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Seznam zkratek

AA	 alergologická anamnéza
ACSM	 American College of Sports Medicine
ADL	 běžné denní činnosti (activities of daily living)
AS	 ankylozující spondylitida
ASAS	 Assessment of SpondyloArthritis International Society
ASDAS	 Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score
ASIF	 Ankylosing Spondylitis International Fedaration (Mezinárodní 

federace pro ankylozující spondylitidu)
axSpA	 axiální spondyloartritida
BASDAI	 Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
BASFI	 Bath Ankylosing Spondylitis Function Index
BASMI	 Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index
COX	 cyklooxygenáza
CRP	 C-reaktivní protein
ČRS	 Česká revmatologická společnost
ČSSZ	 Česká správa sociálního zabezpečení
DNS	 dynamická neuromuskulární stabilizace
EULAR	E uropean League Against Rheumatism (Evropská liga proti 

revmatismu)
FA	 farmakologická anamnéza
FW	 sedimentace červených krvinek
HAQ	 Health Assessment Questionnaire
HLA	 lidský leukocytární antigen
HSS	 hluboký stabilizační systém
iADL	 instrumentální všední denní činnosti
IL	 interleukin
ILTV	 individuální léčebná tělesná výchova
IR	 infračervené světlo
Kb	 Klub bechtěreviků
LTV	 léčebná tělesná výchova
LTV na NF podkladě	 léčebná tělesná výchova na neurofyziologickém podkladě
MDT	 mechanická diagnostika a terapie
NASS	 The National Ankylosing Spondylitis Society
NO	 nynější onemocnění
nr-axSpA	 neradiografická axiální spondyloartritida
NSA	 nesteroidní antirevmatika
OA	 osobní anamnéza
OSSZ	 Okresní správa sociálního zabezpečení
PA	 pracovní anamnéza
pADL	 personální všední denní činnosti
PNF	 proprioceptivní neuromuskulární facilitace
PsA	 psoriatická artritida
pSpA	 periferní spondyloartritida
RA	 rodinná anamnéza
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ReA	 reaktivní artritida
RTG	 rentgen, rentgenové vyšetření
SA	 sportovní anamnéza
SFmax	 maximální srdeční frekvence
SI klouby	 sakroiliakální (křížokyčelní) klouby
SLTV	 skupinová léčebná tělesná výchova
SocA	 sociální anamnéza
SONO	 sonografické vyšetření
MR	 magnetická rezonance
SpA/ERA	 juvenilní spondylartritida/entezopatická juvenilní idiopatická 

artritida
SÚKL	 Státní zdravotní ústav pro kontrolu léčiv
TA	 toxikologická anamnéza
TENS	 transkutánní elektrická nervová stimulace
TEP	 totální endoprotéza
TF	 tepová frekvence
TNF-α	 tumor nekrotizující faktor alfa
ÚP	 Úřad práce
UV	 ultrafialové světlo
WHO	 Světová zdravotnická organizace
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Život s „bechtěrevem“

Jedno z největších lidských trápení představuje, klademe-li si často a opakovaně otázky, 
na něž si ale nedovedeme a často ani nemůžeme odpovědět. Pokud se tak děje v souvis-
losti s nemocí, ať už naší nebo příslušníků rodiny či přátel, bývá proces nezodpovězených 
otázek zvláště palčivý.

Tato kniha odpovídá na mnohé z otázek, které vyvstávají v souvislosti s Bechtěrevovou 
chorobou (ankylozující spondylitidou). Připravily ji autorky velice povolané! Vycházejí totiž 
nejen z nejnovějších teoretických poznatků, ale také z praktických zkušeností, neboť obě 
se už roky, jedna jako lékařka, druhá jako fyzioterapeutka, významně a úspěšně specializují 
právě na léčbu pacientů – bechtěreviků.

Jedinečnou znalost a dlouholetou zkušenost uplatnily při tvorbě textu, který přináší – 
v míře dosud nevídané – a co možná komplexní, výjimečnou sumu poznatků, rad, dopo-
ručení. Jakmile se do publikace začtete, najdete určitě mnoho odpovědí na otázky, které 
si, coby bechtěrevici či jejich blízcí či přátelé, kladete.

Ať už o nemoci nic nevíte nebo s ní už roky žijete, zcela jistě (což stvrzuji osobně) se 
užitečně zorientujete, poučíte. Nově nabyté vědomosti můžete využít v aktivním přístupu 
k nemoci, a shledat tak velmi brzy jejich zásadní hodnotu. Budete také moci přesněji kon-
zultovat se všemi odborníky, kteří o Vás společně pečují. Myslím, že budete s to vyslovit 
se o svých starostech, problémech zasvěceněji, exaktněji – lékař, fyzioterapeut a jiní Vám 
proto lépe porozumějí, což je potřebný krok ke zdárné terapii.

Kniha, podle mého, Vás velice dobře zpraví o nespočtu okolností, které se k nemoci 
vážou. Předpokládám, že sníží Vaše obavy, neměli byste ale nikdy zapomínat, že hodně 
pro své zdraví můžete učinit právě a jedině Vy!

Časem zjistíte, že díky pravidelnému cvičení můžete pravděpodobně dospět k tomu, 
že nebudete za svými vrstevníky zaostávat ani fyzicky, dokonce je, myslím, můžete, díky 
dlouholetému, vytrvalému cvičení, v lecčems i kondičně předčít.

Jak se v knize mimo jiné dozvíte, terapie ankylozující spondylitidy je mnohostranná 
a stále účinnější. Obecně platí, že stav a schopnosti nemocných jsou mnohem lepší, než, 
řekněme, před pouhými dvěma desítiletími, natož třeba před půlstoletím…

Ano, život s „bechtěrevem“ je složitější. U většiny z Vás ale prohloubí empatii a přinese 
i jiné tuze dobré vlastnosti, schopnosti, dovednosti. Pamatujte, že nikdy nebudete mít de-
finitivně vyhráno, ale nikdy ani prohráno! Život s „bechtěrevem“ může být plodný, krásný 
a bohatý. I to si troufám, z vlastní zkušenosti říci. Kniha Vám k tomuto cíli, domnívám 
se, může hodně pomoci.

PhDr. Rudolf Drmola
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Předmluva

Ankylozující spondylitida je chronické, zánětlivé, revmatické onemocnění postihující páteř, 
klouby, šlachy, ale i řadu mimoskeletálních orgánů, které postihuje až 1 % populace. Jde 
o závažné onemocnění, které výrazně zhoršuje kvalitu života svých nositelů a při přetr-
vávající aktivitě může vést k výraznému funkčnímu zhoršení, disabilitě, ztrátě zaměstnání 
a dokonce může zkracovat délku života svých nositelů. Posledních 20 let přineslo výrazný 
pokrok v pochopení patogeneze tohoto onemocnění a do praxe byly uvedeny biologické 
léky, které jako první účinně potlačují aktivitu onemocnění ve všech jeho aspektech. Nic-
méně i při dostupnosti těchto vysoce účinných, protizánětlivých léků je stále nesmírně 
důležitá dlouhodobá rehabilitace a celoživotní cvičení nemocných a v širším kontextu celá 
úprava životního stylu těchto pacientů. Dá se říct, že tato režimová opatření jsou nutná 
u každého pacienta s ankylozující spondylitidou a pravděpodobně jsou výrazně důležitější 
než u jiných forem revmatizmu. Je proto také logické, že nesmírně důležitá je edukace pa-
cientů a jejich motivování k aktivní formě života a dodržování těchto režimových opatření.
A právě těmto pacientům je věnována kniha, která se Vám dostává do rukou.

Upřímně řečeno se tato kniha poněkud vymyká představě brožurky pro pacienty, které 
bývají psány většinou velmi jednoduchým jazykem a prakticky. Tato kniha je napsána po-
měrně vysoce odbornou formou a myslím si, že může být i dobrou pomůckou pro zdravotní 
sestry, rehabilitační pracovníky a další nelékařský personál, ale v podstatě i pro praktické 
lékaře při péči o pacienty s ankylozující spondylitidou v běžné klinické praxi. Na druhé 
straně je psána velmi jasnou a pochopitelnou formou, takže například vlastní část cvi-
čení a rehabilitace může sloužit jako pomůcka pro pacienty. Kromě návodu k režimovým 
opatřením a cvičení však obsahuje i řadu nesmírně cenných údajů pro pacienty, které 
popisují klinické projevy, projevy aktivity, prognózy i komplikace této choroby. Ukazují také 
možnosti léčby a též rizika, která tato léčba může přinášet. Za prakticky jedinečný fakt lze 
zhodnotit to, že je zde i problematika posudková týkající se invalidního důchodu, stupňů 
invalidity a co je dobré vědět o invalidním důchodu z hlediska pacientů.

Většina moderních doporučení pro léčbu revmatických onemocnění a to včetně anky-
lozující spondylitidy má ve svých nadřazených principech uvedeno, že rozhodnutí o léčbě 
má být společným rozhodnutím lékaře a pacienta. Dále uvádí další princip, že péče má 
být v rámci týmové spolupráce, kde kromě revmatologa a dalších lékařských specialistů 
je také fyzioterapeut, ergoterapeut, specializovaná sestra a sám pacient. Je logické, že 
vzdělaný pacient je mnohem lepším partnerem v této diskusi a je prokázáno, že při jeho 
aktivním přístupu jsou výsledky léčby lepší. Tato kniha může být významným pomocníkem 
v tomto složitém procesu boje s chronickým, revmatickým onemocněním.

Obě autorky jsou zkušené vědecké pracovnice s dlouhodobou praxí v Revmatologic-
kém ústavu v Praze. MUDr. Markéta Hušáková, Ph.D. je lékařkou s vynikajícími citacemi 
v zahraničním tisku a se zkušeností v klinickém i laboratorním výzkumu. PhDr. Andrea 
Levitová, Ph.D. je vynikající pedagožkou a vědeckou pracovnicí FTVS UK, která spolu-
pracuje ve výzkumu s jejím mateřským pracovištěm Revmatologickým ústavem v Praze. 
Vytvořily vynikající tým s vyváženým pohledem na toto onemocnění, podloženým hlubo
kými znalostmi a dlouhodobou klinickou praxí.

prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.
Praha, 2018
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Publikace pojednává o Bechtěrevově nemoci, přináší návod na aktivní život a průvodce 
cvičením. Diagnostika a léčba ankylozující spondylitidy a axiální spondyloartritidy spadá 
do oboru revmatologie. Vzhledem k tomu, že toto onemocnění má mnoho klinických po-
dob a způsobuje změny na pohybovém ústrojí, je třeba velmi úzké spolupráce s oborem 
rehabilitace a fyzikální medicíny. Klinické projevy na pohybovém ústrojí se mohou projevit 
od lehkých abnormalit až po velmi těžké deformující změny pohybového aparátu, které 
zásadně ovlivňují pohyb nemocného. 

Během mého profesního (lékařského i vědeckého) života, ve kterém se věnuji oboru 
Rehabilitace a fyzikální medicína, jsem se setkala s řadou nemocných s ankylozující spon-
dylitidou v různých fázích onemocnění. Se zájmem jsem tedy přijala nabídku ohodnotit 
a korigovat tuto knihu. Měla jsem v životě štěstí, že jsem ve svém oboru profesně vyrůs-
tala a mohla se učit od velikánů, jako je pan profesor V. Janda, profesor K. Lewit a docent 
F. Véle, kteří vytvořili a založili tzv. „pražskou školu“. Později k nim přibyli prof. P. Kolář 
a as. J. Vacek. Všichni tito významní učitelé a průkopníci moderních rehabilitačních metod 
a postupů inspirovali a inspirují řadu lékařů a fyzioterapeutů v celé republice. Je mou 
velkou radostí, že autorky této publikace citují a uvádějí v knize poznatky nejen různých 
celosvětově akceptovaných rehabilitačních metod, ale i těchto významných osobností, 
jejichž práce přesahuje hranice České republiky. 

Celospolečensky i individuálně je velmi důležité, že všichni pacienti s Bechtěrevovou 
nemocí si zaslouží co nejlepší kvalitu života. Je nezbytné pacientům zajistit dostatečnou 
informovanost o svém onemocnění, edukaci ohledně zdravého životního stylu a povzbu-
zení do pohybových aktivit. Tyto všechny cíle splňuje tato publikace. Je třeba vyjádřit 
ocenění autorkám, že takovéto dílo zrealizovaly. 

Závěrem mohu popřát autorkám, pacientům s Bechtěrevovou nemocí i odborným 
kruhům hodně zdaru při využití této publikace.

doc. MUDr. Vlasta Tošnerová, CSc.
Hradec Králové, 29. 8. 2018.
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Úvod

Ankylozující spondylitida (AS), dříve známa jako Bechtěrevova nemoc, je zánětlivé one-
mocnění páteře, sakroiliakálních (SI) a periferních kloubů. Nemoc mohou doprovázet 
i mimokloubní manifestace, jako jsou zánět oka, zánět Achillovy šlachy, zánětlivé změny 
střeva, lupénka a další. Ještě před 20 lety byla léčba nemoci obtížná. K dispozici byly 
pouze omezené možnosti farmakologické léčby. Veškeré léčebné přístupy v rehabilitaci, 
včetně lázeňské léčby, zlepšovaly kvalitu života nemocných, přesto průběh onemocnění 
nebyl uspokojivý. V roce 2003 nastal zlom v léčbě nemocných s ankylozující spondyliti-
dou, kteří měli vysokou aktivitu onemocnění. Mezinárodní organizace ASAS (Assessment 
of SpondyloArthritis international Society) vydala na základě dlouhodobých klinických 
studií soubor doporučení pro léčbu AS. Doporučení nově zahrnovala použití léků biolo-
gické povahy, inhibitorů tumor nekrotizujícího faktoru alfa. Tato léčiva významně změnila 
život nemocným, u kterých předchozí léčba nebyla dostatečně účinná. V dnešní době je 
k dispozici řada biologických preparátů.

Celosvětové, dlouhodobé zkušenosti s léčbou AS ukazovaly, že příznaky ankylozující 
spondylitidy nastupují už 9 let předtím, než lze onemocnění rozpoznat při rentgenolo-
gickém vyšetření. Proto nastal druhý zlom v pohledu na ankylozující spondylitidu. V roce 
2009 byl zaveden nový pojem axiální spondyloartritida (axSpA): onemocnění, které se 
projevuje zánětlivou bolestí v zádech a zároveň má další atributy systémového revmatické-
ho onemocnění. U některých nemocných lze již při krátkém trvání příznaků zjistit závažné 
změny na páteři a SI kloubech při rentgenologickém vyšetření (nazývá se radiografická 
forma axSpA a odpovídá ankylozující spondylitidě). U jiných nemocných nejsou zřetel-
né změny na páteři a SI kloubech. U těchto nemocných bývá zánět patrný při vyšetření 
magnetickou rezonancí nebo lze na spondyloartritidu pomýšlet vzhledem ke klinickým 
příznakům a přítomnosti antigenu HLA-B27. Tento typ onemocnění bývá nazýván jako 
neradiografická forma axSpA. Obě formy onemocnění mají podobný průběh, obdobně 
nemocného zatěžují a léčba je, až na výjimky, shodná.

Dlouhodobé zkušenosti s léčbou ankylozující spondylitidy dokazují, že k lepšímu prů-
běhu léčby významně přispívá spolupráce nemocného a dodržování režimových opatření. 
Zásadní roli v tom, jaká bude pohyblivost nemocného, sehrávají fyzioterapie, pravidelné 
domácí cvičení a přiměřená pohybová aktivita každého nemocného. Léčba ankylozující 
spondylitidy i neradiografické formy axiální spondyloartritidy je pravidelně upravována 
mezinárodní organizací – Evropskou ligou proti revmatismu (EULAR) a tato doporučení 
jsou reflektována i v České republice. V roce 2016 byla vydána mezinárodní doporučení 
pro pohybovou léčbu, která obsahují jak vhodné cvičení z fyzioterapie, tak pohybovou 
aktivitu (např. rekreační sport) u nemocných s AS. Nejlepších výsledků dosahují nemocní, 
kteří navštěvují alespoň 1krát týdně skupinové cvičení vedené fyzioterapeutem (nebo 
individuální léčebnou tělesnou výchovu) a k tomu provozují každodenní domácí cvičení. 
Podobných výsledků bylo dosaženo i v naší klinické studii, která probíhala v Revmatolo-
gickém ústavu u nemocných jak s ankylozující spondylitidou, tak neradiografickou formou 
axiální spondyloartritidy. Poznatky z této studie, kde hlavní intervencí bylo pravidelné 
skupinové cvičení a dostatečná edukace, ukazují, jak velké benefity přináší pravidelné 
cvičení a informovanost nemocných.

V knize, kterou Vám předkládáme, shrnujeme poznatky současné medicíny jak o samot
ném onemocnění, tak o možnostech léčby. Obsáhlá část knihy je věnována fyzioterapii 
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a režimovým opatřením. Pro praktický život nemocného s ankylozující spondylitidou 
(i  neradiografickou formou axiální spondyloartritidy) jsme připravily obsáhlý zásobník 
cviků v kapitole Průvodce cvičením, které Vám poslouží ke každodennímu domácímu 
cvičení. Doufáme, že poznatky, které díky této práci získáte, Vám zlepší kvalitu života 
a napomohou ke komunikaci a spolupráci mezi Vámi, lékaři, fyzioterapeuty a všemi zdra-
votnickými profesionály, kteří o Vás pečují.
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1  Historie ankylozující spondylitidy

Historie nemoci sahá daleko do minulosti. První zmínky o Bechtěrevově nemoci můžeme 
datovat již do starověku, kde nalezneme několik důkazů o její existenci. Změny na páteři, 
kdy rentgen odhalil typickou „bambusovu páteř“, byly nalezeny u některých mumií ze 
starověkého Egypta. Z rentgenových snímků sarkofágů egyptských faraónů bylo patrné, 
že touto nemocí trpěl např. Amenhotep II., Ramses II. a jeho syn Mezenptah.

První popis této nemoci se objevil v literatuře v roce 
1559, kdy Realdo Colombo zveřejnil anatomický popis 
dvou koster s abnormalitami typickými pro toto one-
mocnění. O více než 100 let později, v roce 1693, irský 
student medicíny Bernard Connor objevil a nakreslil 
kostru zemřelého francouzského farmáře, u něhož cha-
rakterizoval a popsal patologické změny v oblasti pánve, 
páteře a žeber: „Kosti byly v kloubech napřímené a jejich 
vazy zkostnatělé a jednotlivé klouby na páteři tvořily jednu 
souvislou kost“ (obr. 1).

Další zajímavý postřeh zaznamenal na počátku 18. století anglický lékař sir Benjamin 
Brodie, který odhalil pacienta s aktivní ankylozující spondylitidou a současným zánětem 
oční duhovky, který bývá dalším jejím typickým příznakem. Přesný popis Bechtěrevovy 
nemoci se uskutečnil až v 19. století, a to v roce 1893 zásluhou ruského neurofyziologa, 
psychiatra a vědce Vladimíra Michajloviče Bechtěreva (1857–1927), který onemocnění 
odborně studoval a popsal. Nemoc po něm byla pojmenovaná. Bechtěrev založil v roce 
1907 psychoneurologický institut, později přejmenovaný na Sankt-Petěrburskou lékařskou 
akademii, kde se věnoval příčinám nemocí pohybového systému a především diagnostice 
nervových chorob. Zemřel v roce 1927, nedlouho poté, co Stalinovi diagnostikoval one-
mocnění paranoia. Spekuluje se, že za jeho neobjasněnou smrtí stojí právě Stalin, který 
se svou diagnózou nesouhlasil.

Na konci 19. století společně V. M. Bechtěrev, Adolf Strümpell (v roce 1897) a francouz-
ský lékař Pierre Marie (v roce 1898) toto onemocnění nozologicky ohraničili (nozologie – 
nauka o třídění nemocí na základě podobnosti příznaků). V roce 1899 Valentini poprvé 
uskutečnil u jedince s Bechtěrevovou nemocí rentgenové vyšetření. Krebs v roce 1934 
popsal charakteristický „srůst“ křížokyčelních (sakroiliakálních) kloubů.

Obr. 1  Kostra nemocného s ankylozující spondylitidou 
podle Bernarda Connora z roku 1693 (Pugh, 2002)
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Jak vznikl název ankylozující spondylitida
Pro toto onemocnění bylo v minulosti užíváno mnoho názvů. Používané názvy souvisejí se 
jmény lékařů A. Strümpell, P. M. a V. M. Bechtěrev, podle kterých bylo onemocnění pojmeno-
váno Strümpellova-Marieho-Bechtěrevova choroba (morbus Strümpell-Marie-Bechterev) 
nebo Marieho-Strümpellova choroba (Marie-Strümpell disease) a Bechtěrevova choroba 
(morbus Bechterew). Další užívaný název byl spondylartritis ankylopoetica.

V první polovině 20. století byl v některých zemích a zejména pak v USA rozšířen pojem 
revmatoidní spondylitida v domnění, že se jedná o variantu revmatoidní artritidy. V roce 
1963 Americká revmatologická asociace (předchůdce dnešní Americké revmatologické 
společnosti) oficiálně přijala termín „ankylozující spondylitida“ (spondylitis ankylosans). 
V dnešní době užívaný název ankylozující spondylitida je odvozen z řeckého ankylos 
(ohnutý) a spondylos (obratel). Ankylozující spondylitida patřila do skupiny spondylar-
tropatií, jež byly poprvé označeny Mollem a Wrigtem v šedesátých letech 20. století, před 
objevením antigenu HLA-B27 v roce 1973, který je pro tuto kategorii onemocnění typický. 
Ankylozující spondylitida se dnes řadí do skupiny axiálních spondyloartritid, kam spadá 
i neradiografická axiální spondyloartritida. Onemocněním trpěly i významné osobnosti, 
např. český spisovatel, novinář, dramatik, překladatel a fotograf Karel Čapek (9. 1. 1890 – 
25. 12. 1938) a papež Jan Pavel II. (18. 5. 1920 – 2. 4. 2005).
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2  Spondyloartritidy

Jako spondyloartritidy jsou označována některá zánětlivá revmatická onemocnění, která 
sdílejí společné klinické i laboratorní rysy. U většiny spondyloartritid se mohou objevit 
tyto typické klinické příznaky:

�� zánět v oblasti páteře (spondylitida): Projevuje se bolestí zad, která bývá často pro
vázena i pocitem ztuhlosti. Potíže se projevují v klidu a po rozcvičení se naopak 
zmírní.

�� zánět v oblasti křížokyčelních kloubů – jmenují se sakroiliakální (SI) klouby a jejich 
zánět sakroiliitida: Typickým projevem je bolest v oblasti dolních zad. Někdy ji provází 
pocit, že se bolest šíří do hýždí – nejčastěji na obou stranách anebo střídavě na jedné 
a druhé straně. I tato bolest bývá horší v klidu. Pacienti někdy uvádějí, že je budí v noci 
nebo nad ránem.

�� zánět kloubů a šlachových úponů (artritida a entezitida): Projevem je bolest, ztuhlost 
a otok kloubů na dolních a/nebo i horních končetinách. Bolest může způsobovat obtíže 
při chůzi. Můžete ji pociťovat i v místech šlachových úponů nejen na končetinách, ale 
i na hrudníku nebo pánvi.

�� potíže, které vůbec nesouvisejí s pohybovým systémem: Jedná se o projevy oční – obje-
vují se záněty duhovky (přední uveitida nebo též název iritida). Dále se mohou objevit 
kožní příznaky, typicky lupénka (psoriáza). U spondyloartritid se mohou vyskytovat 
i záněty střeva – Crohnova choroba a ulcerózní kolitida. Projevují se průjmy, bolestmi 
břicha a hubnutím.

Pokud jsou postiženy klouby a šlachové úpony na páteři a v oblasti SI kloubů, mluvíme 
o axiálních příznacích, v případě postižení končetin pak o příznacích periferních. O přízna-
cích mimokloubních mluvíme u všech projevů mimo pohybový systém. Všechny klinické 
příznaky mohou být přítomné v různé míře u všech nemocných se spondyloartritidami. 
Pro spondyloartritidy jsou společné i další rysy: Objevují se častěji v rodinách, kde jeden 
příbuzný může trpět jedním typem spondyloartritidy a druhý může onemocnět stejnou 
nebo i jinou spondyloartritidou. Při laboratorním vyšetření krve se u většiny nemocných 
se spondyloartritidou prokáže pozitivita HLA-B27 antigenu.

Spondyloartritidy jsou skupinou několika onemocnění
Pokud ve své lékařské zprávě naleznete tyto diagnózy, jedná se o spondyloartritidu: an-
kylozující spondylitida (AS), reaktivní artritida (ReA), psoriatická artritida (PsA), juvenilní 
spondylartritida/entezopatická juvenilní idiopatická artritida (SpA/ERA), enteropatická 
artritida a nediferencovaná spondyloartritida (obr. 2).

Každé z těchto onemocnění má jasně dané podmínky, za kterých může lékař diagnózu 
určit – tak zvaná diagnostická kritéria. Avšak všichni nemocní nestonají podle učebnice 
anebo je jejich onemocnění ve fázi, kdy ještě nemůže splnit některou z nezbytných 
podmínek ke stanovení diagnózy. Ze zkušenosti ale víme, že i oni trpí spondyloartritidou 
a musí být léčeni. Proto byl v letech 2009 a 2011 zaveden nový pohled na spondyloartri
tidy, který je rozděluje podle dominantních příznaků. K výhodám tohoto rozdělení patří 
možnost identifikovat časné formy onemocnění. Ve své lékařské zprávě tak můžete najít 
i tyto diagnózy:



Spond





y
loartritid








y

4

ne
ra

di
og

ra
�c

ká
 fo

rm
a 

ax
iá

ln
í s

po
nd

yl
oa

rt
ri

ti
dy

Zá
ně

tli
vé

 o
ne

m
oc

ně
ní

 S
I k

lo
ub

ů,
 

ča
st

o 
sp

oj
en

é 
se

 z
án

ět
em

 p
át

eř
e,

 
pe

rif
er

ní
ch

 k
lo

ub
ů 

a 
šl

ac
ho

vý
ch

 
úp

on
ů.

 M
oh

ou
 s

e 
vy

sk
yt

no
ut

 
i p

ro
je

vy
 m

im
o 

po
hy

bo
vý

 s
ys

té
m

. 
O

ne
m

oc
ně

ní
 m

ůž
e 

př
ej

ít 
v 

an
ky

lo
zu

jíc
í s

po
nd

yl
iti

du
.

U
 n

ěk
te

rý
ch

 n
em

oc
ný

ch
 p

ro
bí

há
 d

lo
uh

od
ob

ě 
(c

hr
on

ic
ky

)
po

d 
ob

ra
ze

m
 n

er
ad

io
gr

a�
ck

é 
fo

rm
y 

ax
iá

ln
í s

po
nd

yl
oa

rt
rit

id
y.

an
ky

lo
zu

jíc
í s

po
nd

yl
it

id
a

Zá
ně

tli
vé

 o
ne

m
oc

ně
ní

 p
át

eř
e 

a 
SI

 k
lo

ub
ů.

M
oh

ou
 s

e 
vy

sk
yt

no
ut

 i 
pr

oj
ev

y 
zá

ně
tu

 
kl

ou
bů

 č
i š

la
ch

ov
ýc

h 
úp

on
ů 

an
eb

o 
pr

oj
ev

y 
m

im
ok

lo
ub

ní
. O

ne
m

oc
ně

ní
 je

 
ch

ro
ni

ck
é.

 P
ři 

vy
še

tř
en

í r
en

tg
en

em
 

lz
e 

zj
is

tit
 ty

pi
ck

é 
ko

st
ní

 z
m

ěn
y.

pe
ri

fe
rn

í s
po

nd
yl

oa
rt

ri
ti

da
O

bj
ev

uj
e 

se
 u

 n
í z

án
ět

 k
lo

ub
u 

ne
bo

 š
la

ch
ov

ýc
h 

úp
on

ů 
ne

jč
as

tě
ji 

na
 d

ol
ní

ch
 k

on
če

tin
ác

h.
 

N
ěk

dy
 b

ýv
á 

př
íto

m
na

 
i d

ak
ty

lit
id

a 
– 

ot
ok

 c
el

éh
o 

pr
st

u 
(š

la
ch

, k
lo

ub
u)

. 
M

ůž
e 

za
čí

t j
ed

no
u 

ep
iz

od
ou

, a
le

 i 
př

ej
ít 

do
 d

lo
uh

od
ob

éh
o 

ch
ro

ni
ck

éh
o 

on
em

oc
ně

ní
. 

Ča
st

o 
se

 o
bj

ev
í i

 b
ol

es
t 

za
d 

a 
pr

oj
ev

y 
m

im
o 

po
hy

bo
vý

 s
ys

té
m

. 
N

ěk
dy

 s
e 

vy
vi

ne
 d

o 
jin

é 
sp

on
dy

lo
ar

tr
iti

dy
.

re
ak

ti
vn

í a
rt

ri
ti

da
Zá

ně
t j

ed
no

ho
 n

eb
o 

ví
ce

 k
lo

ub
ů,

 
kt

er
ý 

se
 o

bj
ev

í p
o 

m
oč

ov
é,

 p
oh

la
vn

í 
ne

bo
 s

tř
ev

ní
 in

fe
kc

i. 
O

bt
íž

e 
tr

va
jí 

vě
tš

in
ou

 
4–

5 
m

ěs
íc

ů,
 u

 d
vo

u 
tř

et
in

 v
íc

e 
ne

ž 
ro

k 
a 

až
 u

 1
5–

30
 %

 s
e 

m
ůž

e 
ro

zv
in

ou
t 

dl
ou

ho
do

bé
 c

hr
on

ic
ké

 o
ne

m
oc

ně
ní

 
s 

po
st

iž
en

í p
át

eř
e 

a 
SI

 k
lo

ub
ů 

a 
op

ak
uj

íc
ím

 s
e 

zá
ně

te
m

 k
lo

ub
ů.

en
te

ro
pa

ti
ck

á 
sp

on
dy

lo
ar

tr
it

id
a

Zá
ně

t k
lo

ub
ů 

a/
ne

bo
 p

át
eř

e,
 k

te
rá

 s
e 

ob
je

vu
jí 

až
 u

 2
0 

%
 n

em
oc

ný
ch

 s
 C

ro
hn

ov
ou

 c
ho

ro
bo

u 
ne

bo
 u

lc
er

óz
ní

 k
ol

iti
do

u.
 Je

 to
 d

lo
uh

od
ob

é 
on

em
oc

ně
ní

, k
te

ré
 s

e 
vy

sk
yt

uj
e 

so
uč

as
ně

, 
bě

he
m

, a
le

 i 
př

ed
 o

bj
ev

en
ím

 s
e 

př
íz

na
ků

 
zá

ně
tu

 s
tř

ev
a.

ne
di

fe
re

nc
ov

an
á 

sp
on

dy
lo

ar
tr

it
id

a
Zá

ně
t j

ed
no

ho
 n

eb
o 

ví
ce

 k
lo

ub
ů 

ne
jč

as
tě

ji 
na

 d
ol

ní
ch

 
ko

nč
et

in
ác

h.
 M

ůž
e 

bý
t s

po
je

na
 i 

s 
ro

zv
oj

em
 p

říz
na

ků
 

ax
iá

ln
íc

h 
ne

bo
 m

im
ok

lo
ub

ní
ch

 (n
ej

ča
st

ěj
i z

án
ět

em
 d

uh
ov

ky
). 

N
ěk

dy
 s

e 
vy

vi
ne

 d
o 

jin
é 

sp
on

dy
lo

ar
tr

iti
dy

.

ps
or

ia
ti

ck
á 

ar
tr

it
id

a
Zá

ně
t k

lo
ub

ů 
a 

pá
te

ře
, k

te
rý

 p
ro

vá
zí

 
až

 1
0 

%
 n

em
oc

ný
ch

 s
 lu

pé
nk

ou
. O

bj
ev

uj
e 

se
 

so
uč

as
ně

, v
 p

rů
bě

hu
 k

ož
ní

ho
 o

ne
m

oc
ně

ní
 

ne
bo

 m
ůž

e 
ko

žn
í p

ro
je

vy
 i 

př
ed

ch
áz

et
. 

Je
dn

á 
se

 o
 tr

va
lé

, c
hr

on
ic

ké
 o

ne
m

oc
ně

ní
.

ju
ve

ni
ln

í s
po

nd
yl

ar
tr

it
id

a/
en

te
zo

pa
ti

ck
á 

ju
ve

ni
ln

í i
di

op
at

ic
ká

 a
rt

ri
ti

da
Po

ds
ku

pi
na

 ju
ve

ni
ln

í i
di

op
at

ic
ké

 
ar

tr
iti

dy
, č

ili
 z

án
ět

liv
éh

o 
kl

ou
bn

íh
o 

on
em

oc
ně

ní
, k

te
ré

 z
ač

ín
á 

v 
dě

ts
ké

m
 

vě
ku

 (d
o 

16
. l

et
). 

Pr
ob

íh
á 

ch
ro

ni
ck

y 
a 

př
ec

há
zí

 d
o 

do
sp

ěl
os

ti.
 

Ča
st

o 
se

 v
yv

in
e 

do
 a

nk
yl

oz
uj

íc
í 

sp
on

dy
lit

id
y.

 M
oh

ou
 s

e 
ob

je
vo

va
t 

če
tn

é 
m

im
ok

lo
ub

ní
 p

ro
je

vy
, 

zv
lá

šť
 z

án
ět

 d
uh

ov
ky

.

O
br

. 2
 S

po
nd

yl
oa

rt
rit

id
y 

– 
so

uh
rn

 k
lin

ic
ký

ch
 d

ia
gn

óz
 a

 je
jic

h 
ch

ar
ak

te
ris

tik



Spond





y
loartritid








y

5

�� axiální spondyloartritida (axSpA): Postiženy jsou převážně axiální oblasti pohybového 
systému (páteř a SI klouby). Patří sem tato onemocnění: ankylozující spondylitida 
a neradiografická axiální spondyloartritida.

�� periferní spondyloartritida (pSpA): Postiženy jsou převážně klouby nebo úpony šlach 
na končetinách.

Co je dobré vědět
o spondyloartritidách

•	 Spondyloartritidy mohou mít zánětlivé projevy jak na pohybovém systému, tak 
i mimo něj.

•	 K nejčastějším potížím u spondyloartritid patří bolest zad a kloubů. Bolestivé 
klouby mohou být oteklé.

•	 Spondyloartritidy se mohou častěji vyskytnout u přímých pokrevních příbuzných.
•	 Axiální spondyloartritida je onemocnění, u kterého je zánětem postižena zejména 

páteř a křížokyčelní klouby (SI klouby).
•	 Periferní spondyloartritida je onemocnění, u kterého dominuje zánětlivé postižení 

kloubů a šlachových úponů na končetinách.
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3  �Axiální spondyloartritida/ankylozující 
spondylitida

V následujících kapitolách se seznámíte, co znamená diagnóza ankylozující spondylitida 
(Bechtěrevova nemoc) anebo neradiografická forma axiální spondyloartritidy.

Ankylozující spondylitida (AS)
Jde o zánětlivé onemocnění páteře, SI kloubů, kloubů a úponů šlach na dolních a horních 
končetinách. U ankylozující spondylitidy se mohou objevit i projevy mimo pohybový 
systém (zánět duhovky, lupénka i střevní zánět). Onemocnění je dlouhodobé a provází 
nemocného celý život.

V posledních 10 letech proběhla u AS téměř revoluce. V první řadě lékaři dostali do 
rukou léčiva, která jsou vysoce účinná a významně zmírňují projevy onemocnění. Na to 
navazuje druhá novinka. V současné době je snahou všech zjistit co nejčasnější fáze 
onemocnění a pomoci tak všem nemocným ke kvalitnímu životu. Proto byl zaveden nový 
termín – axiální spondyloartritida. Ta sdružuje ankylozující spondylitidu a neradiografic-
kou formu axiální spondyloartritidy.

Neradiografická axiální spondyloartritida (nr-axSpA)
Tento poněkud krkolomný název označuje typ onemocnění, u kterého se prozatím nevyvi-
nuly typické změny ankylozující spondylitidy, které lze spatřit při rentgenologickém vyšet-
ření páteře a SI kloubů. Klinické projevy, jako je bolest a ztuhlost, jsou u obou onemocnění 
stejné. I ostatní projevy onemocnění, včetně výskytu projevů mimo pohybový systém, jsou 
téměř shodné u obou onemocnění. Obtíže ovlivňují kvalitu života nemocného obdobně 
jako u AS. Bohužel, i neradiografická axiální spondyloartritida je dlouhodobé, chronické 
onemocnění. U některých nemocných se neradiografická forma axiální spondyloartritidy 
vyvine do AS, u některých zůstane stále pod stejným obrazem. Léčba AS i neradiografické 
formy axiální spondyloartritidy je, až na pár výjimek, shodná.

Proto v dalších částech knihy bude sice vždy jmenována jen ankylozující spondylitida, 
ale všechny informace patří i pro nemocné s neradiografickou axiální spondyloartritidou.

Co je dobré vědět
o axiální spondyloartritidě

•	 Ankylozující spondylitida je dlouhodobé, chronické onemocnění.
•	 Neradiografická axiální spondyloartritida je klinicky stejně závažné onemocnění 

jako ankylozující spondylitida.
•	 Neradiografická axiální spondyloartritida je časná forma ankylozující spondylitidy, 

do které se může během let vyvinout.
•	 Léčba ankylozující spondylitidy i neradiografické axiální spondyloartritidy je zpra-

vidla shodná.
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3.1  Příčiny vzniku

Pokud člověk onemocní, může se sám sebe zeptat, jestli udělal něco, proč jeho onemocnění 
vzniklo. Zajímá ho, zda existuje nějaká možnost, jak onemocnění předejít. U ankylozující 
spondylitidy jsou v současné době k dispozici pouze částečné odpovědi na tyto otázky. 
Příčiny vzniku AS nejsou prozatím zcela objasněny.

Na rozvoji ankylozující spondylitidy se mohou podílet kombinace následujících faktorů:

�� vrozené dispozice
�� pohlaví
�� faktory zevního prostředí

Vrozené dispozice
Vzhledem k tomu, že se AS objevuje častěji v některých rodinách a jednovaječná dvojčata 
často onemocnění obě, lze usuzovat, že se genetické dispozice na rozvoji onemocnění 
významně podílí. Geny, které přispívají k rozvoji AS, jsou studovány pomocí tak zvaných 
genetických asociačních studií. Při těchto studiích se sledují možné rizikové geny u ne-
mocných s AS a v jejich rodinách a porovnávají se se zdravými lidmi. Na rozvoji AS se 
podílí několik genů.

Bylo zjištěno, že v genetice AS se nejčastěji projevují geny pro lidské leukocytární anti-
geny (HLA), a sice některé varianty genu HLA-B27. Nemocní s AS jsou pozitivní na HLA-B27 
v 80–95 % případů, zdraví lidé pouze v 5–8 % případů. Stanovení HLA-B27 se provádí 
z krevního odběru. To, že jste nositelem HLA-B27, ještě neznamená, že AS onemocníte – 
pouze u 10–15 % na HLA-B27 pozitivních lidí se objeví AS nebo jiná spondyloartritida. 
Avšak platí, jestliže máte AS a jste HLA-B27 pozitivní a pokud jsou Vaši blízcí příbuzní 
(rodiče, děti, sourozenci) rovněž HLA-B27 pozitivní, je jejich riziko pro vznik AS 5–16krát 
vyšší, než je tomu u zdravých lidí. Přesto se v současné době nedoporučuje preventivní 
stanovení HLA-B27 u příbuzných, pokud nemají žádné příznaky.

K dalším genům, které se podílejí na rozvoji AS, patří jak další geny systému HLA 
(například HLA-B60), tak i geny mimo tento systém. Ve studiích byly zjištěny četné kandi-
dátní geny (geny pro interleukiny a jejich receptory, geny pro cytokiny, pro nitrobuněčné 
molekuly a řada dalších). Všechny tyto geny se pravděpodobně podílejí na vzniku AS, 
ale běžně se netestují, protože jejich přídatný účinek v celkové genetické predispozici 
je velice malý.

Geny lidských leukocytárních antigenů (HLA) se nacházejí na 6. chromozomu a kódují molekuly na 
povrchu buněk. Jsou rozpoznávány buňkami imunitního systému – organismus pozná své vlastní HLA, 
cizí HLA ničí. Molekuly HLA se podílejí na prezentaci antigenních peptidů, tzn., že ukazují imunitním 
buňkám naštěpené antigeny virů a bakterií nebo poškozené vlastní molekuly, aby je imunitní buňky 
mohly odstranit a zabránit tak šíření infekce apod. Genů HLA je několik, jsou vrozené a v průběhu 
života se nemění. Pokud jste HLA-B27 pozitivní, budete nositelem tohoto genu po celý život. Geny HLA 
se dědí klasicky podle zákonů světově uznávaného genetika Johanna Gregora Mendela, který působil 
jako opat Augustiniánského kláštera v Brně. Klasická dědičnost znamená, že pokud jste HLA-B27 
pozitivní, potomci zdědí tento gen s 50% pravděpodobností.
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Pohlaví
Dalším neovlivnitelným faktorem pro rozvoj AS je pohlaví. AS se objevuje 3krát častěji 
u mužů. Na druhou stranu, u neradiografické formy se vyrovnává počet nemocných žen 
a mužů. U mužů se navíc mohou rychleji vyvinout kostní změny na SI kloubech a páteři. 
U žen může onemocnění často zůstat ve formě neradiografické axiální spondyloartritidy.

Zevní faktory
Prozatím není zjištěn žádný zevní faktor, který by byl jasně spojený s rozvojem AS. Před-
pokládá se, že některé střevní infekce mohou podpořit rozvoj AS. Na druhou stranu, při 
dlouhodobém sledování nemocných s AS bylo zjištěno, že kouření a těžké mechanické 
přetěžování pohybového ústrojí mohou způsobovat rychlejší zhoršování onemocnění. 
Uvádí se i možný podíl psychického stresu a úrazů.

Co je dobré vědět
o příčinách vzniku AS

•	 Na genetice AS se podílí mnoho genů, nejčastěji se jedná o HLA-B27.
•	 Pouze 10–15 % nositelů HLA-B27 onemocní AS nebo jinou spondyloartritidou.
•	 Muži onemocní AS až 3krát častěji než ženy.
•	 Kouření se může podílet na rychlejším zhoršování AS.

3.2  Výskyt a průběh

Ankylozující spondylitida se objevuje přibližně u 1,1–1,4 % populace. Zajímavé je, že výskyt 
onemocnění souvisí s frekvencí alel HLA-B27 v dané populaci. Například, v jižní Africe a Ja-
ponsku je výskyt HLA-B27 vzácný stejně jako výskyt AS. V Evropě lze pozorovat, že v sever-
ských státech (Norsko, Dánsko, Švédsko) je výskyt AS vyšší než v jižních zemích. V roce 2014 
byl v celé Evropě zjištěn průměrný výskyt (prevalence) 23 nemocných na 10 tisíc obyvatel. 
Nejvíce nemocných s AS je v arktických a subarktických oblastech Evropy a Ameriky.

Ankylozující spondylitida je onemocnění dlouhodobé, celoživotní. Může se projevit už 
v dětství (mluvíme o juvenilní formě, onemocnění začíná před 16. rokem života). Častěji 
ale obtíže nastupují v rané dospělosti (zpravidla do 30 let). Objevení se příznaků AS po 
50. narozeninách není obvyklé.

U některých nemocných s AS probíhá onemocnění, při dodržování všech léčebných 
možností, mírně a nemocného v zásadě omezuje pouze částečně. Ankylozující spondyliti-
da však stále pokračuje a už na začátku nemoci je třeba akceptovat všechna doporučení 
od lékařů a fyzioterapeutů. I přes všechny léčebné možnosti, které jsou v současné době 
k dispozici, nelze onemocnění zcela vyléčit. Vyvíjí se nevratné změny na páteři a/nebo 
kloubech, které ztěžují v různé míře pohyblivost (např. trvalé deformity páteře). Příčina 
vzniku těchto deformit je zčásti spojena se zánětem, který v postižených oblastech probíhá. 
Všechny důvody, proč deformity páteře nebo kloubů vznikají, však nejsou prozatím zcela 
vyzkoumány. U většiny nemocných se střídají období, kdy jsou obtíže výraznější (aktivní 
onemocnění), s obdobím, kdy je nemoc v klidu (remise).

U nemocných s AS dochází navíc k obtížím, které jsou spojeny se zánětem, který probíhá 
v celém těle. Je proto nutné stálé sledování revmatologem, aby se všechny komplikace 
zachytily včas. Je nutné provést všechna možná opatření k tomu, aby dopady onemocnění 
na Váš život byly co nejmenší.
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Co je dobré vědět
o výskytu a průběhu AS

•	 AS se vyskytuje po celém světě.
•	 Onemocnění začíná nejčastěji v rané dospělosti.
•	 AS probíhá chronicky – po celý život nemocného.
•	 V průběhu onemocnění se mohou střídat období s různou aktivitou onemocnění.
•	 Deformity páteře nebo kloubů se mohou vyvinout zejména u těch nemocných, kteří 

mají trvale aktivní onemocnění.

3.3  Klinický obraz

Při onemocnění AS se objeví nejčastěji bolest a ztuhlost páteře anebo hrudníku či kloubů 
horních a dolních končetin. Někdy nemocní pociťují bolest při minimálním tlaku na ně-
která místa v těle. Z obrázku 3 je zřejmé, že se obtíže nemusejí týkat pouze pohybového 
systému a že některé se mohou objevit až během let.

Bolest a ztuhlost zad
Na bolesti zad si stěžuje během života téměř každý člověk. U AS je tato bolest poněkud 
odlišná. Potíže se objevují už v mládí anebo časné dospělosti. Nejčastěji můžete bolest 
cítit v oblasti dolních zad, někdy bývá přítomna bolest hýždí. Můžete pozorovat, že bolest 
a ztuhlost zad se zhoršuje v klidu a naopak při cvičení se cítíte lépe. Někdy bolest může 
i probudit nebo dokonce donutit vstát ráno dříve z postele a rozhýbat se. Ranní ztuhlost 
může trvat různě dlouhou dobu, někdy i více než 2 hodiny. Úlevu od bolesti a ztuhlosti 
můžete pozorovat i po užití léků – nesteroidních antirevmatik.

Bolest, ztuhlost a otok kloubů na končetinách (artritida)
I když mohou být všechny klouby zasaženy zánětem, bývá tomu tak spíše na dolních než 
horních končetinách. Nejčastěji se jedná o potíže s kyčelními klouby. V kyčelním kloubu 
může dojít k novotvorbě kosti, zužování kloubní štěrbiny a až k jejímu zániku. Postižení 
kyčle může být provázeno zánětem. Zánět v kyčelním kloubu (koxitida) se začne projevovat 
bolestí v třísle. Bolest se může šířit i na vnitřní stranu stehna. Na rozdíl od jiných kloubů 
nelze u zánětu kyčle pohledem ani pohmatem poznat otok kloubu. Často se ale objeví 
různé problémy při chůzi a můžete začít kulhat. Pokud se AS neléčí, dochází k dalším 
obtížím – hybnost ve smyslu ohnutí a natažení kyčle se stále zhoršuje a svaly okolo kyčle 
ochabnou a zkrátí se. Výsledkem je porušený stoj s pokrčenými dolními končetinami, což 
vede k obtížné a namáhavé chůzi (obr. 4A).

Zánět kolenního kloubu bývá provázen bolestí a otokem (obr. 4B). Někdy můžete 
nahmatat rezistenci v podkolenní jamce – jedná se o výchlipku synovie oteklého kloubu. 
Podobně jako u kyčle i u zánětu kolenního kloubu dochází k obtížím při chůzi, kulhání. 
Okolní svaly se mohou jak zkrátit, tak oslabit, a tím se dál zhoršuje pohyblivost. Na dol-
ních končetinách se mohou objevit i záněty v hleznech a drobných kloubech nohy. Vedle 
bolesti a otoku bývají téměř vždy přítomny problémy při chůzi, často můžete pozorovat 
bolestivé došlápnutí.

Na horních končetinách se zánět projevuje nejčastěji v ramenním kloubu. Rameno 
bývá bolestivé v klidu i na pohmat, pohyby mohou být bolestivé a omezené. Rameno 
bývá i oteklé.
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