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SPONDYLARTRITIDY (Ăs®ronegativn²ñ, Ăspondylartropatieñ) (1) 

SpA ï chronick§ z§nŊtliv§ onemocnŊn² se shodnou patogenezou, s preferenļn²m 
postihem axi§ln²ho skeletu (pŚedevġ²m spondylitida a sakroileitida), s 

genetickou dispozic² (HLA B27) a s negativitou RF  

ü SPOLEĻNĆ CHARAKTERISTIKA 

Ɣ Klinick§ 

Å spondylitida ï Ăz§nŊtliv®ñ bolesti zad 

Å sakroileitida 

Å asymetrick§ oligo/monoartritida (Ăsynovitidañ) perif. kloubŢ (DKK) 

Å z§nŊtliv®, osifikuj²c² entezopatie 

Å extraartikul§rn² projevy 

 - oļn² (iritida, iridocyklitida, uveitida, konjunktivitida) 

 - koģn², slizniļn², GIT, urogenit§ln² projevy 

Å nepŚ²tomnost podkoģn²ch revmatoidn²ch uzlŢ 

Ɣ Laboratorn² 

Å absence revmatoidn²ch faktorŢ (Ăs®ronegativitañ) 

Ɣ Genetick§ 

Å ļast§ asociace s HLA B27 

Å famili§rn² nahromadŊn² SpA (ĂHLA B27 nemociñ ï napŚ. PsA, UP, M. Crohn) 



SPONDYLARTRITIDA ï KLASIFIKACE (2) 

Ç SPONDYLARTRITIDY (Ăs®ronegativn²ñ) 

ÅAnkylozuj²c² spondylitida (M. BechtŊrev) 

ÅReaktivn² artritidy a ReiterŢv syndrom 

ÅPsoriatick§ artritida 

ÅEnteropatick® artritidy se sakroileitidou 

 - M. Crohn, ulcer·zn² proktokolitida, M.Whipple,  

      jejunoile§ln² Ăbypassñ 

ÅNediferencovan® spondylartritidy 

 

ü Sklon 

Åk ĂpŚekrĨv§n²ñ 

ÅĂne¼pln§/frustn²ñ manifestace 

ÅĂpŚechodyñ ï napŚ. ReA v M. BechtŊrev aj. 



Zjednoduġen® sch®ma konceptu spondylartritid 



SPONDYLARTRITIDY ï ETIOPATOGENEZA (3) 

Ç ETIOLOGIE A PATOGENEZA ï ne zcela vyŚeġena 

Ɣf. imunogenetickĨ (HLA B27) 

Ɣscestn§ imunitn² odpovŊŅ na exo/endogenn² noxy (a. mikrobi§ln² é) 

Ɣselektivn² patologick§ imunitn² reakce 

Åkloubn² struktury, oļn² é. 

ƔaseptickĨ z§nŊt 

Åbakteri§ln² proteiny (Ăartritogenn²ñ oligopeptidy) 

Åmolekuly MHC I. a II. tŚ²dy  autoimunitn² Ă¼tokñ proti vlastn²m 
struktur§m (Ăvykolejen²ñ)  

 - selh§n² tolerance vlastn²ch antigenŢ 

 - ĂzkŚ²ģen®ñ imunitn² reakce (?), molekul. mimikry                                         

     (prolomen² imunol. tolerance proti vlastn² molekule HLA B27) 

Ɣf. infekļn² 

Åinfekce urogenit§ln² (M. Reiter) 

Åinfekce stŚevn² (sek. SpA) 

Ɣgenetick® vlivy 

ÅHLA B27 u MB - ~ 90%, HLA B27 pozitivn² ï jen 20% m§ MB 

ÅHLA B27 v bŊģn® populaci ï 6-8% 



ANKYLOZUJĉCĉ SPONDYLARTRITIDA (M. BechtŊrev) (4) 

ÇMB ï chronick® syst®mov® z§nŊtliv® onemocnŊn² s 
dominantn²m postihem p§teŚe (inter/kostovertebr§ln²ch kloubŢ, 
intervertebr§ln²ch diskŢ a pŚilehlĨch vazŢ), sakroiliak§ln²ch kloubŢ, 
pŚ²padnŊ i koŚenovĨch (kyļle, ramenn² kloub) a perifern²ch kloubŢ 
se sklonem k fibr·ze a ossifikuj²c² ankyl·ze, pŚ²padnŊ i s 
extraspin§ln²mi org§novĨmi projevy 

ü Epidemiologie 

Åprevalence 0.5 ï 1%, (nejļastŊjġ²) M:Ģ ï 3-9:1, 2. ï 3. dec®nium 
(M ï 28let) 

ü Patol. anatomie  

Ånespec. z§nŊt - proliferace, kulatobun. infiltr§t, granulaļn² tk§Ŕ 

Åentezitidy, sy. ġlachovĨch ¼ponŢ (p§nev, paty é) 

Åerozivn² chondritis/osteitis ï fibrotizace, ossifikace 

ÅĂkvadratizaceñ obratlŢ, Ăsynost·zañ SI sklouben²,ankyl·za kloubŢ 

Åsynchondr·za manubrio-stern§ln² a pubick® symfĨzy 

Åpostiģen² koŚene aorty, plicn² fibr·za é. 



ANYKLOZUJĉCĉ SPONDYLARTRITIDA ï KLINICKħ OBRAZ (I) (5) 

Ç CELKOV£ PROJEVY 

Å akutn² zaļ§tek/vzplanut² - subfebrilie, pokles hmotnosti, nechutenstv², pocen² 

Å ļasto pozdn² dg. (> 5 let) 

Ç ĂZĆNŉTLIV£ñ BOLESTI ZAD 

Å klidov§ noļn²/rann² bolest 

Å rann² ztuhlost ï uvolnŊn² pohybem          zprvu intermit., posl®ze trval§ ( 3 mŊs²ce) 

Ç Sakroileitida 

Å klidov® bolesti a ztuhlost v sakr§ln²/glute§ln² oblasti s ġ²Śen²m do stehenn² oblasti 

Å zhorġen² pŚi chŢzi do schodŢ 

Å palpaļn² bolestivost SI ġtŊrbin, posit. MenellŢv man®vr 

Ç Spondylitida 

Å bolest L/S, Th/L a C p§teŚe (domin. projev),  Ăascendentn²ñ/ñdescendentn²ñ typ 

Å svalovĨ spasmus, bolesti mezi lopatkami 

Å omezen² rozsahu hybnosti p§teŚe (1. ï 5. st.) 

 - omezen² dors§ln²/ventr§ln²/later§ln² flexe a rotace 

 - omezen² dechovĨch exkurz² ( 2.5 cm) ï restrikļn² porucha ventilace 

 - ¼pln§ ztuhlost p§teŚe ï Ăsulcus dorsalis persistensñ 

Å Thomayerova, Schoberova, Stiborova distance, Ăflecheñ dle Forestiera 

Ɣ TypickĨ postoj ï anteflexe hlavy, Th kyf·za, aplanace bedern² lord·zy s vyklenut²m 

bŚicha, semiflexe kolenn²ch kloubŢ, atrofie svalstva 



M. BechtŊrev ï zmŊny habitu pŚi  

             dlouhodob®m prŢbŊhu 

Test ï stŊna ï okcipit§ln² 

krajina 



M. BechtŊrev 

ļasn® f§ze 

ThomayerŢv pŚ²znak 

pozdn² f§ze 

synovitida kolen.kloubu osifikace postrann²ch i intervertebr.vazŢ 



M. BechtŊrev ï omezen² hybnosti p§teŚe M. BechtŊrev ï pokroļil§ f§ze s typickou                      
zmŊnou habitu 



SpA ï vyġetŚen² p§teŚe a SI sklouben² 


