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Slovo o autorce
“" ” as. MUDr. Marta Olejarova, CSc.
— /o Revmatologii se vénuje na svém pra-

4 covisti v Revmatologickém tustavu

Praha. Absolvovala 2. lékafskou fa-
kultu Univerzity Karlovy v Praze,
od té doby pracuje jako klinicka 1ékai-
ka a odborna asistentka Revmatolo-
gické kliniky 1. 1ékatské fakulty Uni-
verzity Karlovy a je téz lektorkou
Institutu postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi. Je clenkou
vyboru Ceské revmatologické spole¢nosti CLS JEP.

Ve své profesi se zaméfuje na problematiku systémového lupu-
su a téZ degenerativnich kloubnich chorob. Je autorkou a spolu-
autorkou mnoha Ceskych a zahrani¢nich publikaci. Radu let se
vénuje rovnéz pedagogické ¢innosti, podilela se na vzniku ucebnic
pro lékarské fakulty i pro postgradualni ptipravu v oboru revma-
tologie. Je autorkou nékolika vlastnich monografii, pfehledné
knihy ,,Revmatologie v kostce“ ¢i publikace ,,Biologicka lécba
v revmatologii®. V leto$nim roce ji vysla dalsi pifehledna kniha
»Lexikon revmatologie pro zdravotni sestry“, ktera je urcena stted-
nim zdravotnickym pracovnikiim a zdravotnikim nelékafskych
profesi.

Své zkusSenosti z letité praxe a prace s pacienty s revmatickymi
chorobami uplatnila i ve své posledni kniZce, ktera se Vam pravé
dostava do rukou a kterd svému ¢tenafi pfinasi fadu dilezitych
informaci o Bechtérevové nemoci podanych zajimavou a ¢tivou
formou.

Bechtérevova nemoc

Slovo uvodem

Zakladem tspéchu jakékoli lécby (a u chronickych onemocnéni to
plati dvojnasob) je navdzani vzajemné diivéry lékate a pacienta.
Jejim nezbytnym ptedpokladem je dostatek informaci o nemoci
stejné tak jako jejich kvalita. V dnesni dobé rozmachu médii a in-
ternetové komunikace se pacienti setkavaji s nepfebernym mnoz-
stvim nejriiznéjsich informaci, jejichZ kvalitu v8ak nejsou schop-
ni sami posoudit. Stdle plati, Ze nejcennéjsi jsou informace, jez
vam poskytne vas oSetfujici 1ékat, ktery zna nejlépe vas zdravotni
stav.

Knizka, ktera se vam dostava do rukou, si klade za cil poskyt-
nout co nejvice objektivnich informaci o ankylozujici spondyliti-
dé, jejim ptivodu, projevech i moznostech lé¢by. Rovnéz se snazi
odpovédét na nejcastéjsi otazky, které pacienty s Bechtérevovou
nemoci zajimaji. Po jejim pfecteni se tedy dozvite nejen, jak cho-
roba zfejmé vznika, jak se projevuje, diagnostikuje a 1é¢i, ale
také, co pro uispésnou lé¢bu mizZete ¢i spiSe musite udélat vy.

vy v

rovnéz fadu zajimavosti o objeviteli této nemoci i o tom, jak s ni
Zily a bojovaly nékteré znamé osobnosti.



Bechtérevova nemoc
drive a dnes

Ankylozujici spondylitida, jak zni oficialni lékafsky nazev
Bechtérevovy nemoci, je chronické revmatické onemocnéni za-
nétlivého plivodu, které se projevuje zanétem v oblasti meziob-
ratlovych kloubt patete (proto spondylitida), jenz ve svém di-
sledku vede ke kostnaténi vazii a sristim (ankyléze) mezi jed-
notlivymi obratli. Rozvijeni a hybnost patete se v priibéhu
choroby omezuje a patef postupné tuhne. U pacientl s Bechté-
revovou nemoci mohou byt postizeny zdnétem i klouby mimo
patef - nejcastéji jsou to klouby dolnich koncetin. Choroba po-
stihuje asi pil procenta populace, jednoznacné castéji muze.
Zeny sice nestonaji tak Casto, ale priibéh nemoci u nich byva
neztidka netypicky a nékdy trva velmi dlouho, neZ je rozpoznana
a adekvatné lécena.

Bechtérevova nemoc patii mezi systémové zanétlivé nemoci,
to znamena, Ze zanét probiha v celém téle a maze postihovatijiné
nez kloubni struktury. Typicky je napt. zanét duhovky, ale miaze
se objevit i postizeni plicni tkdané nebo srdecni chlopné, které je
nastésti vzacné.

Bechtérevova nemoc stdle patfi mezi nevylécitelna onemocné-
ni, ale diky pokrokéim mediciny z konce minulého a poc¢atku na-
Seho stoleti umime i¢inné mirnit jeji prabéh i obtiZe, které pi-
sobi. Vétsina pacientii s adekvatné lé¢enou nemoci vede normalni
pracovni i osobni Zivot. S tézkymi, pokrocilymi stadii choroby uz
se dnes nastésti nesetkdvame a jen z historickych prameni se
dozvidame, jak tato choroba probihala dfive.

V dobé, kdy jesté nebyla zndma Zidna lécba, u pacienti
s Bechtérevovou nemoci rychle dochazelo ke sriistani pateie
a omezeni jeji hybnosti, ale také k jeji tézké deformaci. Nemocni
koncili v predklonu, obvykle ohnuti v pravém uhlu, s ptedsunutou
hlavou a v krutych bolestech. PostiZeni ky¢elnich kloubti rovnéz
Casto vedlo k nehybnosti téchto kloubti a takto postizeny pacient
byl odkdzan na pohyb na invalidnim voziku.

Bechtérevova nemoc

Historicky nejzajimavéjsi a nejlépe zdokumentovany je Zivotni
piibéh Americana Leonarda Traska, ktery sepsal ve své autobio-
grafii ,Life and Sufferings of Leonard Trask, the Wonderful Inva-
lid“ (,,Zivot a utrpeni Leonarda Traska, niddherného mrzaka“).
Tento muz ve svych necelych dvaceti letech spadl z koné a po-
hmozdil si kr¢ni patet. Dlouho byl upoutin na liizko a jeho pater
se zacala poté v prabéhu dalsich let ,,podivné kfivit a ohybat jako
tétiva luku®. Navstivil celkem 22 1ékaiti, ale ani jeden z nich mu
neumél pomoci. Choroba se béhem jeho Zivota jeSté nékolikrat
zhorsila, ¢asto v souvislosti s irazy. Leonard Trask byl Zenaty, jeho
manzelka o néj po celou dobu nemoci pecovala a mél s ni sedm
déti. Aby svou rodinu uzivil, rozhodl se svého postiZeni vyuzit
k obzivé. Vefejné vystupoval a také psal. Prestoze prikladal dra-
zim zasadni vyznam pro rozvoj svého postiZeni, po jeho smrti se
ukazalo, Ze trpél pravé Bechtérevovou nemoci.

Vyznamnym meznikem pro nemocné s Bechtérevovou nemoci
byl objev pozitivniho vlivu cvi¢eni na priibéh nemoci a vyvoj no-
vych protizanétlivych 1éki se silné&jsimi ucinky a delsi dobou pii-
sobeni, které se objevily ve druhé poloviné minulého stoleti. Diky
témto antirevmatik@m se pacienti s Bechtérevovou chorobou mo-
hou v noci vyspat a po ranu cvicit s mensi bolesti. Blahoddrnému
vlivu pohybové 1é¢by a moZznostem 1é¢by bolesti jsou vénovany
samostatné kapitoly.

V poslednich desetiletich minulého stoleti, vénovanych inten-
zivnimu vyzkumu revmatickych chorob, zna¢né pokrocily nase
znalosti o mechanismu rozvoje této nemoci, jez vedly k vyvoji
nové generace 1éki s velmi silnym protizdnétlivym ucinkem (tzv.
biologicka 1é¢ba). Tato terapie je schopna sniZit zanétlivou aktivi-
tu na minimum, tisit bolesti provazejici nemoc a vritit nemocné
do normalniho Zivota. Je v§ak vhodna pro nemocné v pocinajicich
stadiich nemoci, kdy jesté patef neni tiplné srostld.

PrestoZe se dramaticky prohloubily a rozsifily nase poznatky
o této chorobé i moznosti 1écby, stle jeSté nevime, co presné ji
vyvolavd, a proto nezndme ani lék, ktery by ji tiplné vylécil. Védce
a lékafe, ktefi se Bechtérevovou nemoci zabyvaji, stdle jesté ceka
fada tikolii a nezodpovézenych otazek.



Nemoc egyptskych faraonu

Jednou z nej¢astéjsich otazek pacientl s ankylozujici spondyliti-
dou je, jak k ni pfisli a zda ji §lo néjak zabranit. Pacienti si velmi
¢asto nespravneé spojuji revmatické choroby se stafim, chladnym
podnebim ¢ prochladnutim. Casto je téZ povazuji za nemoci civi-
liza¢ni, spojené s nevhodnym Zivotnim stylem ¢i nevhodnou
vyzivou.

Podivejme se tedy, kdy se vlastné nemoc v lidské civilizaci obje-
vila. Jeji pfesny popis od ruského neurologa a psychiatra Vladimira
Michajlovice Bechtéreva pochazi az z ptelomu 19. a 20. stoleti, pro-

: to presné doklady o je-
jim vyskytu ve starsi li-
teratufe nenalezneme.
V roce 1559 lombardsky
anatom a chirurg Real-
do Colombo, mimo jiné
objevitel malého (plicni-
ho) krevniho obéhu, po-
psal zmény na kostfe
typické pro Bechtérevo-
vu nemoc. O vice nez
sto let pozdéji se do his-
torie této nemoci zapsal
dalsi lékar - Bernard Co-
nor. Tento vSestranné
nadany lékar irského
pivodu stihl za sviij kratky Zivot (zemfel ve 32 letech) vystudovat
medicinu, sepsat dvoudilnou historii Polska, stat se polskym kra-
lovskym lékafem a také v roce 1691 popsat zmény na hibitovnich
kosternich pozistatcich, které presné odpovidaji ankylozujici spon-
dylitidé. Na pocatku 18. stoleti pozoroval anglicky lékat Sir Benja-
min Brodie pacienta s aktivni ankylozujici spondylitidou a soucas-
nym zanétem o¢ni duhovky, ktery nemocné s Bechtérevovou
chorobou casto trapi.

Bechtérevova nemoc

Prekvapiva zjisténi v8ak ptinesly antropologické vyzkumy mu-
miﬁkovan?ch pozistatkil egyptskych faraoni. U nékolika z nich,
navic v jedné piibuzenské linii, byly zj 1steny zmény na paterl od-
povidajici pravé Bechtérevové nemoc1 Rentgen mumiif odhalil
typickou ,bambusovou patef u Amenhotepa II., Ramesse II.
i dalsich. Na kr¢ni patefi Ramesse II. byla nalezena zlomenina,
ktera patrné vznikla po jeho smrti snahou vyrovnat predklon hla-
vy, ktery je charakteristicky pro pacienty s pokrocilou chorobou.
Jeho syn Merenptah trpél stejnou nemoci, a byl u néj zjistén do-
konce i pozitivni antigen HLA B27 (podrobnéjsi vysvétleni naleznete
vkapitole ,,Co vime o vzniku nemoci*).

Co fici zavérem? Archeologické a antropologické nalezy svédci
o tom, Ze Bechtérevova nemoc je stara jako lidstvo samo, Ze se
vyskytuje i v teplych oblastech, jako je Egypt, a Ze u piislusnikt
jedné rodové linie je jeji riziko zvySené. Jedna se o zatim nejstarsi
doklady existence této nemoci.
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Vladimir Michajlovi¢ Bechtérev
- rusky 1ékar a védec, ktery dal chorobé jméno

Vladimir Michajlovi¢ Bechtérev (il v letech 1857-1927), objevi-
tel ankylozujici spondylitidy, byl charismaticky rusky neurolog,
neurofyziolog a psychiatr. Pfestoze jeho détstvi nebylo jednodu-
ché (vyristal bez otce, ktery zemtel mlad), dostalo se mu velmi
dobrého vzdélani a po ukonceni gymnazia studoval na Vojenské
lékatské akademii v Petro-
hradu. Zde se pod vedenim
svého wucitele profesora
Jana Mierzejewského zacal
hloubéji zajimat o neurofy-
ziologii, kterd se stala jeho
celoZivotnim konickem.
Zabyval se predev§im stu-
diem pri¢in nervovych
a dusevnich chorob, jeho
dilo vsak bylo tematicky
velmi Siroké a obsahlé a do-
tykalo se hned nékolika
medicinskych oborti - neu-
rofyziologie, neurologie,
psychologie, psychiatrie
i revmatologie.

V roce 1881 Bechtérev
uspésné obhdjil svou doktorskou praci na téma ,Klinické studie
teploty u nékterych psychickych poruch” a béhem nasledujicich
tfi let napsal dalsich 58 védeckych praci o mozkovych funkcich.
V roce 1885 se stal pfednostou psychiatrického oddéleni Kazariské
univerzity, kde ptisobil az do roku 1893. Béhem té doby stacil za-
lozit laboratof experimentalni psychologie a Neurologickou védec-
kou spolec¢nost (jiz se stal prvnim prezidentem). Z té doby rovnéz
pochazi ijeho popis ankylozujici spondylitidy, ktera byla pozdéji
po svém objeviteli nazvina Bechtérevovou nemoci.

Bechtérevova nemoc

Nezdvisle na Bechtérevovi nicméné o par let pozdéji chorobu
popsali i Némec Adolf von Striimpell (1897) a Francouz Pierre Ma-
rie (1898). Proto se nékdy mtiZeme setkat s oznacenim Striimpel-
lova-Marieho-Bechtérevova nemoc. Neni nezajimavé, Ze i tito
dalsi dva objevitelé Bechtérevovy nemoci byli odbornosti rovnéz
neurologové.

V roce 1893 se Bechtérev vratil zpét do Petrohradu a stal se
prednostou oddéleni nervovych a dusevnich chorob. Zde pokraco-
val ve své védeckeé praci, a podafilo se mu dokonce vytvofit prvni
neurochirurgické pracovisté v Rusku, piestoze se sim neurochi-
rurgii nevénoval. V té dobé publikoval 14-24 védeckych ¢lankt
ro¢né a na pielomu 19. a 20. stoleti vydal sva dvé zisadni, néko-
likasvazkova dila (,Mysl a Zivot“ a ,,Zaklady teorie mozkovych
funkci®).

Do jisté miry ismeévna je jeho védecka ,fevnivost” s Ivanem
Petrovi¢em Pavlovem. Oba védci se vénovali podobné problemati-
ce, kazdy mél svou pravdu a ¢asto se o ni spolu pteli. Naptiklad to,
co slavnéjsi Pavlov nazyval dnes populdrnim , podminénym refle-
xem“, oznacoval Bechtérev jako ,.asocia¢ni reflex“ a Pavloviv ter-
min odmital. Velmi dobfe znal a kritizoval Pavlovovu prici. Tvrdil
napiiklad, Ze slavny experiment se slintanim pst u lidi nefungu-
je, zatimco jeho vlastni elektrofyziologické experimenty s reflexy
probihaji stejné u zvifat i u lidi. Pavlov zase na kritiku Bechtéreva
reagoval titokem na odbornou vysi jeho laboratofe a oznacil ji za
velmi §patné vedenou.

Vladimir Michajlovi¢ Bechtérev nepiestal védecky ptsobit ani
ve vy$§im véku, velmi intenzivné pracoval aZ do konce svého Zivo-
ta a patfil k uznavanym neurologtim a psychiatrim. V roce 1927
jej pozadal o konzultaci prvni sovétsky vidce Vladimir Ilji¢ Lenin.
Ten pak Bechtéreva doporucil i tehdej§imu ruskému diktatorovi
Josifu Vissarionovici Stalinovi, ktery jiz v té dobé trpél depresemi
a stihomamem. Stalin jej pozddal o vySetfeni a pomoc, ale Bechté-
rev nebyl viidci nijak poplatny. Stalina vySetfil a jeho diagnéza
byla jednozna¢na - téZka paranoidni porucha. Tedy dusevni cho-
roba, ktera se projevuje pocitem, Ze postiZeny je neustdle nékym
pronasledovin nebo Ze mu nékdo usiluje o Zivot. Nasledujici den
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védec za zdhadnych, dosud nevyjasnénych okolnosti zemfel.
O jeho smrti vice nevime. Snad jen to, Ze jeho jméno i prace byly
s okamzitou platnosti a na dlouhou dobu vymazany z ruskych
ucebnic...

Mozna proto se Vladimir Michajlovi¢ Bechtérev i pfes sviij ne-
sporny védecky pfinos na poli neurologie, psychologie a psychiat-
rie nevepsal do §irSiho povédomi vefejnosti tak jako jeho soucas-
nik a védecky rival Ivan Petrovic Pavlov...

Bechtérevova nemoc

Kterak Karel Capek
na vojnu nesel

Karel Capek, jeden z nejvétsich Ceskych spisovateli (Zil v letech
1890-1938), zacal trpét jiz v mladém véku bolestmi zad a kloub-
nimi obtiZemi, které tehdy jeho lékafi nespravné priklddali tézké
spale prodélané v détstvi.

V Cervnu 1916 byl Capek u odvodu a ze zaznamii se dovidame,
Ze odveden nebyl pro ,revmatismus obratlovych kloub@*. Diagné-
za jeho onemocnéni tehdy
nebyla uplné jasnd, Bechtére-
vova nemoc byla v té dobé cel-
kem novou chorobou, a tak se
v zivotopisnych knihach
o Karlovi Capkovi dozviddme,
Ze mu byly nejprve diagnosti-
kovany uplné jiné nemoci -
,bolestivd dna skoro vSech
kloubt®, & dokonce tuberku-
l6za patete. Po stanoveni této
diagnézy Karel Capek propadl
depresim, sam hovoiil o ,hni-
ti zaziva® a byl pfipraven na
smrt. V roce 1924 jeho oSetiu-
jici 1ékat, profesor Ladislav
Syllaba, dokonce poslal jeho
tehdejsi piitelkyni Olze Scheinpflugové osobni dopis, ve kterém
jizrazoval od vztahu a manZelstvi s Capkem pravé kviili jeho zdra-
votnimu a psychickému stavu. Léta plynula, Capkova nemoc se
oproti pfedpokladu nijak dramaticky nehorsila a pozdéjsi, nova
vySetfeni prokazala, Ze pivodni diagnéza tuberkulézy patefe ne-
byla spravna.

Karel Scheinpflug, bratr Capkovy manZelky Olgy, ve své knize
pide, Ze Karel Capek byl jednou vysetfen profesorem Antoninem
Heverochem. Kdyz Capek vstoupil do profesorovy pracovny,
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sehnul se, aby mu podal papir, ktery sklouzl ze stolu na zem. Jeho
neohebna patef ho prozradila a profesor od stolu prohlasil: , Tak
to stadi, to je dfevéna patef. Napadlo mé to, hned jak jste otviral
dvefe.“ Ziejmé i diky radostnému zjisténi, Ze se o tuberkulézu
patefe nejednd, se Karel Capek s Olgou Scheinpflugovou v roce
1935 kone¢né vzali.

Cely sviij Zivot v8ak Capek prozil v bolestech. Podle svych sou-
casnikd a pratel to snagel velmi hrdinsky. Nikdy si na bolesti ne-
stéZoval, nebot byl velmi ohleduplny ke svému okoli, ale mél
znacné problémy naptiklad s fizenim auta a nakonec jej musel
zanechat uplné. Kdyz se pozdéji zacal vénovat zahradniceni, jeho
stav se trochu zlepsil ¢i spiSe stabilizoval. Blahodarny vliv pohybu
na svou nemoc tak pocitil na vlastnim téle i tento velikan ceské
literatury.

Bechtérevova nemoc

Co vime o vzniku nemoci
aneb tajemna molekula HLA B27

I pfes vyznamné pokroky v poznani biologickych reakci, souhry
riznych molekul i ilohy genetickych vlivi ziistava vlastni pii¢ina
Bechtérevovy nemoci stile nezndmad. Piestoze se jednd o neinfek¢-
ni zanétlivé onemocnéni (choroba neni pienosna), je velmi prav-
dépodobné, Ze se néjaky choroboplodny zirodek na spusténi ne-
moci podili. O tom, ktery to je, zatim nevime, pod drobnohledem
byla fada bakterii ¢i virti, ale u Zidného z nich nebyla jednoznac-
na souvislost se vznikem choroby potvrzena. Z experimentalnich
praci vak vime, Ze napiiklad laboratorni mysi, které trpi zanét-
livym onemocnénim patefe, podobnym Bechtérevové nemoci,
chorobou neonemocni, pokud jsou krmeny sterilni stravou. Pokud
dostanou normalni stravu, obsahujici bézné bakterie, zanét pa-
tefe u nich propukne.

Velmi zajimava je téz
uloha gent pii vzniku
Bechtérevovy nemoci.
Rodinny vyskyt ankylo-
zujici spondylitidy a pii-
buznych chorob (zanéty
o¢ni duhovky, lupénka
apod.) u pokrevnich pri-
buznych je znam dlouho
a je vyraznéjdi nez na-
piiklad u revmatoidni
artritidy. Choroba vsak
neni klasicky dédi¢na,
neplati tedy, Ze by muz
s Bechtérevovou nemoci
musel mit nutné postizené vsechny déti, nicméné riziko u jeho
potomkil je vy$si. A miiZe za to pravé antigen HLA B27.

Co vlastné tato kombinace pismen a ¢isel, piipominajici stat-
ni poznavaci znacku auta, znamena? Podobnost s ,espézetkou®
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neni ¢isté ndhodnd. HLA jsou bilkovinné molekuldrni ,,znacky“
na povrchu vsech bunék lidského téla. Nejvice jich je na povrchu
bilych krvinek (leukocyt@), proto se oznacuji zkratkou ,,HLA®
(z anglického human leucocyte antigens). Je jich nékolik skupin,
resp. systémil, které se oznacuji pismeny (napf. A, B, C), a kazdy
znich ma mnoho podtypii, jez se pak oznacuji ¢isly. Kazdy ¢lovék
ma na svych burikidch unikatni kombinaci téchto antigend - tedy
svoji vlastni ,espézetku”, kterd odlisuje jeho vlastni buriky od
cizich ¢i poskozenych bunék. Pokud se do téla dostane cizoroda
burika nebo i jen né-
ktery z jejich antige-
nd, imunitni systém
spusti nekompromisni
reakci zaméfenou na
odstranéni cizorodych
molekul z téla. U auto-
imunitnich chorob je
v8ak imunitni systém
zmaten, neumi rozpo-
znat, co je cizi a co
vlastni, a paradoxné
zatne bojovat i proti vlastnim builkim. Mezi tyto nemoci
Bechtérevova choroba patii, ale HLA B27 nezptsobuje jen ji. Na-
chéazime jej i u jinych chorob, jako jsou jiZz zminéné zanéty o¢ni
duhovky, nékteré typy psoriatické artritidy, stfevni zanéty nebo
tzv. reaktivni artritidy.

Pres 90 % pacientl s ankylozujici spondylitidou jsou nositelé
HLA B27. Tento antigen vSak ma i malé procento zcela zdravé po-
pulace, kterd nikdy chorobou neonemocni. Pro¢ tomu tak je? Od-
povéd neni jednoducha a zatim se stale odviji od rGznych hypotéz.
Molekularni biologové se napiiklad domnivali, Ze by HLA B27
mohl byt podobny nékterému bakteridlnimu ¢i virovému antige-
nu, a proto stimuluje imunitni systém k nespravné reakci, podob-
né jako je tomu pii vzniku revmatické horecky. V podezieni byla
mimo jiné napi. bakterie Klebsiella. Dal$i hypotézou je, Ze antigen
HLA B27 poskytuje ochranu nékterym mikroorganismtm pfed
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plsobenim imunitniho systému, umoziiuje tak jejich prezivani
a ty pak mohou spustit zminény autoimunitni zinét. Tak by tomu
mohlo byt napt. u nyni popularnich chlamydii, coz jsou zvldstni
bakterie Zijici uvnitf buriky. Samy o sobé& mohou piisobit klinicky
jen lehkou, nevyraznou infekci, ale po napadeni organismu jsou
schopny v ném dlouhodobé prezivat a neustdle svou pritomnosti
»drazdit* imunitni systém.

Nositel HLA B27 je tedy oproti zdravé populaci ohrozen vyssim
rizikem vzniku této choroby, nejedna se v§ak o stav, ktery by byl
sam o sobé priikazem Bechtérevovy nemoci. Nositel pfenese tento
antigen na polovinu svych potomkd, ale pravdépodobnost, Ze sim
onemocni spondylitidou, je jen asi 5%. Nositelé antigenu HLA B27
tudiz budou mit s pravdépodobnosti 97,5 % své déti zdravé.
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Pater, pater a nejen pater

Ankylozujici spondylitida je - jak napovida jeji latinsky nazev -
zanétlivé nemocnéni, které postihuje patef. Nemusi v8ak byt
omezeno jen na klouby patefe, miZe se objevit i zanét konceti-
novych kloubi, ¢astéji dolnich koncetin, nebo zanét slach a je-
jich dponti. Podle typu postizeni rozliSujeme tfi formy nemoci:
cisté axialni, kdy je postiZen pouze osovy skelet, tedy patet, dale
formu rizomelickou, kdy jsou soucasné s pateii postiZeny i kote-
nové koncetinové klouby (kycle, ramena), a periferni neboli
skandindvskou formu, kdy je vedle patefe pfitomno i postizeni
perifernich kloubi (kolen, kotnika, drobnych noznich kloubt
apod.). Klouby hornich koncetin jsou oproti revmatoidni artri-
tidé postizeny zfidka.

Zanét v patefi za¢ina nejprve v sakroiliakalnich kloubech. Jde
o misto vklinéni konce patete - kosti kiiZové - do panevniho kru-
hu. V tomto misté nejsou kosti srostlé, jak to na prvni pohled
vypada, ale je zde plochy kloub i s malym rozsahem pohybu. Zanét
tohoto kloubu oznacujeme jako sakroiliitidu. Projevuje se zinét-
livymi bolestmi zad, které velmi dobfe znate, tedy klidovymi bo-
lestmi s maximem v noci nebo ¢asnych rannich hodinach, spoje-
nymi se ztuhlosti, jez polevuji cvicenim. Typicky se objevuji
u mlads8ich jedinc mezi 20. a 30. rokem véku, pozdéjsi zacatek
je vzacny, a pokud je choroba zji§téna pozdéji, jedna se spise
o pozdni diagnézu. Nemoc je chronicka, proménliva, zanétliva
bolest muze v jejim priibéhu zesilovat, zeslabovat nebo i tplné
vymizet, a to v momenté, kdy dojde k ankyléze.

Ankyléza je druhy pojem, ktery dal nemoci jeji nizev, a zna-
mena sriist. Pii Bechtérevové nemoci dochazi vlivem chronického
zanétu ke kostnaténi ptilehlych vazl a sristim kloubt mezi se-
bou. Nejprve je tento proces patrny v pritbéhu sakroiliakalnich
kloubd, i kdyz mtize byt zpocatku jen v nékterych ¢astech kloubni
§térbiny a postupné ji sriisty zcela uzaviou. Jakmile dojde k anky-
léze, postizeny kloub pfestane bolet. To uz se vSak obvykle bolest
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I jednotlivé meziobratlové klouby postupneé sristaji a omezuji
hybnost postiZeného tiseku patefe, pficemz po urcitou dobu sris-
ty patefe nemusi pisobit vyraznéjsi omezeni celkové hybnosti
a pacient je nemusi vitbec vnimat. Problém obvykle nastava, aZ
kdyz se choroba dostane do oblasti hrudni patete, kde maze ome-
zovat dechové pohyby hrudniho kose, ¢i kr¢ni patete, kde znemoz-
nuje otaceni hlavy. Zde mtize byt problémem napiiklad fizeni
vozidel. Méfeni rozvijeni patefe lékafem nebo fyzioterapeutem je
tedy dilezité nejen pro diagnostiku této nemoci, ale i pifi jejim
sledovani, hodnoceni vyvoje choroby ¢i funkéniho omezeni pro
posudkové tcely.

U rizomelické formy se zanét miZe rozvinout ve velkych, kote-
novych kloubech - v ramenou a zejména v kyclich. Zanét kycelniho
kloubu mtize byt ¢asto tplné prvnim projevem nemoci, jesté pied
nastupem typickych bolesti zad. Bolesti kycelniho kloubu se obje-
vuji nejcastéji zepfedu, hluboko v tiisle, nékdy mohou piichazet
iz boku. Pacienti asto mylné uvadéji bolesti v hyzdich jako bolest
kycli, ale bolest lokalizovand v této oblasti vychazi ze sakroiliakal-
nich kloubti a prilehlych struktur, nikoli z kycelnich kloubt.

Z perifernich kloubti se nejcastéji setkavame s postizenim ko-
lene, kotniku ¢i drobnych noznich kloubt. Postizeni kloubi je
spiSe asymetrické a na rozdil od revmatoidni artritidy nebyvaji
postizeny klouby hornich koncetin.

Typickym mimokloubnim projevem Bechtérevovy nemoci jsou
entezopatie - bolestivé zanéty v oblasti §lachovych tponi. Ente-
zopaticka bolest miiZe byt velmi silna a zna¢né omezovat pohyb
postiZené struktury. Pacient ji miiZe pocitovat jako bolest pat v ob-
lasti iponu Achillovy §lachy nebo zespoda, pii tiponu ploché §la-
chy chodidla (plantarni aponeurézy).

Kromé postiZeni patefe, kloubi, $lach a jejich dpona se u né-
kterych nemocnych setkdvame s mimokloubnimi piiznaky, riz-
nymi vyrazkami pfipominajicimi lupénku, se zanéty o¢ni duhov-
ky, stfevnimi zanéty aj. Pfi objeveni se jakychkoli novych ptizna-
ki, které ani na prvni pohled nemusi s chorobou souviset, je
proto vhodné je hlasit vagemu oSetiujicimu lékafi-revmatologovi,
ktery poté rozhodne o dalsim postupu.
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Bechtérev pod rentgenem

Pfi podezieni na Bechtérevovu nemoc jste jisté absolvovali jeden
nebo i vice snimk patefe. Proc¢ se snimky provadéji a jaké zmény
vlastné na rentgenu hleddme?

Rentgenové zmény jsou zpiisobeny az chronickym zdnétem,
proto je u ¢asnych stadii nemoci nemusime zachytit. Prvni zmény
byvaji patrné na kloubnich stérbinach sakroiliakalniho skloubeni,
tedy v misté vklinéni kosti kifZo-
vé do panve. Stérbiny postizené
zanétem maji nepravidelny pra-
béh, misty jsou zizené, misty
naopak mohou byt rozsifené.
Roz$ifeni S§térbiny signalizuje
kostni erozi, tedy jakysi ubytek ¢i
,nahlodani“ kosti. Kostni eroze
jsou specifickym projevem zané-
tu, nemohou byt zpiisobeny ji-
nym, napiiklad degenerativnim
kloubnim onemocnénim (artré-
zou). Pozdéji se v sakroiliakdlnich
kloubech objevuji i mista pie-
mosténi $térbiny kostni tkani,
tedy sristy. Stérbina v téchto
mistech zanika a dochazi k pev-
nému spojeni obou kloubnich
ploch, coZ oznacujeme jako anky-
16zu. U Bechtérevovy nemoci jsou
tyto zmény typicky symetrické,
na obou strandch kosti kiiZové,
ale v pocatecnich stadiich mohou
bytijednostranné.

Zmeény na obratlich se obvykle
vytvateji pozdéji, vyvijeji se od-

spodu, tedy od kosti kiiZové, a po-

Bechtérevova nemoc

stupuji vétsinou plynule - obratel po obratli - nahoru, od bederni
pfes hrudni az po kr¢ni patet. Nejprve miZzeme pozorovat jakési
zahroceni ¢i ¢tvercovy tvar tél obratlll, pokud se na né divame
z boku; pozdéji se po stranach obratld vytvareji kosténé sristy,
tzv. syndesmofyty, které vznikaji kostnaténim vazl spojujicich
jednotlivé obratle. Jsou jemné, symetrické a pravidelné, a pokud
se vyvinou na vice obratlich za sebou, patef ma na rentgenovém
snimku vzhled ,bambusové tyce®. Oznacuje se proto jako ,bam-
busova pater*.

Rentgenové vysetfeni je velmi diileZité pro stanoveni diagnézy,
ale i pro sledovani vyvoje nemoci nebo hodnoceni rozsahu posti-
zeni, naptiklad pro tcely posudkového lékatstvi. Rentgenovy sni-
mek vSak spolehlivé zachyti jen zménu tvaru ¢i struktury kostnich
tkdni, neni schopen zobrazit zmény mékkych tkani, otok apod.,
coz v praxi znamend, Ze rentgenovy snimek mtize byt pomérné
dlouhou dobu zcela normalni nebo jen s nespecifickymi zménami,
které nejsou pro diagnézu Bechtérevovy nemoci pritkazné. Dia-
gnoza tak miize byt oproti prvnim klinickym potizim znacné opoz-
déna, v praxi je choroba casto diagnostikovana az po nékolika
letech.

Velky ptinos pro ¢asnou diagnostiku Bechtérevovy nemoci,
ale i dalgich pfibuznych nemoci ma vysetfeni magnetickou re-
zonanci. Tato zobrazovaci metoda nezatéZuje pacienta zadnym
zafenim a je schopna zobrazit tkdné tvrdé, mékké i pfitomnost
tekutiny, prokreslit tvar a strukturu i hluboce uloZenych organt,
takze muiZe zachytit zanét v oblasti sakroiliakdlnich kloubti jes-
té pfed vznikem kostnich erozi a diagnostiku Bechtérevovy ne-
moci tak vyrazné urychlit. Nevyhodou tohoto vySetieni oproti
béZnému rentgenovému snimku je vysoka cena a nemoznost
vySetfovat pacienty s pfedmeéty z magnetického kovu v téle. Vy-
Setfeni proto nesmi podstoupit napiiklad lidé s kardiostimula-
tory ¢i nitrou$nimi implantaty. Obycejné zubni plomby nevadi,
u chirurgického materidlu (endoprotézy, kovové svorky, draty
apod.) je vySetieni vétSinou mozné, protoze dne$ni chirurgie
vyuziva jiz fadu let pomtcky z nemagnetického kovu. V kazdém
pripadé je vsak tuto skutecnost tfeba nahldsit 1ékafi, ktery vy-
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Setfeni planuje a ktery rovnéz rozhodne, zda je v konkrétnim
piipadé bezpe¢né a mozné.

Ultrazvukové vysetieni provadime pfi podezfeni na zanét
konéetinovych kloubii, nej¢astéji kycelnich, které nejsou pfistup-
né ptimému klinickému vysetfeni. Ultrazvuk dokiZe zobrazit
mékké tkané a pfitomnost tekutiny, mizZeme proto spatfit napf.
zesileni kloubni vystelky pfi chronickém zanétu nebo zmnozeni
nitrokloubni tekutiny (tzv. vypotek). Pro vySetfeni sakroiliakal-
nich kloubti ¢i kloubt patefe ultrazvuk neni pfinosny. Obecné je
jeho nespornou vyhodou snadna dostupnost, nizka cena a nepfi-
tomnost $kodlivého zafeni.

Bechtérevova nemoc

Kdyz boli zada...

Pravidelnym projevem Bechtérevovy nemoci jsou bolesti zad. Maji
specificky charakter, ktery je odlisuje od béznych bolesti zad,
napi. pfi vadném drzeni téla ¢i ochablosti svalstva patete. Hlav-
nim rysem bolesti zad zanétlivého typu je jejich klidovy charakter
s maximem v ¢asnych rannich hodinach a typicka ztuhlost, ktera
se zlepSuje cvicenim.

Pro 1é¢bu bolesti uzivime u nemocnych s Bechtérevovou nemo-
ci nesteroidni antirevmatika (NSA). Jedna se o skupinu lé¢iv
s analgetickym a protizanétlivym tc¢inkem. Tyto léky piisobi po-
dobné jako aspirin, maji silny uc¢inek na zanétlivou bolest a na
rozdil od opidtl nejsou navykové. Nékteré klinické studie ukaza-
ly, ze antirevmatika pfinaseji nejen tlevu od bolesti, ale pfi dlou-
hodobém podavani jsou i schopna zpomalovat progresi, tedy po-
stup Bechtérevovy nemoci. Dlouhodoba 1écba v§ak miZe byt spo-
jena s riznymi nezadoucimi tc¢inky (zejména na zazivaci trakt),
proto by vybér antirevmatika mél provést po zvazeni vsech pro
a proti a po dohodé s pacientem osetfujici lékar.

U nemocnych s Bechtérevovou nemoci upiednostiiujeme spise
antirevmatika s del$im trvanim ucinku tak, aby ptisobila ptes
celou noc, umoznila pacientovi klidny spanek a zmirnila ranni
problémy se vstavanim a rozhybanim. Mezi né patii napiiklad
meloxikam, naproxen nebo upraveny diklofenak s prodlouZenym
ucinkem. Meloxikam se uziva jen jednou denné, naproxen dva-
krat, u diklofenaku zalezi na konkrétnim p¥ipravku - nékteré se
uzivaji dvakrat, jiné i jen jednou denné. Pokud jsou tyto léky uZi-
vany delsi dobu v plné davce a pravidelné, maji i protizanétlivy
ucinek. Pokud se uzivaji nepravidelné, podle potfeby, piinaseji
jen tlevu od bolesti.

Nesteroidni antirevmatika v téle blokuji produkci tzv. prosta-
glandind, coz jsou prozanétlivé pasobici latky, které vznikaji
v misté zanétu a zptsobuji v ném bolest, otok a zvyseni teploty.
Na jinych mistech lidského téla v8ak prostaglandiny maji i dtle-
Zité pozitivni funkce - ochrariuji Zalude¢ni sliznici, reguluji pri-
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tok ledvinami, udrzuji sprdvnou funkci krevnich destic¢ek apod.
Proto jejich blokada vede nejen ke sniZeni bolesti a projevii zané-
tu, ale mtze zptsobit i poskozeni Zaludecni sliznice, zvyseni krev-
niho tlaku, poruse funkce ledvin nebo krvacivym projeviim. Sa-
moziejmeé to neznamena, Ze vSichni pacienti lé¢eni antirevmati-
ky maji vSechny vyse uvedené neziddouci projevy. Kazdy pacient
by vSak mél mozZné nezadouci ucinky znat, zejména ty zavazné
(bolesti bicha, paleni Zahy, zvraceni, cerna stolice, otoky apod.)
a jejich ptipadny vyskyt okamzité hlasit oSetfujicimu lékafi.

U pacientt se zvy$enym rizikem zaZivacich komplikaci (napt.
vyskyt viedu v minulosti) je nutno podavat vSechna uvedena ne-
steroidni antirevmatika opatrné a pouze v kombinaci s 1éky ochra-
nujicimi zaludek. Jen jedna skupina antirevmatik, tzv. koxiby
(napt. celekoxib, etorikoxib), neptisobi negativné na Zzaludec¢ni
sliznici, ostatni nezadouci icinky se vsak u nich vyskytnout mo-
hou. Riziko nezddouciho ptisobeni na Zaludek zvysuji také nékte-
ré dalsi 1éky (kortikoidy, preparity na fedéni krve, néktera anti-
depresiva). 1 v téchto pripadech jsou koxiby bezpe¢néjsi; ostatni
antirevmatika se musi podavat velmi opatrné a rovnéz soucasné
s 1éky ochratiujicimi zaludek.

Pacienti obvykle uzivaji zvolené a osvédcené antirevmatikum
dlouhodobé, dokud 1ék piisobi a dokud jej toleruji. I u dlouhodo-
bé stabilizovaného onemocnéni se oviem mtze stat, ze dojde
k ptechodnému zhorseni bolesti, napiiklad pti soubézném viro-
vém onemocnéni ¢i po vétsi fyzické ndmaze, nebo se objevi dalsi
nemoci ¢i stavy spojené s bolesti (bolesti zubii, tiraz apod.) a na-
stavena lécba neni dostatecné tcinnd. V téchto pripadech je moz-
né ptidat k antirevmatiku dalsi 1ék, kombinaci je vsak tfeba
peclivé zvazit. Nesteroidni antirevmatika se nesmi kombinovat
vzdjemné mezi sebou. Plsobi stejnym mechanismem, jejich
ucinek se proto kombinaci nezvysuje, ale pfitom stoupa riziko
nezadoucich ucinkd. K antirevmatikim je mozné pridat pfi ne-
dostatecném ucinku paracetamol (Paralen, Panadol aj.). Tato
kombinace riziko nezadoucich u¢inka nezvy$uje. Paracetamol
je volné prodejny, pacient si jej proto muZe ke stavajici 1éc¢bé
pfidat sam.
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Pokud paracetamol nestaci, je mozné antirevmatika vyhodné
kombinovat se slabsimi a stfedné silnymi opioidnimi analgetiky
(tramadol, kodein a jeho derivaty apod.). Tyto léky jsou vsak do-
stupné jen na lékarsky pfedpis. Plisobi pouze proti bolesti, nema-
ji protizanétlivy tcinek, a proto ani nezvysuji riziko nezidoucich
ucinku antirevmatik. Pokud se uZzivaji kratkodobé, jen na pre-
chodnou dobu a podle doporuceného davkovani, nemusime se
obavat ani rizika vzniku zavislosti.

Na bolesti kloubti uloZenych v podkozi (napt. koleno, drobné
klouby) ¢i bolesti §lach a jejich tiponil je mozné pouZit téZ rtizna
lokilni nesteroidni antirevmatika ve formé gelu, masti nebo
naplasti. Pii takovém podavani se nevyskytuji Zadné zavazné cel-
kové ucinky, prakticky jedinym rizikem je alergicka kozni reakce,
ktera se castéji vyskytuje po slunéni plochy, na kterou byl apliko-
van gel ¢i mast. Proto se nedoporucuje vystavovat oSetfené plochy
slunci. Jinak je tato lé¢ba zcela bezpecna.

Bolesti zad a kloubt, respektive jejich kratkodobé zhorSeni ma-
Zeme Tesit téz riznymi nefarmakologickymi prostredky - apli-
kaci tepla (zada) ¢i chladu (napt. na akutni zdnét kolenniho klou-
bu), jemnymi masazemi nebo fyzikdlni 1écbou (elektrolécba,
magnetoterapie, laser apod.).
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Cvicit, nebo necvicit? Cvicit!

Pohybova lécba - tedy pravidelné cviceni, piipadné cviceni s fyzio-
terapeutem nebo ve skupiné - je dnes neodmyslitelnou soucasti
1é¢by Bechtérevovy nemoci. Ale nebylo tomu tak vzdy. Poté, co byl
odhalen zanétlivy piivod choroby, se doporucovalo drzZet pacienta
s aktivnim zdnétem v klidu, tedy vleZe. Zni to logicky, u vétsiny
zanétl se skutetné doporucuje fyzické Setfeni a klid. Pfesto to
u Bechtérevovy nemoci nefunguje.

Kazdy pacient potvrdi, Ze tato choroba cviceni a pohyb vyZa-
duje. Cviceni samo o sobé prinasi tilevu od bolesti a zlep§uje hyb-
nost postizené patefe. Pacienti, ktefi necvi¢ili, méli nejen silné
bolesti, ale choroba u nich postupovala rychle a patef casto kon-
¢ila v tézké deformité, v pfedklonu a s pfedsunutou hlavou. AZ
v poloviné minulého stoleti se pravidelné cvi¢eni zacalo doporu-
¢ovat jako zaklad 1écby a tento objev pfinesl pacientim zna¢nou
dlevu.

Soustavné cviceni tedy vedle tlevy od bolesti zlepSuje i hybnost
patefe a zatim jako
jedina lécebna meto-
da zpomaluje srista-
ni patefe (ankyléz).
Pokud uz k ankyléze
dojde a pacient pra-
videlné cvici, jsou
jeji disledky ve srov-
nani s necvicicimi
pacienty mirnéjsi.
U cvicicich dojde ke
sristlim v co nejvy-
hodnéjsim postaveni - tedy v co nejvice vzpfimeném drzeni pate-
fe a s narovnanou hlavou.

zékladem tspéchu cvicenti je jeho pravidelnost a spravné pro-
vadéni. Nejlepsi je absolvovat tivodni instruktaz fyzioterapeuta,
ktery pacientovi cviky ukdZe, naudi jej cvicit a dohlédne na jejich
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spravné provedeni. Pacient by poté mél sim cvicit alespori jednou
denné. Po rdnu je cviceni pro vét§inu nemocnych nutnosti, aby
se rozhybali a zada prestala bolest, lepsi je ovSem cvicit dvakrat
denné - rano a vecer.

S cvicenim souvisi i tiprava pohybového reZimu. Nemusime se
bat leh¢i fyzické prace ¢i rekreacniho sportu apod. Naopak. Pod-
statné horsi je napt. sedavé zaméstnani. Optimalni je stfidavy
pohybovy rezim, naprosto nevhodné je dlouhodobé sezeni nebo
sezeni s hlavou ohnutou, napf. k monitoru pocitace. Pokud jste
ve va§em zaméstnani nuceni sedét, je tfeba praci nékolikrat den-
né podle potfeby pierusit a kratce si zacvifit a upravit pracovni
prostfedi (stil, Zidli, monitor) tak, aby patef trpéla nevhodnou
polohou co nejméne.

Velmi vhodné jsou rekreacni sporty - plavani, kondicni cvicent,
pilates, jéga apod. Silové sporty obecné nedoporucujeme.
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Tajemstvi biologické |écby

Ankylozujici spondylitida se 1é¢i, jak jiz bylo uvedeno vyse, pravi-
delnym cvi¢enim a podavanim protizanétlivé piisobicich 1ékd -
nesteroidnich antirevmatik. U ¢asti nemocnych vsak tato lécba
nestaci, pacienti mohou mit silné zanétlivé bolesti zad, které jim
nedovoli se vyspat a normalné pracovat a na néz bézna antirevma-
tika nestaci.

Prevrat v 1é¢bé Bechtérevovy nemoci nastal s objevem tumor
nekrotizujictho faktoru a (TNF-a) a zptisobt jeho blokovani. TNF-a
je cytokin, tedy biologicky velmi aktivni latka produkovana né-
kterymi aktivovanymi burikami imunitniho systému, kterd ma
velmi silny protizanétlivy ucinek a spousti fadu dalsich reakci,
jejichz vysledkem je chronicky zanét. U nemocnych s fadou za-
nétlivych revmatickych chorob, véetné Bechtérevovy nemoci, byly
zjistény zvysené hladiny tohoto cytokinu v krvi a molekuly TNF-a
byly detekovany i ptimo ve tkanich postiZenych zanétem.

Nedlouho po objevu biologickych funkei cytokinu TNF-a zapo-
caly i prvni pokusy jak tuto latku vytadit z funkce, a to co nejpfti-
rozenéj$im mechanismem (,biologicky“). Védctim se podaftilo
pfipravit umélou, ¢istou protilatku proti TNF-a, ktera se na tento
cytokin navaze a zabrdni mu v jeho u¢incich. Prvni protilatky byly
tzv. chimerické, to znamend, Ze maji ve své molekule ¢asti lidské
a ¢asti mysi. Proti my$im ¢astem ucinné protilatky vsak v lidském
téle mohou vznikat ,anti-mysi* protilatky, které se na lé¢ebnou
protilatku navazi, vedou k jejimu rychlému odstranéni a snizuji
tak tc¢innost lé¢by i trvani d¢inku. Vétsina nemocnych s revma-
toidni artritidou proto musi sou¢asné s aktivni protildtkou uzivat
ilék na potlaceni imunity, ktery tvorbé ,,anti-mysich® protilatek
brani - methotrexat.

Novéjsi generaci jsou tzv. humanni protilatky, jez neobsahuji
z4dné mysi ¢asti. Jsou také ¢isté (pouze proti TNF-a ) a jsou rovnéz
pfipravovany uméle metodou genetického inZenyrstvi. Nejsou
vyrabény z krevnich derivata od darcti krve, a nehrozi u nich tedy
ani zadné pfenosné nikazy. Dalsim typem biologické 1écby jsou
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umeéle vyrobené receptory pro TNF-a, podobné tém piirozenym,
jez se navazi na cytokin a znemozni jeho dalsi icinky. Protilatky
(ale i uméle pripravené receptory pro TNF-a) se musi podavat in-
jekené, a to bud v nitrozilni infuzi ve zdravotnickém zafizeni,
nebo formou podkoznich injekei, které si pacient po zaskoleni
aplikuje sam v domacim prostredi.

Nejprve byly protilatky vii¢i TNF-a vyzkouSeny u revmatoidni
artritidy a o par let pozdéji i u nemocnych s Bechtérevovou nemo-
ci. Vysledky byly u obou chorob neuvétitelné. U pacientti s Bech-
térevovou nemoci
doslo velmi rychle
k poklesu jeji aktivi-
ty, ke zmenseni roz-
sahu a k dstupu za-
nétlivych zmén pa- &
tefe pozorovanych - * /
na magnetické rezo- & %
nanci. Nékteré pro- [ ffi |
tilatky jsou ucinné ==, =
inazanéty duhovky, —
jez trapi ¢ast nemocnych s Bechtérevovou nemoci. Dosud se viak
oproti ofekavani zadnému z 1ékii nepodafilo zpomalit rentgenové
zmény na patefi, tedy tvorbu sristt. Cviceni proto ziistava iv éfe
biologické 1é¢by nezbytnou soucasti komplexni terapie tohoto
onemocnéni. Biologickd lé¢ba nemize pomoci ani nemocnym
s kompletné ztuhlou patefi (bambusova patet), vzniklé sriisty se
zddnou medikamentézni 1é¢bou odstranit nedaji.

Komu je tedy biologicka lécba urcena? V Ceské republice je
indikovana u pacienttl s aktivni ankylozujici spondylitidou (ale
i s jinymi spondylartritidami), s vysokou aktivitou onemocnéni
a nedostatetnou odpovédi na standardni lécbu (cviceni,
antirevmatika). Aktivitu nemoci posuzuje vas oSetiujici lékat
pomoci dotazniku, klinického a pfipadné i laboratorniho vyset-
teni. Pokud se pro biologickou lé¢bu rozhodne, odesle vas do né-
kterého z center biologické 1é¢by, ktera jsou dnes jiz ve vSech
krajich republiky.
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V centru biologické 1é¢by 1ékar pravidelné vyhodnocuje akti-
vitu choroby, odpovéd na 1é¢bu i bezpecnost 1é¢by. Tak jako
vSechny vysoce icinné postupy mohou i biologickou terapii pro-
vazet riizné nezadouci ucinky, z nichZ nejzavaznéjsi jsou infek-
ce, zejména tuberkuléza, a to pfedev$im u nemocnych, ktefi ji
v minulosti prodélali nebo s ni pfisli do styku. Proto je nutné
jesté pfed zahajenim biologické 1é¢by pacienta podrobné klinic-
ky vysetfit a provést rentgen plic, tuberkulinovy test, piipadné
dalsi vySetfeni, aby byly tyto stavy vylouceny. Pokud se zjisti, ze
pacient ma tzv. latentni (skrytou tuberkulézu), je nutné nejprve
podat léky proti tuberkuléze a teprve poté mtzZe byt podan
ucinny biologicky 1ék. Skryta tuberkuléza je stav, kdy pacient
nema zadné obtiZe a na pfitomnost této infekce poukazuji spe-
cifické rentgenové zmeény plicni tkaneé ¢i vysoka reaktivita tuber-
kulinového testu. Pacienti se skrytou tuberkulézou jsou po dobu
biologické 1é¢by pravidelné sledovani i plicnim lékatem a je sku-
tené nezbytné vSechny tyto doporucené kontroly a vySetfeni
absolvovat, pfestoze se pacient jinak citi dobfe a nema zddné
obtiZe.

Ostatni nezadouci t¢inky zahrnuji zejména dalsi infekce, cas-
t&j81 mohou byt nejen bézné, respiracni, ale téZ infekce hnisavé
a celkové, generalizované. Proto je tfeba, aby nemocny s biologic-
kou lécbou jakékoli ptiznaky infekce (teplota, bolesti v krku, ka-
Sel, paleni pti moceni, zvétSené uzliny apod.) hlasil svému lékari
(revmatologovi nebo praktickému lékati), ktery zajisti pfipadna
potfebna vySetfeni a 1é¢bu a rozhodne i o dalsim postupu stran
biologické 1é¢by.

Pacienti se ¢asto ptaji, jak dlouho bude biologicka lé¢ba trvat.
V principu je dlouhodobd, a pokud je pacient delsi ¢as v remisi
(tedy pokud je aktivita nemoci minimalni), mtize jeho oSetfujici
lékart zvazit snizeni davky, ptipadné prodlouzeni intervalu mezi
davkami. JestliZe je situace stabilizovana, je mozné podavani 1éku
pozvolna redukovat.

Pokud se objevi neziddouci téinky, které si vynuti ukonceni
1é¢by, nebo v piipadé, Ze 1é¢ba neni dostate¢né u¢innd, musi si-
tuaci individudlné posoudit vas revmatolog, ktery zvoli dalsi moz-
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nosti terapie, véetné eventualniho pfevedeni na jiny ptipravek
biologické 1écby, vhodny pro Bechtérevovu nemoc.

Dal$im castym tématem je otdzka rizika podavani biologické
lécby v téhotenstvi. Biologicka lécba podle experimentélnich pra-
ci na zvifatech nevede k vrozenym vadam ¢i poruchdm vyvoje plo-
du, ale zkuSenosti s poddvanim v téhotenstvi u lidi je velmi malo
na to, abychom tuto lécbu mohli prohlasit za zcela bezpe¢nou.
Proto se doporucuje béhem biologické 1écby zajistit u Zen v plod-
ném véku ucinnou antikoncepci a ptipadné téhotenstvi naplano-
vat aZ po dosaZeni lé¢ebného tcinku, kdy je mozZno biologickou
lécbu pierusit.

Vétsina prostiedki biologické 1é¢by se podava formou podkoz-
nich injekci, v intervalech 1-4 tydna (podle typu ptipravku). Pa-
cient dostane pii navstéve centra biologické lécby doma léky na
tfi mésice, které si odnese ve specidlni chladici tasce, doma je pak
uchovava v chladu a sam si je podle pfedepsaného schématu apli-
kuje. Vyhodou pro pacienty s Bechtérevovou nemoci oproti
pacientim s revmatoidni artritidou je skutecnost, Ze nemusi sou-
¢asné s ucinnou protilatkou uzivat methotrexat.

Biologicka lécba vyznamné snizuje aktivitu ankylozujici spon-
dylitidy, zlepsuje kvalitu Zivota nemocnych i jejich pohybové funk-
ce a schopnost pracovat. Jedna se v8ak o 1é¢bu nakladnou, kterd
musi byt indikovana icelné, skutecné potfebnym nemocnym.
Predpokladame, Ze se v budoucnu objevi i dalsi piipravky, které
budou mit vliv rovnéz na rentgenové zmeény, nebudou zvySovat
riziko aktivace skryté tuberkuldzy a budou ekonomicky méné na-
kladné, tak aby jimi mohlo byt 1éceno co nejvice nemocnych.

Lékafi i pacienti se jisté maji na co tésit. Jsme pfece na zacatku
21. stoleti...
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