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Summary
Background: The actual occurrence of osteopenia in patients with sys-
temic lupus erythematosus has not been established as yet and the caus-
es have not been adequately elucidated.
Objective: To assess the occurrence rate of osteopenia in women the
severity of skeletal damage (osteopenia, osteoporosis) in the region of
the lumbar segment of the vertebral column and in the neck of the
femur, and to determine and assess the value of causal relationships
operative in the development of osteopenia.
Patients and methods: The study is based on the analysis of a series of
26 women (9 in the productive, 17 in the postmenopausal age). Their
degree of bone tissue mineralization was measured by using the meth-
od of double-energy x-ray absorbtiometry (LUNAR DTX-L device)
with T� and Z-score determination.
Results: In young women of productive age skeletal affection was but
rarely observed, osteopenia was present in 4/9 (44 %), while none of
them had osteoporosis. In women of postmenopausal age, osteopenia
was recorded in 7/17 (41 %), osteoporosis in 6/17 (35 %), and only 4/17
(24 %) had a normal osteodensitometric finding. The differences ob-
served between the two groups were statistically significant, concern-
ing both the occurrence rate of osteopenia and osteoporosis and the
severity of bone affection (T� and Z-score) of lumbar vertebrae
(p=0.007) as well as of the neck of the femur (p=0.035). The incidence
of osteopenia and osteoporosis increased with the duration of the un-
derlying disease, presumably also with the duration of corticosteroid
therapy, and the presence of other serious diseases (e.g. diabetes melli-
tus, renal insufficiency) may also have been involved. The region of the
lumbar section of the column (predominantly spongy bones) was sig-
nificantly more frequently affected than the neck of the femur (corti-
cal bone).

Souhrn
Pozadí problému: Skuteèný výskyt a pøíèiny osteopenie u nemocných
se systémovým lupus erythematodes nejsou dosud dobøe známy
a v potøebné míøe objasnìny.
Cíle a východiska: Cílem pøedlo�eného sdìlení je vyhodnocení výskytu
osteopenie u �en v premenopauzálním a v postmenopauzálním
období, posouzení stupnì posti�ení skeletu (výskyt osteopenie
a osteoporózy) v oblasti bederního úseku páteøe a krèku kosti stehenní
a podchycení, pøípadnì i vyhodnocení významnosti pøíèinných
souvislostí uplatòujících se pøi rozvoji osteopenického stavu.
Soubor a metody: Studie vychází z analýzy 26 �en (9 v produktivním
vìku a 17 v postmenopauzálním vìku), u nich� stupeò mineralizace
kostní tkánì byl vyhodnocen metodou dvouenergetické absorpciometrie
rentgenového záøení (pøístroj LUNAR DTX-L) s urèením skóre T a Z.
Výsledky: Bylo zji�tìno, �e u mladých �en v produktivním vìku bylo
posti�ení skeletu vzácné, osteopenie byla pøítomna u 4/9 (44 %),
zatímco osteoporóza zaznamenána nebyla. U �en
v postmenopauzálním vìku sa samotná osteopenie vyskytovala u 7/17
(41 %), osteoporóza u 6/17 (35 %), normální osteodenzitometrický
nález byl zaznamenán pouze u 4/17 (24 %) �en. Zji�tìné rozdíly mezi
obìma vyèlenìnými skupinami byly statisticky významné z hlediska
výskytu osteopenie i osteoporózy a z hlediska tí�e kostního postihu
(skóre T i Z) bederních obratlù (p=0,007) i oblasti krèku femuru
(p=0,035). Ukázalo se, �e výskyt osteopenie i osteoporózy narùstal
s délkou trvání choroby, pravdìpodobnì i s délkou terapie
kortikosteroidy, pøípadnì i v rámci pøítomnosti dal�ího záva�ného
onemocnìní (napø. diabetes mellitus, renální insuficience). Významnì
èastìji byla posti�ena oblast bederního úseku páteøe (tedy oblast
pøevá�nì spongiózní kosti) ne�li oblast krèku femuru (tedy pøevá�nì
kosti kortikální).
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ÚVOD

Systémový lupus erythematodes (SLE) je chronické zá-
nìtlivé onemocnìní autoimunitní povahy vyznaèující se tvor-
bou autoprotilátek proti orgánovì nespecifickým antigenùm
s rùznì záva�ným posti�ením prakticky v�ech orgánových
systémù (6, 10). Mezi pøidru�ené komplikace samotného
SLE a jeho léèby patøí i rozvoj sekundární osteoporózy
mající zøejmì multifaktoriální charakter v rámci uplatnìní
�iroké �kály vzájemnì se prolínajících faktorù a pøíèin (1).
Patøí k nim pøedev�ím omezení fyzické aktivity, protraho-
vaná léèba kortikosteroidy a imunosupresivy (vèetnì cyk-
losporinu a metotrexátu), ovariální dysfunkce s pøípadnou
pøedèasnou menopauzou a chybìjícím substituèním podá-
váním estrogenù, hyperprolaktinémie, porucha ledvinných
funkcí s druhotnou hyperparathyreózou, porucha metabo-
lismu vitaminu D a intolerance sluneèního záøení. K roz-
voji osteopenie pøispívá i nadprodukce cytokinù podílejí-
cích se na vystupòování osteoresorpce a útlumu novotvorby
kosti (napø. IL-1ß, IL-6 a TNF-α) v rámci vystupòované
aktivity nemoci (1, 5, 20).

Proto�e v odborné literatuøe nebyla dosud vìnována pøe-
destøené problematice nále�itá pozornost, zamìøila se pøed-
lo�ená studie na vyhodnocení èastosti i záva�nosti posti�e-
ní skeletu a posouzení pøíèinných, prakticky ovlivnitelných
faktorù osteoporózy v souboru �en se SLE soustøedìném
v revmatologické poradnì na�í kliniky.

SOUBOR NEMOCNÝCH A METODY

Analyzovaný soubor tvoøilo 26 �en splòujících ARA
kriteria systémového lupus erythematodes, dispenzarizova-
ných v revmatologické poradnì III. interní kliniky FN
v Olomouci (6, 10). Vìkový medián celého souboru byl 48
let s rozmezím 18�69 let. Vyhodnocení mineralizace kostní
tkánì bylo provedeno v rùzných fázích prùbìhu nemoci,
medián trvání SLE do osteodenzitometrického vy�etøení byl
56 (2�612) mìsícù. Prakticky v�echny posti�ené �eny by-
ly léèeny dlouhodobì kortikosteroidy, støední udr�ovací
dávka prednizonu byla 10 (5�30) mg, nìkteré nemocné
byly v období vystupòované aktivity nemoci léèeny i pulz-

ními dávkami methylprednizolonu. Pøípadnou souèástí lé-
èebného programu byla i individuálnì volená léèba anti-
malariky (Delagil, Plaquenil), imunosupresivy (cyklofos-
famid, metotrexát, Imuran), nesteroidními antirevmatiky
pøípadnì i pøípravky k omezení rozvoje steroidní osteopo-
rózy (Maxikalz, Fluocalcic, Biomin H, vitamin AD, Supe-
ranabolon, Miacalcic). Vzhledem k nezbytnosti posouzení
vlivu hormonálního pozadí na stav kostní tkánì byl hodno-
cený soubor rozdìlen na dvì skupiny �en vy�etøených v pre-
menopauzálním a v postmenopauzálním období. Skupina
9 premenopauzálních �en mìla vìkový medián 24 (18�
36) let, medián trvání nemoci do osteodenzitometrického
vy�etøení byl 32 (1�121) mìsícù, støední dlouhodobá dáv-
ka prednizonu byla 11 (5�20) mg. Skupina 17 postmeno-
pauzálních �en mìla vìkový medián 52 (45�69) let, me-
dián trvání nemoci do osteodenzitometrického vy�etøení byl
156 (8�612) mìsícù, støední dlouhodobá dávka prednizo-
nu byla 10 (5�30) mg. Nìkteré z �en se SLE, zejména ve
skupinì postmenopauzální se léèily pro onemocnìní spojo-
vaná s èastìj�ím výskytem sekundární osteoporózy: pìt �en
mìlo i diabetes mellitus, dvì nemocné hypothyreózu v adek-
vátní substituèní léèbì, jedna nemocná byla po adnexoto-
mii a v chronické dialyzaèní léèbì pro chronické renální
selhání, �e zemøela na akutní myelomonocytární leukémii.

Aktuální stav mineralizace skeletu byl hodnocen za stan-
dardních podmínek metodou dvouenergetické absorpcio-
metrie rentgenového záøení (DEXA) v osteodenzitometrické
laboratoøi na�í kliniky na pøístroji LUNAR DTX-L. U v�e-
ch nemocných byla hodnocena oblast obratlù L1�L4 a krè-
ku levého femuru. Kalibrace pøístroje s pomocí originální-
ho fantomu byla provádìna dennì, koeficient variability
namìøené minerální kostní denzity (BMD) byl 1 %, radiaè-
ní zátì� v rámci jednoho vy�etøení byla velmi nízká, 2,4�
5,6 mrem. Souèástí ka�dého vy�etøení bylo i grafické zná-
zornìní BMD v tzv. T-skóre (tedy ve vztahu k nejvy��í
hodnotì kostní denzity tj. PBM prostøednictvím barevnì
odli�ených zón) a v tzv. Z-skóre vyjadøujícím, do jaké mí-
ry se získané hodnoty odchylují od normálních hodnot osob
stejného vìku a pohlaví (14, 18). Za osteoporózu (OSP) byl
v souladu s kritérii SZO pova�ován stav, kdy hodnoty BMD
byly < -2,5 SD pod PBM (T-skóre < -2,5 SD), za osteopenii
(OP) byla pova�ována hodnota T-skóre v rozpìtí -1 a� -2,5

Závìry: Ukázalo se, �e u nemocných se SLE nutno vìnovat pozornost
prevenci v postmenopauzálním období, zejména v pøípadì pøítomnosti
více rizikových faktorù osteoporózy, pøedev�ím provleklé terapie
kortikosteroidy a dlouhodobého prùbìhu choroby s èastými
exacerbacemi aktivity procesu.
Klíèová slova: systémový lupus erythematodes, kostní denzitometrie,
osteopenie, osteoporóza, etiopatogenetické faktory osteopenie, léèba
kortikosteroidy.

Conclusions: Management of patients with systemic lupus erythema-
tosus should involve prevention of the development of osteopenia, par-
ticularly in women of postmenopausal age, in the presence of several
risk factors of osteoporosis, especially in long-term therapy with corti-
costeroids and a prolonged course of the underlying disease with fre-
quent exacerbations of disease activity.
Key words: systemic lupus erythematosus, bone densitometry, osteo-
penia, osteoporosis, etiopathogenetic factors of osteopenia, corticos-
teroid therapy.
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SD. Statistické vyhodnocení bylo provedeno s pomocí Pe-
arsonova korelaèního testu a mediánového grafu, rozdíly
v testované skuteènosti byly vyhodnoceny s pomocí U-tes-
tu.

VÝSLEDKY

Jak vyplývá z tabelárního pøehledu, byl stav skeletu �en
vy�etøených pøed nástupem menopauzy a v postmenopau-
zálním období znaènì rozdílný (tab. 1). V premenopauzál-
ním období bylo zachyceno lehké sní�ení kostní denzity rázu
osteopenie pouze u 4/9 (44 %) �en, zatímco osteoporóza se
u této skupiny nevyskytovala (graf 1). U �en vy�etøených
po nástupu menopauzy mìly normální stav skeletu pouze
4/17 (24 %) �en, zatímco osteopenie byla zaznamenána u
7/17 (41 %) a osteoporóza u 6/17 (35 %) �en. Jak patrno
z tabelárního pøehledu, èastìji a významnìji byla posti�e-
na oblast bederní páteøe ne�li krèku stehenní kosti (tab. 1).
U �ádné z �en nebyl zaznamenán výskyt osteoporózy krè-
ku femuru pøi nepøítomnosti OSP v oblasti bederního úse-
ku páteøe nebo OP femuru pøi normálním nálezu na páteøi.
U znaèné èásti nemocných se souèasný výskyt osteopenie,
pøípadnì osteoporózy v obou vyhodnocených oblastech
sdru�oval (tab. 1, graf 2). V rámci vyhodnocení celého sou-

boru �en se SLE (v premenopauze i v postmenopauze) bylo
zji�tìno, �e 9/26 (35 %) nemìlo známky úbytku kostní tká-
nì, 11/26 (42 %) mìlo známky osteopenie a 6/26 (23 %)
mìlo známky významného úbytku kostní tkánì charakteru
osteoporózy. Z bli��ího rozboru vyplynulo, �e ze ètyø �en
trpících vedle SLE i úplavicí cukrovou mìly tøi známky
posti�ení skeletu (1 rázu osteoporózy a 2 osteopenie), ze
dvou �en s hypothyreózou v substituci mìla jen jedna oste-
openii, u nemocné se souèasným výskytem SLE a stavu po
ovarektomii a s chronickou renální insuficiencí byly zazna-
menány projevy neobyèejnì výrazné osteoporózy, zøejmì
i v rámci souèasné pøítomnosti renální kostní choroby.
Z vyhodnocení výskytu kostního postihu u nemocných

Tab. 1. Výskyt osteopenie a osteoporózy u nemocných se systémovým
lupus erythematodes.

 Normální Osteopenie Osteoporóza
 BMD (BMD -1 a� -2,5 SD) (BMD <-2,5 SD)
n (%) n (%) n (%)

PREMENOPAUZA
(n=9)
Obratle L1-L4 7 (78) 2 (22)  -
Krèek femuru 5 (56) 4 (44)  -
Shodné posti�ení  2  -
obou oblastí

POSTMENOPAUZA
(n=17)
Obratle L1-L4 4 (24) 7 (41) 6 (35)
Krèek femuru 9 (54) 4 (23) 4 (23)
Shodné posti�ení 3  4
obou oblastí

CELÝ SOUBOR
(n=26)
Obratle L1-L4 1 (42)  9 (35) 6 (23)
Krèek femuru 4 (54)  8 (31) 4 (15)
Shodné posti�ení  5  4
obou oblastí

Celkové hodnocení 9 (35) 11 (42) 6 (23)
posti�ení skeletu

BMD � minerální denzita kosti

Graf 1.

Graf 2.
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s výskytem SLE a dal�ího onemocnìní spojovaného s vý-
skytem druhotné osteoporózy vyplynulo, �e ze 7 nemoc-
ných mìly jen 2 �eny normální stav skeletu, 3 známky oste-
openie a 2 posti�ení skeletu charakteru osteoporózy.
Z vyhodnocení vztahu stupnì demineralizace skeletu k dél-
ce trvání choroby, resp. i terapii SLE vèetnì kortikosteroi-
dù vyplynulo, �e u �en v postmenopauzálním období s chy-
bìjícím posti�ením skeletu byl medián trvání choroby pouze
26 mìsícù, u �en s projevy osteopenie 144 mìsícù a u �en
s projevy osteoporózy 156 mìsícù. Pøi souhrnném vy�etøe-
ní v�ech �en s osteopenií a s osteoporózou byl medián tr-
vání SLE rovnì� 156 mìsícù. Ve skupinì premenopauzál-
ních �en byl medián trvání choroby a léèby SLE v pøípadì
chybìjících denzitometrických známek demineralizace ske-
letu 12 mìsícù, zatímco u �en s pøítomnosti osteopenie 22
mìsícù. Porovnání tí�e kostního postihu k vìku posti�ených
�en v postmenopauzálním období nezjistilo pøítomnost pøí-
padného vztahu, nebo� vìkové mediány skupin s rùznì vý-
raznì sní�enou BMD se podstatnì neli�ily.

Souhrnné vyhodnocení stavu kostní denzity v obou ana-
lyzovaných souborech (tab. 2) nalezlo záva�nìj�í sní�ení
hodnot BMD ve skupinì �en postmenopauzálních, ne�li
v souboru mladých �en v produktivním vìku, a to pøi po-
rovnání nálezù v oblasti páteøe (p=0,007) i v oblasti krèku
femuru (p=0,035).

DISKUSE

V posledních nìkolika letech lze pozorovat, �e s narùs-
tající dostupností osteodenzitometrického vy�etøení vzrùs-
tá i zájem revmatologù o problematiku posti�ení skeletu
u systémových chorob pojiva. Pøesto v�ak dosavadní údaje
o výskytu OSP u SLE jsou znaènì rozdílné a skuteèná in-
cidence OSP není dosud známa (18, 19). Jak vyplývá z pøed-
chozích zpráv (4) i z na�í studie, incidence osteopenie i os-
teoporózy se výraznì li�í u mladých �en v produktivním

vìku (osteopenie u 44 %, nepøítomnost osteoporózy)
a u �en v postmenopauzálním období, i kdy� pøedlo�ené
závìry nutno hodnotit vzhledem k dosud nedostateèné ve-
likosti na�eho souboru a krátkosti sledovaného období (me-
dián 32 mìsícù) s urèitou opatrností. Diskutované poznat-
ky se v�ak shodují se závìry studií nalézajících incidenci
sní�ené BMD v rozmezí 0�25 % (2, 8, 11, 19), pøípadnì
vyjádøenou osteoporózou u 4,5 % (2, 5) a 18 % (16) ne-
mocných.

Významný výskyt osteoporózy (35 %), ale i osteopenie
(41 %) v na�em souboru postmenopauzálních �en je v sou-
ladu se zku�enostmi v�eobecné klinické praxe i se závìry
obdobnì orientovaných studií (4). Èastìj�í výskyt osteopo-
rózy, resp. osteopenie v postmenopauzálním období v na�í
studii je vysvìtlitelný podstatnì del�ím trváním choroby
s prolongovanou terapií kortikosteroidy, pøípadnì i souèas-
ným výskytem dal�ích chronických chorobných stavù (dia-
betes mellitus, chronická renální insuficience, hypothyreó-
za v substituèní léèbì). Zajímavým zji�tìním je skuteènost,
�e nebyla oproti pøedpokladu zasti�ena podstatnìj�í závis-
lost OSP i OP na vìku posti�ených �en, tj. trvání menopau-
zy (rozdíl pouze 5 let). Existují v�ak studie, které významný
vztah mezi stavem BMD a trváním nebo aktivitou SLE ne-
zaznamenaly (5, 13). Na rozdíl od závìrù Kalla (11), který
pozoroval v souboru premenopauzálních �en význaènìj�í
pokles BMD v oblasti krèku femuru ne�li v oblasti beder-
ních obratlù, v na�em souboru postmenopauzálních �en byl
zachycen èastìj�í pokles BMD naopak v oblasti bederních
obratlù. U �ádné z námi vy�etøených �en nebyl zachycen
výskyt OSP v oblasti krèku stehenní kosti pøi nepøítomnos-
ti OSP v oblasti bederních obratlù, z èeho� vyplývá, �e v po-
stmenopauzálním období bývá záva�nìji posti�ena slo�ka
trabekulární ne�li slo�ka kortikální. Nutno poznamenat, �e
u �ádné z �en na�eho souboru nebyl zaznamenán dosud
vývin patologické kostní zlomeniny.

I kdy� øada autorù pova�uje za nejvýznamnìj�í faktor
rozvoje osteoporózy u SLE dlouhodobou léèbu kortikoste-
roidy (4, 7, 15, 16), zùstává významnost role steroidní léè-
by zejména u premenopauzálních �en stále nevyøe�ena (15).
Pøíèinou je pøedev�ím skuteènost, �e existuje pouze velmi
málo �en, u nich� by nebyly kortikosteroidy v léèbì SLE
pou�ity. Z analýzy 61 �en se SLE publikovaných ve svìto-
vé literatuøe, u nich� nebyla steroidní léèba pou�ita a vy-
plynulo, �e nejvýraznìj�í pokles BMD byl zaznamenán
v oblasti páteøe, ponìkud ménì v oblasti stehenní kosti, ne-
jménì v distální tøetinì radia (19), co� podporuje pøedsta-
vu, �e rozvoj osteopenie má i u SLE vztah k základnímu
onemocnìní a mù�e mimo jiné souviset se zvý�enou tvor-
bou cytokinù uplatòujících se pøi akceleraci resorpce (20).
Se stì�ejní rolí kortikosteroidù v rozvoji osteoporózy u SLE
se neztoto�nila øada autorù (2, 11, 13). Podle Dhillona exis-
tuje dokonce mo�nost, �e jedinci se SLE jsou do jisté míry
pøed rozvojem OSP chránìni a pomìrnì nízký výskyt OSP

Tab. 2. Hodnoty kostní minerální denzity (BMD) v oblasti bederní
páteøe a krèku stehenní kosti v souborech premenopauzálních a post-
menopauzálních �en.

Skóre BMD BMD (%)
medián x±SD medián x±SD

PREMENOPAUZA
(n=9)
Obratle L1-L4  0,89 1,3±0,4 109 13,5±4,5
Krèek femuru -0,68 1,3±0,4  92 16,0±5,4

POSTMENOPAUZA
(n=17)
Obratle L1-L4 -1,64 1,4±0,3  83 13,9±3,4
Krèek femuru -1,63 1,2±0,2  81 14,3±3,5
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u �en se SLE v produktivním vìku je snad podmínìn zása-
hem do metabolismu estrogenù s tvorbou estrogenních
metabolitù. V øadì studií byl v�ak zaznamenán vztah oste-
oporózy, pøípadnì i zvý�ené incidence zlomenin ke kumu-
lativní dávce prednizonu >30 mg (4), pøípadnì >7,5 mg/
den (16). Dávka prednizonu inhibující kostní formaci ne-
byla v�ak dosud pøesnì stanovena (5), závisí v�ak nepochyb-
nì i na mnoha dal�ích faktorech. Nelze se ov�em nezmínit
o skuteènosti, �e v nìkterých studiích nebyl vztah ke ku-
mulativní dávce steroidù pøi léèbì nemocných se SLE nale-
zen (2, 5, 9, 11, 19).

V pøípadì výskytu osteoporózy u SLE je nutno po zhod-
nocení BMD a ukazatelù vyjádøujících stupeò a charakter
kostního obratu pøistoupit k co nejúèinnìj�í léèbì. Je samo-
zøejmé, �e neobyèejnì dùle�itá je otázka prevence, nebo�
mnohem snadnìj�í je kostní masu udr�ovat, ne�li ji restau-
rovat. U ohro�ených a posti�ených jedincù by mìlo dojít
k zásadní zmìnì �ivotního stylu, dodr�ování pøimìøené fy-
zické aktivity, omezení konzumace alkoholu a kouøení, za-
ji�tìní bohatého pøíjmu vápníku v potravì, omezení léèby
kortikosteroidy na co nejni��í míru, zaji�tìní pøíjmu vita-
minu D. Novìji jsou doporuèovány profylaktická léèba ana-
logy vitaminu D (kalcitriol), pou�ívaní analogù kortikoste-
roidù (deflazacort), pøípadnì bifosfonátù nebo kalcitoninu
(17, 19). Otázka substituèní léèby estrogeny s nástupem
menopauzy není u �en se SLE dosud v plné míøe doøe�ena,
je v�ak v nìkterých studiích doporuèována jako alternativ-
ní léèba u �en ve stabilní fázi nemoci, k pøedejetí a léèbì
OSP postmenopauzální (1, 19).

Z pøedlo�ené studie, kterou mo�no pova�ovat prozatím
za poèáteèní sondá� do pøedlo�ené problematiky, vyplývá,
�e v hodnocení kostního postihu u SLE zùstává zatím stále
mnoho nedoøe�eného. Ukazuje se proto nanejvý� �ádoucí
sestavení prospektivní studie s prùbì�ným, dlouhodobým
sledováním stì�ejních ukazatelù stavu kostní tkánì na dos-
tateènì rozsáhlém souboru nemocných.*
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POROVNANIE LIEÈBY SULFASALAZÍNOM A PLACEBOM PRI REAKTÍV-
NEJ ARTRITÍDE (REITEROV SYNDRÓM)
COMPARISON OF SULFASALAZINE AND PLACEBO IN THE TREATMENT OF
REACTIVE ARTHRITIS (REITER�S SYNDROME)

Arthr Rheum, 39, 1996, è. 12, s. 2021�2027.

Pri synovialitídach, ktoré nereagujú na adekvátnu kon-
zervatívnu lieèbu, sa indikuje synovektómia èlenkového
kåbu. V niektorých prípadoch je výhodnej�ie pou�i� artro-
skopickú techniku pre problematický prístup pri otvorenej
technike a pri artrodéze.

V rokoch 1990�1994 sme vykonali 14 ventrálnych ar-
troskopických synovektómií na èlenkových kåboch, súèas-
ne s dorzálnymi otvorenými. Pri kontrolnom vy�etrení vy-
konanom priemerne o 3,2 roka sme zistili u 7 z 19 pacientov
zrete¾ný ústup bolesti a opuchu. Títo pacienti preukazovali
výrazne zlep�enú toleranciu zá�a�e pri be�nej chôdzi, ako
aj pri chôdzi po schodoch. Ïalej sme pri kontrolnom vy�et-

rení zistili, �e rtg �tádium pod¾a Larsena mierne pokroèilo
z 1,5 na 1,7 a kåbová �trbina sa zmen�ila z 3 na 2,5 mm.
U 4 pacientov s relatívne izolovanou lokalizáciou chorob-
ného procesu na èlenkovývh kåboch, bez väè�ej deviácie
kåbovej osi sme vykonali pomocou artroskopu artrodézu.
U 3 z nich bola pri kontrolnom vy�etrení artrodéza pevná.
Mali výrazne zlep�enú toleranciu zá�a�e pri chôdzi a boli
s výkonom spokojní. U dvoch sa vykonala ortopedická
úprava topánok, ïal�í dvaja pacienti potrebovali ortopedic-
ké poltopánky a neboli schopní chodi� naboso.

T. URBÁNEK

Sulfasalazin v dávce 2 gramy dennì se uplatòuje v léè-
bì chronické reaktivní artritídy. Autoøi to prokázali u ne-
mocných, kteøí pøedtím nereagovali na podávání jiných ne-
steroidních antirevmatik. Studie byla provádìna
multicentricky na 19 klinických pracovi�tích po dobu 36
týdnù, celkem 134 nemocných. Byly dodr�eny kautely dvo-
jitì slepého pokusu oproti placebu.

Èlánek pøipisuje prioritu této léèebné metody èeským
autorùm, kteøí svoje zku�enosti publikovali u� v roce 1988,
resp. v roce 1990 (Trnavský, Pavelka, Pelí�ková). O obou
publikacích je zevrubnì referováno. Zaujímají èestné místo
mezi v�eho v�udy 15 citacemi v seznamu pou�ité literatu-
ry.

M. VYKYDAL


