Ankylozujici spondylartritida

Ankylozujici spondylartritida (také morbus Bechtérev Ci spondylitis
ankylosans) patfi mezi spondylartritidy, skupinu zdnétlivych revmatickych
onemocnéni, postihujici spojeni na pateri (intervertebralni,
kostovertebrdlni, Sl skloubeni, disky a vazy patere, nékdy i korenové ¢i
periferni klouby). Vede k postupné osifikaci kloubnich pouzder a vazl a
tim k ankyléze segment( az celé patere (mlze ztuhnout v jakémkoli
postaveni).

Etiopatogeneze

Onemocnéni za¢ind v mladém véku (nejcastéji 2.-3. decenium). Vyskytuje
se ¢astéji u muzd. Nemoc je vazana na HLA-B27. Etiologické agens
nebylo prokdzano. Uvazuje se o roli stfevni mikrofléry.

Priznaky

Priznaky nemoci se déli do tri skupin: axialni, periferni a mimokloubni
priznaky.

Axialni pFiznaky

Mezi zékladni priznaky nemoci patfi zanétliva bolest v dolnich zadech -
vznikd na podkladé sakroiliitidy, typicky v druhé poloviné noci a pacienta
probudi ze spani. Je provdzena ranni ztuhlosti. Bolest i ztuhlost se zlepSuiji
s rozcvi¢enim. Bolest se dale Sifi na vySsi oblasti patere (az na kréni
pater) - podkladem je spondylitida. Mezi axidlni pfiznaky jsou rfazeny i
artritidy ramennich a kycelnich kloubd.

Periferni priznaky

Nejcastéji vznikd nesymetricka oligoartritida s preferenci na dolnich
koncetinach. Mlze se vyskytnout i daktylitida (tzv. pdrkovity prst) -
postizeni interfalangealnich kloub® jednoho prstu a Slachy.

Mimokloubni pFiznaky

ocCi - akutni predni uveitida,

srdce - aortalni insuficience, prevodni poruchy, aortitida,
GIT - ulcerézni kolitida, Crohnova choroba,

plice - fibréza,

ledviny - amyloidéza,

osteopordza obratld.

Diagnostika
Fyzikalni vysetreni

Pri vySetreni se zamérujeme na sakroiliakdlni klouby, rozvijeni patere ve
tfech rovinach a expanze hrudniku.

= Mennellv manévr - Tla¢ime pacientovi na kridla kycelnich kosti. Test
je pozitivni v pripadé, Ze pacient pocituje bolest na poskozené
strané.

= SchoberQyv test - Ukazuje rozvijeni bederni patere.

= Forestierova fleche - Jednd se o vzdalenost okciputu ke kolmé sténé.
Méla by byt maximalné 2 cm.

= |ateroflexe

= expanze hrudniku - minimalné 5 cm

{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Vysetreni pohyblivosti
patere.

Zobrazovaci metody

Ankylozujici
spondylartritida
Ankylosing spondylitis

Spondylitis ankylosans

RTG snimek lumbdaini patere v
bocni projekci. Typicky obraz
bambusové tyce; osifikace
kloubl a vazd.

Rizikové
faktory

HLA-B27, muzské
pohlavi (]

Klasifikace a odkazy

MKN

MeSH ID
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ankylozujici
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c/M08.1)
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Medscape
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y/article/000420.ht
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332945 (https://e
medicine.medscap
e.com/article/3329
45-overview)
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Na RTG je prvnim projevem sakroiliitida. Dale vznikaji syndesmofyty a
osifikace Upon0 Slach, coz vede k fazi obratlovych tél az k obrazu tzv. Shoberv test
bambusové tyce. Sakroileitida ¢asto oboustranna.

RozliSujeme 5 stadii podle lokalizace zmén: Iﬂ,m I"

Stadium zanétlivé zmény
Stadium | |unilaterdlni sakroiliitida
Stadium Il |bilaterdlIni sakroiliitida
Stadium Il | postizeni lumbalni patere
stadium IV | postizeni hrudni patere

ShoberQyv test
stadium V |postizeni kréni patere

Dalsi dllezitou zobrazovaci metodou je magnetickd rezonance, kde je typickym nalezem
pritomnost vypotku nebo otok kostni drené.

Laboratorni vysetieni

V laboratornim nalezu nalezneme zvySeni sedimentace a CRP, normocytdrni normochromni
anémii.

Lécba

Zakladem |éCby je pravidelné, celoZivotni cvi¢eni, rehabilitace a fyzikalni terapie. U
pacientd je kazdy rok indikovana lazeriské lé¢ba.

Farmakologicka lécba zahrnuje:

= nesteroidni antirevmatika,
= DMARDs - ucinny pouze sulfasalazing, u forem s periferni artritidou,

s v oz

/A DMARDs nemaji zadny vliv na axialni pfiznaky!

= biologicka lé¢ba - TNF blokujici Iéky: etanercept#,, infliximab #, ,adalimumab ¢,
golimumab # .1;

Ukédzka zmén na pateri
u Bechtérevovy
choroby. Obraz
bambusové tyce a
hrudni hyperkyféozy

Odkazy vznikly v déisledku

osifikace zanétlivé

Souvisejici ¢lanky zménénych tkani

Juvenilni idiopatickd artritida

Revmatoidni artritida

Psoriatickd artritida

Projevy zdnétlivych revmatickych chorob na pohybovém aparatu a jejich chirurgicka |écba
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