Ankylozující spondylitida (Bechtěrevova nemoc) – fakta
Ankylozující spondylitida (AS) je chronické (celoživotní) zánětlivé autoimunitní onemocnění, při kterém imunitní systém nepracuje správně, buňky imunitního systému nerozlišují mezi buňkami cizorodými a tělu vlastními. Napadají tkáně vlastního těla, u AS především páteř (meziobratlové klouby a skloubení páteře s pánví), někdy jsou postiženy i kyčle, ramenní pletenec a ramenní klouby. Projevuje se kostnatěním pružných tkání, což pacientům v konečném stádiu znemožňuje pohyb. Onemocnění se může projevit i mimo oblast páteře. Může dojít k omezení kapacity hrudníku, a tedy omezení plné roztažnosti plic, hrozí srdeční nedostatečnost, případně selhávání ledvin. Bechtěrevova choroba patří do skupiny tzv. axiálních spondyloartritid neboli zánětlivých revmatických chorob, které postihují tzv. osový skelet – především páteř a křížovo-kyčelní skloubení. 1
Příznaky
Nemoc začíná nenápadně únavou, zvýšenou teplotou nebo nočním pocením. Pak se přidá chronická bolest a ztuhlost v dolní části páteře – často u křížovokyčelního kloubu. Bolest je nejintenzivnější, pokud nemocný zůstává v klidu, po rozcvičení se naopak zmenšuje. U mladých pacientů může nemoc začínat otoky velkých kloubů. Nejedná se o nijak specifické příznaky, jsou proto často opomíjeny nebo chybně diagnostikovány. U většiny pacientů Bechtěrevovy choroby se vyskytují alespoň čtyři z následujících příznaků2:
· Bolest začíná před 40 rokem života
· Strnulost páteře hlavně po ránu
· Při pohybu bolest mizí
· Pozvolně se rozvíjející příznaky
· Symptomy trvají déle než tři měsíce
Komplikace
Zhruba 40 % bechtěreviků je postiženo také zánětem oční duhovky a řasnatého tělíska. Hrozí i další závažné komplikace, např. postižení srdce, plic, tlustého střeva nebo ledvin. Obecně AS a její komplikace zkracuje svým nositelům život o 7-9 let oproti běžné populaci.3
Příčiny nemoci
Příčiny Bechtěrevovy nemoci zatím nejsou známy. Debatuje se o možných vlivech virů a bakterií, ale také o poruchách látkové výměny. Roli by mohly hrát i autoimunitní pochody, kdy imunitní systém bojuje proti vlastním tělním strukturám a vyvolává tak nepřetržitý zánět. Jako další možnost se uvádí přítomnost takzvaného faktoru HLA-B27. Všichni jeho nosiči však neonemocní, je tedy pravděpodobné, že pro propuknutí nemoci se jsou potřebné další faktory – například infekce. Faktor HLA-B27 je přítomen asi u 8 % běžné populace, aniž by byl spojen s přítomností onemocnění. Pacienti s AS jsou ovšem HLA-B27 pozitivní v 97 %. Má-li pacient AS v rodinné anamnéze, u prvostupňových příbuzných je riziko vývoje nemoci okolo 10 %, při HLA-B27 pozitivitě se toto riziko ještě zvyšuje až na 20 %. Přesná příčina nemoci tedy známá není, proto je AS v současnosti sice léčitelná, ale není vyléčitelná – a není ani známo, jak onemocnění předcházet.1
Diagnostika
Diagnostika AS je velmi záludná a obtížná. „Kdy by měl lékař pojmout podezření na AS? Pokud bolesti v křížobederní oblasti trvají déle než 3 měsíce, bolesti jsou plíživé a nejsilnější v noci. Problémy se objeví před 40 rokem věku. Objevuje se ranní ztuhlost, úlevu přináší rozcvičení, v klidu se naopak bolesti zhoršují,“ vypočítává nejčastější příznaky profesor Pavel Horák z III. interní kliniky Fakultní nemocnice Olomouc. Pokud lékař má podezření na AS, měl by provést fyzikální vyšetření hybnosti páteře, vyšetření páteře ať už rentgenem či magnetickou rezonancí a vyšetření krve na detekci antigenu HLA B-27. V případě pozitivních nálezů pacienta odeslat k revmatologovi. V ČR je s jejich dostupností problém, celkem u nás působí asi 250 revmatologů, ale nejsou rovnoměrně rozloženi po celé republice.3
Léčba
U AS je důležitá včasná diagnóza a časné zahájení léčby. Bohužel zpoždění diagnózy AS od prvních příznaků činí v České republice v průměru 7-9 let. Lék na vyléčení Bechtěrevovy choroby zatím neexistuje. Léčba proto spočívá jen v tlumení příznaků, jakými jsou bolest a zánět. Lékaři indikují například nesteroidní antirevmatika, která slouží ke zmírnění bolesti a ztuhlosti nebo konvenční syntetické léky modifikující chorobu, ty ale nemají příliš vysokou účinnost právě u AS. Průlom v léčbě představuje biologická léčba. Předepisuje se pacientům, u kterých se jinou léčbou nedaří dosáhnout terapeutického efektu. Působí cíleně proti vybraným cytokinům (signálním proteinům, které se podílejí na vzniku a průběhu zánětu) a působí rychle, během několika dní. Biologická léčba zcela zásadně zlepšila výsledky terapie tohoto závažného chronického autoimunitního onemocnění. První biologické léky pro léčbu AS byly zavedeny před zhruba 19 lety, takže klinické zkušenosti s jejich podáváním jsou dnes rozsáhlé a počty léčených pacientů dosahují celosvětově milionů. Nicméně, ne všichni pacienti odpovídají dostatečně na dostupnou léčbu, proto je potřeba dalších nových léků stále velmi aktuální. Podávání biologické léčby u pacientů s AS meziročně zlepšilo celkovou schopnost pracovat v průměru o 33 %, snížilo absentismus (počet dní, kdy pacient není v důsledku své choroby v práci) o 7,1 %.4  Kromě medikamentů pomáhá také pravidelná rehabilitace, která může značně zpomalit tuhnutí páteře, a aktivní cvičení. Cílem cvičení či vhodně zvoleného sportu je udržení pohyblivosti celé páteře, zvýšení pohyblivosti ramenních a kyčelních kloubů, vyrovnání svalové dysbalance a udržování dechové kapacity plic nácvikem hrudního dýchání. Prognózu nemocných s ankolyzující spondylitidou ale negativně ovlivňuje kouření. Kuřáci mají až 4x vyšší riziko vážného poškození kloubů než nekuřáci. Konzumace tabáku totiž zvyšuje intenzitu zánětlivé reakce v organismu a díky tomu dochází k zhoršování projevu nemoci. 
Z ekonomického hlediska je cílem léčby návrat pacienta do plnohodnotného života. O nákladech na pacienty s AS hovoříme nejen jako výdajích ze zdravotního pojištění, ale také o nákladech sociálního systému, ať v podobě například invalidního důchodu, tak třeba příspěvků na péči atd., i o ztrátách, které plynou z malé pracovní produktivity. Podle pilotní studie Kanceláře zdravotního pojištění-Analýza zdravotních sociálních nákladů byly celkové náklady sociálního systému na pacienty s AS kolem 360 milionů korun. Náklady na jednoho pacienta léčeného biologickou léčbou se pohybovaly kolem 220 000 korun.5

Výskyt nemoci
V současné době se odhaduje, že Bechtěrevovou nemocí trpí v České republice 1 % populace, tedy cca 100 000 obyvatel.3

Bechtěrevova nemoc u mužů a žen
Nemoc je aktuálně diagnostikována dvakrát až třikrát častěji u mužů než u žen. Pokud však vezmeme v úvahu také tzv. non-radiografickou formu axiální spondyloartritidy, u které není (zatím) vyvinuto postižení páteře viditelné při radiologickém zobrazení, ale choroba je diagnostikována jinými nástroji, je postižení mužů a žen stejně časté.6 Vzhledem k tomu, že se na chorobu stále myslí méně u žen než u mužů, je správná diagnóza obvykle dříve stanovena u mužů. Ukazuje se ale také, že i průběh samotného onemocnění se u obou pohlaví liší. Například laboratorní hodnoty zánětu bývají u mužů prokazatelně vyšší než u žen, a možná i proto odpovídají muži na biologickou léčbu lépe než ženy. Ženy navíc často udávají při stejném stupni onemocnění více bolesti a funkčních omezení než muži. 
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