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ANKYLOZUJUCA SPONDYLITIDA

Parvietnauvod...

Brozura, ktoru drzite v
vznikla, aby ste sa dozvec
zakladné informacie o prici
priznakoch a liecbe Vasho

ochorenia.

Jej hlavnym cielom je umoznit Vam porozumiet
tymto informaciam v pohodli Vasho domova.
Mé zodpovedat najcastejsie kladené otazky,
priniest navod na to, ¢o mbzete pre Uspech

liecby urobit Vy sami. A ma Vas zaroven
motivovat, aby ste sa v ambulancii pytali na
dalSie moznosti rieSenia Vasich kazdodennych
problémov spojenych s ochorenim.

...oochoreni

Ankylozujuca spondylitida je ¢
zapalové reumatické ochorenie, kto
postihuje najma axialny skelet (panvu,
chrbticu a hrudny kés).!

Presna pric¢ina vzniku ochorenia
nie je znama. Predpoklada sa, Ze

u Cloveka s vrodenou nachylnostou na
vznik choroby urcité vonkajsie vplyvy
(najpravdepodobnejSie infekcie) spustia
kaskadu dejov, ktora vedie k vzniku
zapalu.?

Konkrétne tato choroba sa spa-

ja s pomerne silnou genetickou
predispoziciou viazanou na antigén
HLA B27. Doélezité je uvedomit si, ze
nie kazdy nositel antigénu HLA B27
musi ochoriet, v skuto¢nosti je to len
2-5% tychto osdb. Vyskyt ochorenia
je pomerne zriedkavy. Ankylozujucou
spondylitidou trpi asi 0,1 % populacie.
AvSak, riziko vzniku ochorenia u pri-
buzného pacienta, ak je taktiez nosite-
[om antigénu HLA B27 je 10 — 20- krat
vacsie.’

Zakladnym chorobnym dejom prebieha-
jucim v organizme u pacientov trpiacich
ankylozujucou spondylitidou je zapal.
Ako u mnohych reumatickych ochore-
ni, i v tomto pripade ide o Specificky
autoimunitny zapal. Jeho zakladnou
charakteristikou je neprimerana odpo-
ved imunitného systému, ktory ,vlastné”
poklada za ,cudzie”. A tak hlavne do
oblasti Uponov Sliach, vazov, ale i do ki-
bovych puzdier, kibovej vystelky a inych
tkaniv vysiela organizmus vel'ké
mnozstvo obrannych buniek, aby
.zlikvidovali nepriatela”. Co sa prejavi
opuchom a najma bolestou, pri dlh§om
trvani bez adekvatnej lieCby trvalym
poskodenim tychto oblasti.*

Charakteristickym trvalym poskode
postupne sa zhorSujuca ankyléza chrb
(tvorba zrastov medzi stavcami) veduca
k stuhnutosti, znizeniu rozsahu az Uplnem
obmedzeniu hybnosti chrbtice.®




2 Co véetko moze byt prejavom
SYMPTOMY ankylozujucej spondylitidy...

1. Priznaky ochorenia v pojmoch

Najcastejsim a zvyCajne prvym
priznakom ochoreniaje:

zapalova bolest chrbta®

Periférna artritida’

zapal kibov je najc¢astejsi v oblasti ramien

a bedier, asi u 50% pacientov. Zapal ostat-
nych kibov (kolend, &lenky, drobné kiby ruk
a noh) je menej Casty. V akutnej faze je spre-
vadzany zapalovou bolestou kibu (mizne,
alebo sa zlepsi po rozhybani), opuchom

a znizenou hybnostou. Pretrvévanie neliece-
ného zapalu moze viest k trvalému posko-
deniu.’

Objavuje sa medzi 20. - 30.rokom Zivota,
prakticky vzdy pred 50. rokom. Bolest je
vacsinoulokalizovana v spodnej casti chrbta;
mizne, alebo sa zlepsipo rozhybani, zhorsuje
sapocas dihého obdobiakludu (spanok,
sedenie), Castokrat pacientanadranom budi

zo spanku. V Uvode ochorenia byva tato bolest
priznakom sakroiliitidy. Symetricky-obojstranny
zapal sakroiliakalnych kibov (klby v oblasti
panvy)je pre ochorenie typicky.®

Entezitida®

zapal v oblasti Uponov Sliach a vdzov (miesto
pripojenia na kost), je bolestivy priznak,

ktory moze byt dlho pretrvavajucim a najviac
obtazujucim prejavom ochorenia. NajCastejSie
sa prejavuje na dolnych koncatinach, najma

v oblasti piat, kde sa upina napr. Achillova $la-
cha. Pred objavenim biologickej lieCby, ente-
zitidy patrili dlho k priznakom, ktoré len velmi
obmedzene reagovali na podavanu terapiu.®




SYMPTOMY?®

Daktylitida kombinacia zapalu kibov,
Sliach, Slachovych puzdier a uponov na
prstoch rik a néh, prejavuje sa opuchom
prsta v celej jeho dizke

Hrudny ks byva postihnuty kombinaciou
zapalov, v oblasti chrbtice, Uponov rebier
na chrbticu i na hrudnu kost a v oblas-

ti uponov Sliach, ¢o vedie k bolesti pri
nadychu a kasli, pri dlhodobom poskodeni
k obmedzeniu hibky nadychu.

Ankylozujuca spondylitida sa neprejavuje
len zapalom v oblasti chrbtice, artritidami

a entezitidami, chorobamaisvoje typickeé
MIMOKLBOVE PRIZNAKY. "

-

Uveitida, autoimunitny zapal

v roznych oblastiach oka, ktory

sa prejavuje bolestou, zacervenanim
a svetloplachostou. Liecba patri

do kompetencie oftalmoldga a je
dolezite, aby ste lekara vyhladali
vCas, i ked progndza je dobra

a zapal odoznieva v priebehu
niekolkych tyzdnov.”

-

-

~

Psoriaza, kozné autoimu-
nitné ochorenie, prejavuju-
ce sa zacervenanim a zvy-
Senym olupovanim buniek
pokozky. LieCba koznych
prejavov patri do kompe-
tencie dermatoléga.’>®

Traviaci trakt, autoimunitny zapal v tejto oblas-
ti je u pacientov s ankylozujucou spondylitidou
pomerne dost Casty. Uvadza sa, Ze mierne
znaky zapalu ma az 50% pacientov. Priznaky su
v takom pripade vacsinou mierne, alebo siich
pacient vbbec nevsimne. Iné je to, ak zaro-

ven trpi dal$im autoimunintym ochorenim. Ide

o idiopatické Crevné ochorenia, ako Crohnova
choroba a ulcerdzna kolitida, lieCba ktorych
patri do kompetencie gastroenteroléga.”

Osteoporoza, strata hustoty a kvality kostného
tkaniva je paradoxne, napriek tomu ze pokrocilé
ochorenie vedie ku ,skostnateniu” ankyloze
chrbtice, velmi ¢asta. Denzitometrickeé vyset-
renie a jeho hodnotenie je pri tomto ochoreni
pomerne zlozité a je na zvazeni Vasho lekara.
Je dolezité predchadzat jej vzniku pravidelnym
pohybom, prijmom adekvatneho mnozstva
vapnika, vitaminu D a K2. / 07 Hrudny k&s byva
postihnuty.™

Adekvatna a komplexna
lieCba ankylozujucej

spondylitidy ma pozitivny
vplyvinamimoklbove
prejavy ochorenia.®

Formy ankylozujticej spondylitidy™®

Choroba ma niekol'ko foriem:™

axialna (postihuje chrbticu),

rizomelické (okrem chrbtice su postihnuté i ramena
a bedrove klby),

periférna forma pri ktorej su postihnuté i ostatné kiby
(kolena, ¢lenky, drobné kiby ruk a noh).




LIECBA —— Pre¢oaakosaliedit

O

Predpokladom spravnejlieCby kazdého pacienta
je komplexné zhodnotenie aktivity ochorenia,
rychlosti progresie, pritomnostiklbovych
amimoklbovych prejavov, zohladnenie ostatnych

ochoreni azaroven prinosov arizik zlieCby
vyplyvajucich. Kazdy pacient je Specificky a lekar
sa na zaklade vyssie uvedenych faktorov snazi
zvolitliecbu s najvyssim moznym

benefitom a nizkym rizikom.¢

Nesteroidné antiflogistika su
zakladnym kamenom farmakologickej
lieCby. Redukuju bolest a stuhnutost
V priebehu 2 — 4 tyZdfiov sa ucinok
prejavi u 70 — 80 % pacientov. Liec¢ba
ma vplyv i na redukciu tzv. rontge-
novej progresie (trvalého poskodenia
v oblasti chrbtice). Chorobu modi-
fikujuce lieky (DMARDs), pripadne
niektoré injekéné formy glukokor-
tikoidov podavané priamo do kibov
sa pouzivaju na liecbu periférnej
formy ochorenia (periférnych artritid).
U pacientov s axialnou formou nebol
potvrdeny pozitivny efekt tejto lieCby.”

Vel'miacinnou a nevyhnutnou lie¢bou ankylozujticej spondylitidy je jej
nefarmakologicka zlozka a to kazdodenné cvicenie, ¢iuzvdomacom

prostredi, alebo pod vedenim fyzioterapueta.®

Na tejto adrese najdete komplexny navod na cviCenie zostaveny
fyzioterapeutkou: http://www.mojareuma.sk/bechterevova/

Objav biologickej lieéby vyrazne roz-
Siril moznosti terapie u pacientov s an-
kylozujucou spondylitidou. Poklada sa
za najucinnejsiu lie¢bu, avsSak prinasa so
sebou aj urcité rizika. Preto je lieCba ur-
¢ena pre pacientov s vysokou aktivitou
ochorenia s vyznamnym rizikom rychlej
progresie, u ktorych je Standardna liec-
ba neucinna. Jedine¢nost mechanizmu
ucinku biologickej lieCby spociva v tom,
ze zasahuje ,priamo do deja”, &im redu-
kuje vznik zapalu na presne stanove-
nom mieste, ¢o zvysuje jej Ucinnost. Na
lieCbu ankylozujucej spondylitidy mame
momentalne k dispozicii niekolko prepa-
ratov (blokatory TNF, inhibitor IL17A), ¢o
umoznuje do urCitej miery personaliza-
ciu terapie (lie¢bu prispésobit paciento-
vym potrebam na zaklade dominujucich
priznakov ochorenia).®

OTAZKY O

MUDr. Martin Zinay, PhD.
Primar klinickej a ambulantnej ¢asti Narodného ustavu
reumatickych choréb, Nabr. |. Krasku 4782/4, 92112 Piestany

Vy sa pytate, my odpovedame...
Je ankylozujuca spondylitida vyliecitelna?

Zial nie. Choroba je chronicka, neexistuje lie¢ba, ktora
dokaze Vase ochorenie vyliecit, avsak su k dispozicii

liecCiva, ktoré natolko potlacaju aktivitu ochorenia, jej prejavy
a progresiu, ze Vam umoznia zit plnohodnotny, aktivny Zivot.®

Musim uzivat liecbu kazdy den?
Aj tak su to ,len tablety na bolest™,

Ako uvadzame vyssie, nesteroidné antiflogistika su
zakladnym kameriom lie¢by tohto ochorenia. Existuje
niekolko rezimov, v akych sa lieCbu odporuc¢a uzivat.
Kontinualne dlhodobé uZivanie, alebo tzv. ,on demand” -
podla potreby. Faktory, ktoré ovplyviuju 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 lie¢bu
a neinformovat o tom svojho lekara, nie je rieSenim.®
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OTAZKY —— Vysapytate, myodpovedame...

O

Mam naozaj aktivhe ochorenie a s tym spojené vyznamné
tazkosti, ale bojim sa biologickej liecby a jej neziaducich
ucinkov, neviem sa rozhodnut.

Pacienti lieCeni biologickou lieCbou su pravidelne monitorovani za u¢elom
kontroly parametrov bezpecnosti. Maju pravidelné kontroly u pneumologa,
odporucaju sa pravidelné dermatoskopické vySetrenia (vy3etrenie
znamienok).®

Moézem ja sam prispiet k ispesnosti liecby?

Ano, urgite a v pripade ankylozuijlicej spondylitidy viac ako u ktoréhokolvek
ineho reumatického ochorenia.

Extrémne doleZitou zloZkou liecby je pravidelné cviéenie. 20 minut
kazdodenného ranného cvicenia dokaze vyrazne zlepsit Vas celkovy stav,
redukuje bolest, stuhnutost a zlepsSuje rozsah pohybu. Avsak vzhladom

na vysoke riziko osteopordzy a zlomenin stavcov, vyhybajte sa vzpieraniu
tazkych bremien a Sportom s vysokym rizikom padov. Vyhybaijte sa
nezdravym pohybovym stereotypom, ak mate sedavu pracu upravte si vysku
stola a stoli¢ky, sedte vzpriamene a robte si pravidelné prestavky, po¢as
ktorych urobite par jednoduchych cvikov, ktoré Vas naucil fyzioterapeut.
Upravte si l6Zko, na ktorom spite, vyhybajte sa vankuSom a makkym
matracom. SnaZzte sa redukovat svoju hmotnost. Ak fajCite, prestarite.?®

Mdm ankylozujucu spondylitidu
a prvostupnoveho pribuzného s podobnymi
tazkostami, mal by zdjst k lekdrovi?

Ano, riziko ochorenia u prvostupriového pribuzného je
10 — 20 krat vysSie. VCasna diagnostika a lieCba
predchadza vzniku trvalého poskodenia.?'

Mam ankylozujucu spondylitidu a pldnujem
tehotenstvo. Aky to bude mat dopad na
priebeh tehotenstva a pérod? Musim
vysadit lieébu? Co progresia ochorenia?

Kazdy organizmus je jedinecny, ale stabilizované
ochorenie by nemalo mat vyznamny vplyv na priebeh
tehotenstva. Pri porode treba zohladnit rozsah a stupen
s chorobou suvisiaceho poSkodenia v oblasti panvy

a bedrovych kibov. Ankyléza sakroiliakélnych kibov

a obmedzenie rozsahu pohybu bedrovych kibov

moZze skomplikovat priebeh prirodzeného pérodu.
Poradte sa o tychto skuto¢nostiach so svojim lekarom.
UZivanie nesteroidnych antiflogistik, sulfasalazinu

a velkej Casti biologickych lie€iv sa poCas tehotenstva

a doj¢enia neodporuca. Oznamit planované tehotenstvo
oSetrujucemu lekarovi je preto nevyhnutné. Vzhladom na
to, Ze ide o chronicke, pomaly progredujice ochorenie
a oCakava sa pomerne kratka doba preruSenia lieCby, je
vyznamna progresia malo pravdepodobna.?’

n
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