40

INTERVIEW

EXKLUZIVNE INTERVIEW S DR. GRO HARLEM BRUNTLANDOVOU,
GENERALNOU RIADITELKOU WHO, PRE CLENSKE SPOLOCNOSTI
MEDZINARODNEJ NADACIE OSTEOPOROZY (IOF)

Pri svojom nastupe do
funkcie generalnej riaditel-
ky WHO doktorka Gro Har-
lem Bruntlandova povedala,
ze chee velmi rychlo posu-
nut otdzku zdravia na to
miesto, kam patri — na vr-
chol agendy globalneho roz-
voja, popri boji proti chudo-
be a nezamestnanosti.

Zdravie je jadrom vy-
voja Tudstva®, povedala dr.

Bruntlandova kratko po svo-

jom zvoleni. Poznamenala,

Ze pevné zdravie sa tyka tak, ako aj muzov.

V mene Medzinarodnej nadacie osteopordzy (IOF) zis-
kal novinar Paul Spencer Sochaczewski prvé interview dr.
Bruntlandovej venované exkluzivne zdraviu Zien a osteopo-
roze. V interview, ktoré nasleduje, dr. Bruntlandova pozna-
menava, ze osteoporoza patri k hlavnym chorobam zien. Pred-
poklada vyznamny vzostup v rozvojovych krajinach a urguje
politikov spolupracovat s réznymi sektormi spolo¢nosti.

Mary Fraser, vykonna riaditelka IOF, poznamenava: ,,Os-
teopordza je zavazné ochorenie, ale mozno mu predchadzat
a liecit ho, pokial sa k nemu pristipi dostatoéne skoro. IOF
suhlasi s dr. Bruntlandovou. My musime konat teraz®.
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IOF: AKy vyznam ma zdravie Zien vo vSeobecnosti
a obzvlast osteoporoéza pre novy program WHO?

Dr. Bruntlandova: Zdravie zien je jednou z najvyssich
priorit. Neinfekéné choroby, ako kardiovaskularne choro-
by, rakovina a osteopordza, najviac ohrozuju zdravie zien.
Kardiovaskularne choroby su hlavnou pri¢inou umrtnosti
u zien. Rakovina vsetkych typov neustéle stipa. Osteopo-
roza ako tretia najnebezpecnejsia hrozba sa zvlast viaze na
zensku fyzioldgiu. Akcelerovana strata kostného tkaniva,
ktora sa vyskytuje po menopauze, dramaticky zvysuje rizi-
ko osteoporotickej zlomeniny a spdsobuje vycéerpavajicu
bolest, zmensenie telesnej vysky a hrbenie sa postavy. Ce-

lozivotné riziko zlomeniny sa u zien bliZi k 40 %. Priblizne
15 % os6b, ktoré utrpia zlomeninu kréka femuru, v désled-
ku toho zomiera — va¢Sinou v prvych 6 mesiacoch po zlo-
menine. Hlavné komplikacie st pneumonia, iné infekcie
a zlyhanie srdca. Z hladiska umrtnosti tato zlomenina pod-
stihuje aj mnohé typy rakoviny.

IOF: AKko ¢asto sa vyskytuje osteoporoza?

Dr. Bruntlandova: V stcasnosti postihuje osteopordza
viac ako 75 miliénov os6b v USA, Eurdpe a Japonsku a za-
pri¢inuje viac ako 2,3 milidna zlomenin len v USA a Eurd-
pe. Zistilo sa, Ze na celom svete sa roku 1990 vyskytlo 1,7
miliéna zlomenin kréka femuru. Takmer polovica z nich
pripadala na Eurdpu, Severnii Ameriku a Oceaniu, kym 30
% z nich sa vyskytlo v Azii.

IOF: Tyka sa osteoporo6za len rozvinutych krajin?

Dr. Bruntlandova: Osteopordza spolu s jej rezultujuci-
mi komplikaciami bude ¢oskoro predstavovat hlavny zdra-
votnicky problém v rozvinutych, ako aj v rozvojovych kra-
jinach. Hoci takmer 80 % osteopordzy pripada na Zeny,
prezivanie muzskej populacie stipa, a tym bude zavaznost
osteopordzy narastat aj u muzov. Ocakavame exponencial-
ny rast incidencie zlomenin krcka femuru.

Podla celosvetovej projekcie pocet zlomenin kréka fe-
muru by mohol roku 2050 dosiahnut 6,26 milidna, pri-
¢om 71 % (4,43 miliona) by pripadalo na Afriku, Aziu,
Juzni Ameriku a vychodné Stredomorie. To bude viest
k progredujucej deterioracii zdravia, morbidite a eskalu-
jucim nakladom na zdravotnicku starostlivost. Tieto na-
klady budu dalej stapat, ako bude starnut populacia roz-
vojovych krajin.

IOF: Ma WHO nejaké Specialne ciele pre redukciu
vyskytu osteoporozy?

Dr. Bruntlandova: Poznanim globalneho problému os-
teoporézy WHO vidi potrebu globalnej stratégie pre pre-
venciu a kontrolu osteopordzy, ktoré sa ststreduju na tri
hlavné funkcie: prevencia, liecba, surveillance.
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Epidemiologické studie identifikovali biologické a en-
vironmentalne rizikové faktory vyvoja osteopordzy. Fakto-
ry zivotného Stylu, ako fajéeniem nadmernd konzumacia
alkoholu, mala fyzicka aktivita a nizky prijem kalcia v strave
su rizikovymi faktormi nielen osteopordzy, ale aj mnohych
inych neinfekénych ochoreni.

Kedze redukcia rizikovych faktorov je vedeckou bazou
primarnej prevencie, WHO podporuje skor vyvoj integro-
vanej stratégie pre prevenciu viacerych ochoreni, ako by sa
mala sustredit len na jednu. Tento integrovany pristup je
zaloZeny na dokaze, ze redukcia rizikovych faktorov pri-
spieva viac ku kontrole neinfekénych chorob (vcitane oste-
oporozy) ako sama zdravotnicka starostlivost.

IOF: To znamena intervenciu v mladom veku, uz
predtym ako sa objavi ochorenie.

Dr. Bruntlandova: To je pravda. Aby sme dosiahli najlepsie
vysledky v prevencii osteopordzy a jej komplikacii, preven-
cia sa musi idealne zacat v ¢o najskorSom veku. Dospievanie
je kritickym obdobim pre formovanie kostnej hmoty a vSetky
programy prevencie by idedlne mali zacaf najmenej v tomto
obdobi.

IOF: Je osteoporéza problémom len lekarov, alebo
aj iné sektory majui svoju tilohu?

Dr. Bruntlandova: Spolupraca réznych sektorov ma délezit
ulohu v prevencii a kontrole osteopordzy. Ta by mala zahtiat
rozne oblasti: priemysel, média, legislativa, Sport a oddych,
potraviny a polnohospodarstvo, odbory. Intervenciav prevencii
osteoporozy by mala skombinovat legislativne kroky, edukaciu,
aktivity zdravotnictva, medialne posobenie a individualne pora-
denstvo za cielom zmeny spravania sa. Na hodnotenie efektivity
takejto spolocenskej prevencie osteoporozy a jej komplikacii
by mali byt vypracované hodnotiace mechanizmy a ,,zabu-
dované* do zdravotnickeho systému. Nové pripady r6znych
zlomenin a rdzne merania kostnej denzity by mohli poskytnut
parametre pre monitorovanie a hodnotenie osteopordzy. To
potom umozni planovanie, monitorovanie a hodnotenie spo-
locenskych programov a ich vplyv na zdravie spoloc¢nosti.

IOF: Su nejaké ponaucenie z ochoreni podobnych
osteoporoéze?

Dr. Bruntlandova: Pred 25 rokmi svetovi experti na kar-
diovaskularne choroby varovali pred hroziavou epidémiou

chordéb srdca v rozvojovych krajinach. Tieto varovania sa
vacsinou ignorovali a my teraz vidime dramaticky vzostup
prevalencie kardiovaskularnych ochoreni v rozvojovom
svete. My nesmiene dovolit, aby sa ta ista vec stala aj pri
osteopordze. My musime konat teraz.

IOF: Aka je uloha Europskeho spolocenstva a inych
nevladnych organizacii, ako je Medzinarodna nadacia
osteoporozy (IOF) a jej ¢lenskych spolocnosti v Sireni
poznania osteoporozy?

Dr. Bruntlandova: Chceme posilnit spolupracu s Eurdp-
skym spoloc¢enstvom. ,,Sprava o osteopordze v Eurépskom
spolocenstve® vola po prevencii osteoporozy a WHO tento
krok srdecne privitala. Uvedenie koinciduje s iniciativou
WHO o globalnej stratégii prevencie a kontroly osteopo-
rozy a myslim, ze bolo zalozené dobré partnerstvo v spo-
lo¢nom usili v prevencii osteoporozy.

IOF: Citite, ze Svetovy den osteoporozy je uzito¢na
cesta na zvySenie povedomia spolo¢nosti? Ako by sa
mohlo WHO v budiicnosti na iom podielat?

Dr. Bruntlandova: Svetovy den osteoporozy, roku 1998
spolusponzorovany WHO, bol vyznamnou udalostou so Siro-
kou medialnou odozvou. WHO a IOF pracovali spolo¢ne
v pléanovani tejto udalosti za spolutcasti nemeckého Zele-
ného kriza. Materialy pre novinarov boli v 14 jazykoch a bo-
li distribuované ¢lenskym spolo¢nostiam, ako aj regional-
nym a narodnym uradom WHO.

Priblizne 30 krajin v Eurdpe, Strednom vychode, Afri-
ke, Severnej a JuZnej Amerike a Azii sa z(&astnilo WOD
98 (World Osteoporosis Day). Povedomie spolo¢nosti o 0s-
teopordze je velmi délezity prvok kazdoroéného WOD a my
budeme pokracovat v spolupraci s IOF na takychto
aktivitach.

Medzinarodna nadécia osteopordzy (IOF) v stcasnosti
zdruzuje 86 ¢lenskych spolo¢nosti z 52 krajin. Jednou z jej
Clenov je aj Spolocnost pre osteopordzu a metabolické ocho-
renia kosti SLS. V sucasnosti ma 274 ¢lenov. V tomto pri-
pravuje svoj 3. kongres ¢eskych a slovenskych osteoldgov
v Banskej Bystrici 7. — 9. 9.2000. Predsedom spolo¢nosti
je MUDr. P. Masaryk, CSc., a vedeckym tajomnikom doc.
MUDr. J. Payer, CSc.
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REFERAT 7 LITERATURY

HISTORIE OBJEVU REVMATOIDNiHO FAKTORU

TRNAVSKY K.
IPVZ, Praha

Objev revmatoidniho faktoru je spojen s dvéma jmény
— jménem Erik Waaler a Harry Melvin Rose.

Nor Erik Waaler se narodil v r. 1903 a studia mediciny
ukon¢il v r. 1927 v Oslo. Zaéinal jako internista a pozdéji
se vzdélaval v bakteriologii. Jeho umyslem bylo vénovat se
klinické revmatologii v nové revmatologické nemocnici
v Oslo, kterd méla byt oteviena v roce 1938. Také jeho prvé
publikace byly z oblasti revmatologie — popis infekéni pa-
ratyfové spondylitidy a dale studie antifibrinolytické akti-
vity u nemocnych riznymi revmatickymi chorobami jako
prukaz pfedchazejici infekce beta-hemolytickym strepto-
kokem. V r. 1936 se nechal svym $éfem profesorem Thjot-
tou pfemluvit, aby se vénoval patologii a bakteriologii —
oborim. o které v Norsku nebyl mezi 1ékafi zajem. Jeho
rozhodnuti mohlo byt ovlivnéno také tim, ze obdrzel sti-
pendium na Kolumbijské univerzité v New Yorku. Zde na-
vazal ¢etné osobni kontakty — mezi jinym s vyznaénym
americkym revmatologem pfedvaleéného obdobi Henry
Dawsonem. Po navratu pracoval na patologickém oddéleni
meéstské nemocnice v Oslu.

V r. 1937 byl pozadan, aby vyftesil urcity technicky prob-
Iém s provadénim Wassermanovy reakce. Wassermanova
reakce je komplementfixujici test, ktery pouziva jako anti-
gen extrakt srde¢ni tkan¢ a jako detekéni systém ov¢éi eryt-
rocyty senzibilizované kralicim amboceptorem (protilatkou
proti ovéim erytrocytiim). V prosinci 1937 pozoroval Waa-
ler neobvykly vysledek testu u jednoho nemocného, kdy
v testovacim systému nedoslo k hemolyze, ale k aglutina-
ci. V tomto piipadé nehral srdecni extrakt ani komplement
zadnou roli — potiebné byly ovéi erytrocyty s ambocepto-
rem a sérum nemocného. Aglutinujici sérum pochazelo od
star§Siho muze, ktery trpél revmatoidni artritidou. Waaler
provedl dalsi testy a zjistil, ze aglutininy byly absorbovany
amboceptorem a supernatant po této absorpci nebyl scho-
pen vyvolat dalsi aglutinaci s novymi nesenzibilizovanymi
ovéimi erytrocyty a stejnym lidskym sérem. K aglutinaci
nedochazelo, kdyz nebyl pfidan amboceptor. Globulinova
frakce, vysrazena chloridem amonnym pak obsahovala ag-

lutinaci aktivujici faktor. To byly vlastné prvé dikazy toho,
Ze se jedna o autoprotilatku proti globulinu (coz bylo ob-
jasnéno pozdé&ji). V spolupraci s internisty v Oslu shromaz-
dil dalsich 48 nemocnych s revmatoidni artritidou a nasel
aglutinaéni aktivitu u poloviny z nich. Pozdé&ji vysetfil dal-
Sich 29 nemocnych a zde byla pozitivita pfitomna jen ve
tiech pripadech. Tyto vysledky byly Waalerem interpreto-
vany opatrné a proto jim nebyla v té dob¢& pficitana vetsi
diagnosticka hodnota. Waaler v dob¢, kdy v Evropé zaci-
nala 2. svétova valka (Norsko se ji zatim netcastnilo), pied-
nesl svoje vysledky na 3. mezinarodnim kongresu pro mik-
robiologii, ktery se konal v New Yorku 2.-9. zati 1939. Pocet
registrovanych ucastniktl byl 24. Zajimavé bylo, ze z nich
bylo 7 nositeltt Nobelovy ceny — mezi nimi to byl Fleming
(penicilin), Tiselius (vyzkum sérovych bilkovin), Enders
(rast viru polio v tkanovych kulturach), Landsteiner (krev-
ni skupiny), Rous (virus sarkomu), Thieler (vakcina proti
zluté zimnici), Waksman (objevitel streptomycinu). Waale-
rova prednaska nesla nazev Faktor v lidském séru, ktery
aktivuje specifickou aglutinaci ov¢ich krvinek. Podle abstrak-
tu byla silné pozitivni reakce nalezena u 22 z 47 nemoc-
nych. Waaler se po ukonéeni sjezdu ihned vratil do Norska.
Souhrn svych pozorovani pak uvetejnil v Acta Pathologica
et Microbiologica Scandinavice v r. 1940. Dalsi prace na
této problematice byla pferusena valkou. Béhem némecké
okupace zil Waaler v Bergenu a nemél moznost spolupra-
covat s kliniky v Oslo a v Bergenu samotném nebylo dos-
tatecné klinické zazemi. V r. 1946 byl povéfen organizaci
nov¢ Iékarské fakulty v Bergenu, kde vedl katedru patolo-
gie a pozdégji byl i dékanem. K padesatému vyroci objevu
byla r. 1987 uspotadana v Bergenu 1. mezinarodni Waale-
rova konference o revmatoidnich faktorech, kde tvodni
prednasku piednesl sam profesor Waaler.

Po valce byl revmatoidni faktor znovu nezavisle obje-
ven americkym bakteriologem Harry Melvin Rosem. Tento
lékat se narodil v r. 1906 a v détstvi prodélal poliomyeliti-
du, ktera zanechala trvalé nasledky v podob¢ dozivotni vy-
razné slabosti dolnich koncetin. Studium Iékatstvi ukoncil
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na université¢ v Yale a jako mlady 1ékaf onemocnél tuber-
kuldzou. Po vyléceni jej pravdépodobné tato Zivotni zkuse-
nost vedla k specializaci v bakteriologii. Na kolumbijské
univerzité se postupné vypracoval na profesora bakteriolo-
gie. Vénoval se studiu rickettsiovych infekei a v ramci to-
hoto vyzkumu doslo shodou ptiznivych okolnosti k znovu-
objeveni revmatoidniho faktoru. Néktefi pracovnici jeho
laboratofe totiz onemocnéli rickettsiéozou (Q-horeckou),
a proto jejich sérum bylo podrobeno vysetfeni komplemen-
tfixaénim testem se specifickym antigenem. Zodpoveédna
za provedeni serologickych testl byla laborantka Elizabeth
Pearceova, ktera trpéla revmatoidni artritidou. V lednu 1948
nechala inkubovat vlastni sérum pies noc a rano zjistila, ze
senzibilizované ov¢i krvinky v jejim séru aglutinovaly.
O svém nalezu informovala dr. Rose a déale dr. Charlesa
Ragana — revmatologa, ktery ji oSetioval (byl to nastupce
dr. Dawsona, ktery poslal po americké prednasce Waalero-
vi séra od vlastnich nemocnych). Ragan poslal Pearsové
dalsich neoznacenych 5 sér, z toho tii byly od nemocnych
s revmatoidni artritidou. VSechny revmatoidni séra pozitivné
aglutinovaly. Thned bylo zapocato s vySetfovanim vétsiho
poctu sér. Konstantné byla nachazena pozitivni reakce v sé-
rech nemocnych s aktivni revmatoidni artritidou. Negativ-
ni byla v sérech nemocnych s ankylozujici spondylitidou
bez postizeni perifernich kloubt, revmatické horecky a ne-
mocnych s inaktivni revmatoidni artritidou. Zprava o tom-
to pozorovani byla uvetejnéna v kvétnu 1948 v Casopise
Proceedings of the Society for Experimental Biology and
Medicine — autory byli Rose, Ragan, Pearceova a Olmste-
ad-Lipmanova (bakteriolozka, kterd se zabyvala aglutinaci
streptokokll v sérech nemocnych revmatickymi chorobami).
Waalerova prace zde nebyla citovana. Waaler se o této pub-
likaci dozveédél az v cervnu 1949, kdy napsal Roseovi a po-
slal mu Ctyfi separatni otisky svoji prace z r. 1940. K na-
pravé citacniho ,,zanedbani“ doslo velmi zahy, kdyz dr.
Lipmanova uvedla Waalerovu praci ve své prednasce na 7.

mezindrodnim revmatologickém kongresu v cervnu 1949
v New Yorku a dr. Ragan omluvné uvedl Waalertiv objev
ve své slavnostni prednasce t.zv. Heberdenovské prednasce
v r. 1958 v Anglii. RovnéZz Rose na svétovém revmatolo-
gickém kongresu v Torontu v r. 1959 uvedl ve svoji pied-
nasce: ,,Je tieba ptfipomenout, Zze v r. 1940 Nor Erik Waaler
pozoroval stejny fenomén a uvetejnil o ném zpravu v r.
1940. Bohuzel experimentalni Waalerova data vykazala niz-
ky vyskyt pozitivnich reakci a proto tehdy uzaviel, Ze test
nema vyznam jako ukazatel onemocnéni. Aby bylo mozno
ocenit skutecny vyznam tohoto testu, bylo tfeba tento objev
udélat nezavisle jesté jednou.*

Jiz v r. 1949 oznacil americky revmatolog Coggeshall
a jeho spolupracovnici aglutinujici faktor jako ,,revmatoid-
ni faktor”. V r. 1954 pak italsti revmatologové Daneo a Ei-
naudi poprvé pojmenovali aglutinaéni reakci u revmatoid-
ni artritidy jako reakci Waaler—Roseovu. Ackoliv jsou zde
oba autofi uvadéni vedle sebe, nikdy nedoslo k jejich osob-
nimu setkani. Na dopis r. 1949 nedostal Waaler odpoveéd
a v r. 1953, kdy navstivil New York, se snazil s Rosem set-
kat, ale bezvysledné. Pfesné vysvétleni pro tuto skutecnost
chybi.

Charakterizace revmatoidniho faktoru jako protilatky
a kraliciho amboceptoru jako antigenu bylo umoznéno po-
zd€ji po tom, co Tiselius objasnil chemickou charakteristi-
ku antigenu a protilatek.

Kazdopadné r. 1948 je pravem profesorem Ericem By-
watersem nazyvan pro revmatologii jako ,,annus mirabilis*
(podivuhodny rok), protoze v tomto roce byl znovuobje-
ven revmatoidni faktor, byly popsany Hargravesem LE bun-
ky, poprvé byl nemocnému s revmatoidni artritidou podan
kortizon a byl objeven urikozuricky ucinek Probenecidu
(prvého urikozurika v historii).

(Pouzity byly materialy konference v Bergenu v r. 1987
zpracované dr. Kevinem Fraserem z University of Melbo-
urne, Australia.)
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OZNAM

KONCEPCIA NADSTAVBOVEHO ODBORU REUMATOLOGIA

Dna: 10.11.1999

Cislo: 2097/99-A

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla
§ 74 ods. 1, pism. a, zdkona Narodnej rady Slovenskej re-
publiky, ¢. 277/1994 Z.z. o zdravotnej starostlivosti v zne-
ni neskorsich predpisov vydava tuto koncepciu:

I. DEFINICIA ODBORU

Reumatologia je nadstavbovy, klinicky medicinsky od-
bor vnutorného lekarstva a pediatrie, ktory sa zaobera pre-
venciou, diagnostikou, lie¢enim, posudzovanim a vy-
skumom reumatickych choréb postihujicich predilekéne
pohybové tstrojenstvo. Ide o choroby spojiva, kosti, kibov,
chrbtice a mékkych tkaniv pohybovej ststavy zapalového,
degenerativneho, metabolického a iné¢ho povodu.

II. NAPLN ODBORU

Hlavnou néplnou nadstavbového odboru reumatoldgia
je komplexna zdravotna starostlivost o pacientov s choro-
bami kibov, kosti, svalov a spojiva. Napli odboru sa uplat-
nuje v oblasti prevencie, diagnostiky, liecby, posudkovej,
konzilidrnej a poradenskej ¢innosti.

1. ZAKLADNE ULOHY ODBORU

Zakladnymi ulohami odboru si:

Komplexna starostlivost o pacientov s reumatickymi
chorobami z hladiska diagnostiky, liecby, prevencie a od-
bornej vychovy v rdmci ambulantnej a tstavnej starostli-
vosti.

V oblasti diagnostiky — komplexné hodnotenie klinic-
kého stavu pacienta na zaklade objektivneho interného a re-
umatologického vySetrenia vratane vySetrenia diagnostic-
kymi prostriedkami odboru.

V oblasti lieCebnej — zostavenie terapeutického planu
s optimalnym vyuzitim terapeutickych prostriedkov odbo-

ru. Dispenzarizacia pacientov s chronickymi, chronicky
progredujicimi, systémovymi reumatickymi chorobami
a metabolickymi chorobami kosti a kibov.

V oblasti sekundarnej prevencie — uplatiiovanie opatre-
ni na zabranenie Struktirnych a funkénych portch chordb
pohybovych ustrojov a odvratenie novych atakov i recidiv
ochoreni.

V oblasti konzilidrnej a poradenskej ¢innosti:

a) Hodnotenie nalezov na pohybovych ustrojoch s od-
porucanim optimalnych postupov pre diagnostiku, lieCbu
a prevenciu pre pacientov odoslanych praktickym lekarom
alebo Specialistom iného odboru;

b) vypracovanie odbornych posudkov vyplyvajicich
z naplne ¢innosti odboru;

¢) spolupraca v posudkovej ¢innosti s praktickym leka-
rom pre deti a dorast, s dorastovym lekarom, s praktickym
lekarom pre dospelych a s posudkovym lekarom.

Komplexna diagnostika a diferencidlna diagnostika pri-
znakov a choréb pohybového ustrojenstva.

Epidemioldgia, depistaz, vedenie registrov a dispenza-
rizacia zavaznych choréb pohybového ustrojenstva.

Indikovanie, monitorovanie a vyhodnocovanie komplex-
nej lie¢by so zvlastnym zretelom na farmakoterapiu a pre-
ventivnu ochranu kosti, kibov a spojiva.

Hodnotenie a posudzovanie zdravotného stavu, morfo-
logického a funkéného nalezu na pohybovych ustrojoch,
fyzikalnej, socidlnej a emocnej disability, nasledkov a prog-
nozy.

Pouzivanie a rozvijanie diagnostickych metdd v reuma-
toldgii, ako je duplexna ultrasonografia, denzitometria, MRI,
biolaser.

Na plnenie hlavnych tloh odboru su potrebné nasleduju-
ce diagnostické a terapeutické metody: interné vySetrenie
a reumatologické vysetrenie zahfnhajuce vySetrenie artrolo-
gické, vratane diagnostiky funkénych porich pohybovych
ustrojov. Hematologické, biochemické a mikrobiologické
vysetrenie, skiagrafiu kibov a chrbtice, artrografiu, scintigra-
fiu, pocitacovi tomografiu, artroskopiu, termografiu, EEG,
EMG, kibovt, svalovi a koznt biopsiu, sonografiu kibov,
kosti, svalov a mékkych Struktur, kostni denzitometriu. Imu-
nologické vySetrenie, hlavne testy na dokaz autoreaktivnych
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protilatok a testy na vySetrenie bunkovej imunity. Farmako-
terapia antireumatikami, imunomodulanciami, chondropro-
tektivami, antiuratikami, glukokortikoidmi, antiporotikami,
fyzikalna lieCba, lieCebna rehabiliticia, balneoterapia, pre-
ventivna ochrana kibov, ortopedické protetika.

Reumatologia uzko spolupracuje s ostatnymi medicin-
skymi odbormi.

IV. SIET PRACOVISK

Siet reumatologickych pracovisk tvoria Statne a nestat-
ne zdravotnicke zariadenia ambulantnej a ustavnej zdravot-
nej starostlivosti. Struktura siete reumatologickych praco-
visk sa realizuje tak, aby zabezpecila kvalitni a dostupnu
zdravotnt starostlivost v rozsahu podmienenom zdravotnym
stavom populdcie a epidemiologickou situciou.

Pracoviska odboru reumatoldgie sa vytvaraju v rezorte
Ministerstva zdravotnictva SR a v ostatnych rezortoch, ktoré
poskytuju zdravotnt starostlivost. Clenia sa na 16zkové reu-
matologické oddelenia a reumatologické ambulancie.

a) Ambulantné pracoviska

Reumatologickd ambulancia sa méze zriadit vo vsetkych
druhoch nemocni¢nych i poliklinickych zariadeni, v odbor-
nych liecebnych ustavoch a kupelnych zariadeniach.

V ramci kupelnych zariadeni st zriadené reumatologické
ambulancie, ktoré poskytuju konzilidrne sluzby tykajuce sa
farmakoterapie reumatickych choréb pre pacientov v prie-
behu kupelnej liecby.

b) Lézkové pracoviska

Reumatologické oddelenie moze byt zriadené vo fakul-
tnych nemocniciach a NsP s krajskou posobnostou.

Lo6zkové reumatologické oddelenie je zriadené vo Vy-
skumnom tustave reumatickych choréb v Piestanoch. Vo
Vyskumnom ustave reumatickych chordb je fyziatricko-re-
habilita¢né oddelenie, ktoré vedie lekar s nadstavbovou ates-
taciou z odboru FBLR a riadi pracu ostatnych pracovnikov
pdboru FBLR.

V. PRACOVNICI ODBORU

Personalne vybavenie VURCH:

1. Vysokoskolski pracovnici

Lekar — reumatolog a lekar zaradeny do Specializacnej
pripravy v nadstavbovom odbore reumatoldgia.

Vysokoskolski pracovnici — nelekari: biochemik, imu-
noldg, klinicky psycholdg, socialny pracovnik, Statistik, in-
formatik.

2. Stredni zdravotnicki pracovnici

Zdravotna sestra, fyzioterapeut — Specialista, ergotera-
peut, protetik, diétna sestra, rontgenologicky laborant, so-
cidlna sestra, biochemicky laborant.

3. Nizs8i a pomocni zdravotnicki pracovnici

OsSetrovatel, sanitar, masér.

Personalne vybavenie oddeleni:

1. Vysokoskolski pracovnici

Lekar — reumatolog a lekar zaradeny do Specializacne;j
pripravy v nadstavbovom odbore reumatoldgia.

2. Stredni zdravotnicki pracovnici

Zdravotna sestra

3. Niz§i a pomocni zdravotnicki pracovnici

Osetrovatel, sanitar.

Ambulancia:

Lekar — reumatolég v nestatnom zdravotnickom zaria-
deni.

Lekar — reumatolog a lekar zaradeny do Specializacne;j
pripravy v nadstavbovom odbore reumatoldgia v Statnom
zdravotnickom zariadeni. Lekara zaradeného do Speciali-
zacnej pripravy z reumatoldgie metodicky a odborne riadi
reumatoldg a v pripade, Ze zdravotnicke zariadenie nema
reumatologa, primar interného oddelenia.

Zdravotna sestra s prislusnou Specializaciou.

VI. VZTAH REUMATOLOGIE K OSTATNYM
MEDICINSKYM ODBOROM

Reumatoldgia spolupracuje so vSetkymi medicinskymi
odbormi hlavne vSak s internou medicinou, ortopédiou, or-
topedickou protetikou, fyziatriou, balneoldgiou a lieCebnou
rehabilitaciou, neurologiou, klinickou imunoldgiou, klinic-
kou farmakoldgiou, oftalmoldgiou, angioldgiou, radioldgiou,
radioterapiou, dermatoveneroldgiou, stomatoldgiou, pediat-
riou, geriatriou a dal$imi medicinskymi odbormi.

V prevencii, depistazi, evidencii a dispenzarizacii spolu-
pracuje s internistom, praktickym lekarom pre dospelych,
praktickym lekdrom pre deti a dorast a dorastovym lekdrom.

Vyuziva poznatky a spolupracuje s klinickou imunolo-
giou a alergoldgiou, klinickou biochémiou, radiodiagnos-
tikou, nuklearnou medicinou, nefrolégiou, gastroenterold-
giou a klinickou genetikou a dal§imi medicinskymi
odbormi.

Pri vyskyte reaktivnych artritid spolupracuje s infekto-
l6gom, dermatovenerolégom, klinickym mikrobiolégom
a epidemioldgom.

Pri vyskyte paraneoplastickych syndromov, ktoré sa pre-
javuju polyartritickym a polymyozitickym symdrémom,
uzko spolupracuje s klinickym onkolégom.

Spolupracuje s ortopedickou protetikou v aplikacii or-
topedickych pomécok, najmé pri prevencii vzniku a liecbe
chyb, chorob a deformit pohybového aparatu v dosledku
reumatického ochorenia.

V zdravotnej vychove uzko spolupracuje s Narodnym
centrom podpory zdravia a s Ligou proti reumatizmu
v SR.
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VII. METODICKE VEDENIE

Odborné a metodické riadenie odboru reumatoldgie
vykondva Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky
v spolupraci s hlavnym odbornikom a prislusnymi krajsky-
mi a okresnymi odbornikmi. Ich ulohy a opravnenia usta-
novuje osobitny predpis (Smernica MZ SR €. 1/1996 Ves-
tnika MZ SR o odbornom usmernovani zdravotnej
starostlivosti).

Kontrolna ¢innost hlavného odbornika, krajskych a ok-
resnych odbornikov sa vykonava v sucinnosti s okresnymi
a krajskymi Statnymi lekarmi v zmysle platnych predpisov
(Zakon NR SR ¢. 277/1994 Z.z. v zneni neskorSich predpi-
Sov).

Za poskytovanie potrebnych Statistickych tdajov zod-
povedaji hlavnému odbornikovi MZ SR prislusni odborni-
ci na nizsich uzemnych celkoch.

VIII. VEDECKO-VYSKUMNA CINNOST

Vedecko-vyskumnu ¢innost v odbore riadi a koordinu-
je Vyskumny ustav reumatickych chor6b v Piestanoch v su-
lade s aktualnymi celospolo¢enskymi poziadavkami. Vo
vedecko-vyskumnej ¢innosti spolupracuje so Subkatedrou
reumatologie Slovenskej postgradualnej akadémie medici-
ny, ako aj s jej ostatnymi katedrami a subkatedrami, s le-
karskymi fakultami, s UPKM, s oddeleniami nemocnic
a pracoviskami molekularnej bioldgie, imunologie, genetiky.

Podiela sa na rieseni vedecko-vyskumnych uloh v ob-
lasti klinickej farmakoldgie, vnutorného lekarstva, gastro-
enterologie, biochémie a molekularnej bioldgie, ortopédie,
neuroldgie, chirurgie a dalSich tizko suvisiacich odborov.

IX. VYCHOVA A DALSIE VZDELAVANIE

Zakladné odborné vzdelavanie v odbore reumatoldgia
sa zabezpeCuje na lekarskych fakultach vysokych §kol
v spolupraci s prislusnymi katedrami internej mediciny,
pediatrie a dorastového lekarstva.

Dalgie vzdelavanie v odbore riadi Ministerstvo zdravot-
nictvo Slovenskej republiky prostrednictvom Slovenske;j
postgradualnej akadémie mediciny spolu s dal$imi akredi-
tovanymi pracoviskami. Pre zabezpecenie dalSej vychovy
lekarov v odbore reumatoldgia je zriadena Subkatedra reu-

matologie pri katedre vnitorného lekarstva Slovenskej post-
gradualnej akadémie mediciny.

Sposobilost pracovisk na funkciu dalsieho vzdelavania
a Specializacnej pripravy, ako aj sposob ich vykonavania
spolo¢ne posudzuju Akreditacna komisia Ministerstva zdra-
votnictva SR, hlavny odbornik Ministerstva zdravotnictva
SR pre reumatoldgiu podla kritérii stanovenych Minister-
stvom zdravotnictva SR.

Specializa¢na priprava v odbore reumatoldgia v trvani
3 roky je ukoncena Specializacnou skuskou v nadstavbo-
vom odbore reumatologia. Podmienkou zaradenia do Spe-
cializacnej pripravy je Specializacia v odbore vnutorné le-
karstvo alebo pediatria.

Okrem S$pecializacnej pripravy s atestaciou si lekari
a ostatni pracovnici odboru dopiiaju svoju kvalifikaciu
a odborné vedomosti na ostatnych skoliacich akciach sub-
katedry reumatoldgie Slovenskej akadémie postgradudlnej
mediciny a na kongresoch, konferenciach a sympdziach
Slovenskej reumatologickej spolo¢nosti, narodnych a me-
dzinarodnych odbornych spolocnosti, individudlnym $ta-
diom odbornej literatiry a uskuto¢novanim vedecko-vy-
skumnej ¢innosti.

X. PERSPEKTIVA ODBORU REUMATOLOGIE

Perspektiva odboru spociva v zdokonalovani prevencie,
depistaze a diagnostiky reumatickych choréb, v zlepseniich
sledovania vytvaranim registrov prospektivneho sledovania
a dispenzarov, v presadzovani principov racionalnej farma-
kologie a v integracii teoretickych a praktickych poznat-
kov do systému starostlivosti o pacientov s reumatickym
ochorenim prostrednictvom Vyskumného ustavu reumatic-
kych choréb a reumatologickych ambulancii.

XI. ZAVERECNE USTANOVENIA

Zrusuje sa cast koncepcie interného lekarstva — Ciastko-
vy odbor reumatolégia uverejneny vo Vestniku MZaSV SSR
Ciastka 5—6 zo dna 15. septembra 1989, rocnik XXXVII.

Tato koncepcia nadobuda u¢innost diiom vyhlasenia.

Prof. MUDr. Tibor Sagat, CSc. vir.
minister
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SPRAVA

XIV. KONGRES EUROPSKEJ LIGY PROTI REUMATIZMU

V GLASGOWE

K. BOSMANSKY, J. ROVENSKY, L. HRCKOVA

Vyskumny ustav reumatickych chordb, Piestany
Riaditel: prof. MUDr. J. Rovensky, DrSc.

V diioch 6.—11. juna 1999 sa konal v Glasgowe XIV.
kongres Eurdpskej ligy proti reumatizmu (EULAR). Na kon-
grese sa zucastnilo vySe 5000 ucastnikov z Eurdpy, ako aj
ostatnych kontinentov. Subezne s kongresom EULAR pre-
biehal aj VI. eurdpsky pediatricky reumatologicky kongres
a X. eurdpsky kongres pre chirurgiu reumatoidnej artritidy
(ERASS). Hlavné motto kongresu bolo: ,,Reumatické cho-
roby — od génov k terapii‘.

Odborny program kongresu EULAR zahrnoval niekol-
ko hlavnych tém: Medicina zaloZena na dékazoch, Mimo-
kibovy reumatizmus, Choroba kosti a chrupiek, Lieky pre
nové milénium, Vychova v reumatoldgii, Hypermobilita,
Patogenéza reumatickych chordb, Socidlne ligy reumatikov,
Muskuloskeletalna bolest, Osteopordza. Velka pozornost sa
venovala problematike SLE, diferencidlnej diagnostike vas-
kulitid, psoriatickej artritide a reaktivnym artritidam.

Vedecky program prebiehal v jednotlivych sekcidach vo
forme prednasok a posterov. Okrem hlavného auditdria sa
simultanne prednasalo v 9 prednaskovych miestnostiach.
Pocas celého kongresu sa prezentovalo 1209 posterov, kto-
rym bol vyhradeny ¢as na diskusiu. Celkovo bolo prezento-
vanych 1490 prispevkov. 24 prispevkov zostalo ,,by title only*.

V ramci odbornych prednasok sa venovala pozornost
problematike systémového lupus erythematosus (SLE).
Medzi nimi dominovala otazka ulohy niektorych autoproti-
latok na rozvoji tohto ochorenia. SLE je typicka autoimu-
nitna choroba s nespecifickym mnohoorganovym postih-
nutim. Na vzniku zépalového procesu v postihnutych
organoch sa zucastnuji imunitné komplexy antigénov a pro-
tilatok spolu s jednotlivymi zlozkami komplementu. Nie je
vylucené, Ze na etiopatogenéze ochorenia sa zacastiuju aj
iné faktory. Pozornost sa vidc§inou zameriavala na proble-
matiku vaskulopatii. Ich zvySeny vyskyt najmé u pacien-
tov s viacrocnou anamnézou SLE je podmieneny vaskuliti-
dou, pritomnostou antifosfolipidovych antigénov, ako aj
liecbou glukokortikoidmi. Vaskulopatie sa klinicky preja-

vuju tromboembolickymi komplikdciami, a tak nie je za-
nedbatelnd ani otazka vztahu medzi SLE a tromboembo-
lickymi prihodami.

Objavuju sa spravy o latkach a liekoch, ktoré vyvolavaji
ochorenie SLE. Okrem doterajsich znamych liekov, ktor¢ in-
dukuja SLE (hydralazin, prokainamid), poukazalo sa na nové
lieky, ako je tetracyklinové antibiotikum minocyklin.

V ramci terapie SLE sa hodnotila liecba glukokortiko-
idmi, cyklofosfamidom a azatioprinom. Diskutovalo sa
o transplantacii obli¢iek u pacientov s lupusovou nefritidou.

Znacny priestor v programe sa venoval problematike
psoriatickej artritidy. Okrem diagnostickych metdd sa rie-
Sila aj otazka liecby. Referovalo sa o lie¢be psoriatickej ar-
tritidy nizkoenergetickym laserom. Pri pouziti tejto lieCby
sa konstatovalo, ze bolesti ustipili a klesla sedimentacia
cervenych krviniek. Len nepatrne sa ovplyvnil rozsah hyb-
nosti v kiboch.

Cenné boli aj epidemiologické udaje o vyskyte psoria-
zy a psoriatickej artritidy v Anglicku v porovnani s udaj-
mi v inych krajinach. Prevalencia psoriazy v severovychod-
nom Anglicku je 1,7 % a artritida pri psoridze v 15 %
pripadov. V tejto oblasti sa zistila prevalencia psoriatickej
artritidy 0,3 % pripadov.

Dalsou velkou skupinou chorob, ktorej sa venovala na
kongrese pozornost, bol mimokibovy reumatizmus. Jeho
pri¢iny st rozli¢né a ich spoloénym znakom je bolest, kto-
rd byva spojend s urcitym obmedzenim pohyblivosti. Pre
svoj Casty vyskyt je to ochorenie dolezité aj z ekonomické-
ho hladiska, kedze ma vyznamny podiel na pracovnej ne-
schopnosti. NajcastejSie sa vyskytuje bolest chrbta, bolesti-
vé plece a fibromyalgie.

Velka skupina prispevkov sa tykala farmakoterapie a no-
vych trendov v liecbe reumatickych choréb. ISlo hlavne
o nesteroidové antireumatikd, inhibitory COX-2, glukokor-
tikoidy, antireumatikd modifikujuce chorobu, antimalarika,
cyklosporin, cyklofosfamid a lieky pouzivané pre lokalnu
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liecbu. Lokalna lie¢ba v poslednom ¢ase budi pozornost
terapeutov.

V ramei prednasok o kibovych chorobéch, ktoré st vy-
volané krystalikmi, sa hovorilo hlavne o vylu¢ovani kyseli-
ny mocovej, o tvorbe tofov, o gluk6zovom metabolizme pri
dne, o hyperurikémii v stuvislosti s inymi metabolickymi
abnormalitami a o lieCbe chronickej dny alopurinolom
a benzbromarénovymi pripravkami.

Reumatoidna artritida méa popredné miesto takmer na
vSetkych reumatologickych kongresoch. Ani kongres
v Glasgowe nebol vynimkou. Je to spdsobené jej ¢astym
vyskytom a doteraz nejasnou etiologiou, o ktorej sa stale
diskutuje. Znacna pozornost sa venovala prognostickym
faktorom a Specifickym protilatkam. Do popredia sa dostal
antiperinuklearny faktor, ktory zatial nie je beznym rutin-
nym vySetrenim pri tomto ochoreni.

V bloku prednasok, ktoré boli zamerané na reaktivne
artritidy, sa podal stru¢ny prehlad sucasnych poznatkov
o etiopatogenéze, klinickom priebehu, terapii a progndze
reaktivnych artritid. Poukazalo sa na dlhodobé pouzivanie
antibiotickej liecby v Case rozvinutej artritidy. Liecba pri-
slusnymi antibiotikami ma vyznam pre eradikaciu pretrva-
vajucej primoinfekcie. Poukazalo sa na dostato¢ne dlhu liec-
bu nesteroidovymi antireumatikami v primeranej davke.
V ftazsich pripadoch mozno pouzit ¢asovo obmedzenu liec-
bu glukokortikoidmi. Pre liecbu sulfosalazinom a metotre-
xatom nie su zatial k dispozicii kontrolované studie.

Osteoporoza, ktorej sa v poslednom ¢ase v reumatolo-
gii venuje zvysena pozornost zo zdravotnickych, socialnych
aj ekonomickych dévodov, bola predmetom viacerych pred-
nasok. Poukézalo sa na vplyv glukokortikoidov na tbytok
kostnej hmoty, a to aj pri malych davkach (do 7,5 mg), kto-
ré sa v reumatoldgii Casto podavaju. Diskutovalo sa aj o liec-
be bifosfonatmi, ktora sa povazuje za vyhodnu a ucinnu.
Napriek dlhodobému podévaniu je znasanlivost bifosfona-
tov velmi dobra. Zdoraznovali sa preventivne opatrenia pre
osteopordzu.

Viacero prednasok aj posterov sa zaoberalo pouzitim
novych zobrazovacich metdd v diagnostike reumatickych
chorob. Rtg vysetrenia patria stale k zakladnym vySetrovacim
metddam. V poslednom case sa zlepSuju technické zlozky
a venuje sa pozornost dal$im zobrazovacim neinvazivnym
technikam. Z nich na prvom mieste je vysokofrekvencna
sonografia, ktora zobrazuje mikké zlozky kibu pri reuma-
tickych chorobach.

Aj ked vyskyt reumatickej horucky ako nasledok strep-
tokokovej infekcie vyrazne klesol, predsa ostava problém

streptokokovych nakaz stale aktudlny. Okrem kultivacného
nalezu nas o streptokokovych infekcidch informuje pritom-
nost streptokokovych protilatok v sére. Pri ich zistovani sa
ukazal pozitivny nalez (zvyseny titer ASO nad 200 j/ml) pri
reumatoidnej artritide v 21 %, pri psoriatickej artritide v 18
%, pri dne v 19 %, pri nediferencovanej artritide v 32 %
a pri sarkoidovej artritide v 41 % pripadov. Pri reumatickej
horucke bol zvyseny titer v 100 % pripadov. Z toho mozno
uzavriet, Zze pozitivny sérologicky nalez je len pomocnym
vysetrenim pre diagnostiku, lieCbu a progndzu pri artriti-
dach r6zneho typu.

V ramci kongresu sa diskutovalo aj o socidlnych li-
gach v reumatolégii. V tejto problematike odznelo niekol-
ko prispevkov. Socialne ligy sa zameriavaju na integraciu
pacientov s reumatickymi chorobami, aby mohli rozvijat
aktivitu sebarealizacie a prezivat zivot v plnosti. Pacien-
tov treba ucit prijimat seba samych, naucit ich zit so vSet-
kymi obmedzeniami, ktoré im choroba prindsa. Socidlne
ligy podavaju ruku chorym reumatikom na znak spolu-
patri¢nosti a pomahajui im preklenut ich ¢asto bezvycho-
diskovu situaciu. Poskytuji im sluzby a charitativnu po-
moc. V ramci publikacii Pokyny pre chorych sa chori
dozvedia viac o svojej chorobe, o moznosti dalSej liecby,
Zivotospravy a socialno-pravnych predpisoch, ¢im sa zvy-
Suje informac¢na uvedomelost a komunika¢na schopnost.
Socialne ligy poriadaju rézne kurzy, rekondicné pobyty,
a tym sa aktivne zucasthuju na zlepSeni starostlivosti o pa-
cientov s reumatickymi chorobami.

Na kongrese v Glasgowe sa zicastnila 23-¢lenna dele-
gacia pracovnikov Vyskumného ustavu reumatickych cho-
rob v Piestanoch pod vedenim jeho riaditela a predsedu
Slovenskej reumatologickej spolo¢nosti prof. MUDr. Joze-
fa Rovenského, DrSc. Clenovia delegacie prezentovali 21
posterov a 1 prednasku. Prof. Rovensky bol moderatorom
jednej sekcie. Okrem tejto delegécie sa na kongrese zucast-
nili aj viaceri terénni reumatolégovia.

V ramci spolocenského programu mohli tcastnici kon-
gresu navstivit paméatihodnosti a zaujimavosti Glasgowa
a blizkeho okolia. Okrem Glasgowa navstivili ucastnici
Edinburgh a jeho okolie. Cely pobyt sprijemnilo pekné,
i ked trochu chladné pocasie, a tak glasgowsky kongres
zanechal u vsetkych ucastnikov pekné spomienky.

Kongres mal tspesny priebeh a bol dobrou prilezitos-
tou na konfrontaciu nasho reumatologického vyskumu aj
klinickych skusenosti so zahrani¢nymi odbornikmi, a tym
upevnit dobré meno slovenskej reumatologie v medzina-
rodnom meradle.
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(pokracovanie zo s. 24)

(pdtova kost, ultradistalna oblast predlaktia, lumbalna chrbtica
v bocnej projekcii) vieme sa vyjadrit lepsie k riziku fraktary
v tych oblastiach, kde je prevazne trabekularna kost a naopak.

Vysledok denzitometrického vySetrenia mézeme vyjadrit
v percente kostnej hmoty oproti norme, resp. CastejSie ako T-
skore, o je pocet Standardnych odchyliek od priemernej den-
zity mladych, zdravych jedincov rovnakého pohlavia (Z-skdre
na rozdiel od T-skdre je korigované uz aj na vek pacienta).

U starSich pacientov s vyraznejsimi osteoproduktivny-
mi zmenami je potrebné denzitometricky nalez hodnotit
opatrne. Tak sa vyhneme falo$ne negativnym vysledkom.
To plati aj pre pacientov s ektopickymi kalcifikaciamiv me-
ranej oblasti, anatomickymi anomaliami tvaru chrbtice
a kr¢ku femuru a pacientov s fraktirami stavcov. Zosunu-
tim tela stavca dochddza k relativnemu zvysSeniu kostnej
denzity na cm?, ¢o mozZe viest k falo$ne negativnemu vy-
sledku. Obdobne malé lokalne zmeny v Struktire kosti
(asepticka nekrdza, metastdza a pod.) sa nemusia zachytit,
pretoze denzitometria nie je dokonald zobrazovacia meto-
da. Novsie generacie celotelovych denzitometrov sa snazia
tento nedostatok odstranit a kvalita obrazu na monitore
pocitaca je uz porovnatelna s rtg snimkou. Z uvedeného
vyplyva, zZe denzitometria je velmi presnd metdda na posi-
denie difuznej osteoporozy, ale pri interpretacii jej vysled-
kov je potrebné prihliadnut na viaceré faktory.

Vyznam laboratérnych markerov kostného obratu je
v moznosti selektovat skupinu zien s vysokym kostnym
obratom, a tym aj vy$§im rizikom vzniku osteopordzy. Dal-
Sou vyznamnou oblastou stanovenia rychlosti kostného
obratu je zhodnotenie uc¢innosti nasadenej terapie. Pri
uspesnej liecbe dochadza uz v priebehu prvych 3—6 me-
siacov k znizeniu kostného obratu. Pretrvavanie vysokych
hodnét nam signalizuje nedostatoény terapeuticky efekt.
Kedze signifikantné zmeny kostnej denzity mozno zazna-
menat vac¢sinou najskor po roku liecby, ide o velmi vcas-
nl a hodnotnu informéciu o efektivite nasadenej liecby.
Medzi markery kostného obratu patria najmi enzymy os-
teoklastov a osteoblastov, resp. komponenty kostného
matrixu, ktoré sa uvolnuju do cirkulacie pocas kostnej re-
modelacie. Rozdelujeme ich do dvoch zakladnych skupin
— markery osteoformacie a markery osteoresorpcie. Jed-
notlivé markery sa li§ia svojou Specificitou, senzitivitou,
naro¢nosfou stanovenia, a tym aj dostupnostou v beznej
klinickej praxi.

Vypovedna hodnota jednotlivych ukazovatelov a ich
kombindcii je stale predmetom klinickych sledovani.

Cielom uvedenych diagnostickych metdd je snaha o is-
ta kvantifikaciu rizika fraktiry v nasledujucom obdobi pre
konkrétneho jednotlivea. Namerané vysledky spolu so zhod-
notenim rizikového profilu pacienta by preto mali viestk za-
Catiu preventivnych alebo terapeutickych opatreni s cielom
redukovat riziko osteoporotickej fraktiry.

HORMONALNA SUBSTITUCNA LIECBA A OSTEOPOROZA

BOROVSKY M.

Uz roku 1941 zistil Albright, Ze za akceleraciu tbytku
kostnej hmoty u Zeny v postmenopauze zodpoveda chyba-
nie estrogénov. Od III. decénia sa kostna hmota zmenSuje
0 3 % kazdych 10 rokov. Po 50. roku Zivota sa tato rychlost
u muza nemeni, ale u Zeny sa vyrazne akceleruje a dosa-
huje 1—2 % ubytku roc¢ne. Okolo 75. roku zivota (po 25
rokoch karencie estrogénov) straca zena 25 % hmoty korti-
kalnych kosti a polovicu hmoty kosti trabekularnych. Ma-
nifestné prejavy osteopordzy sa ukazu az po dlhsom (asi 9
rokov) latentnom obdobi karencie estrogénov. Osteopordzu
treba diagnostikovat eSte v tomto latentnom obdobi, ked
mozno terapeuticky preventivne zasiahnuf. Stupen demi-
neralizacie kosti mozeme zistit meranim kostnej hustoty.

Pri sledovani zien po ovarektomii sa zistuje rychle zni-
zenie hustoty kostnej hmoty v prvych dvoch rokoch po
operacii. Ak sa za¢ne substituéna estrogenoterapia po dvoch
mesiacoch po kastracii, bytku kostnej hmoty sa zabrani.
Ak liecba pokracuje aspon 3 roky, je ubytok kostnej hmoty
reverzibilny, dokonca mézeme pozorovat prirastok kostnej

hmoty. Ak sa bilateralne ovarektomovana Zena liecila estro-
génmi viac ako 10 rokov, BMD (bone mineral denzity) lum-
barnej chrbtice bola o 30 % vyssia a krcka femuru o 10 %
vysSia v porovnani s nelieenymi Zenami. U Zien s priro-
dzenou menopauzou je Gcinok lieCby rovnaky.

Menopauza indukuje akcelerovany tibytok kostnej hmo-
ty v prvych 5—8 rokoch a nasledovne znizeny tbytok kost-
nej hmoty, ktory sa moze akcelerovat opét po 75. roku zivota.

Preventivny u¢inok HST na ubytok kostnych mineralov
je dobre znamy. Prevencia osteopordzy a z nej vyplyvaju-
cich fraktur (kréek femuru, distalne predlaktie, kompresiv-
ne zlomeniny stavcov) je tym doslednejsia, ¢im je kratSie
estrogenodeficitné obdobie v Zivote zeny.

Sucasne liecené a dlhodobo liecené Zeny su viac chra-
nené proti zlomenindm v porovnani s davnejsie lie¢enymi
a nie je celkom jasné, ako dlho pretrvava tato ochrana po
vynechani liecby. U osteoporotickych zien indukuje HST
maly, ale signifikantny narast BMD v prvych 2 rokoch liec-
by. Zda sa, ze v prevencii Ubytku kostnej hmoty v stehno-
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vej kosti su potrebné vyssie davky estrogénov ako pre chrb-
ticu. Sti¢asna lieCba estrogénmi sa spaja so znizenym rizi-
kom vietkych zlomenin s relativnym rizikom 0,66. Uginok
je vyraznejsi u zien, ktoré sa zacali estrogénmi liecit v pr-
vych 5 rokoch po menopauze.

Liecba estrogénmi v minulosti, hoci aj zacata v¢as po me-
nopauze a trvajica viac ako 10 rokov, nema vyznamny u¢inok
na aktualne riziko zlomenin, teda prevencia ubytku kostnej
hmoty nie je jedinym mechanizmom, ktorym HST moze p6-
sobit na pocet zlomenin. K tymto inym mechanizmom patria
najma zlepSené kognitivne a neuromuskularne funkcie.

1-ro¢na HST u osteoporotickych postmenopauzalnych
zien znamena 50 % redukciu incidencie novych zlomenin
stavcov, hoci BMD stuplo iba o 5 %, ¢o znamena vplyv inych
mechanizmov zodpovednych za zvySenu lamavost kosti.

Zvysena kostna resorpcia v prvych rokoch postmenopa-
uzy aktivovanim osteoklastov pravdepodobne spésobuje zni-
zenu silu kosti, bez ohladu na BMD, teda zvysena kostna
resorpcia je pravdepodobne rizikovym faktorom pre vznik
zlomenin. Redukujuc kostnu resorpciu estrogény znizuju
pocet fraktir bez ohladu na ich vplyv na kostnu hmotu.

HST je prevenciou ubytku kostnej hmoty v celej kostre
u skoro, aj u neskoro postmenopauzalnych zien. HST redu-
kuje stupen kostného obratu na uroven premenopauzy.

STRATEGIA HST VO VZTAHU K OSTEOPOROZE

1. Stratégia vcasnej intervencie - HST ihned po menopauze

Vyhody:

— moznost zachovat maximalnu hodnotu kostnej hmoty;
vhodna je najmé pre Zeny s redukovanym vrcholom kost-
nej hmoty vo veku 30 rokov a viac;

— v skorom postmenopauzalnom obdobi maju Zeny aj iné
symptomy deficitu estrogénov, ¢o ich vedie k rozhod-
nutiu brat HST;

— je prevenciou kardiovaskularnych chor6b, Alzheimero-
vej choroby a kolorektalnej rakoviny.

Nevyhody:

— dlhodoba HST pravdepodobne nepatrne zvySuje riziko
rakoviny prsnika u niektorych pacientok.

2. Stratégia intervencie vo vy$som veku —u 60—70-rocnych
zien s vysokym rizikom vzniku fraktir na podklade os-
teopordzy.

Vyhody:

— okamzity uc¢inok moze signifikantne redukovat riziko
zlomenin, je teda jasne ekonomicky vyhodny;

— zabezpecuje kardiovaskularny benefit u pacientok s vy-
sokym rizikom kardiovaskuldrnych ochoreni vo vztahu
k veku.

Nevyhody:

— neskory zaciatok lie¢by pri vysokom riziku zlomenin;

— zIla akceptacia pacientkami.

Metodou volby by teda mala byt stratégia vcasnej inter-
vencie.

HST je zdkladom prevencie a liecby postmenopauzalnej
osteoporozy a iné terapeutické modality sa vyuZivaji len
v pripade nemoznosti jej podania. Z osteologického pohla-
du je vhodna estrogénovo-gestagénna kombinacia, pretoze
gestagény (najmé s androgénovou zlozkou) maju vlastny sti-
mulaény vplyv na kostny metabolizmus. Mechanizmus u¢inku
estrogénov je komplexny. Podla najnovsich experimentalnych
studii ide o priamy vplyv na osteoblasty a hadam aj osteok-
lasty prostrednictvom estrogénovych receptorov. Ostatné uicin-
ky predstavuje ovplyvnenie rastovych faktorov, interleukinov,
prostaglandinov, vitaminu D, parathormoénu, kalcitoninu,
kortizolu a dalSie. Nepozoroval sa signifikantny rozdiel
v ucinku peroralne a transdermalne aplikovanych estrogénov.

Rozhodnutie pre HST s cielom redukcie rizika zlome-
nin by malo byt individualne. Pomocou pre rozhodnutie
mdze byt klasifikacia podla profilu rizika.

Rizikovy profil A (tercidrna prevencia): Zeny s uz existu-
jucimi osteoporotickymi zlomeninami. Na prevenciu dalSicho
ubytku kostnej hmoty a redukciu rizika fraktar. HST podava-
me ako alternativu alebo spolu s inymi lieckmi (kalcium, vita-
min D, kalcitonin, bifosfonaty, fluoridy, anabolika).

Rizikovy profil B (sekunddrna prevencia): Zeny so zvy-
Senym rizikom osteoporotickych fraktur. 1. Zeny s predéas-
nou menopauzou (ako vysledok operacie, chemoterapie, ra-
diacnej liecby, alebo pred¢asnym vyhasnutim ¢innosti ovarif).
HST je pre tieto Zeny plne indikovana minimalne do 50. roku
Zivota. 2. Zeny s BMD menej ako -1 SD oproti priemeru
mladych dospelych bez ohladu na techniku merania a loka-
lizaciu (predlaktie, lumbalna chrbtica, kalkaneus).

HST (minimalne 5 rokov) sa odporuca ako preventivna
liecba. Tieto pacientky tvoria priblizne 25 % zien v ich ve-
kovej skupine.

Rizikovy profil C (primdrna prevencia): Mladé Zeny,
ktoré nedosahuji normalnu BMD vzhladom na inadekvat-
ne koncentracie estrogénov (amenorea, tazka oligomeno-
rea, Turnerov syndrom a in¢).

Pretoze ubytok kostnej masy pokracuje kratko po vyne-
chani terapie, estrogény by sa mali podavat aspon do 70.
roku zivota. U Zien s potvrdenou osteoporozou sa liecbou
znizilo o¢akavané mnozstvo fraktir zo 40 na 3 u 1000 pa-
cientok. Ak Zeny zacali s lie¢Cbou kratko po menopauze, po
piatich rokoch sa znizil pocet fraktur na 60 %, riziko frak-
tur femuru a distalneho radia na 50 %.

Je vSeobecne prijaté, ze HST je vzhladom na svoje po-
zitivne mimoskeletalne ucinky metodou volby v prevencii
a liecbe osteoporozy. HST sa spaja aj s vedlajsimi ucinka-
mi, ktoré limituju prinos. Prinos hormonélnej substitu¢nej
terapie v prevencii kardiovaskularnych ochoreni a osteo-
porozy je vsak nesporne vacsi ako nepresne definované ri-
ziko vzniku rakoviny prsnika, ktoré sa javi najzretelahod-
nejSou moznou komplikaciou HST.
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Pred zacatim terapie estrogénovo-gestagénovymi pre-
paratmi musia byt vylu¢ené okolnosti, pri ktorych je poda-
vanie hormonalnych preparatov kontraindikované. V stcas-
nosti sa za kontraindikacie k podaniu HST povazuju: akutna
tromboembolickd choroba, karcindm prsnika s pozitivny-
mi hormonalnymi receptormi, zavazné poskodenie pecene,
porfyria a pri meningedme gestagénna sucast HST.

Za kontraindikaciu k podaniu HST sa nepovazuju: hy-
perplazia endometria, karcindm endometria, ovarialny kar-
cindm, hypertenzia, diabetes mellitus, otosklerdza, prolak-
tindm, maligny melandm, adendza pecene, varixy ani
ischemicka choroba srdca po infarkte myokardu.

HST treba zvazit u pacientok s anamnézou rakoviny
prsnika, aktivnym ochorenim pecene a aktivnym trombo-
embolickym ochorenim. Zeny s rodinnou anamnézou ra-

koviny prsnika majui zvysené riziko tohto ochorenia a hoci
je dokazané, ze ani v tejto rizikovej skupine HST nezvysu-
je incidenciu rakoviny prsnika, HST predpisujeme za pred-
pokladu nedavneho normélneho mamogramu.

V poslednom obdobi sa pozornost ststreduje na anta-
gonistov estrogénov, ako su tamoxifén a raloxifén. Inhibu-
ju postmenopauzalny ubytok kostnej hmoty a podobne ako
estrogény maju hypolipidemické ucinky. Na druhej strane
raloxifén ma mimoriadne slaby ucinok na endometrium
a protektivny ucinok na prsnik. Agonisty a antagonisty es-
trogénov s tymito vlastnostami sa klasifikuju ako selektiv-
ne modulatory estrogénovych receptorov (SERM). Predsta-
vuju moznu alternativu HST v budticnosti najmé u starSich
postmenopauzalnych pacientok bez klimakterického syn-
dromu.



