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Revmatoid nÍartrit ida,

nemoc,
Dna...

Revmatická onemocnění (revma) postihují pohybovy aparát (klouby, kosti' páteŤ, ale i svaly'
vazy, šlachové ripony), ale mnohdy mohou postihnout i některé jiné orgány' Rozdělujeme je do
několika základních skupin: revmatická onemocnění zánět|ivá (revmatoidní artritida, tzv. systé.
mové nemoci a další), degenerativní revmatické nemoci (arb:6za), infekční artritidy, metabo.
lické a endokrinní choroby spojené s revmatickfmi stavy (dna) a mimokloubní revmatismus.
Mezi nejčastější a nejznámější patňí zejména revmatoidní artritida, Bechtěrevova nemoc a dna.

REVMAToIDNí ARTR|T|DA
Toto systémové zárrětl.ivé revmatické onemocnění postihuje hlavně klouby, ale také ostatní

orgiíny a systémy, jak/mi jsou napŤíklad srdce, plíce, oční bělima, šlachy, svaly atp.
První piíznaky onemocnění byvají často podobné pŤíznakúm chŤipky. Pacient se cítí unave-

ny' někdy má zvfšenou teplotu. Stěžuje si na bolest kloubťr (rlavně těch drobnych) na rukou
a nohou. Zánětem však mohou byt postiženy i velké klouby (kolenní, kyčelní, ramenní). Klou.
by byvají bolestivé, často oteklé nebo naplněné vfpotkem. Pacient pociéuje zpravidla ztuhnutí
a menší pohyblivost kloubri' zvláště po delší době klidu, napi. rríno po probuzení. Zmíněné ob-
tíže zhoršuje chladné prostŤedí.

Revmatoidní artritida postihuj e vice ženy než muže. Vyskytuje se v kaŽdém věku a pietrvá-
vá často do konce života. Pokud onemocnění vypukne v dětství pŤed 16. rokem věku dítěte' ho-
voňíme o juvenilní chronické artritidě. Nejedná se o nakažlivou chorobu a vědecky není prolaí-
zána ani dědiěnost.

Zatim neznáme prevenci, tj. zpŮsob jak onemocnění pŤedejít, a v současné době ani není
znám(ék" kter/ by dokáza| revmatoidní artritidu vyléčit. Umíme však zvládnoutzárlrět, zmímit
bolest a zpomalit postup onemocnění.

Co se v|astně děie v postiženém kIoubu?

Zánětl'iv! proces postihuje kloubní v1istelku. Dochází ke zmnoženl granulační tkríně, která
časem začne píerustat na kloubní chrupavku. Chrupavku i powch pŤíslušného kloubu postupně
ničí. Tam, kde se zánětlivf proces nepodďí včas zastavit' ďocházi v postižené oblasti k nepŤízni-
vym změnám, a po čase se změní nejen vzhled Houbu, ale i jeho funkce (až znehybnění kloubu).
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Obr. 1 Zdravy kloub obr. 2 Kloub postiženy revmatoidní artritidou
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obr. 3 Kloub postiženf revmatoidní artriti.
dou s vfpotkem

obr. 4 Ruce postižené revmatoidní artritidou

Jak vám mriže pomoci zdravotník a co pro sebe mrižete udělat sami v pňípadě' když

onemocníte revmatoidnÍ artritidou?

1. Základním pŤedpokladem rispěšné léčbyje včasná návštěva lékaŤe. Revmatolog mriže diagnÓ-

zu stanovit teprve na zákJadé fyzikílního vyšetiení, rentgenového náIezll a vysledkú krevních
testu.

2. Léky, které vám lékai piedepíše, mají několikery vyznam, Tzv' nesteroidní antiÍevmatika ma-
jí schopnost zmímit probíhajici zánét a bolest kloubri, chorobu modifikující léky by měly pŤí-

mo ovlivnit chorobnf proces. ProtoŽe ričinek léku z druhé skupiny nastoupí většinou aŽ po ně-

kolika tydnech nebo měsících ltživinj,lékaŤ vám často do té doby pŤedepisuje lék ze skupiny
kortikoidri' ktery má silnj ričinek proti zánětu i bolesti. Léky je tieba uŽívat pŤesně dle doporu-
čení lékďe. obecně lze však Ťíci, že byste je nikdy neměli užívat na lačno a vždy byste je měli
zapít dostatďnym množstvím tekutiny, Žádt:ré|é|<y byste nikdy neměli piestat užívat bez kon-

zultace s lékaŤem (zvláště v pÍípadě kortikoidri by vás náhlé vysazení mohlo ohrozit i na živo-
tě!).

3. Naprosto nezbytnou součástí léčby je rehabilitace, tj. soustavné, pravidelné procvičování

všech kloubti k udržení stávající svalové síly a funkčního rozsahu pohybu. Rehabilitační pra.

covníci vás budou také uči! jak používat někÍeré pomricky, a budou s vámi procvičovat vyko-

návání derrrrích ěirrností, jakymi jsou sebeobsluha, domácí práce, cestování v dopravních pro-

sďedcích atp.



4. K dalším léčebnym zásadám patŤí piiměŤeny pŤísun živin (hodně ovoce, zeleniny a netučné ma-
so _ nejlépe ryby a drubeŽ). NepŤejídejte se! Pamatujte, že každy kilogram navíc zatěŽu|e vaše
nemocné klouby, a tím je dál poškozuje.

5. Chrařte své klouby:

a) používejte vhodnou ortopedickou obuv;
b) tam, kde vám lékaŤ doporučí používat ortézu (dlahu, korzet) - používejteji;
c) stňídejte a měřte často polohu. Asi po 20 minutách sezení v kŤes|e se postavte' projděte se

po pokoji' protáhněte se, zacvičte si. RovněŽ mťržete sedět v Kesle s nohama nataženyma
a poloŽenyma na sedadlo druhé židle;

d) nepietěžujte drobné klouby rukou nošením těžkych biemen, používejte napi. vozík.
V prodejnách zdravotnickych potŤeb prodávají poměmě velké množství rriznych nás-
tavcri, madel, pákovych zaŤizeni atp' Poradte se s lékaŤem, rehabilitačním pracovníkem
nebo zdravotní sestrou o nákupu vhodnych zdravotních pomúcek.

6. Bolest mriŽete zmímit piiložením ledového obkladu na bolestivy ktoub. Použijte buď tzv.
Iayo-sáčky' které jsou k tomu ričelu vyrobeny' nebo kousky ledu z mrazničky vložte do igeli-
tového sáčku a dobŤe zavažte, aby obsah sáčku nevytekl. Namražené sáčkyje deba pŤed pŤilo-
Žením na postiženy kloub zabalit do látkového obalu, protožejinak byste si zprisobiIiomrz|inyl
Ledovy obklad mriŽete na bolavy kloub pŤiložit až 4x denněna dobu 10 minut. V piípadě, že se
na kloubu objeví vyrážka' zarudnutí, nebo se zhorší bolest, nepokračujte v dalším ledování
a poraďte se s lékaiem nebo zdravotní sestrou.

BEcHTĚREVoVA NEMoc

Jedná se o chronické zánět|ivé revmatické onemocnění.
které obvykle začiná v oblasti pánve, v kloubu mezi kostmi
kŤížovou á pánevní, a většinou vede k určitému stupni
ztuhlosti zad. YznikJ!, zánět postihuje páteňní skloubení a va-
zy. S postupujícím onemocněním vyrristají po obou stranách
páteŤe kostní vyrristky, a jakmile tyto vyrristky spojí dva
obrat|e' tzv. je pŤemostí, dojde ke znehybnění postiženého
seku páteie, tuhnutí.

Bechtěrevova nemoc však nepostihuje pouze obratle páte-
Ťe, ale někdy i klouby ramenní nebo kyčelní. Kromě kloubri
mriže onemocnění zasáhnout také oko (duhovku) a yzácně
i srdce či p|ice. Zatim neznáme privodce onemocnění, ani není
prokázána dědičnost. onemocnění není nakaŽlivé. ani ne-
vznikne po rirazu či zvyšené fyzické aktivitě' Častěii se
Bechtěrevova nemoc vyskytuje u mužťr než l žen,

Jaké jsou první pÍíznaky onemocnění?
Většinou se jedná o neurčitou bolest dolní oblasti páteŤe,

kterou lze poměrně dlouho považovat za ',housera... Bo|est ie

nejsilnější po ránu, po delším období klidu. Po tzv. rozhybání ustupuje' neboje alespoř mírněj-
ší. Pacient však mriŽe pociťovat nepŤíjemnou a obtížně definovatelnou bolest i v oblasti kční
páteňe, kyče|ních kloubri nebo kolen.

Protože je bolest někdy mírná, i kdyŽ dlouhotrvající, nenutí pacienta k návštěvě lékaie. Jin.
dy jsou obtíže daleko vyraznější a život znepŤíjemřující - pacient múže hubnout, je snadno una-
venY a někdy doslova strádá. obtíže pacienta jsou v zásadě závislé na aktivitě zánětlivého pro-
cesu (bolesti, rínavě, špatném prospívání) a na stupni postiŽení.

onemocnění nelze pňedejít ani speciální životosprávou, ani jinak. PŤi bolestech páteŤe neod-
kládejte návštěvu lékaŤe a nechte se iádně vyšetiit (fyzikální a rentgenové vyšetŤení, kevní tes-
tv).

V pŤípadě' že onemocníte Bechtěrevovou nemocí, jaká bude vaše léčba a co pro
sebe mrižete udělat sami?

1. Nejd ležitější pro zmírnění onemocnění je pŤiměňeny pohyb. Léčebny tělocvik 2-3x denně je
naprosto nezbytny a jedině tak zabráníte postupnému zkostnatění a znehybněni postiže-
né páteňe.

2. Piedepsané léky užívejte pravide|ně a dodržujte léčebné pokyny lékďe'
3. Dbejte na to, aby matrace vašeho lrižka nebyla pňíliš měkká a nepodkládejte si lrlavu vysokymi

polštáii. Pokud již došlo ke zkostnatění kční páteie, oblast loku a hlavy podkládejte polštáiem
srolovanym do válce tak, aby se vám leželo pohodlně. V piípadě, zejii došlo ke zkostnatění
v oblasti kyčelních kloubri, poŤiďte si zvyšenou židli a nástavec na WC mísu' Usednutí a vstá-
várlÍ ze Židle pak pro vás bude snazší.

4. Pozomě volte zaměstnzíní. Doporučujeme pracovat v suchu a teple a vyhybat se práci, pŤi které
nemrižete stiídat polohu, tj. sedavému zaměstrrání nebo takovému, kde pňevážná stojíte na jed-
nom místě.

DNA

U některych pacientu d,ochází z dosud neobjasněnych drivodri k poruchám ruznych chemic-
kych pochodri v organismu (napŤ. k poruše metabolismu kyseliny moěové). V pŤípadě dny jde
o nadměrnou tvorbu a poruchu zpracováni kyseliny močové. TvoŤící se drobné krystalky se
ukládají nejčastěji právě do kloubu, kde zpťrsobují akutní bolest. Mohou se však rovněž uktádat
v ledvinách nebo do kťrŽe rukou a ušních lalričku (v posledních dvou piípadech hovoiíme o dna.
vych tofech). Tofy mají vzhled rrizně velkych, bělavych uzlíkri.

Ani toto onemocnění není nakažlivé, jedná se však o onemocnění do jisté míry dědičné. Ro-
li mohou hrát i další faktory, napŤíklad uŽívání některych léku' Dnou trpí ve větší míňe muŽi než
ženy.

Akutní dnavy záchvatje jedním z nejbolestivějších stavti ve skupině revmatickych onemoc.
nění. Většinou začináv nočních hodinách a postihuje nejčastěji palec nohy, kÍery zrudne a ote-
če. Postiženy však mohou byt i klouby kolenní, loketní nebo zápěstní. Dnav,j záchvat mriŽe byt
vyprovokován drobn;Ím rirazem nebo chirurgickym zákokem' Velice často je však záchvat vy-
provokován dietní chybou, d. požitím alkoholu nebo vydatnym jídlem' Ne nadarmo byla dna
naz,! v ána,,nemocí kálri...

Jakf bfvá qfvoj onemocnění?
První záchvat nevede k trvalému poškození kloubu a lze piedpoklád at, že zce|a dojde k je.

ho zhojení' U lehké formy onemocnění nemusí už nikdy k opakovanému záchvatu aojit, neuo
obr' 5 ,'Bambusová páteŤ.. u pacienta s Bechtěrevovou nemocí



obr. 6 Dnavé tofy v oblasti ušního boltce

Obr. 7 Dna na rukou

se další záchvat dostaví až po létech. I v tom pŤípaděje poměmě nepravděpodobné, Že by došlo
k trvalému poškození kloubu' Pouze opakované záchvaty vedou, v dŮsledku ukládání krystalri
do kloubu, kjeho postupnému poškození. Pokud není dna léčena, mirže vést ke tvorbě ledvin-
nych kamínki.

Léčba dny

LékaŤ stanoví diagnÓzu na záHadě fyzikálního vyšetiení, krevních testri, rozboru kloubního
vypotku a rentgenového vyšetŤení. Y piípadě akutního záchvatll vám pravděpodobně pŤedepíše
některy lék ze skupiny nesteroidních antirevmatik' ktery budete uŽívat tak dlouho, dokud bolest
neustane. MriŽe vám rovněŽ pŤedepsat do zásoby speciální lék, abyste si tabletu mohli vzít hned
v začátku záchvatu, tedy ještě pŤed návštěvou lékaie. PŤi akutním zác|wail dny byste neměli
užívat analgetika s obsahem acetylsalicylové kyseliny.

V pŤípadě' že se dnavé záchvaty opakují často, nebo když hladina kyseliny močové v krvi
je pŤíliš vysoká, pŤedepíše vám lékaŤ takové léky' které mají schopnost hladinu kyseliny močo-
vé v krvi sníŽit. Tyto léky pak budete muset užívat denně.

Co pro sebe mrjžete udělat sami?

|. Zce|a vyŤadte ze svého jídelníčku alkohol a jezte stiídmě a zdravě. Také některé potraviny, ob-
sahující tzv. puriny (luštěniny, červené maso, vnitŤnosti, divočina), podporují tvorbu l<rystalri
a měli byste sejejich požívání vyvarovat. Pokud trpíte nadváhou, snažte se o redukci piebyteč-
nych kilogram . Pijte hodně tekutin'

2. CbraŤte svoje klouby pŤed poraněním' používejte dostatečně volnou a vzdušnou obuv.
3. Pravidelně užívejte pŤedepsané léky.
4. Navštěvujte pravidelně svého lékaŤe, i když se cítíte relatir'rrě dobŤe, protože lékaŤ by měl mít

moŽnost prriběžně kontrolovat hladinu kyseliny močové v krvi a dle vysledkri pak regulovat va-
ši léčbu.

sPoLEČNÉ zÁsADY PŘl LÉčBĚ
REVMAT|cKÝcH oruruocNĚNí

Existují desítky revmatichich onemocnění, z nichžjsou v tomto letríku uvedeny
jedny s nejčastějším vyskytem. Pies rozdílné pŤíčiny vzniku' projevy i zprisoby
léčby mají jedno společné - vy sami mťlžete do jisté míry ovlivnit jejich pruběh
dodržovríním těchto ziísad:

1. Nepodceřujte správnou životosprávu, ke které také patŤí pŤiměňená tělesná
hmotrost a dostatek pravidelného pohybu (velice vhodnjmi jsou plaváni, jtzda
na kole, knítké prochlízlcy).

2. Pravidelně navštěvujte svého lékaŤe.
3. Správně a pravidelně užívejte pŤedepsané léky.
4. Dbejte na pŤiměňenou ocbranu kloubri vhodnfmi pom ckami, volnou, vzduš-

nou a bezpečnou obuví, používáním spnívnych tecbnik a pom cekpŤi manipu.
laci s těžkÍmi pŤedměty.

5. Chrařte se pŤed zbytečnymi tazy t!n, že ze svého okolí odstraníte nebezpečné
pŤedměty a zdtoje zrar ni (koberečky, porušené linoleum, vodu na pod|aze) , jež
mohou zapŤíčinit uklouznutí a pád s nrísledkem vzniku zlomeniny, která se v ne.
mocné oblasti těla huŤe hojí.

6' Máte-li pochybnosti, obavy, nejasnosti a potŤebujete-li pomoc,-svěĚte se svému
lékďi, zdravotrí sesťe nebo rehabilitační pracovnici. Neostychejte se požádat
o pomoc arri psychologa, sociálniho pracouríka' člena vaší rodiny, kolegu nebo
vašeho známého,

7. se7namte se svou nemocí nejbližší členy vaší rodiny' protože jen tak budou lé-
pe cMpat vaše problémy a stesky. Rozdělte si lépe povinnosti v rodině.

8. Využívejte možnosti sdružovat se v ruznfch pacientshfch spolcích a organiza-
cích (Revma liga, Klub Bechtěreviku).

9. Nebojte se a nestydte se pŤiznat, že ,,dnes vr{m není dobŤe a potŤebujete, aby
vám ďruzí pomohli... Bude-li poslcytnutí pomoci v jejich silách, určitě vám ji
neodmíÍtou.
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