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Ankylozujuca spondylitida je chronické, zadpalové
reumatické ochorenie, ktoré postihuje najma axi-
alny skelet (panvu, chrbticu a hrudny koés).

Presnd pri¢ina vzniku ochorenia nie je znama.
Predpoklada sa, ze u ¢loveka s vrodenou néachyl-
nostou na vznik choroby urcité vonkajsie vplyvy
(najpravdepodobnejsie infekcie) spustia kaskadu
dejov, ktord vedie k vzniku zapalu.

Brozura, ktoru drzite v rukach vznikla, aby ste sa dozve-
deli zakladné informdcie o pricine, priznakoch a liecbe
Vasho ochorenia. Jej hlavnym cielom je umoznit Vam
porozumiet tymto informaciam v pohodli Vasho domo-
va. Mad zodpovedat najcastejsie kladené otazky, priniest

Konkrétne tato choroba sa spaja s pomerne silnou
genetickou predispoziciou viazanou na antigén
HLA B27. Délezité je uvedomit si, Ze nie kazdy no-
sitel antigénu HLA B27 musi ochoriet, v skuto¢-
nosti je to len 2-5% tychto osob. Vyskyt ochorenia

aI’(yS| nav?d e co mozete pre'uspech liecby urobit V}f . | je pomerne zriedkavy. Ankylozujicou spondyliti-

sam. A ma Vas zarover motivovat, aby ste sa vambulancii e dou trpi asi 0,1% populacie. Avéak, riziko vzniku

pytali na dalSie moznosti riesenia Vasich kazdodennych i f e v e sadia, ok e it
2 o a &) - '

B 20jnyich s ochorenim., | e nositefom antigénu HLA B27 je 10-20- krét vacie.
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Co vietko moze byt prejavom ankylozujucej spondylitidy...

sim a zvycajne prvym priznakom ochorenia je

ova bolest’ chrbta.

- 30. rokom zivota, prakticky vzdy pred 50. rokom. Bolest je vacsinou lo-
asti chrbta; mizne, alebo sa zlepsi po rozhybani, zhorsuje sa pocas dlhého
sedenie), castokrat pacienta nadranom budi zo spanku. V Gvode ochore-
nakom sakroiliitidy. Symetricky-obojstranny zapal sakroiliakalnych kibov
e pre ochorenie typicky.




Osteoporoza,

strata hustoty a kvality kostného tkaniva je paradox-
ne, napriek tomu ze pokrocilé ochorenie vedie ku

‘e’ 3o ; ' " 5 0 ~skostnateniu” ankyléze chrbtice, velmi ¢asta. Denzi-
a ty ltl a kombinacia zapalu kibov, 3liach, s : - - tometrické vysetrenie a jeho hodnotenie je pri tomto
2 k4 - -

ochoreni pomerne zlozité a je na zvazeni Vasho le-

slachovych puzdier a Gponov na prstoch ruk a n6h, prejavuje sa opuchom

prsta v celej jeho dizke. kara. Je dolezité predchadzat jej vzniku pravidelnym

pohybom, prijmom adekvatneho mnozstva vapnika,
vitaminu D a K2.

Hmdn OS byva postihnuty kombinaciou zapalov, v oblasti chrbtice, Uponov rebier na

chrbticu i na hrudnu kost a v oblasti Uponov Sliach, ¢o vedie k bolesti pri nddychu a kasli, pri dlhodobom poskodeni

O S o ——— Adekvatna a komplexna liecba ankylozujtcej spondylitidy ma pozitivny vplyv

i na mimokibové prejavy ochorenia.

MIMOKLBOVE PRIZNAKY.

Formy ankylozujucej spondylitidy

Choroba ma niekolko foriem:

(postihuje chrbticu),

Psoriaza,

kozné autoimunitné ochorenie, prejavujuce sa

zaCervenanim a zvysenym olupovanim buniek A ; (okrem chrbtice st postihnuté i ramena a bedrové kiby),
pokozky. Lie¢ba koznych prejavov patri do kompe- \ '

tencie dermatoldga.

forma pri ktorej su postihnuté i ostatné kiby (koleng, ¢lenky, drobné kiby ruk a néh).
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PreCo a ako my odpovedame...

Predpokladom spravnej liecby kazdého pacienta je komplexné zhodnotenie aktivity ochorenia, rych- 1./ Je ankylozujuica spondylitida vyliecitelna?

losti progresie, pritomnosti kibovych a mimokibovych prejavov, zohladnenie ostatnych ochoreni

a zaroven prinosov a rizik z lie¢by vyplyvajucich. Kazdy pacient je Specificky a lekér sa na zaklade vyssie Zial nie. Choroba je chronicka, neexistuje lie¢ba, ktora dokaze Vase ochorenie vyliecit, aviak su k dispozicii
uvedenych faktorov snazi zvolit lie¢bu s najvy$sim moznym benefitom a nizkym rizikom. lieciva, ktoré natolko potlacaju aktivitu ochorenia, jej prejavy a progresiu, Ze Vam umoznia zit pInohodnot-
ny, aktivny Zivot.

2. Musim uzivat liecbu kazdy den? Aj tak st to ,len tablety na bolest™
Na tejto adrese najdete komplexny navod na cvicenie zostaveny fyzioterapeutkou:

Ako uvadzame vyssie, nesteroidné antiflogistika su zakladnym kameriom lie¢by tohto ochorenia. Existuje
niekolko rezimov, v akych sa liecbu odporuca uzivat. Kontinudlne dlhodobé uZivanie, alebo tzv. ,on de-
mand” — podla potreby. Faktory, ktoré ovplyvnuju rozhodnutie lekara, pri vybere rezimu pre Vas su aktivita
ochorenia, efekt liecby a v neposlednom rade tolerancia lieku z Vasej strany. Ak pocituje neziaduce ucinky,
ktoré Vam brania uzivat liecbu v lekdrom stanovenom rezime, informujte ho. Neuzivat liecbu a neinformo-
vat o tom svojho lekara, nie je riesenim.

su zakladnym kamernom farmakologickej liecby. Re-
dukuju bolest a stuhnutost V priebehu 2-4 tyzdnov sa Ucinok prejavi u 70-80% pacientov. Lie¢ba ma
vplyv i na redukciu tzv. rontgenovej progresie (trvalého poskodenia v oblasti chrbtice).

Chorobu modifikujuce lieky (DMARDs), ako

sa pouzivaju na lie¢bu periférnej formy ochorenia ) o ) ) o o ) . ) L
(periférnych artritid). U pacientov s axidlnou formou nebol potvrdeny pozitivny efekt tejto lie¢by. 3.) Mam naozaj aktivne ochorenie a s tym spojené vyznamné tazkosti, ale bojim sa biologickej liecby
a jej neziaducich ucinkov, neviem sa rozhodnut.

Objav vyrazne rozsiril moznosti terapie u pacientov s ankylozujicou
spondylitidou. Pokladd sa za najucinnejsiu lieCbu, avsak prinasa so sebou aj urcité rizika. Preto je liecba
urcena pre pacientov s vysokou aktivitou ochorenia s vyznamnym rizikom rychlej progresie, u ktorych
je Standardna liecba neucinna. Jedine¢nost mechanizmu uGcinku biologickej liecby spociva v tom, ze
zasahuje ,priamo do deja‘, ¢im redukuje vznik zapalu na presne stanovenom mieste, o zvysuje jej
ucinnost. Na liecbu ankylozujucej spondylitidy mame momentdlne k dispozicii niekolko preparatov
(blokatory TNF, inhibitor IL17A), ¢o umoziiuje do urcitej miery personalizaciu terapie (lie¢bu prispoésobit
pacientovym potrebam na zaklade dominujucich priznakov ochorenia).

Pacienti lieceni biologickou lie¢bou su pravidelne monitorovani za i¢elom kontroly parametrov bezpec-
nosti. Maju pravidelné kontroly u pneumoléga, odporuicaju sa pravidelné dermatoskopické vysetrenia
(vySetrenie znamienok).




4.) Mézem ja sam prispiet k uspesnosti liecby?

Ano, ur¢ite a v pripade ankylozujucej spondylitidy viac ako u ktoréhokolvek iného reumatického ochore-
nia.

Extrémne dolezZitou zlozkou liecby je pravidelné cvicenie. 20 minut kazdodenného ranného cvicenia doka-
Ze vyrazne zlepsit Vas celkovy stav, redukuje bolest, stuhnutost a zlep3uje rozsah pohybu. Avsak vzhladom
na vysoké riziko osteopordzy a zlomenin stavcov, vyhybajte sa vzpieraniu tazkych bremien a Sportom s vy-
sokym rizikom padov. Vyhybajte sa nezdravym pohybovym stereotypom, ak méte sedavu pracu upravte si
vysku stola a stolicky, sedte vzpriamene a robte si pravidelné prestavky, pocas ktorych urobite par jedno-
duchych cvikov, ktoré Véas naucil fyzioterapeut. Upravte si 16zko, na ktorom spite, vyhybajte sa vankusom
a makkym matracom.

Snazte sa redukovat svoju hmotnost.

Ak fajcite, prestarnite.

5.) Mam ankylozujicu spondylitidu a prvostupfiového pribuzného s podobnymi tazkostami, mal by
zajst k lekarovi?

Ano, riziko ochorenia u prvostupriového pribuzného je 10-20 krét vyssie. Véasna diagnostika a lie¢ba pred-
chadza vzniku trvalého poskodenia.

6., Mam ankylozujucu spondylitidu a planujem tehotenstvo. Aky to bude mat dopad na priebeh teho-
tenstva a poérod? Musim vysadit lie¢bu? Co progresia ochorenia?

Kazdy organizmus je jedinecny, ale stabilizované ochorenie by nemalo mat vyznamny vplyv na priebeh te-
hotenstva. Pri pérode treba zohladnit rozsah a stupen s chorobou suvisiaceho poskodenia v oblasti panvy
a bedrovych kibov. Ankyléza sakroiliakalnych kibov a obmedzenie rozsahu pohybu bedrovych kibov méze
skomplikovat priebeh prirodzeného porodu. Poradte sa o tychto skuto¢nostiach so svojim lekarom.
Potreba uZivania lieiv pocas tehotenstva a doj¢enia sa u kazdej pacientky hodnotiindividualne a prihliada
sa predovsetkym na aktivitu ochorenia a bezpec¢nost. Ozndmit pldnované tehotenstvo osetrujucemu leka-
rovi je preto nevyhnutné. Vzhladom na to, Ze ide o chronické, pomaly progredujice ochorenie a ocakéva
sa pomerne kratka doba prerusenia lie¢by, je vyznamna progresia mélo pravdepodobna.




Hlavny autor: MUDr. Lenka Tarabcakova
Spoluautor: MUDr. Katarina Sisol

Obrazova dokumentacia: MUDr. Lenka Tarabéakova
MUDr. Vanda Mlynarikova

Zizkova 22B
81102 Bratislava

Tel. ¢.: +4212 507 06111
www.novartis.sk

U5 NOVARTIS

SK1906697692



