielom
je znizit ponuku a dopyt po tabakovych
vyrobkoch. Stratégie sa maju realizo-
vat prostrednictvom 15 nastrojov. Na
zaklade definovanych 15 klacovych
nastrojov sa maju realizovat konkrét-
ne intervencie s cielom podpory a vy-
chovy ku zdraviu, respektive vychovy
k nefajéeniu. V ramci uznesenia vlady
SR ¢. 398/2007 bolo ulohou ministra
zdravotnictva Slovenskej republiky
predlozit na rokovanie vlady Sloven-
skej republiky Narodny akény plan na
kontrolu tabaku na obdobie rokov 2009
— 2010. Narodny akény plan na kon-
trolu tabaku vlada prijala 2. jula 2008
uznesenim ¢. 438. Akény plan definuje
konkrétne ulohy, ¢asové plnenie, re-
zortnu zodpovednost a finan¢né krytie
naplanovanych uloh. V sulade s tym
bude potrebné vyhodnotit po ukonceni
realizacie akéného planu odpocet ¢in-
nosti, ktory bude predloZeny na roko-
vanie vlady Slovenskej republiky.

Zakladné principy
Narodného akéného planu
na kontrolu tabaku na
obdobie rokov 2009 — 2010

1. Multirezornost— spociva v komplex-
nom ponati kontroly fajéenia a tabaku.
Nezameriava sa iba na urcité oblasti
spolocenskej povahy, ale presahuje ra-
mec ochrany a podpory verejného zdra-
via.

2. Zodpovednost—kazdy rezort ako ges-
tor tloh ma v akénom plane definované
konkrétne ulohy, ¢asové plnenie a je
zodpovedné za plnenie tloh obsiahnu-
tych v akénom plane.

3. Financovanie — vychédzajuc zo sku-
senosti a odporacani Svetovej zdravot-
nickej organizicie, na plnenie uloh je
potrebné okrem personélneho zastupe-
nia aj finanéné krytie zo zdrojov rozpo¢-
tovych kapitol ministerstiev.

Medzi kl'i€ové oblasti
Narodného akéného
planu na kontrolu tabaku
na obdobie rokov 2009 —
2010 patria:

1. Vychova ku zdraviu

2. Podpora zdravia
a ochrana nefajciarov

3. Poradenstvo a lie¢ba
tabakovej zavislosti

4. Reklama a informacie pre
spotrebitel'ov

na kontrolu

tabaku

Medzi UTORymss
ma zabezpecit’ rezo
zdravotnictva v zmysle
AkEného planu patria:

. Priprava a realizacia

medzinarodnej stt'aze
pre fajciarov Prestan
a vyhraj 2010.

. Priprava a realizacie sledovania

Gcastnikov sut'aze Prestan a vyhraj
2008 po roku od ukoncenia stt'aze

formou dotaznikového prieskumu.

. Skolenie zdravotnickych

pracovnikov v oblasti poskytovania
kratkeho poradenstva pre klientov

a pacientov ako prestat’ fajcit’.

. Priprava a vydanie ucebného textu

pre zdravotnickej Skoly a univerzity
so zameranim na kontrolu tabaku

VO verejnom zdravotnictve.

. Vybudovat’ metodické centrum pre

poradenstvo na odvykanie
od faj¢enia pri Urade verejného

zdravotnictva Slovenskej republiky.

. Priprava a realizacia akcie

pre verejnost’ — VySetrenie oxidu
uhol'natého vo vydychovanom

vzduchu.

PhDr. Rébert Ochaba, PhD., MPH



Agresivita, iZe utocnost,
Jjeistd forma sprdvania sa,
ktord suvisi s emocionalitou
a vélovou strdnkou cloveka.

0Ze mat podobu a ob-

sah slovného utoku inej

osoby alebo priameho
fyzického utoku na inG osobu.
Hovorime o verbalnej agresivite
afyzickej agresivite.
V poslednej dobe sa rozméha naj-
mai agresivne spravanie sa mla-
deze, tak v predpubertalnom, ako
aj v pubertalnom obdobi veku.

Nedostatok pozornosti
Pri¢inou agresivity je i nedosta-
to¢nd komunikécia s mladymi
ludmi, tak v rdmci rodiny ako aj
v SirSom vychovnom prostredi.
U deti a mladeZe je stale evident-
nejSia tzv. emoc¢nd nenaplnenost,
nedostatok bezpodmienecnej 14-
sky a uprimného vztahu zo strany
dospelych. Tieto aspekty vSak ani
zdaleka nevycerpavaju problema-
tiku vzniku Sirokého rozmachu
agresivity nastupujucej genera-
cie.

Kde premeni
agresivita?

Urcity typ uspeSného rieSenia
situdcii sa mdze v bududcnosti
opakovat. Naopak, neuspes$né
rieSenie sa v buddcnosti vyskytu-
je s menSou pravdepodobnostou.
Toto je tzv. ,,zelezna“ logika lud-
ského socializacného procesu,
v ktorom hrd vyznamnu ulohu
vychova ako aktivny vplyv [udskej
spolo¢nosti na konanie ¢loveka
v roznych situiciach.
Osvojovanim sposobov rieSeni si
Clovek vytvara urcité vzorce spra-
vania, urcité pristupy k urcitym

kazdodenna

situaciam. Dochadza k interiorizova-
niu — k zvnatorneniu a k fixacii pristu-
pov k situaciam. V tejto oblasti a v ram-
ci tohto procesu je potrebné hladat
prvotné a zakladné korene formovania
tendencii k agresivite.

V socializaénom procese v$ak ¢asto do-
chédza k roznym deformitdm, chybam
a k omylom zo strany zacastnenych.
Napriklad stac¢i, ak si mlady clovek
viackrat overil znamy efekt tzv. najmen-
Sieho odporu. Takymto spdsobom sa fi-
xuje v spravani tendencia, ktort mozno
nazvat agresivitou — utocnostou.
Samozrejme, jedna sa aj o vychovné
chyby a zlyhavania v pristupoch a vo
vychove vo vSeobecnosti. Ked sa pri
vychove nepodchycuji rozne negativis-
tické prejavy, formuje sa jedinec, ktory
ma aj napriek vysokému intelektu sklo-
ny k agresivnemu konaniu.

ESte zavaznejsia je velmi slaba Groven
vyvinu niektorych taziskovych moral-
no-volovych vlastnosti a ich nekonzis-
tentnost.

Egoizmus na vzostupe

Namiesto cielavedomosti sa moze
formovat bezprostredna ucelovost.
Namiesto odvaznosti - bezohladnost,
,uvolnenost“ v konani, ktora sa da
oznacit i ako konanie bez zabran alebo
ako konfrontaénost. Clovek sa stava
tvrdohlavym, zatatym, respektive tpor-
ne vzdorovitym az precitlivenym.

Dosledkom po emocnej stranke je isty
typ emocnej ,,oploStenosti“, suvisiaci
S prevazovanim tzv. ego-citov, silného
stupna ,sebacitu“, uprednostnova-
nie osobnych potrieb, predstav, zelani
a cielov. Tym, Ze dany mlady jedinec
nebol v ramci vychovnych postupov

a celého doterajSiecho vychovného
procesu dostato¢ne intenzivne podro-
bovany prekdzkam, tazkostiam a ne-
priaznivym okolnostiam a i napriek
tomu dosiahol urcité svoje ciele, nema
vytvorend schopnost empatie. Chyba
u neho intenzivny prezitok bolesti (tzv.
»idiopaticka stopa“ tejto emocnej kvali-
ty) a nevytvaraju sa u neho predpoklady
k vyvinu primeranej drovne tzv. social-
nych citov, resp. tzv. vysSich spolocen-
skych emdcii.

Pri vzniku agresivnych tendencii zo-
hréavaju ulohu i dalSie dispozi¢né fakto-
ry ako typ temperamentu, impulzivnost
v konani. Aj predpoklady sa v§ak daju
primeranymi vychovnymi postupmi
ucinne ovplyviovat, formovat, tlmit
ausmernovat.

Sportom proti agresivite
Agresivita Casto suvisi a je s vysledkami
nevhodného a neziaduceho odvadzania
nahromadenej vnuatornej energie ¢love-
ka. Ide aj o uvolnenie energie vyplyvaju-
cej z mobility organizmu po nahroma-
deni negativnych emoc¢nych stavov.
Sucasna spolo¢nost nevytvara v dosta-
to¢nej miere podmienky na Sportova
¢innost alebo na rézne dalSie zaujmové
¢innosti mladeze. Casto sa stavaju ex-
kluzivnou zéleZitostou vzhladom na ich
finan¢nu narocnost. Pritom préve tieto
¢innosti maju v obdobi okolo desiateho
roku Zivota dietata potencial idealnych
socializa¢nych ¢initelov. Tvoria akusi
bariéru rozvoja agresivnych tenden-
cii v spravani. V danych ¢innostiach,
najmi v Sporte, je vytvoreny optimal-
ny ,kanal“ odvadzania nahromadenej
vnutornej energie.



Nespravne

pochopenie pojmu

K rozmachu prejavov agresivity dochadza aj v dosled-
ku nespravneho chépania, respektive zamienania javov
agresivity a afektov. Afekt je silny, burlivo prebiehajuci
emocionalny dej, s relativne kratkym trvanim, $pecifickou
mimikou, gestikulaciou a hlasovymi prejavmi (krik, plac)
odznievajuci do neurcita. Ak v§ak nedochadza k prekona-
niu afektu a existuje pevné spojenie afektu s tendenciou
konania mozno uz hovorit o agresivite. Napriklad, v do-
sledku afektu mézeme piastou udriet do stola (i niekolko-
krat po sebe). Ked vsak trva udieranie pat minat, je to uz
agresivita. Je mozné hodit v afekte tanier o podlahu. Po-
rozbijat v§ak takymto sposobom cely servis je opit preja-
vom agresivity.

Tolerancia agresivity

V sucasnosti prevlada aj istd nepriama obhajoba agre-
sivnych prejavov. Je velkym omylom povazovat agresi-
vitu za kvazi vnatornu ,,chorobnu“ vlastnost, s ktorou je
potrebné u istého typu ludi pocitat. Naopak, agresivita je
naucend, Cize fixovana forma spravania sa! Spolo¢nost
agresivitu ¢asto toleruje aj vplyvom fikcie verejnej mienky
o tom, Ze ak sa chce niekto skutoc¢ne spolo¢ensky presadit,
musi uplatiiovat i istd nevyhnutna mieru tvrdosti a ne-
kompromisnosti. Tymto sa ospravedliuju prejavy, ktoré
st na hrane pravej agresivity alebo do nej ¢asto vytstuju.
Suvislost mozno hladat s tzv. americkym spdsobom Zivo-
ta. V iom agresivitu (v zmysle, Ze Zivot je boj v kazdom
momente, ako boj s niekym a nie¢im a nie sdm so sebou.
So sebou by sme mali Zit v silade, v harmonii) nahradza
pojem a jav sutazivosti. Zo psychologického hladiska je
to len zredukovany pohlad, pretoze odbornici chapu st-
tazivost v SirSom meradle. Ako boj a sutaz s vlastnymi
nedostatkami, slabostami a chybami, sutaz s okolitou, ale
najmi vlastnou priemernostou a mentalnou bezradnos-
tou, s vlastnou vykonnostou a nepriaznivymi okolnostami
Zivota, ale najmé s nepriaznivymi okolnostami a tiskaliami
zivotnych ¢innosti.

Agresivita je forma spravania sa ¢loveka i Specificky psy-
chosocialny jav s vysokym stupfiom nebezpecénosti. Do-
siahnutie vytuZeného ciela pomocou agresivity je cielom
s fiktivnou spolo¢enskou hodnotou. Ide o dosahovanie cie-
lov cestou dehonestacie, potupovania znizovania hodnoty
iného ¢loveka, ¢i dokonca pomocou snahy o likvidacie iné-
ho ¢loveka. Agresivita je psychologickym uplatiiovanim
existencionalistického principu a zaroven paradoxom
tejto doby. Z vyvojového pozostatku ludstva, akym agre-
sivita bezpochyby je, sa stdva obavany Specificky psycho-
socidlny jav. Je velmi délezité spravne pochopenie pojmu
agresivita. V opa¢nom pripade nadobudne agresivita ta-
kych rozmerov, kedy uz nebude v silach psycholdgov alebo
psychiatrov ju u¢inne eliminovat.

PhDr. Jan Retkovsky
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EXxotické akvarijné ryby moze sposobit nepredvidatelné

problémy. Casté sii najmd prenosy parazitov tymito
druhmi. Okrem prenosu chorob na ryby vSak
zapricinuju aj ochorenie ¢loveka.

ednym z takychto prikladov
je Mycobacterium marinum.
Tato baktéria je pomerne
Castym povodcom tuberkuldzy
sladkovodnych aj morskych dru-
hov ryb. Tuberkuldza ryb je chro-
nické ochorenie, kde nie je znama
efektivna liecba, ale moze trvat az
12 mesiacov kym spdsobi u ryb
thyn, pricom nemusi byt do tej
doby chovatelom alebo predaj-
com voObec spozorovana. V na-
Sich podmienkach je najcastejsie
diagnostikovana u akvariovych
exotickych druhov ryb. Ochore-
nie vSak bolo popisané aj u hos-
podarsky vyznamnych druhov
ryb (pstruh duhovy, kapor, losos
a i.). K zavle¢eniu mykobaktérii
do akvarii a chovatelskych zaria-
deni dochadza bud vodou, alebo
chorymi rybami, respektive infi-
kovanym zariadenim, predmet-
mi, pieskom, kamenmi, alebo aj
vodnymi rastlinami a slimakmi.

Hrozba od ryb

Malo znama je skutoCnost, Ze
tento patogén moze sposobovat
aj pomerne vazne kozné ocho-
renie u ludi. Ako pdvodca ocho-
renia Cloveka je znamy od roku
1954. Ochorenie sa niekedy na-
zyva aj ,kupaliskovd choroba“,
respektive ,,choroba chovatelov

ryb“. NajrizikovejSou skupinou su lu-
dia v ¢astom kontakte s vodou, najmé
profesionalni alebo amatérski chova-
telia ryb, obchodnici s exotickymi ry-
bami, zamestnanci velkych morskych
akvarii. Vstupnou branou pre bakté-
rie st vacSinou koncatiny na ktorych
sa nachadzaju otvorené drobné alebo
vécsie rany. Mykobaktérie rastt pri tep-
lote 30 — 32°C a to vysvetluje, preco je
ochorenie pozorované takmer vyhrad-
ne na koncatinach a na povrchovych
Struktuarach. Diagnostika ochorenia vy-
chadza predovSetkym z predpokladu,
ze postihnuty bol v priamom kontakte
s vodnymi zvieratami.

Prvym priznakom je opuch a scerve-
nanie rany a neskor suché koza v okoli
rany. Prvé priznaky po infekcii sa do-
stavia Casto az po niekolkych tyzdioch.
Neskor sa rany zvicSia, su bolestive,
v kozi sa vytvaraju nehojace sa uzliky,
ktoré sa mozu lymfatickymi cestami
$irit dalej. V poslednych rokoch st po-
zorované hlbsie a invazivnejsie infekcie
zasahujice az do $lachovych puzdier, ki-
bov a dokonca kosti. Neliec¢ené pripady
mozu koncit obmedzenim pohyblivosti
kibu, niekedy az amputéciou prsta.

Liecba

Terapia je pomerne naroén4 a zdihava
trva 6 — 10 aj viac mesiacov. Po zisteni
citlivosti sa pouzivaju kombinécie anti-

biotik, pri pokroc¢ilych zmenach aj chi-
rurgicka liecba. Je pravdepodobné, ze
ochorenia sposobené Mycobacterium
marinum, nie su az také vzacne v nasich
podmienkach u rizikovych skupin ludi,
len st mozno zamienané za iny druh
infekcie alebo kozné alergie, na ktoré
sa v rannych §tadiach podobaja. Prav-
depodobne prvy zdokumentovany
pripad ochorenia spdsobeného My-
cobacterium marinum sa stal na jesen
v roku 2003 na vychodnom Slovensku,
a to u 40-ro¢ného chovatela a predajcu
exotickych druhov ryb. Velmi dolezité
je uvedomenie si moznosti nakazenia
touto chorobou pri vzniknutych tazkos-
tiach, s tym spojena v¢asna diagnostika
a promptna terapia.

V sucasnej dobe, ked sa silne rozvija
chov a zvy$uje sa dovoz exotickych dru-
hov zo zahranicia, stipa pocet drob-
nych chovatelov akvariovych ryb a ryb
chovanych v zahradnych bazénoch,
bude potrebné venovat viac pozornosti
aj tomuto ochoreniu. Zaroven je po-
trebné upovedomit Siroku chovatelska
verejnost na nutnost dodrziavat urci-
té hygienické zasady pri manipuldcii,
transporte a chove ryb. Plati to najma
pre ludi s poruchami imunitného sys-
tému a pre malé deti, kde je potrebné
po manipulécii s rybami pouzivat bezné
dezinfekéné prostriedky, alebo sa chra-
nit gumenymi rukavicami.

MVDr. Lenka Kosuthova
MVDr. Peter Kosuth, PhD.



/Zdravie ocami

sociologa

Je mozné pojem zdravia uzavriet’ do definicii a pouciek?
Ako sa da tato, pre mnohych samozrejma a pritom
nevycislitel'na hodnota jednoducho vysvetlit?

Zdravie ako sucast
spOsobu zivota

Zdravie je charakteristikou, vlastnos-
tou existencie jednotlivca. Je formou,
ktorou sa Clovek prejavuje, je prejavom
jeho ovplyvnitelnej, ale aj neovplyv-
nitelnej, poznatelnej aj nepoznatelnej
existencie.

Zdravie je produktom jeho cinnosti,
dosledkom vnimania, vyucby, postoja
a konania c¢loveka. Nie je len prejavom
konkrétneho jedinca, ale aj predcha-
dzajucich generacii, ich biologického
a genetického potencidlu a spdsobu
uspokojovania ich potrieb.

Hodnota zdravia

Zdravie mé ro6znu hodnotu a rozny stu-
pen preferencie. Pre rdzne spolocenské
skupiny ma zdravie a zivot hodnotu ur-
¢ovanu podla roznych kritérii. V niekto-
rych kulturach stavaja martyrstvo,
hazard s ludskym Zivotom alebo polo-
Zenie Zivota za politické idealy hodnotu
zdravia a Zivota do inej dimenzie.
Zdravie a choroba maju pre cloveka
roznu hodnotu aj vzhladom k jeho veku
alebo stavu. Star$i Iudia maju obvykle
iny pohlad na zdravie a chorobu ako
mladS$ia generécia. Osameli ludia vni-
maju chorobu inak, ako ludia zijuci
v trvalom zvédzku. Ludia aktivni, spo-
lo¢enski, vac¢Sinou inak prezentuju svoj
postoj k zdraviu a k chorobe ako utiah-
nuti ludia.

V kazdodennej komunikacii, ale aj pri
prilezitostnych Zelaniach, si ludia praju
zdravie ako najcennejSiu hodnotu. Zda
sa, Ze zdravie je povazované za najdo-
lezitejSiu podmienku kvalitného Zi-

vota. Obvyklé hodnotenie doleZitosti
zdravia nie je totozné s ochotou a po-
trebou jednotlivcov redlne ochranovat
zdravie. Ak si aj ludia navzajom Zelaju
zdravie, v skuto¢nosti davaju prednost
uspokojovaniu inych Iudskych potrieb.
Paradoxne, casto vykonavaju, alebo
podporuju také aktivity, ktoré zdravie
prinajmenSom ohrozuju alebo pri kto-
rych o zdravie prichadzaju. Stupen pre-
ferencie a hodnoty zdravia jednotlivcov
zavisi predovSetkym od individualnych
vlastnosti ¢loveka, od jeho potrieb,
od jeho moznosti, ale najmé od jeho
realneho stavu zdravia. D4 sa povedat,
Ze ludia, ktori na sebe, alebo na svojich
blizkych pocitili ohrozenie alebo stra-
tu zdravia, prejavuju vacSiu citlivost
k problematike podpory zdravia.

Vedomosti

o0 podpore zdravia

Dalo by sa predpokladat, Ze podpora
zdravia a konanie na jeho ochranu su-
visia s mnoZstvom vedomosti a znalosti
0 podpore zdravia, Ze najvacsie usilie
na podporu vlastného i spolocenského
zdravia budua vynakladat ludia, ktorych
vzdelanie je blizsie, alebo priamo zame-
rané na medicinu a zdravotnictvo.

Zial, stava sa, Ze aj vzdelani Iudia sa
v praxi spravaju uUplne inak. Nedodr-
ziavaju pravidld zdravej Zivotospra-
vy, nevenuju sa fyzickej aktivite, telo
i duSu vystavuju zdravotnym rizikam.
Pre silnejSie vplyvy a dovody sa Iudia
mnohokrat nespravaju podla ziska-
nych vedomosti. MoZnosti, schopnosti

a potreby ovplyviluju ich spravanie tak,
Ze sa u nich nevytvori postoj ,,cloveka
podporujuceho zdravie®. Su sice infor-
movani, verejne pravidlad prezentuju,
ale v redlnom zivote ich nedodrziavaju.

Spoloc¢nost’

a podpora zdravia

Je dolezité, aby spolocnost vytvarala
také pravidla a zakony, ktoré prikazuju
jednotlivcovi podporovat zdravie a su-
¢asne nedovoluju vykonavat aktivity,
ktoré zdravie ohrozuju alebo likviduju.
Preventivne prehliadky, kontrola zne-
Cistovania prostredia, zakonna povin-
nost absolvovat kurzy s praktickymi
cviCeniami, su ucinnymi spolocensky-
mi formami spolocenskej podpory
zdravia.

Vek a podpora zdravia

Nie u kazdej vekovej skupiny sa da
ovplyviniovat tvorba postoja k podpo-
re zdravia rovnako efektivne. Obcania
vys$8ich vekovych kategorii ¢asto za¢nt
striktne dodrziavat pravidla ,,zdravého
zivota“, az ked su chori.
NajovplyvnitelnejSou vekovou  sku-
pinou su deti predsSkolského veku.
Ovplyviiovanie postoja k ¢omukolvek
jevobdobi puberty nesmierne naro¢né.
DoleZita je forma a spdsob. Najucinnej-
$im spdsobom vyucby je ,,0osobny pri-
klad“ (napriklad pouzivanie helmy pri
bicyklovani).

Pri zistovani objemu vedomosti o prvej
pomoci u mladych Iudi sa stretdvame
s velmi negativnym hodnotenim vlast-
nych vedomosti, ale aj vedomosti svo-
jich rodic¢ov o ,,prvej pomoci“. Mladi
ludia st schopni formulovat, Ze ,,je po-
trebné® vediet poskytnut prva pomoc,
ale prakticky ju uz neovladaju. Mlady
Clovek ¢asto povazuje podporu a ochra-
nu zdravia za ,mrhanie ¢asom®.

PhDr. Darina Brukkerova, PhD., MPH
Katedra medicinskej sociologie

Ustav spolocenskych vied a cudzich jazykov
Slovenska zdravotnicka univerzita
Bratislava



Sex vo vyssom veku @

ym, ze sa ludsky produktivny
veku predlZuje, prirodzene sa
predlZuje aj sexudlna aktivita.
Ludia sa sexuélne nestykaju iba kvoli
rozmnozovaniu, venuju sa sexualnym
aktivitdm aj rekreacne. Dodnes sa v§ak -
stretdvame s nazormi, Ze ludia po pét-
desiatke s uz na sex stari a Ze sex vo
vy$Som veku je nieCo, o sa nepatri.
Statistiky viak dokazuju, Ze takmer 70
percent ludi vy$Sieho veku povazuje sex
za dolezity na to, aby mali pocit spokoj-
nosti.

Sex nie je len

pohlavny styk

Dokonca aj vySe osemdesiatro¢ni
ludia sa netaja tym, Ze sexualne
ziju. Starsi ludia si pochvaluju, ze
maju na seba s partnerom viacej
¢asu, Ze nie su zavaleni kazdo-
dennymi povinnostami, Ze ne-
hrozi otehotnenie. Je vSak zjed-
noduSovanim sexuality, ak sex
vnimame iba ako pohlavny styk.
Sexualita ¢loveka zahrfna cely
komplex emécii, akymi st laska,
zamilovanost, pocity blizkosti,
potreba zdielat s niekym radost

z telesného kontaktu. Mladi [u-

dia si robia posmesky zo zalu-
benych seniorov. A ani seniori
si ¢asto nepripustaju, Ze by sa
mohli zalubit, pripadne este
raz v zivote mohli prezit
lasku. Nedokazu sa
ro-




bit pritazlivi
pre druhé pohla-
vie, zabudli dvorit
a zabudli aj dvorenie
prijimat. Akoby stratili
schopnost vnimat erotické
signaly a sami erotické signaly
vysielat. VSetko je to aj v dosledku
neznalosti zakonitosti ludskej sexuality,
ale aj predsudkov a obavy zo zosmies-
nenia ¢i odsudzovania. NavySe, mnohé
dospelé deti sa na to, Ze si ich rodicia
nasli novych partnerov pozeraju podo-
zrievavo a odsudzujuco. Osameli starsi
ludia, najmd muzi, su CastejSie chori
a mnohi sa uchyluju k pitiu alkoholu.

Sexualny zivot

seniorov a jeho podoby
Ludia, ktori maju partnera a Ziji
sexudlne: zaujem o sex vekom pri-
rodzene klesa. Vo dvojici vSak moze
klesnut nerovnomerne, a to byva do-
vodom na partnersky sexualny nesu-
lad. Seniorsky vek sa u Iudi povazuje
za velmivhodnt prileZitost a ospravedl-
nenie na ukoncenie sexuéalneho Zivota.
Ludia, ktori maju partnera, ale neziji
sexudlne: ak obaja partneri stratili zau-
jem o sexualny Zivot, mozu aj napriek
tomu, Ze sa spolu sexudlne nestykaju,
zit velmi harmonicky.

Ludia osameli, ktori nemaju partnera
a maju prileZitostny sex: opatrni by mali
byt najmé muzi, ktori maju prileZitost-
ny sex. Vzhladom na moznosti liecby
sexudlnych poruch sa muzi vySSieho
veku stavaju Casto neopatrnymi. Mali
by preto vediet, Ze lieky, ktorymi sa lie-
Cia sexudlne poruchy, nechréania pred
pohlavne prenosnymi ochoreniami.
Ludia, ktori Ziju sami a nemajii sex: d6-
vody, preco Iudia rezignuju na sexudlny
zivot byvaju rdzne — zdravotné, psy-
chické, ale aj finan¢né ¢i socidlne.

Ked ,to“ nejde

V seniorskom veku trpi mnoho ludi
roznymi telesnymi ochoreniami, ktoré
maju negativny vplyv na kvalitu se-

xudlnych funkcii. St to najmé vysoky
tlak krvi, cukrovka, srdcové ochorenia,
ochorenia pohybového aparatu, u mu-
Zov aj ochorenie prostaty a zniZujuca sa
hladina testosterénu. U Zien je to aj vy-
razny pokles horménov v klimaktériu.
A nemozno zabudnut ani na rdzne psy-
chické ochorenia spojené s involuciou —
starnutim, najma depresie a psychické
ochorenia spdsobené chorobami moz-
gu, ktoré maju vplyv na sexualne funk-
cie. NajcastejSimi poruchami u muzov
st poruchy stoporenia, poruchy vyronu
semena — ejakulécie a bolest pri pohlav-
nom styku. U zien je to najméi nechut
na sex, poruchy vzrusivosti a orgazmu,
suchost v poSve a bolest pri pohlavnom
styku.

Uc¢inna pomoc

Na liecbu poruch erekcie sa pouzivaju
PDE-inhibitory. St u¢inné, kardiovas-
kularne bezpecné a spolahlivé. Taktiez
je mozné nahradit ubytok muzskych
aj Zzenskych hormoénov. Suchost posvy
mozno zmiernit lubrikantmi. Samo-
zrejmostou by malo byt urologické vy-

Setrenie u muzov nad 45 rokov aspon
raz za dva roky. Aj Zeny vy$Sieho veku
by mali pravidelne navstevovat gyneko-
l6ga bez ohladu na to, ¢i maju alebo ne-
maju tazkosti. Ak sa v partnerstve obja-
via problémy tykajuce sa partnerského
sexualneho nesuladu mala by dvojica
navstivit sexuologa.

Sex prinasa vitalitu,
zdravie i lasku

Sexualny bytostami sa nestavame, ale
rodime. Sex je vyjadrenim zdravia, ra-
dosti zo Zivota a vitality. Samotny vek
nie je dovodom na ukoncenie sexudl-
neho zivota. V Ziadnom veku dospelého
Cloveka by preto nemal sex patrit k pre-
hliadanym a zanedbavanym oblastiam.
Sexudlny zivot dvojice je treba podpo-
rovat a kultivovat. Je prejavom nielen
zdravia, ale aj lasky.

MUDr. Danica Caisova
predsednicka Slovenskej sexuologickej
spolocnosti




Starostlivost

Jesent ndsho Zivota hrd vsetkymi
Jarbami, tak ako v prirode. Vieme

rozpoznat bielu od Ciernej a zdra

e vo vySsom veku

vychutndvat rozma

ak, ako $pecifikujeme starostlivost o prirodu
v kazdom obdobi, i starostlivost o starnticu
kozu mé svoje osobitosti. Proces starnutia
koze zacina v obdobi zrelosti. Vo vy$Som veku st
znaky starnutia koze markantné. Prejavuju sa na sa-
motnej kozi anajej Struktdrach. Znakmichronologic-
kého starnutia i vonkaj$imi vplyvmi podmieneného
ageingu su Sedivenie vlasov, ich tbytok a kvalitativ-
ne zmeny, meni sa vzhlad nechtovych platniciek.
Produkcia potu sa obmedzuje a v starobe je nabeh
na suchsiu a menej premastent kozu. Suchost koze
sa prejavuje viac v zimnom obdobi v suvislosti so
znizenou vlhkostou prostredia a s nadmernymi hy-
gienickymi $tandardmi dnesnej doby.

{ Ako sa meni nasa plet
V procese starnutia vznikaji zmeny vo vsetkych koz-
nych oddieloch. Pokozka je zvycajne stencené a jej ob-
" nova spomalend. Zmeny pritomné na spojeni pokozky
azam$e mozu viest k [ahSej zranitelnosti koze a k zhor-
Senému prenosu nutri¢nych zloziek.

ZamsSa je u 0so6b nad 65 rokov sten¢ena priblizne o pa-

tinu. Zmeny su badatelné na bunkovych i cievnych

Struktarach. NajcharakteristickejSie st zmeny produk-
cie kolagénu a alteracia elastickych vlakien. Najviac po-

zornosti v procese starnutia sa dostava kolagénu, elastinu

a glykosaminoglykdnom.

Starnutim dochadza k zhrubnutiu vlakien a k zmene ich
organizacie, k zmene pomeru jednotlivych typov kolagénu.
Zmeny byvaju vyznamnej$ie u koze vystavovanej pdsobeniu

ultrafialovych lucov. Celkovy obsah kolagénu v kozi klesa ro¢-
neasio 1 percento. Zmeny na elastickych vlaknach podmienené
UV ziarenim, elast6za, sa povazuju za typicky znak fotoageingu.
Dochadza k zmene tvaru a zoskupenia vlakien, meni sa pomer jed-
notlivych zloziek. Uvodna faza zvysenia obsahu elastinu je vystriedana
degenerativnymi zmenami.

Strata elasticity koze sa vekom vyrazne zvySuje a prejavuje sa ovisanim koze.
Kolagénne a elastické vlakna zodpovedaju za elasticitu koze a rezistenciu voci
tahu a lomu. Glykozaminoglykany, predtym mukopolysacharidy, ako sucast

my, su zodpovedné za udrziavanie vodného a mineralneho hospodarstva
kua védzobnu kapacitu pre vodu a dokazu naviazat 1 000 na-
u. Proteoglykany pre svoju schopnost viazat vodu st

bedeker I



Na udrzanie mladistvého
vzhl'adu sa v stcasnosti
vyuzivaju viaceré prisady

v zvlhé€ujucich, antiageingo-
vych krémoch:

Rastlinné extrakty — antioxidanty

Sdja (flavonoidy, fytoestrogény):
podporuju obnovu koZznej hrabky

a syntézu kolagénu.

Zeleny €aj: vyrazny antioxidant.
Vitis vinifera (vini€): antioxidant,
ma protizapalovy a protinadorovy
efekt, antihistaminikum, posilfiuje
zrak, rast vlasov, hojenie, ochranuje
pred UV radiaciou, stabilizuje kolagén
a elastin.

Echinacea: obsahuje imunomodulac-
né latky, chrani kolagén a ma antioxi-
dacné ucinky. Pouziva sa aj na hojenie
ran, popalenin, prevenciu infekcie,
fotoageing.

Avokado: ma vysoky obsah pri-
rodnych tukov a vitaminu E. Mastna
maska z avokada je vhodna na suchi
a Supinatu plet’.

Allium sativum (cesnak): ma anti-
bakterialnu a antioxidacnu aktivitu.

zodpovedné za rezistenciu koze voci
tlaku. Vekom vyrazne klesd aj obsah
kyseliny hyaluronovej schopnej viazat
vodu a chranit kozu proti tlaku. Para-
doxne, obsah niektorych zloziek stupa,
ale st to naopak tie zlozky, ktoré su pri-
tomné v procese jazvenia koZe. ZniZe-
nim obsahu kyseliny hyaluronovej a jej
nedostato¢nym zoskupenim s kolagén-
nymi a elastickymi vlaknami, dochadza
spolu s poklesom obsahu vody k zniZe-
niu napétia koze, zmendm prekrvenia,

zniZeniu elasticity a tvorbe vrasok. Re-
dukcia cievnej siete asi o tretinu vedie
k oslabeniu cirkulacie, nedostato¢nej
latkovej vymene, zmenam termoregu-
lacie, znizeniu teploty kozného povrchu
a bledosti koze.

V kozi klesd obsah pigmentovych bu-
niek, ¢o vedie k zvySenej nachylnosti
k tvorbe slnkom podmienenych koz-
nych nadorov.

Vitaminy — antioxidanty

Vitamin A a jeho derivaty: usmer-
nuja rast a stavbu epitelu, zvy3ujd
rezistenciu koZe a sliznic voCi infekcii.
Vitamin E: m& vyraznejsi antioxi-
dacny efekt v kombinacii s vitaminmi
AaC.

Vitamin C: z(cCastnuje sa na pocCet-
nych biologickych reakciach, pésobi
imunostimulacne.

Niacinamide: udrzuje hydrataciu

a Strukturu kolagénnych vlakien ba-
zalnej membrany.

Medzi vitaminy patri aj Ubiquinone

a ldebenone.

Regulatory bunky
Rastové faktory a peptidy.

Hydroxykyseliny

Alfa, beta, poly hydroxykyseli-
ny. VyuZzivaju sa spolu s retinoidmi
na urychlenie spomalenej obnovy
buniek a tym zlepSenie vzhl'adu koze
a na podporu hojenia po kozmetic-
kych z&krokoch.

V&cCSina krémov obsahuje latky po-
sobiace na kl'udové vrasky (uvedené
prisady). V stcasnosti je este malo
latok Gcinnych na vrasky v pohybe.

Starnutim ubtda tuk v oblasti tvare,
chrbtov ruk a na predkoleniach, na-
opak, v oblasti pasu dochadza k jeho
akumulacii.

Kvalitné krémy

Starostlivost o plet vo vy$Som veku je
zamerana na oddialenie prejavov zna-
mok starnutia v tvari. Starostlivost
mozno rozdelit na pravidelnt a spora-
dicku. Pravideln4 starostlivost zahfna
domace oSetrenie a sporadicka patri
do odbornych ruk.

Vidy vychadzame z typologie pleti,
kde hodnotime stav premastenia koze
(najzauzivanejSie delenie), stav napi-
tia pleti, charakter Struktary kozZného
povrchu, odolnost vo¢i vonkajs$im vply-
vom vratane kozmetik — citlivost. Zaro-
ven hodnotime reakciu pokozky na UV
(ultrafialové) slne¢né Ziarenie.

V pravidelnej starostlivosti o plet sa vy-
uzivaju kozmetické produkty ochran-
ného alebo regenera¢ného charakteru.
Spravny vyber musi re$pektovat vek,
charakter pleti, miesto aplikacie, citli-
vost a individudlne potreby jednotlivca.
Zostat dlho vo forme je tazbou vacsiny
z nés. Otazkou je, kedy budi mat omla-
dzujuce pripravky dlhodobejsie tcinky,
pretoze ich vysledky maja iba kratko-
doby charakter. Niektoré z produktov
maju snad slubnt prognézu, takze este
stale ostava v platnosti staré zname:
vela sa neslnit, dodrziavat spravnu zi-
votospravu, jest zdrava stravu, nehol-
dovat alkoholu a cigaretdm a ak to ne-
staci, poradit sa s odbornikom.

MUDr. Iveta Hasova
Poliklinika Mytna 5, Bratislava
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S kozou na trh

| Zyemevryel

ntelekt a schopnost prispo-
sobit sa su velkou devizou,
avSak prvy kontakt je neza-
menitelny. ,,S koZou na trh“ zna-
mena ,,zaujat, alebo prehrat“. Je
to miera rizika, ktoré sme ochotni
podstupit, aby sme vyhrali. Na
komunikaénych postoch nevy-
hravaju iba najmudrejsi, ale ti,
ktori lahodia zrakovému vnemu.
Je hlape, ak mudri tato zakoni-
tost odmietaju.

Niet sa ¢o ¢udovat, Ze tento rychly
boj vyhrava kategoria osob mlad-
Sej vekovej Urovne. Su relativne
,bez kazov“, lahSie prispdsobivi.
Udrziavat sa v kondicii fyzickej ¢i
psychickej je dnes beznym Stan-
dardom. Zostat mladym zname-
na mlado i vyzerat.

Ako a preco starneme?
Starneme z dovodu genetického
naprogramovania, vdaka vnu-
tornym faktorom, ktoré zatial nie
sme schopni zmenit. Starneme
vSak aj vdaka spolupdsobeniu
vonkajSich faktorov, ktoré pro-
ces ageingu vyrazne ovplyviiuju
v rychlosti nastupu, vo forme a v
miere prejavov. Externymi fak-
tormi su fajéenie, nadmern4 kon-
zumécia alkoholickych népojov,
nespravna vyziva a solarna expo-
zicia. Slne¢né Ziarenie sa podpi-
suje az pod 80 percent prejavov
starnutia tvare!

Ktoré casti nasho tela
najrychlejsie odhaluja
nas vek?

Vzhladom k tomu, Ze slne¢né Zia-
renie sa takou vyraznou mierou

podpisuje pod proces starnutia, naj-
vyraznejSie zmeny nachadzame prave
v miestach, ktoré st najmenej pred jeho
posobenim chranené. Su to tvar, hrud-
nik — dekolt, chrbty ruk a vonkajsie plo-
chy predlaktia.

Aké zmeny mozno
ocakavat' v priebehu pro-
cesu starnutia na tvari?

Sice je pravdou, Ze starneme odkedy
sme sa narodili, ale prejavy konvenc¢ne
stanoveného starnutia nastupuju v do-
spelosti. Ich znaky mozno zadelit podla
vekovych kategorii s ohladom na ty-
pické zndmky starnutia. Samozrejme,
Ze existuju vyrazné interindividualne
rozdiely, ktoré su podmienené najmé
genetikou. Hovori sa ,,Aka matka, taka
Katka“ a tak nec¢udo, Ze u mladej damy
nadmieru vyvinuta vraska hnevu, v rov-
nakej lokalite ako u matky, je pritomna
uZz vo veku, ked ju tam Standardne ne-
mozno eSte oCakavat.

Kategoria do 20: bez vrasok, hladka
ajednotne sfarben plet

Kategoria 20 — 30: skoré prejavy foto-
starnutia, ojedinele mierne zmeny pig-
mentacie, bez zmien kozného povrchu,
ziadne alebo minimalne vrasky
Kategoria 30 — 40: vrasky v pohybe,
mierne prejavy fotostarnutia, nezrov-
nalosti farebného koloritu, solarne
lentigo, hmatatelné, ale volnym okom
neviditelné zhrubnutia kozného povr-
chu, vréasky okolo o¢i, tzv. ,crows feet
“ vrasky, vrasky smiechu pritomné po
bokoch ust

Kategoria 50+: statické vrasky, pokles
ustnych kutikov s tvorbou vrasok typu
»,2Marionette lines“, vznik Skvrnitych
pigmentacii, volnym okom viditelné

hyperkeratézy (ploché bradavicky),
pritomné rozsirené cievky

Kategoria 60+: iba vrasky, vyrazné pre-
javy fotostarnutia. Z ddovodu ubytku
podkozného tkaniva, pdsobenia gravi-
tacnej sily, zmeny kostenych Struktur
lebky, dochadza k celkovo zvadnutému
a ochabnutého vyrazu tvare s prevismi.
Zmena prirodzenej farby pleti a vyraz-
né nejednotnost, pocetné pigmentécie,
seboroické veruky, kozné malignity.

U fajciarov nastupuje zmena farebnosti
pleti na popolavo-sivy odtien podstatne
skor ako u nefaj¢iarov. Perioralne vra-
sky (okolo ust) su taktiez zaznamena-
vané u mladsich osob.

Akymi prostriedkami si
mozno udrzat mladistvy
vzhlad?

Tzv. antiageigové discipliny mozZno
opakovane rozdelit do niekolkych ka-
tegorii:

chirurgicky pristup:
prvymizakrokmibyvajuzvycajnekorek-
cie hornych a dolnych viecok. Postupne
nastupuje facelifting, a to celej tvare ¢i
parcialny. Zakrok je mozné s odstupom
¢asu podla potreby opakovat.

[nvazivne oSetrenia

St to typy oSetreni, pri ktorych sa nepo-
uZziva skalpel, ale dochadza k naruseniu
kozného povrchu. Podla miery zasiah-
nutia koze mozno hovorit o tychto ty-
pov zakrokov:

intenzivne typy zakrokov:
mozno ich priradit aj k chirurgickym
oSetreniam, nakolko dizka prvotného
hojenia sa pohybuje okolo 7 dni. Ide
najmi o laserovy resurfacing, teda jed-
nu z foriem hlbokého peelingu. Lasero-
vy pristup jednoznacne vytla¢a chemic-
ké formy peelingov pre ich vedlajsie,
mnohokrat i toxické ucinky (fenol). Pri
laserovom resurfacingu sa v su¢asnosti
vyuzivaju 2 typy laserov, a to CO2 laser
a ErYAG laser (tzv. erbiovy laser). Oba
maju svoje pre aj proti, ale dizka hojenia
je rozhodne kratSia u erbiového lasera.
mierne typy zakrokov:

do tejto skupiny mozno zaradit stredne
hlboké peelingy, a predovSetkym naj-
modernejSie techniky frakcionovaného



resurfacingu. Doba hojenia sa pohybu-
je okolo 3 dni a vyrazne obmedzené su
aj neziaduce efekty po zakroku.
miniinvazivne oSetrenia:
Botulotoxin - je jednou z mala omla-
dzujucich metdd, kedy sa vysledny efekt
dosahuje s takou zavratnou rychlostou.
Zvyc¢ajne v priebehu 2 — 5 dni sa vrasky
vyhladia a velakrat nie je potrebny dalsi
iny zakrok na dosiahnutie dokonalého
vysledku. Toto pravidlo plati najmé pri
dynamickych vraskach, alebo inak, pri
vraskach v pohybe. Medzi prvoradé
prednosti tejto liecby patri nenéroc-
nost, bezpe¢nost a moznost zachovania
si svojho prirodzeného vzhladu.
vypliové materialy:

vypliiové implantaty st latky uréené na
vyplnenie koznych nerovnosti, vrasok,
¢i na korekciu makkych tkaniv. Pred-
nostne sa nimi upravuje velkost a tvar
pery, koriguju sa nosovoustne vrasky,
vrasky okolo ust (tzv. fajc¢iarske vra-
sky), poklesnuté ustne kutiky, ¢i vrasky
medziobocia.

Vyplhové materidly mozno rozdelit
podla rozliénych kritérii. Jednou z cha-
rakteristik je povod preparatu, velmi
dolezitym kritériom je dizka pretrvava-
nia vysledného efektu. Idealny vyplno-
vy implantat by mal byt biokompatibil-
ny, nemal by vyvolavat nezelané reakcie
typu alergie, ¢i zapalu, mal by zotrvavat
na svojom mieste s dlhodobym efek-
tom, ale pritom by mal byt plne vstre-
batelny. Idedlom by bola aj prijatelna
cena. Vac¢sina implantatov ma vsak svo-
je obmedzenia, ale k ide4lu sa stéle viac
priblizujeme.

K najbezpecénej$im a v sti¢asnosti ce-
losvetovo najviac pouzivanym plne
vstrebatelnym koznym vypliovym ma-
teridlom patri Kyselina hyaluronova.
Tato kyselina je prirodzene obsiahnu-
ta vo vsetkych zivych organizmoch.
Mnozstvo kyseliny hyaluronovej v kozi
¢loveka vekom klesa, ¢o méa za nasledok
znizend hydrataciu a zaroven aj tvorbu
vréasok.

mezoterapia / mezolift:
mezoterapia je miniinvazivna terapeu-
ticka metdda, ktora sa vyuziva na vpra-
vovanie latok do organizmu. Do koze
sa vpichmi aplikuje vitaminovy kok-
tail — vitaminova bomba, ktora okrem

vitaminov obsahuje mineraly, stopové
prvky, nukleové Kkyseliny, koenzymy,
redukéné latky, aminokyseliny a taktiez
zakladnt hydratacnt substanciu — ky-
selinu hyaluronova.

Mezoterapia ako metéda sa vo svete
vyuziva od 50-tych rokov minulého sto-
roc¢ia. Do praxe ju uviedol francuzsky
lekar Michel Pistor. Zakrok je neboles-
tivy, trva niekolko minut a nevyraduje
z bezného rytmu Zivota.

Neinvazivne techniky
Fotorejuvenizaciu mozno zaclenit do
Styroch drovni. Prva aroven riesi pig-
mentacie ¢i rozSirené cievky, druha
uroven aj textdru koZze, tretia Uroven
aj vrasky — v kombinacii s ALA (amino
levulova kyselina) a Stvrta Uroven sa
zameriava na liecbu nadorov typu baza-
liomov, aktinickych keratdz... v kombi-
nécii s ALA.

3D metdda rejuvenizacie pleti je for-
mou oSetrenia zameranou na 3D, teda
trojdimenzionalne vylepSenie vzhla-
du. Ide teda nielen o plo$nu korekciu
nedostatkov  (cievky, pigmentacie),
ale aj o zlepsenie ,hibky“ koze. Ako
prva forma sa vyuzivala kombinacia
pulzného svetla, diédového ¢i NdYag
laseru a laseru s hlbs§im prienikom do
tkaniva. Rozhodne ide o viactroviiové
oSetrenie pleti pocas jedného sedenia.
Velmi uspesne sa vyuziva kombinacia
s mikrodermabréziou a LED lampami.
Zakladom je prednostne pulzné svetlo
ajeho kombindcie s inymi oSetreniami.

Jednym z najnovsich terapeutickych
postupov je oSetrenie systémom I2PL
— fotorejuvenacia s tzv. fotosprayom,
teda tretia Uroven fotorejuvenizacie.
WR fotorejuvenizacia (,,wrinkle reduc-
tion treatment®) je oSetrenie zamerané
na korekciu vrasok. V poslednych 2 ro-
koch boli zrealizované rozsiahle odbor-
né Stadie s vyuzitim novej koncentracie
na potvrdenie Gc¢innosti a bezpe¢nosti
tohto oSetrenia. Nevyhodou predoslych
oSetreni so 16 — 20 percentnou kon-
centraciou ucinnej latky bola vyrazna
bolestivost pri zakroku, fotosenzitivita,
moznost tvorby pluzgierikov ¢i chras-
ti¢iek po oSetreni. Pri novom spdsobe
terapie mozeme teda konecne ocaka-
vat, okrem predtym dosahovanych
(korekcia cievnych nedostatkov, pig-
mentovych skvin, rozSirenych poérov,
zlepSenie kozného tonusu), aj vyrazné
zlepSenie vzhladu vrasok a vyraznejsi
efekt zlepSenia textury pleti.

Hormonalna

substitucna terapia

Je to pomerne mlad4 terapeuticka dis-
ciplina zamerana na suplementéciu
horménov. V oblasti gynekoldgie je
pomerne znama, avsak jej terapeutické
pole sa vyrazne rozsiruje a ponima or-
ganizmus ako celok.

MUDr. Iveta Hasova
Poliklinika Mytna 5, Bratislava

www.interbeanty.sk
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bedeker

Polohovanie ranenych

Spravne polohy raneného su délezitym bodom

poskytovania prvej pomaoci.

Stabilizovana poloha

Stabilizovana poloha zaist'uje priechodnost’
dychacich ciest, pretoZe hlava je v mier-
nom zaklone. Pri manipuldcii s postihnu-
tym fixujeme krénu chrbticu golierom.
Stabilizovand poloha je poloha na boku
s pokréenou spodnou dolnou koncatinou.
Hlava je v zéklone, podloZzena hornou kon-
Catinou. Spodna koncatina lezi za telom.

Polohy

Rautekova zotavovacia poloha

Tato poloha vyZaduje viac priestoru okolo
raneného, nie je vhodna pri ukladani postih-
nutého na nosidlo.

Pri tejto polohe lezi postihnuty na boku.
Hlavu ma v zaklone. Na vrchnej strane ma
v lakti pokr€end hornt koncatinu, ktora sa
opiera o predlaktie, druhd horna koncatina
lezi za telom. Jedna doln& koncatina je po-
krCena v kolene a opiera sa o predkolenie,
druh& leZi rovno alebo je mierne pokréena.
Pouzitie Rautekovej zotavovacej polohy je
rovnaké ako u stabilizovanej polohy.

ezmo na chrbte

» poloha leZzmo na chrbte s nepodloZenou hlavou
a s natiahnutymi koncatinami na tvrdej podlozke
— pouZziva sa pri poraneni chrbtice.

Pouzitie

>

»
»
>
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Zaravia

pri poraneni tvare

pri poraneni hrudnika

pri poraneni spodiny lebecnej

pri bezvedomi so zachovanim
Zivotne dolezitych funkcif

pri krvacani z dutiny Ustnej, nosnej

Nepouziva sa

pri zlomenine panvy
pri zlomenine dlhych kosti
pri poraneni chrbtice

pri poraneni ramena
pri otvorenom poraneni brucha

poloha lezmo na chrbte s podloZzenim hlavy
a s natiahnutymi dolnymi koncatinami

— pouZziva sa pri poraneni mozgu a miechy,
ale postihnuty je pri vedomi.



» poloha lezmo na chrbte s podloZenim hlavy a dolnych koncatin
— pouziva sa pri zlomeninach dolnych koncatin.

» Antitrendelenburgova poloha
sa pouziva pri zaCinajucom Soku

autotransfizna poloha
— pouziva sa pri krvnych stratach.

Polohy na bruchu

» poloha na bruchu s podlozenim Cela
a ramien — pouziva sa pri krvacani z Ust,
tvare, pri popéaleninach chrbta.

» Fowlerova poloha — pouziva sa pri poraneni
tvare, hrudnika, hornych a dolnych koncatin.

rd
p . Poloha na boku so skréenymi
) dolnymi kon€atinami a mierne
podloZzenou hlavou
d » Jedna sa o polohu pri nahlych brusnych

prihodach. Raneny si ju
zvoli obvykle sam.

PhDr. Jarmila Kelnarova, PhD.
Stredna zdravotnicka skola, Brno




MEDICINA

SPELEOTERAPIA

Ak trpite alergiologickymi ochoreniami dychacich ciest akymi
st — sennd nddcha, alergickd bronchitida, alergickd astma,
ale aj chronickd bronchitida ¢i chronické zdpaly prinosnych
dutin, pravdepodobne robite vsetko preto, aby ste mali svoju
chorobu pod kontrolou. Efektivnou metodou liecby, bez pouZzitia
liekov, je jaskynnd liecha — speleoterapia. Doterajsie poznatky

o speleoterapii poukazuju na zlepsenie zdravotného stavu
pacientov, znizenie spotreby liekov a dlhodoby liecebny efekt.

Zaravia

bedeker

a Slovensku Zije vySe
180-tisic pacientov s di-
agnozou alergie, astmy

¢i chronického zapalového ocho-
renia dolnych dychacich ciest.
Vo vSeobecnosti plati, Ze az 80
percent deti — astmatikov a aler-
gikov — v dospelosti aj nadalej
trpi tymito ochoreniami. Po 10
rokoch z deti, ktoré jedenkrat ab-
solvovali jaskynnt liecbu, je to uz
iba 24 percent.

Vyskumy jednoznaéne potvr-
dzuju — pobyt v jaskyni reduku-
je pocet zachvatov astmy, astme
podobnych stavov a infekcii dy-
chacich organov z priemerného
poctu patkrat za rok na jeden az
dvakrat roc¢ne. Poklesol aj pocet
deti v starostlivosti alergologov
po 10. rokoch od absolvovania
speleoterapeutickych ~ pobytov.
Speleoterapia je inhala¢na liecba
— jaskyna je prirodzené inhalato-
rium s protizdpalovym ucinkom
na sliznice dychacich ciest. Je to
aj ista forma otuZovania zvySuju-
ca odolnost voci nachladeniu. Pa-
cienti su po liecbe speleoterapiou
menej nachylni na infekcie, ich
chorobnost sa zniZuje a vyrazne
klesa spotreba antibiotik. Podla
prieskumov z roku 2006, sa cena
mesacnej liecby astmy v zavis-
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losti od typu terapie pohybuje od 1500
do 3000 korun. Pre porovnanie, prie-
merné naklady na lieky podané v pripa-
de ambulantného oSetrenia pri nahlom
zhorSeni stavu astmatika predstavuju
podla analyz v priemere 7 116 korln,
pri hospitalizdcii po ndhlom zhorse-
ni stavu sa tieto niklady vySplhaju az
na uroven v priemere 42 537 korun.
Pacient — astmatik v8ak aj pri uzivani
liekov zostava astmatikom... Speleote-
rapia preladuje atopicku — astmaticku
,»vlohu“ s dlhodobym t¢inkom.

Zdravie najdete v podzemi
Speleoterapia je liecebna metoda, ktora
vyuZziva Specifické a unikatne vlastnosti
prostredia, hlavne ovzduSia aerosolu,
prevazne krasovych jaskyn na liecbu
chronickych a alergickych choréb dy-
chacich organov. Lie¢ivy ucinok spe-
leoterapie je podmieneny zloZenim
mikroklimy jaskynného ovzdusSia. Uni-
katne ovzduSie krasovej jaskyne cha-
rakterizuje nizka teplota, stopercentné
vlhkost, vysok4 koncentrécia vapnika,
hor¢ika, elektronegativny naboj ionizo-
vaného ovzdusSia.

Prostredie je prakticky sterilné, bez
baktérii, alergénov, Skodlivin a plesni.
VSetky parametre mikroklimy sa za-
chované aj pri vysokej néavStevnosti,
mikroklima sa sama regeneruje. Spe-
leoterapia nie je klimaticka liecba, ako

ju mnohi nespravne zaradujd. Jaskyna
je prirodzené inhalatérium, ktoré sa
ned4d umelym spoésobom napodobnit.
Spojenie tohto t¢inku prinasa Zelatelné
vysledky najmé v kombinacii s kom-
plexnou odbornou zdravotnou, rehabi-
lita¢nou a rekondiénou starostlivostou.

,»Prva speleoterapiu na Slovensku
u deti s astmou a chorobami dychacich
ciest realizoval v Gombaseckej jaskyni
uZ na zaciatku 60. rokov MUDr. Klin-
cko, primar detského oddelenia v Roz-
nave. Bol jednym z prvych po zakladate-
lovimodernej speleoterapie, nemeckom
profesorovi Spannagelovi. Speleotera-
pia, ktora patrila povodne medzi ludové
empirické liecitelstvo, dnes prekonala
bariéru poznania i dovery a definitivne
sa zaraduje medzi uc¢inné liecebné po-
stupy,” hovori Prof. MUDr. Svetozar
Dluholucky, CSc., prednosta Kliniky
deti a dorastu Detskej fakultnej nemoc-
nice v Banskej Bystrici a predseda Me-
dzindrodnej spolocnosti speleoterapie
—CPS UIS.

Na liecbu dohliadaju
odbornici

Zakladnym lie¢ivym prvkom speleo-
terapie je jaskynné ovzdusie. ,Jasky-
na je vlastne prirodné inhalatérium
aerosolu, ktory je z hladiska zloZenia
unikatny, nenapodobitelny umelym
sposobom. Jeho dalSou vlastnostou je



stalost a schopnost velmi rychlej obno-
vy. Aerosdl jaskynného ovzdusia hoji
kaskadu zapalovych dejov, obnovuje
celistvost sliznic, upravuje ich ¢istiacu
schopnost,“ upresnuje profesor Dlu-
holucky.

Pobyt v podzemi je pre pacientov spoje-
ny s aktivnymi dychovymi cvi¢eniami,
vratane prvkov jogy, autogénneho cvi-
¢enia a relaxacie pri ezoterickej hudbe.
Potom nasleduje odpocinok — vSetko
pod vedenim zdravotnickych pracov-
nikov. Bezpecnost a trvaly dozor zabez-
pecuje profesional Spravy Slovenskych
jaskyn — speleolog. Ako profesor Dlu-
holucky dalej upresnuje, pobytom v jas-
kyni vSak liecba nekonc¢i. Kedze opako-
vané, chronickeé ¢i alergické ochorenia
hornych a dolnych dychacich ciest spo-
sobuju pokles celkovej odolnosti or-
ganizmu, stratu vykonnosti, hlavne
u deti sa vytvara osobnost ,,chronicky
chorého dietata“ — obmedzovaného
rodi¢mi pre obavu z choroby. Aktivity
mimo jaskyne st zamerané na pohyb,
rehabilitacné cvicenia, riadené Sporto-
vé, turistické a spoloc¢enské aktivity. Ich
cielom je — zlep$it odolnost organizmu,
vykonnost, otuzilost a radost zo zZivota.

Co prezradzaju Cisla

alergikom na cely Zivot.

S 95 percentnou pravdepodobnost'ou, ak ste boli chori zhruba 6 a vi.a{ck
pred absolvovanim dvojtyzdinovej liecby, d'alsi rok ochoriet
preukazané, ze po 10 rokoch zostane u alergoléga sledova
cent pacientov. Pritom sa hovori, Ze alergik zostane takmer

Slovensky pacient

chce byt informovany
Speleoterapia pomohla uZz tisickam
najmai detskych pacientov s chronicky-
mi opakovanymi a alergickymi ochore-
niami dychacich organov. Otvorenejsi
a pristupnejsi voc¢i novinkam v lie¢be su
najmi pacienti z Bratislavského regio-
nu, ktori s ochotni do zdravia investo-
vat. ,,I1 dokonca casto opakovali kury
speleoterapie a brali ju ako relaxac-
nu dovolenku spojenu s udrziavanim
zdravia. Naopak — lekarska verejnost
je najrezistentnejSi fenomén. Dnes uZ
exaktne dokazané vysledky stale tazko
prenikaju do povedomia praktickych le-
karov — o to skor, Ze napisat recept a uzi-
vatliek je asto jednoduchsie. Pritom by
stacilo hladiet na zdravotné problémy
ako celok, akceptovat vyvoj novych po-
znatkov a moznosti, v medicine zvlast,“
hovori profesor Dluholucky. Vo svete
sa vSak jaskynna liecba vyuZiva v pod-
statne SirSom rozsahu. ,,Pracoviska
v solnych baniach v Solotvino v Perme
zaznamenali vyborné vysledky liecby
akutnych popélenin. Na liecbu obezity
a porach latkovej vymeny sa vyuziva
hortca jaskyna Grota Giusti pri Mon-
tecatini Terme v Taliansku, reumatické

1,4 kra
len 23
0 perc

Zdroj: Prof. MUDr. Sv

kibové ochorenia sa lie¢ia zasa v ,,ho-
racej“ a radoénovej bani kupelov Bad
Gastein v Rakusku,“ upresnuje Dluho-
lucky. Krasové jaskyne — ktoré st u nés
dominantné — su najoptimalnejsSou va-
riantov na choroby dychacich organov
a astmu.

NajvéacSou nevyhodou speleoterapie je
predovSetkym jej dostupnost, ¢ize ob-
medzeny pocet vhodnych jaskyn alebo
bani. S tym je spojend nutnost cesto-
vania, aklimatizacie pacientov pricha-
dzajucich z inych klimatickych oblasti,
ubytovania v blizkosti jaskyn (liecba
sa obvykle prevadza formou sanatorii,
teda je nutny niekolkodnovy az niekol-
kotyzdnovy pobyt) a vd¢sinou aj obme-
dzeny pocet 10Zok. Speleoterapia tak
vyZaduje pacientov ¢as a zanedbatelné
nie su ani finan¢né naklady.

Optimalna dlzka pobytov

Dlhoro¢né porovnavacie studie ukaza-
li optimalnu dizku pobytov. ,,Idealna
doba pobytu v jaskyni je minimalne 14
dnipo 2 hodiny denne. Ak pacient stravi
v podzemi 28 — 32 hodin, dosiahne sa
pozadovany efekt. Kratsie pobyty maja
len ¢iasto¢ny ucinok. Na druhej strane,
povazujeme za zbytocné predlZovat
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speleoterapeuticky pobyt nad uvedentd
dobu, pretoze predlzovanie pobytov
vyrazne nezvySuje efekt liecby,“ tvrdi
profesor Dluholucky.

Speleoterapia nie je iba pobyt v jas-
kyni, ako si to vela ludi mysli. ,,Je to
za takmer 40 rokov vypracovany sys-
tém komplexnej starostlivosti, ktory
v sebe zahrna to, ¢o sa dnes popularne
nazyva ,,8kola astmy‘‘ — rehabilitaciu
s nacvikom spravneho dychania, auto-
génny relaxacny tréning s prvkamijogy,
ale aj rekondicnu zataz ¢i psychologic-
ké ovplyviiovanie,“ dodava profesor
Dluholucky.

Sport, zabava, oddych — to vSetko pri-
spieva k tomu, aby sa dosiahol stav
telesnej a duSevnej pohody ,,Mnohym
pacientom staci absolvovat jeden spe-
leoterapeuticky pobyt a upravi sa im
zdravotny stav na potrebnd mieru.
Hovori sa o astmatickom pochode. To
znamend, ze astma nedtoc¢i okamzite
ako infarkt, naopak, postupne sa vyvi-
ja, pacient zacne kaslat, slzia mu o¢i,
dostane nadchu, cize ide o dlhodoby
proces. Cielom speleoterapie je tento
,pochod“ zastavit. Cim dlhsie trvé, tym
je viac fixovany. Preto ma speleoterapia
najvacsi ucinok u deti, kde eSte nedoslo
k trvalym zmenam na dychacich orga-
noch. Mnohi pacienti liecbu opakuja
»len“ pre istotu, ale zo zdravotného
aspektu ju nepotrebuju, “ upresnuje
profesor Dluholucky. Do jaskyne je
vhodné sa obliect podobne ako na lyZo-
vacku, CiZe viacvrstvové, nepremokavé

Prof. MUDr. Svetozar Dluholucky:
,Chceli sme dokéazat’, ze to nefunguje ...“

oblecenie, topanky a ¢iapka, nakolko
v jaskynnom prostredi je 100 percent
relativna vlhkost, teplota dosahuje 5,6
stupna po cely rok.
Speleoterapiajejedine¢na najmévtom,
Ze dosahuje prekvapivé vysledky s mi-
nimalnymi nakladmi. ,,Najlepsi efekt
trvale dosahujeme u alergickych a opa-
kovanych ochoreni mladsej vekovej ka-
tegdrie. Toto plati pre astmu aj pre po-
zapalové stavy ochoreni dychacich ciest
a pluc, Cize pre indikacie z hladiska dy-
chacieho traktu. Vynimkou vsak nie st
ani starsi pacienti. Naopak, cely svet
lieci prave dospelych,“ dopliia profesor
Dluholucky. Napriklad v Nemecku ani
v Spanielsku deti nechodia na speleo-
terapiu. Detski pacienti st $pecifikom
Slovenska, a Ceskej republiky tym, ze
speleoterapia sa zacala pouzivat pe-
diatrami a v detskych ozdravovniach.
Vich pripade je speleoterapeuticka liec-
ba najucinnejsia.

.Moje zacCiatky v oblasti lieCby speleoterapie st trochu kuriéznou-zalezitost'ou.-Moj pred-—
chodca, primar Fabian s primarom MUDr. B6hmom-Kleinom z Brezna v roku 1970 zacali

s lieCbou v Bystrianskej jaskyni. V roku 1972 tam zacali robit’ popri nemocnicnej lieCbe
cez prazdniny dolieCovacie turnusy pre astmatikov. V tej dobe som bol jeho zastupcom

a intenzivistom. Venoval som sa kritickym stavom v detskom veku a intenzivnej pedi-
atrickej starostlivosti. Jaskyna Bystra mi i$la znaCne na nervy a vytazovala nasich pra-
covnikov, oberala nas o Cas. Vtedy neexistovali nijaké relevantné dokazy o jej ucinku, Cize
som to povazoval za plytvanie Casu a energie. O dva roky neskér som sa stal primarom

a zadal som vyskumny projekt na 5 rokov dopredu — skimat’ Gcinok jaskyne, pretoze
sme chceli dokazat', Ze to nefunguje.
Vyskumny projekt speleoterapie prebiehal 5 rokov. Jedna skupina deti chodila do jas-
kyne, druha do jaskyne nechodila, inak robili deti vSetky aktivity spolu. Potom sme

Zaravia

bedeker

tieto vysledky porovnali z hl'adiska frekvencie ochorenia a astmatickych atakov rok pred
lieCbou a rok po liecbe. Vysledky boli prekvapivé. Zistili sme, Ze prostredie Nizkych Tatier
nema vobec nijaky vplyv na priebeh a frekvenciu tychto ochoreni. Frekvencia ochoreni,
astmatickych zachvatov, zapalov pliic a inych infekcii bola rok po absolvovani speleot-
erapie Statisticky vyznamne nizsia — aZz na desatinu — voci skupine, ktora do jaskyne
nechodila. Na Vyskumnom Gstave humannej bioklimatol6gie sme obhajili GCinnost’ tejto
lieCby.“
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Teplota vzduchu v jaskynije 5,7 — 7,2°C
a relativna vlhkost 92 — 98 percent.
Praktizuje sa v nej detska speleoterapia
uz od roku 1972. Pacient mdze absol-
vovat ambulantny pobyt. Ubytovanie si
zabezpeci v hoteli alebo v penzidne, mé
zabezpecend komplexni zdravotnic-
ku starostlivost aj pri neocakavanom
ochoreni. Cena bude spresnena pria-
mym zaujemcom.

Belianska jaskyna

Od roku 1991 sa zacala vyuzivat Be-
lianska jaskyna na dychové cvicenia
pacientov. Celoro¢na priemerné teplo-
tavjaskynije 5 — 6°C, relativna vlhkost
vzduchu dosahuje 97 percent. Pacienti
absolvuju 45-mindtové dychové cvice-
nie v Belianskej jaskyni tyrikrat v tyzd-
ni (utorok az piatok) pod vedenim re-
habilitacnej sestry. Proceduru ordinuje
lekar po vstupnej prehliadke klienta.
V roku 2007 sa uskutocnilo 2 440 vstu-

Co na to poist'ovne?

V3eobecné zdravotnéa poist'oviia
Speleoterapia je alternativna lieCebna metéda, ktora z pohl'adu Gcinkov na zdravie nie
je dostatoCne preskimana a z pohladu mediciny zaloZenej na dékazoch je potrebné

dolozit’ dlhodobé sledovania na pomerne velkej vzorke pacientov. Z toho dévodu

sa v suCasnosti priamo neuhradza z verejného zdravotného poistenia. Na Slovensku
ponukaju speleoterapiu ako doplnkovd terapiu ku klimatickej lie¢be kupele Stés. Ako
V3ZP sme zabezpecili svojim poistencom, ktori navstivia tieto kipele, zl'avu 15 percent

na pobyty spojené so speleoterapiou.

pov do jaskyne. Najvyssia navstevnost
je v jarnych a v letnych mesiacoch.
Narocnost vystupu znemoznuje vyuZi-
vat jaskynu pre pacientov so zdvaznou
poruchou ventilacie, ako aj pacientov
s postihnutim pohybového aparatu.
Sanatérium v Tatranskej Kotline vyuzi-
va jaskynné priestory na speleoterapiu
pre dospelé osoby. Pre samoplatcov
su v ponuke $pecidlne programy ako
Stop sennej nadche (cena 9- noéného
pobytu s polpenziou a procedirami je
od 7 480,- Sk) alebo Klimatoterapia
(cena 7- no¢ného pobytu s polpenziou
a proceddrami je od 6 190,- Sk).

Jasovska jaskyna

Od roku 1995 sa v jaskyni vykonavajt
ozdravovacie speleoklimatické pobyty.
Relativna vlhkost jaskyne sa pohybu-
je okolo 98 percent. Cisty vzduch je
idealny na liecenie roznych alergénov
a astmy, hlavne u deti. Speleoterapia je
v Ktipeloch Stés kombinovana s klima-
tickou lie¢bou, ktorej sucastou su lie-
¢ebné proceddry zamerané na dychaci
a pohybovy aparat. Sedemdnovy well-
ness pobyt, s ubytovanim, polopenziou,
vstupnou, priebeznou a vystupnou le-
karskou prehliadkou a lie¢ebné proce-
dury stoji priblizne od 5 520,- Sk.

Pripravila: Zuzana Vostenakova

Union

Zatial' nepreplacame speleoterapiu, nevieme

v tejto chvili potvrdit’ ¢i planujeme zvazit' aj tato
moznost’ v buducnosti.

Dévera

Priamo tento druh liecby nie je hradeny z vere-
jného zdravotného poistenia, a teda ho neprepla-
came. M6Ze sa v3ak stat’, Ze mame uzatvorent
zmluvu so zdravotnickymi zariadeniami, ktoré
speleoterapiu vyuZivaji ako sucast’ svojich
lieCebnych metod.

Spolo€na zdravotna poist'oviia
Od 1. juna 2008 uhradzame speleoterapiu v jas-
kyni Bystra pri Banskej Bystrici.

Apollo

Jaskyne nie su zdravotnickym zariadenim, nemaju
Statut kupel'ného zariadenia, preto ako zdravotna
poistovia tento druh lieCby neuhradzame.

Zdroj: Jednotlivé zdravotné poistovne

Aké su skusenosti pacientov?

ss8om na lieceni so 7-rocnou dcérou Paulinkou,
ktord md od priblizne od 4. roka bronchidlnu
astmu, pravidelne uZiva lieky a dvakrdt denne
inhalovala. Mdvala tazkosti s dychavicnostou

a astmatické zdchvaty. Po minulorocnom lieceni
sa tieto astmatické prejavy utisili a mohla vysadit
inhaldciu. Paulinka je podstatne menej chord

a od posledného liecenia uZivala antibiotikd len

Jedenkrdt, predtym to bolo 4 — 5-krdt do roka.“
Stefan Letko

s»Mdm 8-rocného syna Petra, astmatika, ktory
byval od malicka casto chory, niekedy aj 10-krdt
do roka. Uzival silné antibiotikd. Minuly rok
sme prvykrdt absolvovali liecebny pobyt v jaskyni
a jeho stav sa vyrazne zlepsil. Pol roka nebol
chory, ¢o sa mu stalo prvykrdt v Zivote a ked’
potom ochorel, priebeh ochorenia bol podstatne

lahsi. Spreje sme mohli uplne vysadit.
Maria Malinkova



Tému prinasa

\y"@ World Health
B Organization

Country Office in Slovakia
Kancelaria WHO na Slovensku

uto ambiciu plni aj preventiv- ]

I na vzdeldvacia aplikacia Mlady 1
zachranar zaclenena do Narod-

ného programu starostlivosti o deti

a dorast v Slovenskej republike na roky

2008 —2015. Cielom je do dvoch rokov

dopracovat aplikaciu na komplexny

vzdelavaci manudl, vhodny pre deti, ]

dorast, ucitelov a rodi¢ov, v oblasti pre-

vencie Urazov deti a dorastu a v rieSeni

krizovych situécii.

Pre bezpecnost deti

Kanceldria Svetovej zdravotnickej organizdcie na Slovensku a RESCUE TEAM
SLOVAKIA sa usiluju svojimi aktivitami aktivne prispievat k prevencii irazov
deti a dorastu v Slovenskej republike v roku 2008 a k sprdvnemu rieSeniu
roznych krizovych situdcii.

{ © Bruno Horecky z © Bruno Horecky

Ked' chces prejst’ cez cestu, vzdy

najskor zastav najmenej jeden a pol —_— Pred prechadzanim cez cestu sa vzdy

kroku od okraja cesty. pozorne najmenej dvakrat pozri dol'ava,
doprava, dol'ava, doprava!




Aktivity v letnom

obdobi

Realizované kampane v oblasti preven-
cie urazov deti a dorastu pocas letnych
prdzdnin:

W informovanie vSetkych zakladnych
a strednych $kdl v spolupraci s Minis-
terstvom $kolstva. Skoly nasledne in-
formovali Ziakov a rodicov

m informacny material obdrzali aj vSet-
ky mesta a obce

Bv spolupraci so Slovenskym roz-
hlasom bola jedna samostatna relécia
venovand problematike prevencie det-
skych urazov pocas leta a v piatich in-
formacnych blokoch bola verejnost in-
formovana o bezpecnej jazdy na bicykli
Bv spolupraci s obchodnou sie-
tou COOP JEDNOTA SLOVENSKO
boli pocas leta vystavené na 2 600 pre-
dajnych miestach v ramci celej krajiny
plagaty venované tejto problematike

W v spolupréci so Zelezni¢nou policiou
sa v mesiaci jul skuSobne realizova-
la preventivna akcia na dodrziavanie
predpisov deti a dorastu v oblasti Zelez-
nic.

Planované kampane

V detskom casopise FLLAK je pravidel-
ne uverejiiovana rubrika Mlady zachra-
nar.

So sekciou BECEP ministerstva dopra-
vy, post a telekomunikécii SR sa na sep-
tember pripravuje dotla¢ knihy Mlady
zachranar 1. Dopravna vychova a rizika
Zeleznic. Kniha je uréena pre ziakov pr-
vého stupna zakladnych Skol.

Pripravované su aj celostdtne informac-
né kampane:
W september — oktober 2008:
Vidiet a byt videny
B november — december 2008:
Rizika Grazov pocas zimného
obdobia.

Dalsie iniciativy

» priprava knihy
Mlady zachranar I1. Prva pomoc

» priprava zadkladného
informac¢ného materidlu z oblasti
prevencie urazov deti v Skolskych
zariadeniach pre ucitelov.

» pre vSetky zakladné Skoly sa
pripravuje spracovanie dopravnej
vychovy a rizik Zeleznic
v programe PowerPoint
v obdobi september aZ december
2008 by malo v spolupréci
so Zilinskym samospravnym
krajom prebiehat vzdelavanie
300 ziakov a 150 pedagogickych
zamestnancov osemro¢nych
gymnazii v oblasti prevencie
latkovych zavislosti a poskytovania
predlekarskej prvej pomoci.
Ziakom strednych kol a §kolskych
zariadeni sa rozdistribuuje
1000 ks informacnej prirucky
, Tahak prvej pomoci®
a 1000 ks informacnych
plagatov z predmetnej oblasti.

» nall.novembra 2008 je
pripraveny II. Ro¢nik
celoslovenskej odbornej
konferencie Narodna prevencia
urazov a nésilia u deti a dorastu.

Konferencia sa bude zaoberat preven-
tivnym predmetom prevencia urazov
a nasilia u deti a dorastu a rieSenie
krizovych situdcii, ktory je pripravo-
vany na zavedenie do u¢ebnych osnov
zakladnych $kol v spolupraci so Stat-
nym pedagogickym ustavom. Hostami
konferencie budu riaditelia Krajskych
Skolskych turadov, riaditelia odboru
Skolstva z vy$Sich uzemnych celkov, od-
bornici z Vyskumného tstavu detskej
psycholdgie a patopsychologie.

V spolupraci s mestom Martin, ZSK a
so spolo¢nostou VLMEDIA z Martina
by sa mala v septembri rozbehnut me-
dialna preventivna kampan Nevybie-
haj spoza autobusu, Nevybiehaj spoza
auta. Plagaty budu pocas jedného me-
siaca umiestnené v autobusoch v meste
Martin, Zilina a Cadca. Kampan by sa
mala postupne roz$irit na celé uzemie
SR. V &tadiu pripravy je aj projekt na
vytvorenie Narodného centra prevencie
urazov a nasilia u deti a dorastu

v spolupraci s Vyskumnym ustavom
detskej psychologie a patopsycholo-
gie boli vypracované psychosomatické
Specifika detiv oblasti dopravy a cestnej
premavky. Cielom je, aby sa tento mate-
rial dostal do povinnej vyuky v autosko-
lach v SR.

-re-

Praktické a uzito€né infor-
mécie poskytuju aj inter-

netové stranky
www.mladyzachranar.sk
a www.zachranari.sk.

© Bruno Horecky

© Bruno Horecky

Ked’ prechadzas cez cestu, vzdy sa L
opat’ pozorne najmenej raz pozri
vl'avo a vpravo!

Cez cestu nikdy nebez, vzdy cez fnu
prechadzaj krokom a plynulo!




zabezpecit zdravsiu variantu

kvalitného obeda, ponukaju
Skolské jedalne. Pokial deti je-
dia v Skolskych jedalnach, maju
v priemere minimalne jedno jedlo
s takou vyzivnou hodnotou, aku
pre svoj vek potrebuju. Nie vSet-
ky deti v8ak do Skolskych jedalni
chodia, niektoré obeduju domacu
stravu po prichode zo 8koly. Pri-
tom strava v §kolskej jed4lnije pre
ne ¢astokrat najlepSou volbou.

-
l ednou z moznosti, ako detom

Kde obedovat - doma,
¢i v Skole?

Vyhodou 8kolskej stravy je plno-
hodnotny teply pokrm, obed v pri-
meranom c¢ase a prepracovany
jedalny listok. Okrem toho, $kol-
ské obedy su planované, jedla su
pestro obmiefiané, musia splnat
prisne hygienické normy. Podla
minuloro¢nej $tatistiky Uradu
verejného zdravotnictva sa z cel-
kového poctu deti materskych
§kol (MS) na Slovensku stravo-
valo 93,98 percenta a z celkového
po¢tu deti zakladnych §kol (ZS),
¢o bolo 59,8 percent stravujucich
sa ziakov.

ovanie v tychto zariadeniach podlieha prisnym
rava je pestrd, nesposobuje obezitu a obsahuje

Ako tvrdi MUDr. Anna Hlavata, z me-

tabolickej ambulancie na II. Detskej
klinike v Bratislave, jedalnicky v Skol-
skych jedalnach boli v minulosti kon-
trolované pediatrom, ktory mal Skolu
po zdravotnej stranke na starosti. Dnes
je tato kontrola zruSen4 a zloZenie stra-
vy Castokrat urc¢uje ekonomické hladis-
ko. Co sa tyka poétu stravnikov v za-
kladnych (ZS) a v materskych $kolach
(MS), situaciu mozno hodnotit ako re-
lativne stabilizovanu, aj ked ju nadalej
nepriaznivo ovplyviuje zI14 ekonomicka
situ4cia v rezorte Skolstva.

,V sucasnosti pokracuje trend racio-
nalizdcie prevddzok $kol a Skolskych
zariadeni, ktory md za ndsledok okrem
iného ich zlucovanie a rusSenie viastnych
kuchyri, resp. vyvarovni a zriadovanie
samostatnych vydajni stravy. Neustdle
zvySovanie cien potravin taktiez neu-
moznuje vediicim stravovni vzdy zosta-
vovat optimdlne jeddlne listky tak, aby
vyhovovali pestrostou stanovenym krité-
ridm. Ide najmd o poddvanie Cerstvého

ovocia a zeleniny,“ hovori MUDr. Jana
Novakové PhD. z odboru hygieny deti
a mladeze a podpory zdravia Uradu ve-
rejného zdravotnictva SR.

Skolska strava podlieha
prisnych pravidlam

Ako dalej Novakova pokracuje, Skol-
ské stravovanie teda predstavuje rok-
mi overeny, vyhovujuci systém zabez-
pecenia plnohodnotnej vyZivy detom
a mladistvym pocas vyucovania najmé
vtedy, ak su v plnej miere pri zostavo-
vani jedalnych listkov reSpektované od-
poruc¢ania odbornikov v oblasti vyzivy.
.St to najmd odporucania, tykajiice sa
zostavovania jeddlnych listkov s cielom
obmedzit’ spotrebu zZivociSnych tukov,
tucného mdsa a mdsovych vyrobkov
a zvysit' ponuku ovocia a zeleniny, naj-
md v surovom stave v podobe Saldtov.“
V ¢om su teda najvdcSie stravovacie
nedostatky dnesnych deti? ,,Podla Sta-
tistickych prieskumov u deti Skolského
veku sa vyskytuju najcastejsie nedostat-



ky vo forme vynechdvania ranajok, ne-
vhodného zloZenia desiatej a vynechd-
vania obedov, respektive nahrddzanie
obedov fast foodmi.“

Kofein, sladkosti - von

zo Skolskych bufetov?
Problémom v mnohych Skolach su aj
Skolské bufety, ktoré ponukaju ziakom
chutné, ¢asto vSak absolutne nevhodné
potraviny. Tiez nie je spravne, ak dieta
nahradza obed pokrmom rychleho ob-
Cerstvenia, ktoré si samo kupi v bufe-
te. Tato strava je jednostranna a nema
vhodné zloZenie. Kofeinové népoje,
sladké tyCinky ¢i slané krekery by sa
mali uZ pomaly zacat vytracat zo Skol-
skych bufetov. Zatial je v nich zakazané
predavat len uréené druhy napojov.
L2Sucasnd legislativa zakazuje predaj
alkoholickych ndpojov, ndpojov s ob-
sahom kofeinu a chininu a tabako-
vych vyrobkov v bufetoch, automatoch
a inych formdch ambulantného preda-
Jja zriadenych v rdmci zariadenia pre
deti a mlddez (napr. skoly) — vyhldska
MZ SR ¢. 527/2007 Z. z. o podrobnos-
tiach o poziadavkdch na zariadenia pre
deti a mlddez. V suvislosti s ndpojmi ide
o0 pochutinové ndpaje, ktoré nespliiajii
poziadavky na ndpoje vhodné na pitny
rezim v Skoldch. Tento zdkaz je legisla-
tivne naviazany na povinnost stanove-
nu prevddzkovatelom zariadeni pre deti
a mlddez zabezpecovat pitny rezim,“
tvrdi Novakova.

Zakaz predaja dalSieho sortimentu
naSa legislativa zatial nepozna. V tejto
savislosti si treba podla MUDr. No-
vakovej uvedomit, Ze Skolské bufety
a automaty predstavuju iba dopln-
kové stravovanie deti stravujucich sa
v zariadeniach Skolského stravovania,
a preto predaj aj sladkosti nemusi byt
na Skodu veci. ,,Pri tom ide o vyrobky,
ktoré svojimi vilastnostami zodpovedajii
poziadavkdm na tento druh vyrobkov,
a preto je pomerne problematické ich
predaj zakdzat, kedZe v zmysle pravidiel
EU nemozno brdnit trhovému predaju
vyrobkov. V kazdom pripade vSak treba
povedat, Ze ide o problém, ktorého riese-
nie je velmi zdvislé na zdravotnom uve-
domeni obyvatelov (rodicov, ucitelov,
prevddzkovatelov bufetov a podobne).

Nevhodné jedla
ohrozuju zdravie

Zly stravovaci rezim moze byt
spustacom rdéznych zavaznych
zdravotnych ochoreni. V stcasnosti

u nas medzi najcastejsie nedostatky
vo vyzive deti a mladeze patri zvySeny
energeticky prijem, nadbytocny
prijem tukov, cukrov, Casto s obsahom
nevhodnych polysacharidov, a soli.

Na druhej strane ide o nedostatocnu
konzumaciu zeleniny, ovocia, ryb

a v dosledku toho nedostatoCny
prijem vitaminov, mineralnych latok
(vitamin C, vapnik, Zelezo) a vlakniny.
Nespravna vyziva deti a mladeze
moze sposobit’ rozne poskodenia
zdravia. U deti sa dosledky nespravnej
vyzivy prejavujd vel'mi rychlo. Ide
napriklad o poruchy rastu a vyvinu,
vznik tuCnoty, vyskyt zubného kazu,
Castejsie infekcie a chudokrvnost'.

V dospelosti sa moze prejavit’ napriklad
nedostatoCny prijem véapnika v detstve
vznikom osteomalécie (rednutia kosti)
az osteopordzou. Zavaznym zdravot-
nym dosledkom nadmerného prijmu
potravy nevhodného zlozZenia je vznik
obezity. Rizikovym vekovym obdobim
je obdobie puberty a predpuberty,
kedy sa s definitivnou platnostou mézu
rozmnozit' tukové bunky na pocet,
ktory uz pretrvava pocas celého
zivota. Obezita samotna predstavuje
problém esteticky, ale najmé zdra-
votny, nakol'ko s fou byvaju zdruzené
iné ochorenia: kardiovaskularne,
metabolické, psychické, gynekologi-
cké, kozné ochorenia, ekzémy, plesne
a niektoré onkologické ochorenia.

Zdroj: MUDr. Jana Novakova PhD.
Urad verejného zdravotnictva SR

Novinky v skolskych
jedaliach na Slovensku

P pri zostavovani jedalnych listkov zohra-
va nemald Glohu volba financného prispe-
vku od zédkonného zastupcu. Pokial’ sa
zriad'ovatel alebo riaditel’ Skoly rozhodne
s nedostato¢nym plnenim odporGcanych
vyzivovych davok, a tym aj menej pestrym
jedalnym listkom.

P preto v regiénoch, kde st vy3sie cenové
relacie dostupnych potravin, je nevyh-
nutné volit’ vyssie prispevky na stravovanie
od rodi¢ov. Z tohto dévodu ministerstvo
navrhuje, aby Skolské jedalne nakupovali
potraviny rozumne a aby rodicia deti platili
vylu€ne za stravu a nie za reZijné naklady
pripravy jedal.

P problémom v praxi je niekedy situécia,
ked” ma diet'a predpisant Specialnu diétu.
V zariadeniach Skolského stravovania sa
budu pre takéto deti pripravovat’ podl'a
rozhodnutia zriad'ovatel'a a za vhodnych
personélnych i technickych podmienok
nasledovné diéty: Setriaca, diabetes
a bezlepkova. Deti a Ziaci v MS, ZS a SS
viak budi musiet’ mat’ odporucanie
oSetrujuceho lekara.

P v inych krajinach, napriklad v Taliansku
¢i v Rakusku, sa v $kolskych jedalfiach
vari aj z biopotravin. Ministerstvo Skolstva
o0 tejto moznosti zatial’ neuvazuje.

P k nadvahe 3kolakov prispievaju ¢asto aj
kolské automaty. Zmeny mozno ocakavat
aj v tejto oblasti a dotknl sa aj sortimentu
v Skolskych bufetoch a automatoch. Tie by
nemali Ziakom ponukat’ alkohol, nikotinové
vyrobky a vyrobky obsahujuce povzbudzu-
juce latky, napr. chinin.

Zdroj: Ministerstvo skolstva SR, redakcia

Dodrziavanie zasad zdravej vyzivy

Dolezité nie su iba ranajky, desiata a obedy, ale celodenné stravovanie musi vychadzat'

z nasledovnych zasad, ktorych dodrziavanie je predpokladom na ozdravenie vyzivy ludi.

Cize ranajky, desiata a obed musia byt’ zostavené s prihliadnutim na:

a) zabezpecCenie primeraného energetického prijmu tak, aby strava svojou energetickou
hodnotou zodpovedala telesnému a duSevnému zat'azeniu a aktualnemu

zdravotnému stavu deti,

b) prednostné vyuzivanie zdrojov bielkovin s vhodnou skladbou aminokyselin
zarad'ovanim mlieka a mlieCnych vyrobkov, mésa (chudé varené alebo dusené),

vajec, ryb a rybacich vyrobkov,

C) znizenie a Gpravu spotreby tukov, najma Zivocisnych, obmedzenou konzumaciou
viditelnych aj skrytych tukov (tu¢ného mésa, plnotucného mlieka a mlieCnych
vyrobkov s vysokym obsahom tuku, Udenin) pouzivanim mensieho mnozstva tuku
pri priprave jedal a uprednostnovanim rastlinnych tukov a olejov,

d) Upravu spotreby cukrov a vlakniny obmedzovanim konzumécie cukru a, naopak,
podporovanim konzumacie vyrobkov z tmavsej a celozrnej muky a strukovin,

e) znizenie spotreby soli obmedzovanim jej prijmu potravou. Deti je nutné viest’

k obmedzovaniu konzumécie potravin akymi st vegeta, s6jové omacky, slané oriesky,
tyCinky, krekery a pod., ktoré st velmi oblibené, ale obsahuju vysoké mnozstvo soli,

f) zvysenie spotreby ovocia a zeleniny ako vyznamného zdroja vitaminov,

mineralnych latok a vlakniny,

g) zabezpecenie dostatocného a rovnomerného prijmu tekutin pocas diia podavanim
ovocnych Cajov, Stiav, mineralok a pod. (nie napojov s vysokym obsahom cukru),

Zdroj: MUDr. Jana Novakova PhD. Urad verejného zdravotnictva SR




vybavenie o
’ G o Technologické Skolskych jedalni
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\ Priprava kvalitnej, plnohodnotnej stravy podla odborne zostaveného jedélneho listka a so
. zachovanim Zelanych nutriCnych hodnét potravin vyzaduje taktiez vyuZitie takych techno-
logickych postupov, ktoré zabezpecia ¢o najSetrnejSiu Upravu zeleniny, mésa a ostatnych

a Co je alarmujuce, aj v predskolskych zariadeniach, st technické zariadenia zastarané a ab-
solitne nevyhovujlce, ¢i uz z technologického alebo z hygienického hladiska. V mohych
kolach dostavaju deti vychladnuty obed, pretoze technické vybavenie kuchyne neumoziuje
udrzat’ spravnu vydajnu teplotu jedal poCas celého vydaja. Dévod je jednoduchy a takmer
denne su s nim konfrontované veddce $kolskych jedalni — nedostatok finan¢nych prostried-
kov. Vynimkou nie st ani 8koly, v ktorych rodicia financne prispeli na kipu nového sporaka,
kotla, ¢i velkokapacitnej panvice. Pri verejnych obstaravaniach na nové technologic-

ké zariadenia sa obstaravatelia nechaju Casto naldkat’ na vyhodnu cenu bez ohl'adu
na kvalitu, sluzby a technickt vyspelost’ zariadenia. V dnesnej
modernej dobe samovarnych centier a softwerovo kontrolova-
nych kritickych bodov pri manipulacii a priprave jedal pdsobia
nekoneCné opravy ,muzejnych exemplarov* v nasich Skol-
skych kuchyniach Gsmevne, alebo aj Zalostne.

Moderné technologie
Setria zdravie, €as a peniaze

Viete, Co urobi kuchar, ked’ v hrnci uvari zemiaky? Vyleje vodu. Banalita viak? Lenze voda
a energia, ktord bola pouZitd na jej zovretie stoji peniaze. Mozno nie vela, ak vsak tie ze-
miaky vari viackrat do tyzdna a nie v hrncoch ale kotloch a pre stovky stravnikov, naklady
nie st zanedbatelné. Nehovoriac o vyslednej kvalite produktu. Priprava zeleniny a priloh
v modernych zariadeniach ako si samovarné centra je jednoduchd, rychla a neporovna-
tel'ne zdravsia. Samovarné centra pripravuji zeleninu a prilohy ako zemiaky, ryzu a knedle
prostrednictvom pary. Majl zabudovany vyvijaC pary, ktory na rozdiel od konvektomatov
s nastrekovym systémom produkuje 100-percentnu hygienickd paru. Automatické sofvérovo
riadené varné procesy upravuju pokrmy cielene a presne. Teda neprevéaraju, neprepeka-
ju. Zachovéavaju tym vysokl vytaznost' potravin a na minimum eliminuju straty tepelnou
Upravou. Délezitym faktorom pripravy jedal v samovarnych centrach je ich priprava s 95
percentnou Usporou tuku. Tato Uspora sa najmarkantnejSie prejavuje pri vyprazanych po-
krmoch. Hranolky v 3kolskej jedalni? Samozrejme, bez pouzitia tuku. Pri pe¢enych mésach
alebo peéenej hydine sa tuk nepouziva vobec! Uspory elektrickej energie, plynu, vody, pra-
covného priestoru, Cistiacich prostriedkov a pracovného Casu st potom uz len bonusom
do pokladne vlastnika tejto technoldgie. Podl'a prepoctov vyrobcu je navratnost’ financnych
prostriedkov pri kiipe Alba SelfCookingCenter v prevadzke zavodnej alebo Skolskej kuchyne
pri 300 stravnikoch tri roky. V Slovenskej republike sa predajom tychto technoldgii zaobera
spolocnost’ Kronen Slovakia a. s., ktora je vyhradnym dovozcom a autorizovanym predajcom
gastronomickych zariadeni znamej Ceskej znaCky Alba Hofovice.

KRO-PR

Jergus Burcik

KRONEN Slovakia a. s. Technika pre gastronémiu
a potravinarsky priemysel, dodavatel’ kdvovarov CARIMALI a SOLIS

Dodavame zariadenia na pripravu kavy a kavovych napojov v kombinéacii s mliekom,
Cokolady - vhodné pre kaviarne, reStauracie, ale aj pre vasu kancelariu. Poskytujeme
montaz, zaskolenie, zarucny a pozarucny servis, pravidelnt udrzbu a poradenstvo

Pri vareni kavy na kavovaroch dodrziavajte dblezité pravidla:

1. spravny tlak a teplota voda

2. spravne a Cerstvo zomleta kava

3. vzdy Cerstva voda . - : .
4. pravidelné Cistenie = . CIRIHIU
KRONEN Slovakia a.s. ikt
Janséakova 7 . ol

841 07 Bratislava

tel.: +421 905 298 985

fax: +421 264 76 12 13
www.kronen.sk
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Tisicky Stadii bolo zameranych na
kontroverzné tvrdenia o zdravot-
nych rizikach, ktoré predstavuje
kava, resp. kofein v nej. Studie obsahu-
ju dlhy zoznam vysledkov o toxickom
posobeni na zvierata, na ludi a o cho-
robach. Mnozstvo mytov o negativnych
zdravotnych G¢inkoch pitia kavy (kofe-
inu) mozu byt teraz pretransformova-
né na potvrdenie zdravotnych vyhod,
¢o je vysledkom viacerych nedavnych
mechanickych a epidemiologickych vy-
skumnych §tudii.

Prevazné cast vedeckych dokazov na-
znacuje, ze priemernd konzumécia
kavy (3 — 5 $alok kavy denne) moze byt
spojena s redukciou urcitych chorob-
nych stavov.

Redukcia rizika vzniku
cukrovky druhého typu
Konzumacia piatich alebo viacerych
Salok kavy denne je obvykle spojena
so zlepSenou reguléciou a toleranciou
glukdzy a s podstatne niz$im rizikom
vzniku cukrovky typu 2 (35 — 75 per-
cent) u obyvatelstva USA, Eurdpy a Ja-
ponska. Konzumacia 3 — 4 salok kavy
denne je taktieZ spajana s redukciou
rizika vzniku tejto choroby v porovnani
s pitim menSieho mnozstva kavy.

Ako sa ukazalo, kava s kofeinom i bez
kofeinu mdze suvisiet o obsahom pri-
rodnych polyfenolovych antioxidantov,
lignanov a horcika.

Redukcia rizika

vzniku rakoviny

Jedna z najvzrusujucejSich oblasti vy-
skumu kavy je jej mozné ochranna tlo-
ha proti rakovine, suvisiaca s jej priro-

Pocas vyse 30 rokov vyskumu bola vytvorend rozsiahla databdza ticinkov kdvy na
zdravie, ktord poskytla odbornikom z oblasti vyZivy a zdravia skvelé mozZnosti na
preskumanie vyhod a nevyhod tohto oblitbeného a ¢asto konzumovaného ndpoja.

e -

dzene sa vyskytujucimi polyfenolovymi
antioxidantmi (derivaty Kyseliny chlo-
rogénovej) a jej teplom sa vytvaranymi
antioxidantmi.

Mnohé Studie ukazuju, Ze kava je dnes
hlavnym potravinovym zdrojom antio-
xidantov (prekonéva vino, ¢aj, ¢okola-
du ako i ur¢ité druhy ovocia a zeleniny),
a ukazuje sa, ze niektoré zlozky kavy
mozu navodit pdsobenie karcinogén-
detoxifikacnych enzymov.

[N BINGER sVAL €

ochoreni pecene

V niekolkych Stadiach sa konzumacia
kéavy spéja s klinicky vyznamnou reduk-
ciou rizika vzniku cirhdzy pecene ako aj
rakoviny pecene. Udaje naznaduju, ze
redukcia rizika vzniku cirhézy sposo-
benej konzumaciou alkoholu, stvisi so
zlozkami kavy, ako su fenoly a im pri-
buzné zldceniny. MoZnym mechaniz-
aj zvySené posobenie detoxifikaénych
€NZymov.

Redukcia vzniku
Parkinsonovej choroby
Epidemiologické stadie potvrdzuju su-
vislost neuroprotektivneho uc¢inku kon-
zumovania kofeinu u muZov aj u Zien
v postmenopauze s redukciou rizika
vzniku tejto choroby. Niektoré vysku-
my v neurofarmakoldgii naznacuju, zZe
iba jedna Salka kavy denne (80 — 140
mg kofeinu) moéze zniZit riziko vzni-
ku tejto choroby o polovicu pomocou
adenozinu v kave, ktorého blokujica
sila moze byt mechanizmom, pomocou
ktorého s bunky mozgu chranené pred
Parkinsonovou chorobou.

Riziko kardiovaskularnych
ochoreni

Niektoré Studie nezistili vyznamnu su-
vislost medzi konzumaéciu kavy a srd-
covocievnymi ochoreniami. Niektoré
z nich naznacuju vzrastajuce riziko
vzniku srdcovocievnych ochoreniuludi,
ktori piju kévy vo zvySenej miere v po-
rovnani s tymi, ktori piju kavu striedmo
alebo len malo. Nedavna komplexna
20-ro¢na Studia na vzorke priblizne 130
tisic muzov a Zien bez kardiovaskular-
nych a rakovinovych ochoreni nedoka-
zala, Ze konzumacia kavy zvysuje riziko
vzniku kardiovaskularnych ochoreni.

Dalsie priaznivé
uc¢inky na zdravie
Dalsie pocetné studie dokazali, ze pi-
tie kavy zvySuje duSevnu svieZost, po-
znavacie schopnosti, bdelost a fyzicku
vydrz, pricom redukuje riziko vzniku
Alzheimerovej choroby, obli¢kovych
kamenov, zlénikovych kamenov, depre-
sif a samovrazd.
Konzumacia kavy moze tiez zvysit rizi-
ko niektorych faktorov kardiovaskular-
neho ochorenia, ako st krvny tlak a ho-
mocystein v plazme. Novsie udaje vSak
naznacuju, ze konzumacia kavy moze
podporovat zdravie a redukovat vznik
ochoreni.
Zdroj: Roger Clemens & James Coughlin:
Coffee and Health: Surprisingly ‘Good News..
Food Technology, 6l, |, 2007.

Prelozila: M. Mocilanova
In: Trendy v potravinarstve 3/2007
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Alergia

na zvieraciu srst

Mpnohi alergici reaguju nadmieru citlivo na srst a kozu domdcich zvierat.
Alergickd reakcia na zvieraciu srst' sa nemusi vyviniit a prejavit ihneds

lergiu moéze vyvolat aj
nepravidelny, prileZitost-
y kontakt so zvieratom.
Mnozstvo alergénu na vyvola-
nie problémom moéze byt vSak
Castokrat velmi malé. VicSina
ludi, ktori su alergicki na zvie-
rata, sa postupne senzibilizova-
li stykom s vlastnym doméacim
,mila¢ikom“. Zvieracia srst sa-
motna, ani jej dizka, nie sa pri
alergiach na zvierata skutocnou
pricinou. Tou je bielkovina, ktora
sa nachadza v slinach, lupinach,
krvnom sére, vylu¢koch (holuby)
alebo v kozi (v koznom epitely)
zvierat. NajagresivnejSie alergé-
ny spomedzi zvierat produkuju
macky. Samec (kocur) alergizuje
viac ako samica (macka). Vzhla-
dom k tomu, Ze velkym zdrojom
alergénov su sliny a macky si ob-
lizuja svoju srst CastejSie ako psy,
rozotieraju si alergén po koZi.
Ten nasledne vysycha a dostava
sa do ovzduSia. Alergik pricha-
dza do kontaktu so zvieracim
alergénom, teda najcastejSie dy-
chacim traktom, alebo koZou,
pri priamom kontakte s danym
zvieratom. Prejavy alergie maju
hlavne dychaci charakter (kasel,
svrbenie v nose, sekrécia z nosa
az po astmatické tazkosti), pri-
padne ide o prejavy na kozi (tzv.
kontaktna alergia). Ak sa zviera
chované v domacom prostredi
volne pohybuje, roznésa alergé-
ny po celom byte, pricom najviac
sa usadzaju v chlpatych a tazko
umyvatelnych materidloch. Aler-
gia na vtaky byva vic¢Sinou len ne-
priama — ide v podstate o alergiu
na roztoce zijuce v ich peri.

Alergik a domaci milacik

Pri kiipe domaceho zvieratka je vhodné
zvazit mozné nepriaznivé dosledky aj
vSetky zdravotné rizika suvisiace s tym-
to rozhodnutim a zohladnit alergicku
anamnézu tych, s ktorymi bude zviera
zit v spolo¢nej domdcnosti. Alergioldg,
vedec, profesor pediatrie Robert A.
Wood popisuje realitu a myty v spolu-
nazivani astmatika s domécim zvierat-
kom. Zaroven odporuca ¢lenom rodiny,
ktori su alergicki na domace zvieraté

a nie su ochotni sa ich vzdat dodrziavat

isté pravidla:

W idedlne je, aby zviera Zilo vonku.
Ked'to nie je mozné, vyhradit
v byte zvieratdm miesto, kde
sa mozu pohybovat

B aspon raz do tyzdina kapat zviera
a pravidelne vonku vycesat jeho
srst, Cistit klietku zvierata.
Tato ¢innost nesmie
vykonéavat alergik!

B obmedzit kontakt so zvieratami
na minimum, neprichadzat
do priameho kontaktu so srstou

B vhodnejSou alternativou pre Iudi,
ktori su alergicki na zvieraciu srst
spomedzi zvierat si psy — nahéce,
zvieratka, ktoré nemaju srst ako
napr.: rybicky, korytnacka, had
alebo geneticky upravené macky,
ktoré nespdsobuju alergiu.
Pre beznych ludi su, zial, finan¢ne
nedostupné (jedna macka stoji
priblizne 116 000 Sk)

W pravidelne dokladné vycistit cely
byt, vysavat obytny priestor,
odstranit ¢aluneny nabytok,
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odstrénit koberce, ¢alineny
nabytok, tazké zavesy,
pouzivat uc¢inné ¢isti¢ky vzduchu
W pouzivat hypoalergénne vankuse,
matrace
B vyhybat sa vyrobkom zo zvieracej
srsti (prikryvky, matrace, tkaniny),
koZusinam a pod.
B nepouzivat plySové hracky
alebo hracky plnené vinou
B nepustat zvierata do spalne
alergika
B vzhladom k tomu, Ze kocur je
najvac¢sim zdrojom alergénu,
odporuca sa kastracia, ktora
zniZuje mnozstvo
produkovanych alergénov
B akje ¢lenom domécnosti alergik,
najucinnej$im opatrenim
avo svojej podstate jedingym
ucinnym, je odstranit zviera
z bytu alebo z domu.
Domadce zvieratad nepatria do bytu aler-
gikov. Je potrebné si uvedomit, Ze rizi-
kové mozu byt aj navstevy ZOO alebo
cirkusov a fakt, Ze po odstraneni zvie-
rata z doméacnosti pretrvavaju jeho aler-
gény v byte eSte dlha dobu, niekedy aj
niekolko rokov.
Clovek a zviera mozu $tastne a pokoj-
ne spolunazivat za predpokladu, Ze sa
budu dodrZiavat uvedené preventivne
odporucania. Pes mdze spat vedla po-
stele, no v Ziadnom pripade nie v poste-
li! NajidealnejSie je doméace zviera
do spélne nepustat.
PhDr. Dagmar Magurova, PhD.
Magr. Slavka Mroskova

Fakulta zdravotnictva
Presovska univerzita v Presove



Luplny » Casty jav

Obvykle ide 0 malé mnoZstvo drobnych supiniek, ktoré vidno
hlavne pri cesani vlasov, v extrémnom pripade mozu mat

lupiny formu kory pevne lipniicej ku pokozZke hlavy.

lupovanie je pre kozu prirodze-
O ny proces. Je dosledkom trvalé-

ho rastu koZe — bunky spodnej
vrstvy pokozky sa stale rozmnozuju. St
vytlacané nahor a postupne vyzrievaja.
Nakoniec odumrt a odlucia sa v podo-
be zhlukov, ktoré su také malé, Ze ich
nie je mozné vidiet. V pripade, Ze bunky
pokozky rastu z nejakej pri¢iny (obvyk-
le v dosledku zapalu koze) niekolkona-
sobne rychlejsie, nedokazu dostato¢ne
vyzriet a nemaju ¢as ,naucit sa“ ne-

viditelne olupovat. Vysledkom je bud

viditelné olupovanie vacsich kuskov
mitvych buniek alebo (v horSom pripa-
de) pretrvavanie buniek v podobe kdry
na hlave. NajcastejSou pri¢inou nad-
mernej tvorby lupin je zapal. Ten moze
mat rdzne priciny. MozZe ist o niektoré
kozné ochorenie alebo (ako pri beznych
lupinach) len o poruchu rovnovahy po-
kozky na hlave. V takomto pripade je
mozné lupiny tspesne liecit vhodnym
Sampdénom.

Vlastnosti acinného
Samponu

RieSenim problému je eliminécia hub
ako pri¢iny a potlacenie zapalu ako
podmienky vzniku lupin. Lie¢ba lupin
nie je ani napriek tejto jasnej pred-
stave jednoduchd. Vhodny preparat
musi byt bezpecny, dobre tolerovany,
ucinny a kozmeticky prijatelny (nema
napr. farbit a zapachat). Tieto vysoké
naroky vyplyvaju z faktu, Ze problém
je dlhodoby a taka bude aj lie¢ba. Na-
vySe by oSetrenie malo byt jednoduché,
aby neznamenalo velku ¢asovu stratu
a mnozstvo kazdodennej prace navyse.
Uskalie pouzitia $amponu predstavuje
fakt, Ze je aplikovany vzdy len na nie-
kolko minut. Vyrobcovia rieSia tento
problém tym, Ze latka ostava vo vlasoch

aj po zmyti vodou, v lepSom pripade sa
vstrebava do hibky koze a ostava tam
ako zasoba. Postupne sa vSak rozsiril
novy fenomén: Sampon po istom case
akoby prestane fungovat. Predpokla-
dalo sa, Ze navrat lupin je spojeny so
vznikom rezistencie hib na aplikovany
pripravok (tzn. mikroorganizmus si
zvykne na preparat a po pociatocnom
vymiznuti za¢ne znovu rast aj napriek
oSetrovaniu). Pozornost vyrobcov sa
preto sustredila na vyvoj latok, pri kto-
rych rezistencia nevznika.
Vysokym néarokom na bezpecnost,
ucinnost a kozmeticka prijatelnost
v sucasnosti vyhovuju pripravky s obsa-
hom modernych antimykotik (ktoré sa
Casto vyuZzivaju aj v medicine pri liecbe
hubovych ochoreni). Ich vyhodou je, ze
okrem priameho u¢inku proti hubam
navySe aj potlacaju zapal v kozi. Do-
stupné st Sampony s obsahom ketoko-
nazolu a ciklopyroxolaminu. Pozornost
sa v poslednom case sustreduje na po-
rovnavanie ich u¢inku. Z medicinskych
vyskumov vieme, Ze Sebiprox Sampon
sa vyznacuje vybornym prienikom
do hibky koze. Jeho protizapalovy efekt
je vyrazny. Je dokonca zo vSetkych an-
timykotik Géinnejsi ako kortikosteroid
hydrocortison, pritom nemé jeho ne-
priaznivé vedlajSie ucinky. Neovplyv-
nuje farbu vlasov. Najvacsou vyhodou
Sebiprox Sampoénu je vSak fakt, ze
obmedzuje vznik rezistencie u niekto-
rych druhov hub rodu Malassezia, ¢o
rieSi problém postupnej straty ucinku
preparatu. Vysoka tcinnost spolu s vy-
bornymi kozmetickymi vlastnostami
pripravku ho predurcuju na Siroké, dl-
hodobé a uspes$né pouzitie pri oSetro-
vani lupin.

MUDr. Tomas Kopal

primar kozného oddelenia
NsP Povazska Bystrica
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srdcia
pre Zivot

LCava komora srdiecka
nefungovala

Par dni po narodeni sa pre rodi¢ov
malého pacienta zacalo tazké ob-
dobie. Kedze chlapceka suzovali
Casté infekcie, prezivali strach
a obavy z toho, aby ich dieta bolo
zdravé a preZilo plnohodnotny Zi-
vot. ,,Pacient mal vo svojej polroc-
nej anamnéze opakované infekcie,
ktoré boli dost tazké a postupne
sa zhorsovali. Pévodne sa pred-
pokladalo, Ze md nejaky infekcny,
plicny, alebo imunitny problém.
Az pri poslednej zdvaznej infekcii
sa zistilo, Ze md aj problémy so sr-
dieckom. Ked' ho rodicia priviezli
do ndsho Detského kardiocentra
v Bratislave, lavd komora srd-
ca mu nefungovala, bol na tom
zdravotne zle, mal problémy sa
aj bezne najest vzhladom na zly-
hdvajuce funkcie. Nasadili sme
liecbu, ktord mu aspon trochu
mala pomdct. Pacient musel byt
napojeny na dychaci pristroj, uz
nevlddal sdm dychat. Vtedy ndm
bolo jasné, Ze tento pacient bude
urcite potrebovat nové srdce,” ho-
vori MUDr. Matej Nosal, primar
kardiochirurgického oddelenia
Detského kardiocentra v Bratisla-
ve, pod vedenim ktorého vykonal
operaciu cely chirurgicky tim.
Detské kardiocentrum v Bratisla-
ve je kazdy dent svedkom mno-
hych osudov deti, zvy¢ajne s kri-

¥

tickymichorobami srdca. U ¢asti tychto
deti st to kardiomyopatie, ¢ize dochéa-
dza u nich k postihnutiu srdcového sva-
lu z réznych pricin. Pri¢inou mozu byt
napriklad infekcie virusového povodu,
ktoré oslabuju ich srdiecka a moze im
hrozit transplanticia. Ro¢ne v tomto
kardiocentre vykonaju jednu — dve po-
dobné transplanticie. Osemmesacny
chlapcek bol vtomto roku prvy z nich.

Tim lekarov v pohotovosti

Stav dietatka sa prudko zhorSoval, jeho
srdce nedokézalo samostatne pracovat
a hrozilo, Ze neprezije. KedZe nebol
dostupny vhodny darca srdca na trans-
plantéciu, jedinou Sancou bolo napojit
ho na kratkodobu mimotelova podpo-
ru. ,,Sme jediné centrum na Slovensku,
ktorétuto mimotelovii podporu pouZiva.
Mozno ju pouzit pre zlyhdvajiice srdiec-
ka, pliica alebo obgje v pripade, ked uz
srdce nevlddze pracovat. Vedeli sme, Ze
zohnat srdiecko pre ndsho osemmesac-
ného pacienta bude problém. Z tohto
dovodu sme kontaktovali tim Berlinske-
ho srdca s prosbou o pomoc. Priblizne
do 5 dni sa podarilo lekdrom zohnat
umelé Berlinske srdce,” konstatuje ....

kardiocentre v Bratislave prvykrdt osemmesacnému
wplantovali srdce od darcu. Srdiecko zacalo zlyhdvat

u pacientovi ndsledkom patologického zhrubnutia

svalu — hypertofickej kardiomyopatie. Chlapcek zvlddol
Sie — nové srdiecko dnes uz naplno pracuje a momentdlne
Ispesne zotavuje po ndrocnej transplantdcii. Jeho pribeh

1 zaciatku nebol jednoduchy...

Srdce na dlani az z Berlina
Berlinske srdce je vlastne dlhodobé mi-
motelova podpora srdca, predstavujica
pneumatické ¢erpadlo pohanané vzdu-
chom. Ako upresiniuje MUDr. Nosal, po-
chadza priamo z Berlina a pomocou ria-
diacej jednotky putuje z jedného centra
vo svete do druhého, tam, kde ho prave
potrebuju. Pre deti je jeho zapozicanie
jedinou moznostou ako preZit ¢as, od-
kedy im zlyha srdiec¢ko az do doby, kedy
sa objavi vhodny darca alebo srdiecko
na transplantaciu. Berlinske srdce sa
vyrabavo vahovej a vekovej skupine ako
je chlap¢ek. Cize s jeho 6smimi kilami
potreboval velmi malt pumpicku, ktora
pomahala polovici jeho srdca. Idealne
by bolo, keby bolo mozné transplanta-
ciu urobit ¢o najskor. To vSak nezale-
zalo len od schopnosti lekarov. Na za-
¢iatku musel byt velmi smutny pribeh
iného dietata, ktoré vo vahe od 10 do 25
kilogramov stratilo svoj Zivot a zaroven
jeho srdce este fungovalo natolko, aby
sa mohlo pouzit ako darcovsky organ
a zachrénilo Zivot.

ESte pred samotnym zakrokom pre-
behol cely rad potrebnych vySetreni.



w<Implantdcia Berlinskeho srdca isla
hladko, nebol problém pacienta znova
napojit na mimotelovy obeh z krdtko-
dobej mimotelovej podpory a naimplan-
tovat mu Berlinske srdce. Samozrejme,
pocas celého operacného zdkroku bol
pritomny aj lekdr, ktory prisiel s Ber-
linskym srdcom na Slovensko. Ten zd-
roveni musel zaskolit odborny persondl
a takisto aj dohliadal na implantdciu.
Samotnd implantdcia Berlinskeho
srdca trvala asi 4 hodiny,“ upresiiuje
MUDr. Nosal.

Transplantacia v rekordne
kratkom case

Celosvetovo pacienti s Berlinskym
srdcom cakaju na transplantéciu srd-
ca od darcu v rozmedzi od par tyzdnov
az po dobu jedného roka. KedZe v tejto
vekovej kategorii je ziskanie darcu né-
rocnejSie nez u dospelych pacientov,
predpokladalo sa, zZe vhodna prileZi-
tost na transplantaciu moze trvat dlh-
Sie, mozno aj par mesiacov. Malému
pacientovi vSak uz po 19 drioch Zivota
s umelym srdcom transplantovali srdce
od darcu. Ako sa to podarilo lekdrom
dosiahnut?

Kritérid vhodného darcovstva v takych-
to pripadoch podla slov MUDr. No-
séla nie su jednoduché. ,,V strucnosti
mozno konstatovat, zZe darca musi mat
rovnaki krvnu skupinu ako pacient,
nesmie mat’ ini dalSiu zdvaznu cho-
robu, ktord by mohla narusit funkciu
Stepu po transplantdcii a musi spltiat aj
kritérid funkcénosti srdca. Problémom
osemmesacného pacienta bolo, Ze mal
zriedkavii krvnii skupinu, ¢ize taku, pri
ktorej su darcovské srdcia zriedkavé.
Pokial’ by sme mu transplantovali srdce
inej krvnej skupiny, bolo by to pre neho
urcite problematickejsie. Dd sa teda ho-
vorit o velkom Stasti, Ze uz po troch tyz-
drioch od zavedenia Berlinskeho srdca,
sa objavilo vhodné srdce darcu, ktory
mal rovnaku krvnu skupinu a Ze orga-
nizmus pacienta novy orgdn prijal.“

Liecba na Spickovej urovni
Operacia sa podarila, maly pacient je uz
odpojeny od umelého dychania a jeho
zdravotny stav sa zlepSil. Ako tvrdi
priméar kardiochirurgického oddelenia

MUDr. Nosél, maly pacient robi pokro-
ky kazdy den. Bol preloZeny z oddelenia
anestéziologie a intenzivnej starostli-
vosti na kardiologické oddelenie. ,,.Za-
¢al prijimat potravu, je zZivy, viac komu-
nikuje s mamickou. Podstiipil vySetrenie
nového srdcového svalu a potrebnii liec-
bu na potlacenie imunity. Momentdlne
¢akdme uz len na vysledky vysetrenia
srdcového svalu, aby sme mu mohli
pripadne upravit liecbu a potom moze
odist do domdceho osetrenia.“ Samo-
zrejme bude sledovany v pravidelnych
intervaloch a podrobi sa pravidelnému
lekarskemu drobnohladu.

»Maly pacient dostal maximdlnu liec-
bu, aku by dostal vo vyspelych kardio-
centrdch vo svete. Viac mu nemozZeme
momentdlne poskytniit, ¢o urcite na-
plita cely tim v detskom kardiocentre,
ktory sa na tychto zdkrokoch podielal,
spokajnostou z dobre vykonanej prdce.
Podarilo sa ndm zachrdnit pacienta
so vSetkymi vymozZenostami techniky,
ktoré st momentdlne dostupné. Potvr-
dzuje to, Ze naSe kardiocentrum si drzi
vysoky standard a Spickovui tiroveri v po-
skytovani zdravotnickych sluZieb pre
pacientov. Ako tim lekdrov sme vdacni
za pochopenie a rychlejednanie zo stra-
ny zdravotnej poistovne pacienta, ktord
pokryla ndklady na prevddzku Berlin-
skeho srdca. Prenajatie tohto zariade-
nia spolu so zakupenim prislusenstva
na mesiac stoji okolo 1,5 miliona ko-
run. Trvalo priblizne 15 rokov, kym sa
Detské kardiocentrum dostalo na taku
uroven, aku si svojou odbornostou drzi
dnes, a to aj zdsluhou Spickovych od-
bornikov a dobrého timu ludi, ktori su
zapdleni a motivovani pre tito prdcu,”
uzatvara MUDr. Nosal.

Happy end

- Stastny navrat domov
Dnes st rodic¢ia malého pacienta Stast-
ni, Ze vSetko dobre dopadlo a nové srd-
ce tl¢ie v hrudi ich dietata. Chlapcek
je zdravy, aj ked musia davat pozor,
aby neprechladol, chrénili ho pred in-
fekciami, musi brat pravidelne lieky
a chodit na lekarske kontroly. V Case
na nasej reportaze si ho pravdepodob-
ne odnesu v naruc¢i domov ...Osemme-
sacny chlapcek dostal novt Sancu — Zit.

Odisiel €lovek
so zlatym srdcom a rukami

Prof. MUDr. Jaroslav Siman, PhD.,

Po t'azkej chorobe zomrel 19. jdla

2008 vo veku nedozitych 75 rokov
UspesSny detsky kardiochirurg — Pro-
fesor MUDr. Jaroslav Siman, PhD..
Pomohol stovkam detskych pacientov,
vlial im novu nadej do zZivota a bojo-
val o kazdého z nich. Stél pri zaloZeni
Detského kardiocentra a v bratislavskej
Detskej fakultnej nemocnici pracoval
ako prednosta. Jednym z jeho znamych
vyjadreni bolo: ,My sme tu na to, aby
sme bez ohl'adu na to, ako to dopadne,
dali pacientovi Sancu.* Miloval Zivot vo
vSetkych podobéach. Jeho filozofiou bolo
maximalne pomahat’ chorym det'om,
€o vyjadril slovami: ,,0Ci chirurga by
mali byt’ oCami, v ktorych by pacient
videl nadej, Zze s pomocou Bozou bude
zit'.“ Profesor Jaroslav Siman bol vel'kou
osobnost'ou v medicine, ktora ziskavala
srdcia pacientov nielen odbornost'ou,
ale aj l'udskost'ou. UCil a vychoval celd
generaciu kardiochirurgov, ktori dnes
prebrali jeho operacie. Profesor Si-

man na svojej profesorskej prednaske
s ndzvom Ocami chirurga, 19. jina
2003 v aule Univerzity Komenského,

s nadhladom tvrdil: ,Kdesi, na ktoromsi
Useku uponahlaného l'udského Zivota,
povie osud, alebo priroda, alebo
niekto... stop. Musi$ sa zastavit'. Niekedy
na chvil'u, niekedy na dlhSie a niekedy
definitivne. Priroda je pritom kruta

a nevybera si. Diet'a alebo dospely,
muz alebo Zena, bezdomovec alebo
Statnik, lekar alebo nelekar, chudobny
alebo bohaty, dobry alebo zly - kazdy,
hocikedy. Pre prirodu je kazdy nahy

a rovnocenny.” Odisiel vzacny Clovek,
ktory ,,daroval“ Zivot mnohym pacientom
a na ktorého s Uctou dnes spominame.
Za vsetkych mu d'akujeme. Zbohom,
pan profesor!




Kto bol Jaroslav Siman?

Narodil sa 12. oktébra 1938 na Horehroni vo Valaskej. Studoval na:Gymnaziu

v Brezne a na Lekarskejfakulte UK v Bratislave. Za profesora bol vymenovany

v roku 1997. Bol zakladatel'om kardiochirurgie vrodenych chyb ako samostatného
odboru na Slovensku a spoluzakladatel'om Detského kardiochirurgického centra
Detskej fakultnej nemocnice s poliklinikou v Bratislave. Publikoval vySe 100 studii
doma i v zahranici. Oceneny bol viacerymi cenami, roku 2003 dostal najvy3sie
$tatne vyznamenanié€ Rad'udovita Stira I. triedy a roku 2007 Cenu Pavla Straussa.
V minulom roku vydal reprezentativne dielom Principy chirurgie, kde bol hlavnym
editorom.

Ako spominaju na profesora:

Prednosta detskej'kardiologickej kliniky

Doc. MUDr. Jozef MasSura, CSc., Bratislava:

~Spominam si, ako sme spolu zacinali, pan profesor nam pomohol zvladnut’
najt'azsie zaCiatky katetrizacnej techniky u novorodencov a dojciat vratane
Seldingerovej metodiky a Rashkinda. Na rozdiel od ostatnych nas nabadal k sa-
mostatnosti, ale vzdy stal pri.nas. Napriek vekovému rozdielu_.sme mali vel'mi
priatel'sky vztah.“

Nie nadarmo sa v Talmude vravi: Ked
niekto zachrani jeden Zivot, je to, akoby
zachranil cely svet...

Riaditel’ Detského kardiocentra SR a byvaly primar OAIM DKC SR,

Ako funguje

Berlinske srdce?

Meno dostalo podla nemeckého vy-
robcu Berlin Heart (Berlinske srdce).
Pacientovi pomohlo 19 dni nahréadzat

MUDr. Pavol Kunovsky, CSc., Bratislava:

S profesorom Simanom sme sa poznali od roku 1984, ked’ som nasttpil do Ustavu
kardiovaskularnych choréb na Partizanskej ulici s Glohou rozvinit’ pooperacnu
starostlivost’ o deti s vr| robami srdca. V tej dobe sa este vacsina tych
najzlozitejSich.chyb o e a nam obom nesmierne zalezalo na tom,
aby sa to zmenilo. D rtnerom a museli ste poriadne

¢innost lavej srdcovej komory, kym
prva cast fungovala samostatne. Ked-
ze na Slovensku Berlinske srdce splni-
lo svoju ulohu, poputuje do inej Casti
sveta, kde mdze zachrénit Zivot inym
pacientom. Do roka sa na celom svete
implantuje pribliZne 30 umelych srdie-
cok Berlin Heart.

argumentovat, aby st vasho postupu. Ked' ste si

vSak raz ziskali jeho dover ohli ste si tavit’ lepSieho partnera. Hlavne
po mojom navrate zo Stvorrocného Studijného pobytu v zahranici, nase vztahy
boli mimoriadne dobré, dévera maximalna. Co bolo na fiom obdivuhodné, bola
jeho schopnost’ uz v relativne neskorom veku pre chirurga, kompletne zmenit' svoj
pristup a flexibilne prijat’ tie najnovsie poznatky zo sveta a s bravirou ich pouzit’
v lieCbe slovenskych deti.”

Zuzana Vostenakova

PhDr. Rébert Ochaba, PhD., MPH
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Rakovina prsnik:
Viete Ci ste HER2 pozitivha?

Az 30% Zien s rakovinou prsnika je HER2 pazitivnych.

Zeny s tymto typom rakoviny vyzaduju zvladtnu a okamziti pozornost.
HER2 pozitivne nadory totiZ rychlo rastu

a zvyduju riziko navratu ochorenia.

Viac o rakoving prenika, o pridinach jej vaniku, o0 moznostach lletby a o bivore s Tymio-ochorenim
13 dogviete na stranke: www, se dsefsioe sk, waiw et los sk & Ng e pibain g b el lobae b
B0 . 500 D44 o GHOU | 330 513,



ACUSON Sequoia Echo C512
Gplckovy ethokdrdmgraflcky ultrazvukow system

ultrazvuk ACUSON Sequoia od s | leénosti Siemens |1r dstavuje najmodeme)
¥ ultrazvukove] diagnostike pre Siroké spektrum diagndz. Unikatne te ||| [al, i--'.r.-lll".-':l'.'l-"":'a
Rarmoni 'n'--i!- llr Zenia Native™ a ‘.w~:--'|l.i-.'.-;.1"-' dokaiu “1-'.-1.'5:' a rf!.»'u:,-f'-':.i" vidualn
x"h:lr'.k-'-'lu'-.fl-.'. kazdeho | acienta a nasledne im prispasabia vysielany impulz. Ultrazy ||F WE
vyfetrenie je tak presnejiie a diagnozu mbélete urdit jednoduchiie, rychiejiie T
spolahlivost'ou ako k k I'vek pr J yim

www.siemens.sk/imedical SI E M E N S
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