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Bechterevova choroba

Onemocnéni je zkoumano uz vice nez sto let. Postupné se podarilo odhalit
nékolik pro vSsechny nemocné podobnych pojitek. V télech témér vsech...

Bechtérevova choroba je onemocnéni, pro které se casto pouziva nékolik oznaceni. Pouziva
se pro néj pojmenovani jako je ankylozujici spondylitida nebo Bechtérev. Bechtérevova
choroba nebo nemoc byla pojmenovana podle ruského neurologapsychologa Vladimira
Bechtéreva. Bechtérevova nemoc je vlastné dlouhodobé chronické zanétlivé onemocnéni,
které postihuje predevsim sakroiliakalni skloubeni (kloub mezi kosti krizovou a panvi) a
paterni obratle.

Bechtérevova nemoc se vyskytuje asi u 1% populace a postihuje muze asi 2 - 3 krat castéji nez
Zeny. Prvni priznaky tohoto onemocnéni se objevi nejcastéji mezi 18. a 30. rokem Zivota.
Onemocnéni je pomérné bolestivé a postupem Casu invalidizujici. Dochazi k chronickému zénétu a
degeneraci paternich obratlll a dal$ich skloubeni (nékdy véetné malych kloubtl na rukou) a zanétu
okolnich vazi. Postupné dochézi k tuhnuti az zkostnaténi patere, které pak znemoziuje pohyb
nemocného. Pro nemocné je tak typické drzeni téla v predklonu, vznika tak obraz tzv. ,shéract
brambor".

Pricina vzniku Bechtérevovy choroby

Onemocnéni je zkoumano uz vice nez sto let. Postupné se podarilo odhalit nékolik pro vsechny
nemocné podobnych pojitek. V télech témeér vSech postizenych touto chorobou se vytvari tzv. antigen
HLA B-27. HLA jsou molekuly na povrchu bunék, podle kterych pak imunitni systém rozpoznd, zda
jde o bunky télu vlastnich nebo cizi (nutno dodat, Ze ne kazdy clovék s antigenem HLA B-27



onemocni touto chorobou!). Na podkladé tohoto zjisténi se pak onemocnéni muze radit do skupiny
autoimunitnich onemocnéni, kdy imunitni systém bojuje s vlastnim télem jako s nepritelem.

Dalsi roli ve vzniku onemocnéni hraje dédi¢nost. Potomci nemocného jedince maji vyznamneé vyssi
riziko vzniku Bechtérevovy choroby, kdy se geneticky prenaseji HLA B-27. Nutny je ale vzdy urcity
spoustéci mechanismus, protoze ne vSichni nosici HLA B-27 onemocni touto chorobou. Jisté ale je, ze
az 90% nemocnych nosi¢em tohoto antigenu je. Uvazuje se, ze spoustétem muze byt bakterialni
nebo virové onemocnéni, kdy se télo brani infekci, ale z nepozornosti za¢ne nicit také vlastni bunky.
Rizikovymi faktory se tak stavaji dédicnost v kombinaci s vnejsimi faktory.

Bechtérevova choroba - priznaky a prubéh

Onemocnéni zaCina nejcastéji mezi 18. - 30. rokem véku a to zpoc¢atku nenapadné bolesti v kiizi.
Bolest byva silnéjsi v noci, kdy dochézi k uvolnéni svalli téla. Nemocny pocituje ztuhlost patere,
bolest ho nékdy donuti vstat z postele a zatuhlou pater protdhnout. Postizeni v oblasti hrudni patere
postupné omezuje dychaci pohyby, kdy se bolest objevuje pri kazdém nadechu i vydechu. Nemocni si
tak ulevuji brani¢nim dychénim (dychénim do bricha). Mimo pohybové problémy se muzou objevit
znamky celkového zanétu jako je zvysena teplota, schvacenost, no¢ni poceni, celkova inava. Nutné
je pripomenout, Ze toto onemocnéni je zanétlivé onemocnéni probihajici v celém téle, ale pater byva
postizena nejCastéji. Postizeny byvaji ale také dalsi klouby jako je skloubeni kosti krizové a kycle,
ramenni klouby, kolena, kotniky a méné ¢asto také drobné klouby rukou a nohou.

Velmi zridka mohou byt postizeny i vnitrni organy jako srdce, plice, ledviny nebo jatra. Vyjimecneé se
mohou objevit komplikace jako stfevni zanét nebo lupénka (postizeni kize). Az u 20% nemocnych se
objevuje zanét ocni duhovky nebo Castéjsi zanéty spojivek. Nékdy se objevuji také bolesti pat.
Typické pro toto onemocnéni je, Ze se potize objevuji ve vinach, to znamena obdobi potizi a obdobim
relativniho klidu. Typické pro Bechtérevovu chorobu je zvyraznéni potizi v noci a ranni ztuhlost.

Diagnostika Bechtérevovy choroby

VétSina nemocnych jako prvni vyhleda praktického 1ékare, neurologa nebo revmatologa pro bolesti
zad nebo priznaky chripky. Po odbéru krve jsou vysledky vétSinou nespecifické, nemocny muze mit
zvySené znamky zanétu (CRP, leukocyty), muze byt zvySena kostni alkalicka fosfataza. Pri podezieni
na Bechtérevovu chorobu je mozné vysetrit pritomnost antigenu HLA B-27. Pri bolestech zad je
dobré poridit rentgenovy snimek patere a pripadné pak dal$ich postizenych kloubt. Mozné je vyuziti
CT nebo MRI (magnetické rezonance).

Pri podezreni na Bechtérevovu chorobu se casto posuzuje nékolik kritérii a to je vék pacienta
(bolesti vznikaji pred 35. rokem véku), ranni ztuhlost patere, kdy pohyb prinasi ulevu, priznaky jsou
zpocatku mirné a postupné se zhorsuji. Postizeni vice nez 3 kloubu, artritida kloubl ruky, symetrie
postizeni, revmatoidni uzly revmatoidni faktor a typické rtg zmény. Pokud nemocny splni vétSinu z
téchto kritérii, existuje vysoka pravdépodobnost, Ze opravdu trpi touto chorobou. Pro stanoveni
presné diagndzy je pak spravny postup porizeni snimku patere (Rtg, MRI nebo CT), odebrani
krevnich vzorkl s hodnocenim zénétlivych markert, stanoveni hladiny protilatek (revmatoidni faktor,
anti-CCP, APF, ANF), mozné je také provést punkci zanétlivé oblasti. Co je velmi typické pro
onemocnéni, na rentgenovém snimku patere se zporatku objevuje zdureni mékkych tkani v blizkosti
kloubt, postupné se objevuje osteopordza a eroze kosti se zizenim kloubnich $térbin a v kone¢ném
stadiu pak jednotlivé obratle patere sristaji a tvori obraz ,bambusové tyCe". Dalsi diagnostickou
metodou, kterd mize napomoci vyresit priciny bolesti je scintigrafie, coz je metoda, kterd zobrazi
distribuci v jednotlivych kloubech.



Doporucena lécba Bechtérevovy choroby

Onemocnéni je i pres vSechny snahy lékart a védcu stale nevylécitelnou chorobou a vzniklé zmény
jsou jiz nevratné. Mozné je ale cely proces zmén pripadné nové vzniklé zmény zpomalit a
rehabilitaCnim cviCenim i témér zastavit. ZkusSeni fyzioterapeuté se s nemocnym zaméruji na
zpevnéni zadovych a bri$nich svall a rozvijeni pohyblivosti patere. Cviky jsou vétSinou jednoduché a
nemocny je mize provadét sam nékolikrat denné. Velmi prospésné jsou masaze nebo cviceni ve vodé
a proti odporu.

V pripadé Bechtérevovy choroby ma lazenska lécba velky vyznam a celd rehabilita¢ni 1éCba ma
naprosto zasadni postaveni, stava se kazdodenni soucasti zivota nemocného. K 1é¢hé rehabilitacni se
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antirevmatika (aspirin, ibuprofen), steroidy (kortikosteroidy) a imunosupresivni 1éky.
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Z modernich alternativ se pouziva tzv. biologicka lécba, ktera ma za cil ovlivnit imunitni systém
(etanercept nebo infliximab). MoZzné je také uziti protilatek proti TNF nebo metotrexat. Dalsi
vyhleddvanou metodou 1éCby je kryoterapie, coz je vlastné navstéva mrazici komory, kde se teplata
pohybuje mezi -60 az -180°C, metoda snizuje bolestivost a zvySuje regeneraci, potlaCuje zanét a
zlepSuje pohyblivost kloubti.

Neékteri odbornici také doporucuji zakoupeni kvalitni postele a matrace, které by meély zkvalitnit
spanek a zmirnit ranni ztuhlost. Luzko by mélo byt mékké, ale pevné, nemocnym se doporucuje
spanek na zadech s natazenymi koncetinami. Mozny je také spanek na brise, ale nedoporucuje se
vysoky polstar, aby nedochazelo k velkému zaktiveni kréni patere. Spanek na boku neni pro
nemocné s Bechtérevovou chorobou vhodny. Po probuzeni se doporucuje vyhradit si asi 30 min na
protazeni a cviceni s podporou predevsim brisnich a zadovych sval.

Komplikace Bechtérevovy choroby

K velmi zavaznym komplikacim patfi rozsireni zanétli mimo klouby do vnitfnich orgént jako je srdce,
plice, ledviny nebo jatra. Casty je také z&nét oénich duhovek nebo spojivek. Pacienti jsou ohroZeni
castéjsimi urazy, protoze je postizeny kloub poskozen na bazi kosti. Velmi rizikové jsou zlomeniny v
oblasti patere, které ne zridka kon¢i smrti pacienta nebo alespon jeho ochrnutim. Dalsi komplikaci
vztahujici se k této nemoci jsou vedlejsi ucinky 16kl pouzivajicich se ke zmirnéni priznaka.
Antirevmatika mohou zpusobit a zivot ohrozujici krvaceni do zazivaciho traktu nebo Zaludec¢ni viedy,
dlouhodobé uzivani muze mit za nasledek nevratné poskozeni ledvin a jater.

Jelikoz miize byt onemocnéni invalidizujici, pro nemocného muze byt velmi slozité se s timto faktem
vyporadat, mohou se tak objevovat deprese nebo smutek a nezdjem o déni kolem. Nutna je proto
také psychologicka pomoc, nejlepsi je podpora a zazemi v rodiné a pracovnim prostredi. Nemocni
touto chorobou mohou také Castéji trpét poruchami sluchu s hu¢enim nebo piskanim v usich (tinitus)
pripadné nedoslychavosti pri postizeni sluchovych kistek.

Moznosti prevence Bechtérevovy choroby

Jak uz bylo naznaceno, priciny onemocnéni Bechtérevovou chorobou nejsou presné znamy, pouze se
tusi souvislost s antigeny HLA B-27 (dédi¢nosti) a vnéjsimi vlivy (bakteridlni zanét). Proto neni
mozné onemocnéni stoprocentné predchazet. Vétsinou se doporucuje zdravy zivotni styl, vyhybat se



stresovym situacim, vcasné a kvalitné 1é¢it jakykoliv zanét a infekci v téle, pravidelny pohyb a zdrava
strava. Vhodné je nekourit a nepit alkohol. Onemocnéni nelze predchdazet, ale 1ze pomérné vcasné
diagnostikovat a tim zahdjit jeho 1é¢bu co nejdrive a vyhnout se zdvaznym brzkym nevratnym
poskozenim.

.....

roli hraje také podpora rodiny a okoli a pripadné psychologickéa podpora.



