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Milí priatelia, 

uplynul už celý rok, od 

kedy ste sa mohli začítať 

do riadkov plných 

informácií pre Vás a o Vás... Snažíme sa 

neúnavne získavať stále zaujímavejšie 

a aktuálnejšie informácie, ktoré nám 

všetkým môžu pomôcť prekonávať aj tie 

ťažšie chvíle a aby sme do našich životov 

dokázali vniesť rovnováhu, vzájomnú úctu, 

lásku, radosť... a zdravie.  

Žijeme v období krízy, ktorá nesie so 

sebou nebývalé ťažkosti, a ktorá je 

v mnohých prípadoch hrozbou aj pre celé 

rodiny. Mohli by sme sa utiahnuť do seba 

a ľutovať sa alebo sa hnevať a nadávať na 

celý svet. No takýto postoj v skutočnosti 

nikdy nemal pozitívny efekt ani na 

samotného človeka ako jednotlivca, ale ani 

na jeho rodinu či kolegov v práci. Dnes je 

všeobecne známe, že až 80% z chorôb je 

možné eliminovať zmenou životného 

postoja, zvýšením pohybovej aktivity a tiež 

zmenou stravovacích návykov. Sami sa 

môžeme rozhodnúť byť šťastnými... „Zaradiť 

jeden dobrý skutok k druhému tak, aby 

medzi nimi nebolo medzery, to nazývame 

šťastným životom“(M. Aurelius). 

Je teda zrejmé, že zodpovednosť za 

naše zdravie neleží výlučne len na pleciach 

lekárov, zdravotníkov, pedagógov, tvorcov 

legislatívy vo „veľkej“ a komunálnej politiky, 

či na pleciach „masmédií“... Zodpovednosť 

za svoje zdravie, za jeho ochranu 

a posilnenie, nesie každý z nás. V zmene 

k lepšiemu zohráva kľúčovú úlohu rodina, 

ktorá sa pridŕža klasických  overených 

hodnôt ako sú ľudskosť, solidarita, 

spolupatričnosť, nezištnosť, šľachetnosť 

a v neposlednom rade aj kresťanská láska. 

Hľadáme zázemie, podporu a silu zlepšovať 

svoj život nám, pacientom s IBD ochorením. 

V uplynulom roku sa naša práca 

zamerala na mnohé aktivity, ktoré Vám 

priblížime prostredníctvom viacerých 

článkov. Zúčastnili sme sa na konferenciách 

SGS, na medzinárodných akciách EFCCA, na 

výstave Slovmedica a Non-handicap, 

stretli  sme sa s ministerkou zdravotníctva 

SR. Usporiadali sme edukačné stretnutie 

a rekondičný pobyt v Liptovskom Jáne ako 

aj III. Benefičný ples SCC. Svoje stále miesto 

majú odborné články týkajúce sa prevencie 

ochorenia, jeho diagnostiky až po liečbu.  

Budúci rok máme okrúhle 20. 

výročie založenia Slovak Crohn Club. Oslava 

bude spojená s valným zhromaždením, 

ktoré pripravujeme v Častej-Papierničke. 

Vítaná je každá pomocná ruka a nápady 

na dôstojný priebeh oslavy. Pri tejto 

príležitosti pripravujeme v spolupráci 

s lekármi pod vedením doc. MUDr. 

Hlavatého, PhD. knihu venovanú IBD 

ochoreniam, ako aj ďalšie prekvapenia. 

Nesmierne sme radi, že si naši lekári našli 

čas a napísali jednotlivé kapitoly knihy, 

ktoré v ucelenej podobe vhodným 

spôsobom podajú informácie pacientom.  

Záverom Vám prajem zaujímavé 

čítanie a verím, že si nájdete aspoň jednu 

radu na zlepšenie zdravia a prenesiete si ju 

do každodenného života. Blížia sa jedny 

z najkrajších sviatkov roka a v mene celého 

predsedníctva SCC Vám zo srdca želáme 

krásne, požehnané a pokojné Vianoce, plné 

zdravia, šťastia, rodinnej lásky a šťastlivý 

Nový rok 2013. 

Viola Števurková 
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Gastrofo rum 2012 

XVII. Gastrofórum bolo organizované 

Slovenskou gastroenterologickou 

spoločnosťou v dňoch 17. - 20. januára 2012 

v Hoteli Patria na Štrbskom Plese bolo 

venované ochoreniam tenkého a hrubého 

čreva. Je pre nás pocta, že sa môžeme 

zúčastniť na tejto prestížnej konferencii, ako 

pozvaní hostia so 

zaradením do programu a 

prezentovať činnosti SCC. 

Na slávnostnom otvorení 

privítal všetkých účastníkov 

prezident SGS prof. MUDr. 

Peter Mĺkvy, CSc  a 

odovzdal ocenenie lekárom za ich 

vynikajúce výsledky. Program blokov 

zostavený odborníkmi v danej oblasti 

zahŕňali nové diagnostické a terapeutické 

trendy s dopadom na klinickú prax. Každý 

deň po skončení odborných prednášok boli 

odborné sympózia farmaceutických firiem. 

V utorok na sympózium spoločnosti MSD 

prednášal MUDr. M. Greguš, PhD. „Význam 

hodnotenia slizničného hojenia pri 

Crohnovej chorobe v klinickej praxi“ a Prof. 

MUDr. M. Lukáš, PhD. „ Kedy ukončiť 

biologickú liečbu“. V rámci tohto sympózia 

bol krst knihy Prof. MUDr. M. Bátovského, 

PhD. a kol.: Rukovať gastrointestinálnej 

endoskopie. V stredu mala odborné 

sympózium v rámci obeda spoločnosť 

Nutrícia na tému Diagnostika a liečba 

malnutrície u detí a dospelých. 

Večerné sympózia Ewopharma a 

NestléHealthScience a tu prednášali MUDr. 

M. Greguš, PhD. „Fakty o nutričnej podpore 

pri liečbe pacientov s IBD ochorením“ a 

MUDr. J. Záň, PhD. „Význam vlákniny v 

enterálnej výžive pri ochoreniach 

gastroitestinálneho traktu“.   

Vo štvrtok bolo odborné sympózium 

generálneho partnera konferencie 

spoločnosti Abbott Laboratories Slovakia s 

názvom Cielená terapia v každodennej 

praxi. Prednášali doc. MUDr. M. Huorka, 

CSc.„Biologická liečba – vyšší štandard 

kritérií jej cieľov“, MUDr. M. Zakuciová 

„Cielený monitoring aktivity ochorenia 

Crohnovej choroby“, 

MUDr. L. Gombošová, 

PhD. „Fekálny 

kalprotektín – využitie v 

klinickej praxi“, doc. 

MUDr. T. Hlavatý, PhD. 

„Ako udržať dlhodobú 

remisiu na biologickej liečbe?“ druhé 

sympózium spoločnosti Ferring 

Pharmaceuticals s prednáškami doc. MUDr. 

M. Huorka, CSc. „Vplyv compliance na liečbu 

IBD pacientov“, Mudr. E. Veselíny, PhD. 

„Chemoprevencia pri IBD. Úloha mesalazínu 

v chemoprevencii“ a doc. MUDr. Ľ. Jurgoš, 

PhD. „Význam prípravy pred 

kolonoskopiou“.   V piatok som mala 

vyhradený priestor na prezentáciu Slovak 

Crohn Clubu. Predsedajúcimi bloku boli 

prof. MUDr. A. Vavrečka CSc. a MUDr. J. 

Kabátová. Moja prednáška bola zameraná 

na prierez činnosti klubu za uplynulý rok 

2011, informovala som prítomných lekárov 

o vydaní publikácie Joga pre IBD pacientov, 

Hlavnou témou Gastrofóra 2012 

bolo venované ochoreniam 

tenkého a hrubého čreva. 
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ktorej autor je Milan Polášek a o novom 

čísle Bulletinu 22, ktorý sme rozdali všetkým 

prítomným lekárom, ako aj o našich plánoch 

činnosti na rok 2012. Dr. Kabátová po 

skončení mojej prezentácie vyzdvihla 

dôležitú a náročnú činnosť nášho klubu pre 

pacientov s IBD. V záverečnom hodnotení 

konferencie, ktoré predniesol MUDr. 

M.Kaščák PhD, bolo zaradenie a ocenenie 

našich aktivít a práce SCC. Lekári stále viac 

vnímajú potrebu spolupráce s SCC a 

informujú svojich pacientov o našom klube, 

lebo oni majú prvý kontakt  s pacientom. 

Počas konferencie som rokovala s 

prítomnými vedúcimi predstaviteľmi 

spoločnosti Abbott, MSD, Ferring-

Pharmaceuticals, Ewopharma, Nutrícia a 

NestléHealthScience o možnostiach 

spolupráce v nasledujúcom období. Veľmi 

dôležité pre náš klub je prehlbovanie 

spolupráce a diskusie s gastroenterológmi 

počas konferencie a rozdávanie 

propagačných materiálov klubu s 

kontaktnými údajmi na klub. Moja účasť na 

Gastrofóre 2012 bola na pozvanie výboru 

Slovenskej gastroenterologickej spoločnosti 

a moje úprimné poďakovanie patrí celému 

výboru SGS za možnosť priblížiť prítomným 

lekárom našu prácu a vyzvať ich informovať 

o Slovak Crohn Clube svojich pacientov, 

ktorých liečia na Crohnovú chorobu a 

ulceróznu kolitídu vo svojich ambulanciách 

na celom území Slovenska.  

 

Viola Števurková 
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Na s  III. benefič ný  ples SCC 2012 

Ako nastupujúcu tradíciu a úspech z 

uplynulých dvoch ročníkov sme sa podujali 

usporiadať III. Benefičný ples Slovak Crohn 

Clubu, ktorý sa uskutočnil 4. februára 2012 v 

Hoteli Holiday Inn Bratislava.  

Záštitu nad plesom prevzal Prof. MUDr. 

Peter Mĺkvy, CSc prezident Slovenskej 

Gastroenterologickej Spoločnosti.  Počas 

celého plesu svojím hereckým a umeleckým  

vkladom bola moderátorka Zuzana Vačková, 

ktorá vniesla a ujala sa tejto roly so šarmom 

jej vlastným a jemným humorom 

profesionálnej herečky. Na začiatku plesu 

predstavila kráľovnú a kráľa Let´s Dance 

Katku Štumpfovú a Mateja Chrena, ktorí 

úvodným umeleckým tancom otvorili ples. 

Predsedníčka klubu, pani Števurková, 

privítala všetkých hostí a prítomných. Vo 

svojom pútavom prejave priblížila prácu 

klubu, vyzdvihla záujem a poďakovala sa za 

podporu lekárom, sponzorom a priaznivcom 

klubu. Prítomných pozdravil doc. MUDr. 

Ľubomír Jurgoš, PhD, hlavný odborník pre 

gastroenterológiu MZ SR a člen 

predsedníctva SCS.  Mimoriadnymi hosťami 

plesu boli delegáti EFCCA z Fínska Auli 

Jatinen s partnerom. Je pre nás dôležité 

prijatie pozvania a účasť popredných 

lekárov zo SGS s partnerkami. Po ďalšom 

svojom umeleckom tanci Katky a Mateja sa 

otváracím 

tancom z 

prítomnými 

hosťami zaplnil 

tanečný parket. 

Počas celého 

večera nás 

udržiavala v 

tanečnom rytme 

skupina Gband. 

Veľkým 
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umeleckým zážitkom a obohatením plesu 

bolo vystúpenie skupiny Close Harmony 

Friends, ktorých hlas je tým najdokonalejším 

hudobným nástrojom. Pre labužníkov 

dobrého jedla nechýbala slávnostná večera 

a bohaté bufetové stoly. Pre dobré trávenie 

vystúpil so svojím programom Peter Slivka, 

ktorý zaspieval úryvky známych 

muzikálových piesní.  Do polnoci sa už 

roztancovali všetci na známe populárne 

piesne a dopredávali sa posledné 

tombolové lístky. Bohatá tombola potešila 

všetkých výhercov hodnotných cien, ktoré 

venovali naši priatelia a ďakujeme im 

všetkým. Skupina Gband svojimi 

roztancujúcimi piesňami 

od tejto chvíle udržala a 

vytiahla na parket 

všetkých aj 

netancujúcich. Tancovalo 

sa s potrebnými 

prestávkami do prvých 

ranných hodín. Počas 

jednej z prestávok bola 

milá udalosť blahoželanie 

k životnému jubileu 

Miloša Bajáneka.  Sme veľmi radi, že už pri 

lúčení sa hostia netajili nadšením, 

spokojnosťou a nešetrili chválou a 

poďakovaním sa z príjemnej atmosféry 

večera. Viola a Gabika 
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Vý sledký s tu die IMPACT 
 Barčelona 2012 

Zverejnenie konečných výsledkov 

celoeuropskeho prieskumu IMPACT  sa 

uskutočnilo stretnutie 15. februára 2012 v 

Bracelone pod záštitou pacientskej 

federacie EFCCA (Europska federacia 

pacientskych združení pre Crohnovu 

chorobu a ulceroznu kolitidu), odbornej 

spoločnosti ECCO (Európska spoločnosť pre 

Crohnovu  chorobu a ulceroznu kolitidu).  

Celoeurópsky prieskum realizovaný medzi 

pacientmi (november 2010 – august 2011) 

bol s cieľom vyhodnotiť skutočný VPLYV 

zápalových črevných ochorení (IBD) na život 

pacientov, ich medziľudské vzťahy a výkon 

povolania ako aj spoločenské 

znevýhodnenie týchto pacientov. Na 

stretnutí sa zúčastnili zástupcovia 

pacientskych organizacii, novinárov, lekárov 

a vedcov, ktorí sa zaoberajú problematikou 

nešpecifických zápalových ochorení (IBD). 

Slovak Crohn Club zastupovala predsedníčka 

Viola Števurková. Zámerom prieskumu je 

vytvárať povedomie a zlepšiť informovanosť 

verejnosti o IBD. 

Organizácia EFCCA zastupuje 27 národných 

združení pacientov s Crohnovou chorobou a 

ulceróznou kolitídou, ktoré majú 103 000 

aktívnych členov. Prieskumu sa zúčastnilo 

24 európskych krajín a k dnešnému dňu boli 

spracované odpovede 4 990 respondentov. 

Výsledky prieskumu ukázali, že i keď je 

prístup k odbornej zdravotnej starostlivosti 

zvyčajne na dobrej úrovni a väčšine 

pacientov s IBD bolo ochorenie 

diagnostikované včas, ešte stále ostáva 

približne 18 % pacientov, ktorí čakajú na 

stanovenie diagnózy viac ako 5 rokov. Pre 

týchto pacientov to môže znamenať 

obdobie plné neistoty, ktoré významne 

vplýva na ich život, prináša zvýšenú 
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chorobnosť a pocity úzkosti – to všetko 

potenciálne zvyšuje klinické riziko, keďže až  

64 % týchto pacientov potrebuje urgentnú 

zdravotnú starostlivosť PRED stanovením 

diagnózy. 

„Kľúčové zistenia prieskumu dokazujú, že 

zápalové črevné ochorenia majú stále 

nesmierny vplyv na naše životy, a to do 

takej miery, ktorú jednoducho nemôžeme 

akceptovať,“ uviedol Marco Greco, 

prezident EFCCA, a ďalej dodal: „EFCCA 

vyzýva združenia pacientov, kvalifikovaných 

zdravotníckych pracovníkov a politických 

činiteľov, aby sa týmito zisteniami vážne 

zaoberali a vyvinuli spoločné úsilie na 

zlepšenie prístupu k liečbe, zabezpečenie 

širšieho spektra možností liečby s 

prepracovanejšími protokolmi poskytovania 

zdravotnej starostlivosti, ako aj na zaistenie 

rovnosti príležitostí pre občanov 

postihnutých zápalovými črevnými 

ochoreniami.“  

Výsledky prieskumu IMPACT ukázali, že 

početnosť hospitalizácií v prípade pacientov 

trpiacich IBD je extrémne vysoká – dosahuje 

až 85 %, čo predstavuje významnú 

chorobnosť a znamená vysoké nároky na 

zdravotnícke služby. Biologická liečba sa 

postupne zaraďuje medzi bežne používané 

terapeutické metódy, napriek tomu iba 

veľmi malý počet pacientov túto liečbu 

užíva. Znepokojujúca je aj skutočnosť, že 

väčšina pacientov užívala alebo ešte stále 

užíva kortikosteroidy, pričom veľmi veľa 

týchto pacientov zaznamenalo vedľajšie 

účinky takej liečby a takmer všetci majú 

obavy z dlhodobých nežiaducich účinkov.  

Z odpovedí týkajúcich sa prístupu k 

zdravotnej starostlivosti možno vyvodiť 

záver, že aj keď existujú lekári a iní 

zdravotnícki pracovníci, ktorí sa špecializujú 

na IBD, až štvrtina pacientov s IBD sa 

domnieva, že k týmto odborníkom nemajú 

dostatočný prístup. Okrem toho 53 % 

respondentov uviedlo, že nemali možnosť 

uspokojivo komunikovať so svojimi 

poskytovateľmi zdravotnej starostlivosti. 

Čo sa týka dopadu na medziľudské vzťahy, 

zápalové črevné ochorenia majú významný 

negatívny spoločenský dopad a alarmujúce 

množstvo pacientov (40 %) uviedlo, že ich 

ochorenie im bráni nadviazať intímny 

partnerský vzťah alebo spôsobilo rozpad ich 

partnerského zväzku. Osobný kontakt s 

inými ľuďmi s podobným zdravotným 

problémom alebo členstvo v organizáciách 

združujúcich pacientov s IBD však vnáša do 

života pacientov optimizmus. 63 % 

respondentov uviedlo, že členstvo v 

združení pacientov priaznivo vplýva na ich 

život ako celok. 

Väčšina pacientov s IBD (74 %) musela v 

priebehu minulého roka kvôli IBD požiadať o 

pracovné voľno – alarmujúca je 

predovšetkým skutočnosť, že viac ako 

štvrtina respondentov bola v uplynulom 

roku práceneschopná viac ako 25 dní. Zdá 
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sa, že dĺžka pracovnej neschopnosti  

vzájomne súvisí so závažnosťou ochorenia. 

Väčšina pacientov pociťuje kvôli absencii v 

zamestnaní stres alebo sa cíti pod tlakom. 

25 % pacientov s IBD uviedlo, že na nich 

bola v zamestnaní podaná sťažnosť alebo 

boli terčom neférových poznámok, ba 

dokonca boli v súvislosti so svojím 

ochorením diskriminovaní. 

Prieskum zameraný na posúdenie VPLYVOV 

sa uskutočnil aj vďaka finančným 

prostriedkom z edukačného grantu, ktoré 

na tento účel poskytla spoločnosť Abbott – 

spoločnosť s celosvetovou pôsobnosťou 

poskytujúca riešenia týkajúce sa zdravotnej 

starostlivosti. 

Po ukončení prezentácie IMPACT program 

učastníkov stretnutia pokračoval 

Slávnostným zhromaždením na 

Olympijskom štadióne Barcelony s ukážkou 

najväčšieho modelu ľudského čreva na 

svete.  

Pre novinárov bola pripravená  návšteva 

zdravotníckeho zariadenia zaoberajúceho sa 

liečbou IBD. Večer v hoteli Hilton boli 

národné tlačové konferencie krajín, ktoré sa 

zapojili do štúdie IMPACT a slávnostná 

večera s odovzdaním štafetového kolíka 

„Pripojte sa k boju proti IBD“, všetkým 

prítomným zástupcom. 

Moje poďakovanie patrí spoločnosti Abbott 

za úhradu všetkých výdavkov, ubytovania v 

Hoteli Torre Catalunya a leteckej dopravy na 

toto jedinečné podujatie. 

 

Viola Števurková
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Ú č asť na II. čeloslovenskej konferenčii 
pačientskýčh organiza čií  

 

 

Na pozvanie organizátorov konferencie OZ 

Slovenský pacient a MedMedia, s. r. o. som 

sa zúčastnila na II. celoslovenskej KPO 

konanej v Hoteli Park v Piešťanoch, 30. – 31. 

marca 2012. Jej cieľom bolo nájsť základnú 

podobu a funkciu pacientskych organizácií, a 

zadefinovať ich miesto v systéme zdravotnej 

starostlivosti na Slovensku. Na konferencii 

sa zúčastnilo 133 organizácii, ktoré pôsobia 

na Slovensku a predstavujú reprezentatívnu 

vzorku pacientskych organizácií. 

Konferencia je ústretová voči jej 

účastníkom, ktorí hradia symbolický 

registračný poplatok vo výške 19 €. Stretli sa 

tu predsedovia OZ, ktorí pracujú a pôsobia v 

prospech ľudí s rôznym ochorením. 

Prednášky a prezentácie boli pripravené na 

vysokej úrovni a boli prínosom pre každého 

účastníka.  

Z tohto hľadiska som sa cítila od prvého 

vstupu do hotela registráciou, vysokou 

úrovňou prednášok, materiálmi z 

konferencie vrátane CD-čka a stravovania 

veľmi príjemne a splnilo to moje 

očakávanie. Novinkou bolo sprehľadnenie a 

zverejnenie plagátov práce jednotlivých 

organizácií s kontaktom. Oceňujem a 

obdivujem precízny výber inšpirujúcich 

prednášok a verím, že už sa môžeme tešiť 

na ďalší ročník.  

 

Viola Števurková
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Moje dojmý z  prve ho stretnutia 
v tí me č lenov Slovak Crohn Clubu, 
edukač ne  stretnutie Liptovský  Ja n 

V prvom rade by som sa vám chcela 

predstaviť, volám sa Katarína a členkou 

Slovak Crohn Clubu som sa stala koncom 

roka 2011, kedy som sa náhodne dozvedela 

o existencii klubu  prostredníctvom dcérinej 

kamarátky, kde je registrovaný aj jej otec. 

Dovtedy som netušila, že existuje takáto 

forma združenia pacientov s ulceróznou 

kolitídou a Crohnovou chorobou .  

Uhradením ročného členského poplatku 

som obdržala Bulletin spolu s ďalšími 

brožúrami obsahujúcimi množstvo nových 

informácií a rád o prevencii a liečbe 

spomínaných chorôb, otázok a odpovedí na 

ne, čo považujem za dôležitú a prospešnú 

formu propagácie a prevencie. Keďže som 

pacientkou s diagnostikovanou ulceróznou 

kolitídou, ktorá opäť vzplanula po 

pätnástich rokoch, bola som veľmi rada, že 

som mala možnosť dozvedieť sa 

o existujúcom Crohn-clube, ktorý 

organizoval víkendové stretnutie v krásnom 

prostredí stredného Slovenska v malebnej 

dedinke neďaleko Liptovského Mikuláša, 

v Liptovskom Jáne hoteli Máj, v dňoch 4.-

6.5.2012. Veľmi rada som sa zúčastnila 

tohto stretnutia a ako nová členka klubu 

som išla na spomínané stretnutie s obavami, 

ale aj očakávaniami. Teraz môžem povedať, 

že som veľmi rada a zároveň vďačná za 

príležitosť zúčastniť sa stretnutia, ktoré mi 

dalo veľa .  

Na hotel som došla v popoludňajších 

hodinách, ubytovala sa a obzrela krásne 

okolie obkolesené nádhernou prírodou. 

Počas večere som sa ako s prvou zoznámila 

s pani Violou Števurkovou, ktorú som 

poznala len z fotografií a bola veľmi rada, že 

som mala možnosť spoznať ju aj osobne. Je 

to veľmi milá a dobrosrdečná dáma 

s pozitívne vyžarujúcou energiou a ochotou 

pomáhať druhým.  Zoznámila som sa aj 

s ostatnými príjemnými ľuďmi, s ktorými 

sme si vymenili informácie o zdravotnom 

stave a samozrejme hovorili aj o iných 

záležitostiach. Druhý deň stretnutia sobota, 

začínal po raňajkách registráciou . 

V priestoroch hotela boli umiestnené stánky 

s propagačnými materiálmi aj výživovými 

doplnkami pre dobré znášanie liečby 

a dosiahnutie lepšej kvality života. Mohli 

sme ich ochutnať, mne osobne veľmi chutil 

prípravok s kapučínovou príchuťou, ktorý 

poskytuje správnu nutričnú rovnováhu, aby 

sa naše telo lepšie vyrovnalo so záťažou 

počas liečby ochorenia. Dodáva dostatočný 

prísun energie, bielkovín a pomôže predísť 

strate hmotnosti . Každý z nás dostal balíček 
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obsahujúci výživové doplnky a brožúrky 

s množstvom užitočných informácií. 

Doobedné hodiny boli venované 

prednáškam. Po otvorení programu ako 

prvá vystúpila p. Viola Števurková 

a predniesla výsledky štúdie Impact a prácu 

Slovak Crohn Clubu, ako ďalší predniesol 

význam compliance v liečbe IBD pacientov 

MUDr. Jozef Záň, PhD. O malabsorpcii 

a sledovaní IBD pacientov po operácii  nás 

poučil MUDr. Igor Páv . Nasledovala diskusia 

a každý z nás mal možnosť položiť otázku 

pre dotyčných prednášajúcich. Mnohí z nás 

sa dozvedeli viac informácií a určite našli 

odpoveď resp. radu ako ďalej bojovať 

s chorobou a udržať obdobie remisie čo 

najdlhšie. Po krátkej prestávke MUDr. Laura 

Gombošová, PhD. nás poučila o nových 

trendoch v liečbe ulceróznej kolitídy 

a program ukončila MUDr.Viera Lesáková, 

ktorá informovala o tom, ako slúži 

zdravotná poisťovňa nám pacientom. Po 

diskusii dopoludňajší program bol uzavretý. 

Prednášky boli zaujímavé a veľmi poučné. 

Oceňujem ochotu a snahu prednášajúcich, 

ktorí si našli čas aj počas víkendu, aby 

rozobrali problémy existujúcich chorôb 

a informácie podávali ďalej. Po chutnom 

obede sme si užili voľný program, niektorí si 

zaplávali vo vnútornom bazéne, iní navštívili 

blízke okolie alebo uprednostnili zábaly 

a relaxačné masáže, ďalšia skupinka zvolila 

krátku túru na blízky salaš. Každý si mal 

možnosť vybrať, čo mu bolo blízke. Ja som 

využila možnosť zrelaxovania 

prostredníctvom dobrej masáže, neskôr 

prechádzku v krásnej prírode. Po skvelej 

večeri bol pre nás pripravený spoločenský 

večer, na ktorom nám hrala country skupina 

Pramene do neskorých večerných hodín. 

Zabavili sme sa a myslím si, že každému 

dobre padlo oddýchnuť si a vypnúť od 

každodenných starostí a povinností. 

V nedeľu po raňajkách sme sa rozlúčili 

a tešili už vopred na ďalšie stretnutie, ktoré 

by sa malo uskutočniť ešte tento rok 

v Septembri na Štrbskom Plese v Tatrách .  
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Mne toto stretnutie dalo veľa, získala som 

množstvo informácií z prednášok, mala 

možnosť dozvedieť sa o zdravotných 

problémoch a ťažkostiach niektorých 

priateľov a členov klubu, vymeniť si svoje 

skúsenosti a poradiť si navzájom. Spoznala 

som skvelých ľudí a týmto by som sa chcela 

poďakovať Slovak Crohn Clubu, jeho 

organizátorom a sponzorom za ich snahu 

podieľať sa na takýchto aktivitách, že mi dal 

možnosť zúčastniť sa tohto edukačného 

stretnutia a budem veľmi rada, ak budem 

môcť zúčastňovať sa  podobných 

prospešných sústredení aj naďalej . 

Ďakujem a už vopred sa teším na naše 

ďalšie stretnutie . 

 

Katarína 
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Pohľad rodinný čh prí slus ní kov na 
stretnutia SCC 

 

Milí priatelia, 

 som veľmi rada, že aj týmto spôsobom sa 

Vám môžem prihovoriť, aj keď komunikácia 

s ľuďmi mi ide lepšie ako písanie. 

Snáď začnem tým, že do Slovak Crohn Clubu 

ma priviedla manželova choroba. Viac rokov 

Štefan chodieval na vaše stretnutia sám. Ja, 

ako každá správne zvedavá žena, som chcela 

vedieť, čo sa tam deje. Práve preto som sa 

jedenkrát vášho stretnutia spolu s 

manželom zúčastnila. Bola som príjemne 

prekvapená. Stretla som skvelých ľudí a 

dobrých priateľov. Takže odvtedy, čo už je 

niekoľko rokov, vždy na jar a na jeseň 

pravidelne chodievam na vaše spoločné 

stretnutia a posedenia.  

Chápem veľmi dobre, aké ťažké je žiť s touto 

diagnózou, ale určite to sami najlepšie viete, 

že nie je ľahko žiť ani vašim najbližším. Práve 

preto účasť na stretnutiach a pohovoroch s 

lekármi prináša veľa pochopenia a 

porozumenia do (našich) rodín, v ktorých sa 

tieto ochorenia vyskytujú. Rodinní 

príslušníci by mali zvážiť podľa svojich 

možností, aspoň občas medzi vás prísť a 

oboznámiť sa s touto problematikou. To 

každému z nás iba prospeje a aj problémy s 

chorobou sa potom ľahšie riešia. 

Môj úprimný obdiv patrí všetkým, ktorí svoj 

voľný čas venujú fungovaniu  klubu. Určite si 

to vyžaduje veľa námahy a času všetko 

zorganizovať a zariadiť. Je veľmi dôležité, 

aby vaše stretnutia fungovali aj naďalej, 

pretože kde a s kým sa 

dnes tak úprimne a 

otvorene môžete 

porozprávať o svojich 

problémoch a starostiach 

ako medzi ľuďmi, ktorých 

sa to bytostne dotýka. 

Želám vám všetkým veľa 

zdravia, trpezlivosti, síl a 

spokojnosti.   

S pozdravom vaša, 

 

Darina Daňová
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Za stupčovia pačientskýčh organiza čií  
na Ministerstve zdravotní čtva SR 

Asociácia na ochranu práv pacientov SR 

Ministerka zdravotníctva Zuzana Zvolenská 

prijala 15. mája 2012 na pôde MZ 

SR   predsedníčku Asociácie 

na ochranu práv pacientov 

SR JUDr. Evu Madajovú 

a  predsedníčku Slovak 

Crohn Clubu Violu 

Števurkovú. 

Ministerka Zvolenská na 

stretnutí zdôraznila, že aktuálna situácia v 

rezorte je zložitá, ale  ministerstvo 

zdravotníctva intenzívne pripravujeme 

riešenia, ktoré bude treba 

urýchlene aplikovať do 

praxe. Začal sa tak proces 

zmien, ktorý si vyžaduje 

aktívnu spoluúčasť všetkých 

zainteresovaných, preto je 

otvorený aj priestor na 

konštruktívnu diskusiu so 

zástupcami pacientskych organizácií. 

Ministerka zdravotníctva 

Zuzana Zvolenská:  

„Budem počúvať  

všetky názory.“ 
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Za stupčovia SCC v Porte, Portugalsko 

 

 

V dňoch 19-22.4.2012 sa naše delegátky 

Mgr. Ivana Charvátová a Ing. Zuzana 

Bertušková SCC zúčastnili na stretnutí 

EFCCA v Porte, Portugalsku, ktoré bolo 

zamerané na formálnu prezentáciu EFCCA 

na pôde Európskeho parlamentu s 

prizvanými hosťami z radov členov EP. 

Pozvanie prijal člen EP z Talianska.Na záver 

prezentácií v Porto sme sa dozvedeli, že 

EFCCA je jedinou organizáciou, ktorá 

podporuje výskum IBD na medzinárodnej 

úrovni a tým dáva šancu na lepšiu kvalitu 

života. Obrovská podpora pre EFCCA zo 

strany asociácií, ktoré sa zúčastnili na 

valnom zhromaždení EFCCA potvrdzujú, že 

spolupráca prostredníctvom združenia 

EFCCA má veľmi solídny základ.  

Funkcionári EFCCA sú tým osobne 

inšpirovaní aj naďalej pokračovať 

a rozširovať v práci združenia. 
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9 dní  relaxu, rekondič ný  pobýt L. Ja n 

V Slovak Crohn  Clube je už takmer tradíciou 

usporiadať každý rok pre svojich členov 

klubu rekondično-rehabilitačný pobyt a inak 

tomu nebolo ani tento kalendárny rok. 

A mne ako najnovšej členke klubu prischla 

úloha napísať pár viet o pobyte 

v Liptovskom Jáne, ktorý sa konal v dňoch 

15.09. – 23.09.2012.  

Pobytu sa zúčastnilo 27 členov, ubytovaní 

sme boli v hoteli Ďumbier. Okolie bolo 

nádherné, všetci sme sa v ňom dobre cítili, 

hlavne tí, ktorí prišli z rovinatého kraja. 

Všade navôkol sa vypínali krásne vrchy 

a očarili nás aj najvyššie štíty v okolí, ktoré 

nám posledný deň pobytu ukázali prvý sneh. 

Čisté ovzdušie pomohlo našim pľúcam, 

poriadne sa nám vyčistili, hlavne tým, ktorí 

sa vybrali na túry do vyššie položených 

polôh.  Navštívili Poludnicu, Chopok, na 

ktorý sa vyviezli lanovkou, Ďumbier, prešli 

až do údolia Jánskej doliny, navštívili 

Prosiecku dolinu a vracali sa cez Kvačiansku 

dolinu. Nenechali si ujsť ani Závažnú 

Porubu, kde si pozreli hrob M. Rúfusa. 

V Žiarskej doline si pozreli symbolický 

cintorín. Jánska dolina patrí medzi poklady 

Nízkych Tatier. No čo už, nie všetci sme boli 

schopní zúčastniť sa túr. Schopnosť by aj 

bola, ale neodvážili sme sa všetci, nakoľko 

sme nevedeli či to naša zdatnosť zvládne. 

Ale o program sme mali postarané všetci. 

Liptovský Ján vzhľadom ku svojej polohe a 

prírodným podmienkam má ideálne 

podmienky pre miestne výlety do blízkeho 

alebo ďalekého okolia.  

Aby nám lepšie chutili raňajky, každé ráno 

sme dožičili nášmu organizmu pol hodiny 

čerstvého vzduchu vo forme 

vychádzok.. Dopoludnia sme niektorí 

účastníci cvičili jogu. Veľmi dlho túžim 

venovať sa tomuto cvičeniu, avšak moje 

zamestnanie mi to nedovoľuje. Očakávala 

som, že sa splnia moje sny, ale nestalo sa 

tak., pretože joge sme sa venovali veľmi 

málo. Našli sme si čistinku, ktorá nám 

vyhovovala a oddali sme sa pokynom našej 

cvičiteľky. Niektorí už boli v cvičení  zruční 

a my, čo sme boli noví, sme sa museli 

sústreďovať na slovné aj vizuálne pokyny. 

Ale darilo sa nám. Škoda, že tomuto 

úžasnému cvičeniu  sme sa venovali tak 

málo. Popoludní sme uskutočňovali 

vychádzky do okolia hotela a okolia 

Liptovského Jána.  

Jedného dňa sme nasadli do áut a odviezli 

sme sa do Pribyliny, kde sme navštívili 

Múzeum liptovskej dediny. Od ostatných 

múzeí v prírode na Slovensku sa odlišuje aj 

tým, že okrem objektov drevenej ľudovej 

architektúry sú tu postavené obydlia vyšších 

spoločenských vrstiev Liptova v minulosti. Je 

to predovšetkým goticko-renesančný kaštieľ 

zo zátopovej obce Parížovce, najstaršie 

zemianske sídlo Liptova. Neobyčajne 

atraktívnu expozíciu tvorí vzácna cirkevná 

pamiatka - ranogotický kostol Panny Márie z 

Liptovskej Mary. 

Niektorí navštívili termálne kúpalisko 

v Bešeňovej, ktoré ponúka geotermálnu 
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vodu, ktorá vyviera z hĺbky 1987m 

s teplotou 60,5º C. Blahodarne pôsobí na 

pohybové a dýchacie ústrojenstvo, má 

priaznivé kozmetické účinky a vďaka lítiu 

pozitívne vplýva na psychiku. Podaktorí ho 

navštívili aj dvakrát za pobyt. 

Zaujal nás aj štýlový apartmánový hotel 

**** Liptovský Dvor, ktorý sa od svojho 

otvorenia v júni 2005 zaradil medzi 

obľúbené a vyhľadávané dovolenkové 

destinácie. Ubytovanie je v klasických 

dreveniciach - apartmánoch postavených v 

štýle typickej liptovskej architektúry a 

vybavených komfortným zariadením. 

Úspech zožal Wellness Hotel Alexandria, kde 

sme strávili jedno popoludnie. Súčasťou 

hotela je plavecký bazén s dĺžkou 25 

metrov, wellness - soľné inhalácie, bylinková 

para, fínska sauna, ochladzovací bazén, 

vírivá vaňa, vodná cesta – masáž nôh, 

ľadopád, tepidárium, škótske streky, 

tropický dážď, ako aj rehabilitácie a masáže. 

Všetci sme si tu prišli na svoje! Uvoľnili sme 

si naše telo, svaly, nabrali veľa energie. 

Všetko sme zavŕšili v bowling bare s dvoma 

dráhami, kde sme súťažili v dvoch 

družstvách.  

Samozrejme niektorí z nás si nenechali ujsť 

„KAĎU“, v ktorej sa nachádza tzv. „Kúpeľný 

prameň“, v ktorom sa kúpali, liečili 

a naberali energiu z minerálov aj napriek 

tomu, že nemali ideálne počasie.  

Prítomní, ktorí nestihli navštíviť Stanišovskú 

jaskyňu v máji, kedy sme mali stretnutie 

v hoteli Máj, sa odhodlali na prehliadku 

v tomto čase. V zadnej časti jaskyne sa 

vytvárajú aj teraz kaskádovité jazierka a na 

stenách snehobiele kvapľové vodopády. Na 

kvapľové útvary bohatšie a zachovalejšie je 

horné poschodie, ktoré dominuje hustým 

kvapľovým pralesom, nazývaným 

Klenotnica. Pod kvapľovými stĺpmi sa 

trblietajú zelenomodré jazierka.  

V cene pobytu sme mali aj návštevu 

plavárne v hoteli Máj. Patrila som medzi 

tých, ktorí ju v máji nevyužili, ale bola som 

milo prekvapená, aká bola voda príjemne 

teplá a tiež minerálna. 

Nechýbala ani tancovačka, pri ktorej sme si 

pripomenuli tri okrúhle jubileá našich 

prítomných členov klubu. 

Pobyt v Liptovskom Jáne podľa môjho 

názoru splnil svoj účel, každý z nás si prišiel 

na svoje, oddýchli sme si, načerpali veľa 

energie, upevnili priateľstvá, vymenili medzi 

sebou fotografie a plný elánu sme sa 

v nedeľu vracali domov. Už teraz sa tešíme 

na ďalší spoločný pobyt. 

V Sliači, 29.9.2012 

Mgr. Janka Csóková 
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Sva tova člavska  konferenčia 

IBD 2012 

Na pozvanie občianskeho združenia IBD 

pacientov Čechách som sa zúčastnila v 

Prahe dňa 22. 9. 2012 na 7. ročníku 

Svätovaclavskej konferencii. Táto 

konferencia je venovaná odbornému 

semináru pre IBD pacientov. Odzneli na nej 

prednášky popredných lekárov pod vedením 

Prof. MUDr. Milana Lukáša, PhD, ktorý patrí 

k špičkovým odborníkom pre IBD pacientov 

v Čechách. 

Po obedňajšej prestávke bol vytvorený 

priestor na 

prezentáciu práce 

občianskych 

združení na 

Slovensku a v 

Poľsku. 

Obozmámila som 

prítomných o 

našich aktivitách 

práce Slovak 

Crohn Clubu a 

nadviazala som na 

spoluprácu s českými predstaviteľmi 

združenia. 

Zároveň som pozvala českých zástupcov 

občianského združenia a prof. M. Lukáša na 

blížiacu sa oslavu 20. výročia založenia SCC. 

Program konferencie končil panelovou 

diskusiou, na ktorej bolo šesť odborníkov – 

lekárou, ktorí povedali na kladené otázky. 

Moje poďakovanie patrí firme Abbott, ktorá 

mi pomohla s cestovaním. 

 

Viola Števurková 
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Vý stava Slovmediča Non-Handičap 

2012 

 Dostali sme priestor možnosti na 

prezentáciu Slovak Crohn Clubu pod 

záštitou Slovenskej humanitnej rady, ktorá 

sa tradične konala v Inchebe v dňoch 27. – 

29. 9. 2012. 

Prihlásili sme sa do sprievodného programu 

prednášok konanej 27. 9. 2012 o 15.00 hod. 

na tému Nešpecifické zápalové ochorenia 

čreva – Crohnova choroba a ulcerózna 

kolitída. Prvú prednášku s názvom „SCC a 

výsledky štúdie IMPACT – vplyv na život 

pacientov“ som informovala ja. Druhú 

prednášku od prezentoval doc. MUDr. Ľ. 

Jurgoš, PhD s názvom „Význam compliance 

v liečbe IBD pacientov“. Záverečnou 

prednáškou nás oboznámila MUDr. B. 

Zacharová s názvom „Súčasné trendy liečby 

ulceróznej kolitídy“. Tieto prednášky boli 

pre verejnosť prítomných na výstave. Prišla 

medzi nás aj smutná mamička synčeka, 

ktorému pred týždňom diagnostikovali 

ulceróznu kolitídu. Naše úprimné 

poďakovanie patrí prednášajúcim lekárom, 

ktorí si našli čas a prišli sa podeliť o svoje 

skúsenosti z ambulancií a odpovedali na 

všetky otázky v rámci diskusie. Poďakovanie 

patrí aj zástupcom firiem Abbott a Ferring za 

pomoc s odborným programon a 

občerstvenie. Počas výstavy bol prvý krát k 

dispozícii Dom zdravia s bezplatným 

vyšetrením. Rozdávaním propagačných 

materiálov o klube sme sa zviditeľňovali a 

ľudia, ktorí majú poznajú pacientov s týmto 

ochorením nám ďakovali za tieto materiály. 

Zaujímali sa o našu prácu klubu a možnosť 

prihlásenia sa do klubu.  Je to cesta k 

rozšíreniu našej členskej základne. 

Poďakovanie patrí všetkým, ktorí prišli a 

pomohli pri príprave stánku hlavne Jozefovi 

Vandákovi a Anke Závodskej, ktorí boli 

prítomní v stánku počas dní výstavy. 

Uverejnené kontakty na náš klub sú v 

katalógu výstavy, ktorí dostali všetci 

vystavovatelia a zástupcovia médií. 

 

Viola Števurková 
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Ivana Charva tova  
Moje predstavenie

 

Ahojte, 

dovoľte aby som sa predstavila. Moje meno 

je Mgr. Ivana Charvátová Crohnovu chorobu 

mám diagnostikovanú od roku 2003. Zo 

začiatku som nemala ani tušenie, o aké 

ochorenie ide, a ako sa pri ňom správať. 

Myslela som si: „Mám po živote, čo budem 

robiť“? 

Po hospitalizácii v nemocnici som sa 

rozhodla ísť do Bardejovských kúpeľov, kde 

som sa stretla s Violou Števurkovou, ktorá 

mi v priebehu pár dní povedala o Slovak 

Crohn clube (SCC), ako aj o svojich 

skúsenostiach s ochorením. Nemala som 

žiadne informácie o stravovaní, kortikoidoch  

a pod. V našej rodine nikto takéto ochorenie 

nemal, tak som sa začala o to viac zaujímať 

a hľadať všetky dostupné informácie. 

Postupne ako som sa stretávala s členmi 

Slovak Crohn clubu na rekondičných 

pobytoch, ktoré sú veľkou osvetou 

a pomocou pri tomto ochorení, začala som 

sa aktívne zapájať do činnosti klubu. 

V súčasnej dobe som na pozícií 

podpredsedu a delegátom EFCCA. 

Stretávam sa s ostatnými delegátmi 

z rôznych štátov, zúčastňujeme sa na 

projektoch po celkom svete, vymieňame si 

skúsenosti, ktoré sa 

následne snažím 

prezentovať aj v našom 

SCC. 

Chcela by som i naďalej pomáhať každému 

s týmto ochorením, pretože život 

s “Crohnom“ nie je ľahký, avšak správne 

informácie a skúsenosti veľmi pomôžu pri 

zlepšení kvality života. Je dôležité, aby 

rodinní príslušníci, rodičia, učitelia, ale aj 

kolegovia porozumeli, aký je život s týmto 

ochorením.  

Z vlastných skúsenosti môžem povedať, že 

kvalitné informácie mi umožňujú viesť 

aktívny život. Venujem sa turistike, 

cestovaniu, vzdelávaniu sa.  

Každému s týmto ochorením želám veľa 

trpezlivosti, pevnej vôle a radi vás uvítame 

medzi nami v Slovak Crohn clube. 

Záverom by som chcela poďakovať všetkým 

lekárom, ktorí si na nás nájdu čas 

za spoluprácu,  podporu,  porozumenie 

a trpezlivosť. 

 

Ivana 

 

Myslela som si: „Mám po živote, 

čo budem robiť“? 
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Gastroentero-Hepatologičke  čentrum 
THALION 

Žijeme v období neustále sa zvyšujúceho 

tlaku okolitého sveta vyjadreného nielen v 

sociálnej a ekonomickej oblasti, ale aj v 

oblasti výsostne ľudsky intímnej a citlivej a 

to v oblasti zdravia. Tak ako sa snažíme 

reintegrovať do sveta stáročiami 

budovaného civilizačného európskeho 

systému, tak aj nás nevynímajúc zasahujú 

všetky najčastejšie, najznámejšie a žiaľ aj 

najzávažnejšie ochorenia.  

Choroby tráviaceho systému a pečene, 

nestále vo vyššom percente postihujú aj 

mladšie vekové skupiny Slovenska a teda 

plne ekonomicky produktívnu skupinu, 

nezriedka žiaľ aj deti. Veľmi častá je situácia, 

že pomerne nenápadné ťažkosti sú už 

prejavom vážneho postihnutia a v dôsledku 

chýbania včasnej diagnózy môže dôjsť až k 

ohrozeniu života. 

Ochorenia tráviaceho traktu a pečene 

významne: 

- zhoršujú kvalitu  života 

- môžu skrátiť dĺžku života 

- zvyšujú nároky na sociálne a 

dôchodkové zdroje štátu 

- liečba v konečných 

štádiách je extrémne drahá  

- vo vysokej miere 

invalidizujú. 

Včasným podchytením týchto 

ochorení je možné účinne a 

efektívne predchádzať a zabrániť 

vyššie uvedenému vývoju 

ochorení a ich komplikáciám. 

Snaha o maximalizáciu zlepšenia 

výsledkov „boja“ proti uvedeným 

chorobám vedie k vytváraniu 

rôznych stratégií. 

1. Snaha o priblíženie špičkových 

zdravotníckych metód podložených 

nevyhnutnými vedomosťami čo najbližšie k 

praxi.  

2. Zvýšiť rýchlosť resp. skrátiť dobu, 

počas ktorej sa najnovší celosvetový prístup 

dostane do bežnej slovenskej praxe. Keďže 

je tento relatívne dlhý, je potrebné ho 

skracovať.  

3. Zamerať zdravotnícku starostlivosť 

na  predchádzanie, včasnú diagnostiku a 

liečbu týchto ochorení. 
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Snahou Gastroentero-Hepatologického 

centra THALION je prispieť k riešeniu tohoto  

nepriaznivého stavu a to: 

- včasným vyhľadávaním chorých 

- diferenciálnou diagnostikou 

- diagnostikou v celej šírke  

- optimálnymi liečebnými schémami 

- monitorovaním terapie 

- určením prognózy 

- dlhodobou starostlivosťou o 

chorých. 

Gastroentero-Hepatologické centrum 

THALION (www.thalion.sk), ktoré sídli na 

Tomášikovej ulici č. 50/C v Bratislave, si pre 

vyššie uvedené dalo za cieľ skvalitniť a 

vylepšiť poskytované ambulantné služby a 

výkony v gastroenterológii a v hepatológii 

(odbory zaoberajúce sa ochoreniami 

tráviaceho traktu a pečene) a zabezpečiť 

kontinuitu ich vysokej odbornej úrovne, 

garantovanú odborníkmi zo Slovenskej 

gastroenterologickej spoločnosti Slovenskej 

lekárskej spoločnosti a Slovenskej 

hepatologickej spoločnosti Slovenskej 

lekárskej spoločnosti, Katedry 

gastroenterológie Slovenskej zdravotníckej 

univerzity a kolegov, ktorí pracovali na 

bratislavských klinikách a oddeleniach vo 

funkciách primár alebo samostatne 

pracujúci špecialisti. 

Ďalším cieľom tohto centra je pokryť nielen 

rajónne potreby v ambulantnej 

gastroenterologickej a hepatologickej 

starostlivosti, ale mať (pre svoju vysoko 

odbornú spôsobilosť a „nadštandardné“ 

prístrojové vybavenie) aj celoštátnu 

pôsobnosť. Výhodou Gastroentero-

Hepatologického centra THALION je aj 

možnosť „zvládnuť“ všetky vyšetrenia so 

stanovaním diagnózy v priebehu jedného 

dňa (pre koncentráciu odborníkov a 

prístrojov na jednom mieste).  

Starostlivosť centra THALION sa týka: 

 konziliárnej a ambulantnej činnosti v 

oblasti gastroenterológie;  

 možnosti diagnostikovať ochorenia 

tráviaceho traktu pomocou dychových 

testov: 

- stanovenie H. pylori dychovým testom 

(mikrób, ktorý okrem iného bol stanovený 

Svetovou zdravotníckou organizáciou 

/WHO/ ako karcinogén I. triedy) a v prípade 

jeho zistenia aj zabezpečenie adekvátnej 

liečby. Jeho výhodou je, že umožňuje 

vyšetriť pacienta "doma". To značí, že 

pacient nebude musieť cestovať po 

Slovensku kvôli vyšetreniu, ale stačí ak v 

normálnej obálke odošle do centra THALION 

ošetrujúci lekár príslušné vzorky vzduchu 

pacienta v skúmavkách. Tento prístroj 

umožňuje, že pacienti nemusia chodiť a 

cestovať na vyšetrenie k špecialistovi na 

viackrát.  

- dychový test na laktózovú intoleranciu 

•endoskopických diagnostických a 

terapeutických zákrokov 
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ezofágogastroduodénoskopia (vyšetrenie 

pažeráka, žalúdka a dvanástnika pomocou 

endoskopu, s možnosťou realizovať ako 

odber vzoriek, tak aj prípadné liečebné 

zákroky) a kolonoskopia (vyšetrenie 

hrubého čreva pomocou endoskopu, s 

možnosťou realizovať ako odber vzoriek, tak 

aj prípadné liečebné zákroky). 

Modernizáciou prístrojového vybavenia je v 

súčasnej dobe centrum THALION schopné 

realizovať gastroskopické aj kolonoskopické 

vyšetrenie prostredníctvom metódy "NBI" 

(Narrow Band Imaging), umožňujúcej 

zlepšenú detekciu slizničných zmien; 

- skríningový program kolorektálneho 

karcinómu (národný preventívny program 

za účelom vyhľadávania a zachytenia 

včasných štádií rakoviny hrubého čreva, 

ktorá je tretia najčastejšie sa vyskytujúca 

rakovina na svete u oboch pohlaví); 

- endoskopickej polypektómie v hornom aj 

dolnom tráviacom trakte (odstránenie 

„slizničných výbežkov“ hrubého čreva, ktoré 

majú tendenciu „prerásť“ do rakoviny 

hrubého čreva, čím sa zabráni vzniku 

rakoviny hrubého čreva);  

- vyšetrenie tenkého a hrubého čreva 

minikamerou (kapsulová endoskopia); 

- endoskopickej liečby vnútorných 

hemoroidov; 

• konziliárnej a ambulantnej činnosti v 

oblasti hepatológie a Centrum pre liečbu 

chronických vírusových zápalových ochorení 

pečene (najmä hepatitída B a C- odhaduje 

sa, že na Slovensku je aktívnych nosičov 

týchto vírusov okolo 50 000 až 60 000 ľudí, z 

nich asi u 10 až 15  000 ľudí je vyvinutá už 

cirhóza pečene. Z nich ročne umiera /bez 

ohľadu na vek: deti, mladí aj starší ľudia/  do 

50 až 100 ľudí. Na celom svete umrie v 

dôsledku hepatitídy B a C okolo 2,5 milóna 

ľudí, čo je takmer polovica Slovenska!), 

alkoholových, tukových a liekových 

poškodení pečene, autoimunitných 

pečeňových ochorení, pečeňových cirhóz a 

jej komplikácii; 

• ultrasonografické diagnostické 

vyšetrenie; 

• indikačné a aplikačné Centrum 

biologickej liečby nešpecifických črevných 

zápalov, kde sa podávajú infúznou alebo 

podkožnou formou lieky ako na Crohnovu 

chorobu (CD), tak na ulceróznu kolitídu 

(UC). Ide o podávanie tzv. modifikátorov 

biologickej odpovede, ktoré veľmi dobre 

zaberajú na rôzne formy CD a ťažšie štádia 

UC. Z širšieho pohľadu rozumieme pod 

biologickou liečbou podávanie látok 

prirodzenej povahy, ktoré tlmia špecifické 

miesta zápalovej reakcie. V užšom slova 

zmysle ide u pacientov s nešpecifickým 

črevným zápalom o podávanie protilátok 

proti TNF α (anti-TNF). Pre liečbu CD a UC je 

v Slovenskej republike registrovaný 

infliximab a adalimumab. Indikovaný na 

biologickú liečbu by mal byť pacient s CD a: 

a) strednou a vysokou aktivitou CD 

b) perianálnymi fistulami 

c) kortikoid dependentým a rezistentným 

priebehom ochorenia 

d) vysokým rizikom nepriaznivého  priebehu 

ochorenia (pacient s vekom <17 rokov 

v dobe 

e) diagnózy, perianálnym postihnutím, 

extenzívnym postihnutím tenkého čreva, 

penetrujúcimi komplikáciami v podobe 

fistúl) 
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f) mimočrevnými prejavmi 

(extraintestinálne manifestácie) viazanými 

na aktivitu črevného zápalu 

g) extraintestinálnymi manifestáciami 

neviazanými na aktivitu črevného zápalu 

(ankylozujúca spondylitída a sakroileitída). 

. Uznávané indikácie k zahájeniu biologickej 

liečby u pacientov s UC sú: 

a) stredná a ťažká aktivita 

b) „záchranná“ liečba u pacientov s 

vysokou aktivitou 

c) kortikoid dependentný a rezistentný 

priebeh UC  

d) mimočrevné prejavy viazané na 

aktivitu črevného zápalu 

e) mimočrevné prejavy neviazané na 

aktivitu črevného zápalu (ankylozujúca 

spondylitída a sakroileitída) 

Gastroentero-Hepatologické centrum 

THALION bolo preverené, certifikované a 

vyhovuje požiadavkám ISO 9001:2008 pre 

poskytovanie zdravotnej starostlivosti. 

Gastroentero-Hepatologické centrum 

THALION má uzatvorenú zmluvu o 

poskytovaní zdravotnej starostlivosti 

poistencom nasledovných zdravotných 

poisťovní:  

- Všeobecná zdravotná poisťovňa (bývalá 

Všeobecná zdravotná a Spoločná zdravotná 

poisťovňa) 

- DôVERA zdravotná poisťovňa (bývalá 

DôVERA a APOLLO) 

- UNION zdravotná poisťovňa 

Objednať sa do centra je možné telefonicky 

(02 57108511) alebo elektronicky 

(www.thalion.sk alebo thalion@thalion.sk). 

Predpokladaná čakacia doba je max. 14 dní. 
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Ú rad pre dohľad nad  
zdravotnou starostlivosťou 

Úrad bol zriadený zákonom č.581/2004 Z. z. 

o zdravotných poisťovniach, dohľade nad 

zdravotnou starostlivosťou a zmene 

a doplnení niektorých zákonov ako 

právnická osoba, ktorej sa v oblasti verejnej 

správy zveruje vykonávanie dohľadu nad 

poskytovaním zdravotnej starostlivosti 

a verejným zdravotným poistením. Úrad sa 

nezapisuje do obchodného registra, sídlom 

je Bratislava. Úrad dohliada nad všetkými 

kľúčovými aspektmi systému zdravotníctva, 

s cieľom udržiavať finančnú stabilitu, 

výkonnosť a solidárnosť systému.  

Úrad vykonáva predovšetkým: 

dohľad nad verejným zdravotným 
poistením, 

dohľad nad poskytovaním a nákupom 
zdravotnej starostlivosti,  

je styčný orgán pre poskytovanie 
zdravotnej starostlivosti vo vzťahu 
k členským štátom Európskej únie, 
Nórska, Lichtenštajnska, Islandu 
a Švajčiarska, 

prideľuje kódy lekárom a poskytovateľom 
zdravotnej starostlivosti, vedie 
centrálny register poistencov, zoznam 
platiteľov poistného, vykonáva 
toxikologické vyšetrenia a iné. 
 

ORGÁNY ÚRADU 

a) predseda 
b) správna rada 
c) dozorná rada 

Predseda úradu je štatutárnym 

a výkonným orgánom úradu. Predsedu 

vymenúva a odvoláva vláda na návrh 

ministra zdravotníctva. Funkčné 

obdobie je päťročné. Výkon funkcie 

predsedu úradu je obmedzený najviac 

na dve funkčné obdobia. Od 28. 08. 

2010 je predsedom úradu MUDr. Ján 

Gajdoš. 

 Správna rada má 7 členov. Vymenúva 

a odvoláva ich vláda na návrh ministra 

zdravotníctva. Funkčné obdobie člena 

správnej rady je päťročné. Členstvo je 

obmedzené najviac na dve za sebou 

nasledujúce funkčné obdobia.  

Dozorná rada má 5 členov. Je 

kontrolným orgánom úradu, členov volí 

a odvoláva Národná rada Slovenskej 

republiky na návrh vlády. Funkčné 

obdobie je päťročné. 

ORGANIZAČNÉ ÚTVARY 

Ústredie – Žellova 2, 829 24 Bratislava 

Pobočky: Bratislava, Trnava, Trenčín, 
Martin, Banská Bystrica, Nitra, Košice, 
Prešov 

Súdno-lekárske a patologicko-anatomické 
pracoviská: Bratislava, Nitra, Žilina, 
Martin, Banská Bystrica, Lučenec, Prešov, 
Poprad, Košice 

 

Kedy sa obrátiť na úrad:  

ak sa občan domnieva, že sa mu 
neposkytla zdravotná starostlivosť 
správne alebo sa domnieva, že iné 
rozhodnutie ošetrujúceho 
zdravotníckeho pracovníka v súvislosti 
s poskytovaním zdravotnej starostlivosti 
alebo služieb súvisiacich s poskytovaním 
zdravotnej starostlivosti je nesprávne, 
má právo požiadať poskytovateľa 
o nápravu. Žiadosť sa podáva písomne. 

ak poskytovateľ žiadosti nevyhovie alebo 
bezodkladne neinformuje žiadateľa 
o spôsobe vybavenia žiadosti, osoba má 
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právo: 
1. požiadať úrad pre dohľad 

o vykonanie dohľadu, ak 
predmetom žiadosti je správne 
poskytnutie zdravotnej 
starostlivosti, 

2. obrátiť sa na orgán príslušný na 
výkon dozoru (MZ SR, VÚC, 
komory), ak   predmetom žiadosti je 
iné rozhodnutie ošetrujúceho 
zdravotníckeho pracovníka 
v súvislosti s poskytovaním 
zdravotnej starostlivosti alebo 
služieb súvisiacich s poskytovaním 
zdravotnej starostlivosti. 
 

 Úrad vybavuje aj podania súvisiace 
s verejným zdravotným poistením 

 vybavuje podnety, týkajúce 
sa činnosti zdravotnej poisťovne, 
zákonnosti postupu zdravotnej 
poisťovne v procese prepoistenia 
poistenca. Rieši spory vyplývajúce 
z ročného zúčtovania poistného na 
verejné zdravotné poistenie.  

 Úrad vykonáva dohľad 
podľa zákona č. 581/2004 Z. z. 
o zdravotných poisťovniach, 
dohľade nad zdravotnou 
starostlivosťou. Podanie občana, 
ktorým žiada úrad o vykonanie 
dohľadu nie je sťažnosťou podľa 
zákona č. 9/2010 Z. z. 
o sťažnostiach. 

 Prípadnú náhradu škody za 
nesprávne poskytnutú zdravotnú 
starostlivosť si môže  poškodený 
uplatňovať v občiansko-právnom 
konaní. Úrad náhradu škody nerieši. 

 

Úrad pre dohľad nad zdravotnou 

starostlivosťou – ústredie 

Žellova 2 

829 24 Bratislava 25 

www.udzs.sk, predseda úradu 

sekretariát predsedu úradu 

tel.: 02-208 56 102, 103, fax: 02-208 56 500 

e-mail: predseda@udzs.sk 

Pobočky: 

Bratislava, Žellova 2, 829 74 Bratislava 25  

tel.: 02 / 20856 602, fax: 02 / 20856 506 

e-mail: sona.chaneckova@udzs.sk 

Riaditeľka: Mgr. Soňa Chanečkova 

Banská Bystrica, Wolkerova 34 

974 04 Banská Bystrica 

tel.: 048 / 4729 802, fax: 048 / 4164 472 

e-mail: dagmar.spanielkova@udzs.sk 

Riaditeľka: MUDr.Dagmar Španielková 

Martin, Kuzmányho 27/B 

P. O. BOX 137 

036 01 Martin 

tel.: 043 / 4220 089, fax: 043 / 4260 001 

e-mail: dalibor.holko@udzs.sk 

Riaditeľ: RNDr. Dalibor Holko, PhD. 

Košice, Florianska 19, 043 74 Košice 

tel.: 055 / 3101 210, fax: 055 / 3101 218 

e-mail: jan.valko@udzs.sk 

Riaditeľ: MUDr. Ján Valko, MPH 

Trnava, Pekárska 40/A, 917 01 Trnava 

tel.: 033 / 5921 111, fax: 033 / 5504 110 

e-mail: katarina.nyulassyova@udzs.sk 

Riaditeľka: PhDr. Katarína Nyulassyová  

Trenčín, Legionárska 17, 911 01 Trenčín 

tel.: 032 / 6505 301, fax: 032 / 6505 350 

e-mail: zdenko.doktor@udzs.sk 

Riaditeľ: JUDr. Zdenko Doktor 

Nitra, Coboriho č. 2, 949 01 Nitra 

tel.: 037 / 2852602, fax: 037 / 2852600 

e-mail: norbert.krocan@udzs.sk 

Riaditeľ: Ing. Norbert Kročan 

Prešov, Levočská 3, 080 03 Prešov 

tel.: 051 / 4881 904, fax: 051 / 4881 902 

e-mail: peter.bandura@udzs.sk  

Riaditeľ: MUDr. Peter Bandura  

http://www.udzs.sk/
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mailto:katarina.nyulassyova@udzs.sk
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Vý znam čomplianče v lieč be IBD 
pačientov 

MUDr. Záň Jozef, PhD. 

Compliance (alebo tiež  adherenciu) 

pacienta v liečbe IBD ochorení je veľmi 

obtiažne zadefinovať jednou vetou. 

V princípe  ide o dodržiavanie 

medikamentóznej liečby a opatrení 

doporučených lekárom, ako sú napríklad 

správna životospráva, diétne opatrenia, 

pravidelné návštevy u lekára a preventívne 

opatrenia. Nedodržiavanie vyššie 

uvedeného  nazývame potom non-

compliance. Tá môže byť neúmyselná, 

spojená so zábudlivosťou, kedy pacient 

neužije jednotlivú dávku liečiva. Podstatne 

nebezpečnejšia je úmyselná non-

compliance, kedy je spojená s vedomým 

odmietaním liečby ochorenia. Existujúce 

prediktory  zlej compliance, ktoré  môžeme 

rozdeliť na: 

 1.faktory vyplývajúce zo zlého vzťahu medzi 

lekárom a pacientom -  tu má veľký význam 

nedostatočné vnímanie závažnosti choroby 

pacientom, nedostatočná viera  v efekt 

liečby, vynechávanie pravidelných návštev 

alebo nedostatočné sledovanie pacienta. 

2. faktory vyplývajúce z povahy pacienta – 

najhoršie compliantní sú mladí slobodní 

pacienti mužského pohlavia, workoholici. 

Taktiež pod zlú compliance sa môže 

podpísať i množstvo záťažových životných 

situácií spojených napr. s ukončením školy, 

hľadaním si zamestnania, stratou 

zamestnania, zakladaním rodiny a iné. Aj 

vzdelanie pacienta má vplyv na jeho 

compliance. Podľa prieskumu sú ideálni 

pacienti so stredoškolským  vzdelaním 

s maturitou. Pacienti vysokoškolsky vzdelaní 

veľa premýšľajú nad možnosťou ochorenie  

„obísť“ a pacienti so základným vzdelaním 

vyžadujú dlhšie vysvetlenie  a edukáciu od 

zdravotníckeho personálu.  

3. samozrejme dôležitým faktorom je aj 

liečba. Je ťažké očakávať dobrú compliance 

pacienta pri liečbe viac ako 4 druhmi liečiv a 

pri  dávkovaní viac ako 2 krát denne. Taktiež 

aplikácia liečiva zohráva veľkú úlohu.  Ťažšie 

je docieliť spoluprácu s pacientom pri 

aplikácii liečiva cez konečník (klyzmy, čípky) 

ako perorálne – cez ústa. A navyše mnohé 

lieky  nie sú u pacientov obľúbené najmä 

pre ich nežiadúce účinky, ako napríklad 

kortikoidy (napr. Prednison) pri ktorých 

zaznamenávame výskyt mesiačikovitej tváre 

(facies lunata), výskyt akné alebo podporujú 

vznik rednutia kostí (osteoporózy). 

Podľa literárnych údajov sú najčastejšie 

príčiny non compliance uvedené v tabuľke.  

Nešpecifické  črevné  zápaly (IBD) sú 

typické ochorenia s vysokým rizikom non-

compliance, nakoľko ide o chronické – 

celoživotné ochorenia, ktoré majú 

nepredvídateľný priebeh, narúšajú a limitujú 

životný štýl pacienta a efekt liečby nie je 
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vždy predvídateľný. Preto podľa literárnych 

údajov   môžeme non-compliance nájsť až 

u 40-50% pacientov s IBD ochoreniami. 

Podľa iných prác  malo dokonca 15% 

pacientov nedetekovateľné hladiny 

preparátov s obsahom mesalazínu!  

Dobrá compliance má veľký vplyv na 

zdravie pacienta. Je preukázané, že pacienti 

správne a pravidelne užívajúci doporučenú 

liečbu zotrvávajú v remisii  podstatne dlhšie 

ako pacienti nedodržujúci diétne 

a medikamentózne opatrenia. Taktiež je 

jednoznačne preukázaný 

aj účinok mesalazínu na 

zníženie výskytu rakoviny 

hrubého čreva 

vyskytujúcej sa vo vyššej 

miere pri IBD. Z toho 

dôvodu je veľmi dôležitá 

dostatočná informovanosť 

pacienta. Vzhľadom na 

preplnenosť našich 

gastroenterologických 

ambulancií, kde nie je vždy 

možné pacienta dôkladne 

edukovať,  je potrebné 

získavať informácie 

i z rôznych edukačných 

projektov. Jedným z nich 

je i medzinárodný projekt 

Pentagram. Je voľne 

dostupný pre všetkých 

pacientov s IBD 

ochoreniami, pre ich rodinných príslušníkov 

ako i pre odbornú verejnosť. Pri vstupne na 

uvedenú stránku  www.5gram.eu   sa môžu 

(ale nemusia) pacienti zaregistrovať 

a následne sa dostávajú k veľkému 

množstvu didakticky usporiadaných 

informácií o nešpecifických črevných 

zápaloch,  príčinách ich vzniku, diagnostike 

ako aj liečbe a prognóze.  Taktiež je tu 

množstvo informácií o diétnych 

opatreniach, jedálničku a veľa receptov od 

autorov stránky a  najmä od samotných 

pacientov. Množstvo životných príbehov 

ľudí s IBD ochoreniami dodáva stránke 

i emočný náboj. Interaktívnosť stránky  

potvrdzuje  on-line poradňa s lekárom  

erudovaným v uvedenej problematike. 

A nakoniec  je tu pre zaregistrovaných  

pacientov (aby sa k ich údajom nedostal nik 

iný) možnosť  archivovania vlastných údajov 

v „Osobnom zdravotnom  denníku“, kde si 

pacienti môžu  kedykoľvek zobraziť  svoj 

zdravotný stav za posledné obdobie.   

Vďaka takýmto projektom sa môže 

spolupráca medzi lekárom a pacientom  pri 

liečbe IBD ochorení dostávať na podstatne 

vyššiu úroveň, čo má za následok vyššiu 

compliance a tým aj  zlepšenie výsledkov 

efektu liečby týchto ochorení.  

NA ECCO kongrese, ktorý sa konal vo 

februári 2012 v Barcelone, boli 

prezentované výsledky novej klinickej štúdie 

MOTUS.  

Príčiny non-compliance
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Štúdia MOTUS sledovala porovnanie liečby 

pacientov s ulceróznou kolitídou v relapse, 

ktorí boli liečení buď liekom Pentasa Sachet 

2g 2x denne alebo Pentasa Sachet 4g 1x 

denne. Všetci pacienti tiež dostávali prvé 4 

týždne kombináciu perorálnej liečby 

(Pentasa Sachet 2 g) s rektálnou liečbou 

(Pentasa klyzma 1 g 1 x denne). 

Najdôležitejším cieľom štúdie bolo sledovať 

klinickú a endoskopickú remisiu, ďalším 

cieľom štúdie bolo sledovať slizničné 

zhojenie. 

Výsledky štúdie ukázali, že pacienti liečení 

liekom Pentasa Sachet 4g 1x denne dosiahli 

rýchlejšie klinickú, aj endoskopickú remisiu. 

Tiež sa zistilo, že už po 1. mesiaci liečby bol 

významne vyšší počet pacientov, ktorí mali 

zhojenú sliznicu hrubého čreva.  

Záver: Štúdia potvrdila účinnosť liečby 

Pentasa Sachet 4g 1x denne (2 vrecká 2g 

naraz). IBD pacienti majú pri liečbe 1x 

denne lepšiu compliance.  Liečba liekom 

Pentasa 1x denne tak môže poskytnúť IBD 

pacientom nové benefity liečby. 

Obr.1:  Pentasa Sachet 4 g 1x denne: už po 1. mesiaci až o 44 % viac pacientov v remisii 

 

 

Obr. 2: Pentasa Sachet 4 g 1x denne: až o 23% viac pacientov dosiahlo slizničné zhojenie 
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Úlčero zna kolití da, nove  trendý 
v lieč be 

 

MUDr. Gombošová Laura, PhD. 

Centrum pre biologickú liečbu črevných 

zápalov, I. Interná klinika UNLP Košice 

Ulcerózna kolitída (UC) spolu s Crohnovou 

chorobou patria medzi chronické črevné 

zápaly. Pri ulceróznej kolitíde je zápalom 

postihnutá sliznica  hrubého čreva. Zápal je 

kontinuálny, takmer stále je postihnuté 

rektum. 66% pacientov má mimočrevné 

prejavy choroby. Na Slovensku je približne 

5000 pacientov s ulceróznou kolitídou, 

prevalencia je 86/100 000 a incidencia je 

17/100 000/rok. Nie každý pacient má 

postihnuté celé hrubé črevo. 30% má 

postihnuté iba rektum, 40% má ľavostrannú 

formu, 20% má extenzívnu formu s 

postihnutím ¾ hrubého čreva a 10% má 

postihnuté celé hrubé črevo (pankolitída). 

Aktivita choroby môže byť nárazová, 

striedajúca sa s obdobiami kľudu (remisie). 

Aktivita však môže byť chronická, bez 

remisie. Najčastejšími príznakmi ulceróznej 

kolitídy sú bolesti brucha, hnačky s 

prímesou krvi až v 90%, hnačky s prímesou 

hlienu a hnisu, krvácanie z konečníka,  

urgencie. Pacienti majú ťažkosti aj v noci. 

Okrem typických črevných príznakov môže 

byť prítomná celková slabosť a únava, 

chudnutie, nechutenstvo. 10-15% pacientov 

môže mať ťažkú až fulminantú formu s 

celkovými prejavmi ako je zvýšená teplota, 

tachykardia, bolesti kĺbov a svalov, 

nevoľnosť či vracanie.  

Cieľom liečby UC je zlepšenie stavu, 

navodenie a udržanie remisie bez 

kortikoidov, hojenie sliznice, udržanie 

dobrého výživového stavu, udržanie dobrej 

kvality života, redukcia chirurgickej liečby 

event. jej vhodné načasovanie a v 

neposlednom rade prevencia 

kolorektálneho karcinómu. Efekt liečby je 

nutné sledovať plánovanými 

endoskopickými kontrolami. Prvá kontrola 

od diagnostiky je 3.mesiac liečby, potom po 

roku liečby. Jednoduchým neinvazívnym 

testom je sledovanie hodnôt fekálneho 

kalprotektínu, ktorým je možné redukovať 

časté kolonoskopické kontroly. 

Kolonoskopický dohľad vo vymedzených 

časových intervaloch je však nutný na 

prevenciu kolorektálneho karcinómu.  
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V liečbe UC sa používa mesalazín v 

tabletovej, čapíkovej a nálevovej forme. Je 

základným liekom a zároveň 

chemoprevenciou pred vznikom karcinómu, 

ktorý je u pacientov  s UC častejší. 

Pravidelné užívanie mesalazínu znížilo 

výskyt karcinómu v teréne UC o 49% Ďalším 

liekom na liečbu distálnej a ľavostrannej UC 

je lokálny kortikosteroid budesonid, ktorý sa 

po vstrebaní do krvného obehu v 90% 

eliminuje v pečeni a necirkuluje v krvi. 

Systémové kortikosteroidy (prednison, 

metylprednisolon) sa odporúčajú na liečbu 

stredne ťažkej a ťažkej UC. Kortikosteroidy 

sú vhodné na navodenie remisie, nie však na 

jej dlhodobé udržanie, kedy sa prejavujú ich 

nežiadúce účinky. Na udržanie remisie sú 

vhodné imunosupresíva typu azatoiprin, 

alebo zriedkavejšie metotrexát. Ako 

záchranná liečba akútnych či fulminantných 

stavov UCje odporučený cyklosporín. Týmto 

liekom je možné navodiť remisiu a oddialiť 

chirurgické riešenie – kolektómiu. Súčasťou 

kombinovanej liečby UC sú často antibiotiká 

(chinolóny, metronidazol, rifaximín a iné). 

Pri nedostatočnom efekte konvenčnej liečby 

(mesalazín, budesonid, prednison, 

azatioprin) sa liečba rozširuje o biologickú 

liečbu infliximabom. Je indikovaný pri 

stredne ťažkých a ťažkých formách, ktoré 

nereagujú na vyššie spomínané kombinácie. 

Infliximab (Remicade) je chimerická antiTNF 

monoklonálna protilátka, s 

imunosupresívnym a protizápalovým 

účinkom. Liečba sa aplikuje vo forme infúzií 

každých 8 týždňov minimálne rok a dlhšie, 

podávaných v centre pre biologickú liečbu. 

Počas liečby sa u pacienta sledujú 

laboratórne parametre, každé tri mesiace 

hodnoty fekálneho kalprotektínu a raz ročne 

kolonoskopické vyšetrenie.  

Novinkou v liečbe UC je ďalšia biologická 

liečba adalimumab (Humira), ktorou bude 

možné liečiť pacientov od októbra 2012. 

Adalimumab je plne humánna 

monoklonálna antiTNF protilátka s 

protizápalovým a imunosupresívnym 

efektom. Výhodou liečby je subkutánna 

injekčná forma podania (pod kožu) s 

možnosťou samoaplikácie pacientom doma. 

Ďalšou výhodou plne humánnej 

monoklonálnej protilátky je zníženie 

imunogenicity (tvorba protilátok proti lieku) 

a zníženie výskytu alergických reakcií. 

Indukčná dávka je 160 mg, o dva týždne  80 

mg a udržiavacia dávka 40 mg každé dva 

týždne. Počas liečby má pacient 

kontrolované laboratórne parametre, 

fekálny kalprotektín a raz ročne má 

kolonoskopické vyšetrenie. Liečba 

adalimumabom je súčasťou liečby „šitej na 

mieru“.  

Okrem konvenčnej a biologickej liečby je 

nutné pri liečbe UC spomenúť aj chirurgickú 

liečbu. Indikáciou na chirurgickú liečbu sú 

ťažké formy nereagujúce a skôr popísané 

liečebné modality, toxické megakolon, život 

ohrozujúce krvácanie, dysplázie sliznice 

(stav pred rakovinou), stenóza hrubého 

čreba, absces.  

Na záver je potrebné podotknúť, že veľmi 

dôležitou súčasťou liečby UC je výživa a to 

nielen rôzne dietetické režimy a 

obmedzenia, ale aj nutričná podpora vo 

forme enterálnych prípravkov s obsahom 

vitamínov a omega3 mastných kyselín.  

Dobré výsledky liečby sú výsledkom 

dobrého vzťahu lekár – pacient, ich 

vzájomná spolupráca a dôvera a možnosť 

„ušitia liečby“ každému pacientovi na mieru. 
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Crohnova čhoroba tra pi az  4500 
Slova kov 

MUDr. Miloslav Bubán 

Crohnova choroba, alebo Morbus Crohn, je 

chronické zápalové ochorenie časti 

tráviaceho traktu od úst až po análny otvor, 

pričom najčastejšie je zapálené tenké a 

hrubé črevo. 

V prípade ochorení, keď je postihnutie 

celoživotné, treba k pacientovi pristupovať 

veľmi citlivo, pretože v kontakte s ním 

ostávate po celý život," objasnil 

gastroenterológ a primár odborných 

ambulancií Železničnej NaP Bratislava, Miloš 

Bubán. Dodal, že rovnako celoživotné sú 

pravidelné kontroly u gastroenterológa a 

takisto liečba. Tá spočíva v snahe dostať 

pacienta z akútneho štádia do neaktívnej 

fázy. 

Nádej pre chorých: Vzhľadom na pokrok v 

medicíne sú vyhliadky na liečbu podstatne 

lepšie ako v minulosti. Avšak predstava, že 

chirurgický zákrok (odstránenie časti čreva) 

chorobu odstráni, nie je správna. Z 

celosvetových výskumov a štatistík 

sledovania choroby vychádza, že po 

resekčných výkonoch dochádza často už v 

priebehu prvého roka po operácii k recidíve 

ochorenia v inej časti tráviaceho traktu. 

Preto chirurgické riešenie nebýva v liečbe na 

prvom mieste.  

Crohnova choroba je diagnostikovaná čoraz 

viacerým Slovákom. Číslo stúplo v ostatnom 

období až na kritických 4500. Bubán 

upozornil aj na to, že v populácii sú taktiež 

pacienti, ktorí túto chorobu majú, no 

nevedia o tom. K nim patria aj tí, čo majú 

ťažkosti, no nechcú ísť na vyšetrenie k 

lekárovi. Ide opäť o skupinu mladých. 

"Postupne trpia takými silnými bolesťami 

brucha, ktoré ich navštíviť ambulanciu po 

čase aj tak donútia," skonštatoval Bubán.  

Čo je na Crohnovej chorobe najotáznejšie a 

zároveň najbezmocnejšie, je dôvod, prečo 

vzniká. Doteraz nie je známy. Istú úlohu pri 

jej vzniku zohrávajú genetické predpoklad a 

najčastejšie postihuje mladých ľudí vo veku 

od 15 do 25 rokov. "Prvotné prejavy môžu 

byť aj celkom nenápadné. Chudnutie, 

nedostatok železa v krvi zistený pri 

vyšetrení, možné sú aj zvýšené teploty. 

Niekoho trápia bolesti brucha a hnačky, v 

ťažkých prípadoch sa vytvárajú aj fistuly," 

uviedol gastroenterológ.  

Jednou z možností pri vyšetrení je tzv. 

kapsulová endoskopia. Pacient prehltne 

miniatúrnu kameru, ktorá sa po vstupe do 

organizmu aktivuje a vyhotovuje snímky z 

tráviaceho traktu. "Okrem toho, že je 

finančne náročná, jej hlavnou nevýhodou je, 

že nie je schopná odobrať zo sliznice čriev 

vzorku na histologické vyšetrenie, ktoré je 

nutné ku konečnej diagnostike. Čiže ak je na 

ochorenie podozrenie, prípadne sa zistí iné 

závažné ochorenie, pacient musí tak či tak 

podstúpiť klasickú kolonoskopiu. Tá je 

momentálne stále zlatým štandardom a 

používa sa na všetkých pracoviskách na 

Slovensku," spresnil Bubán. 

http://www.inclick.sk/returns/redirect.php?goto=585&pr=0.1&w_id=9701&tstamp=1303794842&pid=785&cd=8f907bcc75d6acda75bad36e5bef1220&f=1#_blank
http://www.inclick.sk/returns/redirect.php?goto=901&pr=0.1&w_id=1603&tstamp=1303794842&pid=785&cd=7025880a69cadc43f6b36e77803dbb58&f=1#_blank
http://www.inclick.sk/returns/redirect.php?goto=817&pr=0.1&w_id=198&tstamp=1303794842&pid=785&cd=56eb73ebf46edfacb9035e53176af521&f=1#_blank
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Diagnostičke  meto dý 
v gastroeneterolo gii 

Úlohou tráviacich ústrojov je prijímať 
zvonku potravu a spracúvať ju mechanicky a 
chemicky tak, aby organizmus z nej mohol 
využiť najvhodnejšie zložky a vylúčiť 
nepotrebné zvyšky. 

Choroby tráviacich orgánov sú časté a 
závažné. Napr.: 

– žalúdkový a dvanástnikový vred postihuje 
2% obyvateľov  

– rakovina žalúdka je jednou z najčastejších 
rakovín. 

GIT súvisí prostredníctvom prijímanej 
potravy s vonkajším prostredím a preto 
majú do neho ľahký prístup aj škodliviny. 
Tak vznikajú choroby z nevhodných 
pokrmov, z infekcie, parazitárne ochorenia a 
otravy. 

GIT je bohato popretkávaný nervovými 
vláknami, ktoré riadia: 

- vylučovanie štiav 

- pohyb tráviacich orgánov 

- krvné zásobovanie 

Prostredníctvom vegetatívnych nervov sa 
uplatňujú duševné vplyvy, čo vplýva na 
vznik funkčných, ale aj organických porúch 
tráviacich orgánov. 

Organická porucha znamená natomické 
poškodenie orgánu: zápal, nádor, vred. 

Funkčná porucha znamená, že orgány 
zostávajú neporušené, ale v popredí však 
stojí porucha ich regulácie a z nej 
vyplývajúca nenormálna činnosť – funkcia. 

Skupina ochorení GIT-u zahrňuje širokú 
skupinu chorôb celej tráviacej sústavy, 
ochorenia pečene, žlčníka, žlčových ciest a 
pankreasu.  

Základné vyšetrovacie metódy v 
gastroenterológii. 

- Anamnéza 
- Fyzikálne vyšetrenia 

- Funkčné vyšetrenia 
- Zobrazovacie metódy 
- Pomocné laboratórne vyšetrenia 

1. Anamnéza – symptómy:  

Bolesť brucha je subjektívny pocit vyvolaný 
organickým poškodením orgánov brušnej 
dutiny, alebo ich funkciou. Podľa pôvodu 
delíme bolesť na abdominálnu, 
extraabdominálnu, alebo sprievodný jav 
iných ochorení. Podľa vzniku a dĺžky trvania 
na akútnu, chronickú a intermitentnú. 
Zaujíma nás chronológia, lokalizácia, 
intenzita, charakter bolesti, zlepšujúce alebo 
zhoršujúce momenty. 

Nauzea a vracanie. Nauzea je nepríjemný 
pocit nevoľnosti spojený s nutkaním na 
vracanie. Vracanie je vyprázdňovanie 
obsahu žalúdka (GIT-u) ústami. Sú to časté 
symptómy mnohých ochorení, môžu byť 
zapríčinené ochorenia mi KVS, UGT, DS, 
CNS, toxínmi. 

Meteorizmus a flatulencia. Meteorizmus je 
nahromadenie plynu v črevách. Flatulencia 
je zvýšené vypudzovanie plynov 
konečníkom. Vznikajú pri diétnych chybách 
alebo poruchách trávenia a pasáže, ktoré sú 
sprevádzané kvasnými alebo hnilobnými 
procesmi podporujúcimi vznik nadmerného 
množstva plynov. 

Hnačky sú definované ako časté 
vyprázdňovanie riedkej stolice viac ako 3-x 
denne. Obsahujú veľa vody, čo je spôsobené 
poruchou motility, sekrécie, alebo 
absorpcie. 

Obstipácia je zriedkavé a sťažené 
vyprázdňovanie tuhej stolice. Príčinou je 
porucha funkcie čriev, zvýšená spastickosť 
alebo atónia, prípadne organická prekážka v 
čreve. 

Ďalšími príznakmi sú anorexia, pyrosis a iné. 
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2. Fyzikálne vyšetrenia. 

5 ,,P“ pohľad – inšpekcia 

pohmat – palpácia 

poklep – perkusia 

posluch – auskultácia 

per rectum – digitálne vyšetrenie cez  

konečník 

3. Zobrazovacie metódy. 

Endoskopické vyšetrenie 

RTG vyšetrenie 

CT vyšetrenie 

USG vyšetrenie 

MR vyšetrenie 

Semiinvazívne a invazívne vyšetrenia 

ERCP - endoskopická retrográdna 
cholangiopankreatikografia 

Endosonografia - endoskopická 
ultrasonografia 
KRVÁCANIE Z DOLNEJ ČASTI GIT-u, 
najčastejšími príčinami sú divertikuly, 
angiodysplázie, nádory, nešpecifické zápaly 
čriev, adenomatózne polypy, malígne 
nádory, ischemická a infekčná kolitída. 
Enterorágiu môže simulovať krvácanie z 
hornej časti GIT-u pri rýchlej peristaltike. 
Diagnostika: rektálne vyšetrenie 

Kolonoskopické vyšetrenie 

Okultné krvácanie sa overuje papierikovou 
metódou (Hemocult), často na krvácanie 
upozorní anémia. 
MALABSORPCIA A MALDIGESCIA. Klinicky 
sa diagnostika steatorey uskutočňuje na 
základe hmotnostného úbytku, objemných 
stolíc hmatného lesku, zistenia 
makrocytovej anémie a tetánie. 
Príčiny: Crohnova choroba – na RTG obraze 
je typický obraz lievika, dlaždíc a 
pseudodivertikulov v ileu,  

kolonoskopicky sa získa obraz ulcerácií s 
normálnym vzhľadom sliznice medzi 
ulceráciami. 

Divertikulóza a divertikulitída – typický RTG 
obraz, kolonoskopické vyšetrenie odlíši 
ochorenia. 

Amyloidóza sa zisťuje biopsiou žalúdka, 
duodena, resp. rekta. 

 

 

Celiakia (enteropatia senzitívna na glutén)  
Laktózová intolerancia 

Dysmikróbia  

Ileálna resekcia 

CHRONICKÉ IDIOPATICKÉ ČREVNÉ 
ZÁPALY.1. Crohnova choroba. Pacienti sa 
okrem celkovej slabosti často sťažujú na 
hnačku, bolesti zväčša v apendikálnej 
oblasti, úbytok hmotnosti a febrilitu. 
Pomerne časté sú análne poruchy, fistuly a 
fisury. 

Laboratórne sa zistí zvýšená sedimentácia, 
leukocytóza, trombocytóza, zvýšený CRP, 
alfa-2-globulín, beta-globulín a znížený 
albumín. 

2. Colitis ulcerosa. Ochorenie sa prejaví 
kolitickým (hnačka s prímesou krvi, bolesť a 
nadúvanie) alebo rektálnym (tenezmy s 
vyprázdnením hlienov s prímesou krvi) 
syndrómom. Diagnóza sa stanovuje 
rektoskopickým vyšetrením. Laboratórne sa 
zisťuje anémia, leukocytóza, zvýšená 
sedimentácia a CRP. 

4. Pomocné laboratórne vyšetrenia. 

Všeobecné - KO + diferenciálny obraz 

Lkc 

Sedimentácia - patologický proces 
ovplyvňuje homeostázu. 

Špecifické – pri ochoreniach GIT-u. 

BOLESŤ BRUCHA. V diferenciálnej 
diagnostike môžu pomôcť zmenené 
biochemické parametre. Negatívne nálezy 
svedčia o funkčnom a psychogénnom 
pôvode bolesti. Základné parametre – 
glykémia, moč, kreatinín, bilirubín, ALT, ALP, 
GMT, K, Na, Cl, Ca, CK, amylázy. Pri 
podozrení na metabolické ochorenie 
porfyríny, Fe v sére, pri podozrení na 
endokrinné ochorenia vyšetrenia hormónov 
a pri podozrení na nádory onkomarkery. 
Interpretácia výsledkov podľa daného 
ochorenia, ktoré vyvolalo bolesti brucha. 

NAUZEA A VRACANIE. Najdôležitejšie je 
sledovať parametre vnútorného prostredia. 
Vyšetrované laboratórne parametre v rámci 
diff. dg. sú – kreatinín, urea, elektrolyty, 
glykémia, laktát, acidobáza, hepatálne testy, 
amyláza a moč. V indikovaných prípadoch je 
dôležité stanoviť koncentrácie liekov. 
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HNAČKY. Biochemické vyšetrenia nemajú 
pre diagnostiku akútnych a chronických 
hnačiek význam, zásadnú úlohu zohrávajú v 
diagnostike porúch vnútorného prostredia, 
ktoré vznikajú následkom hnačky, vyšetrujú 
sa elektrolyty, acidobáza a kreatinín. Pri 
chronickej hnačke navyše porucha výživy, 
ktorá sa stanovuje vyšetrením parametrov 
metabolizmu cukrov, tukov, bielkovín a 
stopových prvkov. 

Sodík. Pri hnačkách vznikajú straty Na a 
vody. Vyšetruje sa koncentrácia sodíka v 
sére a v moči, z ich pomeru (!) možno určiť 
mieru straty. 

Draslík. Straty K sa diagnostikujú na základe 
vyšetrenia ABR (typická je metabolická 
alkalóza), EKG, dôležité sú anamnestické 
údaje o svalovej slabosti. 

ABR. Pri akútnej hnačke sa zisťuje rôzny 
stupeň poruchy ABR. 

Kreatinín. Zvýšené hodnoty sú 
ukazovateľom dehydratácie. 

Glykémia. Vyšetrenie glykémie je súčasťou 
monitorovania pre i.v. substitúciu tekutín a 
terapeutickú hladovku. 

Albumín. Albuminémia odráža stav výživy 
pri chronických hnačkách, pri exudatívnych 
enteropatiách indikuje mieru strát stolicou. 

TAG. Význam monitorovania pri chronických 
hnačkách.  

Transferín a železo. Sú citlivé indikátory 
včasných štádií porúch výživy. 

OBSTIPÁCIA. Diagnostika sa opiera o 
anamnézu, fyzikálne vyšetrenie a rekto-, 
irigo-, alebo kolonoskopiu. Biochemická 
diagnostika nemá význam. 

CHOROBY PAŽERÁKA (vrodené  

anomálie, epiteloxerózy,  

neuromuskulárne poruchy, hernie, zápaly, 
vredy, nádory a úrazové poškodenia). 
Biochemické parametre nezohrávajú v 
diagnostike nijakú úlohu. 

GASTRITÍDY. Zápalové ochorenia žalúdka, 
podľa klinického priebehu môžu byť akútne 
alebo chronické. Neexistujú biochemické 
parametre, ktoré by mali pre diagnostiku 
význam. Niektoré ukazovatele môžu pomôcť 
pri určení etiológie. Stanovuje sa 
koncentrácia protilátok proti Helicobacter 
pylori (IgG) a niektoré nádorové markery. 

V diferenciálnej diagnostike pri akútnych 
stavoch spojených s vracaním treba vyšetriť 
kreatinín, ureu, Na, K, Cl, ABR 

ILEUS definujeme ako poruchu pasáže 
črevného obsahu, ktorú zapríčiňuje 
mechanická prekážka alebo paralýza črevnej 
steny. Výsledkom je stagnácia obsahu – 
voda, Na a Cl z extracelulárnej tekutiny a K z 
intracelulárnej tekutiny sa dostávajú do 
lúmenu čreva a vzniká intestinálna distenzia 
so stratou tekutín a solí s následnou 
hypovolémiou a hypokaliemickou alkalózou. 
Pacient je ohrozený nekrózou čreva, 
peritonitídou, poruchou vnútorného 
prostredia a rozvojom akútnej renálnej 
insuficiencie. Biochemická diagnostika sa 
zameriava na monitorovanie ABR a 
elektrolytov. 

MALABSORPČNÝ SYNDRÓM definujeme 
ako poruchu absorpcie jednotlivých zložiek 
potravy. Rozlišujeme intraluminálnu 
maldigesciu (nedostatok enzýmov), 
sliznicovú malabsorpciu, postsliznicovú 
obštrukciu a zmiešané formy. Biochemicky 
možno potvrdiť steatoreu a určiť, akým 
patomechanizmom vznikla. Základným 
vyšetrením je stanovenie tuku v stolici. 

ULCERÓZNA KOLITÍDA je nešpecifický zápal 
konečníka a časti hrubého čreva s chronicky 
exacerbujúcim priebehom neznámej 
etiológie. Komplikáciou je masívne 
krvácanie a toxické megakolon. Na základe 
biochemických parametrov sa nedá 
ulcerózna kolitída rozlíšiť od iných ochorení, 
ktoré sa prejavujú krvavohlienovými 
hnačkami. Sledujeme albumín, CRP, 
antichymotrypsín, antitrypsín, haptoglobín, 
Na, K, Cl, ureu, kreatinín, ABR, krv v stolici, 
bilirubín, AST a ALT, ALP, Ca, Mg a Fe. Pri 
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dlhodobejších stratách krvi sa znižujú 
hladiny Fe (sideropenická mikrocytová 
anémia). Pri hypovolémii sa zvyšuje urea a 
kreatinín. Pri ťažkých formách klesá 
koncentrácia sérového albumínu a K, pri 
toxických formách sa zvyšuje CRP, čo svedčí 
o aktivite ochorenia. 

CROHNOVA CHOROBA je chronické 
nešpecifické ochorenie tenkého alebo 
hrubého čreva neznámej etiológie. 
Postihnutý môže byť pažerák, žalúdok, 
duodenum. Časté sú komplikácie: fistuly, 
stenózy a skraty. Patologické biochemické 
hodnoty sa objavujú v aktívnom i 
pokojovom období. Na základe týchto 
parametrov sa nedá odlíšiť od iných 
črevných ochorení s podobnou 
symptomatológiou. 

AKÚTNE BRUCHO. Pojmom sa označuje 
komplex symptómov abdominálnych 
ochorení, ktoré sú spojené so silnou 
bolesťou brucha, potenciálne ohrozujú život 
a vyžadujú si rýchlu, zvyčajne chirurgickú 
liečbu. Podľa príčin môžeme ochorenia 
rozdeliť do piatich skupín: 

lokálna peritonitída v dôsledku brušného 
zápalu, 

generalizovaná bakteriálna peritonitída, 

uzáver čreva, 

krvácanie do brušnej dutiny, 

črevná ischémia. 

Laboratórna diagnostika má nízku 
špecifickosť a senzitivitu, iba akútnu 
pankreatitídu možno diagnostikovať 
pomocou vyšetrenia amylázy a lipázy – tieto 
parametre môžu byť zvýšené aj pri 
perforácii a ischemických brušných 
príhodách. 

Dif. dg.: amyláza a lipáza (akútna 
pankreatitída) 

kreatinínkináza + CK MB (srdcový infarkt) 

glykémia (diabetes) 

urea, kreatinín (renálna insuficiencia, 
hypovolémia) 

pCO2, pO2 (pľúcna insuficiencia) 

laktát (znížená perfúzia, šok - 
nešpecifické)  

 

Matisová, Hospodáriková 
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Viete na ake  prehliadký  
zadarmo ma te na rok?  
Poradí me va m 

Aj pacienti majú svoje práva. Môžu si 

slobodne vybrať lekára, majú právo byť 

informovaní, ale aj sťažovať sa, ak si myslia, 

že ich lekár v ich prípade pochybil. 

Pacientov trápia poplatky aj dlhé čakanie na 

operácie. 

18. 4. 2012 bol Európsky deň práv 

pacientov, ktorý pripomenul aj tieto témy. 

Viete, na aké bezplatné preventívne 

prehliadky máte nárok a kam sa obrátiť o 

pomoc v prípade problémov? 

Hovorí Eva Madajová, predsedníčka 

Asociácie na ochranu práv pacientov SR „Na 

asociáciu sa pacienti obracajú najčastejšie s 

otázkami na aktuálne témy, ktoré sa týkajú 

zmien v zdravotníctve. Ide najmä o poplatky 

za zdravotnícke služby, doplatky za lieky a 

zdravotnícke pomôcky, čakacie doby na 

hospitalizáciu a zákroky. Pacienti nás 

upozorňujú aj na nedodržiavanie dôverného 

prístupu pri oznamovaní výsledkov 

vyšetrení, liečby, keď sa niekedy toto deje v 

čakárni ambulancie nahlas pred ostatnými 

pacientmi aj s vyslovením pacientovho 

mena. Problémom zostávajú aj dlhé čakacie 

doby pacientov v ambulantnej sfére, hodiny 

čakania a taktiež dlhá objednávacia doba k 

špecialistovi, niekedy aj niekoľko mesiacov.“ 

Prehľad BEZPLATNÝCH preventívnych 

prehliadok 

Detský lekár 

- prvú prehliadku absolvuje dieťa už do 48 

hodín po opustení pôrodnice, ďalej má 

nárok na 9 prehliadok do 1 roka, z toho 

najmenej tri do 3 mesiacov 

- jedna prehliadka vo veku 18 mesiacov 

- jedna prehliadka od 3 do 18 rokov raz za 2 

roky 

U detí do 2 rokov sa prehliadka orientuje na: 

- odhalenie prípadných metabolických 

porúch 

- odhalenie nedostatku vitamínu D 

- adekvátnosť výživy 

- vyšetrenie pohybového správania 

- vývin jemnej motoriky 

- vývin zmyslových orgánov 

- vývin reči 

V neskoršom veku pediater kontroluje: 

- pohybový aparát 

- zrak 

- sluch 

- vývin reči 

- sociálne správanie 

- inteligenciu 

- psychicky vývin 

- cholesterol 

- krv 

- moč 

- krvný tlak 

Všeobecný lekár pre dospelých 

- jedna prehliadka od 18 rokov raz za 2 roky 

- darcovia krvi majú nárok na prehliadku raz 

za rok 

Prehliadka obsahuje: 

- zmeranie hmotnosti, pulzu, krvného tlaku 

- odber krvi 

- pečeňové testy 
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- rozbor moču 

- EKG 

- bezbolestné vyšetrenie stolice na skryté 

krvácanie - testu by sa mali podrobiť 

päťdesiatnici a starší a príbuzní pacientov s 

nádorom hrubého čreva 

Gynekológ 

- žena od 18 rokov alebo od prvého 

tehotenstva raz ročne 

- tehotná pacientka má nárok na prehliadku 

u gynekológa-pôrodníka raz za mesiac 

a jednu prehliadku 6 týždňov po pôrode 

Od 40. roku - nárok na mamografické 

vyšetrenie raz za 2 roky 

Od 23 - 64 rokov - preventívne cytologické 

vyšetrenie. Prvé dva odbery cytológie 

v ročnom intervale, ak sú negatívne, 

pokračuje sa v 3-ročnom intervale do veku 

64 rokov 

Starostlivosť o tehotné: 

- gynekológ vykoná základné vyšetrenia 

(výška, hmotnosť, krvný tlak), celkové 

fyzikálne 

vyšetrenie, vyšetrenie brucha a panvy, 

stanoví veľkosť maternice, vyšetrí kostenú 

panvu, 

krčok maternice a od 6. týždňa ozvy plodu 

Zubár 

- prvá prehliadka sa absolvuje po dovŕšení 1. 

roku života a ďalšie až do 18 rokov 2-krát za 

rok 

- nad 18 rokov je nárok na 1 prehliadku raz 

za rok 

- v priebehu tehotenstva 2 prehliadky za rok 

Urológ 

- jedna prehliadka poistenca od 50 rokov raz 

za 3 roky 

Lekár sa zameria najmä na vyšetrenie 

prevencie nádorov prostaty. 

Kde sa môžete sťažovať? 

Kto si myslí, že mu neposkytli zdravotnú 

starostlivosť správne, na Úrade pre dohľad 

nad zdravotnou starostlivosťou (ÚDZS) 

môže požiadať o vykonanie dohľadu. Podnet 

treba podať písomne. 

Kontakt: 

Úrad pre dohľad nad zdravotnou 

starostlivosťou 

Žellova 2 

829 24 Bratislava 

Tel.: 02/20856 602 

Obrátiť sa môžete aj na pobočky v iných 

mestách. Kontakty nájdete na stránke 

www.udzs.sk. 

Kam sa obrátiť pri iných problémoch 

Platby za zdravotnú starostlivosť 

samosprávny kraj (VÚC) 

Etika zdravotníckych pracovníkov 

riaditeľstvo zdravotníckeho zariadenia 

Ordinačné hodiny, zdravotná dokumentácia, 

odmietnutie zmluvy zo strany lekára VÚC 

Lekárenská starostlivosť VÚC 

Ťažko zdravotne postihnutí (preukazy, 

dávky)Sociálna poisťovňa 

Kompenzačné príspevky Úrad práce, 

sociálnych vecí a rodiny 

Základné práva pacienta 

* Právo na poskytovanie zdravotnej 

starostlivosti 

* Právo na výber poskytovateľa 

* Právo na informácie 

* Právo na sprístupnenie údajov zo 

zdravotnej dokumentácie 

* Právo na odmietnutie poskytnutia 

zdravotnej starostlivosti 

* Právo sťažovať sa 
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Vý z iva na boj s očhorení m 

Aj pacienti majú svoje práva. Môžu si  

údajov zo zdravotnej dokumentácie 
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* Právo na odmietnutie poskytnutia  
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Bana n ako exotičke  ovočie? 

Nikdy nedávaj banán do 

chladničky. Keď si prečítate 

tento článok, už sa nikdy 

nebudete pozerať na banán 

rovnakými očami. 

Banán obsahuje tri prírodné 

cukry: cukrózu, fruktózu 

a glukózu kombinovanú 

s vlákninou. Banám dáva okamžitú 

podpornú dávku energie. 

Výskum potvrdil, že stačia dva banány 

poskytujú energiu potrebnú na vydanie  90 

– minútového cvičenia. Niet divu, že banán 

je ovocie číslo jedna u všetkých svetových 

atletov. 

Banán dokáže tiež pomôcť prekonať 

podstatné množstvo chorôb a nežiadúcich 

stavovo, tvoriaci tak prvok, ktorý by mal byt 

pridaný do našej stravy. 

Depresie: Podľa 

výzkumov medzi ľuďmi 

trpiacimi depresiami 

velká část z nich sa cíti 

výrazne lepšie po 

zjedení banánu. To je 

preto, že banán 

obsahuje tryptophan, 

druh proteínu,  ktorý 

telo premení na serotonín, a ten uvolňuje 

relaxačný prvok a zlepšuje náladu a celkovo 

sa cítite štastnejšími. 

Pre menštruačné syndrómy: Zabudnite na 

tabletky  - nabanánujte sa.  Vitamín B6, 

ktorý sa v banáne nacházda, vám zreguluje 

hladinu glukózy v krvi, co kladne účinkuje na 

vašu náladu..  

Anémia : Vysoký obsah železa v 

banánoch dokáže stimulovať 

hemoglobín v krvi a pomáhá v 

prípade anémie.  

Krvný tlak: Toto jedinečné 

tropické ovocie má extrémne 

vysoký obsah potasia (draslík) a 

pritom nízký obsah soli, a to 

robí banán perfektným nástrojom v boji 

proti vysokému krvnému tlaku. Naviac, US 

Food and Drug Administration práve 

povolila banánovému priemyslu, aby mohol 

oficiálne vyhlasovať schopnosti tohto ovocia 

na znižování rizík vysokého krevného tlaku a 

infarktu. 

Mozgová sila: 200 studentov na škole 

dostávalo tento rok cez skúškové obdobie 

banánovú potravu: na raňajky, desiatu a 

obed ako prostriedok na zvýšenie 

výkonnosti ich mozgu. Výzkum dokázal, že 

toto ovocie dokáže pomáhať a robiť 

studentov omnoho sústredenejšími. 

Trávenie: Vysoký obsah vlákniny v strave 

tvorený banánmi pomáha upraviť  činnosť 

tráviaceho traktu do normálu a pomáhá 

prekonať problémy bez použitia laxatív. 

Bolehlav: Jeden z nejrýchlejšie zaberajúcich 

zpôsobov odstránenia poopicových stavov 

je urobiť si banánovo mliečny šejk osladený 

medom. Banán utíši žalúdok a s pomocou 

medu vybuduje nazpäť zničenú hladinu 

cukru v tele, zatiaľ čo mlieko utíši a 

znovu  zavodní váš systém. 

Pálenie na srdci: Banány majú účinok ako 

prírodné antacidum v tele, takže pokiaľ 

máte problémy s pálením na srdci, zjecte 

banán na úľavu. 
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Ranné bolesti: pár kúskov banánu medzi 

jedlami pomáhá udržať hladinu cukru v 

rovnováhe a odstraňuje ranné bolesti. 

Bodnutie komára : Predtým než siahnete 

pre krém na ošetrenie bolestivého vpichu 

po komároch, skúste potrieť bolestivé 

miesto vnútrom z banánovej šupky. Velké 

množstvo ľudí zistilo, že banán je 

neuveritelne účinný v znížení pálenia a 

podrážděnosti pokožky. 

Nervy: Banány majú vysoký obsah B 

vitamínov, ktoré utišujú nervový systém. 

 

Nadváha:   Práca pod tlakom? Študia 

psychológie dokázala, že práca pod tlakom 

často vedie k prejedaním sa 

uklidňujucími  doplnkami ako je čokoláda 

alebo čipsy. Pri priezkume hospitalizovaných 

pacientov vedci zistili, že najobéznejšíe boli 

skupiny osob, pracujúcí v práci pod vysokým 

tlakom. Podľa záverečnej správy, aby sme 

dokázali vylúčiť pojedanie jedla vzniknuté 

panikou, potrebujeme kontrolovať našu 

hladinu cukru v tele. Kus banánu s vysokým 

podielom uhlohydrátov zjedený každé dve 

hodiny vám pomôže udržať túto hladinu. 

Žaludočné vredy: Banán je používaný ako 

diétne jedlo pri zažívacích problémoch pre 

svoju hladinu textúru a jemnosť. Je to jediné 

ovocie, ktoré môže byť používané bez 

bolestí i v chronických prípadoch. Banán 

dokáže neutralizovať nadmernú kyselinu a 

znižuje podráždenie tým, že jemne obalí 

steny žalúdku. 

Kontrola teploty: banán je uznávaný ako 

chladiace ovocie, ktoré dokáže znížit obe, 

ako telesnú tak i emocionálnu teplotu 

nastávajúcích mamičiek. Napríklad v Thajsku 

tehotné ženy pojedajú banány, aby zaistili, 

že ich dieťa sa narodí s normálnou teplotou. 

Problém so sezónnou citlivosťou (SAD): 

Banány dokážu pomôcť ľuďom trpiacim na 

SAD, pretože obsahujú 

prírodný  tryptophan, ktorý zlepšuje náladu. 

Korenie a používanie tabaku: Banány 

dokážu pomôcť ľuďom, ktorí sa pokúšajú 

prestať fajčiť. Vitamíny B6, B12 obsiahnuté 

v banánoch - potasium a magnézium - 

pomáhajú telu   dostať sa z nikotýnového 

„absťáku“. 

Stres: V banáne je životne dôležitý minerál, 

pomáhajúcí normalizovať srdečný rytmus, 

pomáhá dodávať kyslík do mozgu a reguluje 

našu telesnú hladinu vody. Keď sme v 

strese, náš metabolický pomer sa zvyšuje, a 

tak snižuje našu hladinu potasia. To môže 

býť vyvážené nazpeť s pomocou vysoko 

potasiového "nabanánovania" . 

Infarkt: Podľa výsledkov zverejnených v TV, 

jedine banány ako súčasť pravidelnej stravy 

môžu znížiť riziko infarktu až o 40%! 

Takže, banán je skutočne prírodný 

prostriedok na množstvo nemocí. 

Keď  porovnáš banán s jablkom, má v sebe 

štvornásobne viac proteínov, dvojnásobne 

viac uhlohydrátov, trikrát viac fosforu, 

peťkrát viac vitamínov A a železa, a 

dvojnásobok iných vitamínov a 

minerálov.  Bohatosť na potasium ho robí 

ovocím s najvyššou hodnotou.  Je práve čas 

na to, aby ste zmenili svoje staré zvyky 

,,Jeden banán denne drží vášho lekára v 

nedohľadne!
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VPLIV OLIVOVÉ HO OLÉJA NA 
ZDRAVIÉ 

Obyvatelia Kréty jedia viac tuku ako všetci 

ostatní ľudia na zemi. Asi 45 % energetickej 

hodnoty ich stravy tvorí tuk, a z toho 33 % 

olivový olej. To by malo viesť k tomu, že by 

Kréťania viac trpeli srdečnými chorobami a 

skôr zomierali. Omyl. Je známou 

skutočnosťou, že obyvatelia Kréty majú vo 

svetovom meradle jednu z najnižších počtov 

srdečno-cievnych ochorení a rakoviny. Na 

Kréte tečie olivový olej skoro ako víno, a tak 

nie je žiadny zázrak, že sa tam spotrebuje 

viac olivového oleja na osobu ako v 

ktorejkoľvek inej oblasti. „Kto používa veľa 

olivového oleja, ten žije dlhšie.“ 

Obyvatelia Kréty sa podľa všetkého držia 

týchto pravidiel: 

・1 polievková lyžica olivového oleja zruší 

zvyšujúci účinok cholesterolu dvoch vajec. 

・4–5 polievkových lyžíc olivového oleja 

denne výrazne zlepšuje krvný obraz 

pacientov so srdcovým infarktom. 

・2/3 polievkovej lyžice olivového oleja 

denne pôsobí na zníženie krvného tlaku. 

Ďalšie prísne kontrolované vedecké štúdie 

ukazujú, že olivový olej obsahuje chemické 

substancie, ktoré v krvi spôsobujú skutočné 

zázraky, napríklad brzdia tendenciu vzniku 

krvných zrazenín, podporujú vznik 

blahodarného HDL cholesterolu a potláčajú 

nebezpečné cholesterolové nánosy v 

cievach. Preto niektorí odborníci olivový olej 

„predpisujú“,  pretože je to vynikajúca 

metóda, ako znížiť riziko srdcových infarktov 

a mozgových mŕtvic. 

V Miláne podáva lekársky tým pacientom po 

srdcových operáciách ako súčasť 

terapeutického pooperačného ošetrenia 

denne 4–5 lyžíc olivového oleja. Počas 6 

mesiacov vykazujú pacienti jednoznačné 

zlepšenie krvných hodnôt a sú menej 

náchylní k ďalším srdcovým infarktom a 

mozgovým príhodám. 

Lekári z Centra zdravotných vied Texaskej 

univerzity v Dallasu zistili, že nenasýtené 

tuky v olivovom oleji znižujú krvný 

cholesterol. (V testoch u Američanov 

stredného veku znížil olivový olej krvný 

cholesterol o 13 % a nebezpečný LDL 

cholesterol o 21 %. 

Dr. William Grundy vyvodil, že nenasýtené 

tuky znižujú cholesterolové hodnoty tak 

účinne ako diéta chudá na tuky.) Olivový 

olej však neznižuje iba celkovú hodnotu 

cholesterolu v krvi, ale aj, v protiklade k 

iným rastlinným olejom, šetrí „priaznivý“ 

HDL cholesterol a zlepšuje sa dôležitý pomer 

medzi „zlým“ LDL ochrane pred srdcovo-

cievnymi onemocneniami. 

Tým Talianskych vedcov, ktorý viedol Dr. 

Bruno Berra, profesor biochémie na 

Farmakologickej fakulte milánskej 

univerzity, rozpoznal cestu priebehu 

látkovej premeny väčšiny z asi 2000 

aktívnych chemických substancií, ktoré boli 

objavené v olivovom oleji, a uvádza, že tieto 

chemické  látky môžu dokonca pôsobiť proti 

účinkom stravy bohatej na tuky a 

cholesterol. Predovšetkým jedna chemická 

látka, cykloartenol, neutralizuje cholesterol 

počas absorpčnej fázy, a prispieva tak k 

tomu, že sa nedostane do krvného obehu. 

Ako sa dá zosilniť účinok znižujúci 

cholesterol? Obmedzte nasýtené tuky (v 
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mäse zvierat a mliečnych výrobkoch) a 

konzumujte viac olivového oleja. Zvyšuje to 

aktivitu HDL receptoru a vyplavuje viac 

škodlivého krvného tuku. Keď iba pridáte ku 

strave bohaté na nasýtené kyseliny veľké 

množstvá olivového oleja, nevyvolá to silný 

pokles cholesterolu. 

Olivový olej je známy tiež ako prostriedok 

proti starnutiu a rakovine. Ak je ľudským 

bunkám privádzaný olivový olej,  robí 

bunkové membrány stabilnejšími a menej 

náchylnými k rozrušeniu tzv. voľnými 

radikálmi, ktoré poškodzujú organizmus. 

Vedci sa domnievajú, že antioxydanty v 

olivovom oleji môžu prispievať k spomaleniu 

starnutia, ak sú ľudskými bunkami 

absorbované v dostatočnom množstve. 

Lekári sa domnievajú, že tieto látky môžu 

ochrániť bunky proti útokom, vyvolávajúcim 

vznik rakoviny. 

Olivový olej patrí medzi päť zdraviu 

najprospešnejších surovín na svete. Tak by 

sme ho aj mali chápať, preto by sme s ním 

mali vedieť zaobchádzať, správne ho užívať, 

a tým vykonávať tu najmenšiu, ale zároveň 

dôležitú službu pre naše zdravie. 

VIETE, ŽE… 

・olivy obsahujú vitamíny K, A, E, D, u 

ktorých je preukázané, že podporujú 

priechodnosť žíl a ciev, 

・olivy sú bohaté na obsah antioxidantov 

(látok, zabraňujúcich aktivite nezdravých 

voľných radikálov v tele), 

・napriek tomu že sú olivy veľmi mastné, 

podporujú chudnutie a zároveň dávajú telu 

energiu, 

・čierne aj zelené olivy sú veľmi málo 

kalorické (10 olív má 126–189 kJ), 

・olivy rýchlo zasýtia, 

・olivový olej má nižšiu energetickú 

hodnotu než maslo a iné druhy oleja 

(výborný pre diabetikov a redukčné diéty), 

・olivový olej sa skladá z 77 % 

nenasýtených olejových kyselín, ktoré na 

rozdiel od nasýtených obsahujú tzv. “dobrý 

cholesterol” (slnečnicový olej obsahuje iba 

31 % nenasýtených olejových kyselín), 

・olej je dobrým zdrojom pre telo 

nevyhnutných esenciálnych mastných 

kyselín, 

・olej je najlepším rozpúšťadlom 

nežiaducich hlienov, 

・bod varu u olivového oleja (podľa druhu) 

je od 180°C do 220 °C , (maslo má 110 °C, 

slnečnicový olej 170 °C), 

・olivový olej je nevyhnutnou surovinou 

k výrobe kozmetických prostriedkov, 

・doporučuje sa natrieť s olivovým olejom 

po opaľovaní, 

・olivová masť prináša úľavu svalom po 

väčšej fyzickej námahe, 

・olivový olej sa užíva na ošetrovanie 

ekzémov a bercových vredov, 

・olivový olej chráni pleť pred mrazom.
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Rečeptý 

Sladké pokušenie 

* 2 hrnčeky polohrubej múky * 2 hrnčeky 

práškového cukru * prášok do pečiva * 

hrnček oleja * hrnček mlieka * 4 vajcia * 

čerstvé ovocie podľa vlastného výberu. 

* Do misy dáme múku, práškový cukor, 

prášok do pečiva, olej, rozmiešame všetko 

elektrickým šľahačom a potom pridáme 

mlieko, vajcia a elektrickým šľahačom 

šľaháme 4 minúty na najvyšších otáčkach. 

Po vyšľahaní si pripravíme pekáč, na ktorý 

dáme papier na pečenie. Cesto nalejeme na 

pekáč a pridáme doň ovocie podľa 

vlastného výberu. Pečieme na najnižšom 

stupni 40 - 45 minút. Hotový koláč 

vyberieme a posypeme škoricou. 

Hroznový koláč 

* 60 g práškového cukru * 150 g masla * 

230 g polohrubej múky * 3 žĺtky * hrozno * 

mleté orechy 

* Múku s maslom, cukrom a žĺtkami spolu 

zmiesime. Zamiesené cesto necháme 

hodinu odpočívať. Potom ho rozvaľkáme na 

múkou posypanej doske a dáme na plech. 

Posypeme ho umytým a osušeným 

hroznom, mletými orechmi a práškovým 

cukrom. Potrieme snehom a v teplej rúre 

pečieme do ružova asi 1/2 hodiny. 

Banánové rezy 

* 4 žĺtky * 300 g práškového cukru * 150 ml 

oleja * 200 g polohrubej múky * prášok do 

pečiva * 2 PL kakaa * sneh zo 4 bielkov  

Na krém :300 ml mlieka * 5 PL hladkej múky 

* 2 vanilkové cukry * 1 PL banánového 

granka * 170 g masla * čerstvé banány 

* Zo žĺtkov a cukru ušľaháme penu, 

postupne pridáme všetky ostatné suroviny a 

sneh z bielkov a upečieme cesto - asi 25 

minút pri teplote 180 °C. Na vychladnuté 

cesto natesno naukladáme banány 

nakrájané na 5 mm kolieska. Z mlieka, 

múky, cukru a vanilkového granka si 

uvaríme hustú kašu, do ktorej vmiešame 

maslo a krém natrieme na banány. Vrch 

polejeme roztopenou čokoládou a dáme 

vychladnúť. 

Jablčník 

* 500 g jabĺk * balíček lístkového cesta * 

šťavu z citróna * 100 g masla * 150 g cukru * 

calvados * cukor na posypanie 

* Z očistených jabĺk odstránime jadrovníky a 

rozštvrtené pokvapkáme citrónovou šťavou. 

Tortovú formu s priemerom 20 cm 

vymastíme maslom a posypeme cukrom. 

Navrch rovnomerne poukladáme do 2 

kruhov jablká pokrájané na mesiačiky. Cesto 

vyvaľkáme na kruh s priemerom asi 23 cm, 

popicháme ho a necháme na chladnom 

mieste. Tortovú formu postavíme na sporák 

a na najvyššom stupni rýchlo zohrejeme 

maslo a cukor, kým nezhnednú. Potom na 
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jablká v karamele položíme cesto a pečieme 

20 minút v rúre predhriatej na 225 °C. 

Po 30 minútach chladenia formu opäť 

postavíme na sporák a nahrievame ju tak, že 

s ňou jemne hýbeme. Keď sa jablká odlepia 

a koláč sa vo forme začne hýbať, vyklopíme 

ho na misu. Podávame ho horúci posypaný 

cukrom. 

Jablkovo-škoricový 

koláč s piškótami 

* lístkové cesto * 1 a 1/2 balíka piškót * 10 

jabĺk * škoricu a cukor * vajce na potretie 

koláča 

Na puding :* 1 l mlieka * vanilkový cukor * 2 

PL kryštálového cukru * 2 zlaté klasy 

* Najprv si uvaríme puding. Plech polejeme 

studenou vodou, lístkové cesto rozdelíme 

na dve časti a vyvaľkáme prvú časť na 

veľkosť plechu a položíme ho na plech. Na 

cesto poukladáme piškóty a rozložíme 

posekané jablká. Tie posypeme škoricou a 

kryštálovým cukrom. Na to vylejeme napoly 

vychladnutý puding a na puding vyvaľkanú 

druhú časť lístkového cesta. 

Cesto potrieme rozmiešaným vajíčkom. 

Pečieme v rúre asi 30 minút pri teplote 200 

°C. 

Jablčník 

* 500 g jabĺk * balíček lístkového cesta * 

šťavu z citróna * 100 g masla * 150 g cukru * 

calvados * cukor na posypanie 

* Z očistených jabĺk odstránime 

jadrovníky a rozštvrtené 

pokvapkáme citrónovou šťavou. 

Tortovú formu s priemerom 20 cm 

vymastíme maslom a posypeme 

cukrom. Navrch rovnomerne 

poukladáme do 2 kruhov jablká pokrájané 

na mesiačiky. Cesto vyvaľkáme na kruh s 

priemerom asi 23 cm, popicháme ho a 

necháme na chladnom mieste. Tortovú 

formu postavíme na sporák a na najvyššom 

stupni rýchlo zohrejeme maslo a cukor, kým 

nezhnednú. Potom na jablká v karamele 

položíme cesto a pečieme 20 minút v rúre 

predhriatej na 225 °C. 

Po 30 minútach chladenia formu opäť 

postavíme na sporák a nahrievame ju tak, že 

s ňou jemne hýbeme. Keď sa jablká odlepia 

a koláč sa vo forme začne hýbať, vyklopíme 

ho na misu. Podávame ho horúci posypaný 

cukrom. 

Jablkovo-škoricový 

koláč s piškótami 

* lístkové cesto * 1 a 1/2 balíka piškót * 10 

jabĺk * škoricu a cukor * vajce na potretie 

koláča 

Na puding :* 1 l mlieka * vanilkový cukor * 2 

PL kryštálového cukru * 2 zlaté klasy 

* Najprv si uvaríme puding. Plech polejeme 

studenou vodou, lístkové cesto rozdelíme 

na dve časti a vyvaľkáme prvú časť na 

veľkosť plechu a položíme ho na plech. Na 

cesto poukladáme piškóty a rozložíme 

posekané jablká. Tie posypeme škoricou a 

kryštálovým cukrom. Na to vylejeme napoly 

vychladnutý puding a na puding vyvaľkanú 

druhú časť lístkového cesta. Cesto potrieme 

rozmiešaným vajíčkom. Pečieme v rúre asi 

30 minút pri teplote 200 °C. 
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Poradn a, radí   
MÚDr. Tibor Hlavatý , PhD. a  
MÚDr. Toma s  Koller PhD., 
vý ber ota zok z forum.črohnčlub.sk 

Dobrý deň ,chcem sa spýtať na názor 

špecialistu ohľadne liečby Crohnovej 

choroby a Ulceróznej kolitídy za pomoci 

embryonálnych kmeňových buniek v Kyjeve. 

viď. Stránky http://www.emcell.com/ a 

http://www.stemcellclinic.com/sl.html 

TK: Liečba embryonálnymi ale aj inými 

kmeňovými bunkami je v štádiu 

experimentov. Zatiaľ nie sú všeobecne 

akceptované údaje konkrétne pre Crohnovu 

chrobou alebo UC také, ktoré by nás 

presvedčili o účinnosti a zároveň 

bezpečnosti liečby. Všetko je len v šátdiu 

výskumu, a pracoviská, ktoré ju podávajú sú 

zrejme napojené na celosvetovú klinickú 

štúdiu, ktorej sa takto môžte zúčastniť. Ak 

to nie je klinická štúdia, tak by som bol 

opatrný, pretože sa môže jednať aj o čiste 

obchodnú záležitosť, ktorej cieľom nie je 

liečiť pacientov. 

Zdravím. Mám 58 rokov a diagnostikovanú 

chorobu M.Crohn od r.2004. Napriek 

chorobe som nechudla. Vo februári tohoto 

roku som absolvovala operáciu tenkého 

čreva pri ktorej mi bol odstránený 

postihnutý prechod tenkého a začiatok 

hrubého čreva, a odstránená fistula medzi 

tenkým a hrubým črevom. Môj ošetrujúci 

lekár zvažuje biologickú liečbu. Moja otázka 

je v čom spočíva, akým prínosom mi bude a 

aké riziká prináša táto liečba. Pokiaľ boli 

odstránené choré úseky čreva je vôbec 

potrebná ďaľšia liečba? 

TK: Pri Crohnovej chorobe sa aj po operácii 

môže stať, že sa miesto, kde sa črevo zošilo 

môže opäť zapáliť a časom aj zúžiť. Deje sa 

to niekedy pomaly, niekedy rýchlejšie, 

rádovo to trvá mesiace až roky. Podľa 

priebehu Crohnovej choroby a podľa stavu 

po operácii je na zvážení lekára, akú 

udržiavaciu liečbu indikuje. Pri ťažších 

stavoch sa indikuje udržiavacia liečba (s 

cieľom zabrániť opätovnému zúženiu čreva) 

skoro stále a v zásade sú len 2 možnosti - 

azatioprín (Imuran) alebo biologická leičba. 

Voľba závisí od predchádzajúcej liečby - 

napr. ak zlyhala jedna, tak sa už ďalej 

nepodáva. Ak sa nejedná o ťažký stav, ak nie 

sú postihnuté ostatné časti čreva ani 

konenčník s fistulami a postihnutý úsek 

čreva bol vyoperovaný, zvyčajne sa počká 

cca rok, a po roku sa spraví kolonoskopia. 

Podľa obrazu pri tejto koonoskopii sa dá 

predpovedať, že ako rýchlo sa ten zápal 

vráti a ako rýchlo sa môže črevo opäť 

upchať, a podľa toho sa liečba nasadzuje. 

Každá liečba vrátane biologickej má za cieľ 

spomaliť zápalové poškodzovanie čreva. 

Špecifické riziká biologickej liečby sú najmä 

nežiadúce účinky pri liečbe, ktoré sa 

objavujú u 10-20%: rôzne kožné vyrážky, 

vírusové infekcie, kĺbne bolesti, alergické 

reakcie. 

No pred 5 rokmi som bol pol roka v 

nemocnici, diagnostikovali mi MC ale bolo 

to uz v hodine dvanastej a bol som na tom 

velmi zle po 6 mesiacoch som sa dal dokopy 
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schudol som z 45Kg na 23Kg teraz som uz 5 

rokov v remisii aj ked bolesti mam denne 

niekedy lepsie inokedy horsie. Ale k veci uz 

som mal 49Kg odkedy som doma ale 

posledny rok strasne pomaly ale isto 

chudnem uz mam 44 a neviem co s tym 

lekarka mi stale dava nejake drinky ako 

nutridrink a pod. Ale z tychto vsetkych je mi 

zle tak by som rad vedel nejaku radu ako 

najlepsie nabrat hmotnost? Jem dost malo 

niekedy viac ale mam dost slabu chut do 

jedla. Je nieco na povzbudenie tejto chute do 

jedla? alebo iny sposob ako pribrat? 

TH: V rámci možností tohto fóra nie je 

možné sa zodpovedne vyjadriť k presnej 

príčine Vašich problémov s chuťou do jedla 

a priberaním. Znížená chuť do jedla u 

pacientov s Crohnovou chorobou je zrejme 

najčastejšie dôsledkom zápalovej aktivity, 

hoci aj nízkej intenzity (mierne zvýšené CRP, 

alebo pozitívny kalprotektín v stolici) alebo 

klinickej depresie. Ako však sám uvádzate 

máte nízku chuť do jedla a menej jete. To je 

možnou a pravdepodobnou príčinou toho 

prečo nepriberáte. 

Chudnutie alebo nepriberanie môže mať 

desiatky príčin, ktoré môžu ale aj nemusia 

súvisieť s Crohnovou chorobou. Ich výpočet 

na tomto krátkom priestore bohužiaľ nie je 

možný. Určite treba posúdiť aktivitu 

ochorenia, vylúčiť nádorové ochorenia, iné 

zapaly, zvýšenú funkciu štítnej žľazy a atď. 

Ak sa všetko vylúči, čo je pomerne 

pravdepodobné ,chudnutie je výsledkom 

nerovnováhy medzi kalorickým príjmom a 

energetickým výdajom. 

Čiže ak je želateľné pribrať (výšku ani vek 

neuvádzate) je potrebné zvýšiť kalorický 

príjem. Najlepšia je pochopiteľne chutná 

kaloricky výživná strava. Dioplnky ako sú 

spomínané nutridrinky alebo podobné 

prípravky sú energeticky veľmi bohate (150 

kcal/100ml, denná potreba pre 70kg muža 

normálnej fyzickej aktivity ja asi 2000kcal). 

Sú veľmi sladké, preto je lepšie ich popíjať 

po trochách a chladené. Inak často chutia 

ako roztopená zmrzlina. Takisto je vhodné 

striedať príchute. 

Z fyziologických podnetov zvyšuje chuť do 

jedla pohybová aktivita, relax, vhodné sú 

koreniny ako chili, zázvor, čierne korenie a 

pod (pokiaľ ich pacient toleruje). 

Dobrý deň, chcela by som sa spýtať aké 

riziko zhoršenia stavu / mám ulceroznu 

kolitídu/ by u mňa hrozilo, keď sa nám v 

rodine objavil helikobakter... Čítala som si 

ako sa prenáša ... čo by to v prípada nákazy 

urobilo s UC ...ďakujem  

TH: Nie je mi známe, že by Helicobacter 

pylori ovplyvňoval priebeh ulceróznej 

kolitídy. A to ani pozitívne ani negatívne. 

Samozrejme infekcia H.pylori zvyšuje riziko 

vredov dvanástorník a žalúdka a rozvoj 

chronického zápalu slizncie žalúdka. 

 

Poradňa na fóre 

Na vaše otázky odpovedali MUDr. Tibor 

Hlavatý, PhD. a MUDr. Tomáš Koller 

PhD., ktorý týmto ďakujeme za ochotu. 

Mnoho ďalších otázok spolu 

s odpoveďami nájdete na 

forum.crohnclub.sk. 
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XVIII. Gastrofórum 

22. – 25. 1. 2013  

XVIII. Gastrofórum bude v termíne 22. – 25. 

01. 2013 v hoteli Patria na Štrbskom plese. 

Tematické zameranie je ochorenie 

pankreasu.  

 

 

Oslavy 20. výročia založenia SCC 

2. – 5. 5. 2013 

Pozývame všetkých členov klubu a ich 

rodinných príslušníkov na oslavu 20. výročia 

založenia Slovak Crohn Clubu v Častej-

Papierničke s medzinárodnou účasťou 

prezidenta a partnerov EFCCA ako aj 

popredných lekárov SGS. Súčasťou 

stretnutia bude aj Valné zhromaždenie SCC 

s voľbou nového predsedníctva. Na 

slávnostnom stretnutí bude konferencia 

spojená s krstom novej knihy venovanej IBD 

ochoreniam autora doc. MUDr. T. Hlavatého 

PhD a kolektív s krstnými rodičmi doc. 

MUDr. M. Príkazská CSc a prof. MUDr. J. 

Pechan CSc. Tešíme sa na stretnutie s vami a 

všetkých čakajú prekvapenia. 

 

GRATULUJEME 

Pridaj sa k nám 

do klubu 

Členom klubu sa môže stať každý občan, 

či už sa jedná o osobu, u ktorej bolo 

diagnostikovaná Crohn choroba alebo 

Ucerózna kolitída alebo sa jedná 

o rodinného príslušníka či osobu, ktorá 

má záujem pomôcť s činnosťou klubu. 

Stačí zaplatiť členský  príspevok 

v hodnote min. 10 € na účet 

158638012/0200 a vyplnený dotazník 

poslať na adresu: 

Slovak Crohn Club 

Viola Števurková 

Jurigovo nám. 1 

841 04 Bratislava 

alebo elektronicky na emailovú adresu: 

crohnclub@crohnclub.sk 

Prihlášku je možné stiahnuť na adrese 

www.crohnclub.sk/prihlaska.rtf 

Ešte neuhradené členské za rok 2012 vo 

výške min. 10 € prosíme uhradiť 

vložením na účet Slovak Crohn Clubu: 

158638012/0200 

Dôležité je uviesť vaše meno. 

 
 

Juraj Bíla 
30. rokov 
 
Miloš Bajánek 
50. rokov 

Bohumil Linek 
Terézia Feherová  
Štefan Daňo 
60. rokov 

 

Prosíme, aby ste nás podporili a vybrali 

si nás ako príjemcu 2% dane za rok 2012. 

Ďakujeme všetkým! 

Vypočítanú čiastku 2% zo zaplatenej dane 

IČO: 30844908  - pozor vpisuje sa zľava! 

Právna forma: Občianske združenie 

Obchodné meno (názov): Slovak Crohn club 

Adresa: (Sídlo):Jurigovo nám. 1, 841 04  Bratislava 

mailto:crohnclub@crohnclub.sk


 

 

POĎAKOVANIE 

Ďakujeme všetkým za spoluprácu pri usporiadaní našich podujatí a všetkým,  

korí na nás mysleli poukázaním 2% daní: 



 

 

 


