Moznosti SKENARu pri liecbe reumartritidy

Reumartritida (RA) je najzlozitejSie a najtazsie chronické zhorsujuce sa
ochorenie kibov, ktoré ma mnohotvarne klinické prejavy ¢asto poskodzuj-
Uce aj iné organy a systémy a ktoré dost zav¢asu sposobuje vyrazné zhor-
Senie kvality Zivota.

Etiolégia RA hodnoverne nezistena. Infekéno-alergicky komponent je jed-
noznacne pritomny. Na vznik RA m6zu mat vplyv r6zne mikroorganizmy,
ktoré nespecificky pésobia na imunitny systém, ktorého poskodenie (za
podmienky genetickej dispozicie) urcuje dalsi priebeh ochorenia.

Vyvoj ochorenia na morfologickej Urovni je najcastejsie nasledovny: sva-
ly — synovialna kvapalina = chrupavka — kost — klbové puzdro — ankyléza
kibov.

Zamerom vseobecne zauzivanej liecby je predlzenie remisie a oddialenie
vzniku kibovych zmien. Podla dajov zdravotnej literatury sa nikto nesna-
Zi narokovat na reverzibilitu kibovych zmien. Zdravotna literatira nema
Udaje o reverzibilite kibovych zmien v pripade RA. Postup lie¢by prebieha
nasledovne: nesteroidové protizdpalové prostriedky (NPZP), fyzioterapia,
v $tadiu remisie - LT, potom - kostikosteroidy (KC) dost ¢asto pri stale sa
zvacsujucom a stale menej u¢innom davkovani, imunosupresivna terapia
a zakladnd terapia. Pricom liekova terapia je nielen malo ucinna, ale ma

aj vela pobocnych ucinkov. Pri-ankyléze sa doporucuje chirurgicke riese-
nie. Lenze samotna chirurgicka liecba je problematicka, lebo je vzdy riziko
operacného zakroku so vsetkymi komplikaciami a operacia neriesi pro-
blém celého organizmu. Pouzivaju sa nasledovné operacie: synovektdmia
(odstranenie sinovialneho puzdra); artrodéza — upevnenie konecnosti v
najpohodInej$om pre pacienta funkénom stave, rezekcia kibu za obdob-
nym ucelom ako artrodéza; rezekcia kibu a nasledne endoprotéza.

Pod uzdravenim v pripade RA sa v reumatoldgii obycajne chape stav, pri
ktorom nie su pocas 5 rokov priznaky zhorsenia procesu a poskodeného
lokomotorického systému.

Zlepsenie sa konstatuje pri znizeni aktivity procesu a nedostato¢nosti ki-
bov, t,j. sa nejednd o reverzibilitu morfologickych zmien kibov

Priklady z klinickej praxe:

48-ro¢na zena. Bolesti kibov pocas 5 rokov, za¢iatok ochorenia akutny.
Pridruzené ochorenia: gastroduodenitida, otitida, metroendometrioza,



adnexitida, pyelonefritida, anémia, myokardiodystrofia.

Postup poskodenia kibov: vretenno-zapastné, pravy ramenny, pravy &len-
kovo-holenny.

Vyrazné zhorsenie po 3 rokoch choroby, ked pohyblivost ¢lenkovo-holen-
ného kibu bola podstatne zhorsend v désledku bolesti a edémov. Po kom-
plexnom vysetreni a liecbe v r6znych zdravotnych ustavoch bola stanove-
na diagnoza: RA. Priebeh FW 30-25-22-18-30-25 mm/hod. Pred polrokom
do oboznamenia sa so SKENARom - fyzioterapia, KS (hydrokortizén) vo
forme elektroforézy.

Po pouziti terapie SKENAR diagnéza: reumoligoartritida s visceralgiou,
reumaticky faktor sa neurcoval (RF), pomaly sa zhorSoval, stredny stupen
aktivity. R-stupen Il (druhy). Funkéna nedostatocnost (FN) I-1l. Zistena RA
podla kritérii Americkej reumatoldgickej asociacie (ARA).

Objektivny nélez: edém pravého &lenkovo-holenného kibu so zvysenou
teplotou, kib deformovany, cca 1,5-krat vaési oproti lavému s vyraznym
zhorsenim mobility.

Po 1. kare (15 procedur) bolo ledva viditelné zlepsenie vo forme ustupenia
bolesti, ur¢itého zlepsenia mobility. Pretrvavali opuchy, deformacia kibu a
obmedzend pohyblivost rano.

2. kura (18 procedur) sa uskutocnila o 3 mesiace, pévadna bolest v ¢len-
kovo-holennom klbe ustupila, pretrvavali opuchya deformacia kibu. Ku
koncu lie¢by sa zhorsil stav pravého vretenno-zapastného kibu, pravej
klaénej kosti a pravého ramenného klbu, v ktorych bolesti ustupili po
ukonceni lie¢by. Pacientka uz denne mohla chodit do prace peso 3 km.
Obmedzena pohyblivost rano pretrvavala.

3. kura (12 procedur) sa uskutocnila o 2 mesiace kvéli vyraznym bolestiam
a opuchom v pravom vretenno-zapastnom kibe. Clenkovo-holenny kib
bol deformovany, opuch sa zmensil, takmer nerobil tazkosti. Pocas liec-
by sa zosilnili bolesti v pravom ramennom kibe. Po ukonéeni kury bolesti
ustupili. Pacientke bolo doporucené skakat so Svihadlom, robila to do
nasledujucej kary.

4. kara (14 procedur) sa uskutocnila o 3,5 mesiaca. pacientka mala boles-
ti a edém pravého vretenno-zapistného klbu. Po ukonéeni kury vyrazné
zlepSenie.

V sucasnosti pacientka skace so Svihadlom, ma bezny zivotny Styl a Stast-
ne zvlada rodinné problémy.



27-roCna zena. Ma RA uz 14 rokov.

Pridruzené choroby: tonzilitida, gastritida, pyelonefritida, vulvovaginitida,
anémia.

Akutne ochorenie od 13 rokov sa zac¢alo z kibov chrbtice a vretenno-za-
pastnych kibov.

Liecba liekmi (LSO pocas 3 mesiacov nemala vyrazny ucinok), stala remisia
nebola dosiahnutd, aj ked NPZP a prednizén sa podavali az 45 mg denne.
FW - 63-36 mm/hod, ustupila bolest a zmensilisa opuchy klbov, teplota sa
upravila.

O mesiac - opakovanie nemocnicnej liecby so znizenim davky prednizénu
z 25 na 10 mg + NPZP.

FW 30-28-22-32 mm/hod. Nebolo vyrazné zlepsenie. Pretrvavali opuchy a
bolesti vretenno-zapastnych klbov.

O mesiac — opakovane akutne zhorsenie po prekonanej angine. Pridru-

zil sa zapal medzi¢lankovych kibov prstov. FW 53=22-35-30-48 mm/hod.
Nemocnicna liecba pocas 2 mesiacov bez vyznamného ucinku. Bolesti a
obmedzenie pohyblivosti velkych klbov néh.

O rok (jun 1988) dalsie zhorsenie v kolennych a ramennych kiboch. FW
55-45 mm/hod, hemoglobin 82-78 g/I. Liecba bez vyznamného ucinku v
priebehu 1,5 mesiacoy, v dosledku coho vysadila lieky. Pouzivala bylinky.
Chodila na tane¢né cvicenia a trénovala stuhnuté kolenné kiby.

8 rokov nebola hospitalizovana. Lenze celd ti dobu klby napominali o
sebe. Skusala liecbu SKENARom v roku 1995.V dosledku zhorsenia odbor-
nik SKENARu, zaciato¢nik, predcasne ukondil liecbu.

V roku 1996 bola hospitalizovana, lenze bez zlepsenia.

Po p6rode v roku 1998 sa zhorsil celkovy stav a 0 6 mesiacov (februar
1999) po prekonanej chripke uz sa nepostavila. Boli uskutocnené 2 pokusy
liecby SKENARom v lete.

K okamihu liecby SKENARom (oktober 1999) diagnéza: reumpolyartritida
s visceralgiou, FW sa neurcoval, prudké zhorsenie, stadium zhorsenia vy-
soké (3), R.st. IV, FN IlI B.

Objektivny nalez: nebola schopna sa postarat o seba samostatne. Pohyby
v posteli vyvolavali bolest v roznych kiboch (najviac v kolennych a ¢lenko-
vo-holennych). Dotykanie sa opuchnutych ¢lenkovo-holennych kibov so
zvy$enou teplotou bolo velmi bolestivé. Prsty ruk a kolenné, bedrové kiby
boli nehybné, trochu pohyblivejsie élenkovo-holenné kiby a vretenno-
zapastné, laktové kiby, mierne pohyblivé ramenné, ¢elustné kiby a prsty



noh.

1. kdra (14 procedur denne). Po prvej kure sa zacala otacat v posteli, moh-
la sa posadit a postupne dlhsiu dobu stala na barlach. Po¢as prestavok
medzi kdrami - lieCebny telocvik (LT) a kryoterapia.

2. kurra sa uskutocnila o 3 mesiace (14 procedur denne). Ustupila bolest v
kiboch, kiby uz neboli také stuhnuté. Zvysila zataz, dlhsie stala na barlach.
3. kdra sa uskutocnila o 2 mesiace (13 procedur), zaciatok lieCby na féne
nachladnutia. Zacala chodit na barlach a urobila niekolko krokov samo-
statne. V priebehu zvysenia zatazi ob¢as bolelizatazované kiby.

4. kdra o 4 mesiace (15 procedur ). Pocas liecby boli silnejsie bolesti v lo-
novych klboch, v désledku ¢oho sa pévodne zacali klbové zmeny. Zacala
samostatne sediet v posteli, samostatne sa stravovat, po rozcvic¢ke chodit
po izbe. V kludnom stave nemala tazkosti s klbmi. Zva&sil sa rozsah pohy-
bov v kiboch. Uz sa'chce vratit na Ekonomickd akadémiu a pokracovat v
studiu.

45-rocny muz, lekar. Doba ochorenia — od roku 1984. Zaciatok akutny.

Od roku 1990 vyrazné zhor$enie (vretenno-zapistné, bedrové kiby). Lie-
Cil sa v roznych ustavoch. Stale zvysené FW do 60 mm/hod, sepsa odolna
voci antibiotikom, len KS zmenili septicky stav ochorenia. Bedrovy kib sa
zmenil natolko, Ze'bola navrhnuta operacia umeléhoklbu, pacient obo-
zretne odmietol sa podrobit operacii a zacal brat vnutroklbové injekcie KS.
O polroka nastala relativna remisia, bola navrhnuta davka prednizonu -
2-4x denne + NPZP. Do roku 1995 niekolko akutnych stavov s postihnutim
novych kibov a zhor$enim stavu kibov.

Od roku 1995 do roku 1997 davka prednizénu - 12x denne + NPZP. Ront-
genogram ukazuje ankilézu bedrovych a vretenno-zapastnych kibov.
Klinicky ndlez: 5 m do toalety iSiel 15 az 20 minut, bolo to ako hrdinstvo.
Mal mimoriadne obmedzenu pohyblivost kibov.

K okamihu oboznamenia sa so SKENARom v roku 1997, na ktory sa obratil
zo zufalstva, ked uz neveril ani SKENARu, ani nicomu vo svete (samotny
pacient je lekar), diagndza: reumpolyartritida s visceralgiou, seropozitivna,
prudko zhorsujuci sa stav, vysoky stupen zhorsenia, R st. llI- 1V, FN 11l B.
Lieky vysadil od prvého dna lieCby, pricom si pomyslel, Ze horsie uz ne-
bude. Zistilo sa, ze bude. Zostal lezat, mal bolesti aj pri pohybe v posteli,
zvadsili sa opuchy kibov, to vietko na féne vysadenia vietkych liekov.
Liecba sa uskutocCnila SKENARom model -35.1. Liecbu vykonala manzel-
ka, ktord je lekarka. Ku koncu 1. kdry (20 dni) ustupili bolesti, uz sa mohol



lahSie pohybovat v posteli.

Dalsia kura o 2 tyzdne (pocas 15 dni) — uz si mohol samostatne dat stam-
perlik vodky (doniest do ust), az potom pochopil, Ze sa mbéze uzdravit.

O 3 mesiace este jedna kura (15 dni).

Dalej az do dne$ného dna nepouzival lie¢bu SKENARom a nebral Ziadne
lieky. V sucasnosti postupne, ale isto smeruje k zlepSeniu. Pracuje ako
odbornik terapie SKENAR s velkym nasadenim, Soféruje. Ma tri deti, z kto-
rych jedno ma rok.

Co spolo¢né maju vietci pacienti - bezliekové-lieeba, reverzibilita kibo-
vych zmien, Ustup bolesti a deformacii kibov, zlepéenie mobility a v pod-
state aj kvality Zivota.

Zaver:

Zmeny v pripade RA su reverzibilné.

Lie¢ba pri RA je dost zlozita a zdlhava.

U¢elom lie¢by SKENARom v pripade RA je odstranenie z organizmu reak-
cie stresu a udrzanie reakcie aktivacie a tréningu.

Co robi SKENAR v organizme v pripade RA (a nielen v pripade RA)? Ved
SKENAR nepésobi stale.

Zacina ucinkovat cyklus-regeneranych reakcii organizmu, odstranuje sa
stresova reakcia a organizmus zac¢ina obnovovat svoje Struktury s morfo-
logickymizmenami, ktoré su ireverzibilné v beznej medicine.
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