Revmaticka

onemocheni

Revmatoidni artritida,
Bechtérevova nemoc,
Dna...

Revmatickd onemocnéni (revma) postihuji pohybovy aparit (klouby, kosti, patef, ale i svaly,
vazy, Slachové tpony), ale mnohdy mohou postihnout i nékteré jiné organy. Rozdélujeme je do
nékolika zakladnich skupin: revmatickd onemocnéni zanétliva (revmatoidni artritida, tzv. systé-
mové nemoci a dalsi), degenerativni revmatické nemoci (artréza), infekéni artritidy, metabo-
lické a endokrinni choroby spojené s revmatickymi stavy (dna) a mimokloubni revmatismus.
Mezi nejcastéjsi a nejznaméjsi patii zejména revmatoidni artritida, Bechtérevova nemoc a dna.

REVMATOIDNIi ARTRITIDA

Toto systémové zanétlivé revmatické onemocnéni postihuje hlavné klouby, ale také ostatni
orgdny a systémy, jakymi jsou napfiklad srdce, plice, ocni bélima, §lachy, svaly atp.

Prvni pfiznaky onemocnéni byvaji asto podobné pfiznakiam chfipky. Pacient se citi unave-
ny, nékdy mé zvySenou teplotu. StéZuje si na bolest kloubu (hlavné t&ch drobnych) na rukou
a nohou. Zanétem vSak mohou byt postiZeny i velké klouby (kolenni, ky&elni, ramenni). Klou-
by byvaji bolestivé, casto oteklé nebo naplnéné vypotkem. Pacient pocituje zpravidla ztuhnuti
a menSi pohyblivost kloubti, zvl4sté po delsi dobé klidu, napf. rano po probuzeni. Zminéné ob-
tize zhorSuje chladné prostiedi.

Revmatoidni artritida postihuje vice Zeny nez muze. Vyskytuje se v kazdém véku a pietrva-
va Casto do konce Zivota. Pokud onemocnéni vypukne v détstvi pied 16. rokem véku ditéte, ho-
vofime o juvenilni chronické artritidé. Nejedna se o nakazlivou chorobu a védecky neni proka-
zana ani dédicnost.

Zatim nezname prevenci, tj. zplsob jak onemocnéni pfedejit, a v soucasné dobé ani neni
zndm 1€k, ktery by dokdzal revmatoidni artritidu vylééit. Umime vSak zvladnout z4nét, zmirnit
bolest a zpomalit postup onemocnéni.

Co se vlastné déje v postizeném kloubu?

Zénétlivy proces postihuje kloubni vystelku. Dochdzi ke zmnoZeni granulaéni tkané, ktera
¢asem zacne prertstat na kloubni chrupavku. Chrupavku i povrch piislusného kloubu postupné
ni¢i. Tam, kde se zanétlivy proces nepodafi véas zastavit, dochdzi v postiZzené oblasti k nepiizni-
vym zméndm, a po ¢ase se zméni nejen vzhled kloubu, ale i jeho funkce (az znehybnéni kloubu).

KOST CHRUPAVKA ZBYTKY CHRUPAVKY
VYSTELKA ZBUJELA VYSTELKA
KOST KLOUBNI DUTINA ZMNOZENA TEKUTINA

KLOUBNi POUZDRO ZHRUBELE POUZDRO

Obr. 1 Zdravy kloub Obr. 2 Kloub postizeny revmatoidni artritidou

ZVETSENi KLOUBU
VYDUTIM POUZDRA

ZMNOZENA KLOUBNI
TEKUTINA (VYPOTEK)

Obr. 4 Ruce postizené revmatoidni artritidou

Obr. 3 Kloub postizeny revmatoidni artriti-
dou s vypotkem

Jak vam muiZe pomoci zdravotnik a co pro sebe miiZete udélat sami v pripadé, kdyz
onemocnite revmatoidni artritidou?

1. Zakladnim pfedpokladem tispésné 1é€by je v€asna navstéva lékare. Revmatolog miiZe diagno-
zu stanovit teprve na zékladg fyzikdlniho vySetfeni, rentgenového nélezu a vysledki krevnich
testtl.

2. Léky, které vam lékat predepise, maji nékolikery vyznam. Tzv. nesteroidni antirevmatika ma-
ji schopnost zmirnit probihajici zanét a bolest kloub, chorobu modifikujici 1éky by mély pri-
mo ovlivnit chorobny proces. Protoze tcinek 1éka z druhé skupiny nastoupi vétSinou aZ po né-
kolika tydnech nebo mésicich uZivani, 1ékaf vam Casto do té doby pfedepisuje 1€k ze skupiny
kortikoidd, ktery ma silny w¢inek proti z&nétu i bolesti. Léky je tieba uzivat piesné dle doporu-
eni 1ékafe. Obecné lze vSak fici, Ze byste je nikdy neméli uzivat na la¢no a vzdy byste je méli
zapit dostatednym mnoZzstvim tekutiny. Zadné 1éky byste nikdy neméli pfestat uzivat bez kon-
zultace s lékafem (zvl4sté v pripadé kortikoidl by vds ndhlé vysazeni mohlo ohrozit i na Zivo-
tél).

3. Naprosto nezbytnou soucisti 1é&by je rehabilitace, tj. soustavné, pravidelné procviCovani
viech kloubu k udrZeni stévajici svalové sily a funk¢éniho rozsahu pohybu. Rehabilitaéni pra-
covnici vés budou také ugit, jak pouzivat nékteré pomicky, a budou s vami procvic¢ovat vyko-
n4véni dennich ¢innosti, jakymi jsou sebeobsluha, domdci prace, cestovani v dopravnich pro-
stiedcich atp.




4. K dalsim lé¢ebnym zdsaddm patii pfiméfeny pfisun Zivin (hodné ovoce, zeleniny a netuéné ma-
so - nejlépe ryby a driibez). Nepfejidejte se! Pamatuite, Ze kazdy kilogram navic zatézuje vase
nemocné klouby, a tim je dal poskozuje.

5. Chrante své klouby:

a) pouzivejte vhodnou ortopedickou obuv;

b) tam, kde vam Iékat doporuéi pouzivat ortézu (dlahu, korzet) - pouzivejte ji;

c) stiidejte a mérite ¢asto polohu. Asi po 20 minutich sezeni v kfesle se postavte, projdéte se
po pokoji, protahnéte se, zacvicte si. Rovnéz muzete sedét v kiesle s nohama natazenyma
a poloZenyma na sedadlo druhé zidle; '

d) nepfetézujte drobné klouby rukou noSenim tézkych biemen, pouzivejte napf. vozik.
V prodejndch zdravotnickych potieb prodavaji pomérné velké mnozstvi riznych nds-
tavel, madel, pidkovych zafizeni atp. Poradte se s lékafem, rehabilitaénim pracovnikem
nebo zdravotni sestrou o nakupu vhodnych zdravotnich pomucek.

6. Bolest miiZete zmirnit pfilozenim ledového obkladu na bolestivy kloub. Pouzijte bud tzv.
kryo-sdcky, které jsou k tomu uicelu vyrobeny, nebo kousky ledu z mraznicky vlozte do igeli-
tového sdcku a dobie zavazte, aby obsah sa¢ku nevytekl. Namrazené sdcky je tieba pred pfilo-
Zenim na postiZeny kloub zabalit do litkového obalu, protoze jinak byste si zpusobili omrzliny!
Ledovy obklad mizete na bolavy kloub pfilozit az 4x denné na dobu 10 minut. V. pfipadé, Ze se
na kloubu objevi vyrdzka, zarudnuti, nebo se zhorsi bolest, nepokracujte v dalsim ledovani
a poradte se s Iékafem nebo zdravotni sestrou.

BECHTEREVOVA NEMOC

Jedna se o chronické zanétlivé revmatické onemocnénti,
které obvykle zagind v oblasti panve, v kloubu mezi kostmi
kiiZovou 4 pénevni, a vétSinou vede k uréitému stupni
ztuhlosti zad. Vznikly zdnét postihuje pateini skloubeni a va-
zy. S postupujicim onemocnénim vyriistaji po obou strandch
patefe kostni vyristky, a jakmile tyto vyrtstky spoji dva
obratle, tzv. je pfemosti, dojde ke znehybnéni postizeného
useku patere, tuhnuti.

Bechtérevova nemoc vsak nepostihuje pouze obratle pate-
fe, ale nékdy i klouby ramenni nebo kyéelni. Kromé kloubt
muZe onemocnéni zasahnout také oko (duhovku) a vzdcné
i srdce ¢i plice. Zatim nezndme piivodce onemocnéni, ani neni
prokdzdna dédi¢nost. Onemocnéni neni nakazlivé, ani ne-
vznikne po drazu ¢i zvySené fyzické aktivits. Castéji se
Bechtérevova nemoc vyskytuje u muzii nez u Zen.

Jaké jsou prvni pfiznaky onemocnéni?

VétSinou se jednd o neurcitou bolest dolni oblasti patefe,
kterou Ize pomérmé dlouho povazZovat za ,housera®. Bolest e
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Obr. 5 ,Bambusovi patef“ u pacienta s Bechtérevovou nemoci

nejsilnéjsi po rénu, po delsim obdobi klidu. Po tzv. rozhybani ustupuje, nebo je alespon mirngj-
8i. Pacient v8ak muze pocifovat nepfijemnou a obtizné definovatelnou bolest i v oblasti kréni
patefe, kycelnich kloubti nebo kolen.

ProtozZe je bolest nékdy mirnd, i kdyz dlouhotrvajici, nenuti pacienta k nvstévé lékate. Jin-
dy jsou obtize daleko vyraznéjsi a Zivot znepiijemiiujici - pacient miZe hubnout, je snadno una-
veny a nékdy doslova strad4. Obtize pacienta jsou v zdsadé zavislé na aktivité zanétlivého pro-
cesu (bolesti, inavé, $patném prospivani) a na stupni postiZeni.

Onemocnéni nelze ptedejit ani specialni Zivotosprévou, ani jinak. Pfi bolestech patefe neod-
klddejte ndvstévu lékafe a nechte se fadné vysetfit (fyzikalni a rentgenové vySetteni, krevni tes-
ty).

V piipadé, Ze onemocnite Bechtérevovou nemoci, jaka bude vase 1é¢ba a co pro
sebe miizete udélat sami?

1. Nejdulezitéjsi pro zmiméni onemocnéni je pfiméteny pohyb. Lécebny télocvik 2-3x denné Jje
naprosto nezbytny a jediné tak zabranite postupnému zkostnaténi a znehybnéni postize-
né patere.

2. Pfedepsané l€ky uzivejte pravidelnd a dodrzujte 1ééebné pokyny lékare.

3. Dbejte na to, aby matrace vaSeho lizka nebyla piilis mékk4 a nepodklddejte si hlavu vysokymi
polstari. Pokud jiz doslo ke zkostnaténi kréni patefe, oblast krku a hlavy podklddejte polstafem
srolovanym do vilce tak, aby se vam lezelo pohodné. V piipads, Ze jiz doslo ke zkostnaténi
v oblasti kycelnich kloub, pofidte si zvySenou Zidli a ndstavec na WC misu. Usednuti a vsti-
vani ze zidle pak pro vés bude snazsi.

4. Pozomn¢ volte zaméstnani. Doporuéujeme pracovat v suchu a teple a vyhybat se praci, pfi které
nemuZete stfidat polohu, tj. sedavému zaméstnani nebo takovému, kde prevazné stojite na jed-
nom miste.
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U nékterych pacienti dochdzi z dosud neobjasnénych divodii k poruchim ruznych chemic-
kych pochodii v organismu (napt. k poruse metabolismu kyseliny mocové). V pfipadé dny jde
o nadmérnou tvorbu a poruchu zpracovéni kyseliny mocové. Tvofici se drobné krystalky se
uklddaji nejcastéji pravé do kloubu, kde zpiisobuji akutni bolest. Mohou se viak rovnéz ukladat
v ledvindch nebo do kiize rukou a usnich lalti¢ki (v poslednich dvou piipadech hovofime o dna-
vych tofech). Tofy maji vzhled riizné velkych, bélavych uzliki.

Ani toto onemocnéni neni nakazlivé, jedna se viak o onemocnéni do jisté miry dédi¢né. Ro-
li mohou hrat i dalsi faktory, napiiklad uzivani nékterych 1éki. Dnou trpi ve vétsi mife muzi nez
Zeny.

Akutni dnavy zachvat je jednim z nejbolestivéjsich stavii ve skupiné revmatickych onemoc-
néni. Vétinou zacind v noénich hodindch a postihuje nejéast&ji palec nohy, ktery zrudne a ote-
¢e. Postizeny vSak mohou byt i klouby kolenni, loketni nebo zdpéstni. Dnavy zichvat mize byt
vyprovokovan drobnym wirazem nebo chirurgickym zdkrokem. Velice ¢asto je vSak zachvat vy-
provokovin dietni chybou, tj. pozitim alkoholu nebo vydatnym jidlem. Ne nadarmo byla dna
nazyvéna ,,nemoci krala“.

Jaky byva vyvoj onemocnéni?

Prvni zachvat nevede k trvalému poskozeni kloubu a lze predpoklddat, Ze zcela dojde k je-
ho zhojeni. U lehké formy onemocnéni nemusi uz nikdy k opakovanému zachvatu dojit, nebo



Obr. 6 Dnavé tofy v oblasti usniho boltce

Obr. 7 Dna na rukou

se dalsi zachvat dostavi az po 1étech. I v tom pfipadé je pomérné nepravdépodobné, ze by doslo
k trvalému poskozeni kloubu. Pouze opakované zdchvaty vedou, v dusledku uklddéni krystala
do kloubu, k jeho postupnému poskozeni. Pokud neni dna lé¢ena, muze vést ke tvorbé ledvin-
nych kaminkd.

Lécba dny

Lékar stanovi diagnozu na zakladé fyzikalniho vySetfeni, krevnich testi, rozboru kloubniho
vypotku a rentgenového vySetieni. V pfipadé akutniho zdchvatu vdm pravdépodobné predepise
néktery 1€k ze skupiny nesteroidnich antirevmatik, ktery budete uzivat tak dlouho, dokud bolest
neustane. Muze vam rovnéz predepsat do zdsoby specidlni 1€k, abyste si tabletu mohli vzit hned
v zaédtku zachvatu, tedy jesté pred navstévou lékafe. Pfi akutnim zachvatu dny byste neméli
uzivat analgetika s obsahem acetylsalicylové kyseliny.

V pfipadé, ze se dnavé zachvaty opakuji ¢asto, nebo kdyz hladina kyseliny mocové v krvi
je prili§ vysoka, predepiSe vam lékar takové 1éky, které maji schopnost hladinu kyseliny moco-
vé v krvi snizit. Tyto Iéky pak budete muset uzivat denné.

Co pro sebe miizete udélat sami?

1. Zcela vytadte ze svého jidelni¢ku alkohol a jezte stiidmé a zdravé. Také nékteré potraviny, ob-
sahujici tzv. puriny (lusténiny, Cervené maso, vnitinosti, divocina), podporuji tvorbu krystala
a méli byste se jejich pozivani vyvarovat. Pokud trpite nadvahou, snazte se o redukei prebytec-
nych kilogramu. Pijte hodné tekutin.

2. Chrante svoje klouby pfed poranénim, pouzivejte dostatecné volnou a vzdusnou obuy.

. Pravidelné uzivejte predepsané léky.

4. Navstévujte pravidelné svého 1ékare, i1 kdyz se citite relativné dobfe, protoze 1ékaf by mél mit
moznost priabézné kontrolovat hladinu kyseliny mocové v krvi a dle vysledku pak regulovat va-
§i lécbu.
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SPOLECNE ZASADY PRI LECBE
REVMATICKYCH ONEMOCNENI

Existuji desitky revmatickych onemocnéni, z nichZ jsou v tomto letdku uvedeny
jedny s nejast&j$im vyskytem. Pres rozdilné pficiny vzniku, projevy i zpisoby
1ééby maji jedno spolecné - vy sami mizete do jisté miry ovlivnit jejich pribéh
dodrzovanim téchto zdsad:

1. Nepodcetiujte spravnou zivotospravu, ke které také patfi pfiméfend télesnd
hmotnost a dostatek pravidelného pohybu (velice vhodnymi jsou plavéni, jizda
na kole, kratké prochazky).

2. Pravidelné navstévujte svého lékate.

3. Spravné a pravidelné uZivejte predepsané 1éky.

4. Dbejte na pfiméfenou ochranu kloubti vhodnymi pomtickami, volnou, vzdus-
nou a bezpe¢nou obuvi, pouzivanim spravnych technik a pomicek pfi manipu-
laci s tézkymi pfedméty.

5. Chrarite se pied zbyte¢nymi urazy tim, Ze ze svého okoli odstranite nebezpecné
predméty a zdroje zranéni (koberecky, porusené linoleum, vodu na podlaze), jez
mohou zapficinit uklouznuti a pad s nasledkem vzniku zlomeniny, kterd se v ne-
mocné oblasti téla hife hoji. .

6. Méte-li pochybnosti, obavy, nejasnosti a potfebujete-li pomoc, sverte se svému
1ékafi, zdravotni sestfe nebo rehabilitacni pracovnici. Neostychejte se pozddat
o pomoc ani psychologa, socidlniho pracovnika, ¢lena vasi rodiny, kolegu nebo
vaseho znamého.

7. Seznamte se svou nemoci nejblizsi cleny vasi rodiny, protoze jen tak budou 1é-
pe chdpat vase problémy a stesky. Rozdélte si lépe povinnosti v rodiné.

8. Vyuzivejte moznosti sdruzovat se v riznych pacientskych spolcich a organiza-
cich (Revma liga, Klub Bechtéreviku).

9. Nebojte se a nestydte se pfiznat, Ze ,,dnes vam neni dobfe a potiebujete, aby
vam druzi pomohli“. Bude-li poskytnuti pomoci v jejich sildch, urcité vam ji
neodmitnou.
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