Uvodnik

Mill’priatelia,

zacina novy rok 2009. Rok plny oakavani a obav. Rok, v kto-
rom vymizne z cenoviek obchodov slovenska koruna a nahradi
ju spolo€na mena euro. Ministerstvo zdravotnictva pripravilo
novl kategorizaciu. Uvidime, aké prekvapenia nas v nej eSte
Cakajlu. MedziGasom sa rozSiruje siet centier pre biologicku
lieCbu na Slovensku, akceptovanych zdravotnymi poistovia-
mi.

Z pohladu klubu bol rok 2008 rokom aktivnej Géasti na roz-
nych podujatiach, ktoré zviditelfovali a propagovali nas klub.
Medzi tieto akcie patri napriklad Gcast na najvacSej gastro-
enterologickej konferencii na Slovensku, organizovanie série
akcii v ramci 15. vyrocia zaloZzenia klubu, organizovanie spo-
lo¢nych stretnuti lenov, organizovanie popularneho rekondic-
ného pobytu a zahrani¢né aktivity - Svatovaclavska konferen-
cia, mladeznicka EYG v Parizi, EFCCA a podpora medialnych
aktivit.

Rok, ktory nas Caka, bude rokom bilancovania UspeSnosti
pbdsobenia existujuiceho predsednictva a rokom volby nového,
do ktorého vlozite svoju déveru na nasledujlce roky. Za pos-
ledné mesiace preSiel rozsiahlou zmenou aj samotny bulletin,
ktory sme obliekli do nového Satu. Verime, Ze sa vam novy
vzhlad bude pacit. Radi si vypoCujeme a precitame Vase pri-
pomienky a napady, aby sme nas ¢asopis neustale zlepSovali.

Vazeni ¢lenovia klubu, nahodni Citatelia alebo podporovate-
lia, Zelame Vam vSetko naj v Novom roku, nech o rok mozete
skonsStatovat, Ze Vam priniesol iba radostné chvile a spinenie
novoro¢nych snov.
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Nas klub ako kazdy rok aj tento zorganizoval
pre ¢lenov obllUbeny rekondiény pobyt, ktory
je pre nas relaxaéno-rehabilitaénym poby-
tom zameranym na jogové cvicenia a turisti-
ku. Je oddychom od pracovnych a kazdoden-
nych povinnosti. Stretli sme sa po tretikrat
v Smizanoch v hoteli Cingov, v dioch 21.9.-
28.9.2008. Prihlasili sa ti, ktorym to zdravie
dovolilo a tesili sa na stretnutie so znamymi
ale aj novymi tvarami. Prvotné obavy nam
robilo pocasie, pred nastupom bolo
velmi chladno. No na prvej rannej
rozcvicke uz nas Steklilo svojimi
IGémi sIniecko. Pocas pobytu po
rannych rozcvickach, ktoré viedli
Gabika a Bohus, sme v prirode Cer-
pali energiu na vychadzkach v okoli
hotela, vysli sme si aj na Tomasov-
sky vyhlad. | ked pocasie nebolo
celkom ideélne, na turistiku bolo
vyborné a tesili sme sa aj z vystu-
pu na Klastorisko v Slovenskom
Raji. Vystup po rebrikoch zostal ne-
zabudnutelnym pre nejedného zo
zGGastnenych &lenov. Tento pobyt
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Rekondicny

pobyt

v Smizanoch

VIOLA STEVURKOVA

bol ,svadobnym®, v hoteli boli tri svadby po-
¢as par dni. Po odpoludnajsich relaxacnych
cviceniach boli prijemné veéerné posedenia
so spevom pri gitare. Skupina ¢lenov sa obo-
znamila s historiou na SpiSskom hrade.
Rekondiény pobyt sa konal z prostriedkov
ziskanych z 2% z dani a sponzorsky prispela
firma Ewopharma, ktorej zastupkyna nam
prednasala o podpornej liecbe probiotik a
svoje skusenosti prednasali MUDr. Brande-
burova a MUDr. Gazdi¢. Po prednaske nam
zodpovedali na mnohé otazky, ktoré sl spo-
jené s nasim zdravotnym stavom. Spokoj-
nost, podakovanie pri rozlicke, ako aj tlzba
po novych dojmoch nas zavazuje zorgani-
zovat v poradi uz 15. rekondi¢ny pobyt. Na
nich si zlepSujeme fyzickd a psychickl kon-
diciu a verim, Ze sa budeme nadalej streta-
vat s radostou.

www.crohnclub.sk 3



UDALOSTI V KLUBE

15. vyroCie zalozenia
Slovak Crohn Clubu

0d zaloZenia klubu v roku 1993 preslo uz
patnast rokov. Nas klub sa tohto vyroéia
dozil v dobrej kondicii - ma slusnu ¢innost
a dobré meno medzi pacientmi, lekarmi
a vSetkymi, s ktorymi spolupracuje. Dnes
sa uz nemusi az tak borit s nedéverou a fi-
nanénymi problémami ako na zaciatku, ¢o
dobre vplyva na jeho pracu. PoCas svojej
existencie pomohol svojim ¢lenom i inym
pacientom s MC a UC ziskat informacie
o ochoreni, skontaktovat sa inymi pacientmi
a v pripade potreby i s lekarmi. Ma za sebou
bohatu ¢innost, za ktor( sa nemusi hanbit,
naopak, vyrocie treba oslavit! Jarné stretnu-
tie planované na 16. - 18.5.2008 bolo na to
vybornou prilezitostou.

Program oslav zaloZenia klubu zacal uz
vo Stvrtok, v hoteli MatySak, kde Schering-
Plaugh v spolupraci
s klubom zorganizoval
tlaovd  konferenciu.
MUDr. Kuzela a Prof.
Pechan oboznamili pri-
tomnych s ochoreniami
MC a UC a moZnosta-
mi ich liecby. O histérii
a dnesnej Cinnosti klu-
bu hovorila predsednic-
ka Viola Stevurkova.

V piatok sa zacalo ofi-
cialne stretnutie. UZ od
poobedia sa stretavali
¢lenovia klubu v hale ubytovacieho zariade-
nia Slovenskej zdravotnickej univerzity. Je
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Klub pocas svojej exis-
tencie pomohol svojim
¢lenom i inym pacien-
tom s MC a UC ziskat
informacie o ochoreni, ba.
skontaktovat sa inymi
pacientmi a lekarmi.

VERONIKA ONDRIASOVA

fajn opét stretnit starych kamaratov a zoz-
namit sa s novymi l'udmi. Crohni a kolitici si
maju vZdy ¢o povedat. Celé podujatie otvo-
rila pred vecerou predsednicka klubu. A po
veceri na nas Cakalo prekvapenie v podobe
Zivej cimbalovej hudby, ktorl pre nas objed-
nala firma Abbott. Keby
nas videl niekto cudzi,
nikdy by neuveril, Ze na
parkete sa zvftaju vaz-
ne chori pacienti. UZili
sme si to, ved v deji-
nach klubu to bola na
zabave prva ziva hud-

SobotnajsSie doobedie
bolo vo vaZnejSom
téne. V hale pred pred-
naskovou salou sa za-
Gali schadzat Gcastnici
oslav - ¢Elenovia klubu, hostia z radov leka-
rov a zastupcovia farmaceutickych firiem,

bulletin



ktoré podporuji nasu pracu. Ako na sprav-
nej konferencii Ucastnici dostali menovky a
igelitky s darc¢ekmi. Firmy Ferring, Nutricia,
Abbott a Schering-Plaugh mali v hale rozlo-
Zené stoliky s propagacnymi materialmi.

Program konferencie zahdjila predsednicka
klubu. Privitala G¢astnikov aj hosti a oboz-
namila pritomnych s ¢innostou klubu od
posledného Valného zhromaZzdenia v roku
2007. Ing. Sykora, predseda SHR pozdravil
plénum v mene organizacie, ktori vedie.
MUDr. Prikazska, ako zakladatelka a ¢estna
predsednicka SCC sa pre pracovnu zanep-
razdnenost nemohla zGcastnit, tak som
miesto nej o histérii klubu povedala nieco ja.
Potom nasledoval blok odbornych predna-
Sok: MUDr. Novotna - Nové trendy v lieGbe
IBD pacientov, MUDr. Kaséak - Kvalita Zivo-
ta IBD pacientov, Prof. MUDr. Pechan - Chi-
rurgicka liecba IBD pacientov, MUDr. Gregus
- Vyznam vyzivy pri IBD, MUDr. Koller - Nase
sklsenosti s lieCbou Crohnovej choroby a
mozZnosti jej vyvoja do buddcnosti, MUDr.
Totkova - Parazitické ochorenia traviace-
ho traktu, ktord na zaver svojej prednasky
vyzvala ¢lenov klubu k spolupraci na novom
vyskumnom projekte.

Konferencia sa velmi
vydarila  organizac-
ne i programovo na
velmi dobrej drovni
s dobstojnym priebe-
hom. Ukondila ju opéat
predsednicka Violka,
podakovala sa za
Gcast vSetkym. Velmi
ma potesSila kytica,
ktord mi darovala
v mene ¢lenov klubu
za doterajsiu pracu.

Poobede bol volny
program. Mnohi ako
nasa skupina vyuzili
den otvorenych dveri
Bratislavskych muzei
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a niektoré navstivili. Prialo nam aj pocasie
a tak sme sa na veceru vratili spokojni's pek-
ne prezitym popoludnim. Po slavnostnom
pripitku a veceri sa zacCal program, ktory pre
nas pripravila firma Schering-Plaugh. A veru
prisiel aj kazelnik. Po jeho vystipeni sme
vyplnovali dotazniky, kde sme mali ukazat
znalosti o dejinach klubu, svojom ochoreni
a lieGbe. Spravne vyplnené boli zlosovatelné
0 zaujimavé ceny. Bola to dobra zabava a je
symbolické, Ze jednu z hlavnych cien vyhra-
la predsednicka, pretoze dotaznik vyplnila
bez chyby. Po programe sa opat rozoznela
hudba, tento krat ju pastal DJ a my sme sa
zabavali dlho do noci. Na kazdom stretnuti
Gas neuveritelne beZi, nikdy sa nestihnem
porozpravat sa vSetkymi, s ktorymi by som
chcela.

Chcem sa v mene vSetkych ¢lenov klubu
podakovat tym, ktori sa podielali na organi-
zovani tohto podujatia najma predsednicke,
ktora odviedla najvacsiu Cast organizacnej
prace sama. Pod'akovat sa chcem aj firmam
Schering-Plaugh (generalny sponzor), Fer-
ring, Ewopharma, Abbott a Nutricia, ktoré sa
na financovani oslav spolupodielali.

www.crohnclub.sk 5
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Propagacné akcie
Slovak Crohn Clubu

VIOLA STEVURKOVA

k 15. vyrociu zaloZenia

Tlacova konferencia

Konferencia pre média, ku prilezitosti oslav
15. vyroGia zaloZenia Slovak Crohn Clubu,

sa uskutocnila v hoteli
MatySak dna 15. maja
2008 o0 11.00 hod. Zor-
ganizovala ju pre nas
klub agentira Action
global communications
a sponzorom tejto ak-
cie bol Schering-Plough.

Tlacovi konferenciu
otvorila pani Juhane-
sovicova privitanim
vSetkych pritomnych

prednasajucich a zastupcov médii. Po tomto
prihovore som dostala slovo ja ako predsed-
kyna klubu a predniesla som poslanie a ¢in-

nost Slovak Crohn
Clubu. Po mojej
prednaske priblizil
novinarom MUDr. L.
KuZela PhD. svojou
prezentaciou ne-
Specifické zapalové
ochorenia Creva
Crohnovej choroby
a Ulceréznej koliti-
dy a mozZnosti ich
lieCenia aj pomo-
cou biologickej liec-
by. V nadvaznosti
na tato prednasku
predniesol Prof.
MUDr. J. Pechan

6 Slovak Crohn Club

moznosti

Na tlacovej konferen-
cii vystupil aj pacient,
ktory sa ako jeden
z prvych uspesne lie-
¢i pomocou biologic-
kej liecby.

chirurgickej
u ktorych lieky uz nepom6zu. MUDr. T. Hla-

lieCby pacientov,

vaty informoval o svojich
sklsenostiach s lieCenim
pacientov s Crohnovou
chorobou a Ulceréznou ko-
litidou. Na zaver vystapil
P.Svaton ako pacient, kto-
ry sa ako jeden z prvych
UspesSne lie¢i pomocou
biologickej lieCby. Dnes sa
citi dobre a riadne pracuje.
V diskusii sme odpovedali
na otazky pritomnym novi-

narom tykajlce sa nasho ochorenia a klubu.
Boli uverejnené ¢lanky v dennej tlaci, ¢aso-
pisoch, relacie v rozhlase a v televizii.

bulletin



Vystava Slovmedica

Predseda Slovenskej Humanitnej Rady Ing.
I. Sykora nam pontkol moznost prezentovat
nas klubu v ramci Vystavy Slovmedica a Non-
handicap, v priestoroch Incheby v dinoch 7.-
-9.10.2008. Pozvanky nam venoval usporia-
datel INCHEBA EXPO Bratislava. V naSom
stanku sme prezentovali ¢innost formou
rozdavania propagacnych materidlov Slo-
vak Crohn Clubu. Za prezentaény material
a pomoc dakujeme firmam Abbott a Ferring
Pharmaceuticals. Sprievodnym programom
vystavy boli vzdelavacie prednasky.

Tdto mozZnost sme vyuZili aj my a ako orga-
nizator sme pripravili na 8.10.2008 o 15.00
hod. pre vSetkych Géastnikov vystavy odpo-
ludnie pod nazvom ,NeSpecifické zapalové
ochorenia Creva a Slovak Crohn Club“. Na
Uvod som privitala prednasajicich lekarov,
zakladatelku klubu Doc. MUDr. M. Prikazskd
CSc. a vsetkych pritomnych posluchacov.

UDALOSTI V KLUBE

Svojou prednaskou som informovala o po-
slani a ¢innosti Slovak Crohn Clubu. Druhym
prednasajucim bol MUDr. Oltman s prednas-
kou: ,NesSpecifické zapalové Grevné ocho-
renia od baktérie k zapalom*, na ktorého
nadviazal MUDr. T. Hlavaty s prednaskou:
,Crevné zapalové ochorenia - histéria a
stcCasnost.“ Ako posledna vystipila MUDr.
. Cierna so svojim prispevkom: ,Dedi¢nost
nespecifickych zapalov ¢reva a liecba deti
s IBD.“ O obcerstvenie v ramci prednaskoveé-
ho odpoludnia sa postarala Firma Schering-
Plough. Na tomto podujati sa zGcCastnila aj
redaktorka pani MancusSkova, ktora sa roz-
hodla s nami natocit relaciu ,Cesty nadeje“,
ktor( odvysielali dna 15. 11. 2008 na STV 2
0 11.10 hod. NaSa prezentacia bola uverej-
nena v katalégu z vystavy, ktory dostali vSet-
ci vystavovatelia a zastupcovia médii.

20/2009
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PREDSTAVUJEME

Gastroenterologické centrum vzniklo na Gastroenterologickom a

Marian Lacena

hepatologickom oddeleni V. Internej kliniky LFUK a FNsP v Brati-
slave RuZinove. UZ v ¢ase svojho vzniku je jedine¢nym pracovis-
kom nielen v slovenskom ale aj v stredoeurépskom meradle.

Centrum najdeme v suteréne nemocnice, pri
prvej navsteve s mierne zlozZitym pristupom.
Gastroenterologické a hepatologické odde-
lenie bolo ustanovené 1.1.2008 ako sUcast
V. Internej kliniky Lekarskej fakulty Univerzity
Komenského a Fakultnej nemocnice s polik-
linikou Bratislava. Prednostom kliniky je Prof.
MUDr. Juraj Payer, CSc., vedici oddelenia
je Doc. MUDr. Martin Huorka, CSc. V rdmci
tohto oddelenia funguje $pecializované cen-
trum pre neSpecifické érevné zapaly a cen-
trum pre biologicku lieCbu tychto ochoreni.

Oddelenie sa zaobera diagnostikou a liec-
bou ochoreni traviaceho systému vratane
diagnostiky rannych foriem rakoviny Zalldka,
tenkého a hrubého ¢éreva, pecene a podza-
ludkovej zZlazy. Pre nas, pacientov s Croh-
novou chorobou a ulceréznou kolitidou je
doblezita Specializovana diagnostika a lieCba
zapalovych ochoreni éreva. Dalej sa centrum
zaobera Specializovanou diagnostikou a liec-

8 Slovak Crohn Club

bou pecenovych ochoreni, ochoreni ZIcovych
ciest a podzaludkovej zlazy, ako aj Sirokou
Skalou ¢o najmenej invazivnej lieCby ochore-
ni traviaceho traktu a ZICovych ciest.

Technické vybavenie je na Spickovej drovni
vdaka najmodernejSim vySetrovacim pri-
strojom, vratane dvoch, ktoré ma ako jediné
pracovisko na Slovensku - dvojbal6nkovy
enteroskop a konfokalny laserovy endomik-
roskop . V ramci strednej Eurdpy je ruZinov-
ské gastrocentrum druhé, ktoré vlastni oba

bulletin



pristroje. Prvy zacali konfokalny endomikro-
skop pouzivat v Cechach v Hradci Kralové.

Okrem beznych diagnostickych a lieGebnych
postupov sa teda v centre realizuju nasle-
dovné nové a na Slovensku ojedinelé vySet-
rovacie a terapeutické postupy:

- konfokalna laserova endomikroskopia,

- dvojbalénkova enteroskopia,

- dalej pazerakovld manometriu a pH metriu.

Zaklad vySetrovacich metdd, podobne ako
vo vSetkych gastrocentrach, tvoria kon-
venéné a nam dobre zname diagnostické
techniky - gastroskopia a kolonoskopia. Ich
nadstavbou je odstranovanie polypov v ce-
lom traviacom trakte vratane tenkého Creva,
rieSenie z(zeni (stendz) traviaceho traktu a
rieSenie komplikacii pecenovych ochoreni
ako sU paZerakové varixy. Dalsimi st ERCP,
endoskopicka retrogradna cholangiopank-
reatikografia (kombinovana endoskopicko
radiodiagnostickd metéda na zobrazenie
ZIGového a pankreatického vyvodného sys-
tému), extrakcia kamenov zo ZlCovych ciest
a rieSenie zUZenin (stendz) ZlCovych ciest.
0d septembra ma pracovisko k dispozicii aj
novy endoskopicky ultrazvukovy pristroj naj-
vySSej triedy ALOKA Prosound Alphab.

Novou revoluénou endoskopickou technikou
je konfokalna laserova endomikroskopia. Na
rozdiel od klasickej endoskopie umozZnuje
zvacsit obraz aZz na Groven bunkovych Struk-
tUr eSte poCas samotného vySetrenia. Je tak
mozné priamo poCas vySetrenia realizovat
Jhistolégiu“ pozorovanych Struktdr. Snimky
z endomikroskopu sa Casto oznacuju ako
Lopticka biopsia“. Diagnézu tak mozno uro-
bit priamo pri vySetreni, netreba Cakat na
dalSie histologické vySetrenie. Zaroven ma
lekar moznost ihned rozhodnit o vhodnej
liecbe pacienta.

V Eurdpe je v sUcasnosti inStalovanych pri-
blizne 20 endomikroskopickych systémov
a druhy v strednej Eurdpe je na pracovisku
tohto gastroenterologického centra. Tech-
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Lekari a sestry

Doc. MUDr. Martin Huorka,
CSc. - gastroenterol6g, pop-
H redny slovensky odbornik na
[ | ochorenia traviaceho systé-
mu, veduci endoskopickej
sekcie Slovenskej gastroenterologickej
spoloénosti. Ako prvy na Slovensku vyko-
nal vySetrenia dvojbalénkovou enterosko-
piu, laserovou endomikroskopiou, vySet-
renia Zaludka ultratenkymi endoskopmi.

MUDr. Tibor Hlavaty, PhD. - gastroente-
rol6g, posobil na univerzitach v Belgicku
a Nemecku, dostal viaceré medzinarod-
né ocenenia vratane ceny Belgickej inter-
nistickej spol. za najlepSiu pracu za rok
2004 a Americkej gastroenterologickej
spol. za najlepsi poster za rok 2005. Spe-
cializuje sa na diagnostiku a lieCbu zapa-
lovych ochoreni Criev.

MUDr. Tomas Koller, PhD. - gastroente-
rolég, po postgradualnych Stddiach v Pa-
rizi pracuje od roku 2006 na klinike a
odborne sa Specializuje na diagnostiku a
lieCbu ochoreni peéene ako i zapalovych
ochoreni Creva.

MUDr. Jozef Toth - gastroenterolog, dI-
horoéné sklsenosti v oblasti diagnostiky
a liecby ochoreni traviaceho traktu so za-
meranim na zapalové ochorenia Criev.

MUDr. Tatiana Bezayova, CSc. - gast-
roenterol6g, autorka a spoluautorka via-
cerych Stadii v oblasti prevencie rakoviny
hrubého ¢éreva.

Tim Specializovanych zdravotnych sestier.

www.crohnclub.sk 9
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Konfokalna laserova
endomikroskopia

Prava obrazovka endomikroskopu zobra-
zuje tradiény obraz pri kolonoskopii. Na
lavom monitore vidiet mikroskopicku
Struktdru, ktora dokaze v mnohych pripa-
doch nahradit tradicny odber vzorky a jej
histologiu.

Porovnanie tradi¢nej histologie (vpravo)
a zobrazenia na konfokalnom laserovom
endomikroskope (vlavo).

RozliSovacia schopnost systému je 0,7
mikrometra, zaostrit je mozné na Struk-
try v roznej hibke: od sliznice a7 po sub-
mukodzu. Velkost zorného pola endomik-
roskopu je 500x500 mikrometrov a hibka
prieniku az 250 mikrometrov. Na zlepSe-
nie zobrazovacej schopnosti sa pouZzivaju
molekularne farbiva. Novo otvarajlicou
sa oblastou vyuzitia endomikroskopie je
pouzitie molekularnych markerov.

10 Slovak Crohn Club

nolégia laserovej endomikroskopie je len
na zaciatku svojho rozvoja a da sa oCakavat
»,malad revollcia“ v endoskopii. Umozniuje
napriklad rozlisit v Gplne prvotnom Stadiu
nadorové bunky od nenadorovych a tak za-
chytit rakovinu eSte v Stadiu pred zaciatkom
ochorenia.

Dalsim novym vySetrenim je dvojbalénkova
enteroskopia. UmoZniuje pomocou unikat-
nej technoldgie vysetrit vo vacsine pripadov
kompletne celé tenké érevo. Z toho vyplyva
aj moznost oSetrenia tenkého Creva mini-
malne invazivnymi endoskopickymi techni-
kami, ¢im sa mbZe vo viacerych pripadoch
usetrit operacny zakrok. ESte donedavna
bolo tenké crevo ,Ciernou dierou medici-
ny“, kedZe neexistovali techniky, ktoré by ho
umoziovali kompletne celé vySetrit. V si-
¢asnosti mame k dispozicii niekol'ko metéd,
ktoré nielen umoznuju celé tenké CErevo zo-
brazit - kapsulova enteroskopia, ale i lieCeb-
ne zasiahnut - dvojbalénkova enteroskopia.
Jej princip spociva v jednoduchej myslienke
nafukovania a vyfukovania dvoch malych
balénikov pocas vySetrenia, vdaka ¢omu sa
pristroj dokaze posuvat. Da sa to prirovnat
k ,ruckovaniu“ cez celé tenké érevo.

Postup pri endoskopickych vySetreniach vac-
Sina z nas doverne pozna. Cez Usta alebo ko-

Konfokalny laserovy endomikroskop, endo-
skop a dvojbalonkovy enteroskop
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necénik sa zaslva
tenka hadicka s
kamerou na kon-
ci. VySetrenia nie
st prilis prijem- .
né a vySetrenie = e
hrubého ¢éreva

hlavne v c¢ase
vzplanutia ocho-

—
oy

renia moze byt End?sk?piclfy ALOUI:KaIZ’v v
aj bolestivé. Cen-  KOW Pristroj fo-
sound Alpha5

trum je vybavené
pripojkami  na
kyslik a zariadené potrebnymi monitorova-
cimi pristrojmi. To umoznuje vykonavat po-
Cas vySetrenia bud takzvanu analgosedaciu,
kedy pacient dostava do Zily utimujdce lieky
a lieky proti bolesti, alebo je mozné vykonat
vySetrenie aj v celkovej narkéze. V centre
kazdy pacient dostane pocas naroc¢nejSich
vySetreni intravenéznu analgosedaciu a je
monitorovany. Pri naro¢nejSich endoskopic-
kych zakrokoch alebo na vlastné prianie je
mozZné vykonat vySetrenia v celkovej anesté-
ze v spolupraci s anesteziolégmi nemocnice.

Pri Crohnovej chorobe, ulceréznej kolitide
a tzv. nedeterminovanej kolitide sa jedna
o chronicky tazky zapal tenkého alebo hru-
bého ¢reva v dbsledku chorobnej aktivacie
imunitného systému. Predpokladd sa, Ze
priéina tychto ochoreni spociva v aktivacii
imunitného systému baktériami érevnej flory.
Ochorenie postihuje prevazne mladych fudi
v produktivnom veku, ma chronicky charak-
ter a vedie k zniZeniu kvality Zivota aZ invali-
dite postihnutych pacientov.

Ochorenie ma v poslednej dobe na Sloven-
sku i vo svete neustale stUpajuci vyskyt.
V centre, nadvazujic na Siroké medzina-
rodné sklsenosti, st vytvorené moznosti
na Uspesnu lieCbu i najzavaznejSich foriem
tohto ochorenia najma pomocou takzvanej
biologickej liecby.

20/2009

PREDSTAVUJEME

Dvojbalonkova enteroskopia

Prvy dvojbalénkovy enteroskop bol uve-
deny na trh v roku 2003. Okrem doteraz
nepristupného ten-
kého éreva umoznu-
je vySetrit aj hrubé
¢revo so zrastami v
brusnej dutine, kedy
je tradiéné vysSetre-
nie kolonoskopom
zlozité.  VySetrenie
trva Standardne 45
mindt, v réznych zlo-
ZitejSich  pripadoch
pri kontrole celého traviaceho traktu
mozZe trvat aZ 2 hodiny. Pri ,ruckovani“ sa
5 metrov dlhé tenké ¢revo ,nasklada“ na
2 metre dlhy enteroskop.

Ako sa do centra dostat?

Adresa: Ruzinovska 6, Bratislava

MHD: vyuzijeme elektricky 8, 9, 14 alebo
dve autobusové linky 50 a 75. Vystlipime
na zastavke Pri jazere.

Ordinacné hodiny:

denne 7:00 - 15:30, po tel. objednani
Telefon: 02 / 48 234 770

Volat po 14:00 hod.

E-mail: hlavaty@ruzinov.fnspba.sk

www.crohnclub.sk 11
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11. Medzinarodné
stretnutie mladych s IBD

SILVIA CERVENOVA

V dnoch 24. aZz 27. jala 2008 sa konalo 11.
Medzinarodné stretnutie mladych s neSpe-
cifickym zapalovym ochorenim ¢riev (dalej
IBD) v ParizZi vo Francuzsku. Ja som sa z0-
Gastnila tohto stretnutia ako zastupca Slo-
vak Crohn Clubu a reprezentovala nielen nas
klub, ale aj Slovensko.

Hlavna téma seminara bola ,Building a Euro-
pean Ideal“ a celych péat dni sa niesol v du-
chu nadviazania novych priatelstiev, vymeny
skusenosti, rad, ktoré sa tykali hlavne ocho-
renia ulceréznej kolitidy a Crohnovej choroby.
Po organizaénej stranke bolo vSetko pripra-
vené na vysokej Grovni. Francuzi sa o nas po-
starali ukazkovo, ubytovanie bolo blizko IBD
domu, strava bola dostato¢ne prispésobena
vSetkym a planované prekvapenie na zaver

stretnutia ndm vyrazilo dych. Pripravili nam
galaveCeru na lodi po rieke Seine.

Co sa tyka odbornych seminarov a worksho-
pov, tak tie mali rozne témy a prednasatelia
boli rézneho vzdelania a odvetvia. Mne ako
medicke mnoho z tém uZ bolo znamych, as-
pon som si utvrdila vedomosti. Diskutovali
sme o IBD a cestovani do zahranicia, o Zivo-
te a laske s IBD, o novych moZnostiach liec-
by, vymenili si informéacie o forme zdravotnej
starostlivosti v Eurépskych krajinach, forme
financovania zdravotnictva jednotlivych kra-
jin, varili sme jedla vhodné pre ochorenia
Criev, predstavili projekty a nase lokalne
organizacie, volili novych zastupcov do ve-
denia, zvolili si najlepsi projekt, diskutovali s
lekarom na rézne témy, vedenie EYG (EFCCA
Youth group) nds oboznamilo s ¢innostou
mladych s IBD na medzinarodnej Urovni,

12 Slovak Crohn Club
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vSetky seminare a workshopy. Pripravili si
pre nas aj dve volné popoludnia so slta-
Zami - sGtaZ vo franclzskom petangue a
L,Hunting game*“ v centre Pariza, ktord nam
ukazala zaujimavé zakutia mesta a naugili
sme sa aj nieco o historii. V ani jednej suta-
Zi nas tim nevyhral, ale nakoniec sme boli
vSetci oceneni uz spominanou galavecerou
a certifikatmi.

Na zaver by som sa chcela podakovat Slo-
vak Crohn Clubu, Ze mi umoznil zGcastnit
sa tohto podujatia. Ugast mi priniesla vela,
dozvedela som sa vela novych praktickych
veci, stretla som mladych ludi s podobnym
zdravotnym problémom a hlavne som nad-
viazala celoZivotné priatel'stvd a mozno tym
rozviniem aj mimoslovensku spolupracu.

Ak by mal niekto zaujem o podrobnosti, ale-
bo otazky, kontaktujte ma na silviacerven@
hotmail.com. Velmi rada sa podelim o dal-
Sie poznatky.

hlavne o planovanom kempe pre mladych a
mnoho dalSieho. Mne sa najviac pacila dis-
kusia o cestovani a rozhovor s lekarom, kde
sa mi zodpovedalo vela otazok. Pre novacdi-
ka-pacienta bolo vela praktickych tém pre
mna neznamych.

IBD = inflammatory bowel disease
(zapalové ¢revné ochorenie, Ulcerézna

kolitida a Crohnova choroba)
Mala som pripravené dve prezentacie - o si-

tuécii zdravotnictva na Slovensku, o jeho fi- EYG = EFCCA Youth Group

nancovani, ako je postarané o fudi's chronic-  FFCCA = European Federation of Crohn’s
kou chorobou a hlavne omladychsIBD.Moja  and  uicerative Colitis Associations (v
druha prezentacia bola o ¢innosti nasho klu-  gggasnosti je jej Glenom 22 lokalnych organ-
bu a planovanych 2 projektoch, na ktorych  jz5cii viac info na www.efcca.org)

by som chcela aj ja participovat, rozbehnit
ich a zapojit mladych do ¢innosti. Prvému
projektu som dala pracovny nazov ,Family
package“ a druhému ,Best Buddy Project”.
»Family package“ bude o zhromazdeni vset-
kych potrebnych informacii pre rodiny, kde
ma aspon jeden Clen IBD a druhy projekt
bude o zapojeni medikov a rodin s malymi
detmi s IBD. Difam, Ze sa mi podari do dal-
Sieho eurdpskeho stretnutia nadobudnut
vysledky v tychto dvoch projektoch.

Vacsinu ¢asu sme stravili v IBD dome lokal-
nej franclzskej organizacie, kde sa konali

20/2009 www.crohnclub.sk 13
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Svatovaclavska
konferencia IBD v Prahe

LENKA STANKOVSKA

Koncom septembra sa v Prahe uZ po treti-
krat konala Svatovaclavska IBD konferencia
pre pacientov s Crohnovou chorobou a ul-
cerdznou kolitidou. Rovnako ako po minulé
ro¢niky ju zorganizovala Pracovna skupina
pre idiopatické zapaly Ceskej gastroente-
rologickej spolo&nosti CLS JEP v spolupraci
s EFCCA - European Federation of Crohn’s
and Ulcerative Colitis Association.

Konferencia mala charakter celodenného
podujatia pre registrovanych (castnikov
a jej hlavny program tvorili prednasky za-
merané na 4 zakladné
okruhy: IBD, biologicka
lieGba, chirurgicka liecba
a tento rok pribudla aj
novinka v podobe social-
nych aspektov IBD. Aj ked'
viaceré z uvedenych tém
uz zazneli poas minulych
rocnikov konferencie, uka-
zalo sa, Ze je potrebné sa
im neustale venovat, ¢i uz
z dbévodu novo nadobud-
nutych skdsenosti a poznatkov ale aj z do-
vodu novych Ucastnikov konferencie a ich
,hlade“ po informacidch spojenych s tymito
celozivotnymi ochoreniami.

Po Gvodnom prihovore (ktory sme zmeSka-
li pre blidenie v okoli) predstipil pred do
polovice zaplnen( salu Prof. MUDr. Milan
Lukas, CSc., predseda organizacného vybo-
ru konferencie, s prednaskou o modernych
lieGebnych postupoch u IBD. Podstatn( Cast
jeho prednasky tvorila biologicka liecba a
jej perspektivy v lieCbe Crohnovej choroby
a ulceréznej kolitidy. Tesne po skonceni jeho

14 Slovak Crohn Club

Prednasky boli zame-
rané na 4 okruhy: IBD,

biologicka lieCba, chi-
rurgicka lieCba a so-
cialne aspekty IBD.

prezentacie sa hned rozprudila diskusia a
z pléna zazneli otazky o alergickych reak-
ciach na biologicku liecbu, o kombinacii bio-
logickej liecby s klasickou lieCbou MC a UC,
0 moznosti aktivacie TBC, o obdobi, pocas
ktorého nastava protizapalové pdsobenie
lieCby. MUDr. Lukas opat ukazal, ako doka-
Ze zaujat aj pacienta - laika nielen svojou
prednaskou, ale aj poskytnit mu odpovede
na konkrétne otazky.

Po kratkej diskusii nasledovala prednaska
MUDr. Tamary Zackovej o gravidite a p6-
rode u pacientok s IBD, ktord sumarizovala
vysledky stidie vyvoja
tehotenstva u 35 pa-
cientok s Crohnovou
chorobou a ulcerdz-
nou kolitidou spolu so
sledovanim aktivity
IBD pocas obdobia
tehotenstva a tesne
po nAom. Zaujimava
téma, no mnoZstvo
pouzitych  odbornych
vyrazov, Statistickych &isel a naturalisticky
ponatej fotodokumentacie ju skor uréovalo
pre odbornl ako laickl verejnost. Napriek
tomu prezentovala pozitivne vysledky s opti-
mistickym zaverom podporujlicim aktualny
~,babyboom* aj u pacientok s IBD.

PocGas prestavky sa premietal film z cyklu
Ceskej televizie ,Na pomoc Zivotu“ o ulce-
réznej kolitide. Tento film sa na konferencii
rozdaval priamo na DVD. Okrem toho pocas
prestavok boli k dispozicii aj zastupcovia
sponzorskych firiem so svojimi panelmi, kto-
ri viedli s pacientmi diskusie a rozdavali pro-

bulletin



pagaCné materidly a
informacéné brozdry.

Dalsi blok prednasok
bol zamerany viac na
socidlne a psycholo-
gické aspekty Croh-
novej choroby a ulce-
réznej kolitidy, kde sa
neriesila samotna me-
dikamentdzna liecba
ochoreni, ale rovnako dblezité oblasti ako
psychosomaticky pristup, reforma zdravot-
nictva v Ceskej republike a planované za-
lozenie obcianskeho zdruZenia na pomoc
pacientom s IBD.

Ako prvy vystlpil MUDr. Ondfej Masner, psy-
chosomatik, ktorého prednaska sa zaobera-
la psychosomatickym pristupom u pacientov
s IBD. Stru¢ne zhrnul o aky pristup ide, pre
akych pacientov s MC a UC je najvhodnejsi,
popisal, ako funguje psychosomaticka po-
radna, pridal zopar prikladov z praxe a na
zaver skonstatoval, Ze psychosomatické fak-
tory maju len obmedzeny vplyv na vyvolanie
ochorenia, mézu vSak mat vyrazny podiel na
priebehu ochorenia.

UDALOSTI VO SVETE

SVATOVACLAVSKA KONFERENCE 1BD 2008 PRO PACIENTY A LEKARE

O ZANETLIVYCH
NEMOCECH STREV

JAK ZLEFSIT SPOOLIPRACT MEZ] IND PACTENTY A LEKAREANT?
W IEDSOTE |ESILAS

)

Pred obednajsou prednaskou ako posledna
vystlpila Michala Blazkova s prezentaciou
mysSlienky zalozenia obcianskeho zdruze-
nia pre pacientov s Crohnovou chorobou a
ulceréznou kolitidou. Napriek velkej anga-
Zovanosti ¢eskych lekarov v informovani pa-
cientov s IBD, v CR momentalne neexistuje
oficialny klub pacientov s Crohnovou choro-
bou a ulcerépzou kolitidou ako pozname u
nas Slovak Crohn Club. Potreba takejto or-
ganizacie sa vSak javi ako nevyhnutna aj u
nasSich zapadnych susedov a tak 4 dobrovol-
nici sa podujali zaloZit zdruZenie a touto ces-
tou oslovit aj svojich potencialnych ¢lenov a
spolupracovnikov. Ich cielom je okrem or-
ganizovania spolocnych stretnuti a taborov

pre deti s IBD aj

| FA ¥

& FARL DUUG

KOMURESCVT CENTRUM [KLM FRAHA

|MSTITUT ELESICKD & EXFREIATRTALN | sITHEINY

WADERSER, IR Frars 4 (BT & FEo

Po nom nasledovala uzSia  spolupra-
prednaska PharmDr. ca s odbornikmi,
Mgr. Pavla Srouba, Studia o gravidite a pbrode sprostrngova_-
zastupcu ministerstva : i . nie  vzajomnej
zdravotnictva CR, v pacientok s IBD: pozitivne komunikacie a

ktorej zhrnul prvych 9
mesiacov  zavedenia
reformy zdravotnictva
v CR a celkovi liekovi
politiku. Napriek tomu,
Ze v SR reforma zdra-
votnictva prebehla uz
pred par rokmi, bolo zaujimavé porovnavat
pristup v CR a SR, kedZe prednaska bola
podloZzena konkrétnymi Gislami, vysledkami,
grafmi a porovnaniami. Nebola vSak jedno-
Gcelovou reklamou nového zakona, ale po-
ukazala aj na jeho nedostatky, resp. stale
nedotiahnuté detaily a otvorené otazky.

20/2009

vysledky s optimistickym za-
verom podporujicim aktual-
ny ,babyboom®.

vytvorenia pomy-
selného spojiva
medzi pacientmi
a lekarmi. Okrem
toho sa otvara aj
otazka spolupra-
ce so zahranic-
nymi a domacimi organizaciami, ¢o mdze
byt aj pre slovensky Crohn Club zaujimavym
motivom.

Poobednajsi blok konferencie zahfnal uz
len dve prednasky. Ako prvy na plné Zalld-
ky vystlpil MUDr. Richard Sequens, chirurg,

www.crohnclub.sk 15
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ktory si ani tento rok nepokazil svoju repu-
taciu a opat zaradil do svojej prezentacie
aj ,trochu Cervenej“, ako sam nazval Zivl
fotodokumentaciu operacii ¢reva. Opéat sa
prezentoval ako vyborny rozpravac, ktory do-
kaze zaujat nielen pre mnohych drastickymi
obrazkami, ale aj zjednoduSenym vysvetle-
nim jednotlivych operacnych postupov, pa-
tologickych zmien ¢i
viditelnych rozdielov
medzi Crohnovou
chorobou a ulceréz-
nou kolitidou. Svoju
krvavi  prednasku
ukongil optimisticky
- poérodmi svojich pa-
cientok, pri ktorych
sa snazi vzdy byt.

Ako posledny so svojou prednaskou vystapil
JUDr. Ondriej Dostal, PhD., pravnik, ktory ho-
voril o pravnych aspektoch informovaného
sthlasu - o moznostiach nahliadnutia do
zdravotnej dokumentacie, o kopirovani jej
Casti, o pristupe pribuznych a rodiny, o pripa-
doch, ked sa v liecbe postupuje bez sthlasu
pacienta, o slobodnej volbe lekara a zdra-
votného zariadenia.
Strucne takto zhrnul
zakony platné v CR
tykajlce sa prav pa-
cientov. a ukonil
prednaskovi  cGast
konferencie.

Zaverecny bod prog-

ramu bola diskusia

so vSetkymi lekarmi, ktori na konferencii
prednasali alebo sa jej aspon prizerali a
odpovedali na otazky zhromazdené pocas
prednasok a na otazky priamo kladené pa-
cientmi pocas diskusie. Treba poznamenat,
Ze diskusiu privitali vSetci G¢astnici - nie-
ktori z nich potrebovali ziskat iny nazor na
svoju lieCbu, potvrdit si postup svojho oset-
rujiceho gastroenteroldga, ziskat blizSie
informacie o Ucinkoch a spolupdsobeni uzi-

16 Slovak Crohn Club

V Cechach bola zaloZena
tradicia v organizavani spo-
loénych stretnuti pacientov
a lekarov na konferenciach
v Prahe a Brne.

Konferencie su platformou
na vymenu informacii od le-
karov k pacientom ale aj me- ni.
dzi pacientami.

vanych liekov, o genetickych predispoziciach
a moZnostiach zdedenia ochorenia, o IBD u
malych deti, prekonzultovat mozné postupy
chirurgické ¢i klasické medikamentézne.

Podobna konferencia prebehla aj o par tyz-
dnov skor, nie vSak v Prahe ale v Brne. Zda
sa, ze naSi ¢eski susedia zaloZili tradiciu v
organizovani spoloénych stretnuti pacientov
a lekarov a napriek
neexistencii  oficial-
neho pacientskeho
zdruzenia, tak wyt-
vorili platformu pre
vymenu  informacii
a sklsenosti nielen
v smere lekar - pa-
cient ale aj pacient
- pacient. Takto sa
zvySuje povedomie pacienta a na druhej
strane aj vznikajla socidlne kontakty medzi
pacientmi, ¢o ma neraz aj vyraznu psycholo-
gicku funkciu - ti, ktori vnimaja svoj zdravot-
ny stav negativne, mozno ziskaji na svoje
ochorenie novy pohlad a lahSie ho akceptu-
ja. Planované obcianske zdruzenie ma am-
biciu tdto Glohu prebrat a dalej ju udrziavat
a rozvijat, v ¢om im
moéZeme len drzat
palce a aj pondknut
spolupracu a byt si
vzadjomne napomoc-

KedZe na Slovensku

sa samostatné kon-

ferencie pre pacien-
tov zatial neorganizuji a prednasky byvaju
skor sucastou oficidlnych stretnuti Slovak
Crohn Clubu, resp. rekondi¢nych pobytov,
je dobré kazdoroCne si rezervovat par dni
v septembri a urobit si vylet do Prahy alebo
do Brna, pridat sa k ¢eskym spolutrpitelom,
vylepsit informovanost o nasich trapeniach
a pokusit sa ziskat aspon trochu optimistic-
ky pohlad na ochorenie, ktoré v nas zostava
cely Zivot.
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OBCANSKE SDRUZENI PACIENTU
S IDIOPATICKYMI STREVNIMI ZANETY

MICHALA BLAZKOVA

Na zakladé dlouhodobé iniciativy z fad
pacientd a Iékafll jsme se zacali zabyvat
mySlenkou vzniku obcéanského sdruzeni,
které by kontinualné poskytovalo podporu
a pomoc pacientim trpicim idiopatickymi
stfevnimi zanéty a jejich rodinnym pfislusni-
klim. Za timto Gcelem vznikl pfipravny vybor,
ktery zajem na zalozZeni sdruzeni ovéfril for-
mou pacientské ankety, kde se celkem 99 %
dotazanych vyjadrilo pro zaloZzeni. Na zakla-
dé vysledkl ankety byly pfipravnym vyborem
sepsany stanovy a podan navrh na registra-
ci sdruZeni. Ministerstvo vnitra navrh a sta-
novy schvalilo k 10. fijnu 2008.

SdruZeni si klade za cil zlepSit celkovou péce
0 pacienty trpici idiopatickymi strevnimi
zanéty, podpora a pomoc pacientlim a jejich
rodinnym pfisluSnikim.

Mezi zakladni ¢innosti sdruzeni tak zejména
nalezi: poradani odbornych prednasek, kon-
zultaci, kulturnich, vzdélavacich, vyukovych
a spolecenskych akci, zprostfedkovani infor-
maci 0 nemoci a novych mozZnostech IéCby,
zajisténi zdravotniho, socialniho a pravniho
poradenstvi, vydavani informacénich a pro-
pagacnich materiali, odborné zamérenych
publikaci a dalSich tiskovin souvisejicich
s Cinnosti a vysledky sdruzeni, podileni se
na pfipravé pravnich predpist a pfipomin-
kovém Fizeni k navrhovanym pravnim pred-
pistim tykajicich se naplhovani cile sdruzeni,
spoluprace s odbornou verejnosti a lobbying
(hadjeni opravnénych zajmu), spoluprace
s praktickymi a odbornymi |ékafi, s odbor-
nymi spoleénostmi, subjekty a pracovisti
zabyvajicich se 1éCbou, spoluprace s orga-
nizacemi s obdobnym zamérenim na Gzemi
CR i v zahraniéi, podpora vyzkumu a moder-
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nich metod IéCby, organizace rekondicnich
pobytd pro své ¢leny a jejich rodinné pfislus-
niky, prezentace sdruzeni a jeho vysledkl
ve vztahu k pacientské a odborné verejnosti,
zajisténi a sprava prostiedkd uréenych pro
vlastni ¢innost sdruzeni a nakladani s nimi
v souladu s cilem a zamérenim sdruZeni.
Registrace Clend obcCanského sdruZeni pa-
cientd s idiopatickymi stfevnimi zanéty
Nabizime Vam moznost zapojit se do nase-
ho sdruzeni formou bezplatného Clenstvi.
Clenem sdruZeni se mUze stat kdokoliv. Radi
mezi nas uvitdme nejen pacienty, ale i jejich
rodinné prislusniky a dalSi osoby, které pod-
poruji cile sdruzeni na zakladé spoleéného
zajmu.

Chystame fadu akci, které jak véfime, pfi-
nesou zlepseni informovanosti a podminek
v oblastech, kde je potfeba pomoci. Radi
bychom vybudovali pfimy kontakt se vsemi,
kdo o takovou pomoc projevi zajem. Clenstvi
zaroven nabizi fadu vyhod. SdruZeni posky-
tuje ¢lenm moZnost: Ucastnit se vSech zdra-
votnich, socialnich, kulturnich, vzdélavacich
a dalSich program( poradanych sdruzenim,
podilet se na ¢innostech sdruZeni, vyuZi-
vat véech nadstandardnich vyhod a sluzeb,
které sdruzeni poskytuje pouze ¢&lenlim,
poZzadovat vysvétleni od vykonného vyboru
tykajici se jeho Cinnosti, Géastnit se ¢lenské
schlze.

Clen sdruZeni, ktery dosahl osmnacti let
véku, ma tézZ pravo: volit a byt volen do vSech
organu sdruZeni, hlasovat na ¢lenské schzi
a uplatnovat navrhy a protinavrhy.
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Liecha nespecifickych

crevnych zapalov

MUDr. LADISLAV KUZELA, MUDr. MARIAN OLTMAN

Ulcerézna kolitida (UC) a Crohnova choroba
(MC), ochorenia oznacované ako nespecific-
ké Erevné zapaly (inflammatory bowel dise-
ase -IBD), sl choroby ktorych pdvod je viac
stborny. Napriek vyskumu a patraniu pocas
poslednych desatroci, sa dodnes nepodarilo
ndjst jednoduché vysvetlenie pri¢iny vzniku
IBD. Pravdepodobne ide o vzajomné pdso-
benie medzi vrodenymi Cinitel'mi, vonkajsimi
a vnatornymi spistaémi choroby, vysledkom
ktorej je samovolne sa opakujlci zapalovy
proces, v ktorom je poSkodenie tkaniva spro-
stredkované imunitnym systémom. Je treba
pripomendt, Ze chronicky zapal pri IBD nie je
infek¢ny, a preto sa nikto nemdze od pacien-
ta s MC alebo UC nakazit.

Na rozdiel od UC m6Ze MC postihndt ktoru-
kolvek Cast traviacej trubice, pricom najcas-
tejSie je postihnuta oblast prechodu tenkého
do hrubého CGreva (tzv. ileocekalna oblast).
Oblasti postihnutia sa moézZu kombinovat
a zaroven aj vyvijat, takZe choroba ktora p6-
vodne zacéne v ileocekalnej oblasti sa moze
rozSirit aj na iné Casti traviacej trubice. MC
sa prejavuje ako akutnymi, tak chronicky-
mi priznakmi. Akdtne priznaky sa vyskytujl
skor vzacne (asi do 10% pripadov), pricom
ochorenie moze zacat pod obrazom akutne-
ho zapalu slepého éreva a ¢asto aZ chirurg
zisti pravl pri¢inu zapalu. Vacsina pacientov
s MC ma vSak priebeh ochorenia chronicky,
sprevadzany ako ¢érevnymi, tak mimocrevny-
mi priznakmi (koZné, kibne, plicne...). Me-
dzi érevné chronické priznaky patria hlavne
hnacky, pritomnost krvi v stolici, bolestivé
nutkanie na stolicu, kice brucha. Zvlast-
nostou MC je tvorba tzv. fistul (,chodbiciek”
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vznikajucich nasledkom toho, Ze zapal moze
postihndt nielen vSetky vrstvy steny traviace-
ho traktu, ale aj ,prestupit“ stenu ¢reva, pri-
¢om dochéadza k tvorbe spominanych ,chod-
biciek“). Pre IBD je dalej charakteristické
striedanie obdobi zhorSenia (vzplanutia ak-
tivity choroby, ktoré sa oznacuju ako relaps
ochorenia) s obdobiami kludu (oznacované
ako remisia).

Pri lieCbe pacienta s MC je zvlast potrebné
individualne vybrat najvhodnejSi postup
liecby a to u kazdého jednotlivého pacienta,
pricom cell liecbu (v spolupraci s inymi Spe-
cialistami, ako napriklad chirurg) koordinuje,
vedie a pravidelne kontroluje gastroentero-
I6g. Zakladna, tzv. konzervativna (bez potre-
by chirurgického zakroku) liecba zahriuje
vyZivové postupy, tzv. farmakologick( liec-
bu (podavanie liekov), endoskopickl liecbu
(lieCebné vyuZitie gastroskopie, kolonosko-
pie alebo inych endoskopickych metdd) a
v pripade potreby aj psychologicka liecbu,
pricom ziadny z uvedenych postupov nie je
samostatny a vSetky je potrebné kombino-
vat a Casovo korigovat, s Upravami podla
aktualnych tazkosti pacienta.

Farmakologicka liecha

Ciele farmakologickej liecby su nasledovné:
1) odstranit tazkosti vyplyvajlce z vysokej
aktivity crevného zapalu

2) zniZit riziko chirurgickej lie¢by a nutnost
hospitalizacie

bulletin



3) znizit sekréciu (produkcia tekutin z fistdl)
a dosiahnut Gplné uzatvorenie fistul

4) zlepsit kvalitu Zivota

5) dosiahnut zhojenie vredov a zabranit
vzniku trvalych zmien na traviacej trubici.

V sli¢asnosti sa pouZivaju v lieGbe pacientov
s MC viaceré skupiny liekov.

Aminosalicylaty

Do tejto skupiny patria sulfasalazopyridin a
mesalazin, ktoré si k dispozicii ako vo forme
tabliet podavanych Ustami, tak aj ako Cipky
alebo nalevy podavané konecnikom. Uvede-
na skupina liekov sa vSak v klinickych ski-
Saniach ukazala ako nelc¢inna pri udrzani
remisie pacientov s MC.

Kortikosteroidy

Najznamejsia latka z tejto skupiny je u nas
prednizén a injekény metylprednizolén. V
dnesnej dobe na zaklade poznatkov ziska-
nych z pocetnych skupin pacientov lieCenych
v rdmci klinickych skisani sa vie, Ze tieto lie-
ky suU sice UspeSné pri zvladnuti akitneho
vzplanutia ochorenia, ale pri snahe dlhodo-
bo udrzat tzv. remisiu zlyhavaju.

Imunosupresiva

Ide o relativne Siroku skupinu liekov, kto-
rych hlavnou Glohou je potlacit v organizme
imunitné reakcie, ktoré svojimi dosledkami
organizmus poskodzuju. NajcastejSie pouzi-
vané imunosupresiva su azatioprin, 6-mer-
kaptopurin, metotrexat a cyklosporin. Ugi-
nok azatioprinu (najcastejSie pouzivaného
imunosupresiva u nas) nastupuje vSak az
po niekolkych tyzdioch uZivania, preto sa
skor pouziva pri udrzani navodenej remisie.
Cyklosporin ma naopak pomerne rychle na-
stupujuci Ucéinok, nie je vSak Gcinny pri diho-
dobom udrZani remisie.

Antibiotika Ciprofloxacin a metronidazol
mozu znizit aktivitu MC a pbsobit aj pozi-
tivne pri liecbe fistll alebo abscesov. Maju
vSak iba docasné podsobenie, ktoré odznie
pomerne skoro po vysadeni lieCby.
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KedZe vysSie spominana tzv. tradiéna liecbha
sa ukazala vo viacerych klinickych skdskach
ako nelc¢inna v liecbe pacientov, kde chce-
me dosiahnut rychlu kontrolu symptomoyv,
udrzat remisiu ochorenia, vysadit z liecby
kortiskosteroidy (pre ich pocetné neZiadu-
ce (cinky), ako aj dosiahnut redukciu poctu
hospitalizacii alebo chirurgickych zakrokov,
zacal sa vyskum uberat smerom k najdeniu
efektivnejSej terapie, ktora by tieto ciele ve-
dela splnit.

Biologicka liecha

Biologicka lie¢ba ako taka je definovana ako
podavanie latok rézneho zloZenia a mecha-
nizmu Gc¢inku, ktoré zasahuji do imunitnych
a zapalovych dejov, sprevadzajlcich vznik
a vyvoj tohto ochorenia (aj v pripade, Ze
uz je pacient lieeny). Jej zvlastnostou je
skutoénost, Ze je zaloZena na baze vyuZzitia
biologickych produktov (teda ide o produkty
Zivej prirody), ¢im sa odliSuje od vySSie spo-
minanej farmakologickej liecby, ktora je pri-
pravena synteticky. Ako priklad biologickej
lieCby sluZia ockovacie latky alebo niektoré
pripravky z ludskej krvi. Je takpovediac ,naj-
mladSou* lieCbou pacientov s MC a v slcas-
nosti na Slovensku ju predstavuju 2 lieky
zo skupiny tzv. ,anticytokinovej“ biologickej
lieCby: infliximab a adalimumab. Oba lieky
posobia cestou blokady tzv. tumor nekrotizu-
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jaceho faktora (TNF). Tato latka je v zdravom
organizme potrebna a zUCastnhuje sa aj pri-
rodzenych pochodov v ludskom tele. Pri IBD
vSak dochadza k jej relativnemu nadbytku a
zacne zasahovat do imunologickych dejov
tym spbdsobom, Ze dokaze zhorsit priebeh
MC. Biologicka lieCba ukazala v klinickych
skiSaniach vysoké percento UspeSnosti naj-
ma u tzv. agresivneho typu MC (vyznacujuci
sa Castymi relapsami, sklonom k ,neodpo-
vedavosti“ na lieGbu kortikosteroidmi a aj
imunosupresivami, tvorbou fistal). Biologic-
ka lieCba sa celosvetovo pouZiva UspeSne
ako s cielom uzavriet vytvorené fistule, tak
rychlo navodit remisiu MC a samozrejme aj
s cieflom tGto dlhodobo udrzat (pomocou
pravidelného dlhodobého podavania, trvaja-
ceho minimalne 1 rok), bez nutnosti poda-
vania sprievodnej lieCby (najma bez nutnosti
podavania kortikosteroidov). V sii¢asnosti sa
biologicka lieCba pouziva najma v indikacii
(doévod k zahajeniu liecby) MC prebiehajlcej
agresivne (spominany celkovo tazky stav pa-
cienta spojeny s moZnou tvorbou fistal ale-
bo spojeny s nepriaznivymi laboratérnymi a
endoskopickymi, popripade radiologickymi
vysledkami vySetreni). Dévodom pre zahaje-
nie biologickejlieCby je aj zlyhanie Gc¢innosti
predchadzajlcej lieCby. V stcasnej dobe sa
ukazalo, Ze biologicka lieCba dokaze odstra-
nit tazkosti pacienta vyplyvajlice z vysokej
aktivity samotného ochorenia (MC), doka-
Ze znizit riziko hospitalizacie alebo nutnosti
chirurgického zakroku, €ize vyraznou mierou
prispieva k zvySeniu kvality Zivota pacienta.

Infliximab je protilatka obsahujlca ako zloz-
ky podobné ludskym, tak aj zlozky podobné
mySim. Podava sa v pravidelnych intervaloch
cestou vnatrozilovej infuzie, ktora tecie cca
2 hodiny s naslednou potrebou odsledova-
nia este cca 1 h po steceni inflzie na 16Zku.

Adalimumab je ludskéa protilatka, ktora my-
Siu zloZku nema a teda je aj predpoklad, Ze
je menej imunogénna. Pre uvedené je ju
mozné podat okrem spominanych indikacii
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aj v pripade, Ze zlyha ucinnost liecby infli-
ximabom (popisované az v 1/3 liecenych
pacientov, ktori sprvu na infliximab klinicky
odpovedali) alebo ak bola liecba inflixima-
bom sprevadzana neziaddcimi alergickymi
prejavmi. Adalimumab ma oproti infliximabu
aj ,vyhodnejSiu“ cestu podania. Ide o pod-
koznu aplikaciu (v Studiach ju ocenila najma
skupina pacientov v produktivnom veku, kto-
ri potrebuji viest aktivny Zivot, ktori uvede-
nou lieGbou nie s ,viazani“ na pravidelné
navstevy u lekara, spojené s ambulantnym
pobytom na 16Zku potrebné pocas spomi-
naného podavania infazie ifliximabu), ktord
je mozné realizovat aj doma, bez navstevy
lekara.

Vplyvom vysledkov multicentrickych Stadif
realizovanych na svetovo znamych praco-
viskach sa v stcasnosti stale viac diskutuje
0 moznosti skorého zavedenia biologickej
lieCby, popripade u vybranych pacientov
podanie hned v samom zadiatku (tzv. ,top-
down*“ pristup) s cielom zmenit prirodzeny,
nie priaznivy priebeh ochorenia. Samozrej-
me najdolezitejSim kritériom pri rozhodovani
o tom akd lie€bu podame pacientovis MC, je
bezpecnost toho ktorého preparatu. Bezpec-
nostny profil biologickej lie€by toto kritérium
pine spifia. Nemenej déleZitym &initelom,
ktory je potrebné mat na zreteli pri vybere
lieCby je okrem Géinnosti aj prianie pacienta,
kde v dnesnej dobe sa ukazuje, ze bude do-
minovat podkozny spdsob aplikacie biologic-
kej lieCby umoZznujdci pacientovi ,volnejsi
spoOsob Zivota, bez nutnosti ¢astych navstev
lekéra pri zachovani vysokej G¢innosti.

doc. MUDr. Ladislav KuZela, CSc.
MUDr. Marian Oltman, Phd.
Gastroentero-Hepatologické centrum
THALION

Poliklinika Mytna

Mytna 5

811 07 Bratislava
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Skusenosti s liechou Crohnovej choroby
a moznosti jej vyvoja do budiicnosti

MUDr. TOMAS KOLLER

Crohnova choroba je chronické progreduji-
ce a destruktivne ochorenie traviaceho trak-
tu. UZ z tejto definicie vyplyva, Ze ochorenie
trva dlhé roky a bez GspeSnych lieCebnych
zasahov progreduje, ¢oho dosledkom je pos-
kodenie Crevnej steny a vyvoj komplikacii.
Ochorenie by sme mohli obrazne prirovnat
ku poziaru, ktory vzplanie na vnatornej vystel-
ke ¢reva. Postihuje zvyéajne mladych ludi a
vedie ku zniZenej kvalite Zivota. Komplikacie
Crohnovej choroby mézu byt zodpovedné aj
za zvySenu Gmrtnost najma na infekcie, lym-
foproliferativne ochorenia a podvyzZivu.

Rozoznavame niekolko foriem posSkodenia
Greva. Zapalové ochorenie je pocCiatocné sta-
dium choroby. Spdsobuje, Ze niektoré Useky
alebo len flaky sliznice su postihnuté zapa-
lom, s opuchnuté a zacervenalé. Stenoti-
zujuce ochorenie je spdsobené vytvorenim
pozapalovych jaziev na
Greve, ktoré spodsobujl
jeho zlzenie. Fistulujice

Gi sa zistilo, Ze v prvych desiatich rokoch po
stanoveni diagnézy prevliada skor zapalovy
variant ochorenia. S pribGdajlcimi rokmi sa
potom Coraz CastejSie ochorenie meni na
stenotizujlce a zvySuje sa pravdepodobnost
nutnosti operacie, ktorl podstipi pocas Zi-
vota asi 80% pacientov s Crohnovou.

Cielom nasho snaZenia ako gastroenterol6-
gov je zmenit tento pre pacienta nepriaznivy
trend. Najma v pociatoénych
Stadiach ochorenia je dblezi-

ochorenie je také, kedy
dojde ku poSkodeniu

Zakladnym opatre-
nim pri Crohnovej

chorobe je STOP

té zapal kontrolovat liecbou,
navodit remisiu a tato udr-
Zat podavanim tzv. udrziaca-

celej hrabky steny a vy-
sledkom je prederavenie
Géreva a vytekanie jeho
obsahu do iného Useku
Greva alebo na koZu cez spontanne vytvo-
reny kanalik, teda fistulu. Ak déjde ku vyte-
kaniu obsahu ¢reva do slepého priestoru
vznika absces, lokalizovana kolekcia hnisu.
Po operaciach s resekciou Casti ¢reva do-
chadza Casto ku recidive ochorenia v mieste
zoSitia éreva a hovorime vtedy o pooperac-
nej recidive. ZriedkavejSie s takzvané ex-
traintestinalne teda mimocrevné priznaky
Crohnovej choroby, ako postihnutie kibov,
kozné zmeny, ocné zmeny alebo pecenové
poSkodenie. Sledovanim pacientov s Croho-
novou chorobu pocas takmer troch desatro-

fajCeniu
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vej lieCby. Zaroven je nutné
davat pozor na neziadlce
G¢inky podavanych liekov a
snaZit sa o o najmenej na-
rusit pacientovu kvalitu Zivota.

Analogicky ako pri pozZiare je aj zakladnym
opatrenim pri Crohnovej chorobe stop fajce-
niu. Zistilo sa, Ze pacienti, ktori fajcia, maju
CastejSie vzplanutia ochorenia a pooperaéne
sa u nich choroba opatovne zjavi skor ako u
nefajciarov. V stcasnosti mame k dispozicii
niekolko liekov, ktorymi mdzeme Crohnovu
chorobu liecit. ZvyCajne zaCiname tymi naj-
menej Géinnymi ale aj najmenej toxickymi
a lieCbu postupne upravujeme podla efek-
tu. Medzi Styri najcastejSie pouZivané sku-
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piny patria steroidy, azatioprin, metotrexat
a biologicka liecba. Derivaty 5-ASA s tiez
Siroko pouzivané, ale ich UspeSnost navo-
denia remisie ako aj udrzania remisie v s6lo
podavani je nizka. Svoju Ulohu vSak maju
pri moznom steroido-Setriacom Gc¢inku a
v prevencii rakoviny hrubého ¢reva u tychto
pacientov. Okrem spomenutych liekov pou-
Zivame aj dalSie dolezité lieky ako napriklad
antibiotikd a enteralnu vyzivu. Steroidy su
vynikajlcou kratkodobou lie¢bou na navode-
nie remisie. Je ich vSak mozné podavat len
obmedzeny ¢as pre neziadlce Ucinky, ktoré
kazdy pacient, ktory ich uzival, dobre pozna.
Azatioprin je v stic¢asnosti liekom prvej volby
na udrZanie remisie u pacientov po stredne
tazkom alebo tazkom ataku, alebo pri po-
operacnych recidivach. Priaznivé G¢inky ma
u vacésiny pacientov a je mozné ho pod do-
hladom lekara dlhodobo podavat aj niekol-
ko rokov. Metotrexat je u nas menej pouzi-
vany, najma pre
horsi profil ne-
ZiadUcich Ggin-
kov a pre kate-
gorizaciu lieCiv.
V  poslednom
desatrodi svitla
nadej pre pacientov s Crohnovou chorobou
a objavila sa Uplne nova skupina G¢innych
liekov, ktoré moéZzeme v boji proti tejto choro-
be pouzit. Je nou biologicka liecba, ktora sa
v sUcGasnosti podava vtedy, ak spomenuté
lieGebné postupy (s vynimkou metotrexatu)
boli nelcinné alebo prestali UcCinkovat. Na
Slovensku sU schvalené dva spdsoby poda-
vania - podavanie do Zily vo forme infazii a
podavanie pod kozu vo forme podkozZnych
injekci.

S pribGdanim novych poznatkov a skuse-
nosti s lieCbou Crohnovej choroby sa pravde-
podobne budd menit aj zauZivané postupy
v lieCbe. VySetreniami a opatreniami eSte
pred zaéatim akejkolvek lieGby je mozné
znizit vyskyt zavaznych neziaddcich Gcinkov
lieCby. Objavuju sa nové molekuly a lieky,
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Crohnovou chrobou

ktoré majd bezpecénejsi profil a humanny
povod. Coraz viac sa uplatiiuje trend usitia
lieCby na mieru pacienta, aby ¢o najmenej
narGsal jeho rytmus a kvalitu Zivota. Podla
najnovsich zisteni je do urcitej miery mozné
aj predpovedat priebeh Crohnovej choroby
do buddcnosti, najma predpovedat tzv. in-
validizujlci typ ochorenia. Tieto poznatky
by v budlcnosti mohli znamenat zmenu
lieGebného pristupu k tymto pacientom, naj-
ma skoré podavanie imunosupresiv a bio-
logickej lieCby a moZno aj obratenie
sc¢asného lieGebného postupu tak,
Ze biologicka lieCba by bola na jeho
zaciatku.

trpel aj Ludwig van
Beethoven

Crohnovou chorobu trpelo aj mnoho
znamych osobnosti v historii. Jednym
z nich bol pravdepodobne aj Ludwig
van Beethoven, ktory Zil v rokoch 1770-1827.
V jeho ¢asoch nebolo mozné toto ochorenie
lieCit na takej Urovni ako dnes a preto ani
on sam nemohol byt sledovany a lie¢eny v
Specializovanej ambulancii alebo centre. Vy
vSak tuto moznost mate. V pripade zaujmu
sa mozete obratit na nase Centrum pre liec-
bu zapalovych ochoreni ¢reva, ktoré najdete
na adrese uvedenej niZSie.

MUDr.Tomas Koller, PhD.
Gastroenterologické a hepatologické
oddelenie

V. Interna klinika LFUK a FNsP Bratislava
Ruzinovska 6

denne od 07:30-15:30

tel. 02/48234770
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ADHERENCIA

Pojem adherencia bol pre mina donedavna
neznamy. Narazila som na neho len v os-
tatnom case v spojeni s liecbou Crohnovej
choroby a ulceréznej kolitidy. Ked' konecne
lekar na konferencii definoval, ¢o vlastne
adherencia znamena, zasvietili mi o¢i a uve-
domila som si, Ze toto je eSte téma, ktora sa
v diskusiach neobjavuje tak casto a predsa
ma ¢o povedat. Nehovori len o Cislach a Sta-
tistikach v lieébe, ale dava moznost nahliad-
nut do pozadia lieCby kaZdého pacienta a
tym akoby samotnii lie¢bu personifikuje na
kaZdého pacienta, ukazuje jeho zmyslanie,
postoj a nadej v liecbe.

Adherencia je miera, s akou

pacient dodrziava pravidla
a odporucania lieCby.

20/2009

LENKA STANKOVSKA

Crohnova choroba a ulcer6zna kolitida ako
chronické ochorenia su zavislé od dlhodobej
medikamentdznej lieCby a prave jej dodrzia-
vanie ma na priebeh ochorenia podstatny
vplyv. Prave chronicky chori pacienti ¢asto
krat lieCbu prerusia alebo lieCbu ukoncia
Gplne. Dovody sl rozne, jeden z najéastej-
Sich je ten, Ze ak sa pacientovi trochu zlepsi
zdravotny stav, uspokoji sa a nepovazuje uzi-
vanie liekov za nutné. A prave k takémuto
konaniu sa viaZze vysvetluje pojem adheren-
cia.

Adherencia sa da jednoducho vysvetlit ako
Lprilnavost“ pacienta k lieCbe, jeho zotrvanie
v liecbe. V lie€be chronickych ochoreni je
definovana ako miera, s akou pacienti do-
drziavaji odporucania a pravidla spojené s
lieCbou. Pod pojmom non-adherencia teda
rozumieme situaciu, kedy pacient odporuce-
nia a nariadenia zdravotnika ¢i lekara k lie¢-
be nejakym spdsobom nedodrZiava.

S adherenciou suvisi aj termin ,complience,
ktory predstavuje az slepu poslusnost a pod-
riad'ovanie sa zdravotnej starostlivosti, zatial
¢o adherencia je naopak chapana ako vysle-
dok rovnocenného obojstranného vztahu
medzi pacientom a jeho lekdrom, kde lekar
straca do urcitej miery nad pacientom svoju
pomyseln( nadradenost. Adherencia k liec-
be je komplexnym procesom, v ktorom hraju
klGEovl Ulohu vztah lekar - pacient a dalej
celkovy rezim lieCby a niektoré dalSie fak-
tory ochorenia. Dizka lieGby a mozny vyskyt
neZiaducich Gc¢inkov liekov zohravaju tiez
velmi podstatnl Glohu, rovnako ako Uplna
absencia alebo aspon GspesSné zmiernenie
symptémov choroby. Svoj osobitny vplyv na
adherenciu k medikamentoznej liecCbe ma
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davkovaci rezim uzivanych liekov, kedy sa
adherencia prudko zniZuje s uzivanim via-
cerych lie€ivych pripravkov Gi ich CastejSim
davkovanim.

Non-adherencia k medikamentdznej liecbe
je jeden z najzavaznejsich problémov, kto-
rym Celi modernd medicina. Chronicky a
nepredvidatelny priebeh, prirodzene sa vy-
skytujlce obdobia remisii a postihnutie mla-
dych pacientov v produktivnom veku, to je
struéna charakteristika idiopatickych Crev-
nych zapalov a do istej miery mozno aj dévo-
dy, preco bola u tohto ochorenia niekolkymi
Stadiami dokazany vyskyt nizkej adherencie
k lieCbe. Dostato¢na adherencia k liecbe ne-
Specifickych ¢revnych zapalov je klGcovym
predpokladom Gspechu liecby, niekolké $ta-
die dokazali zvySené riziko relapsu choroby
u non-adherentnych pacientov.

V Ceskej republike bola neddvno uskutoéne-
na Stldia zamerana na stanovenie rozsahu
a najcastejSich dovodov non-adherencie
k medikamentdznej lieCbe nesSpecifickych
¢revnych zapalov. K tomu bola vyuZita kom-
binacia rozhovoru s pacientom a stanovenie
pritomnosti 5-aminosalicylovej kyseliny v
biologickom materiali u pacientov lieCenych
5-ASA alebo jej derivatom.

Do Studie bolo zaradenych 177 pacientov s
IBD, z nich 47 bolo lieGenych 5-ASA alebo jej
derivatom. 117 pacientov ma diagnostiko-
vané MC, 60 pacientov bolo sledovanych s
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UC. Zakladom Stadie bol rozhovor, ktorého
klG¢ovymi otazkami boli otazky tykajlce sa
uzivania liekov, t.j. ¢i pacient:

¢ uZiva lieky len pri tazkostiach,

¢ uziva lieky len pred navstevou lekara,

¢ neuZiva lieky vobec,

a otazky tykajlce sa prerusenia lieCby zo
strany pacienta, t.j. ¢i pacient niekedy svoj-
volne:

* prerusil lieCbu,

e zniZil davky,

¢ nedoplnil balenie lieku v¢as.

Ak pacient odpovedal aspon na jednu z
uvedenych otazok ,ano“, bol v §tadii pova-
Zovany za non-adherentného. Samovolné
vysadenie lie€by (alebo ,drug holiday“) mini-
malne raz v priebehu lie¢by udalo 33 pacien-
tov (t.j. 18,6%). NajcastejSim ddévodom bolo
zlepSenie zdravotného stavu s domnienkou,
Ze nie je nutné v lieCbe pokracovat (42,4%)
a vyskyt neZiaducich Gcinkov liekov (33,3%).
Podstatna Cast pacientov, ktori samovolne
prerusili lieGbu, pocitila skor ¢i neskor zhor-
Senie zdravotného stavu (39,4%), ¢o takmer
vo vSetkych pripadoch viedlo k opdtovnému
nasadeniu lieCby. Samovolné zniZenie pred-
pisanych davok liekov minimalne raz v prie-
behu liecby priznalo 32 respondentov (18%).
NajcastejSim dévodom bol opat pocit zlep-
Senia zdravotného stavu (40,6%) a vyskyt
neZiaducich uéinkov (25,0%).

Dalsim pomerne rozsirenym dévodom zni-
Zenia davky bolo doberanie posledného
balenia lieivého pripravku a nutnost znizit
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davku tak, aby pacient do dalSej navstevy le-
kara nebol Uplne bez liecby (21,8%). 26 res-
pondentov (14,7%) uviedlo, Ze si minimalne
jedenkrat v priebehu lieCby véas nezaistili
balenie lieku. 15 respondentov (8,5%) ma
tak(to skisenost v priebehu posledného
roku lieCby. Priemerna doba bez liecby do
obstarania dalSieho balenia lieku su 3 dni.

UzZivanie liekov iba pred navstevou lekéara
uviedol 1 respondent (0,6%), uzivanie liekov
len pri tazkostiach bolo tiez uvedené 1 res-
pondentom (0,6%). Celkovo udalo akuikolvek
formu vedomej non-adherencie k lieCbe 69
pytanych pacientov (38,9%). Nechcen( non-
adeherenciu, zabldanie uzivat predpisané
lieky pre lieCbu IBD uviedlo 68 pacientov
(38,4%)

Na zaklade spracovania ankety vyplyva, Ze
non-adherencia k lieGbe ma tendenciu sa
zvySovat so zvySujlcim sa vzdelanim, na-
opak adherencia k lieGbe sa s rastlcim ve-
kom pacienta zvySuje.

VaznejSi pristup k chorobe a liecbe maju
pacienti, u ktorych sa v rodine IBD vyskytla.
Najviac sa non-adherencia prejavuje v slvis-
losti s vyskytom neziaducich Gcinkov liekov a
nedodverou k lieCbe, resp. aktivite ochorenia.
Pacienti neddverujlci lieCbe so vSetkym, ¢o
s tym suvisi, maju vySSiu aktivitu choroby.
Cim viac pacient uZiva predpisanych liekov,
tym viac rastie jeho neddvera k liecbe.

V podskupine pacientov, ktorym boli odobe-
rané aj vzorky mocu na kontrolu uZivania
5-ASA alebo jej derivatov, bola v 12,7% do-
kadzana jeho nepritomnost v moci, ¢o naz-
nacuje nejakd formu non-adherencie. Aka-
kolvek forma non-adherencie k liecCbe bola
zistena u 38,9% testovanej vzorky pacientov
s idiopatockymi érevnymi zapalmi. Vedoma
non-adherencia je charakterizovana samo-
volnym vysadzovanim lieCby a zniZovanim
predpisanych davok liekov v priebehu liecby.
Naj¢astejSimi dovodmi tohto konania je zlep-
Senie zdravotného stavu a dalej vyskyt ne-
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Dalsie otazky v stidii

Stadia zahfiala aj odpovede na doplfiujd-

ce otazky, ktoré sa tykali:

¢ vedlajSich Gcinkov liekov (cca 50%
pacientov zaznamenalo v priebehu
lieCby jej neziaduce UCinky liekov
v terapii IBD),

¢ hodnotenia Géinnosti sucasnej me-
dikamentoznej lie€by (G¢inna u 58,9
%, mohla by byt lepSia 17,5 %, nevie
22,1% a neucinna u 1,7%),

¢ zhénania informacii o liekoch (ak-
tivne zhana informacie 54,3% pa-
cientov, 42,9 % sa uspokoji len
s informaciami od oSetrujlceho
lekara, 2,8% sa vobec o informacie
nezaujima),

e zdroja informacii o liekoch (pribalo-
vy letak 60,4%, internet 33,3%)

e zaujem o chorobu (70% aktivne zha-
na informacie naviac k tym, ktoré
ziskali od lekara, len 30% pacientov
stacia informacie od lekara, nezau-
jem o ochorenie neuviedol nikto).

Ziaducich Géinkov liekov. DalSou formou non-
adherencie je nedoplnovanie dalSich baleni
liekov véas. Na zaklade znalosti tychto naj-
Castejsich foriem non-adherencie k liecbe
nespecifickych ¢revnych zapalov moze lekar
viest k primeranému vzdeldvaniu pacienta.
Medzi informéaciami podanymi pacientovi by
nemalo chybat varovanie pred vysadenim
lieCby Ci zniZovanim davok v pripade zlep-
Senia zdravotného stavu a upozornenie na
nutnost véasného dopliovania baleni liekov.
Nutné je tiez upozornit na mozny vyskyt ne-
Ziaducich ucinkov liekov a okamzité rieSenie
situacie.

Zdroj: Non-adherence k medikamentézni 16¢bé
idiopaticchrl stfevnich zanétu a jeji nejcastéjsi
formy, Petr Cerveny, Milan Lukas, Martin Bortlik,
Ales Kubéna, Jifi Vicek

http;//www.csgh.info/detail.php?stat=201
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Od vynalezu k rutinni klinickeé praxi

JANA TLAPAKOVA

~axs

Jeden z nejvyznamnéjSich endoskopistii soucas-
nosti prof. Hironori Yamamoto z japonské Jichi
Medical University se 18. Cervna ziicastnil Works-
hopu digestivni endoskopie, ktery se uskutecnil
ve FN Hradec Kralové. Béhem Zivych prenosii
predvedl nékolik terapeutickych zakroki s vyuZi-
tim své metody dvoubalénkové endoskopie (doub-
le-balloon endoscopy). Prvnim pracovistém v CR
vybavenym touto technologii je od tinora lofiského
roku Il. interni klinika LF UK a FN Hradec Kralové,
kde také MT s prof. Yamamotem hovorila.

Jste autorem zcela unikatni endoskopické
metody. Zpocatku asi nebylo upIné jedno-
duché se prosadit, a to jak u Iékaf, tak
u firem vyrabéjicich medicinskou techni-
ku?

S ¢imkoli novym jsou vidy spojeny urcité
problémy. Nicméné pokud mate mysSlenku,
o které si myslite, Ze je spravna, tak za ni
musite jit a prosadit ji. UZ v roce 1998 jsem
vytvoril svUj vlastni prototyp, o pét let pozdéji
byl diky spoleénosti Fujinon na svété prvni
dvoubaldnkovy enteroskop.

Co vas vlastné privedlo k myslence vytvore-
ni dvoubaléonkové enteroskopie?

DGvodem byla dlouhodoba analyza nedos-
tatkd tehdejsich endoskopickych metod, se
kterymi jsem se ve své praxi setkaval. Zjis-
foval jsem, pro¢ je klasické endoskopické
vySetfeni tenkého stfeva tak obtizné pro Ié-
kafe a neprijemné pro pacienty. Analyzova-
né chyby - napfiklad praci na dlouhé vzda-
lenosti nebo bolestivé natahovani tenkého
stfeva - jsem se snaZil néjakym zplsobem
obejit. Resenim byla metoda dvoubaldénkové
endoskopie.

Mohl byste ctenaiiim priblizit princip me-
tody a jeji hlavni vyhody?
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Jedna se v podstaté o bézny endoskop, ktery
je ovéem vybaven previlecnou trubici - over-
tube. Distalni konce endoskopu i prevleéné
trubice jsou opatfeny balénky. Nafouknuty
balének prevle¢né trubice fixuje stfevo na
misté. Enteroskop postupuje uvnitf overtu-
be vpred do prostoru volného tenkého stre-
va, kde se po spotfebovani pracovni délky
zachyti druhym nafouknutym balénkem. Na-
sledné se prevleCena trubice po splasknuti
svého balénku posune hloubéji az k distal-
nimu konci endoskopu. Poté se nafouknou
oba dva balénky a povytazenim overtube
i endoskopu dojde k nasunuti a nafaseni
tenkého stfeva na prevleCnou trubici. Tak-
to provadéné kratké posuvy obou Casti se
neustale opakuji, coZz umozni nafasit az pét
metr(i dlouhé tenké stfevo na pouze dvou-
metrovy enteroskop.

Stfidavé napliovani a vyprazdnovani balén-
kll a vzajemny pohyb overtube a endoskopu
navic umoznuje jeho snadnéjSi zavadéni
a predevS§im mnohem efektivnéjsi prenos
sily z rukojeti pfistroje na jeho distalni konec.
Toho u klasického endoskopu nedocilime,
protoZe se ndm neustale ohyba.
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Dvoubalonkova endo-
skopie tedy otevira nové
diagnostické a terape-
utické moznosti oproti
dosud vyuzivané push-
enteroskopii nebo kaps-
lové endoskopii?

Dvoubalénkova a kapslo-
va enteroskopie rozhodné
nejsou metody protichld-
né, ale naopak vzajemné
spolupracujici. Kapslova
endoskopie je pomérné
pfijemna pro pacienta,
mlzeme s jeji pomoci
diagnostikovat patologie
v tenkém strevé, které
ale nedokazeme nijak fe-
Sit. Diky dvoubalonkové
endoskopii jsme schopni

ODBORNE TEMY

Ve spolupraci s doc. MUDr. Stanislavem Rejchrtem, Ph.D., z Il. interni
kliniky LF UK a FN Hradec Kralové predvedl prof. Hironori Yamamoto
nékolik terapeutickych zakroki s vyuZitim dvoubalénkové endoskopie

patologii nejen zjistit, ale

také napfiklad udélat biopsii nebo provést
terapeuticky zakrok - zastavit krvaceni, od-
stranit polypy, rozsifit zGzena mista ¢&i vytah-
nout cizi télesa. Push-enteroskopii na nasem
pracovisti pouZivame uz jen vyjimecné, pro-
toZe se diky dvoubalénkové endoskopii na
stejné misto ve stfevé dostaneme mnohem
spolehlivéji, jednoduseji a rychleji.

Je technologicky a klinicky vyvoj dvouba-
lonkové endoskopie jiZ u konce, nebo se
bude nadale zdokonalovat?

Ve spolupraci se spolecnosti Fujinon se
snazime neustale technicky zdokonalovat
samotny princip metody. Rozhodné si ale
myslim, Ze bude dvoubalénkova endosko-
pie expandovat i do jinych oblasti, nez pro
které byla pdvodné uréena. Zacinali jsme
s vySetfenim tenkého stfeva. Dnes uz pro-
vadime pomoci dvoubalénkové endoskopie
i vySetreni zZluGovych cest u nemocnych po
resekénich vykonech na Zaludku nebo dvou-
baldnkové koloskopie u pacientll se srlisty
v bFiSni dutiné, které nelze vySetfit klasic-
kym koloskopem.

20/2009

A co napriiklad CT kolonografie nebo po-
dobné techniky, které do jisté miry nahra-
zuji endoskopické metody? Ma pred sebou
endoskopie jesté dlouhou budoucnost,
nebo se bude postupné vytracet?

Na poli diagnostickém bude endoskopie
jisté trvale vytlaGovana jinymi neinvaziv-
nimi metodami, jako je napftiklad pravé CT
kolonografie. Ale zcela urcité se dale budou
rozSifovat IéCebné aplikace endoskopickych
metod. Vyvoj sméfuje k tomu, abychom béz-
né mohli co mozna nejefektivnéjSim zplso-
bem provadét dnes jeSté pomérné slozité
vykony. Napfiklad abychom mohli i velké
patologické nalezy - zhoubné i nezhoubné
polypy - odstranit najednou.

Dle mého nazoru je tedy budoucnost endo-
skopie stale velmi perspektivni a optimistic-
ka. Pfedevsim ve zminénych terapeutickych
aplikacich.

Zdroj: Medical Tribune 11/2007
Foto archiv FN Hradec Kralové
Publikované so zvolenim autorky.
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Historia a sucasnost
kapsulovej endoskopie

Histéria kapsulovej endoskopie siaha do
80. rokov dvadsiateho storocia, ked lon-
dynsky profesor Paul Swain po prvykrat re-
alizoval myslienku bezdrotového prenosu
obrazkov z traviaceho traktu. Za pomoci
komercne dostupnych suciastok zostrojil a

vyskasal miniatdrnu kame-
ru, ktora by bola schopna
bezdrétového prenosu. V
roku 1993 bol zostrojeny
videoCip CMOS, ktory bol
revoluénym prevratom v zo-
brazovani. Prvych niekolko
obrazkov bolo prenesenych
z bezdrétovych kapsuli zo
ZalGdka oSipanych.

V roku 1994 bol patento-
vany systém kapsule so
zdrojom svetla a minia-
tirnou kamerou. Profesor
Swain zacal spolupracovat
s elektroinZinierom Gabrie-
lom J. Iddanom z lzraela.
V roku 1998 bola v lzraeli
zalozena spoloénost Given
Imaging.

V roku 1999 profesor Swain
vyskisal prototyp kapsule
na vlastnom tele. Kapsula
pracovala 2 hodiny a tak
boli ziskané prvé zabery
tenkého Creva vytvorené
kapsulovou endoskopiou.
V roku 2000-2001 boli vy-
konavané prvé klinické stu-

die s touto endoskopickou kapsulou. V dru-
hej polovici roku 2001 bola endoskopicka
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mpilen >,

V 1993 bol zostro-
jeny videocip, po-
mocou ktorého boli

bezdrotovo prene-
sené prvé obrazky
z traviaceho traktu
osipanych

kapsula PillCam SB schvalena americkym
Gradom pre schvalovanie lieiv, potravin
a zdravotnickych pomoécok (FDA). V rovna-
kom roku bola tato kapsula schvalena pre
pouZitie v Eurépe ziskanim CE certifikatu
a potrebnych povoleni. Na Slovensku bolo

pouZzitie endoskopickej kap-
sule na vySetrenie tenkého
Céreva schvélené koncom
roku 2004 a eSte v tom
istom roku bolo vykonané
prvé vysetrenie Doc. MUDr.
Lubomirom JurgoSom. Prvé
vySetrenia boli realizované
sponzorskym darom a az od
18.12.2006 zacali byt hra-
dené poistoviiou. Od toho
datumu bolo len na Endo-
skopickom oddeleni v Ne-
mochnici sv. Cyrila a Metoda v
Petrzalke vykonanych MUDr.
Igorom Pavom 37 vySetreni.
V sucéasnosti sa kapsula po-
uziva v troch modifikaciach
a po celom svete bolo danou
kapsulou vySetrenych vySe
1 milién pacientov.

NajdlhSie a najCastejSie sa
pouziva kapsula pre vySet-
renie tenkého éreva. Tato
kapsula ma velkost 11x22
mm a hmotnost 3,8 gramu.
Snimacia slstava endosko-
pickej kapsule, ktord je na
jednej strane kapsule, ob-

sahuje zdroj svetla (svetelné diddy), opticku
sUstavu a CMOS video Cip. Kapsula pocas
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pletnd vystroj na oddelenie. Z datarekordéru
sU potom nahraté vSetky ziskané Udaje do
pocitacovej jednotky so Specidlnym progra-
movym vybavenim, ktoré z prijatych Gdajov
vytvori endoskopicky videostbor, podobny
zaznamu z klasického endoskopu.

V dalSom pokracovani ¢lanku sa dozviete
ako prebieha také vySetrenie a priddme zo-
znam najcastejsie kladenych otazok od pa-
cientov s odpovedami.

Clanok bol prebraty z broZiry ,Zakladni in-
formace o endoskopické kapsli (vSe co jste
chtéli védet o vySetreni zaZivaciho traktu en-
doskopickou kapsli, ale bali jste se zaptat)“

vySetrenia snima 2 obrazky za sekundu po Zaciatkom roku 2008

dobu 8 az 10 hodin. Energiu kapsule za- . 2
bezpeCujli dve batérie. Obal kapsule je z prisla na trh prva kap

bioplastu, ktory je odolny vodi prostrediu vo sula pre vySetrenie
vn(tri traviaceho traktu. hrubého ¢reva

V roku 2004 bola uvedena na trh kapsula
PillCam ESO pre vySetrenie pazeraka. Tato
kapsula ma rovnakl velkost ako kapsula
pre tenké érevo, snimace na oboch stranach
a zaznamenava 14 snimok za sekundu.

Zaciatkom roku 2008 prisla na trh kapsula
pre vySetrenie hrubého Creva PillCam CO-
LON. Kapsula ma snimaciu optiku na oboch
stranach a jej dizka sa zvysila 0 5 mm. Vet
ky kapsule majd vo vnatri eSte vysielac s an-
ténou, ktora prenasa radiovy signal. Ten je
zachytavany pomocou Specialnych plochych
antén, ktoré ma pacient pri vySetreni nale-
pené na bruchu.

Pacient dalej nosi na tele pripevneny opa-
sok, v ktorom je zaznamové zariadenie, na
ktoré s nahravané Gdaje vysielané kapsu-
lou. V opasku je aj upevnena batéria, ktora ey
zaistuje energiu pre zdznamové zariadenie. ‘ -
Po ukonéeni vySetrenia vracia pacient kom- - ‘ :
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Klinické Studie

LENKA STANKOVSKA
Go si klinické stidie
Klinické Studie sliZia ako dbkaz o Gc¢innosti
a bezpecnosti novej, slubnej lieCby pred-
tym, ako sa liek zavedie do beznej praxe a
uvedie na trh. Niekedy moze klinicka Studia
skiimat aj liek, ktory je uz uvedeny na trh
a to v pripade, Ze je jeho Gc¢inok skimany
v inej indikacii, t.j. na ochorenie, ktoré sa
predtym nepouzival. Kazdy liek, ktory sa
uvadza na trh, musi preukazat vedeckymi
metédami svoju vhodnost pouzitia pre kaz-
dé ochorenie, na ktoré sa bude pouzivat. Na
to, aby Stldia zabezpecdila vedeckl hodnotu
vysledkov Stadie, musi navySe spifiat mnoz-
stvo pravnych a vedeckych predpisov, ktoré
majl zabezpedit najma prospech pacienta.

Go im predchadza

Vyvoj lieku sa zacina zvyCajne v laboratériu
predklinickym skdsanim , kde sa réznymi
spbsobmi a pristupmi preveruju vlastnosti
latky, ktoré mozu mat terapeuticky Gcinok.
V sti¢asnosti sa ¢oraz viac pouziva pocitaco-
vé modelovanie skimanych G¢inkov. Po¢as
laboratérnych stadii prebiehajd

et testy na tkanivovych kultdrach
a na zvieratach, pricom

sa stanovuji Udaje o
toxicite, karcinoge-
nite, mutagenite,
davkovani lie-
¢iva a jeho
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spravani sa v organizme (ako napriklad jeho
absorpcia, distriblcia, metabolizmus). Ak
vysledky predklinického skiSania naznacu-
ja, Ze lieCivo je bezpetné, mdze sa vytvorit
schéma davkovania pre fudi.

Fazy klinického skiisania

Klinické Stldie su rozdelené do Styroch etap
oznaCovanych ako faza | - IV a najnovsie
k nim pribudla aj faza 0.

Faza O predstavuje podavanie skGSaného
lieGiva malému poctu (10 - 15) zdravych
dobrovolnikov v nizkych davkach, pricom
sa sleduje spravanie sa lieCiva v organizme
Cloveka.

Faza | je oznacovana aj ako predbezna kli-
nicka stadia. Jej cielom je overit bezpecnost
pouzitia lie€iva a pripustnost dalSieho sku-
Sania. Skimané lieCivo je podavané mensej
skupine (20 - 80) zdravych dobrovolnikov,
priGom sU podavané jeho rozne davky a tato
faza sluzi na uréenie vhodného davkovania.
ZvyCajne obsahuje aj viacero testov na tole-
ranciu lie¢iva, jeho znasanlivost s jedlom a
podobne.
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Typy klinickych studii

Z hladiska pouzitej vedeckej metédy sa
pouzivajl najcastejSie nasledovné typy kli-
nickych stadii:

1. otvorena klinicka Studia - lieGivo sa
podava skupine o0sbb, vyhodnocuji
sa zmeny pred podanim, pocas poda-
vania, pripadne aj po skonceni poda-
vania

2. kontrolovana klinicka Stidia - vyuziva
porovnanie vybranej skupiny osob a
kontrolovanej skupiny osob, ktorej sa
podava tzv. komparator, t.j. liek, voGi
ktorému sa skasany liek porovnava,
podla povahy komparatora rozliSuje-
me:

o placebom kontrolovana studia

o porovnanie voéi Standardnému lie-
ku, ktory sa pouziva v liecbe daného
ochorenia

Podla miery ,predpojatosti“ zainteresova-
nych vedeckych pracovnikov rozdelujeme
kontrolované klinické Stadie :

Faza ll, alebo orientaény klinicky pokus, je
podobna ako faza I, s tym rozdielom, Ze
po prvykrat je lieGivo skisané aj pacientmi
a skuSanie zahfha vacsi pocet aj zdravych
dobrovolnikov (cca 200 - 300 ludi). Po¢as
tejto fazy sa skiima terapeuticky Ucinok lieci-
va, vhodnost navrhovanych indikacii a vyskyt
neziaducich ucinkov, definujd sa indikacie a
kontraindikacie.

Faza lll predstavuje tzv. kontrolovanu klinic-
kU Stadiu, kedy sa lie€ivo podava pacientom
s cielom ziskat dokaz o jeho terapeutickej
Gcinnosti a jeho relativnej bezpecénosti. Po-
Cet pacientov je pomerne vysoky, skisanie
sa spravidla vykondva vo viacerych kraji-
nach (takéto klinické Studie byvaji oznaco-
vané ako multicentrické), aby bolo mozné
previest Statistické vyhodnotenie vysledkov.
Ak sU vysledky uspokojivé, spracuji sa Uda-
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o dvojito zaslepené stldie - ani pacient
ani skisajuci nevedia, ¢i pacient uzi-
va skisany liek alebo komparator

o zaslepené Klinické studie - pacient
alebo skusajlci nevie, ¢i pacient uzi-
va liek alebo komparator

o nezaslepené klinické Stldie - pacient
aj skdsajlci vedia, Ci pacient uziva
skisany liek alebo komparator

z hladiska zaradenia pacienta do jednot-
livych skupin klinického skdsania, t.j do
zaradenia pacienta do skupiny liecenej
skisanym liekom alebo do skupiny s kom-
paratorom rozoznavame klinické studie :

. randomizované - pacient je do skupi-
ny zaradeny nahodne

3 nerandomizované - zaradovanie pa-
cienta sa nekona nahodne

V sUcasnosti sa za Standard z hladiska
metodolégie klinického skiSania povazu-
ja randomizované dvojito zaslepené place-
bom kontrolované klinické stadie.

je zo Stadie do Ziadosti o registraciu lieku.

Faza IV alebo postmarketingova faza pre-
bieha po registracii lieku a jeho uvedeni na
trh. Sledujd sa nové poznatky o lieCebnych
G¢inkoch, o druhu a vyskyte neZiaducich
G¢inkov, jeho indikacie a kontraindikacie. Od
fazy 1l sa liSi najma tym, Ze liek je podava-
ny SirSiemu poctu pacientov, ¢o predstavuje
vyznamn( Statistickl vzorku a umozniuje tak
odhalit neziaduce UcCinky, ktoré sa vyskytuju
vzacnejsie.

Uéast v klinickej Stidii
KazZda klinicka Stadia musi byt pred svo-
jim zacatim schvalena kontrolnym dradom,

u nas je to Statny Gstav pre kontrolu liegiv
a etickou komisiou.

Ugast v Klinickej stadii je vacsinou ponik-
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nuta pacientovi zo strany lekara a je len na
pacientovi, ¢i sa rozhodne do nej vstupit
alebo nie. Ak sa pacient rozhodne do Stldie
vstlpit a spifia kritéria definované pre kazdi
klinicka Stadiu, musi byt informovany o vSet-
kych detailoch - ciele skdsania, mozné pri-
nosy a rizika, nevyhody a iné mozZnosti liecby.
Pacient m6ze kedykolvek zo Stldie vystupit
bez uvedenia dbvodu. Pred zaradenim do
klinickej Stadie musi byt pacient informo-
vana nielen o svojich pravach ale aj povin-
nostiach (napr. pravidelné odbery, navstevy
u skasajlceho lekara alebo predpisané vy-
Setrenia). Preto musi svoju Ucast pisomne
potvrdit v tzv. informovanom sihlase, v kto-
rom vyjadruje, Ze bol oboznameny s mozny-
mi rizikami, je mu znamy priebeh skisania a
sUhlasi so svojim zaradenim do testovania
nového lieku.

Celkovy priebeh a dizka trvania klinickej &td-
die musia byt vopred zname. Stidia sa zvy-
¢ajne zacina vstupnymi vySetreniami, ktoré
potvrdia, ¢i pacient je vhodny kandidat na
zaradenie do Stldie. Potom sa uz postupu-
je podla urcitej schémy davkovania lieciva,
harmonogramu navstev a vySetreni aZ po
ukonéenie studie. Casto sa Stidia nekondi
podanim poslednej davky lieku, ale kontrol-
nou navstevou po niekolkych mesiacoch od
skonc¢enia skusania.

Zaradenie do klinickej Stidie a uzivanie
lieku, ktorého GcCinky nie sl doposial dob-
re prestudované, prindSa svoje vyhody ale
aj nevyhody. Vyhodou je najma uzivanie
najmodernejSich liekov, ktoré zatial nie su
dostupné a ocakava sa od nich zlepSenie
zdravotného stavu. Okrem toho je pacient
podstatne lepSie sledovany ako na klasicke;j
a zauZivanej lieCbe a mdze sa dostat k vy-
Setreniam, ktoré by mu Standardne neboli
robené. Naopak, uzivanie lieku s doteraz nie
Gplne znamymi G¢inkami ma vacsiu pravde-
podobnost vyskytu neGakanych neZiaducich
Gginkov. Ugast v skasani lieku predpoklada
aj istl Casovl narocnost na CastejSie nav-
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Stevy u lekara Ci potrebné vySetrenia. V pri-
pade randomizovanych stadii pacient navy-
Se ani nemusi dostavat G¢innu latku a mozu
vzniknut obavy, Ze pacient nie je dostatoCne
lieceny.

Klinické Studie, ktoré v stiéasnosti prebieha-
ja v krajinach strednej Eurépy, sa nachadza-
ja prevazne vo faze lll alebo IV. To znamena,
Ze fazy, pri ktorych by sa objavili nezelané
vlastnosti lieiva uz prebehli a skisa sa te-
rapeuticky Géinok lie€iva na uréité indikacie,
mozeme ich teda povazovat za relativhe
bezpe€né. Pre pacienta, ktory sa klinickej
Stadie zGCGastnuje, je to Gasto krat jedna
z méala moZnosti ako zlepsit jeho zdravotny
stav pod dokladnym dohladom skusajlceho
lekara. MOZu sa tak v€as podchytit aj vedlaj-
Sie Gcinky, resp. pre vazne dévody sa mbze
podavanie skiSaného lie¢iva aj prerusit ale-
bo rovno ukoncit.

V kazdom pripade klinicka Stidia ma pre
pacienta priniest predovsetkym jeho viastny
profit, ¢o zabezpecéujli prisne medzinarod-
né pravidla a poZiadavky z etickej a vedec-
kej oblasti, ktoré musi kazda Studia spinat.
Netreba sa preto bat zaradenia do klinickej
Stadie a stat sa na isty cas ,pokusnym kra-
likom*, pretoze vsSetko, ¢o klinicka Stadia
chce dokazat, je to, Ze novy liek dokaze po-
razit dlhodobé zdravotné tazkosti a umoznit
pacientovi zacat novy Zivot.

"ﬁ"f;@i
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Chronicke zapaly creva u deti

MUDr. IVETA CIERNA

Chronické zapalové ochorenia Creva ulcerdz-
na kolitida (UC) a Crohnova choroba (MC) sa
vyskytuji prevazne v mladSom veku, v ado-
lescencii a mladsom dospelom veku. Prvy
vrchol vyskytu je medzi 15 a 25 rokom Zi-
vota. Druhy mensi vystup vyskytu ochorenia
sa pozoruje u starSich jedincov medzi 55
a 80 rokom zivota. Asi 20% pacientov s ul-
ceréznou kolitidou je diagnostikovanych uz
pred 20 rokom Zivota, u Crohnovej choroby
je toto Cislo eSte vyssie, 25 - 30% pacien-
tov. Zatial' ¢o pocet novodiagnostikovanych
ochoreni s ulceréznou kolitidou sa v posled-
nych rokoch nemeni, bol v niektorych kra-
jinach pozorovany az trojnasobny vzostup
novodiagnostikovanych detskych pacientov
s Crohnovou chorobou.

V r. 2003 sme na Slovensku realizovali epi-
demiologicky prieskum - vyskyt ulceréznej
kolitidy a Crohnovej choroby u deti na Slo-
vensku. Priemerny vek v ktorom sa manifes-
tovala ulcerdzna kolitida bol 12 rokov (od 4
mesiacov do 18 rokov), Crohnova choroba
13 rokov (od 4 mesiacov do 18 rokov). Velmi
zriedkavy je vyskyt ochorenia u najmensich
deti pod 5 rokov. V nasom stbore bolo 12
deti s UC pod 5 rokov (5 deti mladSich ako
1 rok) a 6 deti s MC (3 deti mladsie ako
1 rok). NajmladSie dieta s ulcerdznou koliti-
dou ako aj Crohnovou chorobou malo 4 me-
siace. Incidencia Crohnovej choroby u deti
na Slovensku je 1,8-2,5/100 tisic obyvate-
l'ov, prevalencia 13,5/100 tisic obyvatelov.

Ulcerézna kolitida (UC)

Ako prvy Helmholtz v r. 1923 popisal ulce-
réznu kolitidu u deti. NajvySSia prevalencia
je medzi 11. a 15. rokom s vrcholom vyskytu
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medzi 16. a 20. rokom. Do 10. roku Zivota
sa diagnostikuje asi 20% detskych pacien-
tov. S0 pritom zndme aj pripady ulceréznej
kolitidy v dojéenskom veku.

NajcastejSim prejavom ochorenia si obsaz-
né riedke stolice (100%) s primesou ¢erstvej
krvi (95%) a hlienu. Hnacky byvaja Castej-
Sie skoro rano alebo v noci. Bolesti brucha
(72%) sa objavia najcastejSie pocas jedenia,
v sUvislosti s gastrokolickym reflexom alebo
pocas defekacie, po ktorej zvyCajne nastava
Glava. Nechutenstvo je sprievodnym priz-
nakom ochorenia asi u polovice detskych
pacientov. Pokles telesnej hmotnosti neby-
va taky vyrazny ako pri Crohnovej chorobe.
U malého percenta pacientov sa mozZe vy-
skytnut pri zadvaznom priebehu ochorenia
ako sprievodny priznak aj vracanie. DalSim
priznakom je zvySena teplota niekedy az ho-
racka.

Zaciatok choroby s tazkym priebehom mava
asi 10% detskych pacientov. V porovnani s
dospelymi pacientami, u deti sa zapal neob-
medzuje len na ¢ast hrubého ¢reva, ale ¢as-
tejSie maju postihnuté celé hrubé crevo.
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Crohnova choroba (MC)

Crohnova choroba sa manifestuje najcas-
tejSie v adolescentnom veku. NajéastejSimi
priznakmi su bolesti brucha (75-85%), hnac-
Ky (65-72%), pokles telesnej hmotnosti (65-
78%), oneskoreny rast (25-45%), anorexia
(75%), Cerstva krv v stolici (28%), zvySena
teplota (22%).

Niekedy sa ochorenie diagnostikuje niekolko
mesiacov az rokov po objaveni sa prvych izo-
lovanych priznakov ako je napriklad bolest
brucha bez dalSich sprievodnych sympto-
mov. Pritomnost zapalu v tenkom ¢reve byva
spojend s hnackou a nechutenstvom. Pri
lokalizacii MC v hrubom ¢reve s symptémy
podobné UC ako je riedka stolica s primesou
Cerstvej krvi. Pre deti je typicky aj vysoky vy-
skyt zapalovych zmien v Zalldku a pazeraku.
Z novodiagnostikovanych detskych pacien-
tov s MC sa postihnutie zalldka, pazeraku
a dvanastnika, vyskytuje u 40% pripadov
kym u dospelych iba u 4%. V ¢reve je u deti
zapal lokalizovany CastejSie v hrubom Creve.

Specifikom MC v detskom veku je okrem
podvyzivy aj spomalenie rastu a oneskoreny
nastup puberty. Rastova retardacia je Cas-
tejSia a vyraznejSia u pacientov s MC ako UC.
Iba 5-10% deti s UC zaostava v raste, zatial
¢o u detis MC az 30%. U 20% deti s MC pine
rozvinutej chorobe predchadza spomalenie

51% pankoiitida
Bd% prokinida
koiilida
m isokolitids
B g
14%
Crohnova Ulzerdzna
choroba kalitida

Lokalizacia zapalu u detskych pacientov
s ulcerdznou kolitidou a Crohnovou chorobou
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alebo zastava rastu o mesiace az roky. One-
skorenie rastu je sprevadzané aj oneskore-
nym sexualnym dozrievanim. Spomalenie az
zastava rastu suvisi u detskych pacientov na
jednej strane s nedostatoénou vyZivou ale aj
s aktivitou ochorenia. Velké mnozZstvo zapa-
lovych latok, ktoré produkuje ¢revo ma pria-
my vplyv na rastové platni¢ky. Okrem toho sa
na rastovej retrdacii podiela aj liecba korti-
kosteroidmi, ktorych vedlajSim G¢inkom je
prave aj vplyv na rast.

Extraintestinalne - mimocrevné prejavy
choroby

Chronické zapalové ochorenia ¢reva sU sys-
témovym ochorenim, ¢asto sprevadzanym
aj extraintestinalnymi manifestaciami. Pos-
tihnutie inych organov, systémov sa mdze
vyskytnut pocCas aktivity crevného ochorenia,
alebo ich klinicka aktivita je nezavisla na
aktivite Crevného zapalu a m6ze sa objavit
mesiace alebo roky pred objavenim ¢revnej
symptomatologie, o méze viest k chybnej
a oneskorenej diagn6ze. Postihnutie hrubé-
ho éreva ma tendenciu k vySSiemu vyskytu
mimocrevnej manifestacie ako postihnutie
tenkého Greva. CastejSie sa vyskytuju systé-
mové prejavy u pacientov s Crohnovou cho-
robou neZ u osbéb s ulceréznou kolitidou. V
detskom veku sa v priebehu oboch ochoreni
vyskytuji momocrevné prejavy asi u 25-30%
pacientov. NajcastejSim sprievodnym preja-
vom je artritida (zapal kibov).

Stanovenie diagnézy

Postupy v stanoveni diagnézy si rovnaké
ako aj u dospelych pacientov. Zakladnym vy-
Setrenim potrebnym na stanovenie diagnézy
je endoskopické vySetrenie - kolonoskopia
s odberom bioptickej vzorky. Kolonoskopia
je endoskopickda metoda, ktord umozni zo-
brazenie hrubého €reva pomocou pristroja.
Pocas kolonoskopie sa odoberl vzorky z
Creva a ich nasledné histologické vySetre-
nie stanovi diagnézu. V pripade Crohnovej
choroby vSak zapal moéze byt lokalizovany
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nielen v hrubom Creve ale aj hornej ¢asti tra-
viaceho traktu a v tenkom ¢reve. V pripade
podozrenia na Crohnovu chorobu sa tak u
pacientov realizuje aj gastroduodenoskopia
- prehliadnutie hornej Casti traviaceho trak-
tu - paZeraka, Zaludka a dvanastnika. Na-
kolko sa u detskych pacientov prave v tejto
lokalizacii vyskytuja zapalové zmeny, o to je
vySetrenie potrebnejSie. Na vylGcenie ale-
bo potvrdenie Crohnovej choroby v tenkom
Creve pouzivame radiodiagnosticki metédu
- tzv. enteroklyzu alebo CT enteroklyzu (zo-
brazenie ¢reva pomocou kontrastnej latky
pod rontgenom). U detskych pacientov je
kolonoskopické vySetrenie realizované vzdy
v celkovej anestéze.

Liecba chronickych zapalov ¢reva

Pri¢ina vzniku chronickych ¢revnych zapalov
nie je celkom objasnena, z ¢oho vyplyvaju aj
taZkosti s liecbou, ktord nepostihuje vyvola-
vajlce Cinitele. Preto cielom medikamentdz-
nej lieCby je inhibovat kaskadu zapalovych
mediatorov, ktoré sice zapal priamo nevy-
volavaju ale ho zosilfujld a udrzujd. Vyber
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Rozdelenie pacientov s Crohnovou chorobou
podla veku manifestacie ochorenia
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Rozdelenie pacientov s ulcerdznou kolitidou
podla veku manifestacie ochorenia
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terapeutickych prostriedkov zavisi od stadia
ochorenia (akdtne vzplanutie alebo remi-
sia), od lokalizacie zapalu (systémova alebo
lokalna lieCba) a od priebehu samotného
ochorenia (odpoved na lieCbu alebo pocet
relapsov). MoZnosti lieGby u deti st podobné
ako u dospelych, s tym rozdielom, Ze u deti
treba prisnejSie zvazovat terapeutické indi-
kacie s ohladom na ich vyvoj, rast a sexual-
nu maturaciu.

LieCba v detskom veku ma svoje Specifika.
LieCba zavisi od veku a velkosti dietata. Nie-
ktoré lieky pouZivane v lieCbe ¢revnych za-
palov sU podla pribalovych letdkov vekovo
obmedzené. Nakolko sa vSak tieto choroby
vyskytuji aj v Gtlom veku - dojéenskom a
batolivom a ind mozZnost liecby nie je, po-
trebné je prisne zvazovat davky liekov, pre-
pocitavat ich na hmotnost a povrch dietata.
V pripade detského pacienta je nutné vzdy
prisne zvazit vyber medikamentov, nakol-
ko lie€ba mbZe zasiahnut do ich vyvoja. Na
druhej strane je potrebna adekvatna liecba,
lebo nezvladnuté a nedostatocne lie¢ené
ochorenie poskodzuje taktiez vyvoj mladého
organizmu.

V lieCbe sa vyuZiva protizapalovy a imuno-
supresivny (potlacenie imunitnej reakcie)
G¢inok. Lieky akymi s mesalazin (Pentasa,
Salofalk), kortikosteroidy (Prednison) a imu-
nosupresiva (Imuran) su taktiez stcastou
liecby detského pacienta. U deti, tak ako u
dospelych je moznost biologickej lieCby. Za-
tial' je schvalena pre deti s Crohnovou choro-
bou biologicka lieCba pripravkom Remicade
u deti od 6 rokov. Iné pripravky biologickej
liecby zatial pre detsky vek nie sl povolené.
Chronické zapaly ¢reva u deti - ulcerdézna
kolitida a Crohnova choroba predstavuju za-
vazny zasah do vyvijajiceho sa organizmu.
Nasim cielom je vcas ich diagnostikovat a
adekvatne lieit s ohladom na vek, potreby
a vyvoj detského organizmu.

MUDr. Iveta Cierna, PhD
2. detska klinika LF UK a DFNsP Bratislava
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Potrava

IVANA CHARVATOVA

Uvazovala som ako spestrit a obohatit Bulle-
tin o zaujimavé a poucné ¢lanky. Do rik sa
mi dostali knihy, ktoré by som Vam chcela
postupne predstavit a podelit sa s Vami o
zaujimavé informacie o spravnom a nesprav-
nom vybere toho, o jeme.

Oslovila som MUDr. Igora Bukovského PhD.
(musim Vam prezradit, Ze je fesak, prijemny
a ma pekné modré oc¢i), odborny asistent
Fyziologického Ustavu LFUK v Bratislave,
¢len Britskej spoloénosti pre vyzivu, Americ-
kej spolocnosti klinickej vyZivy, o slhlas a
spolupracu pri prezentovani jeho knih:

Navod na prezitie muza - zaujala ma, preto-
Ze je napisana s lahkostou, humorom a ob-
sahuje predovSetkym uZitocné informacie,
ktoré nam pomo6zZu zorientovat sa v mnoz-
stve informacii, ktorymi sme v dneSnej dobe
,zaplaveni“, ale predovsetkym je o sklsenos-

tiach a praxi z Ambulancie klinickej vyZivy.

Hned to bude - poskytuje jasné a poucné
informéacie o zlozZeni, nutricnych vlastnos-
tiach réznych pokrmov, napisali ju az dva-
ja profesionali - lekar a kuchar
(obidvaja to zatial' prezili tak si
nechame poradit ¢o poviete...
paci sa mi, pretoze autori pouzi-
vajl suroviny, ktoré su bezne do-
stupné (supermarket TERNO, Bio
potraviny Alnatura obchodna siet
DM - drogerie markt.) a hlavne vy-
pestované v naSich klimatickych
podmienkach.

Uvedené knihy by som chcela
doplnit o informéacie z publikacie
Zdravie a sila v potrave od auto-
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pre creva

ra George-D. Pamplona-Roger, M.D. (doktor
internej mediciny a chirurgie v Granade,
Spanielsko) prostrednictvom tejto knihy by
som Vam chcela poskytnut informéacie o plo-
dinach, ktoré s prospesSné pre nas v priro-
dzenom stave a maju lie¢ivé G¢inky na rézne
choroby, dozviete sa rézne zaujimavosti o
ktorych ste ani netusili...

TakZe, ak chcete vediet viac o potravinach,
ktoré chrania VasSe zdravie, najdite si ¢as
na ¢lanky, ktoré by som Vam chcela pred-
stavit postupne v nadvazujicich sekciach.
Na zéver bude vyhlasena SUTAZ. Vylosova-
né spravne odpovede budi odmenené kni-
hou: Navod na prezite pre muZa s podpisom
MUDr. Bukovského. Chcela by som upozor-
nit, Ze tieto informacie si za Gcelom rozsi-
renia poznatkov a vymeny sklsenosti medzi
¢lenmi klubu. Uvitala by som Vase osobné
nazory, pripadne rady, ktoré by ste chceli
posunut dalej. KaZzdy si musi uvedomit svoj
zdravotny stav, Stadium ochorenia, podla
toho pouzivat tieto informacie.
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Dovolte, aby som Gvod zacala citaciou MUDr.
Igora Bukovského, PhD.:

,UZ davno je jasné, Ze spravna potrava je
aspoii taka déleZita ako spravna poda. Clo-
vek totiZ nielen Zije z toho, ¢o zje. Clovek JE
z toho, Co zje. DéleZité je, aby ste vsetky uZi-
tocné a chutné potraviny jedli. A robte to ¢o
najCastejsie, pretoZe Clovek sa ma tak, ako
je. Tak sa majte fajn!ll“.

Ludia poc¢as svojho Zivota potrebujd potravu.
Poskytuje im Ziviny aj energiu, no niektora
moZe spbsobit zdravotné tazkosti, ba aj cho-
roby, kym ind zabezpecduje zdravie a lieCe-
nie. Z toho vyplyva, Ze existujd potencialne
Skodlivé potraviny a samozrejme tie, ktoré
sl zdraviu prospesné. Cim kompletnejsie
informacie o dostupnych potravindch mame,
tym lahsie si méZeme vybrat to najlepsie pre
nase zdravie. Velmi dolezité je dobre roz-
umiet potrave, aby sme si vedeli vybrat takd,
ktord nam upevnuje zdravie a ked treba, aj
lieGi rézne choroby.

Verim, Ze uvedené informacie VAm poslizia
na ziskanie primeranych vedomosti.

1. POTRAVA PRE CREVA

Creva - to je systém kanalov, ktorymi pre-

chadza potrava. Ked putuje tenkym ¢revom,

vstrebava sa v nom vacsina zakladnych Zivin

Z jej obsahu a to, ¢o zostane, sa posunie do

hrubého CEreva, zahusti na stolicu a nako-

niec sa z tela vyltéi. Dva najCastejSie ¢revné
problémy slvisiace s rychlostou, akou sa po-
trava v érevach pohybuje:

. Prilis velkd vyGstuje do hnacky, ¢o
znamena stratu vody, mineralnych soli
a inych Zivin, ktoré telo eSte nestihlo
vstrebat.

. Prilis§ mala vyustuje do zapchy. Stolica
zahniva, produkuje toxické latky, ktoré
sa dostavajli do krvi a s nou postupne
do celého tela.

Predstavujem Vam potravu pre ¢reva: KAKI
a JABLKO. Cielom ¢lankov je najst formu,
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Gpravu a mnozstvo potraviny, ktora nam vy-
hovuje a nie ju vylucit. Nespravna je obava,
Ze krajanie alebo varenie meni obsah vlak-
niny v potrave.

KAKI - zastavuje hnacky a zmieriuje
zapaly Criev.

Odborny nazov Diospyros, ktory pochadza
z gréctiny a znamena ,, Diov ohen“. Pre tra-
viaci trakt, no najma pre éreva si vynimoc-
nym zmakcovadlom.

Viastnosti a indikacie: Zelatinova duzina
kaki neobsahuje takmer Ziadne proteiny ani
tuk. Pre Creva su dolezité tieto latky:

Cukry: 100 g duZziny kaki obsahuje 15 g cuk-
rov. NajbohatSie je zastlpena fruktéza, za
nou nasleduje glukéza a sacharéza.

Pektin a rastlinny sliz: Komplexné uhlohydra-
ty zodpovedné za rdsoloviti konzistenciu
duZiny kaki a spolu s jablkami patria medzi
ovocie najbohatSie na pektin. Pektin a sliz
tvoria najdodlezitejSiu zlozku, ktora je znama
ako rozpustna rastlinna vlaknina. Pektin a
sliz zadrzuja vodu, zvacésuji objem stolice a
ulah¢uja vyprazdnovanie. Pésobia aj na cuk-
ry, aby sa vstrebavali postupne po Castiach.
V traviacom trakte zachytavaji cholesterol
zo zivoCiSnej potravy a posielaju ho z tela
stolicou. Maji priaznivy vplyv na steny tra-
viaceho traktu, najma vSak na hrubé crevo,
kde utiSuju a zmiernuju zapaly.

Kaki
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KAKI - priprava a pouzitie

Cerstvé: st dostupné len na jesen, preto
treba vyuzit prilezitost a hojne ich vtedy
konzumovat.

Pyré z kaki: oblGbena prisada do kré-
mov, dZemov, Zelé, kompotov a vyborny
doplnok k tofu, tvarohu alebo jogurtu.

Taniny: ZréZajl sa s proteinmi, na sliznici vy-
tvarajl odolny povlak trpkej chuti. Cim viac
taninov, tym vacsi stahujuci G¢inok. Najvac-
Sia koncentracia taninu v kaki je v oktébri,
ked plody esSte celkom nedozreli.

Karotenoidy: odvodené od betakaroténu ako
provitamin A. ZvySeny zaujem o ne vyplyva
z ich dokazanych antioxidacnych vlastnos-
ti pri ochranovani buniek pred starnutim,
schopnosti zastavit postup artériosklerozy a
pri prevencii proti rakovine.

Zelezo: Po drasliku je to najbohatsie zastu-
peny mineral a 250gramové kaki poskytuje
10% dennej potreby Zeleza u dospelého, ¢o
je vyznamné mnoZstvo na Cerstvé ovocie.

Crevné problémy: Kaki upokojuje steny tra-
viacej sUstavy a zaroven ich vysusuje, ¢o je
kombinacia Gcinku taninov, pektinu a slizu.
Pdsobenie je silnejSie u niektorych druhov
kaki a nedozretych plodov. Pektin a sliz sta-
hujd a posobia proti zadpalom a kartenoidy
tento Ucinok este zosilAujd. Prospievajd pri
hnackach a kolitidach bez ohl'adu na ich pri-
¢inu. Tri aZ Sest kaki denne pomaha rychlo

KAKI - nase skuisenosti

Ivana: Kaki si bezne kupujem, mam ho
rada pre trpku chut, dobre mi pdsobi nie
len na zaludok , ale aj dasna. Novinkou
pre mna je, to Ze nezrelé plody majd vac-
Si stahujuci Gcinok ako zrelé a sladké
kaki.

Viola: Kaki nejedavam.
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upravit pohyby ¢riev a zmiernit zapal slizni-
ce traviaceho traktu. Maksie druhy Gplne
dozretych kaki obsahuju velmi malo taninu
a menej stahuji. Charakteristicka je pre ne
makka duzina a nie s vobec trpké, no ani
také acinné proti hnacke ako menej zrelé
plody. Pésobia vSak protizapalovo na ¢reva,
uzitocné su pri chronickej kolitide, ¢revnych
spazmach ( kiGoch), nadmernej plynatosti
a podrazdenych cérevach. Kaki si chudob-
né na tuk a sodik, ale bohaté na kartenoidy,
ktoré chrania artérie. Velmi sa odporucajd
ludom s artériosklerézou, hypertenziou
a kardiovaskularnymi problémami.

JABLKO - lie¢i hnacku aj zapchu

Jablko sa pravom povaZuje medzi ovocim za
Lkrala“, lebo ma nielen nesmierne kulinar-
ske a lieCebné vyuzitie, ale da sa kombino-
vat prakticky so vSetkymi potravinami.

Cukry: prevazuje fruktéza v menSom pome-
re glukéza a sacharéza.

Pektin: tento uhlovodik sa v ¢revach nevs-
trebava, ale tvori prevazni Cast rastlinnej
vlakniny. V Supke je iba jedna péatina z celé-
ho plodu, preto sa oSlpanim strati len jeho
mala Cast. Pektin v Creve zachytadva vodu a
rézne odpadové latky a podporuje vyluéova-
nie toxinov v stolici.
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Organické kyseliny: Prevazuje kyselina
jabléna, pritomna je aj citrénova, jantarova,
mlieéna a salicylova. Pri metabolizme tychto
kyselin vznika alkalicky efekt na krv a tkani-
vo, obnovuje sa ¢revna fléra a prestava kva-
senie v ¢revach.

Taniny: maji stahujlce a protizapalové Gcin-
Kky.

Flavonoidy: skupiny fytochemikalii, ktoré
zabranuju oxidacii lipoproteinov s nizkou
hustotou, ¢o si latky, ktoré prenasaji cho-
lesterol v krvi. Flavonoidy mu nedovolia, aby
sa ukladal na stenach ciev a tym zastavujl
postup artériosklerézy (tvrdnutia a zuZova-
nia artérii).

Crevné problémy: Hnacka a kolitida. Pektin v
jablkach posobi ako Spongia, lebo vstrebava
a likviduje toxiny vytvorené baktériami zapri-
¢inujucimi gastroenteritidu a kolitidu. Taniny
vysusSujl Erevnu sliznicu a zmiernuja jej za-
pal, kym organické kyseliny ni¢ia mikroby a
obnovuji normalnu bakteridlnu floru v ére-
vach. Jablka pomahaji predchadzat rakovi-
ne hrubého ¢reva.

Chronicky koZny ekzém: moZe byt spdsobeny
nevyliéenym odpadom v dosledku zapchy.

Vysoky cholesterol: dve azZ tri jablka denne
pocas niekolkych mesiacov znizuji hladinu
cholesterolu, lebo
pektin  absorbuje
ZIGové soli v Cre-
vach.

(Zdroj:  George-D.
Pamplona  Roger,
M.D. Zdravie a sila
v potrave, Vrit-
ky:  Advent-Orion,
2002. ISBN 80-
88719-19-4
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JABLKO - priprava a pouzitie

Surové: napriek zndmemu nazoru odpo-
riCame jablka osipat. Malé mnozstvo
pektinu a vitaminov nestoja za velké rizi-
ko. Supka moZe obsahovat pesticidy a je
tazko stravitelna.

Pecené: su chutné a velmi lahko stravi-
telné.

Varené: mali by sa jest s tekutinou v kto-

rej sa varili, lahko stravitelné a vhodné
pre deti.

Stava: prirodna nekonzervovana je hod-
notnejSia ako priemyselne spracovana
(pozor nemysli sa ,, jabl¢kovica ,, )

JABLKA - nase skiisenosti

Viola: Jablka zjem iba IGpané, travi miich
zle, takZe rychlo prebehne zasa von...

Ivana: Nemam rada jablka, ale uéim sa
ich jest napriklad s mrkvou alebo me-
dom.
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Preco jest ovocie

Marhule

regulujd krvny tlak, st bohatym
zdrojom Zeleza a rozpustnej
vlakniny

Ceresne

znizuja hladinu kyseliny moco-
vej, preto pomahaju pacientom
s dnou

Cucoriedky
zlepsuja krvny obeh, videnie za
Sera, posilnuji obranyschop-

nost, st dobrym liekom proti
hnacke

Slivky

obsahuju vSetky skupiny vi-
taminu B, posilAujd nervovu
slstavu a odolnost vocéi stresu
a sl vhodné pri redukénej diéte,
zlepsuju travenie

Broskyne

uvoliuju zapchu, su lahko
stravitelné a vhodné preto pri
Setriacich diétach, posobia po-
zitivne na plet
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Hrusky

maju antibakteridlne Gcinky,
pomahaju riesit problémy s tra-
venim a s funkciou Criev

Hrozno

vyborny zdroj energie, ocCistuje
krv a znizuje hladinu choleste-
rolu, pésobi moc¢opudne, zbavu-
je telo odpadovych latok, poma-
ha regenerovat pokozku

Melony

vhodné aj pri redukénej diéte,
lebo si nizkokalorické a moco-
pudné, pomahaju Cistit organiz-
mus, zlepsuju ¢innost obliciek
a sU sUcastou ochrany proti ra-
kovine i srdcovym chorobam

Jablka

ZniZuju hladinu cholesterolu
i cukru v krvi, pomahaji orga-
nizmus cistit a regenerovat, su
osvedéenym liekom proti zap-
che
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Cierne ribezle

sl zdrojom draslika, zabranuju
infekcii mocovych ciest a maju
protizapalovy Gc¢inok

Pomarance

zlepSuju obranyschopnost orga-
nizmu proti infekciam, pritomny
pektin zniZzuje hladinu choleste-
rolu v krvi, eliminuju riziko rako-
viny, najma traviaceho systému

Banany

sU zdrojom energie, reguluju
krvny tlak, pomahaju pri ¢rev-
nych problémoch

Ananas

zlepSuje travenie, zmiernuje za-
paly, pomaha hojit poskodené
tkanivo a reguluje krvny obeh,
je vhodny pre reumatikov, pa-
cientov s trombdzou, s diabetic-
kym vredom a po operacii

Mango

pomaha pri poruchach zraku,
ovplyviuje zdravy vyvoj sliznic,
pbsobi preventivne proti infek-
cii a je dobry proti stresu
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Avokado

napomaha pokojnému spanku,
ovplyviuje hladinu cukru v krvi,
preto je vhodné pre diabetikov,
ale aj pre pacientov so zalGdoc-
nymi vredmi

Papaja

podporuje ¢innost Zaludka, pe-
¢ene i pankreasu

Granatove jablka

pomahaju pri ¢revnych prob-
Iémoch a chripkovych ochore-
niach

Kiwi

ma vysoky obsah vitaminu C a

predstavuje prinos pre obrany-
schopnost organizmu.
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Prvy
maraton

JAN HRUZ

“Nikdy nehovor nikdy.” To boli moje prvé mys-
lienky pri Starte KoSického medzinarodného
maraténu mieru. Ani nie mesiac predtym
som bojoval v 36 stupnovych horuacavach
na svojom prvom polmaraténe a v duchu sa
zaprisahaval, Ze tak toto uz nikdy viac! Ho-
racava, slaba priprava, prepalené tempo na
prvych kilometroch sa pretavilo do trapenia
s viziou doplaholGit sa od jednej obcerstvo-
vacej stanice k druhej - az do ciela. V tych
okamihoch som mal vo veciach jasno. Toto
je moj prvy aj posledny polmaratén a ze som
niekedy dokonca uvaZoval o maraténe? Clo-
vek za Zivote rozmysla nad kopou somarin.
Endorfin po dobehnuti zjavne robi zazraky.
Vel'mi rychlo som sa otriasol a rozhodol sa
zopakovat si to v Kosiciach. O to vacsie bolo
sklamanie, ked som zistil, Ze uzavreli regis-
traciu. Presne v ten den, ked som sa chcel
prihlasit! Smola. Pokusy o dodato€nu regis-

Ugs

w 3
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KOSICE
SLOVENSKO
5. DKTOBER2 ()0 S

traciu zlyhali a mne takto v noci ako pisem
tento monolég, jemne potuzeny alkoholom,
skrsla v hlave myslienka : ¢o takto posunut
latku vysSie? A bolo rozhodnuté. A tak som
stal na Starte a hovoril si “nikdy nehovor nik-
dy”.

Priprava zase nebola ideéalna. Za tie 4 tyz-
dne som stihol odbehn(t pat tréningovych
behov, pretaZit kolena a ochoriet. Ako spie-
va Nohavica “priprava neni vSe ..”. S Dadou,
spolubezkynou, ktora iSla polmaratén, sme
dorazili na Start na poslednu chvilu a odpra-
tani k voziCkarom a korculiarom sme Caka-
li na Startovny vystrel. Najprv odStartovali
voziCkarov a korculiarov. A potom to zacalo.
Tym, Ze sme prisli na poslednu chvilu, zara-
dili sme sa dopredu. Pouéeny z polmaraté-
nu, shazil som sa drzat pomalé tempo. Prvé
kilometre esSte pomalSie, zvlast, ked sme
nestihli rozcvicku. Rad zavodim. O to bolo
vacsie utrpenle nechat sa predbiehat ce-

85, uenzmAnnnuv MAHATUH Hlenu@
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lym davom rychlejSich
beZcov a krotit tempo.
Prvé kilometre sme
bezali spolu s Dadou.
Citil som sa skvele. To
je ten falosny pocit, Ze
takto predsa modzem
utekat vec€nost. Prva
kriza priSla na piatom
kilometri. Rozboleli ma
kolena. UzZ to vyzeralo,
Ze nedobehnem ani
prvé kolo, ale nastas-
tie to po kilometri zaz-
raCne preSlo. Mozno
v tej chvili som sa do-
stal na spravnu pre-
vadzkovi teplotu. Co som zanedbal na prak-
tickej priprave, to som pridal na teoreticke;j.
Mal som naStudované vsetky mozné odpo-
racania, v exceli som si naplanoval priebeh
behu. Ten som potom kazdy km overoval
a prepocitaval v hlave. Ciel bol jasny. Dobeh-
nGt v ¢asovom limite 5 hodin. Optimisticky
skusit pokorit 4:30. To sa ukazalo ako ne-
realne. UZ pred koncom prvej polovicky som
zacCal spomalovat a pretal polovicu pretekov
v Case 2:13. To ma eSte na cielovej rovinke
stihli predbehnit prvi traja bezci, ktori na
rozdiel odo mna dobiehali druhé kolo. Chvil-
ku som sa pohraval s myslienkou nasadit
Zivotny fini§ a dobehnit zarovno s prvym,
ale zostala vo mne Stipka sebazachovy. Za-
tal som zuby, drzal nadalej svoje lemravé
tempo a po Etidpcanovi Yirdawovi ostala len
spomienka a tenka ohniva Ciara. Na zaciat-
ku druhého kola sa trat vyludnila. ESteze mi
Dada dala svoju vyzivna ty€inku, ktori som
do seba natladil. V dohlade vpredu dvojica
beZcov a jeden v dialke za mnou... Vraj sa
maratén lame na 35 km. Naozaj som mal
toho pIné zuby, ale pravda je ta, Ze som sa
trapil menej ako na BudapeStianskom pol-
maraténe. Menej intenzivne, ale o to dlhSie.
Nastastie vzdy som mal niekoho v dohlade.
To ma motivovalo. Ak mozu a zvladaju bezat
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oni, zvladnem to aj ja! Nohy a hlavne cho-
didla ma boleli. Boleli pri behu, boleli aj pri
chodzi. UZ to z mojej strany nebol beh ale
tarbavy poklus, ktory som na obcerstvova-
cich staniciach kombinoval s chdédzou. Na
jednej strane chodza tolko neunavovala aj
ked bolela, na druhej strane poklusom rych-
lejSie ubudali kilometre a rychlejsie sa blizila
vidina ciel'a a oddychu. Trikrdt mi nohou pre-
behol kf¢, nastastie vzdy okamzite odoznel.
Poslednych 6 km, to je ako moj tréningovy
beh z Devinskej na Devin. Potom 3 km. Na-
koniec kilometer dlha cielova rovinka na
Hlavnom namesti. Tie posledné metre stali
za to. Zmoreny, ale Stastny.

A ¢i p6jdem znovu ? Nikdy nehovor nikdy. Ale
ak pojdem, tak uzZ jedine po seridznej pripra-
ve a s vy$Sou métou - ako len DOBEHNUT.

Casto krat maju ludia strach, ktory ich ob-
medzuje v snoch. Strach, Ze to nedokazu a
tak to radsej ani neskuisia. Mozno nahradia
ten sen inym, mozno ho zatlacia do Gzadia.
Skoda, mozno ak by sme ho zlomili, bolo by
viac maraténcov nielen v Sporte, ale aj v bez-
nom Zivote...
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Rok v klinickej studii

LENKA STANKOVSKA

Bola som zaradena na rok do klinickej Studie.
Nezvyknem bilancovat, ani sa vitat v tom, ¢o
bolo. Nie kazdy z nas, pacientov, ma moznost
testovat na sebe lieky ,pod dozorom“ a sle-
dovat zmeny, ktoré toto testovanie prinasa.
Ja som sa dostala ku klinickému skusaniu
liekov ako slepé kura k zrnu a ten testovaci
rok bol skuto¢ne zaujimavy.

Kazdy z nas si minimalne raz prekonal obdo-
bie, kedy mu organizmus dal pocitit, Ze nieco
nie je v poriadku. V podstate relapsy ocaka-
va kaZdy z nas, nevieme, kedy sa nie¢o zlomi
a zo dna na den nastane zhorSenie. Kazdym
drniom sa uéime zit s chorobou a spoznavat
ju, sledovat reakcie tela na stravu, lieky,
stres, rocné obdobia. Ked som sa prvykrat
dopocula o biologickej lieCbe, povazovala
som ju za posledni moznost, posledny stu-
pen v pyramide zauzivanej lieGby Crohnovej
choroby a ulcer6znej kolitidy. Vedela som, ze
sa aZz nasadzuje vtedy, ked' uz klasicka liec-
ba zlyha a preto som ju automaticky spéjala
s tazkymi pripadmi IBD. VZdy som verila, Ze
toto sa mne nemdze stat.

A stalo sa... Po rokoch motania sa na zvy-
Sovani, znizovani davok kortikoidov a imu-
nospresiv prislo nahle zhorsenie a ako rie-
Senie mi moj lekar navrhol skusit novy typ
biologickej lieCby, ktorého G¢inky na UC ma
preverit vtom ¢ase pripravovana klinicka stu-
dia. ZjednoduSene povedané - dostala som
ponuku byt pokusnym kralikom. Priznam sa,
Ze pocCas mesiacov Cakania na spustenie
Stldie mi v hlave behalo kopu myslienok,
pochybnosti, zvazovala som pre a proti, hla-
dala informacie, sklsenosti, postrehy. Pod
testovanim liekov som si vZdy predstavovala
po vzore blaznivych komédii brigadnické uzi-
vanie nie prili§ overenej latky s neznamymi
Gcinkami s cielom ,bezbolestného* zarobku.
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Dostala som mozZnost volby a odpovedou
som si nebola istd do poslednej chvile, az
tesne pred spustenim Studie som pochopila,
Ze je to Sanca, ktord uz nemusi prist a preto
ju musim vyuzit. Strachu som sa vSak Uplne
zbavila az ovela neskor.

Nastalo skriningové obdobie; par tyzdnov,
kedy som absolvovala potrebné vySetrenia,
ktorymi sa potvrdilo, Ze som vhodny pacient
na zaradenie do Kklinickej $tudie. Spinala
som vSetky podmienky definované v proto-
kole (nebola som po operacii ¢reva, nemam
cukrovku ani srdcové ochorenia, v tom ¢ase
som uzivala aj kortikoidy aj imunosupre-
siva a mala som chronick( aktivnu formu
UC, atd.). Bolo potrebné uzZ len absolvovat
testy na TBC, RTG plic, EKG a kolonoskopiu
celého hrubého ¢reva, ¢o bol u mna trochu
problém, ktory sa vyrieSil nakoniec celkovou
narkdzou.

Dostala som na preStudovanie pomerne
rozsiahly informovany sthlas, v ktorom boli
popisané vSetky informacie o testovani lie-
ku, jeho vedlajsich Gcéinkoch, planovanych
kontrolach a vySetreniach. Jeho podpisanim
som formalne vyjadrila sihlas so zaradenim
do Studie a s jej podmienkami. Vtedy u mna
asi najviac zavazili fakty o tom, Ze zo Stldie
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moézem kedykolvek sama vystlpit a Ze bu-
dem cely ¢as sledovana a mozné neziaduce
GCinky sa véas odhalia. Najma vSak nebolo
Casu dlhsie vahat.

Nuz a koloto€ sa roztocil - dostala som prvi
davku podla schémy, bez nejakych viditel-
nych reakcii, kazdé dva tyZzdne som chodila
na kontrolu (vZdy som odovzdala krv a moc)
a po 8 tyzdnoch bolo jasné, 7Ze sa mi stav
zlepSuje. Prvé dva mesiace bola Stddia tzv.
dvojito zaslepend, kedy ani ja ani mdj lekar
sme nevedeli, ¢i uzivam placebo alebo G¢in-
nd latku. Po tomto obdobi som absolvovala
dalSiu kolonoskopiu a ta potvrdila, Ze zapal
ustupuje. Zaskolili ma ako si pichat injekciu
a zacGala som si ju uz aj sama doma podavat.
Predstava, Ze sama do seba picham nejaki
ihlu bola pre mna najskor dost desiva, lenze
ako som si opat raz potvrdila, niet sa ¢oho
bat. VSetko je len o prekonani prvotnej ne-
istoty a zisteni, Zze vSetko je v skutoénosti
l'ahSie ako vyzera. Staci sa len uvolnit, vyde-
zinfikovat, vytlaéit vzduch z injekcie a tenki
ihlu vpichnut cez koZu do tuku (az vtedy som
pochopila, ako je citit, kade ihla prechadza).

Prvykrat v Zivote som zacala pisat dennik.
Vlastne vypisovat - dostala som dennik pa-
cienta, kde som kazdy den zaznamenavala
Gdaje o svojom zdravotnom stave a vpisova-
la aj podanie injekcii. Rovnako sa sledovali
aj vSetky lieky, ktoré som uZila pocas Stldie
(vSetko bezné lieky na zapalené hrdlo, boles-
ti hlavy) ¢i kazdé vyhladanie lekara (iného
ako gastroenteroléga).

VSetky navstevy boli dopredu predpisané a
Studia vyzerala byt ¢asovo naro¢na. Ked to
vSak zhrniem, za cely ten ¢as sa mi podari-
lo do prace meskat maximalne hodinu. Na
druhej strane som aj spociatku bola rada,
Ze si zakazdym mdj mo¢ a krv pocestuje
po Eurépe do centralneho laboratéria, kde
kontroluju zmeny méjho zdravotného stavu
a tak som mala istotu, Ze vSetko prebieha
tak, ako ma.
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Len som stale ¢akala, kedy sa mi prejavia
niektoré z vedlajSich G¢inkov. Predpoklada-
la som, Ze pravdepodobne najskor prechlad-
nem alebo schytam chripku, tak ako to bolo
popisané aj v informovanom suhlase ako
najCastejSie vedlajSie prejavy. NeZiaduce
G¢inky sa nakoniec aj objavili, ale ako som
neskor pozerala, boli spominané medzi tymi
menej Gastymi. Ako sa mdj stav zlepSoval,
mohla som postupne vysadit kortikoidy, ¢o
u mna sposobilo istl eufériu, ktora vsak ne-
trvala dlho - po vysadeni kortikoidov som
zrazu ,vyschla“. PresnejSie sa mi objavil
atopicky ekzém, ktory som mavala v detstve
a biologicka lieCba mi ho opat vyvolala, no
jeho prejavy boli stimené kortikoidmi. Tento
prejav som vSak nebrala nejako vazne, len
som si musela kazdy sveter Gi tricko vytria-
sat po vyzleceni. Navstivila som dermatol6-
ga a po par tyzdnoch nebolo po Supinkach
ani chyru.

ZvySok Stldie som si uZ len uzivala. Doslo-
va. Postupne som zacala pocitovat tie pri-
jemné zmeny v Zivote, ktoré si podmienené
zdravotnym stavom. Po rokoch odznievali
neZiaduce Ucinky kortikoidov, kone¢ne som
sa zbavila nespavosti, slabosti, vratila sa na
pbévodni hmotnost a zrazu som mohla zacat
robit vSetko, ¢oho som sa pocéas poslednych
rokov vzdala. Asi najvacsiu radost mi sposo-
bilo to, Ze som sa zadala znovu hybat a moh-

A .
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la sa vratit k pravideInému tancu. Myslim, ze
tento pocit bol vyznamnym krokom v celko-
vej lieCbe - pocit, Ze viadzem robit nieco, pri
¢om zabUdam na Cas a vSetky problémy.

Stadia trvala celkovo 52 tyzdfiov, zlepSenie
maojho zdravotného stavu nenastalo zo dha
na den, bolo pomalé ako cela Stldia. Zazraky
na pockanie sa nediali. Ked sa vSak pozriem
spat, tak som sama zacala pocitovat zmeny
k lepSiemu uZ po par mesiacoch, teraz po
roku sa citim ako iny ¢lovek. Okrem toho, ze
prejavy kolitidy vymizli a prestali ma obme-
dzovat v mojom kazdodennom Zivote, choro-
ba sa dostala aj z mojej hlavy a prenechala
miesto inym, prijemnejSim myslienkam.

Zda sa mi, akoby sme po rokoch motania sa
v ki¢och, slabosti a bolestiach vSetci potre-
bovali niec¢im ,nakopnit“. Nie¢im, o pride
zvonka, odputa od choroby, ukaze nové moz-
nosti, nastartuje proces zlepSovania zdravot-
ného stavu a urobi kazdy den prijemnejsim.
Niekedy je mozZno potrebné aj zariskovat a
vyskisat nieco, o Com nie sme az tak UGpline
presvedceni.

Pre mna bola tymto ,nakopnutim“ prave kli-
nicka studia a moznosti, ktoré mi poskytla.
Teraz uz viem, Ze klinickych Stldii sa netreba
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Rocna statistika

Pocet navstev u lekara: 13

Pocet odberov: 10 (krv a moc)

Pocet podanych injekcii: 31 z toho
minimalne 4 a maximalne 8-krat
placebo, 14-krat podana vlastnorucne
doma

8 vyplnenych dotaznikov
3 absolvované kolonoskopie

LieCba na zaciatku Stadie: Prednison 25
mg, Imuran 125 mg, Salofalk 3x2
LieCba na konci Studie:

Prednison O mg, Imuran 50 mg, Salofalk
3x2

Vysledok kolonoskopie na zaciatku
Stadie: zapal do 30 cm

Vysledok kolonoskopie po ukonéeni
Stadie: zapal do 8 cm

bat. Casto krat je ich Géastnik lepSie a inten-
zivnejsie sledovany ako ,obyéajny“ pacient,
dostava moznost vyskisat moderny typ
lieGby a pokial nebude spokojny, mdze zo
Studie vystipit. Treba vZdy paméatat na to, Ze
na testovanie liekov sa vztahuje mnoZstvo
pravnych predpisov a tym by sa malo predist
neetickym ¢i nebezpeénym pokusom. Navy-
Se, ako som sa neskor dozvedela, v strednej
Eurépe prebiehaji vacsSinou len posledné
dve fazy testovania, t.j. tie bezpecénejSie.

Klinické testovanie pre mna znamena ob-
rovskd Sancu, ktorad sa nezahadzuje a mys-
Iim, Ze keby som tak(ito ponuku dostala
znova, tak bez vahania ju prijmem. Vlastne,
uz teraz som v dalSej klinickej studii, ktora
je len pokracovanim tej predchadzajice;j,
kedZe sa liek, ktory stale uzivam, stale neda
predpisat.

Ddfam, Ze hladanie novych moZnosti liecby
nekonéi a takychto Sanci budeme mat &éim
dalej, tym viac.
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HISTORIA

Burril Bernard Crohn

Pisal sa rok
1884. Bolo
horace leto
a v kalendari
svietil datum
13. 06. 1884.
Mozno to pre
zastupy pover-
¢ivych nebude
prave datum
Stastného zro-
du (dokonca
v ten den bol piatok), no pre blazenych rodi-
¢ov Crohnovcov to bol zazrak. Novorodenca
pomenovali sledom dvoch mien s inicialami
B. B. - Burrill Bernard a zaradili ho do velkej
nemecko-Zidovskej rodiny imigrantov. Rodi-
¢ia a ich dvanast deti predstavovali pocetnd
rodinu ukrytd v chladnych uliciach velko-
mesta, akym New York bol a to mu ostalo
az do dnesnych dni. Uz ako 13-ro¢ny (1907)
sa Burrill stal Ziakom miestnej Univerzity,
ktori ako 18 roény opustal s titulom v ru-
kach. Po dalSich 4 rokoch na Kolumbijskej
univerzite dostal od Kolégia doktorov a chi-
rurgov diplom o GspeSnom ukonceni Stldia
mediciny. Nasledne ho prijali na dvojrocni
stéz v Mount Sinai nemocnici, kde sa stal
¢lenom vazenej komunity lekarov a neskor
i dlhoro¢nym spolupracovnikom. P&sobil aj
v laboratériach ako vyskumny pracovnik pod
vedenim Emannuela Libmana.

V roku 1932 spolo¢ne so svojim kolegami
a priatelmi (Dr. Leon Ginzburg a Dr. Gordon
D. Oppenheimer) uverejnil zaujimavy ¢lanok
s popisom priznakov relativne neznamych
stavov pacientov. Spolocne popisali Strnast
pripadov, ktoré charakterizuji Crohnovi
chorobu ako ,Terminal lleitis: Nova oblast
klinickych chordb!“ (neskor v ¢lanku preme-
novanl na ,Regional lleitis.“). Abecedné po-
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MICHAL MESAR

Datum narodenia: 13.06. 1884
Miesto narodenia: New York
Datum amrtia: 29. 07. 1983

Miesto Gmrtia: Connecticut

Profesia: Gastroenterolog

(nemocnica Mount Sinai)

radie mien rozhodlo, Ze choroba bude niest
nazov podla Burrilla Crohna a preto sa do
dnes nazyva Crohnova choroba.

V CGase ked Burrill popisal chorobu bol uz
Specialistom (gastroenterolégom) a zvyCaj-
ne posielal svojich pacientov do Mount Sinai
nemocnice na operacie. Jeho spolupraca
s nemocnicou sa rozvinula eSte viac, ked
sa spojil s neurolégom B. Sachsom, s kto-
rym vybudovali velkd a UspeSni prirucku
pre pacientov s granulomatous enterocolitis.
Casom sa stal prednostom gastroenterolo-
gického oddelenia nemocnice. Jeho praca
a Uspechy v oblasti vyskumu i gastroente-
rologickej praxe prilakali pacientov z celého
sveta, najma Euroépy.

Jeho predpoklad vzniku choroby viedol k ob-
javeniu pritomnosti patogénnu, baktérie
Mycobacterium paratuberculosis v zaziva-
com trakte pacientov s Crohnovou chorobou,
ktorda spdsobuje u dobytka tzv. Jonesovu
chorobu. Ide o zapalové ochorenie Zallidka
s Gasto velmi komplikovanym priebehom a
tragickym koncom. Napriek vSetkym sna-
ham nebol vSak schopny patogén izolovat,
dokonca ani ho rozpoznat prostrednictvom
vzoriek a mikroskopu. V stuc¢asnosti vSak na-
dalej prebiehajid Stddie s omnoho lepsimi
vysledkami, aké v tej dobe mohol dosiahnut
Dr. Burrill Crohn.
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PORADNA

radi MUDr. Tibor Hlavaty, PhD.
vyber otazok z forum.crohnclub.sk

IBD a postihnuté organy

Na ktoré organy méze pésobit tato choroba
okrem zaZivacieho traktu?

TH: Castou komplikaciou oboch ochorenf je
chudokrvnost, spésobend krvacanim a/ale-
bo chronickym zapalom. Pri ulcerdznej koliti-
de je postihnutie inych organov ako hrubého
éreva pomerne zriedkavé. MozZe sa vyskyt-
nat ochorenie ZI¢ovych ciest, zépal kibov
alebo koZe. Pri Crohnovej chorobe méze byt
zapalovo postihnuty cely traviaci trakt ako
i dalsie organy ako sl kiby, oi, koZa (bo-
lestivé uzliky alebo hnisavy zapal koze). Pri
Crohnovej chorobe sa mozu vytvarat takzva-
né fistuly (zapalové kanaliky ¢asto vyplnené
hnisom) do inych organov v okoli ¢reva, ako
je koza, moCovy mechur alebo vagina. | mno-
hé z G¢innych liekov proti tymto chorobam
mozu mat vedlajSie Géinky postihujlce iné
organy. LieCbu ochorenia i prevenciu moz-
nych komplikacii je preto treba posudzovat
individualne a prihladat na okolnosti a rizika
konkrétneho pacienta.

Nedostatok vapnika

MéZe aj entocort spdsobit nedostatok vap-
nika, prip. osteoporézu? Preco sa z vapnika
vZdy vyhadzem?

TH: Riziko zavisi od davky a dizky uZivanie a
je oproti Prednisonu neporovnatelne nizsie,
i ked zrejme stale o nieco zvySené ako u bez-
nej populacie. Vysev vyrazok po ,vapniku“
moze byt sposobeny alergickou reakciou na
niektoru zloZzku konkrétneho pripravku, ktory
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uzivate, pripadne zacervenanim v tvari spo-
sobenom rozSirenim ciev, ak uzivate pripra-
vok do Zily. PresnejSie je potrebné problém
prediskutovat s Vasim lekarom a popripade
skusit iny pripravok alebo diétu s vysokym
obsahom vapnika.

Imuran a jeho vedl'ajsie acinky

Beriem imuran. Aké vedlajsie uc¢inky mézZe
sposobit?

TH: Podobne ako pri inych silnych liekoch
i v pripade Imuranu sa mozu vyskytnut ved-
lajSie GCinky a to s pravdepodobnostou asi
1:10. Pre porovnanie az 2/3 pacientov dlho-
dobo (mesiace) lieéenych Prednisonom po-
citujd niektoré z vaznych vedlajsich Gcinkov.
Medzi vazne neziaduce G¢inky Imuranu patri
predovSetkym Gtlm kostnej drene s pokle-
som bielych krviniek, ktory vedie ku nachyl-
nosti na tazké infekcie. M6ze sa vyskytnut
i podrazdenie podZalidkovej Zlazy a poSko-
denie pecene. Z tychto doévodov je pri lieCbe
Imuranom potrebné pravidelne kontrolovat
krvné testy a pri ndznakoch poskodenia bud’
znizit davku alebo liek pre intoleranciu vysa-
dit a nahradit inym.

MR/CT enteroklyza a MR/CT enterografia

Na strankach fora sa spominala MR/CT
enteroklyza. KedZe sa jedna o SetrnejSie
vySetrenie ako klasicka enteroklyza (i ked'
pravdepodobne aj drahsie), je pre pacientov
zaujimavé. Za akych podmienok mézZe oSet-
rujtici gastroenterolog pacienta poslat? Aké
st nevyhody oproti klasickej enteroklyze?
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TH: CT i MR enteroklyza st pomerne nové
vySetrovacie techniky a v skidsenych rukach
poskytuju v porovnani’s beznou enteroklyzou
viac informacii . Je tak mozZné posudit nielen
tenké Crevo, ale i jeho okolie a tym i tvorbu
zapalovych fistdl alebo abscesov. Postup pri
vySetreniach je vSak rovnaky a stale je po-
trebné zaviest trubiCkou cez nos do tenkého
Creva a podat kontrastnu latku. Nakolko mi
je zname na Slovensku majd radiolégovia
s CT a MR enteroklyzou zatial relativne malo
sklsenosti a tieto techniky sa nevykonavaja.
Tenké Crevo je mozné posudit i endoskopicky
tzv. enteroskopiou napriklad na nasom pra-
covisku (Doc. Huorka) alebo v PreSove (Dr.
Bunganic). Enteroskopia navySe poskytuje
moznost lieCebného zakroku alebo odberu
vzoriek na mikroskopické vySetrenie.

Metodika bez zavedenia hadicky sa vola CT
enterografia / MR enterografia a na rozdiel
od enteroklyzy sa tekutina pije a nepodava
cez hadicku. To ma svoje vyhody a nevyho-
dy. Vyhodou je “prijemnejsie” vySetrenie,
nevyhodou, 7e rozpatie Creva nevyhnutné
pre posUdenie jeho stien pri obyéajnom piti
nemusi byt dostato¢né a méze dojst najma
v menej sklsenych rukach k faloSne pozitiv-
nym nalezom (nerozvinuté ¢revné klucky im-
ponuji ako zhrubnuté a tym zapéalené). Pri
podozreni na stenotizaciu je potrebné vyko-
nat enteroklyzu. Medzi¢asom som si nasiel
¢as a urobil si prieskum medzi kolegami. CT
enterografie sa toho ¢asu robia v Bratislave
(OUsvA Heydukova), Trnave, Bojniciach, Ko-
Siciach.

Biologicka liecha

Je mozné po preruseni biologickej liecby v
nej pokracovat?

TH: Zavisi od dévodu prerusenia liecby. Pokial
to boli vedlajsie Gcinky lieCby, nie je vhodné
v nej pokracovat a volit inG formu biologickej
alebo inej liecby. Pokial bola dovodom pau-
za po dlhsej liebe alebo preursenie z inych
nemedicinskych dévodov je mozné v liecbe
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s Uspechom pokracovat dalej.

Po zlepseni stavu je Standardny postup liec-
bu vysadit a pokracovat pri zhorseni, alebo
pokracuje udrziavacia liecba dihodobo?

TH: Vacsia uspesnost dihodobej lieCby Remi-
cade je pri pravidelnom podavani raz za 4-8
tyzdnov. Viac pacientov zostava v remisii a
vyrazne klesa vyskyt vedlajSich Géinkov. Po
preruseni lieCby sa ochorenie zvykne vratit
(povacsinou sl na tato lieCbu indikovany pa-
cienti s tazkou formou CD alebo UC). VySSia
Gcinnost zrejme slvisi s tym, Ze pri pravi-
delnej lieCbe sa nevytvaraja protilatky proti
lieku v takej miere ako pri nepravidelnom
(tzv. epizodickom) podavani podla potreby. V
pripade Humiry sa analogicky predpoklada
vySSia ucinnost pri pravidelnom podavani,
sklsenosti v tomto smere s menSie. Nakol-
ko Humira je menej imunogénna, nepred-
pokladam zvySenie velajsich Gcinkov pri jej
preruseni.

Aka je “znasanlivost” inych liekov (farmace-
utik) pri biologickej liechbe?

TH: Znasanlivost je nezmenena. Ak vSak
pacient uZiva niekolko rdznych liekov po-
tlagajucich imunitny systém, ich Géinok sa
navzajom nasobi (potencuje). Vyrazne tak
stlpa riziko infekcii a to i zavaznych. Velky
pozor treba davat pri uZivani biologickej liec-
by a predovSetkym kortikoidov (Prednison,
Medrol a pod). Tazké infekcie, ktoré boli
pozorované v slvislosti s biologickou lie¢bu
(asi 1-3% pacientov) boli u pacientov, ktori
uzivali biologicku liecbu spolu s kortikoidmi.
Tieto sa treba preto pri zaciatku lieCby po-
kisit postupne vysadit (kortikoidy nikdy nie
naraz!). Pokial to nie je mozné, je potrebné
sa chranit pred mozZnymi zdrojmi infekcie
(najma tuberkuldza, herpes, epidémie chrip-
ky a pod).

Je potrebna kombinacia biologickej lieCby a
beZnych farmaceutik (na liecbu MC,UC)?

TH: To zavisi od pripadu k pripadu. Zvycajne
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sU na liecbu indikovani pacienti s tazkou
formou ochorenia a potrebna je kombina-
cia liekov/vyZivy pripadne chirurgie. Sicas-
na lieCba Imuranom a Remicade je vhodna
z viacerych dovodov, jednak je takato liecba
Gc¢innejSia uz od zaciatku, klesa tvorba pro-
tilatok pri dlhodobej liecbe, jednak ak je
potrebné biologickld lieCbu po niekolkych
tyzdnoch vysadit, ochorenie moéze byt potla-
¢ené udrziavacou lieGbou Imuranom. V pri-
pade fistll je vhodné doplnit do lieCby anti-
biotika atd. Ako som spomenul na zaciatku
je to individualne podla stavu a potrieb kon-
krétneho pacienta.

Existuju priciny, iné choroby, kedy biologic-
ki liecbu nemozno podat?

TH: Zrejme mate na mysli pridruzené ocho-
renia popri CD, UC. Biologicka lie¢ba potlaca
imunitu a preto sl kontriaindikaciou vazne
infek¢né ochorenia/komplikacie. Pritomnost
abscesov (Co je tiez forma infekénej kompli-
kacie) je takisto kontraindikaciou. Stredne
tazké a tazké formy srdcového zlyhavania
sU relativnou kontraindikaciou. Obdobne je
relativnou kontraindikaciou pritomnost rozt-
rasenej sklerdzy (sclerosis multiplex), pre-
konané alebo aktivne nadorové ochorenie.
Opatronost je namieste pri gravidite.

Méze mat dlhodoba biologicka liecba neja-
ké trvalé nasledky?

TH: DIhodobé skusenosti si s Remicade (po-
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dava sa od roku 1997). Pri dlhodobom po-
davani spolu s Imuranom je mierne zvySené
riziko nadorov lymfatickych uzlin (lymfom).
Riziko je asi 2-10 pacientov zo 100.000 pa-
cientov uzivajlcich Remicade (toto riziko sa
vSak skor pripisuje Imuranu). Rizika infekc-
nych komplikacii som spomenul vySSie a
zrejme sU nizSie ako pri inych formach imu-
nosupresie (kortikoidy, Imuran, metotrexat,
cyklosporin). Pri dlhodbom uzivani stipa
riziko alergickych reakcii (kozné vyrazky, tep-
loty, bolesti kibov, velmi zriedka anafylaktic-
ky Sok), pricom asi 5-10% pacientov musi
lieCbu Remicade z tohto dévodu prerusit .
Skisenosti s Humirou su len od roku 2005.
O jej dlhodobych ucinkoch preto zatial ne-
mame Udaje.

Nezabera mi Remicade. Ako dlho sa v poda-
vani pokracuje?

TH: Pokial Remicade po 3 inflizidch nezabe-
rie aspon CiastoCne (treba podotknut Ze GCi-
nok pri fistulach moze nastupit postupne aj
po dlhsom obdobi) v lieCbe by som nepokra-
coval. Pokial bol Remicade spociatku Gcinny
a potom Ucinkovat prestal je mozné davku
zvysit alebo skratit dobu podavania a u 80%
pacientov opat zaucinkuje.

Preco sa biologicka lieCba nasadzuje az
v taZkej faze MC? Preco sa musi Cakat s bio-
logickou liecbou az do fazy tazkej Morbus
Crohn ? Si to financné dévody alebo ved-
lajsie tcinky Remicade, Humira, Traficet?
Ked’ mame k dispozicii rotacny kanén
preco zasadne zaCiname s lukom a Si-
pom? Alebo som nieco nepostrehol?

TH: Nakolko sa jedna o finanéne na-
rocné lieky, poistovne vSade na svete
stanovili prisne kritéria na ich indika-
ciu a preplacania. AvSak i z medicin-
skeho hladiska je potrebné zohladnit,
Ze sa jedna o silné lieky potlacajlce
imunitu, u ktorych st mozné (asi u
5-10% pacientov) viac alebo menej
zavazné vedlajSie Ucinky. Bezpochyby
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sU to lieky, ktoré maji vynikajlci okamzity
Gcinok, tento vSak pri dlhodobej liecby (rok
a viac) postupne klesa (na rozdiel napriklad
od Imuranu). U niektorych biologik zatial nie
sl zname vedlajsie G¢inky pri dlhodobej udr-
Ziavacej lieGbe (Humira, Cimzia). Opatrnost
je preto namieste. U takzvanych lahSich
foriem Crohnovej choroby alebo ulcerdznej
kolitidy je mozné dlhodobo velmi GspeSne
posobit i menej silnymi liekmi s vynikajlcim
bezpecnostnym profilom (t.j. Ziadnymi alebo
minimom vedlajSich Gc¢inkov). O biologikach
(Remicade pri UC a CD, Humira pri CD) uva-
Zujeme ak uZ sO potrebné na zvladnutie
ochorenia kortikoidy a/alebo imunosupre-
siva (Imuran, metotrexat alebo cyklosporin).
V pripade tvorby fistll je mozZzné Remicade
(a ¢asom zrejme i Humiru) indikovat ihned'.
Je mozné, Ze tento algoritmus sa v buduc-
nosti zmeni a ukazZe sa, Ze v€asné nasade-
nie terajSich alebo novsich biologik zmeni
priebeh ochorenia. Prvé klinické stidie naz-
nacujl, Ze tento tzv top-down approach by
mohol byt GcinnejSi ako doterajSie postupy
lieCby. Pre objektinost vSak treba povedat,
Ze takyto postup by znamenal, Ze asi 5-10%
vSetkych finanénych zdrojov poistovni na
Slovensku za rok by sa minulo na biologicku
lieCbu. Zhrnlc do jednej vety: biologika s
kratkodobo velmi ucinne, dlhodobo o nieCo
menej, méZzu mat vedlajSie Gcinky a treba
vZdy posudit ich mozny prinos a rizika.
Antikoncepcia a MC

Chcela by som sa opytat, aku formu anti-
koncepcie je mozné brat pri MC? Nazory
odbornikov sa totiz velmi liSia v réznych
¢lankoch na takdto tému.

TH: Tato otazka ma 2 roviny.

1) Vplyv antikoncepcie na aktivitu ochore-
nia. Niektoré prace na mensich poctoch
pacientoch pozorovali zhorSenie ochorenia
pri uzivani hormonalnej antikoncepcie. Boli
to vSak pozorovania pri starSich preparatoch
s vy$§im obsahom estrogénov. Novsie Sti-
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Vznik poradne na fore

V ramci roku 2008 medzi novinkami na
portali pribudli v spolupraci so Sloven-
skou gastroenterologickou spolo¢notou a
Gastroenterologickym a hepatologickym
oddelenim V. internej kliniky Lekarskej
fakulty UK a FNsP Bratislava, RuZinov
poradne, do ktorych moZete adresovat
svoje otazky. Na VaSe otazky odpoveda
MUDr. Tiborom Hlavatym PhD., ktory je
gestorom poradni, a ktorému tymto da-
kujeme za ochotu.

Mnoho dalSich otdzok spolu s odpoveda-
mi najdete na:
forum.crohnlub.sk

die pozorovali iba diskrétne zvySenie rizika
relapsu cca o0 3% rocne. Mechanické formy
antikoncepcie (bariérova, vnltromaternico-
vé telieska) sl bez akéhokolvek vplyvu na
ochorenia. Z praktického hladiska, pokial
uzivate hormonalnu antikoncepciu a mate
Crohnovu chorobu, nemali by ste faj¢it. V
tomto pripade je riziko ako vedlajSich G¢in-
kov antikoncepcie tak i zhorSenia CD pod-
statne zvySené. Takisto pokial uZivate Imu-
ran, je potrebné po nasadeni antikoncepcie
po 2-4 tyzdhoch skontrolovat pecenové tes-
ty, nakolko obe skupiny liekov m6zu pecen
poskodzovat.

2) Druha rovina je ucinnost hormonalnej
antikoncepcie pri Crohnovej chorobe? | ked'
publikovanych skisenosti je malo, zda sa,
Ze u pacientok s hnackami, ¢i uz pri aktivite
ochorenia alebo po operacii - resekcii konca
tenkého ¢reva (termindlneho ilea) moze byt
vstrebavanie antikoncepénych tabletiek ne-
spolahlivé. Tym moze byt znizena i ich Gcin-
nost. Je preto vhodné prediskutovat s Vasim
gynekolégom moznosti inej formy hormonal-
nej antikoncepcie (naplaste, injekcie raz me-
sacne a pod) alebo volit bariérové alebo tzv.
“prirodzené” formy.
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Na i
13

trencianskom

hrade

MICHAL MESAR

Trenéin mesto médy sa i v ten den (19. 7.
2008) odelo do slnecnych Siat a privitalo
nas az neskutocne vrelo. Zo mna opat tieklo
akoby som bol snehuliak topiaci sa na Sa-
hare, ale nahodil som mimikry, ktorym som
sa snaZil vSetko skryt a zamaskovat. Na
deviatu ranni sa do Trencina hrnula velko-
lepa vyprava 3-och aut, ktoré viezli prvotné
osadenstvo z roznych katov Slovenska. Ciel
misie bol jasny: dorazit do Tren¢ina a najst
Stadion. Auto Cervenej farby (riadené Len-
kou a ,moderované“ MiSom so zastrasuji-
cim pohladom) s vonavym interiérom a este
chrumkavou poznavacou znackou neomyl-
ne smerovalo do centra v zaujme spinenia
prvotného ciela. Mierna zastavka na pum-
pe s Umyslom zaklpenia papierovej GPS
navigacie dopadla nadmieru Udspesne. V
zavese za Cervenym Zzihadlom statocne dral
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pneumatiky dalsi voz, ktory mal toho
najazdené podstatne viac. Toto autic-
ko brazdilo nase unikatne dialnice az
z dalekych Kosic. V hom sa v navaloch
hudby valil na prvé stretnutie s Trenci-
nom Pista.

Miesto stretnutia sme ozdobili tatoSmi
s par mindtovym meskanim. Pri parko-
vani sme si eSte zahrali hru - zisti éi
je to chrbat, v ktorej sme s prehladom
odhalili MaroSa pri jeho rannej sieste
s chlebom. Kika sa skryvala v (tro-
bach auta ale s presnym nacasovanim
atémovych hodin vyliezla z dveri prave
v okamihu, kedy sme pozdravom ohla-
sovali prichod. Nastali zvitania a ra-
dostna vrava doplnena o pokus nabrat
trochu bronzu. Spolo¢né antré sme
zvladli nadmieru Uspesne a ¢akalo sa
na doplnenie kolektivu. Doplnky vSak
nechodili. Zhruba po 10 minGtach sa
slnkom osvieteny Lubo$ vynoril z Gtrob
mesta. S istotou bengalskeho tigra,
¢i jasnozrakého orla, nas pozdravil a
vzajomne sme sa predstavili. Prezyv-
ky a mena lietali vzduchom a ruky sa
stiskali ako na majstrovstvach v pretlaéani.
Chybala uz len Monika a my vyzerajlc tu jej
¢iernu ,Selmu“ sme podupkavali nedocka-
vostou. Ktosi priSiel s myslienkou Monike
zavolat a tak som sa podujal prvy, Ze to sku-
sim. Uspesnost prvého pokusu bola nulova,
druhého tiez. Vlozil sa do toho Pista a na
niekol'ky pokus sa Moniky dovolal. Dozvedel
sa, Ze pride neskor a tak sme vyrazili pria-
mo do centra. Neomylne nas viedol Lubo$
s hlbokym a zaujimavym vykladom o hist6-
rii mesta a jeho pamiatkach. Na hlavhom
namesti sme prevetrali mozZnosti miestnej
kaviarne a podaktori ocenili privetivost mla-
dej slecny, ktord nas obsluhovala. Monika
nakoniec dorazila, ale nie flasku ani niko-
ho z nas, ale na miesto ¢inu. S Gsmevom a
pIna optimizmu sa vmiesila do ,,davu“, hoci
iba na kratku chvilu, ¢o nam bolo I'Gto. No a
¢o by som ja nevymyslal zas, rozhodol som
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sa, ze chcem pozriet miestnu vezu. Strhlo
sa to v hromadny presun do priestorov veze,
kde nam vskutku zaujimavym spdsobom
prednasalo mladé dievéa o tom, ako Trencin
dobijali a dobili a ako sa histéria veze rokmi
menila. Zaujimavé na tom bolo ale to, ako
to ta sleéna podavala. Hovorila, akoby mala
vek prinajmensom niekol'ko sto rokov, no pri-
tom sa obcas vyhodila z textu a zaCervenala.
Bolo to roztomilé. Predpokladam, Ze ju mno-
hi z nas nepocuivali, ale tak sme si pobrali
prospekty a s Gsmevom na tvar vybehli na
vyhliadku. Ako na potvoru som si ja akurat
z vyberu vybral nemecku verziu, hoci sa tam
valala slovenska ale i anglicka verzia. No
tak mbézZem teraz lGskat nemeckeé slovniky a
rosit prospekt svojim potom hlliposti a neve-
domosti. Z veZe sme sa vytahom vratili me-
dzi f'udi v meste a spravili si celkom pekna
okruzn( chédzu. Nahliadli sme do minulos-
ti LuboSa, ked nam ukéazal dom, kde travil
detstvo a potom sme sa rozhodli zamiesat
do akejsi akcie, kde sme vyrabovali suveniry
a taktne odisli za dalSim dobrodruzstvom.

Hlad ochromil naSe myslenie a tieZ asi pri-
roda, ktorad si povedala: ,Je Cas ist!“ (ved
viete kam.. nie Ze si budete mysliet, Ze sme
tam hromadne umierali..!) Usadili sme sa
v miestnej restauracii, kde sme si objednali
miestne ,pozivatiny“. Prevladla pizza hoci
i maso a cestoviny boli skutocne chutné a
oku lahodiace. Nechcite vediet, ¢o som si
dal ja. Ten nazov bol strasny, ale chutilo to
skutocne ,famézne“. Tak dobre, no, pre-
zradim: ,Tajomstvo hladomorne!“ A chcete
vediet ¢o bolo to tajomstvo? ,Aaaaa.. bolo
t000.. nepoviem.. ha !“ Dorazili sme nadlud-
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sme si poskUsSali miestne atrakcie. A doslo k
druhému la¢eniu. Po Monike sa odpojil i Pis-
ta, ktory si to namieril do Zvolena.

Ostatni sme sa ,vycapali“ na viSok, kde
stal mohutny, majestatny Trenciansky hrad.
Hned' pri vstupe bola velmi mila pani, ktora
pod tlakom nasich ZTP preukazov a nasho
sprievodu nas pustila za velmi prijemnych
okolnosti a upozornila nds, Ze sa chysta
vystlpenie ,vtackarov“. Vyfuéal som kopec,
hodili sme si rychle pdzy pred studnou las-
ky a hla dve devy a muz sa uz tlacili do po-
zornosti aj so svojim vtactvom. Nasledovalo
predstavenie, ktoré bolo velmi milé a ladené
prijemnym humorom. | obecenstvo popri-
davalo na vesell notu a tiez havran zlodej,
ktory prevetral nasu pozornost a tasky. Fo-
tili sme o dusu. Na rad prisla prehliadka, od
ktorej sme sa jemne odpojili vzhladom na
akusi nevol'u sa koncentrovat na monoténny
prejav sprievodkyne. Presli sme si expoziciu
a zamierili do veZe. S prehladom som sa
preStveral az na vyhliadku odkial sme mali
Trencin ako na dlani. Nadhera! Videli sme
dokonca aZ na Pohodu, ktord prave zirila
na letiskovej plani. Mihalo sa to tam, ako
keby tam mali ,diskotékovi gulu“. Odhadom
tam bolo, no ¢o Vam budem hovorit, ,vela“
ludi...

Unava sadala na viecka a tak sme prehliad-
ku Goskoro ukoncili. Nasadli sme do tatoSov
a vyrazili tym spravnym smerom do svojich
domovov. Zamavali sme LuboSovi a Trencinu
a uz sme si to ,vrcali“ po dialnici domov.

Nadherny vylet plny dojmov ostava uz len
v nasich spomienkach, no ¢im sme starsi,
tym sU tieto okamihy vzacnejSie.

‘i
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Webova stranka a forum

LENKA STANKOVSKA, JAN HRUZ

0d vydania posledného cisla bulletinu sa toho na stranke Slovak Crohn Clubu a crohnfére
vela udialo. Uz stabilne stipa priemerny pocet navstevnikov stranok crohnclub.sk. Kym
v priebehu roka 2007 bol priemerny denny pocet navstevnikov okolo 100, koncom roka
2008 ich bolo uz 180 denne. Najnavstevovanejsie ¢asy boli na obed medzi 12:00 a 13:00
a vecer od 18:00 do 19:00. Takmer denne pribudali na fore novacikovia, nové témy a hlav-
ne pribudli nové prispevky, ¢o je dokazom toho, Ze crohnférum naozaj zije. Za uplynuly rok
stipol pocet registrovanych pouzivatel'ov z 339 (stav z 1. decembra 2007) na 524 k 31.de-
cembru 2008 a pocet prispevkov dosiahol takmer 21 tisic. | ked' je nutné poznamenat, ze
aj v Zivote fora nastavaju obc¢as obdobia Gtimu alebo rovno ticha. Nie Zeby sme mali féracku
tichti domacnost, ale len jeho uzivatelia viac forum citaji ako prispievaju.

Je nerealne predstavit vSetky nové prispevky a aktivhe témy na niekolkych stranach bulle-
tinu, a tak vyberame len tie najzaujimavejsie a najviac diskutované témy. Verime, Ze budu
dévodom na to, aby ste klikli na http://forum.crohnclub.sk a nasli odpovede na svoje otaz-
ky alebo obohatili nasu webkomunitu svojou online pritomnostou.

Priznaky, diagniostika a liecha FAP alebo Familiarna adenomatozna poly-
poza - aj napriek tomu, Ze FAP nepatri medzi
zapalové ochorenia ¢riev, ma na crohnfére
vlastnu tému, v ktorej jej jedina ndm znama
nositelka Funny postupne pridava informa-
cie o tomto pomerne vzachom a zavaznom
ochoreni hrubého ¢reva, o jeho dosledkoch
a progndzach. Napriek urcitej jedinecnosti je
aj tento problém istym spdsobom prepojeny
s MC alebo UC, najma ¢o
sa tyka Zivota bez hrubého
Creva.

MC a operacie - ste po operacii alebo Vas
len nejaka caka? Diskusia plna nie prave
prijemnych sklsenosti z pobytu v nemocnici
¢i na JIS-ke, abscesy, fistuly, resekcie, steno-
zy a dalSie komplikacie, ktoré vedd k tomu,
¢omu sa snazime vSetci vyhnit. Postrehy,
rady, sklsenosti a odporic¢ania spojené
s chirurgickymi zakrokmi vedicimi k odstra-
neniu vsetkych MC ne-
liech. A2
P Denne pribudaju na
fore novacikovia, nové Lieky a vyzivové dopinky
témy a hlavne nové
prispevky, co je doka-
zom toho, Ze crohnfo-
rum naozaj zije.

A ¢o kolonoskopia?
- oblGbena téma pre
,Siroké masy“; kazdy ju
absolvoval, kazdy ju ne-
navidi - kolonoskopia
ako nutné zlo, ale jedi-
né vySetrenie slizZiace
na to, aby sa nas lekar

Biologicka liecba - uZ aj
slovensky bulvar objavil po-
uzZivanie biologickej lieCby
na Slovensku a v Pluske vy-
Siel v oktébri ¢lanok o biolo-
gickej lieCbe Crohnovej cho-

presvedcil doslova na vlastné oCi o ¢o kra-
Ca. Pokial ste ju eSte neabsolvovali, vstup
do témy je len na vlastné nebezpecéenstvo.
Pokial Vas len ¢aka, popisané skisenosti
a odportéania sa skutocne zidu.
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roby a o jej znamejsich nositeloch. V diskusii
sa rozobera problematika ,Cakacej“ lehoty
na biologicku lieCbu, potrebné vySetrenia
pred jej podavanim, doba jej podavania ¢i
doba, po ktorej nastava zlepSenie zdravot-
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ného stavu od zaciatku liecby.

Novy liek Humira - viete o nom nie¢o?
- tato téma sa za posledné mesiace stala
jednou z najviac diskutovanych, ¢o je spdso-
bené najma tym, Ze lieCba sa zacala poda-
vat nielen pacientom s MC ale aj ulcer6znou
kolitidou v ramci klinickej Studie. Rozdiely
medzi podavanim lieCby u MC a UC, potreb-
né vySetrenia pred jej podanim, Cakacie
doby na schvalenie liecby, Géinky a oaka-
vania, pozitivne spravy o zlepSeni zdravotné-
ho stavu ale aj jej netcinnost v niektorych
pripadoch.

Témy Kortikoidy, Prednison a Budenofalk
a Run run Imuran zahfiaju skisenosti so
Standardne predpisovanymi protizapalovymi
liekmi na MC a UC - nekonec¢né zvySovanie,
znizovanie davok, zavislosti na kortikoidoch,
ich ucinnost, kombinacia s inymi protiza-
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palovymi liekmi, doba ich uZivania a najma
vedlajsie GCinky.

Antibiotika a MC/UC - prichodom zimy sa
Castejsie vyskytujl antibiotika aj u MC a UC
pozitivnych a nie kazdému sadnu. Potreba
uzivania probiotik po lieGbe antibiotikami
a liecba UC antibiotikami dominujd posled-
nym pridanym prispevkom tejto témy.

Specificka karbohydratova diéta - napriek
tomu, Ze sa jedna o jedlo, je SCD v sekcii
o lieCbe; opat sa naslo zopar trpezlivych od-
vazliveov, ktori sa na tto pomerne prisnu a
obmedzujucu diétu dali s cielom zlepsit svo-
je zdravie bez pomoci liekov a s nimi spatych
neziaducich G¢inkov. Ide o diétu pévodne ur-
¢enl pacientom s celiakiu a oblubenou naj-
ma v USA. Viac o tejto diéte sa dozviete na
strankach fora a pokulsime sa priniest o nej
viac informacii v dalSich ¢islach bulletinu.

Zivot s ochorenim

Mam MC/UC a neuii-
vam lieky - je to OK?
- otravuja Vas vedlajsie
Géinky liekov natolko, Ze
si trifnete ich prestat
uzivat, zamavat lekarom
a vzdat sa na vlastnu zod-
povednost  pravidelnych
navstev lekarov ¢i nahradit
lieky alternativou? Co je do-
vodom tohto experimentu,
aky ma priebeh, dosledky
a vysledky sa viac do-
zviete v tejto dis-
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kusii. Pozoruhodné su fakty o nemennych
hodnotach krvného obrazu ¢i CRP.

MC/UC a tehotenstvo - po dlhSom case
opat aktivha téma vdaka babyboomu po-
slednych rokov. Odpori¢ame vSetkym na-
stavajlcim ¢&i planujacim mamiékdm a aj
vSetkym zvedavcom na priebeh tehotenstva
s MC alebo UC, porod Ci kojenie. Samozrej-
me, vSetkym Stastlivcom gratulujeme.

Ako ¢asto chodite na WC? - diskusia, ktora
pobavila uz viacerych novacikov a s rados-
tou ju rozsiruju (aj ked pre gastroenterologa
je tato otazka zasadna).

Lekari, nemocnice a urady

Preukaz ZTP, kompenzacie, invalidny do-
chodok - opat jedna z najdiskutovanejsich
tém na crohnfére, ktora funguje ako vzajom-
na poradna uzivatelov najma s invalidnym
dochodkom a preukazom zdravotne tazko
postihnutej osoby. Posudzovanie na Social-
nej poistovni a Urade prace, socidlnych veci
a rodiny, opatovné prehodnotenie zdravotné-
ho stavu, podavanie Ziadosti a odvolani, per-
centualne postihnutie a narok na ZiP a ID.
Pre blizSie informacie stadi okrem tejto témy
vyhladat aj zakon ¢. 195/1998 Z.z. (priloha
¢.4 hovori o percentualnom postihnuti).

Dalsie sekcie crohnféra uz sice nemaju taku
vypovednl hodnotu ako sekcie o ochoreni
a lieCbe, ale slUZia na vytvorenie virtualne-
ho spolo¢enstva l'udi s Crohnovou chorobou
a ulcerdznou kolitidou. Davaji moznost vy-
tvorenia istych socialnych vézieb na zaklade
spolupatricnosti a pochopenia potrebnych
najma pre l'udi so zdravotnymi problémami.
Casto krat sa stretdvame s pozitivnymi reak-
ciami na existenciu tohto virtualneho pries-
toru, ¢im samotni prispievatelia podporuju
opodstatnenost cronnféra ako stretavacieho
priestoru z tepla bytu ¢i kancelarie. Vybrané
prispevky, ktoré nas vzdy poteSia, sme sa
rozhodli zverejnit na nasledujucich riadkoch.
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draviiim! Ja mam UC uZ tri a pol roka. Len

nedavno som sa tu zaregistrovala len tak
70 zvedavosti a musim povedat Ze sa mi to tu
velmi paci. Dost som sa nasmiala ked som
si niektoré témy Citala. Hlavne otazka wc je
velmi zabavna (hlavne ked'to prave nie je aj
mG6j problém)

Meadow1, 06.09.2007 11:15

hojte, pred par dnami mi zistili zapalové

ochorenie Criev. V podstate ani neviem,
0 C¢o presne ide, kedZe mi lekar nepovedal
0 Co sa vlastne jedna. Predpokladam vsak,
Ze to bude asi UC. Dostal som tabletky Salo-
falk 500 3X2 a Entizol 250 3X1 a poradil mi
tieZ nejaké probiotika. Na tuto stranku som

Jednou z najdiskutova-
nejSich tém je Preukaz
TZP a invalidny docho-
dok, ktora funguje ako
vzajomna poradia cle-
nov fora.

natrafil len ndhodou a priznam sa, celkom
ma potesila. Je tu kopec rad, napadov a pod.,
ktoré som si doteraz ani nestihol vsetky pre-
Studovat. Tieto mi uZ z velkej Casti zodpove-
dali otazky, ktoré som si kladol aj séam.

Rad by som sa vSak popytal na dalSie zalezi-
tosti, na ktoré som zatial odpoved’ nenasiel.

Napriklad by ma zaujimalo, ako dlho sa lieky
beru, kym déjde k zlepSeniu stavu. Mne sa
napriklad zda, Ze kym som lieky nebral, tak
som sa mal lepsie. Beriem ich len par dni,
ale od tej doby ma nafukuje akosi CastejSie
ako predtym.

Dalej som fajciar. Rad by som sice prestal,
avsak k tomu treba aj nejaku tu vélu a ta
moja je ... Ako to ovplyvnuje toto ochorenie?
O alkohole som sice nasiel ¢ast na tejto
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stranke (hmmm ale by som si niec¢o dal), ale
o fajéeni som ni¢ nezaznamenal.

Jonas, 10.10.2008 19:48

TL?to stranku som asi prvy krat otvorila pred
pol rokom... da sa povedat, Ze dovtedy
som o MC a UC skoro ni¢ nevedela. Moju
neznalost zmenilo to, Ze som sa zamilovala
do jedného perfektného chalana, ktory mi
0 sebe po par stretnutiach prezradil, Ze ma
UC. Moc som tomu nerozumela, hlavhe som
si nevedela predstavit, o vSetko to obnasa.
Na zacCiatku, ked’ som mala v hlave strasny
zmatok, som si na internete hladala vsetko
o tom a nasla som aj tento club. Citala som
si 0 vSetkom, o com mi sam hovoril, a necha-
pala som ako som o tom doteraz nemohla
nic¢ vediet. Zazili sme toho vela, veci, ktoré
boli pre mna uz samozrejmostou, sme sa
spolu ucili zviadat. A dari sa nam. Teraz ide-
me na prvu dovolenku a ja verim, Ze spolu
vetko zvlddneme. Dakujem vam, Ze o tom
pisete, a Ze pre ludi, ktori v tom zrazu osta-
nu a citia sa na vSetko sami, Ze pre nich tu
ste, aby ste im dokazali, Ze sa da Zit dalej
a mozno sa vela veci zmeni aj k lepSiemu,
Ze nie vsetko je také Cierne ako sa na prvy
pohlad zda.

20/2009

WEB KOMUNITA

Nova, 29.07.2008 10:18

hojte. Tak aj ja som tu nova. Je to cel-

kom fajn, taky klub, sa teSim Ze v tom nie
som sama. Mam MC od roku 2000, beriem
Salofalk. Ked' sa to vsetko zacalo, bolo to
fakt zIé a nemohla som sa zmierit s tym, Ze
musim brat lieky uz cely Zivot....hm, mlada,
hlupa, tak som ich sama vysadila (jasné, Ze
som potom skoncila zas v Spitali, brrr). Tak-
Ze teraz uZ ich beriem kaZdy den, ale snazim
sa nebrat to tak tragicky a som uZ par ro-
kov celkom v pohode.. Som rada, Ze sa tu
moéZem dozvediet nieco od ludi, ktori s tym
tieZ Ziju. Tak vsetkych zdravim a posielam
pozdravy spod tatranskych kopcov

Nadja, 20.02.2008 10:30

hojky, prave som sa zaregistrovala.

Crohn je mojou sucastou uZ polovicu
mdjho Zivota a ja si uZ ani neviem predstavit
Zivot bez neho. Alebo si uZ nechcem pred-
stavovat - naco sa trapit fantaziami. Tesi ma,
Ze niec¢o ako toto forum existuje. Ved' kto ma
moézZe pochopit lepsie ako niekto, kto preziva
to ¢o ja?

Revka, 28.11.2007 20:29

hoj, v prvom rade by

som rad kazda mu
poprial prijemné sviatky.
Rad by som sa vSak pri
tejto prileZitosti poda-
koval aj tvorcom tejto
stranky, ktori mi mozZno
nevedomky, ale velmi
pomohli po diagnostiko-
vani mojej “kamaratky’.

Jonas, 30.12.2008
19:00
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KALENDARIUM

XXXI. Slovensko - Cesky gastro-
enterologicky kongres

11.-13.6.2009

Stretnutia slovenskych a ¢eskych gastroen-
terolégov a hepatol6gov sa stali uz tradiciou.
Pocéas 3 dni chceme dat priestor okrem
ukazky naroénych ,Zivych“ endoskopickych
vykonov aj prezentacidam aktudlnych gas-
troenterologickych a hepatologickych tém
a inovativnych diagnostickych a lie¢ebnych
postupov. TeSime sa tieZ na prispevky en-
doskopickych sestier pocas Slovensko-Ces-
kého endoskopického dna 11. juna 2009,
ktory bude zacleneny do kongresu. Kvalitne
vybavené pracovisko gastrointestinalnej en-
doskopie Ustrednej vojenskej nemocnice v
Ruzomberku bude pripravené na prezenta-
ciu stcasnych najnovsich diagnostickych a
lieGebnych mozZnosti v gastroenterologii na
zaciatku XXI. storocia.

Hotel Kultiira Ruzomberok

Clenské za rok 2009 vo vyske 10 EUR
prosime uhradit postovou poukazkou
na adresu:

Gabika Jurkovicova,
Malé namestie 28,
901 01 Malacky

alebo vloZenim na ucet Slovak Crohn
Clubu: 158638012/0200
délezité je uviest vase meno.

GRATULUJEME

V tomto roku oslavili Zivotné jubileum
50 rokov nasi ¢lenovia klubu:

»  JUDr. Stenko Stefan,

»  FrantiSek Benko,

»  Vilma Houbova,

»  Zlatica Vesela.
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Valné zhromazdenie SCC
23. - 26. 4. 2009

Clenovia predsednictva Slovak Crohn Clubu
vas pozyvajl na Valné zhromaZdenie SCC,
ktoré sa bude konat v Bardejovskych ku-
peloch, v hoteli 0zén. Valné zhromazdenie
bude zaroven spojené s oslavami Medzina-
rodného dna Crohnovej choroby a Ulcer6znej
kolitidy. BlizSie informacie najdete v pozvan-
ke dorucenej ¢lenom klubu.

Hotel 0zo6n, Bardejovské kiipele

XIV. Gastroforum
20. - 23. 1. 2009

Pozyvame Vas na Gastroforum - tradicné
stretnutie gastroenterolégov. Gastroférum
organizuje Slovenska gastroenterologicka
spoloc¢nost v novych priestoroch Grand ho-
tela Bellevue v Starom Smokovci. Vybor SGS
zvolil na tento rok tému Pankreas. Program
je zostaveny tak, aby pokryl vSetky oblasti a
celé spektrum problematiky ochoreni pan-
kreasu so zameranim hlavne na Standardnu
klinick( prax. Nebud( samozrejme chybat
ani State of the Art Lectures vyzvanych od-
bornikov ako i prednasky zamerané na vy-
skumnu problematiku. V kazdom bloku bude
okrem aktualnych a hodnotnych prednasok
aj ¢as na bohatu a zaujimavu diskusiu.

Grand hotel Bellevue, Stary Smokovec

Krasne zZivotné jubileum oslavila toho
roku i naSa zakladatelka:

MUDr. Marianna Prikazska CSc.

bulletin



Predstavujeme:

Tomas Gertler

Ing. Tomas Gertler je zakladajdcim ¢lenom
Slovak Crohn clubu, bol prvym pacientskym
predsedom organizacie po jej od¢leneni od
Vyskumnému Ustavu vyzivy ludu.

0d roku 1995 je stalym delegatom Eu-
ropskej Federacie a jeho zasluhou bola
slovenska asociacia priclenena ako prva
postkomunisticka pacientska asociacia do
eurépskych Struktir, v ktorych je dodnes
platnym élenom.

0Od roku 2003 bol ¢lenom predsednictva Eu-
répskej Federacie, ktorého sa v roku 2006
pre pracovnl zaneprazdnenost vzdal.

Od roku 1997 do roku 1999 bol predsedom
Slovak Crohn Clubu, v obdobi ked' organiza-
cia zapasila s najvacsimi finanénymi tazkos-
tami, patrila jeho firma Cosmex ako aj on
osobne medzi najvacésich sponzorov Slovak
Crohn Clubu. Od roku 1999 je neustale vole-
nym ¢lenom do predsednictva Slovak Crohn
Clubu a ma na starosti medzinarodne vztahy
s inymi asociaciami, kde vyuZiva ako svoje
znalosti a kontakty, tak aj svoje komunikac-
né schopnosti.

V ramci tychto kontaktov sme oboznamovani
s najnovSimi poznatkami lekarskej vedy ty-
kajlcimi sa Crohnovej choroby a ulcerdznej
kolitidy, socialno-ekonomickymi moznostami
inych asociacii v ramci EU a otazkami vedy
vyskumu v ramci nasej diagnoézy.

Méa bohaté kontakty s lekarskou verejnos-
tou, ktoré vyuZiva v prospech nasho obdcian-
skeho zdruzenia.

V sUcasnosti pripravuje mladé kadre k pre-
vzatiu medzinarodnych skusenosti, v slvis-
losti s moZnym odovzdanim svojej delegatu-
ry pre dalsiu generaciu Slovak Crohn Clubu.

20/2009

MOZAIKA

Pridaj sa k nam
do kiubu

Clenom klubu sa méze stat kazdy ob-
¢an, Ci uz sa jedna o osobu, u ktorej
bolo diagnostikovana Crohn choroba
alebo Ucer6zna kolitida alebo sa jedna
o rodinného prislusnika ¢i osobu, ktora
ma zaujem pémoct s ¢innostou klubu.

StaCi  zaplatit ~ Clensky prispevok
v hodnote min. 300 Sk na U(cet
158638012/0200 a vyplneny dotaznik
poslat na adresu:

Slovak Crohn Club
Viola Stevurkova
Jurigovo nam. 1
841 04 Bratislava

alebo elektronicky na emailovd adresu
crohnclub@crohnclub.sk

Dotaznik je mozZné stiahnut na adrese
www.crohnclub.sk/prihlaska.rtf

Vyskum pricin vzniku
c¢revnych ochoreni

Slovak Crohn Club sa zapojil do vyskumu,
ktory prebieha v gastroenterologickom
centre V. internej klinky Lekarskej fakul-
ty UK a ktory si kladie za ciel zistit priciny
vzniku ¢&revnych ochoreni. Na strankach
anketa.crohnclub.sk sme pre Vas pripravili
elektronicky dotaznik, ktory vyplnili mnohi
z Vas a tymto spdsobom pomohli danému
vyskumu. V sUcasnosti je zber Udajov pros-
trednictvom dotaznika ukonceny a prebieha
analyzovanie ziskanych U(dajov. Vysledky
multifaktorialnej analyzy budu zverejnené aj
prostrednictvom nasho bulletinu.
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KRIZOVKA

1"

12

®

tajnicka _ _ _ _ _ _ _ _ _

1. vySetrenie hrubého Creva 10. CT (prvé slovo)
2. steroidny hormén tvoreny v kore 11. umelé spojenie dutiny niektorého

nadobliCky organu s dutinou iného organu
3. docasné zlepSenie choroby alebo organom, pripadne vyvedenie
4. vyrastok na sliznici na povrch tela (pri prebiehajdcom
5. operujuci lekar chorobnom procese)
6. biologicka lieCba 12. abnormalne zGzZenie kanalikovitych
7. prilnavost k liecbe alebo dutinovych organov
8. oesophagus 13. prvé meno vedca a lekara B. B. Crohna
9. Ccasty liek nasadeny pri liecbe

Ulceréznej kolitidy
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