Andrea Levitovd, Markéta Husdkovd




e carRADA



Andrea Levitovd, Markéta Husdkovd







Podékovdni

Kniha by nemohla vzniknout bez pomoci a podpory, za kterou bychom rddy srdecné podeéko-
valy. Nejprve dékujeme domovskym pracovistim - Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity
Karlovy a Revmatologickému tstavu v Praze.

Specidlni podékovdni patfi recenzentim prof. MUDr. Karlovi Pavelkovi, DrSc. a doc. MUDr.
Vlasté Tosnerové, CSc., diky jejichZ profesiondlnim posudkim jsme mohly nasi knihu vylepsit
do této podoby.

Dékujeme vydavatelstvi Grada Publishing a vSem, ktefi se podileli na findlnim provedeni
publikace, pfedevsim redaktorce Mgr. Helené Glezgové a grafikovi Antoninu Plickovi.

Velké diky patii profesiondlni fotografce BcA. Petie Drdbové (fotoateliér ATPetra) za vSechny
fotografie v kapitole Privodce cvicenim, vétsinu fotografii v knize a za fotografie na obalu
knihy. Ddle dékujeme fyzioterapeutce Mgr. Petfe Stiborové (MS a SMS Korycanskd), kterd
v hlavni roli figurantky pfispéla i odbornymi radami. Mnohokrdt dékujeme fyzioterapeutce
Mgr. Lucii Parmové (FTVS UK a rehabilitace Be Balanced s.r.0.) za odborné konzultace a vécné
pfipominky k nefarmakologické cdsti knihy a ddle PhDr. Rudolfovi Drmolovi, ktery nasi prdci
kriticky zhodnotil o¢ima pacienta s ankylozujici spondylitidou. Velmi dékujeme za odborné
poradenstvi MUDr. Martinovi Ondrdskovi (vedouci lékai Oddéleni lékari'ské posudkové sluzby)
a Jaroslavé Martinkové (vedouci Oddéleni dichodového pojisténi) z Okresni sprdvy socidlni-
ho zabezpeceni, Vsetin. Za odborné rady v kapitoldch s chirurgickou lécbou dékujeme MUDr.
Petrovi Varikovi, Ph.D. (Ustfedni vojenskd nemocnice, Praha) a MUDF. Jitimu Srdmkovi, Ph.D.
(Klinika spindlni chirurgie ProSpine, Bogen, Némecko), za poradu ohledné pediatrickych Cdsti
pak MUDr. Marii Macki (Détskd nemocnice FN Brno).

Na zdvér chceme ze srdce podékovat vSem nasim nejblizsim za psychickou podporu, Markéta
Marii Fojtikové a Andrea manzelovi Vaskovi za nekonelnou trpélivost.






Upozornéni pro ctendre a uZivatele této knihy

VSechna prdva vyhrazena. Zddnd Cdst této tisténé Ci elektronické knihy nesmi byt reprodukovdna a sifena v papi-
rové, elektronické Ci jiné podobé bez predchoziho pisemného souhlasu nakladatele. Neoprdvnéné uZiti této knihy
bude trestné stihdno.

PhDr. Andrea Levitova, Ph.D., MUDr. Markéta Husakova, Ph.D.
BECHTEREVOVA NEMOC

Navod na aktivni Zivot a priivodce cvicenim

Autorky:
PhDr. Andrea Levitova, Ph.D. - Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzita Karlova
MUDr. Markéta Husakova, Ph.D. - Revmatologicky Ustav, Praha

Recenzenti:
Prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc., doc. MUDr. Vlasta ToSnerova, CSc.

Vydani odborné knihy schvalila Védecka redakce nakladatelstvi Grada Publishing, a.s.

© Grada Publishing, a.s., 2018

Design Photo © Grada Publishing,a.s., 2018

Fotografie na obalce, v knize fotografie na obr. 17 az 19 a tab. 8, kapitola 7 Privodce cvi¢enim
BcA. Petra Drabova (fotoateliér ATPetra)

Figurantky Mgr. Petra Stiborova, BcA. Petra Drabova

Vydala Grada Publishing, a.s.

U Prdhonu 22,Praha 7

jako svou 7081. publikaci

Odpovédna redaktorka Mgr. Helena Vorlova

Sazba a zlom Antonin Plicka

Obrazky 15,16, 21 az 27 a graf 1 podle predloh autorek nakreslila Jana Rehakova, DiS.
Obrazky 20A,B prevzaty z publikace Stackeova D, Cvi€eni na bolava zada. Druhé, rozsifené
a doplnéné vydani. Grada Publishing 2018

Pocet stran 272

1.vydani, Praha 2018

Vytiskla Tiskarna v Raji, s.r.o. Ob b\/l e

Kniha vznikla v ramci Programu instituciondlni podpory védy na Univerzité Karlové Progres,
¢. 041 Biologické aspekty zkoumdni lidského pohybu.

Podporeno projektem MZ CR Koncepéniho rozvoje vyzkumné organizace 00023728
(Revmatologicky tstav).

Ndzvy produktd, firem apod. pouzité v knize mohou byt ochrannymi zndmkami nebo registrovanymi ochrannymi
zndmkami pfislusnych vlastnikd, coZ neni zvldstnim zpisobem vyznaceno.

Postupy a priklady v této knize, rovnéz tak informace o lécich, jejich formdch, ddvkovdni a aplikaci jsou sestaveny
s nejlepsim védomim autord. Z jejich praktického uplatnéni vSak pro autory ani pro nakladatelstvi nevyplyvaji Zddné
pravni disledky.

ISBN 978-80-271-2401-5 (pdf)
ISBN 978-80-271-2008-6 (print)



Obsah

Seznam zkratek

Zivot s ,,bechtérevem

Pfedmluva

Uvod

1 Historie ankylozujici spondylitidy
2 Spondyloartritidy

3 Axialni spondyloartritida/ankylozujici spondylitida
3.1 Pri¢iny vzniku
3.2 Vyskyt a pribé¢h
3.3 Klinicky obraz
3.4 Diagnostika
3.4.1 Klinické vySetfeni
3.4.2 Zobrazovaci metody
3.4.3 Laboratorni testy
3.4.4 Stanoveni stadia a formy ankylozujici spondylitidy

4 Invalidni dichod

5 Aspekty v Zivoté nemocnych s ankylozujici spondylitidou
5.1 Muzska plodnost

5.2 Téhotenstvi a porod

5.3 Dospivani a ankylozujici spondylitida

6 Soucasné lécebné moznosti ankylozujici spondylitidy
6.1 Farmakologicka lé¢ba
6.1.1 Pouzivana léc¢iva
6.1.2 Nesteroidni antirevmatika
6.1.3 Sulfasalazin
6.1.4 Glukokortikoidy a lokalni injek¢ni lé¢ba
6.1.5 Biologicka lé¢ba
6.2 Revmatochirurgické vykony
6.3 Nefarmakologicka lé¢ba — 1é¢ebna rehabilitace
6.3.1 Fyzioterapie
6.3.1.1 Kineziologické vySetteni
6.3.1.2 Edukace
6.3.1.3 Lécebna télesna vychova
6.3.1.4 Manualni lé¢ba
6.3.1.5 Fyzikalnilécba
6.3.1.6 Lazenska lécba
6.3.2 Ergoterapie

VII

IX

XTI

29

35
35
36
38

41
42
43
44
46
47
48
52
57
57
58
64
65
80
81
84
84




Vi

6.4 Skola zad - rezimova opatfeni

6.4.1 Pohybové aktivity

6.4.2 Drzeni téla a svalova rovnovaha

6.4.3 Ergonomické upravy pracovniho prostiedi
6.4.4 Spanek

6.4.5 Zivotosprava — zdravé vyziva

6.4.6 Psychosocialni podpora

7 Pruvodce cvi¢enim

7.1

7.2

7.3

7.4
7.5
7.6
7.7
7.8
7.9

Protahovaci cvi¢eni

7.1.1 Protahovani svaltl v oblasti kr¢ni patete a Sije
7.1.2 Protahovani svalll predni ¢asti hrudniku
7.1.3 Protahovani svalll v oblasti bederni patere
7.1.4 Protahovani svalll v oblasti kycelniho kloubu
7.1.5 Protahovani svalli na vnitfni strané stehenni
7.1.6 Protahovani svalll na zadni strané stehenni
7.1.7 Protahovani lytkovych svalti

7.1.8 Protahovani ve dvojici

Posilovaci cviceni

7.2.1 Posilovani hlubokych ohybact hlavy a krku
7.2.2 Posilovani dolnich fixatort lopatek

7.2.3 Posilovani hyzdovych svali

7.2.4 Posilovani svalll na predni strané stehenni
7.2.5 Posilovani bfi$nich svali a aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému
Balan¢ni cviceni

7.3.1 Cviceni s overballem

7.3.2 Cviceni na bosu

7.3.3 Cviceni na gymballu

Dechovy stereotyp

Metoda Ludmily Mojzisové

Spinalni cvi¢eni podle Cumpelika

Metoda McKenzie

Metoda Pilates

Jéga

Zaveér

O autorkach

Rejstiik

Souhrn

Summary

89
90
95
105
109
111
114

119
120
121
127
130
136
139
142
145
148
162
164
167
170
173
176
182
183
189
195
203
205
218
227
231
236

250

252

253

257

258



Seznam zkratek

AA
ACSM
ADL
AS
ASAS
ASDAS
ASIF

axSpA
BASDAI
BASFI
BASMI
COX
CRP
CRS
CSsz
DNS
EULAR

FA
FW
HAQ
HLA
HSS
iADL
IL
ILTV
IR
Kb
LTV
LTV na NF podkladé
MDT
NASS
NO
nr-axSpA
NSA
OA
0SSz
PA
pADL
PNF
PsA
pSpA
RA

alergologicka anamnéza

American College of Sports Medicine

bézné denni Cinnosti (activities of daily living)
ankylozujici spondylitida

Assessment of SpondyloArthritis International Society
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score
Ankylosing Spondylitis International Fedaration (Mezinarodni
federace pro ankylozujici spondylitidu)

axialni spondyloartritida

Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
Bath Ankylosing Spondylitis Function Index

Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index
cyklooxygenaza

C-reaktivni protein

Ceska revmatologicka spole¢nost

Ceska sprava socialniho zabezpeceni

dynamicka neuromuskularni stabilizace

European League Against Rheumatism (Evropska liga proti
revmatismu)

farmakologicka anamnéza

sedimentace Cervenych krvinek

Health Assessment Questionnaire

lidsky leukocytarni antigen

hluboky stabilizacni systém

instrumentalni viedni denni ¢innosti

interleukin

individualni lé¢ebna télesna vychova

infraCervené svétlo

Klub bechtérevikd

léCebna télesna vychova

lé¢ebna télesna vychova na neurofyziologickém podkladé
mechanicka diagnostika a terapie

The National Ankylosing Spondylitis Society
nynéjsi onemocnéni

neradiograficka axialni spondyloartritida
nesteroidni antirevmatika

osobni anamnéza

Okresni sprava socialniho zabezpeceni

pracovni anamnéza

personalni vSedni denni ¢innosti

proprioceptivni neuromuskularni facilitace
psoriaticka artritida

periferni spondyloartritida

rodinna anamnéza

Vil



Vil

ReA

RTG

SA
SFmax

S| klouby
SLTV
SocA
SONO
MR
SpA/ERA

SUKL
TA
TENS
TEP
TF
TNF-a
up
uv
WHO

reaktivni artritida

rentgen, rentgenové vysetieni

sportovni anamnéza

maximalni srde¢ni frekvence
sakroiliakalni (kfizokycelni) klouby
skupinova lécebna télesna vychova
socialni anamnéza

sonografické vysetieni

magneticka rezonance

juvenilni spondylartritida/entezopaticka juvenilni idiopaticka
artritida

Statni zdravotni Ustav pro kontrolu Léciv
toxikologicka anamnéza

transkutanni elektricka nervova stimulace
totalni endoprotéza

tepova frekvence

tumor nekrotizujici faktor alfa

Ufad prace

ultrafialové svétlo

Svétova zdravotnicka organizace



Zivot s ,bechtérevem"

Jedno z nejvétsich lidskych trapeni predstavuje, klademe-li si ¢asto a opakované otazky,
na néz si ale nedovedeme a ¢asto ani nemudzeme odpovédét. Pokud se tak déje v souvis-
losti s nemoci, at uz nasi nebo prislusnikd rodiny ¢i pratel, byva proces nezodpovézenych
otazek zvlasté pallivy.

Tato kniha odpovida na mnohé z otazek, které vyvstavaji v souvislosti s Bechtérevovou
chorobou (ankylozujici spondylitidou). Ptipravily ji autorky velice povolané! Vychazeji totiz
nejen z nejnovéjsich teoretickych poznatkd, ale také z praktickych zkusenosti, nebot obé
se uz roky, jedna jako lékarka, druha jako fyzioterapeutka, vyznamné a Uspésné specializuji
pravé na lécbu pacientl - bechtérevik(.

Jedinec¢nou znalost a dlouholetou zkuSenost uplatnily pfi tvorbé textu, ktery prinasi -
v mife dosud nevidané - a co mozna komplexni, vyjime¢nou sumu poznatkd, rad, dopo-
ruceni. Jakmile se do publikace zaltete, najdete urcité mnoho odpovédi na otazky, které
si, coby bechtérevici ¢i jejich blizci ¢i pratelé, kladete.

At uz o nemoci nic nevite nebo s ni uz roky Zijete, zcela jisté (coz stvrzuji osobné) se
uzite¢né zorientujete, poucite. Nové nabyté védomosti mlZzete vyuzit v aktivnim pfistupu
k nemoci,a shledat tak velmi brzy jejich zasadni hodnotu. Budete také moci presnéji kon-
zultovat se viemi odborniky, ktefi o Vas spolecné pecuji. Myslim, Ze budete s to vyslovit
se o svych starostech, problémech zasvécenéji, exaktnéji — lékar, fyzioterapeut a jini Vam
proto lépe porozuméji, coz je potfebny krok ke zdarné terapii.

Kniha, podle mého, Vas velice dobfe zpravi o nespoctu okolnosti, které se k nemoci
vazou. Pfedpokladam, ze snizi VaSe obavy, neméli byste ale nikdy zapominat, ze hodné
pro své zdravi mizete ucinit pravé a jediné Vy!

Casem zjistite, ze diky pravidelnému cvi¢eni mGzete pravdépodobné dospét k tomu,
Ze nebudete za svymi vrstevniky zaostavat ani fyzicky, dokonce je, myslim, mdzete, diky
dlouholetému, vytrvalému cviceni, v lecems i kondi¢né predcit.

Jak se v knize mimo jiné dozvite, terapie ankylozujici spondylitidy je mnohostranna
a stale ucinnéjsi. Obecné plati, ze stav a schopnosti nemocnych jsou mnohem lepsi, nez,
feknéme, pred pouhymi dvéma desitiletimi, natoz tfeba pred pulstoletim...

Ano,Zivot s ,bechtérevem® je slozitéjsi. U vétsiny z Vas ale prohloubi empatii a pfinese
i jiné tuze dobré vlastnosti,schopnosti, dovednosti. Pamatujte, Ze nikdy nebudete mit de-
finitivné vyhrano, ale nikdy ani prohrano! Zivot s ,bechtérevem” mdze byt plodny, krasny
a bohaty. | to si troufam, z vlastni zkuSenosti Fici. Kniha Vam k tomuto cili, domnivam
se, mize hodné pomoci.

PhDr. Rudolf Drmola




Predmluva

Ankylozujici spondylitida je chronické,zanétlivé, revmatické onemocnéni postihujici pater,
klouby, Slachy, ale i fadu mimoskeletalnich organd, které postihuje az 1 % populace.Jde
0 zavazné onemocnéni, které vyrazné zhorsuje kvalitu Zivota svych nositell a pfi pretr-
vavajici aktivité mlze vést k vyraznému funkénimu zhorseni, disabilité, ztraté zaméstnani
a dokonce muze zkracovat délku zZivota svych nositeld. Poslednich 20 let pfineslo vyrazny
pokrok v pochopeni patogeneze tohoto onemocnéni a do praxe byly uvedeny biologické
Léky, které jako prvni Gcinné potlacuji aktivitu onemocnéni ve viech jeho aspektech. Nic-
méné i pii dostupnosti téchto vysoce ucinnych, protizanétlivych Lékud je stale nesmirné
dulezita dlouhodoba rehabilitace a celozivotni cvi¢eni nemocnych a v SirSim kontextu cela
Uprava zivotniho stylu téchto pacientd. Da se fict, Ze tato rezimova opatieni jsou nutna
nez u jinych forem revmatizmu.Je proto také logické,ze nesmirné ddlezita je edukace pa-
cientd a jejich motivovani k aktivni formé Zivota a dodrzovani téchto rezimovych opatieni.
A pravé témto pacientlim je vénovana kniha, ktera se Vam dostava do rukou.

Upfimné feceno se tato kniha ponékud vymyka predstavé brozurky pro pacienty, které
byvaji psany vétSinou velmi jednoduchym jazykem a prakticky. Tato kniha je napsana po-
mérné vysoce odbornou formou a myslim si,ze mdze byt i dobrou pomuckou pro zdravotni
sestry, rehabilitacni pracovniky a dalsi nelékarsky personal, ale v podstaté i pro praktické
lékare pfi péli o pacienty s ankylozujici spondylitidou v bézné klinické praxi. Na druhé
strané je psana velmi jasnou a pochopitelnou formou, takze napfiklad vlastni ¢ast cvi-
¢eni a rehabilitace mGze slouzit jako pomUcka pro pacienty. Kromé navodu k rezimovym
opatfenim a cviceni v3ak obsahuje i fadu nesmirné cennych udaji pro pacienty, které
popisuji klinické projevy, projevy aktivity, progndzy i komplikace této choroby. Ukazuji také
moznosti léCby a téz rizika, ktera tato lé¢ba miZze pfinaset.Za prakticky jedinecny fakt lze
zhodnotit to, Ze je zde i problematika posudkova tykajici se invalidniho dlichodu, stupn
invalidity a co je dobré védét o invalidnim ddchodu z hlediska pacientd.

VétsSina modernich doporuceni pro lé¢bu revmatickych onemocnéni a to véetné anky-
lozujici spondylitidy ma ve svych nadfazenych principech uvedeno,ze rozhodnuti o lé¢bé
ma byt spole¢nym rozhodnutim lékare a pacienta. Dale uvadi dalsi princip, ze péte ma
byt v ramci tymové spoluprace, kde kromé revmatologa a dalSich lékaFskych specialistl
je také fyzioterapeut, ergoterapeut, specializovana sestra a sam pacient. Je logické, ze
vzdélany pacient je mnohem lepSim partnerem v této diskusi a je prokazano,ze pfi jeho
aktivnim pfistupu jsou vysledky lé¢by lepsi. Tato kniha mdze byt vyznamnym pomocnikem
v tomto sloZitém procesu boje s chronickym, revmatickym onemocnénim.

Obé autorky jsou zkuSené védecké pracovnice s dlouhodobou praxi v Revmatologic-
kém ustavu v Praze. MUDr. Markéta HuSakova, Ph.D. je lékarkou s vynikajicimi citacemi
v zahrani¢nim tisku a se zkuSenosti v klinickém i laboratornim vyzkumu. PhDr. Andrea
Levitova, Ph.D. je vynikajici pedagozkou a védeckou pracovnici FTVS UK, ktera spolu-
pracuje ve vyzkumu s jejim matefskym pracovistém Revmatologickym Ustavem v Praze.
Vytvofily vynikajici tym s vyvazenym pohledem na toto onemocnéni, podlozenym hlubo-
kymi znalostmi a dlouhodobou klinickou praxi.

prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.
Praha, 2018



Publikace pojednava o Bechtérevové nemoci, pfinasi navod na aktivni Zivot a priivodce
cvitenim. Diagnostika a lé¢ba ankylozujici spondylitidy a axialni spondyloartritidy spada
do oboru revmatologie. Vzhledem k tomu, Ze toto onemocnéni ma mnoho klinickych po-
dob a zpUsobuje zmény na pohybovém Ustroji, je tfeba velmi Uzké spoluprace s oborem
rehabilitace a fyzikalni mediciny.Klinické projevy na pohybovém Ustroji se mohou projevit
od lehkych abnormalit az po velmi tézké deformujici zmény pohybového aparatu, které
zasadné ovliviuji pohyb nemocného.

Béhem mého profesniho (Lékafského i védeckého) Zivota, ve kterém se vénuji oboru
Rehabilitace a fyzikalni medicina,jsem se setkala s fadou nemocnych s ankylozujici spon-
dylitidou v rdznych fazich onemocnéni. Se zajmem jsem tedy pfijala nabidku ohodnotit
a korigovat tuto knihu. Méla jsem v Zivoté $tésti,ze jsem ve svém oboru profesné vyr(s-
tala a mohla se ucit od velikand, jako je pan profesor V.Janda, profesor K. Lewit a docent
F. Véle, ktefi vytvorili a zaloZili tzv. ,prazskou Skolu®. Pozdé&ji k nim pfibyli prof. P. KolaF
a as.).Vacek. VSichni tito vyznamni ucitelé a prikopnici modernich rehabilita¢nich metod
a postupl inspirovali a inspiruji fadu lékaih a fyzioterapeutd v celé republice. Je mou
velkou radosti, Zze autorky této publikace cituji a uvadéji v knize poznatky nejen rliznych
celosvétové akceptovanych rehabilitacnich metod, ale i téchto vyznamnych osobnosti,
jejichz prace presahuje hranice Ceské republiky.

Celospolecensky i individualné je velmi dulezité, ze vSichni pacienti s Bechtérevovou
nemoci si zaslouzi co nejlepsi kvalitu Zivota.Je nezbytné pacientlim zajistit dostate¢nou
informovanost o svém onemocnéni, edukaci ohledné zdravého zivotniho stylu a povzbu-
zeni do pohybovych aktivit. Tyto vSechny cile spliiuje tato publikace. Je tieba vyjadfit
ocenéni autorkam, ze takovéto dilo zrealizovaly.

Zavérem mohu popiat autorkam, pacientm s Bechtérevovou nemoci i odbornym
kruhlim hodné zdaru pfi vyuziti této publikace.

doc. MUDr. Vlasta Tosnerovd, CSc.
Hradec Kralové, 29. 8. 2018.
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Uvod

Ankylozujici spondylitida (AS), dfive znama jako Bechtérevova nemoc, je zanétlivé one-
mocnéni patefe, sakroiliakalnich (SI) a perifernich kloubd. Nemoc mohou doprovazet
i mimokloubni manifestace, jako jsou zanét oka, zanét Achillovy Slachy, zanétlivé zmény
stieva, lupénka a dalsi. JeSté pred 20 lety byla lé¢ba nemoci obtizna. K dispozici byly
pouze omezené moznosti farmakologické Lécby. VeSkeré létebné pfistupy v rehabilitaci,
véetné lazenské LéCby, zlepSovaly kvalitu zivota nemocnych, pfesto pribéh onemocnéni
nebyl uspokojivy. V roce 2003 nastal zlom v lé¢bé nemocnych s ankylozujici spondyliti-
dou, ktefi méli vysokou aktivitu onemocnéni. Mezinarodni organizace ASAS (Assessment
of SpondyloArthritis international Society) vydala na zakladé dlouhodobych klinickych
studii soubor doporuceni pro lécbu AS. Doporuceni nové zahrnovala pouziti lékd biolo-
gické povahy,inhibitord tumor nekrotizujiciho faktoru alfa. Tato léCiva vyznamné zménila
Zivot nemocnym, u kterych predchozi lé¢ba nebyla dostatecné Ucinna.V dnesni dobé je
k dispozici fada biologickych preparatd.

Celosvétové, dlouhodobé zkusenosti s lé¢bou AS ukazovaly, Ze pfiznaky ankylozujici
spondylitidy nastupuji uz 9 let predtim, nez lze onemocnéni rozpoznat pfi rentgenolo-
gickém vysetieni. Proto nastal druhy zlom v pohledu na ankylozujici spondylitidu.V roce
2009 byl zaveden novy pojem axialni spondyloartritida (axSpA): onemocnéni, které se
projevuje zanétlivou bolesti v zadech a zarover ma dalsi atributy systémového revmatickeé-
ho onemocnéni. U nékterych nemocnych lze jiz pfi kratkém trvani pfiznakd zjistit zavazné
zmény na patefi a S| kloubech pfi rentgenologickém vysetfeni (nazyva se radiograficka
forma axSpA a odpovida ankylozujici spondylitidé). U jinych nemocnych nejsou zfetel-
né zmény na patefi a S| kloubech. U téchto nemocnych byva zanét patrny pfi vysetieni
magnetickou rezonanci nebo lze na spondyloartritidu pomyslet vzhledem ke klinickym
pfiznaklm a pfitomnosti antigenu HLA-B27. Tento typ onemocnéni byva nazyvan jako
neradiograficka forma axSpA. Obé formy onemocnéni maji podobny pribéh, obdobné
nemocného zatézuji a lécba je, az na vyjimky, shodna.

Dlouhodobé zkusenosti s lé¢bou ankylozujici spondylitidy dokazuji, ze k lepSimu pru-
béhu lé¢by vyznamné prispiva spoluprace nemocného a dodrzovani rezimovych opatreni.
Zasadni roli v tom, jaka bude pohyblivost nemocného, sehravaji fyzioterapie, pravidelné
domaci cviceni a pfimérena pohybova aktivita kazdého nemocného. Lé¢ba ankylozujici
spondylitidy i neradiografické formy axialni spondyloartritidy je pravidelné upravovana
mezinarodni organizaci — Evropskou ligou proti revmatismu (EULAR) a tato doporuceni
jsou reflektovana i v Ceské republice.V roce 2016 byla vydana mezinarodni doporuéeni
pro pohybovou lécbu, ktera obsahuji jak vhodné cviceni z fyzioterapie, tak pohybovou
aktivitu (napf. rekreacni sport) u nemocnych s AS. NejlepSich vysledkd dosahuji nemocni,
ktefi navstévuji alespon 1lkrat tydné skupinové cviteni vedené fyzioterapeutem (nebo
individualni léCebnou télesnou vychovu) a k tomu provozuji kazdodenni domaci cviceni.
Podobnych vysledkl bylo dosazeno i v nasi klinické studii, ktera probihala v Revmatolo-
gickém ustavu u nemocnych jak s ankylozujici spondylitidou, tak neradiografickou formou
axialni spondyloartritidy. Poznatky z této studie, kde hlavni intervenci bylo pravidelné
skupinové cviteni a dostatena edukace, ukazuji, jak velké benefity pfinasi pravidelné
cviceni a informovanost nemocnych.

V knize, kterou Vam predkladame, shrnujeme poznatky soucasné mediciny jak o samot-
ném onemocnéni, tak o moznostech Lécby. Obsahla ¢ast knihy je vénovana fyzioterapii



a rezimovym opatfenim. Pro prakticky Zivot nemocného s ankylozujici spondylitidou
(i neradiografickou formou axialni spondyloartritidy) jsme pfipravily obsahly zasobnik
cvikll v kapitole Privodce cvicenim, které Vam poslouzi ke kazdodennimu domacimu
cviceni. Doufame, ze poznatky, které diky této praci ziskate, Vam zlepsi kvalitu zivota
a napomohou ke komunikaci a spolupraci mezi Vami, lékafi, fyzioterapeuty a vSemi zdra-
votnickymi profesionaly, ktefi o Vas pecuiji.
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1 Historie ankylozujici spondylitidy

Historie nemoci saha daleko do minulosti. Prvni zminky o Bechtérevové nemoci mlzeme
datovat jiz do starovéku, kde nalezneme nékolik dlikazu o jeji existenci.Zmény na patefi,
kdy rentgen odhalil typickou ,bambusovu patef’, byly nalezeny u nékterych mumii ze
starovékého Egypta. Z rentgenovych snimkl sarkofagll egyptskych faradnl bylo patrné,
Ze touto nemoci trpél napf. Amenhotep II.,Ramses Il. a jeho syn Mezenptah.

Prvni popis této nemoci se objevil v literatufe v roce
1559, kdy Realdo Colombo zverejnil anatomicky popis
dvou koster s abnormalitami typickymi pro toto one-
mocnéni. O vice nez 100 let pozdéji,v roce 1693, irsky
student mediciny Bernard Connor objevil a nakreslil
kostru zemrelého francouzského farmare, u néhoz cha-
rakterizoval a popsal patologické zmény v oblasti panve,
patefe a Zeber: ,Kosti byly v kloubech napfimené a jejich
vazy zkostnatélé a jednotlivé klouby na pdtefi tvofily jednu
souvislou kost“(obr. 1).

Obr. 1 Kostra nemocného s ankylozujici spondylitidou
podle Bernarda Connora z roku 1693 (Pugh, 2002)

Dal3i zajimavy postieh zaznamenal na pocatku 18. stoleti anglicky lékar sir Benjamin
Brodie, ktery odhalil pacienta s aktivni ankylozujici spondylitidou a sou¢asnym zanétem
o¢ni duhovky, ktery byva dalSim jejim typickym pfiznakem. Pfesny popis Bechtérevovy
nemoci se uskutecnil az v 19. stoleti, a to v roce 1893 zasluhou ruského neurofyziologa,
psychiatra a védce Vladimira Michajlovice Bechtéreva (1857-1927), ktery onemocnéni
odborné studoval a popsal. Nemoc po ném byla pojmenovana. Bechtérev zalozil v roce
1907 psychoneurologicky institut, pozdéji pfejmenovany na Sankt-Petérburskou Lékarskou
akademii,kde se vénoval pfi¢inam nemoci pohybového systému a predevsim diagnostice
nervovych chorob. Zemfel v roce 1927, nedlouho poté, co Stalinovi diagnostikoval one-
mocnéni paranoia. Spekuluje se, Ze za jeho neobjasnénou smrti stoji pravé Stalin, ktery
se svou diagnozou nesouhlasil.

Na konci 19.stoleti spole¢né V.M. Bechtérev,Adolf Striimpell (v roce 1897) a francouz-
sky Lékar Pierre Marie (v roce 1898) toto onemocnéni nozologicky ohranicili (nozologie -
nauka o tfidéni nemoci na zakladé podobnosti pfiznakd). V roce 1899 Valentini poprvé
uskutecnil u jedince s Bechtérevovou nemoci rentgenové vy3etieni. Krebs v roce 1934
popsal charakteristicky ,srlist” kfizokycelnich (sakroiliakalnich) kloubd.




Jak vznikl nazev ankylozujici spondylitida

Pro toto onemocnéni bylo v minulosti uzivano mnoho nazvd. Pouzivané nazvy souviseji se
jmény lékard A. Striimpell,P.M.a V.M. Bechtérev, podle kterych bylo onemocnéni pojmeno-
vano Strimpellova-Marieho-Bechtérevova choroba (morbus Striimpell-Marie-Bechterev)
nebo Marieho-Striimpellova choroba (Marie-Striimpell disease) a Bechtérevova choroba
(morbus Bechterew). Dalsi uzivany nazev byl spondylartritis ankylopoetica.

V prvni poloviné 20.stoleti byl v nékterych zemich a zejména pak v USA rozsifen pojem
revmatoidni spondylitida v domnéni, Ze se jedna o variantu revmatoidni artritidy. V roce
1963 Americka revmatologicka asociace (pfedchddce dnedni Americké revmatologické
spolec¢nosti) oficialné prijala termin ,ankylozujici spondylitida“ (spondylitis ankylosans).
V dnedni dobé uzivany nazev ankylozujici spondylitida je odvozen z feckého ankylos
(ohnuty) a spondylos (obratel). Ankylozujici spondylitida patfila do skupiny spondylar-
tropatii, jez byly poprvé oznaceny Mollem a Wrigtem v Sedesatych letech 20. stoleti, pred
objevenim antigenu HLA-B27 v roce 1973, ktery je pro tuto kategorii onemocnéni typicky.
Ankylozujici spondylitida se dnes fadi do skupiny axialnich spondyloartritid, kam spada
i neradiograficka axialni spondyloartritida. Onemocnénim trpély i vyznamné osobnosti,
napt. Zesky spisovatel, novinar, dramatik, prekladatel a fotograf Karel Capek (9. 1.1890 -
25.12.1938) a papez Jan Pavel II.(18.5.1920 - 2. 4.2005).

Literatura

1.  Brewerton d A.Discovery: HLA and disease. Current Opinion in Rheumatology 2003; 15: 369-373.

2. Khan MA. Ankylosing Spondylitis. New York: Oxford University Press 2009.

3. Khan MA.HLA-B27 and its pathogenic role.Journal of Clinical Rheumatology 2008; 14: 50-52.

4 Moll JM, Haslock I, Macrae IF, Wright V. Association between ankylosing spondylitis, psoriatic

arthritis, Reiter’s disease, the intestinal arthropathies,and Behcet’s syndrome. Medicine (Balti-

more) 1974; 53: 343-364.

Pugh MT. Bernard Connor (1666-1698). Rheumatology 2002; 41: 942-943.

Sieper J, Braun J. Ankylosing Spondylitis In Clinical Practice. London: Springer 2011.

7. van Royen BJ, Dijkmans BA. Ankylosing Spondylitis: Diagnosis and Management. Boca Raton:
CRC Press 2006.

o w



2 Spondyloartritidy

Jako spondyloartritidy jsou oznacovana néktera zanétliva revmaticka onemocnéni, ktera
sdileji spole¢né klinické i laboratorni rysy. U vétSiny spondyloartritid se mohou objevit
tyto typické klinické priznaky:

B zanét v oblasti patefe (spondylitida): Projevuje se bolesti zad, ktera byva ¢asto pro-
vazena i pocitem ztuhlosti. PotiZze se projevuji v klidu a po rozcviceni se naopak
zmirni.

B zanét v oblasti kiizokyCelnich kloubll - jmenuji se sakroiliakalni (SI) klouby a jejich
zanét sakroiliitida: Typickym projevem je bolest v oblasti dolnich zad. Nékdy ji provazi
pocit, Ze se bolest 3ifi do hyzdi - nej¢astéji na obou stranach anebo stfidavé na jedné
a druhé strané. | tato bolest byva horsi v klidu. Pacienti nékdy uvadeéji, ze je budi v noci
nebo nad ranem.

B zanét kloubll a Slachovych Upond (artritida a entezitida): Projevem je bolest, ztuhlost
a otok kloubt na dolnich a/nebo i hornich koncetinach. Bolest miize zplisobovat obtize
pfi chdzi. Mlzete ji pocitovat i v mistech Slachovych Upon( nejen na koncetinach, ale
i na hrudniku nebo panvi.

B potize,které vliibec nesouviseji s pohybovym systémem:Jedna se o projevy oni - obje-
vuji se zanéty duhovky (pfedni uveitida nebo téz nazev iritida). Dale se mohou objevit
koZni pFiznaky, typicky lupénka (psoriaza). U spondyloartritid se mohou vyskytovat
i zanéty stfeva - Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida. Projevuji se priijmy, bolestmi
bficha a hubnutim.

Pokud jsou postizeny klouby a Slachové Upony na patefi a v oblasti SI kloubd, mluvime
o axialnich pfiznacich,v pfipadé postizeni koncetin pak o pfiznacich perifernich. O pfizna-
cich mimokloubnich mluvime u vSech projevi mimo pohybovy systém.V3echny klinické
priznaky mohou byt pfitomné v rlizné mife u vSech nemocnych se spondyloartritidami.
Pro spondyloartritidy jsou spolecné i dalsi rysy: Objevuji se Castéji v rodinach, kde jeden
pfibuzny mize trpét jednim typem spondyloartritidy a druhy mdze onemocnét stejnou
nebo i jinou spondyloartritidou. Pfi laboratornim vy3etfeni krve se u vétsiny nemocnych
se spondyloartritidou prokaze pozitivita HLA-B27 antigenu.

Spondyloartritidy jsou skupinou nékolika onemocnéni

Pokud ve své lékarské zpravé naleznete tyto diagnozy, jedna se o spondyloartritidu: an-
kylozujici spondylitida (AS), reaktivni artritida (ReA), psoriaticka artritida (PsA), juvenilni
spondylartritida/entezopaticka juvenilni idiopaticka artritida (SpA/ERA), enteropaticka
artritida a nediferencovana spondyloartritida (obr. 2).

Kazdé z téchto onemocnéni ma jasné dané podminky,za kterych mize Llékar diagnozu
urcit - tak zvana diagnosticka kritéria. Avsak vSichni nemocni nestonaji podle u¢ebnice
anebo je jejich onemocnéni ve fazi, kdy jeSté nemuze splnit nékterou z nezbytnych
podminek ke stanoveni diagndzy. Ze zkusenosti ale vime,Ze i oni trpi spondyloartritidou
a musi byt Lléceni. Proto byl v letech 2009 a 2011 zaveden novy pohled na spondyloartri-
tidy, ktery je rozdéluje podle dominantnich pfiznakl. K vyhodam tohoto rozdéleni patfi
moznost identifikovat ¢asné formy onemocnéni. Ve své lékarské zpravé tak mizete najit
i tyto diagnozy:
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B axialni spondyloartritida (axSpA): PostiZzeny jsou pievazné axialni oblasti pohybového

systému (patef a Sl klouby). Patfi sem tato onemocnéni: ankylozujici spondylitida
a neradiograficka axialni spondyloartritida.

periferni spondyloartritida (pSpA): Postizeny jsou pfevazné klouby nebo upony Slach
na koncetinach.

Co je dobré védét
o spondyloartritidach

» Spondyloartritidy mohou mit zanétlivé projevy jak na pohybovém systému, tak
i mimo néj.

* K nejtastéjSim potizim u spondyloartritid patfi bolest zad a kloub(. Bolestivé
klouby mohou byt oteklé.

» Spondyloartritidy se mohou Castéji vyskytnout u pifimych pokrevnich pribuznych.

» Axialni spondyloartritida je onemocnéni, u kterého je zanétem postizena zejména
pater a kFizokycelni klouby (SI klouby).

 Periferni spondyloartritida je onemocnéni,u kterého dominuje zanétlivé postizeni
kloubll a Slachovych upont na koncetinach.
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3 Axialni spondyloartritida/ankylozujici
spondylitida

V nasledujicich kapitolach se seznamite, co znamena diagn6za ankylozujici spondylitida
(Bechtérevova nemoc) anebo neradiograficka forma axialni spondyloartritidy.

Ankylozujici spondylitida (AS)

Jde o zanétlivé onemocnéni patere, S| kloubd, kloubl a tpon Slach na dolnich a hornich
koncetinach. U ankylozujici spondylitidy se mohou objevit i projevy mimo pohybovy
systém (zanét duhovky, lupénka i stfevni zanét). Onemocnéni je dlouhodobé a provazi
nemocného cely zivot.

V poslednich 10 letech probéhla u AS témér revoluce. V prvni fadé lékafi dostali do
rukou LéCiva, ktera jsou vysoce U¢inna a vyznamné zmirfuji projevy onemocnéni. Na to
navazuje druha novinka. V soucasné dobé je snahou vSech zjistit co nej¢asnéjsi faze
onemocnéni a pomoci tak vSem nemocnym ke kvalitnimu zivotu. Proto byl zaveden novy
termin - axialni spondyloartritida. Ta sdruzuje ankylozujici spondylitidu a neradiografic-
kou formu axialni spondyloartritidy.

Neradiograficka axialni spondyloartritida (nr-axSpA)
Tento ponékud krkolomny nazev oznacuje typ onemocnéni,u kterého se prozatim nevyvi-
nuly typické zmény ankylozujici spondylitidy, které lze spatfit pfi rentgenologickém vy3et-
feni patere a Sl kloub(. Klinické projevy, jako je bolest a ztuhlost,jsou u obou onemocnéni
stejné. | ostatni projevy onemocnéni,véetné vyskytu projevi mimo pohybovy systém,jsou
témér shodné u obou onemocnéni. Obtize ovliviiuji kvalitu zZivota nemocného obdobné
jako u AS. Bohuzel, i neradiograficka axialni spondyloartritida je dlouhodobé, chronické
onemocnéni. U nékterych nemocnych se neradiograficka forma axialni spondyloartritidy
vyvine do AS, u nékterych zlstane stale pod stejnym obrazem. Lécba AS i neradiografické
formy axialni spondyloartritidy je,az na par vyjimek, shodna.

Proto v dalSich ¢astech knihy bude sice vZdy jmenovana jen ankylozujici spondylitida,
ale vSechny informace patii i pro nemocné s neradiografickou axialni spondyloartritidou.

Co je dobré védét
o axialni spondyloartritidé

* Ankylozujici spondylitida je dlouhodobé, chronické onemocnéni.

» Neradiograficka axialni spondyloartritida je klinicky stejné zavazné onemocnéni
jako ankylozujici spondylitida.

» Neradiograficka axialni spondyloartritida je ¢asna forma ankylozujici spondylitidy,
do které se mize béhem let vyvinout.

» Lécba ankylozujici spondylitidy i neradiografické axialni spondyloartritidy je zpra-
vidla shodna.




3.1 Priciny vzniku

Pokud ¢lovék onemocni,mCize se sam sebe zeptat, jestli udélal néco, pro¢ jeho onemocnéni
vzniklo. Zajima ho, zda existuje néjaka moznost, jak onemocnéni predejit. U ankylozujici
spondylitidy jsou v sou¢asné dobé k dispozici pouze ¢astetné odpovédi na tyto otazky.
Priciny vzniku AS nejsou prozatim zcela objasnény.

Na rozvoji ankylozujici spondylitidy se mohou podilet kombinace nasledujicich faktor(:

B vrozené dispozice
B pohlavi
B faktory zevniho prostiedi

Vrozené dispozice

Vzhledem k tomu, Ze se AS objevuje ¢astéji v nékterych rodinach a jednovajec¢na dvojcata
Casto onemocnéni obé, lze usuzovat, ze se genetické dispozice na rozvoji onemocnéni
vyznamné podili. Geny, které pfispivaji k rozvoji AS, jsou studovany pomoci tak zvanych
genetickych asociacnich studii. Pfi téchto studiich se sleduji mozné rizikové geny u ne-
mocnych s AS a v jejich rodinach a porovnavaji se se zdravymi lidmi. Na rozvoji AS se
podili nékolik gen(.

Bylo zjisténo,Ze v genetice AS se nej¢astéji projevuji geny pro lidské leukocytarni anti-
geny (HLA),a sice nékteré varianty genu HLA-B27.Nemocni s AS jsou pozitivni na HLA-B27
v 80-95 % pfripad(, zdravi lidé pouze v 5-8 % ptipadu. Stanoveni HLA-B27 se provadi
z krevniho odbéru. To, Ze jste nositelem HLA-B27, jeSté neznamena, ze AS onemocnite -
pouze u 10-15 % na HLA-B27 pozitivnich lidi se objevi AS nebo jina spondyloartritida.
Avsak plati, jestlize mate AS a jste HLA-B27 pozitivni a pokud jsou Vasi blizci pfibuzni
(rodice, déti, sourozenci) rovnéz HLA-B27 pozitivni, je jejich riziko pro vznik AS 5-16krat
vy$3i, nez je tomu u zdravych lidi. Pfesto se v soutasné dobé nedoporucuje preventivni
stanoveni HLA-B27 u pfibuznych, pokud nemaji zadné pfiznaky.

K dalSim genlim, které se podileji na rozvoji AS, patfi jak dalsi geny systému HLA
(napfiklad HLA-B60),tak i geny mimo tento systém. Ve studiich byly zjistény ¢etné kandi-
datni geny (geny pro interleukiny a jejich receptory, geny pro cytokiny, pro nitrobunécné
molekuly a fada dalSich). V8echny tyto geny se pravdépodobné podileji na vzniku AS,
ale bézné se netestuji, protoze jejich pridatny Ucinek v celkové genetické predispozici
je velice maly.

Geny lidskych leukocytarnich antigen(i (HLA) se nachazeji na 6. chromozomu a kéduji molekuly na
povrchu bunék.Jsou rozpoznavany burikami imunitniho systému — organismus pozna své vlastni HLA,
cizi HLA ni¢i. Molekuly HLA se podileji na prezentaci antigennich peptid(, tzn.,ze ukazuji imunitnim
burikam nastépené antigeny virl a bakterii nebo poskozené vlastni molekuly, aby je imunitni bunky
mohly odstranit a zabranit tak Sifeni infekce apod. Genl HLA je nékolik, jsou vrozené a v pribéhu
Zivota se neméni.Pokud jste HLA-B27 pozitivni,budete nositelem tohoto genu po cely Zivot. Geny HLA
se dédi klasicky podle zakon( svétové uznavaného genetika Johanna Gregora Mendela, ktery plsobil
jako opat Augustinianského klastera v Brné. Klasicka dédi¢nost znamena, Zze pokud jste HLA-B27
pozitivni, potomci zdédi tento gen s 50% pravdépodobnosti.



Pohlavi

Dalsim neovlivnitelnym faktorem pro rozvoj AS je pohlavi. AS se objevuje 3krat Castéji
u muzd. Na druhou stranu, u neradiografické formy se vyrovnava pocet nemocnych zen
a muzG. U muz{ se navic mohou rychleji vyvinout kostni zmény na Sl kloubech a patefi.
U Zen m0ze onemocnéni Casto zUstat ve formé neradiografické axialni spondyloartritidy.

Zevni faktory

Prozatim neni zjistén zadny zevni faktor, ktery by byl jasné spojeny s rozvojem AS. Pied-
poklada se, Zze nékteré stfevni infekce mohou podpofit rozvoj AS. Na druhou stranu, pfi
dlouhodobém sledovani nemocnych s AS bylo zjisténo, ze koufeni a tézké mechanické
pretézovani pohybového Ustroji mohou zplsobovat rychlejsi zhorSovani onemocnéni.
Uvadi se i mozny podil psychického stresu a urazd.

Co je dobré védét

o pri¢inach vzniku AS

* Na genetice AS se podili mnoho gen(, nej¢astéji se jedna o HLA-B27.

* Pouze 10-15 % nositell HLA-B27 onemocni AS nebo jinou spondyloartritidou.
* Muzi onemocni AS az 3krat Castéji nez zeny.

» Koureni se mize podilet na rychlejSim zhorSovani AS.

3.2 Vyskyt a pribéh

Ankylozujici spondylitida se objevuje pfiblizné u 1,1-1,4 % populace.Zajimavé je,ze vyskyt
onemocnéni souvisi s frekvenci alel HLA-B27 v dané populaci. Napfiklad,v jizni Africe a Ja-
ponsku je vyskyt HLA-B27 vzacny stejné jako vyskyt AS.V Evropé lze pozorovat,Ze v sever-
skych statech (Norsko, Dansko, Svédsko) je vyskyt AS vy33i nez v jiznich zemich.V roce 2014
byl v celé Evropé zjistén pramérny vyskyt (prevalence) 23 nemocnych na 10 tisic obyvatel.
Nejvice nemocnych s AS je v arktickych a subarktickych oblastech Evropy a Ameriky.

Ankylozujici spondylitida je onemocnéni dlouhodobé, celoZivotni. M(ze se projevit uz
v détstvi (mluvime o juvenilni formé&, onemocnéni zatina pied 16. rokem Zivota). Castéji
ale obtize nastupuji v rané dospélosti (zpravidla do 30 let). Objeveni se pfiznakl AS po
50. narozeninach neni obvyklé.

U nékterych nemocnych s AS probiha onemocnéni, pfi dodrzovani vSech lé¢ebnych
moznosti,mirné a nemocného v zasadé omezuje pouze Castecné. Ankylozujici spondyliti-
da vSak stale pokracuje a uz na za¢atku nemoci je tfeba akceptovat vSechna doporuceni
od lékaih a fyzioterapeutd. | pfes viechny léCebné moznosti, které jsou v souc¢asné dobé
k dispozici, nelze onemocnéni zcela vylécit. Vyviji se nevratné zmény na patefi a/nebo
kloubech, které ztézuji v rizné mife pohyblivost (napf. trvalé deformity patefe). Pficina
vzniku téchto deformit je z€asti spojena se zanétem, ktery v postizenych oblastech probiha.
V3echny duvody, pro¢ deformity patefe nebo kloubl vznikaji, vdak nejsou prozatim zcela
vyzkoumany. U vétSiny nemocnych se stfidaji obdobi, kdy jsou obtize vyraznéjsi (aktivni
onemocnéni), s obdobim, kdy je nemoc v klidu (remise).

U nemocnych s AS dochazi navic k obtizim, které jsou spojeny se zanétem, ktery probiha
v celém téle. Je proto nutné stalé sledovani revmatologem, aby se vsechny komplikace
zachytily v€as.Je nutné provést vSechna mozna opatieni k tomu, aby dopady onemocnéni
na Vas zivot byly co nejmensi.
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Co je dobré védét
o vyskytu a pribéhu AS

» AS se vyskytuje po celém svété.

* Onemocnéni za¢ina nejcastéji v rané dospélosti.

e AS probiha chronicky - po cely zivot nemocného.

eV pribéhu onemocnéni se mohou stfidat obdobi s rliznou aktivitou onemocnéni.

» Deformity patere nebo kloubl se mohou vyvinout zejména u téch nemocnych, ktefi
maji trvale aktivni onemocnéni.

3.3 Klinicky obraz

Pri onemocnéni AS se objevi nej¢astéji bolest a ztuhlost patere anebo hrudniku ¢i kloubl
hornich a dolnich koncetin. Nékdy nemocni pocituji bolest pfi minimalnim tlaku na né-
ktera mista v téle.Z obrazku 3 je zfejmé, ze se obtize nemuseji tykat pouze pohybového
systému a Ze nékteré se mohou objevit az béhem let.

Bolest a ztuhlost zad

Na bolesti zad si stéZuje béhem Zivota témér kazdy ¢lovék. U AS je tato bolest ponékud
odlisna. Potize se objevuji uz v mladi anebo ¢asné dospélosti. Nejcastéji mlzete bolest
citit v oblasti dolnich zad, nékdy byva pritomna bolest hyzdi. Mizete pozorovat, ze bolest
a ztuhlost zad se zhor3uje v klidu a naopak pfi cviceni se citite lépe. Nékdy bolest mize
i probudit nebo dokonce donutit vstat rano dfive z postele a rozhybat se. Ranni ztuhlost
miiZze trvat rGzné dlouhou dobu, nékdy i vice nez 2 hodiny. Ulevu od bolesti a ztuhlosti
muUZzete pozorovat i po uziti lékd - nesteroidnich antirevmatik.

Bolest, ztuhlost a otok kloubti na koncetinach (artritida)

| kdyz mohou byt vSechny klouby zasazeny zanétem, byva tomu tak spiSe na dolnich nez
hornich koncetinach. Nejcastéji se jedna o potize s kycelnimi klouby. V kycelnim kloubu
mUze dojit k novotvorbé kosti, zuzovani kloubni $térbiny a az k jejimu zaniku. Postizeni
ky¢le miUZe byt provazeno zanétem.Zanét v kyCelnim kloubu (koxitida) se za¢ne projevovat
bolesti v tiisle. Bolest se mdze $ifit i na vnitfni stranu stehna. Na rozdil od jinych kloubl
nelze u zanétu ky¢le pohledem ani pohmatem poznat otok kloubu. Casto se ale objevi
rlzné problémy pfi chlizi a mlzete zacit kulhat. Pokud se AS neléci, dochazi k dalSim
obtizim - hybnost ve smyslu ohnuti a natazeni kycle se stale zhor3uje a svaly okolo ky¢le
ochabnou a zkrati se. Vysledkem je poruseny stoj s pokréenymi dolnimi koncetinami, coz
vede k obtizné a namahavé chizi (obr. 4A).

Zanét kolenniho kloubu byva provazen bolesti a otokem (obr. 4B). Nékdy mUzete
nahmatat rezistenci v podkolenni jamce - jedna se o vychlipku synovie oteklého kloubu.
Podobné jako u kycle i u zanétu kolenniho kloubu dochazi k obtizim pfi chdzi, kulhani.
Okolni svaly se mohou jak zkratit, tak oslabit, a tim se dal zhorSuje pohyblivost. Na dol-
nich koncetinach se mohou objevit i zanéty v hleznech a drobnych kloubech nohy. Vedle
bolesti a otoku byvaji témér vzdy pfitomny problémy pfi chiizi, ¢asto miZzete pozorovat
bolestivé doslapnuti.

Na hornich koncetinach se zanét projevuje nejtastéji v ramennim kloubu. Rameno
byva bolestivé v klidu i na pohmat, pohyby mohou byt bolestivé a omezené. Rameno
byva i oteklé.
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Jiné projevy na dolnich a hornich koncetinach (entezitida a daktylitida)

Zejména na dolnich koncetinach mlzete pozorovat obtize, které mozna prekvapi.Jedna
se bolest, ktera m0ze byt v klidu nebo se objevi, kdyz si na nékteré misto sahnete. Nej-
Castéji se tyto obtize projevuji v mistech, kde se Slachy upinaji ke kostem. U AS je velice
Casto bolestiva pata, kde se upina Achillova Slacha. Mlzete zde pozorovat i otok. Dale
jsou Casto pfitomny Uponové bolesti v oblasti kolene, panve a velkého trochanteru kycle.
Obtize mohou byt i na hornich koncetinach, ale jsou méné ¢asté. Na rozdil od kloubl zde
nemusi byt otok pozorovatelny.

Dalsim pfiznakem je otok celého prstu (obr. 4C).Je zplisoben zanétem nejen v kloubu,
ale i Slase a mékkych tkanich. Byva i u ostatnich spondyloartritid a fika se mu ,parkovity
prst“anebo ,sausage finger’, odborné pak daktylitida. Projevem je,vedle zfetelného otoku,
i zarudnuti a bolest.

Bolesti hrudniku

Bolesti v oblasti hrudniku byvaji velmi nepfijemné. Mohou se objevit na pfedni strané
hrudniku, v mistech, kde se Zebra spojuji s hrudni kosti. Bolest mGze byt v klidu a/nebo
kdyZ si na tato mista sahnete. Nékdy staci jen maly tlak (napf. pfi koupani). Potize se vy-
vijeji postupné, u nékoho ale mohou byt prvnim pfiznakem AS. Nékdy mdzZete pozorovat
i bolest pfi kychnuti nebo kasli.

Bolesti na hrudniku mohou byt ale pfiznakem i jiného onemocnéni, napt. srdce nebo plic. Proto je pfi
téchto potizich nutné dlsledné vysetfeni k vylouceni jiné pficiny obtizi, nezZ je AS. Pokud se bolesti
na hrudniku objevi nahle, jsou silné a spojeny s potizemi s dychanim, je tfeba vzdy vyloucit nahlou
srdecni pfihodu nebo plicni zanét!

Zmény na patefi, které se vyviji postupné
Vzhledem k tomu, Ze u AS postupné dochazi ke srlistu obratl(, méni se postupné i postoj
a pohyblivost. V pribéhu AS se vyviji zména postaveni patefe — patef se ohyba dopiedu
a vznika hyperkyféza (ohnuti).Jak moc se pater ohne,zavisi na mnoha faktorech. U nékterych
nemocnych je ohnuti velice vyrazné, u jinych mirnéjsi. Zavisi také na stadiu onemocnéni -
ohnuti patefe se zpravidla vyviji béhem zhorSovani nemoci.AS ma pét stadii onemocnéni
urcenych podle toho, jaka Cast patere a Sl kloubll je nemoci zasazena. Nicméné, je tfeba
mit na mysli,Ze u kazdého ¢lovéka probiha onemocnéni jinak. Proto je mozné,ze u nékoho
bude mit vysoké stadium nemoci vyznamny dopad na postoj, na ohnuti patefe a tim i na
jeho Zivot, ale u jiného bude ovliviiovat aktivni Zivot pouze mirné (obr. 5). Velikou roli, jak
bude pater vypadat, hraje fyzioterapie, farmakologicka lécba a pacientdv aktivni pfistup
k lé¢bé. Vhodné cviceni mize vyznamné pomoci, aby ohnuti patefe nebylo tak vyrazné.
Dalsi zména, ktera nastava béhem dlouhodobého trvani nemoci,je problém s pohybem.
Nejprve mlzete pozorovat,Ze se obtizné predklonite a nemUzete sebrat néjaky predmét ze
zemé. Srostla pater mlze branit i v otaceni, uklanéni nebo zaklanéni.VSechny tyto obtize
lze ovlivnit vhodné zvolenou fyzioterapii.

Osteopordza

Osteopordza je fidnuti kosti a jako takova nemusi mit zadné piiznaky. Jejim projevem
muUZze byt az zlomenina - u AS mohou byt zlomeniny obratld, ale i kosti koncetin. K témto
zlomeninam mize dojit pfi Urazu, ale i pfi zcela bézné zatézi v zivoté. Projevuji se nahle
vzniklou bolesti a nékdy i neurologickymi projevy. Revmatolog provadi kvlli mozné-
mu rozvoji osteoporézy vysetieni a predepisuje Léky, které maji zabranit jejimu vzniku,



Obr. 4A-D Klinické manifestace ankylozujici spondylitidy - potize mimo pdter

A - levostranna koxitida — zanét kyCelniho kloubu.Je patrné odleh¢ovani koncetiny, oslabeni svall
a mirna flexe (ohnuti) v ky€elnim kloubu; B - zanét obou kolennich kloub, Sipky ukazuji viditelny
otok kloubu,vyraznéjsi vlevo; C - daktylitida - ,parkovity prst*,zplsobena zanétem a otokem kloubu,
Slach a mékkych tkani; D - akutni pfedni uveitida - zanét duhovky

a omezit tak rizika zlomenin. Je tfeba mit na mysli, Ze rizika zlomenin jsou i v pfipadé, ze
je patef srostla. Kosti patefnich obratld mohou byt v tomto pfipadé vyznamné oslabeny.

Mimokloubni projevy
Pokud mate ankylozujici spondylitidu, méjte na mysli,Ze se jedna o zanétlivé onemocnéni.
Diky tomu mUZete byt vice unaveni nez ostatni lidé. Néktefi nemocni mohou mit potize | 13




0Obr. 5 Zmény postoje u nemocnych s ankylozujici spondylitidou V. stadia - Zena s délkou trvdnf
priznaki (bolesti zad) celkem 12 let. Zmény postoje, které nastupuji v pribéhu onemocnéni,
jsou individudlni.

se spankem nebo i zmény nalady.Je tfeba si uvédomit,ze byva popisovana i vyssi citlivost
k infekcim, zvlast pohlavnim nebo stfevnim.

K ¢astym projevlim mimo pohybovy systém patfi zanét duhovky, lupénka nebo stfevni
zanét. VSechny tyto tii nemoci se mohou objevit pfed tim, nez se AS zane projevovat
bolesti zad anebo se mohou objevit i v pribéhu onemocnéni.

Zanét duhovky (predni uveitida) se vyskytuje az u 40 % nemocnych s AS. Projevuje se
zarudnutim a bolesti oka (obr. 4D), byva pfitomné horsi vidéni a nesnasenlivost svétla.
14 | Je nutné vysetieni u ocniho lékare a v¢asna lécba, aby se predeslo moznym komplikacim




a porucham zraku. LéCi se lokalné — kapkami do oci s obsahem glukokortikoidd. Pfi ¢as-
tych opakovanich uveitidy je doporu¢ena farmakologické lécba vcetné biologickeé terapie.

Lupénka (psoriaza) mlze byt pfitomna az u 10 % nemocnych. Mohou byt pfitomny
zmény na kazi, ale i na nehtech nebo na ploskach nohou. Léci se koznimi mastmi, ale
dobfe reaguji i na celkovou lécbu,zvlasté nékterymi biologickymi preparaty.

Zanétlivé zmény stfeva se objevuji az u 50 % nemocnych s AS. Pouze u necelé poloviny
se vSak vyvine cely obraz Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy. Nej¢astéjSimi pfiznaky
zanétu streva byva prGjem a hubnuti. Alarmujicim pfiznakem je prljem s piimési krve,
ze kterého se mize vyvinout zavazny stav, kdy dochazi ke zménam ve vnitfnim prostredi
organismu.Vzdy je nutné vysetfeni na gastroenterologii a dostate¢na lécba. | tyto projevy
velmi dobfe reaguji na farmakologickou lécbu vcetné nékterych biologickych Léka.

Tyto tfi mimokloubni projevy se mohou objevit i u pokrevnich pfibuznych, i kdyz nemaji ankylozujici
spondylitidu.Je vhodné myslet na tyto obtize a svému pfibuznému doporucit revmatologické vysetieni.

K dalsim mimokloubnim obtizim u nemocnych s AS patfi nemoci srdce, ledvin nebo
plic. Tyto obtiZe byvaji ale vzacné, objevuji se u zpravidla nejvyse u 10 % nemocnych.
V3echny se mohou objevit béhem Llet trvani ankylozujici spondylitidy. Revmatolog proto
obcas provadi urcita vysetfeni, ktera mohou tyto projevy odhalit,anebo odesila nemocné
na vysetreni k dalSimu specialistovi.

PostiZeni srdce

U nemocnych s AS se mohou objevit obtize, které jsou nastésti vzacné - zanét aorty,zanét
srdecniho svalu a poruchy srdecnich chlopni. Projevuji se bolesti na hrudniku, zadycha-
vanim a snizenou toleranci zatéze. Nékdy se mohou objevit i poruchy srde¢niho rytmu,
které se projevuji busenim srdce. Pfi vSech téchto obtizich bude revmatolog spolupracovat
s kardiologem. U nemoci srdce je tfeba mit na mysli,ze pokud mate ankylozujici spondy-
litidu, jste ve zvySeném riziku pro rozvoji kardiovaskularnich onemocnéni (napf. infarkt
myokardu se mlze objevit az 4krat ¢astéji u nemocnych s AS nez u zdravych lidi ve stejném
véku). Riziko je dano do jisté miry samotnou nemoci. Ostatni rizika (napf.zvy3ené hladiny
tukd v krvi, obezita, vysoky krevni tlak a koufeni) k moznym problém{m jen pfispivaji.

Postizeni ledvin
U nemocnych s AS se mohou objevit nemoci ledvin, které ale nemuseji mit, zejména

v zacatcich, téméf zadné projevy. Revmatolog pfi béznych kontrolach odesila pacienty
k vySetfeni moci a dalsi laboratorni testy ke zjisténi mozného zacatku potizi s ledvinami.

Neurologické obtize

U nékterych nemocnych s AS se mohou objevit neurologické obtize,jako je brnéni,snizena
nebo naopak zvysena citlivost na koncetinach. Vzacnéji se mohou objevit poruchy ovla-
dani rukou a nohou. Potize jsou nasledkem dlouhotrvajici nemoci, sriistu obratll a tlaku
nové vyrostlé kosti na nervové struktury. NejCastéji se ale neurologické obtize objevuji
pfi zlomeninach obratld.

Postizeni plic

Postizeni samotné plice a jejich obald byva velmi vzacné a objevuje se pouze u 1 % ne-
mocnych s AS. Nej¢asté&ji se projevi zadychavanim nebo kaslem. Casté&ji se u téch nemoc-
nych, ktefi maji srostlé obratle hrudni patefe, objevuje snizeni pohyblivosti hrudniku pfi
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dychani. Pfiznakem byva zadychavani. Pfi jakémkoliv podezieni na nemoci plic se provadi
rentgen hrudniku nebo CT (pocitaova tomografie) plic.

Co je dobré védét
o klinickych pfiznacich AS

* AS je onemocnéni patere, kloubd, Slach, ale i dalSich organd.

* K prvnim projeviim nemoci patfi bolest a ztuhlost zad, kloubd nebo pfedni strany
hrudniku.

» Vpribéhu onemocnéni se projevuje v riizné mife snizeni pohyblivosti.

* U nemocnych s AS se mohou objevit i mimokloubni pfiznaky - zanét oci a stfev
anebo lupénka.

* Vzacné se u AS objevi postizeni srdce, plic a ledvin.

* Nemocni s AS mohou mit osteoporoézu (fidnuti kosti).

3.4 Diagnostika

Zjistit, ze jsou zdravotni potize zpUsobeny AS, nemusi byt vzdy jednoduché. Pacienti pfi-
chazeji s rdznorodymi obtizemi (bolesti zad, bolesti kloubd, zanéty oci a dalsi) k riznym
specialistim. Pokud jsou obtize ponékud atypické - napfiklad se pofad opakuji, dospéje
Lékar ¢i jiny zdravotnik k tomu,Ze by se mohlo jednat o ankylozujici spondylitidu.Zpravidla
dostanete zadanku a objednate se k revmatologickému vy3etfeni.Z obrazku 6 je patrné,
Ze doporuceni na revmatologii mohou vydat lékafi z rdznych obord.

Revmatologické vysetfeni je vétSinou ambulantni. Doba ¢ekani na revmatologické
vySetfeni mlze byt rlzna. V nékterych revmatologickych ambulancich maji dny, kdy se
prednostné vénuji nékterym vybranym nemocem (napf. lidem s podezienim na revma-
toidni artritidu nebo ankylozujici spondylitidu).

Je mozné, ze nékdo z rodiny onemocnél AS nebo jinou spondyloartritidou - v tom pfipadé svému
Lékari tuto skute¢nost neprodlené oznamte, aby mohl na ankylozujici spondylitidu pomyslet dfive.

Pribéh vysetieni

AC mize podezieni na AS vyjadrit kterykoliv lékal nebo zdravotnik, diagnézu stanovuje
vzdy pouze revmatolog. K tomu,aby tak mohl ucinit, potfebuje nemocného vysetfit (obr. 6).
Pri prvnim vySetieni na revmatologii oCekavejte nejen spoustu otazek a klinické vysetieni,
ale také naplanovani viech pomocnych vysetfeni - odbér(i krve, vySetieni na rentgenu,
sonografii a magnetické rezonanci.

3.4.1 Klinické vySetieni

Na zacatku revmatologického vySetieni je tfeba provést anamnézu.Je to soubor informaci:

B o rodiné (rodinna anamnéza). Dulezité jsou zejména informace, jestli nékdo z rodiny
neonemocnél AS ¢i jinou spondyloartritidou nebo jinym pfidruzenym onemocnénim.

B o viech nemocech, v€etné Urazl a operaci (osobni anamnéza). U Zen se lékar pta i na
gynekologické nemoci, porody atd. (gynekologicka anamnéza).
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B o viech lécich, které uzivate (farmakologicka anamnéza)
B o praci, kterou vykonavate, a socialnich vztazich (pracovni a socialni anamnéza)
B o alergiich, kterymi trpite

Dal se lékar bude detailné ptat, jak se obtize projevuji, kdy a jak zacaly, co je zhor3uje/
zlep3Suje. Bude se ptat i na vSechny mozné dalsi pfiznaky AS. Poklada otazky, které mu
pomohou vyloucit jiné pFic¢iny obtizi nebo jina revmaticka onemocnéni.

Tato ¢ast vysetieni je velmi dlilezita. Nicméné se mize stat,Ze si pfi vySetfeni nevzpo-
menete na vSechny své nemoci ani na léky, které uzivate.Je proto vhodné, abyste s sebou
pfinesli zpravy od ostatnich lékafd,zejména od toho, ktery Vas na vy3Setieni poslal.Je také
dobré s sebou mit i seznam svych léka.

Poté, co budete mit za sebou vstupni pohovor, podstoupite klinické vySetieni. Lékar
pohledem a pohmatem vySetii pohybovy systém a provede i orientacni interni vySetreni.

Vysetfeni pohybového systému

Lékar prohlizi pacienta ve stoji a pfi chdzi,vyzyva ho k nékterym pohyblm, napf. pfedklonu
a UklonGim a sleduje hybnost patefe. Detailni vySetfeni patefe a pohybového systému je
stejné jako pfi vySetfeni fyzioterapeutem a je popsano v kapitole Kineziologické vysetreni.
U kazdého kloubu zjistuje lékar pohledem a pohmatem,zda je pfitomen otok nebo zména
zabarveni klze nad kloubem. Dale vysetfuje, jak jsou klouby pohyblivé - jednak aktivné
(pozada, aby pacient udélal urcity pohyb sam) a jednak sleduje pasivni hybnost, tzn., ze
hodnoti rozsah pohybu v kloubech bez pacientovy pomoci. Dale pohmatem zjistuje, zda
jsou bolestiva mista Uponu Slach ke kostem, a to jak na koncetinach, tak i v oblasti panve
a hrudniku.

Orientacni interni vySetfeni

Béhem revmatologického vysetieni lékar provede i orientacni interni vySetieni, tzn. vysetie-
ni srdce, plic,bficha,ale i cév na hornich a dolnich koncetinach. Zjisti tak mozné stavy, které
se na obtizich mohou podilet anebo které budou v budoucnu ovliviiovat lé¢ebné moznosti.

3.4.2 Zobrazovaci metody

Z klinického vysetieni lékai pozna patologie pohybového systému.Aby zmény na kostech
a kloubech ozfejmil, odesle pacienta na:

B rentgenové vysetieni (RTG), pii kterém bude proveden rentgen patefe a Sl skloubeni.
RTG patra po zménach, které jsou typické pro ankylozujici spondylitidu.Jsou to zmény
na kosti, které se objevu;ji diky probihajicimu zanétu. Na patefi se patra po znamkach
sriistu obratld (syndesmofytech). Na obrazku 7 jsou nalezy typické pro AS.

Pokud jsou pfi klinickém vysetfeni shledany zmény na kloubech hornich a dolnich
koncetin, provede se i jejich rentgenové vySetieni.

Bude Vam proveden rentgen plic. Vy3etieni se zpravidla provadi k vylouceni moznych
patologickych stav(, které by mohly souviset s AS nebo by pozdéji ovliviovaly lé¢bu.

Rentgenové vysetieni je provazeno radia¢nim zafenim. V soutasné dobé neni ale davka, kterou
ziskate, zdravi nebezpecna. Vyjimkou jsou téhotné Zeny, u kterych neni rentgenové vysetfeni vhodné
vzhledem k moznym rizikm pro plod.



Obr. 7 Zobrazeni sakroiliakdlnich kloub( a pdtefe pomoci rentgenu (RTG) (RTG snimky publi-
kovdny s laskavym dovolenim prim. MUDr. Jindry Gatterové, Revmatologicky ustav v Praze)

A-RTG Sl kloubU: za¢inajici zmény — oboustranny zanét Sl kloubu. Kloubni $térbiny jsou misty zuzeny
a okolni kost na zanét reaguje sklerdzou (vpravo). Kloubni stérbiny jsou ale na obou stranach zachova-
né; B - RTG S| kloubu: pokrocilé zmény - vyrazna reakce kosti na probihajici zanét, misty zanik kloubni
Stérbiny (srdst kosti); C - RTG bederni (L) patefe: syndesmofyty - pfemosténi bedernich obratll L1,
L2 a L3 (Sipky) - pohled zepiedu; D - RTG hrudni patefe: ¢etné syndesmofyty (pfemosténi obratl()
na hrudni patefi.Lze pozorovat vyznamné ohnuti patefe (hyperkyf6za) - pohled z boku; E - RTG kréni
patefe: mnohonasobné postizeni kréni patere - ¢etné premostujici syndesmofyty — pohled z boku 19




Obr.8 Zobrazeni sakroiliakdlnich kloubi pomoci rentgenu (RTG) a magnetické rezonance (MR)

A - RTG SI kloubd: bez typickych zmén pro ankylozujici spondylitidu. Misty je naznacena reakce
kosti na mozny zanét (Sipka); B — MR SI kloubl u stejného pacienta: loziska vyznamného otoku
kostni diené kosti kiizové (Sipka).Jedna se o typické zanétlivé zmény pro axialni spondyloartritidu.

B sonografické vySetieni (SONO) se provadi, pokud mate bolestivé klouby, ale neni
prokazan jednoznacné otok kloubu. Anebo pokud budete mit bolestivé Upony Slach
ke kostem. Sonografické vy3etfeni detailné ukaze mékké tkané kolem kloubd a Slach
a mlze posoudit,zda je zanét v téchto mistech pfitomen a zda je aktivni.

B vySetfeni magnetickou rezonanci (MR) se doporucuje v pfipadé, Ze na RTG nebudou
zjistény zanétlivé zmény typické pro AS. NejCastéji se provadi vysetieni kfizokycelnich
kloubl (MR Sl skloubeni) (obr. 8).V nékterych pfipadech je vhodné MR patefe k vylou-
¢eni jinych pficin bolesti zad nebo komplikaci AS.

Vy3etfeni MR se provadi na specializovanych radiologickych pracovistich. Neni spojeno s radia¢ni
zatézi. Nevyhoda je délka vy3etfeni a mozny pocit stisnénosti a hluk béhem samotného vy3etfeni.

3.4.3 Laboratorni testy

Pfi prvnim vy3etfeni na revmatologii Vas budou Cekat odbéry krve. U ankylozujici spon-
dylitidy se patra po zanétlivych parametrech - hladinach C-reaktivniho proteinu (CRP)
a sedimentaci Cervenych krvinek (FW). Tyto dva vysledky reflektuji zanétlivé zmény v téle.
Hladina CRP je hodnocena jako zvySena, pokud dosahne vice nez 5 mg/l (rozmezi pozi-
tivniho nalezu se mdZze ménit podle laboratofe a jejiho provedeni testu). Pfi hodnoceni
sedimentace Cervenych krvinek je nutné zapocitat vék nemocného (s pfibyvajicim vé-
kem se rychlost sedimentace zvySuje). Oba testy - CRP i FW jsou parametry jakéhokoliv
zanétu. Mohou byt tedy zvy3ené nejen vzhledem k AS, ale i pfi infek¢nich nebo jinych
onemocnénich.

Z dalSich odbéru je dulezité stanoveni HLA-B27 antigenu. Dalsi testy ozfejmi funkci
jater, ledvin, krvetvorbu a vylou¢i mozné jiné pfiCiny obtizi.

V pfipadé, Ze mate otekly néktery z dobie pristupnych kloubd, lékai provede punkci
kloubu. Nejcastéji se jedna o kolenni klouby. BEhem punkce kloubu se provede odsati
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