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Abstrakt

Ciel: Juvenilna spondyloartritida patri do skupiny zapalovych reumatickych choréb,
ktorych spolotnym znakom je postihnutie axialneho skeletu a velkych kibov. Postihuje
10 az 20% populacie a stanovenie diagnoédzy je vieobecne 5 — 7 rokov od prvych
klinickych priznakov. V¢asna diagnostika je predpokladom uspesnej cielenej terapie.

Subor a metody: V podrobnej kazuistickej $tudii sleduyjeme vyvo) a priebeh
ochorenia od prvych nejasnych prejavov, az po stanovenie diagnézy u pacienta/chlapca,
v sucasnosti vek 16 rokov, vyska 161 cm, hmotnost’ 43 kg, BMI 16,6, ktorého sledujeme
od jeho 11 rokov.

Vysledky: U pacienta sa v priebehu tyroch rokov vyvijal meniaci sa klinicky
obraz, kedy sa striedali obdobia vyraznych bolesti s kratkymi obdobiami remisie.
Symptomaticka liecba prinasala pacientovi ¢iastoCnu ul'avu a fyzioterapiou sme okrem
tidenia bolesti dokazali udrzat’ pohybovy systém v nezmenenom stave alebo ho mierne
upravili. V si¢asnosti je uz pacient v lieche reumatoldga, bola mu stanovena diagndza
juvenilna spondyloartritida a je mu aplikovana biologicka lie¢ba, na ktora pacient
pozitivne reaguje.

Zavery: Ankylozujlca spondylitida je chronické, alebo celozZivotné ochorenie, a jej
priebeh sa znaéne lis1 od ¢loveka k Eloveku. VEasné stanovenie spravne] diagnozy je
vel'mi délezité, ale naroéné, pretoze klinicky obraz sa vyvija postupne a individualne.
U nami sledovaného pacienta uplynulo 3,5 roka od prvych problémov po stanovenie
diagndzy, ¢o sa da povazovat' za relativne kratky ¢as. V sulasnosti mu je poskytovana
biologicka lie¢ba a fyzioterapia, ktoré mozu progresiu choroby vyrazne spomalit’.
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Abstract

Purpose: Juvenile spondyloarthritis belongs to a group of inflammatory rheumatic
diseases common to the axial skeleton and large joints. Affects 10 to 20% of the
population, and the diagnosis is generally 5-7 years from the first clinical signs. Early
diagnosis is a prerequisite for successful targeted therapy.

File and Methods: In a detailed case study, we monitor the development and
course of the disease from the first vague manifestations to the diagnosis of the patient
/ boy, currently 16 years old, height 161 c¢m, weight 43 kg, BMI 16.6, 11 vyears.
Results: The patient developed a changing clinical picture over the course of four years,
when periods of severe pain with short periods of remission changed. Symptomatic
treatment brought partial relief to the patient, and physiotherapy, in addition to pain relief,
was able to keep the motion system in the unchanged state or to modify it slightly. At
present, the patient 1s already in a rheumatoid, a diagnosis of juvenile spondyloarthritis
and a biological treatment to which the patient responds positively applies.

Conclusions: Ankylosing spondylitis is a chronic or life-long disease, and its
course varies considerably from person to person. Early identification of the correct
diagnosis is very important, but challenging because the clinical picture develops
gradually and individually. The patient followed 3.5 years after the first diagnosis, which
considered a relatively short time. Currently he is provide with biological treatment
and physiotherapy, which can significantly slow the progression of the disease.
Key words: juvenile spondyloarthritis— diagnostics— physiotherapy— biological therapy

Uveod

Juvenilna spondyloartritida (SPA), alebo ankylozujica spondylitida (AS), patri
do skupiny klinicky a patogeneticky podobnych reumatickych ochoreni detského
veku. Podl'a klinickych jednotiek sa spondyloartritidy rozdel'uju na: ankylozujicu
spondylitidu, psoriaticki artritidu, reaktivnu artritidu, skupinu enteropatickych
artritid, nediferencovanil spondylartritidu, juvenilni idiopatickil artritidu a akuitnu
uveitidu. Druhym hladiskom, podla ktorého sa ochorenie rozdeluje, je prevazujica
manifestacia ochorenia. Na zaklade toho sa deli na: axialnu spondyloartritidu a perifému
spondyloartritidu (4). Ide o chronické zapalové ochorenie periférnych kibov, §liach,
véazov a chrbtice, ku ktorému dochadza pred 16 rokom. Choroba je zvy&ajne povazovana
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za zhodnll s ankylozujicou spondylitidou dospelych, hoci vyznamné klinické priznaky
juvenilngj reumatoidne] artritidy si dévodom diskusie odbornikov o jej nozologickej
izolacii (5).

Ankylozujuca spondylitida— AS, Morbus Bechterew, patri medzi seronegativne
spondartritidy, o je heterogenna skupina zapalovych reumatickych chordb, ktorych
spolotnym znakom je postihnutie axialneho skeletu a vel'kych kibov. Charakteristicka
je nepritomnost reumatoidnych faktorov, ¢asta asociacia s antigénom HLA B-27,
osifikujuce zapalové entezopatie, sakroileitida a spondylitida (8). Diagndza AS sa
riadi modifikovanymi newyorskymi kritériami z r. 1984, ktoré zahimiaja 3 klinické
(bolest’ chrbtice trvajiica viac ako 3 mesiace, zlepSujuca sa po rozcviceni, obmedzenie
pohyblivosti lumbalnej chrbtice vo frontalnej a sagitalnej rovine, obmedzenie dychovych
exkurzii) a jedno rontgenologické kritérium (sakroilittida II. st. bilateralne alebo III
st. unilateralne). Diagnéza zavisi od pritomnosti radiologického kritéria a jedného z 3
klinickych kritérii. Viaceri autori vSak upozoriiuju, Ze oneskorenie stanovenia diagnozy
AS je vseobecne 5 — 7 rokov od prvych klinickych priznakov. Toto oneskorenie diagnézy
je sposobené tym, Ze pri AS existuje preradiologické obdobie, v ktorom sa vyskytuju
len zapalové bolesti chrbta, a az s odstupom 3 — 5 rokov sa zjavuju prvé rtg. zmeny
v zmysle sakroiliitidy (12). Vo vicsej miere sa M. Bechterev prejavuje u muzov ako
u Zien, a to nayma medzi 20 a 30 rokom Zivota. Choroba ale zvy&ajne zafina medzi
20— 40 rokom, po 50 roku len vzacne. Ochorenie pred dosiahnutim veku 16 rokov je
pozorované u 10 az 20% populacie. Z tohto poétu 60 — 70% ochoreni zacina po 10
roku zivota, vynimocne pred 7 rokom. Boli opisané pripady AS u batoliat a deti vo
veku 2 — 3 roky (4). AS sposobuje typickil svalova stuhnutost’ a bolest’. Najdastejsie
postihuje sakroiliakalne kiby, na ktorych je typickym nalezom MRI/RTG/CT zapalovy
proces. Dal$im miestom postihnutia st &asto medzistavcové kiby. Hybnost' pacientov
je spociatku obmedzena v driekove) chrbtici, neskér v hrudnej a krénej. Entezopatie
sa prejavuju najCastejSie v ramennom pletenci ale tiez v Upone Achillovej slachy
a v upone plantarnej aponeurdzy. Serolégia Casto ukazuje zvysené hodnoty sedimentacie
a C-reaktivneho proteinu (7). Za prediktivny faktor horsieho priebehu AS najma pocas
prvych 2 rokov choroby sa povaZuje jej zaciatok vo veku menej ako 16 rokov (pri¢om
nalez koxitidy zvySuje riziko az 23-krat). Za d'alSie faktory horsieho priebehu sa poklada
pritomnost’ periférnej artritidy, FW viac ako 30 mm/hod, zla odpoved’ na nesteroidové
antiflogistika, daktylitida a nalez extraspinalnych prejavov, ako je uveitida, uretritida,
psoridza a zapalové revné choroby (9).

Lie¢ba axialne; spondylartritidy zavisi od klinickej a laboratorne] aktivity
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ochorenia, progresie, pritomnosti mimokibovych prejavov, psychosocialnych
faktorov a pacientovych ofakavani. Zakladom je nefarmakologicka lie¢ba zalozena
na pravidelnom cvieni a rehabilitacii. Su€astou liecby je vSak aj pravidelné uzivanie
nesteroidovych antiflogistik. Pri perifémej forme ochorenia je mozné vyskusat uzivanie
sulfasalazinu, no ak sa do Styroch mesiacov od zadiatku lie¢by nedostavi efekt, je
vhodné ju ukonéit. Lie¢ba glukokortikoidmi alebo inymi ochorenie modifikujucimi
liekmi nema v klinickych stidiach jednoznacné dokazy. Terapia anti-TNF preparatmi,
teda biologicka liecba, je v sUfasnosti povazovana za najucinnej$iu. Tlmi zapalové
postihnutie v oblasti chrbtice, ale aj perifémych kibov a §liach. Prejavom priaznivého
ucinku je pokles zapalovej aktivity a znizenie, azZ vymiznutie bolesti. Preto sme vel'mi
radi, ze je tato lieCba v suasnosti dostupnd aj na Slovensku a je plne preplacana
zdravotnymi poistoviiami, pokial, samozrejme, pacient splni kritéria na jej podavanie.
Treba viak upozornit, ze nie kazdy pacient méze tuto liecbu dostat’. Podmienkou je, aby
nemal vel'mi ¢asté infekéné ochorenia alebo poruchu imunitného systému, nadorové
ochorenia, tazké srdcové alebo pecenové ochorenie, tuberkuldzu a 1. Zacatie tejto liecby
je na individualnom zvazeni kazdého lekara, €1 bude prinos biologickej liecby vicsi ako
riziko jej podavania. (4).

Zdravotna starostlivost’ o chorého z SPA pozostava z priebeznej kontroly funkénej
kapacity pacienta, aby sa mohla zhodnotit’ dynamika ochorenia a kontrolovat’ vysledok
pouzitych lieCebnych metod. Lie€ebna rehabilitacia v sebe zahriiuyje medikamentdznu
lie¢bu, fyzioterapiu, pouZitie ortopedickych pomdcok pripadne chirurgicky vykon.
Pohybova liecba je prisposobena aktivite ochorenia, klinickému obrazu, deformitam
axialneho skeletu, postihnuti periférnych kibov a pohybom hrudného kosa. Cielom
pohybovej lieCby pri AS je branit’ obmedzovaniu pohyblivosti chrbtice, prevencia vzniku
deformit chrbtice a korefiovych kibov, udrzat’ alebo zlepsit dychové exkurzie, korekcia
drzania a nacvik chédze. Predpokladom spravne zostaveného rehabilitatného programu
je zhodnotenie aktuélnej situacie chorého. Po vstupnom vysetreni a zhodnoteni funkéne)
kapacity chorého je potrebna pravidelna kontrola a zhodnotenie zmien pohybovych
moznosti chorého. Okrem klasického merania rozvijania chrbtice pomocou metrického
merania{Schoberovej a Stiborovej distancie, Ottovhoinklinaéného areklinaénéhoindexu,
Thomayerove] distancie, lateroflexie, merania hrudnika a rozdielu medzi nadychom
a vydychom) je potrebné zhodnotit’ pacientove schopnosti vykonavat’ aktivity denného
Zivota, kontrolovat’ bolest, mieru stuhnutosti, sledovat’ psychické problémy chorého,
vyplyvajluce z ohrozenia zamestnania, vzdelavania sa a moznosti aktivne Sportovat (8).

V obdobi prvych priznakov z ktorych u pacienta dominuje bolest’, a ktoré ako bolo uz
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uvedené predbiehaju stanovenie diagnozy o § az 7 rokov, je liecba len symptomaticka.
Pozostava z tlmenia az odstranenia bolesti, ovplyviiovani aktudlnych funkénych
obmedzeni a Casto je potrebna aj pomoc psycholéga. Pre pacientov, zvlast' v detskom
veku, je frustrujice a vy€erpavajuce, Ze maju neustale sa opakujice tazkosti rézneho
charakteru, priebehu alokalizacie, bez ,pomenovania“ pri¢iny. Okrem medikamentdzne)
lieCby prave fyzioterapia svojimi prostriedkami prinada pacientom aspon Ciastoni
a docasnu ul'avu. V predlozenej praci opisujeme postupny vyvoj a priebeh ochorenia
u mladého chlapca, od jeho prvych priznakov, az po konetné stanovenie diagnozy
a nastavenia cielenej liecby.

Kazuistika

Chlapec, B.Z. narodeny 29. 4. 2002.

RA: Z otcovej strany sa v rodine vyskytla hypertenzia a cukrovka 2. typu. Z matkinej
strany bez vyznamnych ochoreni. V rodine sa nevyskytovalo ziadne zavazné ochorenie.
Jeden stirodenec — brat starsi, zdravy.

OA: Z druhého tehotenstva narodené dieta, fyziologicky vyvoj, chodit zadal
v 1 roku. Od 3 rokov v skélke, od 7 rokov v Skole. V 4 rokoch fraktira predkolema
bez komplikacii. 10 ro¢ny prekonal operaciu varikokély, a v roku 2013 ako 11 ro¢ny
podstapil pre chronicku tonzilitidu tonzilectémiu.

Prvé problémy zacali v juli 2011, vtedy ako 9 ro¢ny, sa opakovane stazoval na bolesti
v oblasti stehien, obCas aj kolien, na ktoré sa aj v noci budil. Odoslany detskym lekarom
na ortopedické vysetrenie, Kedze rtg. vysetrenie bedrovych kibov neukazalo Ziadnu
patologiu a rozsahy pohybov v oboch bedrovych kiboch boli bez obmedzenia, uzavrel
ortopéd pacientov stav ako bolesti kibov a odporugil v pripade potreby na miernenie
bolesti Cataflam.

Aj pri pravidelnom uzivani analgetik sa bolesti u pacienta zvyraziovali. Laboratome
vysetrenia odporucané detskym lekarom poukazali na zvysenu sedimentaciu, ostatné
vy$etrenia negativne. Odoslany na USG, neurologické, o¢né a imunologické vysetrenie.
Okrem mierne zvySenej sedimentacie nebol pritomny Ziaden zdroj, sine morbo. V tom
ase mierne viazla abdukcia v oboch bedrovych kiboch. Pacientovi odporugili Nurofen
3x200mg a Ulavu na telesne] vychove v skole.

V marci 2013 pre pretrvavajuce bolesti chrbta a dolnych kon¢atin odoslany ortopédom
na rehabilitaciu s odporaanim pohybovej liecby. Tu bolo zistené chybné drzanie tela so
zvy$enou kyfdzou, a mierne rigidnejSou chrbticou. Pri intenzivnej$ich bolestiach dolnych
koncatin bola pacientova chédza krivava, ale symetricka, rozsah pohybov bedrovych
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kibov bez obmedzenia. Dizky dolnych konéatin rovnaké. Odporagana bola pohybova
liecba a plavanie.

Rehabilita¢ny program,

Diet’a bolo pre dlhodobé a opakujice sa bolesti precitlivené, tak sa rodicia rozhodli
pre fyzioterapiu v domacom prostredi, aby diet'a nevystavovali d'alsiemu stresu. Funké&né
vysetrenie fyzioterapeutom nebolo mozné v tom ¢ase vykonat pre intenzivnu bolest’:
VAS-8, a celkovu precitlivelost’ pacienta. Pacient mal antalgické drzanie tela, zvysené
svalové napitie paravertebralnych svalov v oblasti driekovej chrbtici a celkovii pohybovua
neochotu, az strach z pohybu. Thomayer: $5¢cm. 2x v tyzdni mu bola fyzioterapeutom
poskytovana nasledna liecba:

Masaz hypertonickych paravertebralnych svalov vlhkym teplym val¢ekom z froté
uteraka.

Mikké mobilizatné techniky na oblast’ driekovej chrbtice a sakroiliakalnych kibov.

Mobilizacia miakkych tkaniv v oblasti krénej chrbtice, nakolko sa u pacienta
zvyraznili bolesti aj v tejto oblasti. Release techniky a Setrna postizometricka relaxacia
na svaly so zvysenym napétim. Postizometricka trakcia striedavo na krénil a driekovi
chrbticu. Aktivne cvidenia zamerané na pohyblivost’ chrbtice, oblast’ bedrovych kibov
a oboch dolnych kon¢atin. Cielené cvi€enia na zlepsenie chybného drZania tela. TENS
na sakroiliakalnu oblast.

Pacient rehabilitoval 3 mesiace. Na uvedené fyzioterapeutické postupy reagoval
pozitivne. Hlavny efekt fyzioterapie bol v zniZeni bolesti, ktoré sa menili v zavislosti
od pacientovej inavy, priemerne VAS-2, s &im suviselo aj zlepdenie aktivneho pohybu,
jeho sily a rozsahu a vadsia ochota spontanneho hybania sa. Schober: 3,5 cm, Stibor: 6
c¢m, Thomayer: 5 c¢m, lateroflexie symetricky 13 cm. V krénej chrbtici flexia v plnom
rozsahu, extenzia deficit 5 cm, lateroflexie: P-11cm, L 12 cm, rotacie: P-14cm, L’ 11 cm.
Pacientovi a jeho rodi¢om boli poskytnuté navrhy na upravu jeho Zivotospravy: vhodna
poloha pri spani a u€eni sa. Dostatony pohyb vo volnom ¢&ase, pravidelné plavanie
a iné Sporty podla zauymu dietata. V ¢ase letnych prazdnin rehabilitaciu prerusil.

V juli toho istého roku bol na Ziadost rodiCov pacient prijaty na detské imunologické
oddelenie za ¢elom komplexného vySetrenia a stanovenia diagndzy. Vysledok
komplexného vysetrenia: Laboratorne vysledky We 32 mm/h, ostatné bez vyznamnych
odchylok, mikrobiologické wvySetrenie ORL potvrdilo pritomnost streptokoka.
Vyjadrili podozrenie na sacroileitidu, spondylitidu. Rtg. krénej chrbtice ukazalo
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zachovanu krénu lordézu, vysku corpusov v norme, intervertebralne $trbiny v norme,
pravidelné, nezobrazena Ziadna kostna anomalia. V Th-L oblasti chrbtice vpravo, v L
oblasti Tavokonvexna mierna skoliéza. Hrudna kyféza a driekova lorddéza mieme
zvyraznené. Vyska stavcov zachovana. Oc&né vysetrenie nepotvrdilo podozrenie na
uveitidu. Neurologické vysetrenia negativne. MRI: ézie v oblasti pravého bedrového
kibu zodpovedaji chronickému zapalu. V Tavom bedrovom kibe je podozrenie na mali
kostmi cystu, ktor odporudili v buducnosti sledovat. Predpoklad na reumatologické
pri¢iny pacientovych problémov.

Odporucania: Sumetrolim 3x1 tabletku, Nurofen 200mg 3x1, Venter 2x, Setriaci
rezim, posilnenie chrbtového svalstva, cvi¢enia na chrbticu a plavanie. V budiicnosti
potrebné pre sackroileitidu specificky HLA-B27 vySetrenie. Pre opakované zapaly a za
ucelom vylucenia fokusu bola v oktobri 2013 u pacienta vykonana tonsillectomia.

Pacient od oktébra 2013 (po tonsilektomii) pokracoval v rehabilitacii 2x v tyZdni
po dobu 2 mesiacov.

Pacient od posledne) rehabilitacie v zhorSenom stave. Funk&né fyzioterapeutické
vysetrenie: chabé drzanie tela, predsunuté ramena. V torakalnej chrbtici pravokonvexna
a torakolumbalnej lavokonvexna kompenzovana skolidza. Pohyblivost bedrovych
kibov volna, v kone¢nej faze bolestiva. Schober: 2 cm, Stibor: Secm, Thomayer: 50 cm,
dychové exkurzie 3 cm. Kréna chrbtica pre vyrazné bolesti a pacientov strach z pohybu
nevysetrena. Sila svalov dolnych kon¢atin na 4. stupen svalového testu. Bolesti driekovej
oblasti s prenosom do oblasti bedrovych kibov a2 stehien, &o ob&as spdsobuje krivavi
Setriacu chddzu. Antalgické drzanme krénej chrbtice s meniacou sa intenzitou bolesti
VAS 4-8 (obr.1). Pacient sa staZuje na vyrazné bolesti najma v noci a rano po prebudeni.
Po niekolkych hodinach 'ahkého pohybu sa zmiernia.
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Obr. 1 Pacientov funkény stav v marci 2013

Rehabiliatény program:

Segmentova reflexna masaz striedavo dorzalna zostava a zostava pre §iju a hlavu,
celkovo 6x.

Mikké mobiliza¢né techniky na oblast’ driekovej chrbtice a sakroiliakalnych klbov.

Mobilizacia makkych tkaniv a PIR v oblasti krénej chrbtice. Release techniky a Setrna
postizometricka relaxacia na svaly so zvySenym napitim. Postizometricka trakcia
striedavo na krénu a driekova chrbticu. PIR na pektoralne svaly a nacvik auto PIR.
Cvicenia na upravu skoliézy podl'a Beckerovej. Aktivne cvicenia na chrbticu, oblast
bedrovych kibov a oboch dolnych kongatin. Dychacia gymnastika staticka aj dynamicka
na zlepSenie dychovych exkurzii a mobility hrudnej chrbtice. TENS striedavo na C-Th
oblast’ a na L-S prechod, az SI kiby.

Fyzioterapiou sa zlepSoval rozsah pohyblivosti jednotlivych usekov chrbtice,
upravovala sa skolioza, zlepsila svalova sila dolnych koncatin a zmiernila az odstranila
bolest’. Pacient po zmierneni bolesti a zlepSeni funkéného stavu ukoncil rehabilitaciu.

Vo februari 2014 sa u pacienta znova zvyraznili bolesti bedrovych a obcas aj
kolennych kibov, a tak bol odoslany detskym lekarom na endokrinologické vy3etrenie.
Endokrynolog na zaklade laboratornych vy3etreni vylucil metabolickit poruchu,
nepotvrdila sa sacroileitida, ani ziadne metabolické ¢i autoimunitné ochorenie. Ale
vzhl'adom na zvySent hladinu 1gG a CRP, predpoklada chronické zapalové ochorenie.
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Odporudil intenzivnu rehabilitaciu. Pacient za tymto u¢elom bol v maji 2014 prijaty na
detské rehabilitatné oddelenie. Po tyzdm bol pre nespokojnost’ rodiov na ich ziadost
prepusteny do domacej liecby.

Pre stale pretrvavajuce bolesti detsky lekar v marci 2015 odoslal pacienta
s podozrenim na chronické zapalové ochorenie kibov na detsku reumatologiu, do
Narodného reumatologického ustavu v Budapesti za ucelom komplexného vysetrenia.
Tu funkénym vySetrenim zistili zvySenu krénu lordézu a oplodtenu driekovu, miernu
torakolumbalnu skoliézu, znizent pohyblivost krénej a driekovej chrbtice, v koneénej
taze pohybov bolestivost, viazne retroflexia v krénej oblasti, znizend pohyblivost
v temporomandibularnom kibe, kde je pritomna aj bolest’ na tlak. Schober 2 ¢cm, dychové
exkurzie 5 cm. Laboratorne vysetrenia: We: 39mm/h, HLAB27: neg., imunologické
vySetrenie poukizalo na mierne zvySenu hladinu antinuklearnych protilatok (ANA).
Radiologické vysetrenia potvrdili miernu skoliozu, v dolnej hrudnikove; az hornej
driekovej oblasti na drobnych kiboch chrbtice zobrazeni ankyloza, tiez na pravom
sakroiliakalnom kibe potvrdena Gplna, na lavom &iastotna ankyloza. Na zaklade
vysledkov stanovili diagnézu Juvenilna spondyloartritida. Teda 4 roky od prvych
nejasnych priznakov, sa aj vdaka neunavnej starostlivosti a aktivite rodiov, ako aj
prace multidisciplinarneho timu zdravotnikov, podarilo stanovit diagnézu a zacat
kauzalnu lhiecbu. Je to relativne kratka doba, ked'ze, ako uz bolo spomenuté, viaceri
autori poukazuju na skuto¢nost’, Ze oneskorenie stanovenia diagnozy AS je vieobecne 5
— 7 rokov od prvych klinickych priznakov. Pacientovi bola naordinovana liecba NSAID
a fyzioterapia. Od stavovenia diagnézy bol pacient opakovane lie€eny, ambulantne
aj 16zkovo v Narodnom reumatologickom Ustave, ktory prevzal pacienta do svojej
starostlivosti. V novembri 2015 sa u pacienta objavili problémy so stolicou, mal
opakovane krv v stolici. Hospitalizovany na detskom gastroenterologickom oddelent,
kde mu po vySetreniach stanovili diagnézu IBD, Colitis ulcerosa a predpisali Medrol
1x28mg. Je to jeden z extraartikularnych prejavov Spondyloartritid. Podl'a Pulai u 60%
pacientov so SPA je preukazatel'né asymptomatické IBD. U pacientov s reaktivhou SPA
sa mdze vyvinut' zapalové Crevné ochorenie az u 20% chorych v priebehu 20 rokov (5).

Koncom roku 2015 zacali so suhlasom rodi¢ov pripravy na biologicku lie¢bu. Po
Ustupe akutnych problémov sa v auguste 2016 zacala pacientovi podavat’ biologicka
liecba Inflectrou, ktora je indikovana na lieCbu aktivnej ankylozujiicej spondylitidy, ako
aj tazkej aktivnej ulceréznej kolitidy u detskych a dospievajicich pacientov.
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Vysledky

Februar 2018, sicasny stav pacienta. Po vyluceni infekénej pri¢iny bola pacientovi
predpisana biologicka liecba, ktord mu je aj v sucasnosti pravidelne aplikovana a pacient
na fiu reaguje vel'mi pozitivne. Je bez bolesti a bez zapalovej aktivity. Je prakticky bez
obmedzenia schopny plného zatazenia doma, v Skole aj pri vol'no¢asovych aktivitach.
V oblasti chrbtice aj periférnych kibov nema Ziadne subjektivne problémy, zlepsena je
unho chut do jedla a v sucasnosti je aj bez ¢revnych problémoyv.

Funkéné fyzioterapeutické vySetrenie: vek 16 rokov, vyska 161 cm, hmotnost 43 kg,
BMI 16,6 — podvaha (hrani¢na hodnota s idealnou hmotnost'ou). Schober 3,5 cm; Stibor
6 cm; lateroflexie trupu symetrické 17 cm; Thomayer plny rozsah. Kréna chrbtica flexia
plny rozsah, extenzia deficit 5 cm. Tento deficit sme namerali uz v roku 2013 a nezmenil
sa, takze 1de pravdepodobne uz trvaly deficit, deformitu. Rotacie symetricky 14 cm,
lateroflexie symetricky 12 cm. Flash Forestier 3 cm. Dychové exkurzie 8 cm. Bolesti
nepritomné. U pacienta je viditelna l'ahka thorakolumbalna skolidza, odstavajuce
lopatky, predsunuté ramena, lahko predsunutd brada a zvyraznena kréna lorddza.
V driekovej oblasti je viditeI'ne spevnené drzanie (oproti chabému s uvol'nenou brusnou
stenou), driekova lordoza primerana, v predklone viditeI'ne zlepSenie v rozvijani krizovej
a driekovej chrbtice (obr.2).

Obr. 2 Pacientov funk&ny stav vo februari 2018
Pri JSA sa za tspech biologickej lieCby povazuje, ak sa zlepsia 3 zo 4 sledovanych

parametrov: pacientov subjektivny vnem, bolest, funkcia a zapal. Za uspech sa
povazuje aj ak sa nezhor§ia funkcie na nepostihnutych cCastiach tela (7). Takze u nasho
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pacienta mozeme jednoznaéne hovorit’ o zlepseni a uspechu lieCby. Subjektivne pacient
a jeho rodidia najviac ocefiuju vyrazné znizenie az odstranenie bolesti. Skutocnost,
Ze nepocituje Ziadne funkéné obmedzenia v kazdodennych aktivitach, dokonca sa
v §kole znova zicastiuje hodin telesnej vychovy, velmi priaznivo ovplyviiuje aj jeho
psychicky stav. Pacient ma zauzivané kazdodenné cvi¢enie podla indtruktazneho videa
z reumatologického ustavu a podla zostavy cviceni zameranych na chybné drzanie
tela a skoliézu. Rad jazdi na kolobezke, kde mu bolo odporiéané, aby striedal dolné
koncCatiny pri pohanani. Pri dobre nastavenej vyske drzadiel je to vhodny §port, pri
ktorom si uvolfuje krizovo-driekovi chrbticu, ako aj sakroiliakalne kiby. Ob&as chodi
plavat. Ma upravené 16zko a snazi sa striedat’ statické polohy pri uéeni sa podla nasej
instruktaze. Vd'aka vel'kej starostlivosti a Usiliu rodicov a celému multidisciplinarnemu
timu zdravotnych pracovnikov, je stav pacienta stabilizovany.

Diskusia a ziver

Tvarou v tvar s novo diagnostikovanou chronickou chorobou, vicsina Iudi chce
vediet, o ich do budicnosti ¢aka. Je to jedna z najtazsich otazok, na ktori nie je
jednoznaéna odpoved, nakol'ko priebeh ochorenia je u kazdého jedinca individualny.
V{asné stanovenie spravnej diagnozy je vsak vel'mi dolezité, pretoze existuje niekol'ko
typov SPA u deti. Niektoré $tidie, kde boli sledované deti s juvenilnou AS po dobu
asi 15 rokov naznaduju, Ze tieto deti nemusia dosiahnut’ vek ako ich zdravi rovesnici.
Iné Stadie vsak zdoraziiyu velmi pozitivne vysledky, kde viac ako 75% pacientov
boli zamestnani alebo boli schopni uchadzat’ sa o pracu. Len asi u 10 az 20%, ostala
trvala disabilita (3). Je dolezité vediet, ze ankylozujiica spondylitida je chronické, alebo
celozivotné ochorenie, a ze jej zavaznost nema ni¢ spolo¢né s vekom alebo pohlavim.
Jej priebeh sa znacne 1isi od ¢loveka k ¢loveku, pri¢om nie vsetci pacienti budi mat
rovnako zavazné komplikacie, deformity ¢i spindlne fizie (2).V sifasnosti neexistuje
ziadny znamy liek na vylieCenie AS, ale existuju terapeutické postupy a lieky na
zmiernenie priznakov a bolesti. Ciel'om terapie je potlacenie aktivity zapalového procesu
{antiflogistika, biologicka liecba), prevencia deformacii (pohybova a fyziatricka lie¢ba)
a ich pripadna chirurgické korekcia. Nedavne §tadie ukazuji, Ze novsie biologickeé lieky
mdzu u niektorych 'udi progresiu choroby vyrazne spomalit’ (2). Cviéenim a pohybovou
lietbou sa posiliiuje svalstvo v okoli kibov a tym zniuje riziko invalidity. Odpori¢anym
§portom je plavanie. Je dolezité zdoraznit' pacientom, ze aj ked’ d§jde k ustupu bolesti
a zmierneniu priznakov, je nevyhnutna pravidelna kontrola u reumatoléga aspofi raz
ro¢ne s ciel'om odhalit’ a lieit’ pripadné zakladné komplikacie (3).
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