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Mili pratelé, pacienti,

dozveédéli jste se, Ze pric¢inou vasich bolesti zad
nejsou ,plotynky”, ale zanét. Chronické zanétlivé
onemocnéni, které se jmenuje ankylozujici
spondylitida. Pri stanoveni diagndzy vysvetluje
oSetfujici ékar pacientovi podstatu jeho
onemocnéni a informuje o vhodné Zivotosprave
a moznostech |éCby, presto vétSina pacient(
patré po dalSich informacich, zpravidla

na internetu. Kvalita informaci dostupnych

na internetu vsak znac¢né kolisa, navic vétSina

z nich neni nijak korigovana, a tak se snadno
mdZe stat, Ze je pacient informovan nespravné.

Nejlepsi cestou k ziskani informaci je osobni
rozhovor s oSetrujicim |ékarem, ktery pacienta
nalezité informuje s ohledem na jeho konkrétni
zdravotni stav, avsak ¢as v ordinaci mize byt
nékdy omezeny nebo je informaci tolik, Ze je
obtizné si vSe pamatovat.

Tato brozurka vam prinasi zakladni informace
o vasi nemoci, o jeji podstat€, principech
diagnozy a léCby, ale také o jejim vlivu na bézny
Zivot, praci a rodinu. Vyuzila jsem v ni své vice
nez dvacetileté zkusenosti z oboru revmatologie
i praktické prace s pacienty a zaméfila jsem se
na informace, které by mél pacient znat,

a problémy, které nejCasté&ji resi.

Doufam, Ze v ni najdete vSe, co vas zajima.

A pokud ne, doplni je vas oSetruijici |ékar.

Preji vam pevnou vlli a pevné zdravi.

Srdec¢né

MUDr. Marta Olejarové, CSc.



Vladimir Michajlovi¢ Bechtérev

Ankylozujici spondylitida neboli Bechtérevova
nemoc, je vleklé, zpravidla celoZivotni zané&tlivé
onemocnéni kloubl patere, v nékterych pripadech
i kloubt koncetinovych. Disledkem tohoto zanétu
je kostnaténi vaz( spojujicich jednotlivé obratle.
Mdze dochézet ke srlstani obratld (tzv. ankyloze,
odtud nazev ,ankylozujici”) a omezeni hybnosti
patefe ve vSech smérech.

Ankylozujici spondylitida je mezi lidmi znama spise
jako Bechtérevova nemoc. Pojmenovani dostala
podle svého objevitele - ruského Iékare a védce
Vladimira Michajlovi¢e Becht€reva, ktery ji popsal
v roce 1892. Byl to charismaticky rusky neurolog,
neurofyziolog a psychiatr, ktery Zil v letech 1857
az 1927. Zabyval se predevsim studiem pfricin
nervovych a dusevnich chorob, jeho dilo vSak bylo
tematicky velmi Siroké a obsahlé a dotykalo se
hned nékolika medicinskych oborl -
neurofyziologie, neurologie, psychologie,
psychiatrie i revmatologie.

Ankylozuijici spondylitida je relativné vzacné
onemocnéni, které postihuje asi 0,25 % populace.
Vyskytuje se celosvétove, na viech kontinentech

a ve vsech podnebnych pasech, avsak s urcitymi
zemeépisnymi rozdily. Jeji vyskyt je Castéjsi

v severnich zemich, coz az tak nesouvisi s chladnym
podnebim, ale s vy3$Sim vyskytem antigenu

HLA B27 (viz dale) v severskych populacich.
Ankylozujici spondylitida postihuje prevazné muze,
kteri jsou postizeni 4-6x Castéji nez zeny.



Co vime o vzniku nemoci
aneb Tajemna molekula
HLA B27

| pFes vyznamné pokroky v poznani biologickych
reakci, souhry rznych molekul i Glohy
genetickych vlivl zGstava vlastni prvotni pricina
Bechtérevovy nemoci stale neznama. Prestoze se
jedna o neinfekéni zanétlivé onemocnéni
(choroba neni prenosnd), je velmi
pravdépodobné, Ze se n¢jaky infekeni
mikroorganismus na spusténi nemoci podili.
Ktery to je, zatim nevime, pod drobnohledem
byla rada bakterii ¢i virQ, ale u zddného z nich
nebyla jednoznacna souvislost se vznikem
choroby potvrzena. Z experimentalnich praci ale
vime, Ze napf. u laboratornich mysi, které trpf
zanétlivym onemocnénim patere, podobnym
Bechtérevové nemoci, se choroba nerozvine,
pokud jsou od narozeni krmeny sterilni stravou.
Pokud dostavaji béznou stravu, obsahujici bézné
bakterie, zadnét kloubl patere u nich propukne.

Velmi ddlezitou Glohu maji pri vzniku
Bechtérevovy nemoci geny. Rodinny vyskyt
ankylozujici spondylitidy a pfibuznych
onemocnéni, jako jsou zan€ty o¢ni duhovky,
lupénka apod., u pokrevnich pribuznych je znam
dlouho a je vyrazné€jsi nez napf. u revmatoidni
artritidy. Choroba vsak nenf klasicky dédi¢na,

neplati tedy, Zze by muz s Bechtérevovou nemoci
musel mit nutné postizené vsechny déti, nicméné
riziko u jeho potomkd vyssi je. A mlze za to
pravé antigen HLA B27.

Co vlastné tato kombinace pismen a Cisel,
pripominajici statni poznavaci znacku auta,
znamena? Podobnost s ,espézetkou” neni cisté
nédhodna. HLA antigeny jsou bilkovinné
molekularni ,znacky” na povrchu viech bunék
lidského téla. Nejvice jich je na povrchu bilych
krvinek (leukocyt(), proto se oznacuji zkratkou
,HLA" (z angli¢tiny Human Leukocyte Antigen). Je
jich nékolik skupin, resp. systémd, které se oznacuiji
pismeny, napr. A, B, C atd., a kazdy z nich ma
mnoho podtypU, které se pak oznacuiji Cisly. Kazdy
¢lovek ma na svych burikach unikatni kombinaci
téchto antigentd - tedy svoji vlastni ,espézetku”.
Pokud se do téla dostane cizoroda burika nebo
nektery z jejich antigent, HLA molekuly je predlozi
imunitnimu systému, ktery proti nim spusti
nekompromisni reakci smérujici k jejich likvidaci.
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U autoimunitnich chorob, mezi néz ankylozujici
spondylitida patfi, je vSak imunitni systém
zmaten, neumi rozpoznat, co je cizi a co vlastni,
a paradoxné zacne bojovat i proti vlastnim
bunkam a tkanim. Pres 90 % pacientd

s ankylozujici spondylitidou je nositelem antigenu
HLA B27. Podezieni, Ze je tou poruchou, ktera
vede ke vzniku nemoci, prave on, je vysoké.
Nicméné nositelem tohoto antigenu je urcité
procento zcela zdravé populace (kolem 7 %),
ktera nikdy chorobou neonemocni. Pro¢ tomu
tak je? Odpovéd neni jednoduché a zatim se
stale odviji od rtznych hypotéz. Molekularni
biologové se napf. domnivali, Zze by antigen

HLA B27 mohl byt podobny nékterému
bakterialnimu ¢i virovému antigenu, a proto
stimuluje imunitni systém k nespravné reakci,

v podezreni byla napft. bakterie Klebsiella.

Dalsi hypotézou je, ze antigen HLA B27 poskytuje
ochranu nékterym mikroorganismdm pred
plsobenim prirozené imunity, umoznuje tak
jejich prezivani a ty pak mohou spustit zminény
autoimunitni zanét. Tak by tomu mohlo byt napr.
u nyni popularnich chlamydii, coz jsou zvlastni
pusobit klinicky jen lehkou, nevyraznou infekci,
ale po napadenfi organismu jsou schopny v ném
dlouhodobé prezivat a zbytecn€ svou
pritomnosti ,drazdit” imunitni systém.

Antigen HLA B27 nachéazime i u jinych
zanétlivych chorob, jako jsou jiz zminéné zanéty
duhovky, nékteré typy psoriatické artritidy,
autoimunitni stfevni zanéty nebo tzv. reaktivni
artritidy.

Nositel antigenu HLA B27 je tedy oproti zdravé
populaci ohrozen vyS$sim rizikem vzniku

ankylozujici spondylitidy. Antigen HLA B27 tuto
diagnézu podporuje, avsak nepotvrzuje, prece
jen plati, ze naprosta vétSina nositell je zdrava.

Nositel antigenu HLA B27 jej prenese na
polovinu svych potomkd. Ale pravdépodobnost,
ze jedinec s pozitivnim HLA B27 onemocni
spondylitidou, je néco kolem 5 %. Dobrou
zpravou tedy je, ze nositelé antigenu HLA B27
tedy budou mit s pravdépodobnosti 97,5 % své
déti zdravé.

1
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Priznaky a projevy
ankylozujici spondylitidy

Ankylozujici spondylitida je tedy, jak jeji latinsky
nazev napovida, zanétlivé nemocnéni, které
postihuje pater. Zanét vsak nemusi byt omezen
jen na klouby patere, mize se objevit i zanét
koncetinovych kloubt (artritida), ¢astéji dolnich
koncetin, nebo zanét slach (tendinitida) a jejich
Gpont (entezitida). Podle typu postiZzeni
rozliSujeme tfi formy nemoci: Cisté axialni, kdy je
postizen pouze osovy skelet, tedy pater, dale
formu rizomelickou, kdy jsou soucasné s pateri
postizeny i kofenové koncetinové klouby (kycle
a ramena), a periferni neboli skandinavskou
formu, kdy je pritomno kromé patere i postizeni
perifernich kloubt (kolen, kotnikd, drobnych
noznich kloubt apod.). Klouby hornich koncetin
jsou postizeny oproti jinym revmatickym
chorobam zfidka.

Zanét v pateri zacina nejprve v sakroiliakalnich
kloubech. Je to misto vklinéni konce patere -
kosti kiizové do panevniho kruhu. V tomto misté
nejsou kosti srostlé, jak to na prvni pohled
vypada, ale nachazi se zde plochy kloub s malym
rozsahem pohybu. Zanét tohoto kloubu
oznacujeme jako sakroiliitidu. Projevuje se
zanétlivymi bolestmi zad, které velmi dobre

znate, tedy klidovymi bolestmi s maximem v noci

nebo ¢asnych rannich hodinach, spojenymi se
ztuhlosti, které polevuji cvicenim. Typicky se tyto
bolesti objevuji u mladsich jedinct mezi 20. a 30.
rokem veéku, pozdé&jsi zacatek je vzacny, a pokud
je choroba zjisténa pozdgji, jedna se zpravidla

o pozdni diagnozu.

Nemoc je chronicka, proménliva, zanétliva bolest
muUze v jejim prlbéhu zesilovat, zeslabovat nebo
muUze i UpIn€ vymizet, a to v moment€, kdy dojde
k ankyléze. Ankyl6za znamena srdst. Pri
Bechtérevoveé nemoci dochazi vlivem chronického
zanétu ke kostnaténi prilehlych vazd a sréstdm
kloubl mezi sebou. Nejprve je tento proces patrny
v pribéhu sakroiliakélnich kloubd, i kdyz mdze byt
zpocatku jen v nékterych ¢astech kloubni stérbiny
a postupné ji srdsty zcela uzavrou. Kdyz dojde

k ankyl6ze, postizeny kloub prestane bolet.

To uz se ale obvykle bolest presouva do vyssi

casti patere a ma zde stejny charakter.

| jednotlivé meziobratlové klouby mohou
postupné sristat a omezovat pak hybnost
postizeného Useku patere, pricemzZ po urcitou,
pomérné dlouhou dobu nemusi srlsty patere
¢init vyrazné&jsi omezeni celkové hybnosti

a pacient je nemusi vibec vnimat. Problém
nastava obvykle, az kdyz se choroba dostane

do oblasti hrudni patere, kde mdize omezovat
dechové pohyby hrudniho kose, ¢&i kréni patere,
kde mdze znemoznovat otaceni hlavy. Pak maze
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nastat problém napf. pfi fizeni vozidel. Méreni
rozvijeni patere |Iékarem nebo fyzioterapeutem je
tedy ddlezité nejen pro diagnostiku této nemoci,
ale i pri jejim sledovani, hodnoceni vyvoje nemoci
¢i funkéniho omezeni pro posudkové Gcely.

U rizomelické formy se mlze zanét rozvinout

ve velkych, korenovych kloubech - ramenou

a zejména v kyclich (obr. nize). Zanét kycelniho
kloubu mize byt ¢asto Uplné prvnim projevem
nemoci, jesté pred nastupem typickych bolesti zad.
Bolesti kycelniho kloubu pacient vnima zepredu,

Rizomelicka forma

ankylozujici spondylitidy

hluboko v tfisle, nékdy mohou kycle bolet

i z boku. Pacienti ¢asto myIn€ uvadéji bolesti

v hyzdich jako bolest kycli, ale bolest lokalizovana
v této oblasti vychéazi ze sakroiliakalnich kloubt

a prilehlych struktur.

U tzv. periferni formy dochdazi k zanétu
koncetinovych kloubd, nejcastéji se setkadvame

s postizenim kolene, kotniku ¢i drobnych noznich
kloubd. Postizeni kloub je spise asymetrické

a na rozdil od revmatoidnfi artritidy nebyvaji
postizeny klouby hornich koncetin (obr. nize).

Periferni forma

ankylozujici spondylitidy

15



Velmi typickym projevem spondyloartritid jsou
entezopatie - zanéty v oblasti Slachovych Upond.
Entezopaticka bolest mdze byt velmi silng,
vyvolanéa aktivnim pohybem kloubu, a m@ze
aktivni pohyb vyrazné limitovat. Pacient ji m0ze
pocitovat napfr. jako bolest paty v oblasti Uponu
Achillovy §lachy nebo zespoda, v misté Uponu
ploché slachy chodidla (plantéarni aponeurdzy).

Kromé postizeni patere, kloubd, slach a jejich
Uponu se setkdvame u nekterych nemocnych

s riznymi mimokloubnimi projevy, rtznymi
vyrazkami pripominajicimi lupénku, se zanéty
oc¢ni duhovky, stfevnimi zanéty aj. Pfi objeveni

se jakychkoliv novych priznakd, které ani na prvni
pohled nemusi s chorobou souviset, je vhodné

je hlasit svému oSetfujicimu lékari -
revmatologovi, ktery poté rozhodne o dalSim
postupu.

Bechtérev
pod rentgenem

Pri podezi‘eni na Bechtérevovu nemoc jste jisteé
absolvovali jeden nebo i vice snimkd patere. Proc
se snimky provadéji a jaké zmény vlastné na
rentgenu hledame? Neni lep$i magneticka
rezonance?

Rentgenové zmény jsou zplsobeny az chronickym
zan€tem, proto je u Casnych stadii nemoci
nemusime na klasickém RTG snimku zachytit.
Prvni zanétlivé zmeény byvaji patrné na kloubnich
St€rbinach sakroiliakéalniho skloubeni, tedy v misté
vklinéni kosti kifzové do panve. Stérbiny postizené
zanétem maji na rentgenu nepravidelny pribéeh,
misty jsou zUZené, jinde mohou byt naopak
rozsirené, tento nalez svéd¢i pro zanét neboli
sakroiliitidu. RozSirenf Stérbiny signalizuje kostni
erozi, tedy Gbytek ¢i jakési ,nahlodéani” kosti. Kostni
eroze jsou specifickym projevem zanétu, nemohou
byt zplsobeny jinym, napr. degenerativnim
kloubnim onemocnénim (artrézou). Pozdgji se
objevuji v kloubnich St€rbinach i mista premosténa
kostn( tkani, tedy srtsty. Stérbina v téchto mistech
zanikd a dochazi k pevnému spojeni obou
kloubnich ploch, coz oznacujeme jako ankylozu.

U Bechtérevovy nemoci jsou tyto zmeny typicky
symetrické, na obou stranach kosti kifzové, ale

v pocéatecnich stadiich mohou byt i jednostranné.

17
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Obrazek 1

Na RTG je oboustranné patrny pocinajici zanét krizovokycelnich
skloubeni. Jejich $térbiny maji nepravidelnou Sirku (Zluté Sipky)

Obrazek 2

Na tomto RTG snimku jsou jiz pokrocilé zanétlivé zmény
krizovokycelnich skloubeni. Linie kloubnich Stérbin jsou setrelé,
misty UpIné zaniklé (zelené Sipky).

Obrazek 3

Na bo¢ném RTG snimku bederni patere (vlevo) vidime plynulé
premosténi vSech obratll, tzv. syndesmofyty (Zluté Sipky).
Na predozadnim snimku bederni patere jsou tyto syndesmofyty
patrné na obou stranach obratlli, a obraz tak pripomina
bambusovou tyc.

Zmeny na obratlich se obvykle vytvareji pozdeji
a vyvijeji se odspoda, tedy od kosti krizové
nahoru, a postupuji vétsinou plynule obratel po
obratli, od bederni pres hrudni az po kréni pater.

Nejprve mlizeme pozorovat urcité zahroceni Ci
Ctvercovy tvar obratle, pokud se na n€¢j divame
zboku, pozdgji se vytvareji po stranach obratld
kosténé srdsty, tzv. syndesmofyty, které vznikaji
kostnaténim vaz( spojujicich jednotlivé obratle.
Jsou jemné, symetrické a pravidelné, a pokud se
vyvinou na vice obratlich za sebou, pater dostava
na rentgenovém snimku vzhled ,bambusové

tyce”. Oznacuje se proto jako ,bambusova pater”.

19
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Rentgenové vysetieni je velmi dilezité pro
stanoveni diagnézy, ale i pro sledovani vyvoje
nemoci nebo hodnoceni rozsahu postizeni, napr.
pro ucely posudkového lékarstvi. Rentgenovy
snimek vSak spolehlivé zachyti jen zménu tvaru i
struktury kostnich tkani, neni schopen zobrazit
zmeny mekkych tkani, otok apod., coz v praxi
znamena, ze mUze byt rentgenovy snimek
pomeérné dlouhou dobu zcela normaini nebo jen
s neurcitymi zménami, které nejsou pro diagnézu
Bechtérevovy nemoci prikazné. Diagndza tak
muze byt oproti prvnim klinickym potizim znacné
opozdeéna, v praxi je to ¢asto nekolik let.

Velky prinos pro ¢asnou diagnostiku zanétlivych
onemocnéni patere ma vysetfeni magnetickou
rezonanci. Tato metodika nezat€Zuje pacienta
zadnym radioaktivnim zarenim a je schopna
zobrazit tkané tvrdé, meékké i pritomnost tekutiny,
prokreslit tvar a strukturu i hluboce ulozenych
organ(, takze mlze zachytit zan€t v oblasti
sakroiliakalnich kloubd jesté pred vznikem
kostnich erozi, a diagnostiku spondyloartritid

tak vyrazné urychlit.

Nevyhodou tohoto vy3etreni je oproti béznému
rentgenovému snimku vysoka cena a nemoznost
vySetrovat pacienty s predméty z magnetického
kovu v téle. VySetfeni nesmi proto podstoupit
pacienti s kardiostimulatory, nitrousnimi
implantaty apod. Obycejné zubni plomby nevadi.
U chirurgického materialu (napr. endoprotézy,

kovové svorky, draty apod.) je vétSinou vySetreni
mozné, protoze dnesni chirurgie vyuziva jiz fadu
let pomUcky z nemagnetického kovu (svorky,
endoprotézy). V kazdém pripadé¢ je vSak treba
tuto skutecnost nahlasit I€kari, ktery vysetreni
planuje a ktery rovné€z rozhodne, zda je vysetfeni
v konkrétnim pripad€ bezpecné a mozné.

Ultrazvukové vysetreni provadime pri podezreni
na zanét koncetinovych kloub(, nej¢astéji ho
vyuzivame pro vysetreni kycelnich kloubd, které
nejsou pristupné primému klinickému vySetfeni.
Ultrazvuk dokaze zobrazit mekké tkané

a pritomnost tekutiny, m@zeme proto spatfit
napr. zesileni kloubnf vystelky pfi chronickém
zan€tu nebo zmnozeni nitrokloubni tekutiny
(tzv. vypotek). Pro vysetreni sakroiliakalnich
kloubU ¢i kloubl patere neni ultrazvuk prinosny.
Nespornou vyhodou ultrazvuku je jeho snadna
dostupnost, nizka cena a zadné Skodlivé zareni.

Obrazek 4

Ultrazvukové vysetreni kycelniho kloubu postizeného zanétem,
ukazuje vzedmuti (Zluta linie) kloubniho pouzdra (zelené Sipky)
zmnozenou nitrokloubni tekutinou (bila Sipka).

21
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Ve

Lécba ankylozujici
spondylitidy

U pacienta, u kterého byla stanovena diagn6za
neradiografické axialni spondyloartritidy, je tfeba
zahajit IéCbu co nejdrive. Zakladem terapie je |é¢ba
pohybovd, tedy pravidelné cviceni a pohybové
aktivity, jez mohou u ¢asti nemocnych prinést
dostatec¢nou Ulevu. Pokud jsou obtize vyrazné&jsi
nebo neodezni pri pohybové 1ECbE, uzivaji pacienti
protizanétlivé 1éky (nesteroidni antirevmatika).

U nemocnych s postizenim koncetinovych kloub(
nebo Slach a Upon(l se uziva sulfasalazin.

V nejt€zsich pripadech s nedostatecnou odpovédi
na cvi¢eni a béZnou Iécbu nesteroidnimi
antirevmatiky je mozné podat I1éCbu biologickou.

Nefarmakologicka IéCba

Zakladem lécby neradiografické axialni
spondyloartritidy je 1é¢ba pohybova. Rada
klinickych studii i zkuSenosti z praxe ukazuji, ze
vhodné cvi¢eni nejen snizuje zanétlivou bolest

a ztuhlost, ale také napomaha udrzet pohyblivost
patere a zpomaluje prabéh nemoci. U pacient(

s Becht€revovou nemoci cviceni navic pomaha
udrzet vzprimené drzeni téla a pohyblivost
hrudniku nutnou pro spravné dychani.

Idealnim postupem u nove diagnostikovanych
pacientl je odborné kineziologické vySetreni
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fyzioterapeutem nebo vyseti‘eni rehabilita¢nim
|ékarem, kteri navrhnou individualni program
cviceni s ohledem na aktuélnf klinicky nalez. Toto
cviceni by se mé&l pacient béhem individualni
fyzioterapie naucit spravné provadét a doma pak
pokracovat v pravidelném cviceni alespon jednou
denné po dobu 20 minut, Iépe dvakrat. Ve
vétSich rehabilitacnich zafizenich probihaji

i pravidelna skupinova cvi¢eni uréena specialné
pacientdim se spondyloartritidami.

Vhodné jsou pravidelné kontroly fyzioterapeuta
nebo rehabilitac¢niho Iékare, které zhodnoti vyvoj
nemoci, efekt dosavadni |é¢by, pripadné
program cviceni individualné upravi.

Bolesti zad a kloubU, respektive jejich kratkodobé
zhorseni, mazeme resit téz rdznymi
nefarmakologickymi prostredky - tfeba
prohrivanim (na ztuhla zadda apod.) &i chlazenim
a ledovanim (akutni zanét kolenniho kloubu),
jemnymi masazemi nebo fyzikalni Ié¢bou
(elektrolécba, magnetoterapie, laser apod.).

Lazenska Ié¢ba neboli balneoterapie je ddlezitou
soucasti nefarmakologické 1éCby a jejim smyslem
je intenzivni, individudlni rehabilitace. Lazenskou
|é¢bu navrhuje odborny Iékar - revmatolog,
event. rehabilitacni Iékar a poukaz na zakladée
tohoto doporuceni vystavuje prakticky IékaF. Po
schvéleni navrhu zdravotni pojistovnou je pacient
vyzvan k nastupu do tri mésicd.

Komplexni lazenska IéCba je hrazena zdravotni
pojistovnou od Il. stadia a lze ji v pFipad€ potreby
opakovat jednou za rok. U nemocnych s niz§im
stadiem je mozné indikovat tzv. prispévkovou
lazenskou |é¢bu, kdy méa pacient hrazenou lécbu
a séam hradi ubytovani a stravu. Lazenskou lécbu
pro pacienty s ankylozujici spondylitidou
poskytuje vétSina lazenskych zafizeni, ale nejdelsi
zkuSenosti s [éCbou zanétlivych revmatickych
onemocnéni maji lazné Jachymov, Trebon nebo
Bohdanec.
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Farmakoterapie

Dominujicim projevem ankylozujici spondylitidy
jsou zanétlivé bolesti zad, ¢asto i kloubd a Upon(
Slach a vazd.

Pro |é¢bu bolesti uzivdme u nemocnych

s ankylozujici spondylitidou léky ze skupiny tzv.
nesteroidnich antirevmatik. Tyto léky maji silny
Gcinek na akutni zanétlivou bolest, a pokud jsou
podavany pravideln€ a v dostatecnych davkach,
pUsobi i protizanétlivé. Nesteroidni antirevmatika
nejsou navykova, ale jejich dlouhodobé uzivani
muUze byt spojeno s rdznymi jinymi nezadoucimi
ucinky, proto je tfeba, aby vam vhodny |ék vybral
oSetrujici 1ékar s ohledem na vase pfidruzend
onemocnéni a pfi pravidelnych kontrolach
vyhodnocoval bezpecnost této [éCby.

Obecné jsou u spondyloartritid vyhodnéjsi
nesteroidni antirevmatika s delSim nebo
prodlouzenym Ucinkem, ktera jsou schopna
pusobit pres celou noc nebo i po dobu celych
24 hodin. Pokud se podavaji nesteroidni
antirevmatika dlouhodobég, coz je v pripadé
ankylozujici spondylitidy ¢asté, je tfeba zajistit
prevenci poskozeni zalude&ni sliznice pomoci
ochranného Iéku na zaludek; v praxi se nejlépe
osvedcily tzv. inhibitory protonové pumpy.

U pacientd s vy$sim rizikem poskozeni zaludecni
sliznice je mozné uZit i tzv. koxiby (selektivni
inhibitory cyklooxygenazy 2), které jsou z tohoto

Vv

Klinické studie u ankylozujici spondylitidy ukazuji,
ze dlouhodobé uzivani nesteroidnich antirevmatik
zpomaluje i postup nemoci a srdstani obratld.

Ze vsech téchto dlvodl jsou nesteroidni
antirevmatika u ankylozujici spondylitidy Iékem
prvni volby. Pacienti obvykle uzivaji zvolené

a osvédcené antirevmatikum dlouhodobé, dokud
lék pUsobi a dokud jej toleruiji.

Pri nedostatec¢ném ucinku je mozné zvazit

i kombinaci s jinym lékem na bolest s jinym
mechanismem Uc¢inku, nesmi se vsak kombinovat
nesteroidni antirevmatika mezi sebou. Jejich efekt
na bolest se pfi kombinaci nezvysuje, zato vsak
stoupé vyskyt nezadoucich Gcinkd.

Pri bolestech kloubl a Upond ulozenych

v podkoZi je mozné pouZit nesteroidni
antirevmatika lokaln€ ve formé gelu, masti nebo
naplasti. Pri tomto podavani se nevyskytuji Zadné
zavazné celkové ucinky. Jedinym rizikem lokalni
aplikace antirevmatik je alergicka koznfi reakce,
j€Z se Casteji vyskytuje po slunéni plochy, ktera
byla predtim Iékem oSetfena. Jinak je tato [éCba
zcela bezpecna.
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Syntetické chorobu modifikujici [éky

Tyto lIéky mohou priznive ovlivnit zanét kloubd,
Upont a neékteré mimokloubni projevy

(napr. o¢ni zanéty), neplsobi viak na zanétlivé
zmeny v oblasti patere, a proto se

u spondyloartritid pouzivaji méné Casto nez
napr. u revmatoidni artritidy. Jejich efekt
nastupuje pomalu, radove tydny az mesice.
Nemaiji tedy na rozdil od nesteroidnich
antirevmatik bezprostfedni Gcinek na bolest,
avsak dlouhodobé snizuji celkovou zanétlivou
aktivitu nemoci a jejich efekt pretrvava i po
urcitou dobu po vysazeni [éku. Tuto 1éCbu
indikuje oSetrujici revmatolog, ktery poté sleduje
Gcinnost a bezpec¢nost 1€Cby. Mimo klinické
kontroly se zpravidla kontroluje krevni obraz,
jaterni enzymy a funkce ledvin.

Novou skupinou syntetickych 1€k jsou tzv.
cilené syntetické chorobu modifikujici [éky.
Jedné& se o moderni Iéky s velmi silnym
protizanétlivym Gcinkem. Vyrabéji se ve formé
tablet a uZivaji vnitfn€, neni nutné je tedy

(na rozdil od biologické [é¢by) podavat injekéné,
coz je jejich velkou vyhodou. Lécba muze byt
spojena, podobné jako u jinych 1€k potlacujicich
imunitnf systém, s vy$sim vyskytem infekci.

Tyto léky se jiz uZivaji u revmatoidni artritidy

a psoriatické artritidy, zkouseji se i u ankylozujici
spondylitidy.

Biologicka IéCba

Biologicka Ié¢ba predstavuje v soucasné dobé
nejucinnéjsi zptsob léCby ankylozujici
spondylitidy. Termin ,biologické Ié¢ba” mlze
vyvolat predstavu, Ze jejim principem je prirozené
plsobeni prirozenych latek. Jednéa se vsak

o vysoce sofistikovany zptsob lé¢by, jehoz cilem
je zasah do regulace imunitniho systému.

U zanétlivych revmatickych onemocnéni je znamo
nékolik desitek biologicky aktivnich latek, které se
podileji na vzniku zané&tlivé reakce. Prozanétlivé
pUsobeni téchto aktivnich latek je mozné
zablokovat uméle vytvorenou protilatkou nebo
receptorem, které se na ni navazou a znemozni
jeji ptsobeni. Tyto protilatky se vyrabéji velmi
slozitym procesem za vyuziti metod genového
inZenyrstvi, nejsou tedy vyrabény z krve nebo
krevni plazmy. VSechny biologické Iéky je tFeba
podavat injekéné, ve formé nitrozilnich infuzi
nebo podkoZnich injekci.

Biologické léky zasahuji do komplikované sité
imunitnich reakci a tento zasah mUZze ovlivnit
nezadoucim zpUsobem jiné ddlezité imunitni
procesy, napt. ochranu proti virovym i
bakterialnim infekcim, tuberkuloze aj. Pri biologické
lécbé je zvySeno riziko infekci, avSak nebylo dosud
prokazano, ze by nektery z prostfedk( biologické
|é¢by ovliviioval protinadorovou imunitu a zvySoval
riziko vzniku zhoubnych nadord.
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Inhibitory TNF

Tumor nekrotizujici faktor o (TNFo) je biologicky
aktivni latka (tzv. cytokin), kteréd se vyznamné
uplatiuje pri rozvoji zanétlivé reakce

u revmatickych onemocnéni. Plsobi na nékolika
urovnich a jeho zablokovani mé vyrazny
protizanétlivy Gcinek. TNFa je historicky prvni
cytokin, ktery se podafrilo Gsp&sné pomoci umélé
protilatky zablokovat. V revmatologii pouzivame
léky inhibujici TNFo jiz pres dvacet let, uzivaji se
k lé¢bé revmatoidni artritidy, psoriatické artritidy,
ankylozujici spondylitidy i v poslednich letech
neradiografické axialni spondyloartritidy. N&které
z nich priznivé pUsobi i na samotnou psoriazu
nebo vyse zminéna strevni zanétliva onemocnéni.

Inhibitory TNFa snizuji aktivitu zanétu, zlepsuji
zanétlivou bolest patere, jeji pohyblivost, ovliviuiji
i zanét koncetinovych kloubd, Gpont a vyskyt
mimokloubnich projevli (napr. ocnich zanétd).

Je v3ak treba zddraznit, Ze biologické Iéky nejsou
univerzalnimi Iéky na bolest, ale Iéky

s protizanétlivym Gcinkem, a proto nemohou
ovlivnit jiné priciny bolesti, jako jsou degenerativni
zmény (deformacni spondyl6za, artréza apod.)
nebo bolesti zad ze svalové dysbalance.

Lécba inhibitory TNFa je indikovana u pacientt

s vysokou zané&tlivou aktivitou, u nichz nenf
standardni |é¢ba nesteroidnimi antirevmatiky
dostate¢né ucinna.

Pred zahajenim lécCby je tfeba provést preventivni
vySetfeni zamérené na zavazna skryta
onemocnéni, zejména infekce. Provadi se mimo
jiné test na skrytou tuberkulézu nebo virové zanéty
jater (virové hepatitidy), rentgen plic a zakladni
hematologické a biochemické vySetieni krve.

Pokud nejsou vsechna vstupni vySetreni
v poradku, je tfeba zvazit prinos a riziko
biologické IéCby a ve spolupraci s dalSimi
specialisty rozhodnout o dalsim postupu.

Inhibitory TNFa se podavaji formou nitroZilnich
infuzi nebo podkoznich injekci. V prabéhu terapie
je pak treba pravidelné hodnotit jeji Gcinnost

a bezpecnost, zejména v prvnim roce léCby.
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Inhibitory IL-17

Interleukin 17 (IL-17) je dalsi cytokin, ktery hraje
dblezitou roli pri rozvoji zanétu u spondyloartritid
i u dalSich pribuznych chorob, jako je napr.
lupénka. Zablokovani jeho funkce uméle
vytvorenou protilatkou méa u téchto onemocnéni
vyrazny protizanétlivy Gcinek. Léky, které timto
mechanismem pusobi, oznacujeme jako
inhibitory IL-17. UZivaji se i k Ié¢bé ankylozujici
spondylitidy, psoriatické artritidy a psoriazy.

Lécba inhibitory IL-17 je ur¢ena nemocnym,

u kterych neni standardni terapie nesteroidnimi
antirevmatiky dostate¢né Gcinna a zanétliva
aktivita pretrvava i pres tuto lécbu. Pred
zahajenim [éCby se provadgji stejna vysetreni jako
pred anti-TNF |é¢bou.

Inhibitory IL-17 se podavaji podobné jako vétsina
ostatnich biologickych |é&iv formou podkoZnich
injekci.

V pribéhu IéCby osetrujici I€kar pravidelné
vyhodnocuje G¢innost |éCby i jeji pripadné
nezadouci Ucinky.

Glukokortikoidy

Glukokortikoidy jsou hormony kdry nadledvin,
které maji celou radu Ié¢ebnych Gcinkd, mimo
jiné i vyrazny a rychly Gcinek protizanétlivy.
Celkova lécba glukokortikoidy (uZzivani tablet)
neni u ankylozujici spondylitidy vhodnd, a proto
se u tohoto onemocnéni prakticky nepouzivaji.
Vyhodné je ale jejich podani pfimo do zanétem
postizeného kloubu formou nitrokloubni injekce.
Pokud je tato [é¢ba Ucinna, mize se opakovat.
Do stejného kloubu je mozné podat aZ 4 injekce
za rok, interval mezi nimi by ale nemél byt kratsi
nez 6 tydnd.

Lécba komorbidit

U pacientd s ankylozuijici spondylitidou se vyskytuji
ve srovnani s béznou populaci nektera dalsi
pridruzena onemocnéni, tzv. komorbidity. Jedna
se zejména o onemocnéni srdce a cév a Ubytek
kostni hmoty neboli osteoporézu. U pacientd

s ankylozujici spondylitidou je treba aktivné
vyhledavat rizikové faktory aterosklerézy (obezita,
vysoky krevni tlak, zvySena hladina cholesterolu

v krvi, cukrovka aj.) a nalezit¢ je |écCit.

Nedilnou soucasti komplexni péce je i prevence
osteoporozy, jez spociva v dostateCném prisunu
vapniku a vitaminu D, dostatku zdravého pohybu
a pravidelnych kontrolach kostni hmoty (kostni
denzitometrie). PFri rozvoji osteopordzy se pak
kromé vapniku a vitaminu D podavaji i dalsi Iéky,
které brani dalsSimu odbouravani kostni hmoty.

33



34

Ve

Zivot s ankylozuijici
spondylitidou

Zivotosprava

Pacienti s ankylozujici spondylitidou musi dbat
na stridavy pohybovy rezim s dostatkem
zdravého pohybu, vyloudit by méli naopak
aktivity spojené se strnulou nebo vynucenou
polohou a tézkou fyzickou praci.

Vhodné je tedy stridani poloh a pohybovych
aktivit i leh¢i fyzicka aktivita, nevhodné je
dlouhodobé sezeni nebo stani, naprosto
nevhodné je napf. dlouhé sezeni s ohnutou
patefi a hlavou sklonénou k monitoru apod.

Pokud uz jste ve svém zamé&stnani nuceni sedet,
je tfeba praci nekolikrat denné podle potreby
prerusit a kratce si zacvicit (jednou za 1-2 hodiny).
Je téz tfeba upravit pracovni misto (stdl, zidli,
monitor) tak, aby pater trpéla nevhodnou
polohou co nejméné. Meli byste sedét vzprimeng,
s monitorem ve vysi oci a blizko stolu tak, abyste
udrzeli ramena v roving.

Pravidelné cviceni je mozné déale doplnit vhodnymi
rekreacnimi sportovnimi aktivitami, jako je plavani,
aqua aerobik, pilates, j6ga apod. Nevhodné jsou
sporty silové, sporty s vysokym rizikem Urazu

a sporty s jednostrannou fyzickou zat€zi nebo

ve strnulé poloze. To se tykéd napr. i jizdy na kole
na delsi vzdalenosti. Raketové sporty (tenis,
squash) nebo béhani mohou zhorsovat bolesti
zad, ale pokud nevyvolavaji zadné obtize,

j€ moZné tyto sporty provozovat i nadale.
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Strava pacientd se zanétlivym revmatickym
onemocnénim nevyzaduje zadnou zvlastni
Upravu. Tyto nemoci nevznikaji dietni chybou ani
nedostatkem né&jaké latky, proto nemusite svUj
jidelnicek nijak zvlast upravovat. Je vSak tfeba
dbét na zasady zdravé, pestré, racionalni

a nutriéné vyvazené stravy s dostatkem bilkovin,
minerald a vitaminG. Doporucuje se pouze
omezit zivocisné tuky a sacharidy, protoze
pacienti s chronickymi zanéty jsou vice ohrozeni
aterosklerézou.

Obéznim pacientdim se doporucuje
redukce vahy.

Nekterf pacienti mohou soucasné trpet
osteopordzou nebo jsou osteopordzou ohrozeni;
jejich strava by pak méla obsahovat dostatek
vapniku, ktery je v b&Zné stravé obsazen

v dostate¢ném mnozstvi prakticky jen v mléku

a mlécnych vyrobcich. Je proto treba je zarazovat
do jidelnicku nejméné¢ dvakrat denné

a uprednostriovat vyrobky s vysSim obsahem
kalcia (tvrdé syry).

Pacienti s ankylozujici spondylitidou by neméli
kourit a nadmérné konzumovat alkohol, koureni
a pravidelna konzumace alkoholu zhorsuji préibéh
onemocnéni a patrné urychluji i progresi (postup)
nemoci a rozvoj srdstd.
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Planovéani rodiny

Plodnost muz( a zen s ankylozujici spondylitidou
neni nijak nemoci ovlivnéna, nicméné zejména

u Zen je vhodné se o téhotenstvi poradit

s oSetfujicim revmatologem a naplanovat ho.
Idealni je ot€hotnét v dob€, kdy je aktivita nemoci
nizka a pacientka uziva Iéky, které jsou bezpecné
i v téhotenstvi, nebo Iéky nepotrebuje vibec.
VétSina léCiv uzivanych u ankylozujici
spondylitidy, v¢éetné biologickych 1ékd, se

v prébéhu téhotenstvi podavat mize. Nejcastéji
uzivané léky - nesteroidni antirevmatika se
mohou uZzivat v priibéhu téhotenstvi s vyjimkou
poslednich tii mésicl pred porodem. Presné
informace ziskate od svého osetrujiciho
revmatologa.

Pribéh nemoci béhem 9 mésict téhotenstvi

a porodu se vsak neda dopredu odhadnout

a je tfeba pocitat se situaci, Ze se mlze nemoc
zhorsit a pacientka bude po porodu potrebovat
s pé¢i o miminko pomaoci. Je proto tfeba, aby si
budouci rodice byli této moznosti védomi

a pomoc blizké osoby si dopfedu zajistili.
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Téhotenstvi, zejména jeho druha polovina,
predstavuje zménou anatomickych pomeérd vyssi
zatéz patere, pripadné kloubl dolnich koncetin
pro kazdou Zenu a tyto obtize mohou byt

u pacientek s ankylozujici spondylitidou
pochopitelné vyraznéjsi. Je proto tfeba dbat

od samého zacatku téhotenstvi na zdravy rezim,
ktery zada a pater Setfi. Je vhodné stridani poloh,
stfidani pohybu a odpocinku, doporucuje se
pravidelné kondi¢ni cvi¢eni pro téhotné nebo
plavani (pokud to samozrejmé zdravotni stav
t€hotné a priabeéh téhotenstvi dovoluji). Bolava
zada je mozné oSetfit jemnou maséazi vleze na
boku, aplikaci analgetické masti nebo prohratim
nebo bolest zmirnit vhodnymi Iéky na bolest.

Pacientky s ankylozujici spondylitidou mohou
vétSinou rodit pFirozenou cestou; u nemocnych
se zavaznymi strukturadlnimi zmeénami panve,
bederni patere a kycelnich kloubt je vhodny
porod chirurgickou cestou (,,cisarsky rez”). Volba
porodu je v kompetenci porodnika, ktery zvazi
vsechny okolnosti a mlze si vyzadat i vyjadreni
oSetrujiciho revmatologa.

Novorozenci pacientek a pacientl s ankylozujici
spondylitidou jsou zdravi, neni znamo, ze by byl
jejich zdravotni stav n€jak negativn€ nemoci
ovlivnén. Rodice, ktefi jsou nositeli antigenu
HLA B27, jej predaji poloviné svych potomk,
avSak nemé vyznam antigen HLA B27 v raném
détstvi (i dospélosti) stanovovat ,preventivné”,
pokud nemaiji déti zadné obtize. Vétsina nositel(
HLA B27 je zdrava a pripadnému vzniku
ankylozujici spondylitidy stejné neumime
zabranit. Avsak pokud by se u nich priznaky
zané&tlivého onemocnéni objevily (zanétlivé
bolesti zad, otoky a zanéty kloubU, event. zanéty
duhovky, lupénka ¢&i stfevni zanéty), je tfeba
vyskyt HLA B27 u rodic¢d oSetfujicimu |ékari
ditéte sdélit a zajistit specializované vysetreni.

Pacientky s ankylozujici spondylitidou mohou
kojit, kojeni je mozné i pri uzivani nékterych
nesteroidnich antirevmatik, jejichz pranik

do materského mléka je velmi nizky. Opét -
konkrétni léky, které je mozné uzivat pfi kojent,
vybere vas revmatolog.
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Ockovani

Pacienti se zanétlivymi revmatickymi nemocemi
mohou mit vyssi riziko infekénich onemocnént,
které se mlze dale zvySovat uzivanim Iékd

s imunosupresivnim Uc¢inkem (vcetné biologické
[éEby). Proto je u vSech nemocnych prevence

vzniku infekce v podobé ockovani velmi dllezita.

Doporucuje se napf. pravidelné ockovani proti
chripce, u starSich nemocnych proti
pneumokokdim a v dnesni dobé¢ i oc¢kovani
proti onemocnéni COVID-19. Oc¢kovani je

u stabilizovanych nemocnych bezpecné

a jeho prinos a vyhody vyrazné prevysuiji

potencialni rizika.

Vakcinace neni obecné vhodna u nemocnych
s vysokou aktivitou zan€tu nebo pri l1éCbé
vysokymi davkami glukokortikoidd

¢i imunosupresiv, avsak oCkovani proti
onemocnéni COVID-19 by mélo prob&hnout

u vSech pacientt se zanétlivym revmatickym
onemocnénim co nejdrive, bez ohledu na jeho
aktivitu a zavaznost. Vyjimkou jsou pouze t€zké,
Zivot ohrozujici stavy (jakéhokoliv plvodu).

O konkrétnim ockovani je tfeba se poradit

s oSetrujicim praktickym |ékarem

a revmatologem.

MozZnosti I€Cby zanétlivych
revmatickych onemocnéni se
v poslednich desetiletich vyznamné
zlepSily a pokroky moderni mediciny
umoznuji velké ¢asti pacientl vést
normalni, plnohodnotny zivot.
Nicméné lécba je Usp&Sna pouze
za dvou predpokladd, kterymi jsou
¢asna diagné6za a Iécba nemoci
a dobra spoluprace pacienta.
Jen tak Ize dosahnout optimalnich
vysledkd, které soucasna
medicina nabizi.

Tak pojdme na to...
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