ANKYLOZUJICI SPONDYLITIDA

Co je to Bechtérevova choroba?

Anyklozujici spondylitida neboli Bechtérevova choroba je chronické, celoZivotni onemocnéni.
Jeho pfiznaky se tedy postupné vyvijeji a nejsou v kazdé fazi nemoci stejné. Je Cast&jsi u muzd nez
u Zen, prvni priznaky se vétsinou objevi mezi 18 a 30 lety.

Prestoze Bechtérevova nemoc suzuje lidstvo jiz odpradavna (prvni kosterni ndlezy dokumentujici
tuto chorobu jsou zndmy z dob egyptskych faraond), své jméno ziskala az v roce 1893. Byla
pojmenovana po slavném ruském neurologovi Vladimiru Bechtérevovi, novéji se také oznacuje jako
ankylozujici spondylitida.

Jaké jsou priciny?

Pfesna pricina Bechtérevovy nemoci zlstava stale nejasna. Jiz dlouho je vSak zndma souvislost,
kterd existuje mezi vyskytem nemoci a pritomnosti antigenu HLA-B27. HLA antigeny jsou molekuly
na povrchu bunék, podle kterych imunitni systém rozeznava vlastni buriky od cizich. Nejréiznéjsich
HLA antigend existuje velké mnozstvi a antigen HLA-B27 se vyskytuje pfiblizné u 7 % obyvatel
Ceské republiky. U bechtérevik{ jej Ize prokazat az v 90 % pripadd. U osob s antigenem HLA-B27
je pravdépodobnost onemocnéni az 300krat vyssi oproti osobam, které tento antigen nevlastni.
Pritomnost antigenu HLA-B27 vSak jeSté neznamend, Ze budete Bechtérevovou nemoci postizeni,
jedna se pouze o zvysené riziko.

Teorie zkfizené reakce

Samotna pfitomnost antigenu HLA-
B27 Bechtérevovu nemoc nezplsobi.
K jejimu vzniku jsou potreba jesté
dalsi faktory, jejichz podstatu zatim
nezname. Vime vsak, ze
Bechtérevova nemoc patfi mezi
takzvana autoimunitni onemocnéni,
v zasadé je tedy zplsobena chybnou
reakci imunitniho systému, ktery
Gto¢i  proti  normalnim  vlastnim
burnkam.

Proc to imunitni systém déla,
vysvétluje napriklad tzv. teorie
zkfizené reakce. Prestoze tato teorie
nebyla dosud potvrzena, pfijima se jako zatim nejlepSi vysvétleni vzniku autoimunitni reakce a
nasledné Bechtérevovy choroby.

Podle teorie zkfizené reakce vznika Bechtérevova nemoc tehdy, kdyZz je organismus Clovéka
vlastniciho antigen HLA-B27 napaden bakterii, ktera ma na svém povrchu antigen blizce podobny
pravé antigenu HLA-B27. Setkani s bakterii vyvold reakci imunitniho systému, ten proti danému
antigenu vytvori protilatky a bakterii zneskodni.

Bohuzel protoze imunitni systém je nyni aktivovan proti vSem strukturam blizce podobnym antigenu
HLA-B27, zaCne napadat také ostatni burky, které tento antigen maji na svém povrchu. Byt by to
byly i zdravé normalni bunky jeho vlastniho organismu.



Jak se Bechtérevova nemoc projevuje?

Chronicka bolest a ztuhlost
v dolni Casti patere.

Bolest se Casto objevuje v misté
skloubeni kfizové kosti s panvi
(sakroiliakalni  skloubeni), odkud
vyzafuje do hyzdi nebo zadni
strany stehna. Bolest je nejvétsi,
pokud pacient zlstava v Klidu,
zmirfiuje se pi fyzické aktivité.
Patef se postupné stava stale
méné ohebna, pacient si nejprve
nedosahne rukama na kolena,
pozdéji se  nemlze  vlbec
predklonit.

Rozvoj nemoci je postupny a trvda mnoho let, nez dojde do konec¢ného stadia, kdy ma patef
charakter tuhé neohebné tyce. K tomu vSak dochazi pouze u mensi ¢asti pacientd.

MdZe se objevit i bolest hrudniku, zvIasté pfi hlubokém dychani.

Dalsim rysem Bechtérevovy nemoci je chronicka tézka unava.

Zhruba 40 % pfipadd Bechtérevovy nemoci je spojeno se zanétem ocni duhovky a Fasnatého
téliska (tento zanét se odborné nazyva iridocyklitida). Zanét se projevuje bolesti oka a zvySenou
citlivosti na svétlo (fotofobii).

Mezi méné Casté priznaky Bechtérevovy nemoci patfi zanét kloubd, plicni fibréza (zvysena
tvorba vaziva v plicich) nebo odlu€ovani nehtti od nehtového ltiZka (tzv. onycholyza).

V mladém véku mlze nemoc zacinat jako otoky velkych kloubl na koncetinach, predevsim kolen.
Postizeni patere prichazi pozdéji.

Jak se Bechtérevova nemoc diagnostikuje?

Diagnostika Bechtérevovy choroby neni snadna a mize néjakou dobu trvat, nez se definitivné
potvrdi jako pfiCina vasich obtiZi. Nebudte proto zklamani, pokud vam |ékaf okamzité nesdéli
diagndzu, ale bude vas nejdfive peclivé vySetfovat a posilat na posouzeni také k dalSim
specialistlim.

Mlze trvat i nékolik mésicl, neZz se s definitivni platnosti potvrdi, Ze jde pravé o Bechtérevovu
chorobu. Navstéva |ékare zahrnuje nejprve odebrani anamnézy, kdy budete muset zodpovédét
podrobné otazky o svém zdravotnim stavu a soucasnych obtizich. LékaF se vas pravdépodobné
zeptd, kdy vase potize zacaly a jaky mély préibéh az do soucasné chvile. Bude chtit znat Iéky, které
pfipadné uzivate, a také vSechny zavaznéjsi choroby, které se kdy vyskytly u vasich blizkych
pribuznych.

Pri celkovém vysetieni se lékat zaméli predevsim na vasi patef, zhodnoti jeji pohyblivost, ale
také pohyblivost velkych kloubl (kycle, ramena). Patra po dalSich projevech nemoci, vysetfi proto i
srdce, plice a odi.

Velmi dilezity je rovnéZ odbér krve a zhodnoceni laboratornich vysledk — prikaz rizikového

antigenu HLA-B27 a posouzeni celkové zanétlivé aktivity v organismu (podle poctu bilych krvinek,
koncentrace C-reaktivniho proteinu v krvi apod.).
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Pokud bude jako pricina vasich obtiZi skutecné diagnostikovana Bechtérevova nemoc, vase
navstévy u lékafe rozhodné neskonCily. Lékar stanovi |écbu, jejiz ucinnost bude pravidelné
kontrolovat. Na prohlidkach bude také posuzovat rozvoj nemoci a podle néj pfipadné upravi vasi
lécbu.

Vzdy bude soucasti vySetfeni zevrubné posouzeni zmén na patefi a kloubech, budete dochazet na
odbéry krve a také na rentgen. Podle rentgenovych snimkd patefe, pripadné kloubll, mize IékaF
presnéji urcit, zda a s jakou rychlosti onemocnéni postupuje a nakolik je ve vasem prfipadé Gcinna
zvolena lécba.

Jak se Bechtérevova nemoc léci?

Lécba Bechtérevovy nemoci vyzaduje dlouhodoby odborny pfistup. Tato choroba bohuzel neni pfi
dnesnich lé¢ebnych moznostech zcela vylécitelnd a podavané Iéky se zamé&fuji na zmirnéni pfiznakd
a zpomaleni progrese (zhorSovani) onemocnéni.

Farmakologicka lécba a druhy pouzivanych Iék
Pouzivané  skupiny 1ékG  se
zaméfuji na potlaceni zanétlivé
aktivity a na potlaceni imunitniho
systému, ktery reaguje proti
tkanim vlastniho téla (autoimunitni
reakce). V soucasné dobé se
rozviji pomérné nova skupina l1éCiv
nalezejicich do takzvané
biologické lécby.

Tyto Iéky také dokazou potlacovat
prehnanou a nenormalni reakci
imunitniho systému, avsak cini tak
velmi cilené na zakladé detailnich
poznatkd o spoustécich a priibéhu I
imunitni reakce. Proto maji tyto léky vyrazné mensi nezadouci Ucinky nez klasické imunosupresivni

léky.

Léky pouzivané v lécbé Bechtérevovy nemoci mizeme tedy rozdélit do nasledujicich zakladnich
skupin:

Nesteroidni antirevmatika — tyto léky zmiriuji zanétlivy proces, potlacuji otoky a bolest v
postizenych mistech. Patfi mezi né i notoricky znamé léky, jako napfiklad kyselina acetylsalicylova,
ibuprofen. Nevyhodou téchto Iékl je pfi dlouhodobéjSim uzivani riziko vzniku Zaludecniho nebo
dvanactnikového viedu s moznym krvacenim a dalSimi komplikacemi.

Imunosupresivni léky — tyto Iéky potlacuji reakci imunitniho systému jako celku. To vede ke
zmirnéni pfiznakl a zanétlivé aktivity, avsak zaroveri ma na svédomi i Cetné nezadouci Ucinky.
Organismus s potlacenou imunitou je napfiklad podstatné nachylnéjsi k infekénim onemocnénim.
Kortikoidy — tyto Iéky jsou velmi ucinné v potlaceni zanétu i autoimunitni reakce, opét vsak maji
celou fadu zavaznych nezadoucich ucinkd. Velké davky kortikoidd se tedy pouZivaji jen kratkodobé,
v pfipadech nahlého zhorseni nemoci a jejich priznaka.

Biologicka lécba — tato skupina I€ékd je nejnovéjsi a v souCasné dobé se mohutné rozviji. Na
zakladé detailniho poznani imunitnich mechanismd na molekularni Grovni je mozné vyvinout léky,
které plsobi cilené proti uréitym latkam zplsobujicim zanét.



Biologicka lécba potlacuje projevy a postup onemocnéni, vraci pacienta do normalniho
pracovniho i spolecenského Zivota bez bolesti a zaroven minimalizuje nezadouci Gcinky obvyklé u
méné specifickych imunosupresivnich 1ék{. Je urcena pacientlim, ktefi splfuji kritéria pro zahajeni
biologické 1écby.

Cviceni a rehabilitace

U malokteré choroby jsou pravé cviCeni a rehabilitace natolik dllezité, jako pravé u Bechtérevovy
nemoci. Diky vhodné rehabilitaci je mozné zpomalit rozvoj nemoci i jeji dalsi prébéh. Dllezité je,
aby byla rehabilitace odborné vedena a spravné davkovana. Méla by se pro nemocného stat
kazdodenni soucasti Zivota.

Rehabilitace probiha jednak za pfimé spoluprace rehabilitacniho pracovnika, ktery provadi masaze a
asistuje pfi rozcvicovani patere. Dale jste pouceni o provadéni samostatnych cvikl, pfedevsim
dechovych cviceni. DileZity je nacvik pfimého drZeni téla a udrzovani obratnosti.

Rehabilitace probihd pravidelné, vétSinou jednou za tyden. Samostatné byste vSak méli cvicit
alespon dvakrat denné, nejlépe rano a v poledne.

Kromé cviceni je nutné dodrzovat urcitd rezimova opatteni, dbat na spravné drzeni téla a vhodnou
polohu pfi spanku. Vhodné pro zmirnéni bolesti je také cviceni ve vodé. Vztlakova sila vody
usnadriuje pohyby a zmensuje zatéz zplsobujici nékdy vyrazné bolesti. Cvi¢eni ve vodé tak vede k
uvolnéni napéti a zlepseni pohybového rozsahu.



