
Súhrn
Cie¾: Cie¾om �túdie bolo preskúma� interakciu medzi tehotnos�ou
a spondyloartropatiami.
Metódy: Prospektívne �túdie typu case-control a retrospektívne �túdie.
Hlavné výsledky: Retrospektívne a prospektívne �túdie preukázali, �e
tehotnos� nezlep�uje symptómy ankylozujúcej spondylitídy (AS). Aktivita
choroby zostala vo väè�ine prípadov poèas tehotnosti nezmenená, alebo
sa zvý�ila hlavne v strednom gestaènom období. Men�iu èas� pacientok
s As, ktorým sa symptómy choroby poèas tehotnosti zlep�ili, tvorili
pacientky, ktoré mali sprievodnú periférnu artritídu, psoriázu alebo
zápalovú chorobu èriev. U 60 % pacientok s AS sa pozorovalo zhor�enie
symptómov 4�12 tý�dòov po skonèení tehotnosti. Epizódy akútnej
periférnej artritídy alebo anteriórnej uveitídy sa objavili 1,5�3-násobne
èastej�ie post partum ako poèas tehotnosti. U pacientok so psoriatickou
artritídou sa pozoroval ústup oligoartritídy a polyartritídy. U 50 %
tehotností vyústilo zlep�enie do úplnej remisie. U 60�80 % pacientok sa
2�12 tý�dòov po pôrode pozorovalo postpartálne vzplanutie ochorenia.
O reaktívnej a enteropatickej artritíde poèas tehotnosti nemáme
v literatúre údaje. U tehotných pacientok so spondyloartropatiami
sa nezistili intenzívnej�ie pôrodné bolesti, èi preeklampsia, aj keï
cisársky rez sa u nich vykonával èastej�ie ako u zdravých �ien. U �ien
so spondyloartropatiami sa nepozorovali výrazné úèinky ochorenia
na novorodenca.
Záver: Dostupné údaje naznaèujú, �e ochorenia chrbtice, ak sú jediným
príznakom, napr. pri AS, na hormonálne zmeny v tehotnosti nereagujú.
Choroby, ktorých prejavom je periférna artritída, sa v tehotnosti
zlep�ujú. Spondyloartropatie neovplyvòujú zdravotný stav novorodenca.
K¾úèové slová: spondyloartropatie, tehotnos�, ankylozujúca
spondylitída, psoriatická artropatia.

Summary
Objective: The aim of the study was to investigate the interaction
between pregnancy and the spondyloarthropathies.
Methods: Prospective, case-control studies and retrospectivve studies.
Main results: Retrospective and prospective studies showed that pregnancy
did not improve the symptoms of ankylosing spondylitis (AS). Disease
activity remained in the majority of cases unaltered during pregnancy
or aggravated, particularly around midgestation. The small proportion
of patients with AS who have been found to improve of diseases symptoms
during pregnancy consisted of women with accompanying peripheral
arthritis, psoriasis or inflammatory bowel disease. Aggravation of
symptoms 4�12 weeks after peripheral arthritis or anterior for about 60
% of AS patients. Episodes of acute peripheral arthritis or anterior uveitis
occurred 1.5�3 times more often post partum than during pregnancy.
Subsidence of oligo- and polyarthritis during pregnancy has been reported
in patients with psoriasis arthritis, improvement proceeded to complete
remission of arthritis in 50 % of the pregnancies. A post partum flare
occurred 2�12 weeks after delivery in 60�80 % of patients.
No data exist for reactive arthritis and enteropathic arthritis during
pregnancy. No increase in premature labor or preeclampsiy has been
reported in pregnant patients with spondyloarthropathies, however,
Cesarean section has been found unremaarkable in women with
spondyloarthropathies.
Conclusion: The available data suggest that pure spinal disease as in
AS is unresponsive to the hormonal changes of pregnancy whereas
diseases with peripheral arthritis tend to improve. The
spondyloarthropathies do not compromise fetal outcome.
Key words: spondyloarthropathies, pregnancy, ankylosing spondylitis,
psoriatic arthritis.
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ÚVOD

Spondyloartropatie (séronegatívne spondyloartritídy) sa
u �ien èasto zaèínajú medzi 20. a 40. rokom veku, teda v ob-
dobí vysokej fertility. Tehotnos� sa pokladá za katalyzátor
rozvoja ankylozujúcej spondylitídy (AS) a psoriatickej ar-

tritídy (PsA). Interakcia medzi tehotnos�ou a spondyloar-
tropatiami sa najviac �tudovala pri AS. Údaje o ostatných
spondyloartropatiách, napr. o reaktívnej a enteropatickej
artritíde, sú z tohto h¾adiska v literatúre zriedkavé, alebo
chýbajú. V tomto preh¾ade analyzujeme AS a PsA pri te-
hotnosti.
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Fertilita pri spondyloartropatiách. Otázka fertility ne-
bola zatia¾ predmetom samostatnej �túdie. Ve¾ká retrospek-
tívna �túdia skúmajúca reprodukènú schopnos� u pacien-
tok�belo�iek s AS zistila, �e na jednu �enu pripadajú 2,4
tehotnosti. Tento údaj je zhodný s údajmi o fertilite zdravej
populácie (1). Iné �túdie dospeli k podobným výsledkom.
V ïal�ej populaènej �túdii �ien vo veku 40�42 rokov (2) sa
zistila normálna plodnos� (fertilita), ale zní�ená fekundita.
Dosia¾ nie je známe, èi �eny so spondyloartropatiami majú
v porovnaní so zdravými �enami väè�ie �a�kosti poèa�.

Súvislos� tehotnosti a nástupu spondyloartropatií. Po-
èetné výskumy zistili, �e tehotnos� je katalyzátorom rozvo-
ja AS i PsA (3, 4). Nástup artritídy v priebehu 3 mesiacov
po pôrode sa pozoroval u 30 % matiek s PsA (4). V inej
�túdii sa u 21 % z 939 �ien s AS pozoroval nástup choroby
buï poèas tehotnosti (8 %), alebo do 6 mesiacov po pôrode
(12 %). Toto èíslo sa u �ien so zaèiatkom choroby vo veku
28 a viac rokov zvy�uje na 27,3 %. Nástup choroby sa
postpartálne pozoroval významne èastej�ie ako poèas te-
hotnosti, prièom bol výrazne viazaný na anamnestickú ale-
bo súèasnú prítomnos� periférnej artritídy. Tieto pozorova-
nia poukazujú na mo�nos�, �e rizikové faktory � ako
genetická vnímavos� a hyperprolaktinémia � asociované
s reumatoidnou artritídou (5) mô�u spolupôsobi� pri roz-
voji podskupiny spondyloartropatií.

Úèinok tehotnosti na spondyloartropatie. Vzájomný vplyv
tehotnosti a spondyloartropatií je najlep�ie preskúmaný pri
AS. Prípady reaktívnej artritídy alebo Reiterovho syndrómu
poèas tehotnosti neboli publikované. Otázka aktivácie artrití-
dy alebo extraartikulárnych symptómov tehotnos�ou zostáva
teda otvorená. Z literatúry máme správy len o 3 �archavých
pacientkach so zápalovou chorobou èreva a spondyloartro-
patiou (3). K priebehu enteropatickej artritídy v tehotnosti
sa preto zatia¾ nemo�no jednoznaène vyjadri�.

ANKYLOZUJÚCA SPONDYLITÍDA

Z retrospektívnej �túdie 184 �archavostí z roku 1984,
kde sa �tudovali kazuistiky i súbory �archavých pacientok
s AS, vyplynulo, �e v tehotnosti sa vo v�eobecnosti symp-
tómy AS nezlep�ujú (preh¾ad 6). Aktivita choroby sa poèas
tehotnosti výrazne nemení, no asi u 50 % pacientok sa v po-
pôrodnom období pozoroval sklon k jej zintenzívneniu (6).
Nedávna retrospektívna �túdia 982 pacientok s AS tieto
pozorovania potvrdila. Aktivita choroby sa nezmenila u 33,2
%, ochorenie sa zlep�ilo u 30,9 % a zhor�ilo u 32,5 % �ar-
chavých �ien s AS (1). V dvoch retrospektívnych �túdiách
sa zistila výrazná súvislos� periférnej artritídy a jej zlep�e-
nia v tehotnosti (1, 7).

V prospektívnej �túdii sa sledovalo 22 pacientok s AS
a ich 27 �archavostí. Pacientky boli poèas tehotnosti moni-
torované v 6-tý�dòových intervaloch a rok, èi viac po pô-

rode (8�10). V�etky pacientky mali röntgenovými snímka-
mi potvrdenú sakroileitídu, ale ani u jednej sa nevyvinula
ankylóza. Klinické a laboratórne parametre väè�iny pacien-
tok poèas tehotnosti buï nezaznamenali �iadnu zmenu ak-
tivity AS, alebo zaznamenali jej zvý�enie. Typický nálezom
bola aktívna choroba poèas prvého a na zaèiatku druhého
trimestra, niekedy sa pozorovalo vzplanutie v strede tehot-
nosti, okolo 20. tý�dòa. Pacientky sa s�a�ovali na zvý�enú
boles� v krí�och, stuhnutos� chrbtice, výraznú citlivos� en-
tezopatických miest, noèné bolesti a zvý�enú rannú stuh-
nutos�. U niektorých pacientok sa objavila artritída kolen-
ného kåbu a predná uveitída. Iné extraartikulárne symptómy
AS sa poèas tehotnosti nezaznamenali. Zhor�enie symptó-
mov sa spájalo so vzostupom hodnôt sérového CRP (11,
12). Nesteroidové antireumatiká bolo potrebné nasadi� asi
u 70 % pacientok a 76 % z nich pokraèovalo v tejto lieèbe
i poèas tehotnosti (10). Posledný trimester sa z h¾adiska ak-
tivity AS u jednotlivých pacientok lí�il. U niektorých pa-
cientok sa symptómy zlep�ili, u iných bola choroba po celý
tretí trimester aktívna. V skupine ako celku bola v�ak akti-
vita ochorenia v poslednom trimestri najni��ia. 6 z 22 pa-
cientok s AS, u ktorých sa spinálne a extraspinálne symp-
tómy zlep�ili, malo AS zdru�enú so psoriázou alebo
ulceróznou kolitídou (sekundárna AS). Sklon k zlep�eniu
sekundárnej AS poèas tehotnosti bol preukázaný i v dvoch
iných retrospektívnych �túdiách (1, 7).

U pacientok sledovaných poèas nasledujúcich �archa-
vostí sa pozorovala rozlièná intenzita symptómov ochore-
nia (7, 9). Uniformný model zhor�enia alebo zlep�enia symp-
tómov sa v tomto prípade nezistil. U pacientok, u ktorých
choroba postihla len chrbticu, v�ak nikdy nenastala úplná
remisia symptómov. Keï�e znaky a príznaky spondyloar-
tropatií èasto pretrvávajú i poèas tehotnosti, podávanie ne-
steroidových antireumatík (NSAID) býva i v tomto období
potrebné.

Postpartálna aktivita základného ochorenia. V retro-
spektívnych �túdiách udáva zhor�enie symptómov v 4. a�
12. tý�dni po pôrode 50�60 % pacientok s AS (1, 6). V pro-
spektívnych �túdiách sa popôrodné vzplanutie pozorovalo
u 87 % pacientok (8�10). Popôrodné vzplanutie nesúviselo
s obnovením men�truácie ani s nástupom laktácie. Epizó-
dy akútnej periférnej artritídy alebo prednej uveitídy sa po
pôrode vyskytli 1,5�3-krát èastej�ie ako v tehotnosti (1, 7).
Klinické známky ochorenia súviseli so vzostupom reaktan-
tov akútnej fázy (11). Do jedného roku po pôrode sa aktivi-
ta choroby spravidla vrátila do hodnôt z obdobia tehotnosti.

Výsledky retrospektívnych i prospektívnych �túdií uka-
zujú, �e väè�ina �ien chorých na AS prekoná poèas prvých
�iestich mesiacov po pôrode doèasný vzostup choroby tr-
vajúci rádovo 2 a� 4 mesiace. Medikamentóznej lieèbe sa
v období laktácie èasto nedá vyhnú�.

Tehotnos� a prognóza AS. Neskúmalo sa, èi tehotnos�
a pôrod vplývajú na dlhodobú prognózu AS. Na�e vlastné
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prospektívne �túdie s pravidelným monitorovaním do 2,5
roka po pôrode u väè�iny sledovaných pacientok nepotvr-
dili zhor�enie priebehu choroby ani progresiu rádiologicky
dokázate¾ných zmien.

PSORIATICKÁ ARTRITÍDA

Údaje o PsA a tehotnosti sú zriedkavé. Ústup oligoar-
tritídy, èi polyartritídy poèas tehotnosti sa udáva v jednej
kazuistike o 3 následných tehotnostiach (13) a v prospek-
tívnych �túdiách o 20 tehotnostiach (8,9). Pri pribli�ne
50 % tehotností sa poèas prvého trimestra pozorovalo zjav-
né zlep�enie, ktoré pokraèovalo a� do úplnej remisie artrití-
dy (8, 9, 13). Na ko�né ochorenie mala tehotnos� malý vplyv
(4, 9). U 60�80 % pacientok sa 2�12 tý�dòov po pôrode
objavilo popôrodné vzplanutie (4, 9). Príle�itostne sa vy-
skytli i prolongované remisie (9, 13).

Komplikácie tehotnosti a pôrodu. U pacientok so spon-
dyloartropatiami sa nezistil èastej�í výskyt predèasných pô-
rodných bolestí alebo preeklampsie (1, 8, 9, 14). Vo v�et-
kých �túdiách zis�ujúcich úèinok tehotnosti pri
spondyloartropatiáh 90 % pacientok rodilo v termíne (1, 3,
8�9). Då�ka pôrodu bola normálna aj u pacientok, ktoré
poèas tehotnosti u�ívali NSAID (14). V porovnaní so zdra-
vými �enami bol èastej�ie vykonaný cisársky rez � v 58 %
prípadov (1). Zápal ani ankylóza sakroiliakálnych kåbov nie
sú mechanickými preká�kami pôrodu. Ani ochorenie bed-
rového kåbu, èi jeho úplná náhrada normálny pôrod nevy-
luèujú (15). Dôvodom zvý�eného poètu pôrodov cisárskym
rezom teda zrejme nie je záva�nos� AS. Nemo�no vylúèi�,
�e k selektívnym sekciám u �ien so zápalovým ochorením
kåbov inklinujú pôrodníci.

Úèinok na plod. V �túdiách, ktoré sa zaoberali úèin-
kom spondyloartropatií na plod, sa zistilo, �e výskyt spon-
tánnych potratov, màtvorodenosti a hypotrofických plo-
dov je rovnaký ako u zdravých �ien. Pravidlom sú
tehotnosti konèiace sa pôrodom v termíne, pri ktorých
sa narodí �ivé, zdravé die�a s normálnou pôrodnou hmot-
nos�ou (1, 8�10, 14).

Mechanizmy tehotnos�ou indukovaného zlep�enia. Na
rozdiel od reumatoidnej artritídy (RA) tehotnos� na spon-
dyloartropatie výrazne nepôsobí. Niektoré symptómy sa
v�ak v tehotnosti zlep�ia. Viacero �túdií preukázalo supre-
siu periférnej artritídy a prednej uveitídy poèas tehotnosti
pacientok s AS (1, 7, 8). To súhlasí so zistením, �e psoria-
tická artritída, ktorá sa prejavuje ako oligoartikulárne alebo
polyartikulárne ochorenie, sa zvyèajne v tehotnosti zlep�í
(9). Spomedzi biochemických prediktorov zápalu u pacien-
tok s AS boli v gravidite zvý�ené FW a sérové koncentrá-
cie IgA (11). Tieto laboratórne zmeny mô�u v�ak by� len
indikátormi skrytých zápalových procesov, napr. zápalu hru-
bého èreva, ktorý sa pod¾a jednej �túdie v tehotnosti zlep-

�uje (7). Èisto spinálne postihnutie tak, ako je to pri primár-
nej AS, na tehotnos� zrejme nereaguje. Vo viacerých �tú-
diách sa v�ak ukázalo, �e �sekundárna� AS na tehotnos�
reaguje zlep�ením.

Tehotnos� indukuje enormný nárast sérových hladín ges-
tagénov a estrogénov, ako aj ostatných steroidových a pep-
tidických hormónov (16). Neexistuje �túdia, v ktorej by sa
uvádzalo, �e pohlavné hormóny uvo¾òované poèas tehot-
nosti ovplyvòujú spondyloartropatie. Údaj o vz�ahu medzi
zlep�ením AS a �enským pohlavím plodu naznaèuje, �e
�enské pohlavné hormóny tu mô�u ma� istú úlohu. Toto zis-
tenie v�ak treba potvrdi� ïal�ími pozorovaniami (1).

Vplyv pohlavných hormónov. Mo�nému úèinku pohlav-
ných hormónov na spondyloartropatie sa dosia¾ venovalo
málo pozornosti (17). Existuje �túdia, v ktorej sa nezistil
�iadny vz�ah medzi aktivitou ochorenia a men�truáciou
u �ien s PsA (4). Vyskytlo sa v�ak i kazuistické oznáme-
nie, v ktorom sa opisuje zhor�enie artritídy pred zaèiatkom
men�truácie (13). V �túdii �ien z be�nej populácie vo veku
40�42 rokov sa ukázalo, �e orálnu antikoncepciu u�ívali
pacientky s AS i kontroly pribli�ne rovnako èasto (Skom-
svoll, nepublikované údaje). Existujú dve malé retrospek-
tívne �túdie, ktoré nepotvrdili výrazný vplyv orálnej anti-
koncepcie na znaky a symptómy AS, èi PsA (4, 18).
Skúsenos� s terapeutickým u�ívaním estrogénov je ohrani-
èená na mexickú �túdiu 17 pacientok s AS. Estrogénová
lieèba viedla u siedmich z nich k ústupu periférnej artrití-
dy a k zmierneniu spinálnych symptómov. �túdia bola za-
lo�ená na zis�ovaní zní�enej hladiny estrogénov u pacien-
tok s aktívnym ochorením oproti zdravým kontrolám (19).
Tí istí autori preukázali priaznivý úèinok zvý�enia hladiny
estrogénov podávaním ¾udského chóriového gonadotropí-
nu mu�om s AS (20). Na základe týchto obmedzených skú-
seností nemo�no v�ak robi� závery o mo�nom terapeutic-
kom prínose estrogénov u pacientok z AS.

Plánované rodièovstvo. Spondyloartropatie mô�u spô-
sobi� zápaly chrbtice, periférnych kåbov a entezopatických
miest, ale spôsobujú len málo systémových prejavov. Pa-
cientkám spravidla chýbajú protilátky, ktoré nepriaznivo re-
agujú s tehotenskými protilátkami anti-SSA a SSB, èi anti-
fosfolipidovými protilátkami. Odpoveï na otázku, èi �ena
so spondyloartropatiou mô�e otehotnie�, je vo v�eobecnos-
ti optimistická. �eny s aktívnou artritídou alebo výrazným
postihnutím periférnych kåbov musia poèíta� s tým, �e pri
starostlivosti o die�a po pôrode budú potrebova� pomoc.

Pacientku s AS, ktorá chce otehotnie�, treba informo-
va�, �e poèas gravidity mô�e by� jej choroba aktívna a po
pôrode mô�e vzplanú�. Keï pacientka nemá aktívny zápal
bedrových kåbov, vaginálny pôrod je mo�ný. Rovnako je
to pri jednostrannej alebo obojstrannej náhrade bedrové-
ho kåbu (15).

Na�ich pacientok sme sa pýtali na ich názor na ve¾kos�
rodiny (21). Väè�ina pokladala za rozumné ma� pri spondy-
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loartropatii jedno a� dve deti. Zastávali názor, �e medzi jed-
notlivými tehotnos�ami by mala by� dostatoèná prestávka,
keï�e väè�ina z nich pokladala prvý rok �ivota die�a�a za
najnároènej�í. Naj�a��ie pri starostlivosti o deti bolo pre ne
zdvíhanie a prená�anie.

Sledovanie a lieèba poèas tehotnosti. Spondyloartropa-
tie neovplyvòujú negatívne ani tehotnos�, ani plod, teda nie
je potrebné, aby �archavú pacientku s touto chorobou sle-
doval �pecialista. Keï�e choroba mô�e by� aktívna, pred
otehotnením, alebo v raných fázach gravidity sa odporúèa
kontrola u lekára a vyhodnotenie klinických a laboratór-
nych ukazovate¾ov choroby. Lekár by si mal uvedomi�, �e
je tu mo�nos� vzniku akútnej prednej uveitídy a ak sa po-
èas tehotnosti objaví, treba zabezpeèi� nále�itú lieèbu. Vzpla-
nutia artritídy sa mô�u lieèi� podávaním NSAID (22), ale je
potrebné urobi� vhodné opatrenia, ktoré by mali zabráni�
ved¾aj�ím úèinkom týchto liekov (pozri kapitolu o liekovej
terapii poèas gravidity). Aktívny telocvik má pokraèova�
i poèas gravidity. Mo�no odporúèa� prechádzky, bicyklo-
vanie a plávanie, preto�e tieto aktivity nie sú pre plod ne-
bezpeèné. U niektorých pacientok ve¾mi dobre zaberá vo-
dolieèba v teplej vode pod odborným doh¾adom terapeuta.
Nepohyblivos� mô�e ma� pre pacientku s AS katastrofálne
dôsledky. Fyzioterapiu treba predpisova� i pacientkam, ktoré
sú pre krvácanie alebo hroziaci predèasný pôrod pripútané
na poste¾.

Genetické poradenstvo. Pacienti s AS sú si v súvislosti
s plánovaním rodiny vedomí heredity HLA B27 a èasto sa
pýtajú na mo�nos� vývinu tejto choroby u ich detí. AS sa
vyskytuje u 4�11 % prvostupòových príbuzných (23). Ri-
ziko ma� die�a s AS je nízka, preto sa v týchto prípadoch
genetický skríning neindikuje. HLA otypovanie pacientov-
ho die�a�a mô�e by� dokonca z psychologického h¾adiska
�kodlivé. Riziko vývoja AS u mu�ského, èi �enského po-
tomstva sa �peciálne neskúmalo. U HLA B27 transgenic-
kých my�í sa preukázal vek matky ako rizikový faktor an-
kylozujúcej entezopatie (24). U ¾udí s AS mo�ný vplyv veku
matky alebo poradia pôrodu na rozvoj ochorenia sa ne�tu-
doval.

V dotazníkovej �túdii (25) sa zistilo, �e mu�i majú vý-
znamne ni��í poèet prvostupòových príbuzných s AS (16
%) ako �eny (29 %). Tieto nálezy sú ve¾mi zaujímavé, je
v�ak potrebné potvrdi� ich klinickými a rádiologickými
vy�etreniami probandov i èlenov jeho rodiny (rodinné �tú-
die). Treba pripomenú�, �e rodiny s viac ako jedným �en-
ským pacientom s AS sú zriedkavé. Výskyt AS u sestier
je tie� zriedkavý. HLA B27-pozitívnych otcov a matky
treba teda informova� v tom zmysle, �e riziko vývinu AS
u ich potomstva je malé a indikácie pre genetický skrí-
ning nie sú známe. V praxi to znamená, �e deti treba pri-
vies� lekárovi len v prípade výskytu klinických symptó-

mov, ako je uveitída, periférna artritída, alebo zápalové
bolesti chrbta.

ZÁVER

Tehotnos� pri spondyloartropatiách je v reumatológii
osobitným a zaujímavým problémom. Reprodukcia pacien-
tok sa nelí�i od zdravej populácie �ien (2,4 tehotnosti na
1 �enu). Zdá sa v�ak, �e tehotnos� pôsobí ako katalyzátor
nástupu ankylozujúcej spondylitídy poèas tehotnosti alebo
po pôrode. Aktivita ankylozujúcej spondylitídy sa poèas te-
hotnosti obvykle nemení, ale mô�e sa aj zvýrazni�. V�eobec-
ne sa prijíma názor, �e aktivita ochorenia býva najmen�ia
v poslednom trimestri. V lieèbe nesteroidovými antireuma-
tikami pri AS treba obyèajne pokraèova� i poèas tehotnosti,
v popôrodnom období dochádza èasto k vzplanutiu choro-
by. Epizódy akútnej periférnej artritídy alebo prednej uvei-
tídy sa vyskytujú 1,5�3-krát èastej�ie po pôrode ako poèas
tehotnosti, prièom klinické známky týchto klinických symp-
tómov bývajú spojené so vzostupom reaktantov akútnej zá-
palovej fázy. Vzostup aktivity po pôrode sa pri AS spravid-
la vráti do normy do 1 roku po tehotnosti. Pri psoriatickej
artritíde je obraz priebehu ochorenia podobný ako pri RA.
Poèas tehotnosti sa u väè�iny pacientok pozoroval sklon
k ústupu artritídy s následnou popôrodnou exacerbáciou
choroby.

Zdá sa teda, �e na základe doteraj�ích skúseností sa te-
hotnos� pacientkam so spondyloartropatiami mô�e odpo-
ruèi�. Je v�ak potrebné oboznámi� pacientku s mo�nos�ou
exacerbácie choroby po pôrode a zvý�enou nároènos�ou pri
starostlivosti o die�a.
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RECENZIA

ATLAS FARMAKOLOGIE

H. LÜLLMANN, K. MOHR, A. ZIEGLER
Praha, Grada Publ. 1994, 160 farebných obrázkov, tabu¾ky, väzba V8, 375 strán, cena 638 Sk

Vydavate¾stvo Grada Publ. v tomto prípade pribli�uje
na�ej lekárskej verejnosti osvedèenú celosvetovú príruèku
farmakológie, ktorá bola ako jedna z najlep�ích uèebníc pre
�tudentov medicíny odmenená èestným uznaním Americ-
kej asociácie autorov medicínskej literatúry. Predlo�ená
publikácia je prekladom z nemeckého originálu �Tasche-
natlas der Pharmakologie�. Príruèka obsahuje tak v�eobec-
nú, ako aj �peciálnu farmakológiu. Autorom sa podarilo
v modernej a didakticky vhodnej forme spracova� nároènú
problematiku kmplikovaných interakcií lieèiva s organiz-
mom na viacerých úrovniach. Iste zobrazenie vedie k urèi-
tej schematizácii, resp. zjednodu�eniu, ale pre �tudentov

medicíny je dôle�ité zapamäta� si hlavné mechanizmy úèin-
kov a interkacií. Farba a ve¾kos� detailov v obrazovej èasti
napomáhajú dobrej v�tiepite¾nosti podstatných údajov.
V textovej èasti sú potom doplnené základné údaje o far-
makokinetike lieèiv a farmakoterapii. Atlas vy�iel v opa-
kovaných doplnených a prepracovaných vydaniach.

Odporúèame túto praktickú príruèku spracovanú do
pou�ite¾nej formy najmä �tudentom v�etkých smerov, ale aj
lekárom pre priblí�enie základných farmakologických úda-
jov o hlavných skupinách lieèiv.

M. BERNADIÈ
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Leto�ní rok je Organizací spojených národù zasvìcen
seniorùm. Kdo je to senior? Ten výraz je jakýsi eufemis-
mus pro oznaèení starého èlovìka. A kdo je vlastnì starý?
Jsou pro to rùzné definice, rozlièná kritéria a schemata.
Lidské stáøí je bezpochyby dáno poètem let èlovìka, tedy
jeho vìkem. V tomto smyslu máme ka�dý, a vlastnì v�e-
chno kolem nás, své stáøí. V�eobecnì i medicínsky nazí-
ráno stáøím obvykle rozumíme poslední období �ivota.
Øíká se nìkdy poslední dìjství, závìreèná tøetina, epilog
a podobnì jsoucnosti na tomto svìtì. Takto chápáno stáøí
pøedstavuje ontogeneticky koneènou a závìreènou vývo-
jovou etapu.

V odborné terminologii odpovídající oznaèení pro sta-
rého èlovìka je geront. Tento název je v�ak lidskou spoleè-
ností vnímán témìø hanlivì. Ménì výsti�ný, ale pro laickou
veøejnost pøijatelnìj�í je a libozvuènìji zní pojem senior.
Jiné oznaèení, témìø synonymum, pro seniora je spoluob-
èan �døíve narozený�. Výrazivo je tak pestré a rùznorodé,
�e zále�í na úhlu pohledu a vkusu, které si pro tu èi onu
pøíle�itost vybereme.

Populace døíve narozených � tedy seniorù � patøí mezi
èastou klientelu lékaøských ordinací vùbec a revmatologic-
kých pak zlvá��. Revmatologie stále èastìji a èím dál tím
více se zanoøuje do medicíny chronických stavù. Není se co
divit. Vìt�ina záva�ných posti�ení pohybového ústrojí pøed-
stavuje onemocnìní chronické a priori. Potrefí-li takový
neduh èlovìka u� v mládí, posti�ený v nemoci zestárne.
Stáøí samo o sobì, a� si kdo chce co chce øíká, pøedstavuje
nepominutelný rizikový faktor. Tak jak stárne pacient se svou
nemocí, tak s ním stárne i jeho o�etøující lékaø.

OZNAM

MEZINÁRODNÍ ROK SENIORÙ A REVMATOLOGIE

Star�ích vìkových kategorií pøibývá. V budoucnu se to
projeví je�tì výraznìji. Podle prognostikù se zvý�í do roku
2075 poèet star�ích lidí nad 60 let ve vyspìlých státech
z 18,6 % v roce 1990 na 30,2 % celkové populace. Na tuto
situaci se svìt musí pøipravovat ji� nyní akcemi ve zdravot-
ním a sociálním poji�tìní, v sociálních otázkách a v pocho-
pení solidarity. Ve svìtì kolem nás se tomu vìnuje velká
pozornost. Ménì u� u nás.

Je tøeba, aby se medicína zamìøila na gerontologickou
salutogenezi, tj. snaha o podporu zdraví ve stáøí. I do rev-
matologie lze a je nutno zavádìt principy a prvky geron-
toprofylaxe a gerontohygieny. �Non est vivere, sed valere
vita est�, napsal slavný epigramatik Marcus Valerius Mar-
tialis (49�104). I pro revmatologii platí postulát, aby nejen
zdravý, ale i nemocný èlovìk byl co nejvíce a nejdéle na-
vzdory své nemoci sobìstaèný. Aby stálo za to �ít.

Úvaha k roku seniorù nabádá k zamy�lení nad postave-
ním staré generace ve spoleènosti vùbec. Senioøi mohou
býti vá�ení,  respektováni, tolerováni na stranì jedné, nebo
zneu�íváni, zneva�ováni, nenávidìni, ba dokonce i týráni
na stranì druhé. Netolerantnost ke stáøí mù�e mít a� xeno-
fobní pøíchu� (Altersfeindlichkeit). Nepodléhejme iluzi re-
juvenace, omlazení, návratu mládí. Na takový proces nebu-
de nikdy vynalezena nìjaká zázraèná �viagra�.

Stárnutí a stáøí se týká nás v�ech. Vítejme i v revmatolo-
gických ordinacích a rehabilitaèních zaøízeních seniory s úc-
tou a s pochopením pro jejich starosti. Dbejme a zachovej-
me jejich i svoji lidskou dùstojnost za v�ech okolností.

M. VYKYDAL


