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Otéazka: K popisu Bechtérevovy choroby (Ankylosing spondylitis) a pfibuznych
nemoci je uzivano vice termind, napf. spondyloartritida, spondylo-
artropatie, je zde néjaky rozdil?

Spondyloartritida a spondyloartropatie se ¢asto vzajemné zaménuji. Néktefri
experti davaji prednost nazvu spondyloartritida pfed spondyloartropatii, protoze
koncovka ,jtida“ (pfipadné ,itis“) znaci zanét kloubu, zatimco ,artropatie” se maze
vztahovat obecné k jakémukoliv onemocnéni kloubl. Zanét je tedy kli€ovym
charakteristickym rysem, kterym se spondyloartritida odliSuje od ostatnich typua
artritid, v€etné napf. osteoartritidy, kterd souvisi s opotfebovanim kloubu.

Otazka: Cim je tato skupina chorob piibuzna? Proé se jim Fika ,rodina“ pfibuznych
nemoci?

Tyto choroby vypadaji i chovaji se podobnym zpudsobem, protoze maji fadu
vzajemné se prekryvajicich rys. Spole€nym charakteristickym rysem spondylo—
artritid je zanét na patefi, panvi, dalSich kloubech, stfevech, oc¢ich (zanéty oka —
iritida, uveitida) a také i pat. Tato ,rodina“ pfibuznych chorob je dale rozdélena do
jednotlivych kategorii podle toho, ktery charakteristicky rys nemoci prevazuje.
Napfiklad zanét stfev se mlze vyskytnout u jakéhokoliv typu spondyloartritidy, ale
nejvyraznéjsi je upacientd sIBD (Inflammatory Bowel Disease — zanétlivé
onemocneéni stfev, také zvané enteropaticka artritida).

Otazka: Co znamena séronegativni? Jak se to vztahuje ke zminéné skupiné
nemoci?

Séronegativni znamena, Zze zde jsou negativni specifické krevni testy,
vztahujici se k diagnéze revmatoidni artritida, Tyto testy pomahaji v nékterych
pfipadech kur€eni, trpi-i dand osoba revmatoidni artritidou, pfipadné
Bechtérevovou chorobou. Ve vétsiné pfipadl se diagnéza spondyloartritidy maze
stanovit bez zminénych krevnich testu.

Otazka: Je ankylozujici spondylitida (Bechtérevova choroba) povazovana za
Lprimarni“ nemoc? Pro¢, pfipadné pro¢ ne?

Pro lidi trpici Bechtérevovou chorobou je to samozfejmé& primarni
onemocnéni. Pro lidi s jinymi typy spondyloartritidy, to ale primarni neni. V minulosti
byla Bechtérevova choroba prezentovana jako primarni typ spondyloartritidy



e Bechtérevova choroba se da studovat snaze, nez reaktivni artritida nebo

e Bechtérevova choroba se €asto snaze diagnostikuje, jak ze strany lékarq,
tak i pacientll, nez nediferencovand spondyloartritida a reaktivni artritida.

e Bechtérevova choroba byla znama jiz stovky let jako unikatni typ artritidy,
zatimco dalSi typy spondyloartritidy byly popsany az mnohem pozdéji.
Napfiklad psoriatickd artritida (lupenka) byla uznana za zvlastni formu
artritidy az v Sedesatych letech minulého stoleti.

Otazka: Mazete nam sdélit kliCové symptomy nebo vlastnosti kazdé z nemoci této
skupiny? Co ¢ini kazdou z nich odliSnou nebo rozdilnou od ostatnich
nemoci?

Bechteérevova choroba (Ankylozujici spondylitida)

Zanét v panvi a/ nebo v patefi zpasobuje bolest zad zanétlivého puvodu.
Bolesti zad zplUsobené zanétem se obvykle zacinaji postupné rozvijet pred
dosazenim véku 40 let, intenzitu bolesti nesnizuje odpocinek, vyskytuje se ranni
ztuhlost, ktera trva nejméné 30 minut.

Reaktivni artritida (Reiteriv syndrom — ReA)

Zde se obvykle prfed zanétem kloubu objevuje stfevni infekce, nebo infekce
mocovych cest.

Juvenilni Spondyloartritida (JSpA)

Symptomy se objevuji jiz v détstvi. Nemoc se muze projevovat stejné jako
kterakoliv jina spondyloartritida. Dominantnim rysem této choroby je enthesitis, coz
je zanét v mistech, kde se $lachy a vazy napojuji na kost.

Artritida spojena s IBD (Inflammatory Bowel Disease — zanétlivé onemocnéni strev,
také zvané enteropaticka artritida — EnA).

Dominantnim rysem této nemoci je zanét stfev. Symptomy mohou zahrnovat
chronicky prtjem, bolesti bficha, Ubytek hmotnosti, a/nebo krev ve stolici.

NejbéznéjSimi typy zanétlivého onemocnéni stfev jsou Crohnova choroba,
ulcerdézni kolitida a nediferencovana kolitida.

Psoriaticka artritida (PsA)

Psoriaticka artritida zpusobuje velmi ¢asto bolesti a otoky malych kloubtd rukou
a nohou. Velka vétsina lidi s touto chorobou ma také kozni problémy. Néktefi trpi
tzv. ,klobasovym prstem®, tj. otoky na prstech rukou nebo nohou mezi klouby,
i kolem kloub(.

Nediferencovana spondyloartritida (USpA)

Lidé trpici nediferencovanou spondyloartritidou maji pfiznaky a rysy choroby
odpovidajici spondyloartritidé, ale jejich nemoc nezapada do kategorii jinych
spondyloartritid. Napfiklad, dospély €lovék muze mit zanét duhovky, bolesti pat
(dGsledek enthesitis — zanétll v mistech napojeni Slach avaz( na kost), otok
kolena, ale bez bolesti zad, lupenky, nejedna se u néj o disledky nedavné infekce,
nejsou zde ani pfiznaky stfevnich potizi.



Tudiz se vtomto pripadé u tohoto clovéka nachazi kombinace symptom,
jejichz charakter naznacuje spondyloartritidu, ale nemize byt zafazen ani mezi
nemocné Bechtérevovou chorobou, psoriatickou artritidou, reaktivni artritidou,
juvenilni spondyloartritidou, ani mezi nemocné artritidou IBD spojenou se zanéty
stiev.

Otazka: Muze néktera z téchto nemoci sdilet pfiznaky, nebo komplikace spojené
s dalSimi z této ,rodiny ,nemoci? V obecné roviné, mohou se pfiznaky
prekryvat? Pokud ano, tak jak? Jaké jsou hlavni shodné rysy — pokud
existuji?

Pfesné tak! Hlavni shodné pfiznaky, které se mohou objevit uvSech typl
spondyloartritidy, jsou nasledujici:

e Zanét panve a patere, bolesti zad zanétlivého pavodu.
e Bolesti a otoky kterychkoliv dalSich kloubu téla (ky€le, kolena, kotniky, nohy,
ruce, zapésti, lokty, ramena apod.

¢ Nahly nastup zna¢né bolesti v jednom oku a jeho zarudnuti (zanét duhovky —
iritida, uveitida).

e Psoriaticky kozni problém.

e Zanéty stfev (Crohnova choroba, ulcer6zni kolitida, nediferencovana kolitida).

e Zanét podél Slach prstd rukou nebo nohou (klobasovy prst, také zvany
daktylitida).

e Zanéty v mistech, kde se Slachy a vazy napojuji na kost (enthesitis). Toto se
obvykle vyskytuje v zadech u patefe, pfipadné na spodni ¢asti chodidla.

Otazka: Pro¢ lékaf dava prednost diagnéze jedné formy spondyloartritidy pred
druhou?

LékaFi klasifikuji lidi podle uréitého typu pfiznakl spondyloartritidy, které
udaného typu nemoci prevazuji. Napfiklad u ¢lovéka s psoriazou (lupenkou)
a otékajicimi klouby na rukou a nohou bude nejspiSe diagnostikovana psoriaticka
artritida. U Clovéka s bolestmi zad zanétlivého plvodu, u kterého RTG vySetfeni
zjisti zmény sakroiliakalniho skloubeni v panvi zpudsobené zanétem, pak bude
pravdépodobné diagnostikovana Bechtérevova choroba.

U clovéka s Crohnovou chorobou a s otékajicimi koleny a kotniky bude
nejpravdépodobnéji diagnostikovana artritida spojena s IBD (Inflammatory Bowel
Disease — zanétlivé onemocnéni stfev). Nékdy se stava, ze nékteré rysy jsou stejné
dominantni a odpovidaji hned nékolika typim spondyloartritidy.

Napfiklad u ¢lovéka, ktery trpi psoridzou, ale také zanétem sakroiliakalniho
skloubeni, pfipadné ipatefe, a ma i Crohnovu nemoc. U tohoto ¢lovéka Ize
konstatovat, ze vyhovuje kterémukoliv ze tfi typl spondyloartritidy:

e Psoriaticka artritida s Bechtérevovou chorobou a Crohnovou nemaoci.

e Bechtérevova choroba s psoriazou a Crohnovou nemoci.

e [IBD artritida (Inflammatory Bowel Disease — zanétlivé onemocnéni stfev)
spojena s Bechtérevovou chorobou a psoriazou.



Otazka: Maze byt diagnéza zménéna, feknéme  z nediferenciované
spondyloartritidy na Bechtérevovu chorobu nebo na dalsi ztéto fady
chorob? Pro¢ k tomu dochazi?

Ano. Nemoc se miize ¢asem vyvijet nebo ménit, jelikoz ne vSechny symptomy
se vyskytuji ihned. Napfiklad u jiz dfive zminéného ¢lovéka s iritidou, stfevnimi
problémy a otoky kolen, se mohou objevit ibolesti zad a zanétem zpUsobené
zmény na RTG sakroiliakalniho skloubeni, coz mlize vést ke zméné diagndzy na
Bechtérevovu chorobu.

Otazka: Jsou muzi a zeny postihovany témito nemocemi v riznych pomérech?
Mulzete nas informovat, jak byly tyto poméry stanoveny?

Spondyloartritidami je postihovano podobné mnozstvi muzd i zen. V minulosti
se myslelo, ze Bechtérevova choroba je prevazné choroba muzi. Nedavné studie
ale zjistily, ze se Bechtérevova choroba projevuje u podobného mnozstvi muzd jako
zen. Puvodni odhady poméru vyskytu této choroby uzen a muzl udavaly, ze
u muza je vyskyt choroby 9-10x ¢astéjSi, nez u zen. Zde byl ovSéem problém v tom,
jak byly tyto starSi studie provadény. Novéjsi studie udavaji, Ze muzi jsou
postihovani 2-3x Castéji, nez zeny.

Tyto studie pouzivaly velmi Uzké meze pro definici Bechtérevovy choroby,
které spocivaly v klasickém hodnoceni projevd zanétlivého procesu na patefi
a poskozeni zjisténém RTG vySetfenim. Klasické bolesti patefe zanétlivého puvodu
mohou byt u muzi mnohem ¢&astéjSi, nez u zen, uzen se také nalézd mensi
poskozeni pfi RTG vySetfenich. Navzdory zminénym rozdildm je celkova zavaznost
onemocnéni podobna u muzl i zen.

Pokud je pouzita kidentifikaci osob s spondyloartritidou v panvi a/nebo
v patefi (axialni spondyloartritida) SirSi definice, pravdépodobnost vyskytu nemoci je
podobna u muza i zen.

Otéazka: Jak jsou tyto nemoci IéCeny? Existuji néjaké vyznamné rozdily v |écbé
medikamenty na predpis?

Existuje zde nékolik moznosti 1éCby pro rdzné typy spondyloartritid. LéCebné
postupy pouzivané pro kazdou chorobu se mohou prekryvat, ale nejsou totozné.
Napfiklad, urcita 1é€ba muze soucasné léCit psoridzu, zanétlivé onemocnéni strev,
enthesitis (zanéty v mistech napojeni Slach a vazu na kost) a artritidu. DalSi Iéky
mohou pomoci u jednoho, nebo dvou onemocnéni, ale ne u dalSich. Existuji
dokonce inékteré |écebné postupy, které mohou pomoci ujednoho symptomu
nemoci, ale zhorsi zase jiny.

Lécba musi byt proto pfizplisobena pro kazdého jednotlivce v zavislosti na
typu a zavaznosti specifickych projevi nemoci. PFi volbé terapie se musi také brat
v Uvahu ifada dalSich faktord, v€etné dalSich pfidruzenych nemoci, pfistupu
k terapii, a osobnich preferenci pacientd.

Otéazka: Je znama pfi€ina zminénych onemocnéni?

Vime, ze existuje nékolik specifickych gent, které zvysuji riziko onemocnéni
spondyloartritidou. Nejlépe prostudovanym genem je HLA-B27, aje nejvice
spojovan se zanétem panve, (sakroiliakalniho skloubeni) a patefe. Ale u velké



vétSiny lidi s genem HLA-B27 a dalSimi rizikovymi geny se spondyloartritida vibec
neobjevi.

Stéle jesté nevime, pro€ se nemoc u nékterych lidi rozvine, zatimco u jinych
nikoliv. Existuji i studie, které pfedpokladaji, ze nemoc mohou zplsobovat nékteré
slozky zivotniho prostfedi. Napfiklad i urcité specifické infekce mohou byt tim
spoustécim mechanizmem pro vznik nemoci. AvSak u vétSiny pacientd, trpicich
spondyloartritidou, nebyly prokdzany zadné spoustéée nemoci pochazejici
z okolniho prostredi. Jesté bude tfeba provést rozsahly vyzkum, nez bude mozné
porozumét tomu, pro¢ néktefi lidé témito nemocemi skuteéné onemocni.

Otazka: Lze tyto nemoci vylécit?

Zatim nikoliv.
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