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BECHTEREVOVA CHOROBA A JEJI OCNI PROJEVY

Doc. MUDr. V. JENSI, MUDr. ]J. KREDBA, MUDr. ]. HORAK

Z oéniho, fyziatrického a rentgenologického oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice v Praze

JiZz po Fadu let znaji oftalmologové Bechté-
revovu chorobu a jeji vztah k zdnétim duhovky.
Jest znama skutecnost, Ze pacienti s Bechtérevo-
vou chorobou mivaji zdnéty duhovek a Ze na-
opak i pii iritiddch byvad nékdy pozitivni nédlez
svéddici pro ankylozujici spondylitidu. V posled-
nich létech se vSak ukazuje, Ze tento vzdjemny
vztah neni jen tak zcela bezvyznamny, nybrz
Ze Bechtérevova chorobasevelmi ¢asto kom-
binuje se zdnéty predni ¢4asti uvedlniho traktu a
Ze tedy ankylozujici spondylitida ma pro oftal-
mologa daleko vétSi vyznam, neZ se pavodné
myslilo.

Pri diagnostice iléCeniBechtérevovy choroby je
vyhodnd komplexni spoluprdce oCniho 1ékarg
revmatologa a rentgenologa.

I. Klinické a rentgenologické idaje

Bechtérevova choroba (B. ch. nebo m. B.) ¢&i
spondylarthritis ankylopoetica €i ankylozujici
spondylitis (AS) je charakterizovdna z&nétlivy-
mi pochody na télech obratlii a meziobratlovych
kloubech, v fidkém fibrildrnim pojivu, vyustuji-
cimi v osteoporézu a v destrukci intervertebral-
nich kloubd véetné kloubii ileosakrdlnich a kon-
¢icimi ankylézou postiZenych kloubli a osifikaci
vazi.

Jezndmo, Ze choroba Bechtérevova sevyskytuje
u mladych lidi, a to hlavnd muZd (84 % podle
Otta) ve véku primérné 27 let. Romanus, Ydén,
Wurm a Weil udévaji u % svych nemocnych prii-
mérny vék mezi 20—40 léty. Murray, Mason, M.
a 0. Lucchesiové popisuji chorobu Bechtérevovu
i u chlapcid pred pubertou, coZ je pomé&rné vzac-
né. Faktor dédi¢nosti podtrhuje Stecher.

I konstituéni typ méd sviij vyznam, nebot vét-
$ina nemocnych jsou astenici (62 %), daleko
méng je pyknikit (30 %) (Fischer a Vontz).

Etiologie choroby Bechtérevovy neni dosud
jasna.

Anamnesticky je nutno péatrat po probéhlych
venerickych chorobéch, z nichZ zvlasté kapavce
je pfipisovéna souvislost s ankylozujici spondy-
litidou (Forestier ve 409, Romanus ve 33 9).
Leutickd infekce se vyskytuje vice neZ obvykle
(Krebs) a rovnéZ tak nespecifické prostatovesi-
kulitidy (Mason 83 %). Sledovany jsou fokusy
zubni, tonsilitidy, zdné&ty vedlejSich dutin oblice-
jovych, . patrd& se po bronchiektasiich, zané-
tech plic, psoriase a traumatech. Cinsti autofi
pozorovali vyskyt ankylozujici spondylitidy en-
demického charakteru v mistech, kde byl zvy-
Seny obsah fluoru v pitnych vodach (Lenoch).

V podatednim priib&hu choroby asi 2/3 postiZe-
nych udava bolesti v zddech nebo v kfiZi a na
rozdil od spondylitickych obtiZi se tyto bolesti
vystupiiovavaji v ¢asnych hodindch rannich. Asi
10 % (Slocumb, Polley, Hollander) a% 25 %
(Forestier) pacientdi si stéZuje na ischiadické
obtiZze. Poley, Slocumb a Forestier popisuji
u svych nemocnych (20—40 %) arthritidy hor-
nich a dolnich konéetin. Zajimavé je postiZeni
drobnych kloubi rukou a nohou. Forestier,
Wurm a Ott pozorovali tuto formu u 8—10 %
svych nemocnych. Edstroem, Boeni a Kaganas
mluvi o ni jako o takzvané skandinivské formé
nemoci Bechtérevovy. Truhla¥ ve své préaci o pe-
rifernich projevech kloubnich u choroby Bechté-
revovy vyzvedad tu zajimavost, Ze postiZeni kloubi
probihd zde centrifugilné, kdeZto u progresiv-
ni polyarthritidy centripetdlné. PostiZeni kloubi
rukou a nohou se miZe vyskytovat béhem one-
mocnéni patefe, nebo je i deldi dobu predchézi.
Casto téZ, mimo postiZeni uvedenych Kkloubi,
byva i arthritida sternoklavikuldrnich kloub.
DileZitym pfiznakem, po kterém vZdy patrame,
je bolest patnich kosti vyvoland periostitidou
patnich kosti nebo tendovaginitidou §lachy

Obr. 1 Inicidlni stadium m. B. — "§irSi, neostrd S$térbina
kloubni
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Achillovy. Krevni tlak se valné neméni. Krebs
upozoriiuje na srde¢ni komplikace. Wurm a Ott
je zjiStuje tam, kde pfedchéazela revmaticka ho-
recka mitrdlni ¢i aort4lni vadu (12 %), nebo po-
stizeni myokardu (10 %). Gamp a Ogorrek upo-
zoriiuji na poruchy p¥evodového systému. Plicni
nalez neni jednoznacény. Hart a spol. udava 4 %
nemocnych s tbc plic. Po strdnce neurologické
je chudy néalez. Byvaji zvySené patellarni refle-
Xy, pyramidové priznaky a poruchy C¢itl neby-
vaji pritomny. Po strance laboratorni byva zvy-
Sena sedimentace Cervenych krvinek, v krevnim
obrazu nachézime né&kdy zvySeny pocet bilych
krvinek, Weltmanova reakce je nespecificka,
elektroforéza bilkovin nejevi valné vykyvy v glo-
bulinovych frakcich, Rose-Waalerova zkouska
byva negativni. Ndlez v moc¢i byva negativni kro-
mé téch pripadd, kde jsou postiZeny moCové ces-
ty ve formé chronického zanétu.

Celkové je nemocny zesldbly, unaveny, miva
teploty a lehce zvySenou tepovou frekvenci. Asi
v jedné cCtvrtiné pripadii (podle Polleye a Slo-
cumba) choroba plynule progreduje bez stadii
doCasné ulevy. VétSina nemocnych miva vSak
Fadu mésicli obdobi relativniho klidu, pferuSo-
vané jen obfasnymi bolestmi v zaddech pfi ch¥ip-
ce, anginé a prochlazeni.

PFi progresi choroby si nemocny stéZuje na
bolesti v dalSich segmentech péatefe, které jsou
sledovdny zménami tonu svalstva zddového. PFi
onemocnéni hrudni pétefe dochézi k postiZeni
kloubi sterno-kostdlnich a kosto-transverzal-
nich a nastévaji dychaci obtiZe. Nemocny se zvy-
Sen& poti, progresivné hubne. Laboratorng& je
zvySena sedimentace Cervenych Krvinek, ostatni
vysledky laboratornich zkouSek nejevi specific-
ké vykyvy. Neni-li choroba sprdvné diagnostiko-
vana a lécena, dojde k definitivhimu ztuhnuti
patefe, a to v postaveni extenznim nebo se znaé-
nou hrudni kyfézou.

PFi vySetfovédni pacientii si v§imdme drZeni
téla, chiize, zplisobu svlékani odévu a stfevici
(pfiznak strevice). PouZivdme nékolika pomoc-
nych méfeni a riiznych manévri: méfeni dycha-
cich exkurzi (rozdil mezi expiriem a inspiriem);
distance Schoberovy (vSimame si, o¢ se prodlou-
Zi vzdéalenost 10 cm méfend od spojnice spinae
ilicae dorsales kraniales pri pFfimém drZeni téla
a pfi maximdlnim p¥edklonu); distance Stiborovy
(vzdélenost téZe spojnice k vertebra prominens
ve stoji pfimém a za predklonu). Tyto distance
nés informuji o hybnosti hrudni a bederni pa-
tefe. Charakteristicky je pfriznak Lenochiiv pfi
postiZeni kréni patefe, tzv. signum medici poplite
flexi (pfi vySetfovani mandli pacienta musi 1é-
kaF pokrcit nohy v kolenou, nebot pacient ne-
miZe zaklonit hlavu). P¥i pfedklonu se vytvari
v oblasti bederni pétefe sulcus dorsalis persis-
tens. Pfi pohledu ze strany na pfedklon&ného se
rysuje dvouobloukovitd kontura hyZdi a zad a
mluvime o dvojhrbu. PFi vySetfovani sakroilia-
kéalnich kloubl se pouZiva fada specidlnich ma-
névrli, jako Mennel-Gaeslentv, Lareyiiv, Ericso-
niv atd.

Klasické zmény uznédvané za zédklad rentgeno-
vé diagnostiky jsou: arthritis obou sakroiliakal-

Obr. 2. Stfedné pokrodilé zmény na sakroiliakdlnich klou-
bech — znameni riZence

nich kloubd, zkostnaténi vazli a kloubili pétefe,
osteopor6za, periostdlni apozice mna sedacich
kostech, patnich kostech, zmény v oblasti sym-
fyzy a zmé&ny na kloubech. Jsou to vesmé&s zmény
u choroby plné rozvinuté.

Pfi postiZeni ileosakrilnich kloubli vidime na
rtg. obrazu zprvu osteoporézu, neostré ohrani-
Ceni Stérbiny kloubni; tim se zd4 Stérbina kloub-
ni ponékud Sirsi. V dalSim stadiu se profidnuti
zvétSuje, misty nabyva osteolytického charakte-
ru, struktura kosti v okoli téchto zmén je skle-
rotickd. Stérbina svymi okraji pfipominé riiZe-
nec (rosary sign Scott). Po téchto zménéch na-
stdvaji reparativni zmény: ndpadna skleroza,
Stérbina kloubni je vyrazné ziZena a na konec
zcela zachazi. Pro zmény na péatefi jsou typické
osteofyty nezvyklého rozsahu a velikosti pfe-
mostujici obratle. Ve srovnani s oesteofyty spon-
dylotickymi, které rostou spiSe horizontalné,
rostou tyto vertikdlné. To lze vysvétlit tim, Ze
u choroby Becht&revovy vznikaji pravdépodobné
zkostnat&nim zevni ¢asti fibrézniho prstence me-
ziobratlové ploténky. Klouby meziobratlové by-
vaji postiZeny . riznym zphsobem. Bud dojde
k proridnuti kloubnich ploch a vznikaji defekty,
skler6za aZ ankyléza kloubni, nebo zmény ve
smyslu kalcifikace zaénou v pouzdru kloubnim
a Stérbina kloubni zistidvd dlouho zachovéna.
Zkostnati-li i vazy péaterfni (lig. flava, interspi-
nalia a lig. supraspinale), pak na pfedozadnim
snimku vznikd typicky obraz tfi sklerotickych
pruhid. Meziobratlové ploténky byvaji dlouho ne-
zménény. Teprve v koneénych stadiich mZe do-
jit k jejich ziZeni. Osteoporédza skeletu péatere
neni prili§ typick4. Vedle zmén na axidlnim ske-
letu mohou byt postiZeny i rtizné klouby hornich
a dolnich koncCetin. Na rtg. obrazu se zde zi-
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Obr. 3 Pokrodilé zmény na sakroiliakdlnich kloubech — na

jedné strané uplnd kosténd ankyl6za, na druhé strané

kloub &dasteéné zasly

Castiiuje komponenta z&nétlivd i degenerativni.
Zmény na téchto kloubech nejsou nijak typické
pro rtg. diagnézu m. B.

Podle rentgenového nélezu rozezndvdme né-
kdy tato stadia choroby:

I. stadium: postiZeni jedné Stérbiny ileosa-
krélni,

II. stadium: postiZeni obou ileosakrédlnich Stér-
bin,

III. stadium: postiZeni lunbé&lni patete,
IV. stadium: proces pokratuje na hrudni patef,
V. stadium: je zachvéacena kr¢ni péater.

Diferencialné diagnosticky prichézeji pfi Bech-
térevové chorobé v tvahu:

a) degenerativni onemocnéni patefe (m. b.
Scheuerman, spondylosis a spondylarthrosis,
discopathia, spondylosis hyperostotica},

b) nespecifické zané&tlivé zmény na patefi (osti-
tis condensans ilei, progresivni polyarthritis,
Reiterova choroba),

c) zanéty patere podminéné infekci (specificka
spondylitis, brucellosa, osteomyelitis apod.),

d) zmény na patefi zphsobené intoxikaci a zmé-
nami latkové premény: (ochronosis, fluoro-
sis).

Cile terapie choroby Becht&revovy jsou v pod-
staté tyto:
a) potlaceni zanétlivych pochodi,
b) zabrdnéni patologickym osifikacim,

c) udrZeni dobré hybnosti patefe a tim zabra-
nit ireverzibilnim staviim.

Pri vysoké aktivité choroby provazené velkymi
bolestmi volime medikamentézni terapii na
prvém misté. Jsou aplikovany organické slouce-
niny médi, jako Cupraléne, Dicupréne, Ebesal,
nebo preparéty bismutové, jako Bismosalin, Jo-
bismol apod. Néktefi autofi podéavaji tyto pre-
paraty i po 1éta ve 4—6tydennich intervalech.

Kontrola sedimentace ¢ervenych krvinek, krev-
niho obrazu s trombocyty a moce je nutné.

Velmi oblibeny jsou derivaty pyrazolové, jako
Irgapyrin, Butazolidin, n4S Pyrabutol, Butylpy-
rin, Fenylbutazon apod. Nékdy se neobejdeme
bez pomoci terapie steroidnimi hormony. Hart,
West a naSi revmatologové vyhrazuji tento zpii-
sob 1é¢by pouze pro pripady vysoce aktivni, bo-
lestivé a prudce probihajici. Rada autori dopo-
ruduje rtg. terapii, kterd na druhé strané mé
i svou stinnou strdnku, nebot ozafovani nemoc-
ni jsou vesmés mladi muZi.

Velmi a¢innou a mnohdy jedinou terapii je fy-
zikalni terapie a balneace. Z elektroterapie se
aplikuji riizné druhy iontoforéz, ultrazvuk, solux
atd., z hydroterapie bahenni komprese, slatinné
zabaly, sirné a jodové ¢i radiové koupele, ma-
sdZe, striky apod. Prakticky nejdaleZitéjsi je po-
hybova lécba. VyuZiva se sloZky aktivni, aktiv-
né pasivni a pasivni. Vybornym prostfedkem je
cviceni v bazénu, a to svym antalgickym, rela-
xa¢nim G¢inkem, nemluvé o pfiznivém uGcinku
hydrostatického tlaku vody. Pohybova 1é¢ba pro-
v4zi nemocného po cely Zivot a nemocny si je
dobfe védom jejiho vyznamu.

II. O¢ni projevy ankylozujici spondylitidy

Od konce minulého stoleti, kdy byla Bechtére-
vova choroba poprvé popséna, se mnohokréte
v literatufe upozoriiovalo na to, Ze tuto choro-
bu Casto doprovazeji otni projevy ve formé za-
nétu duhovky. Poukazovalo se pFedev3im na
recidivujici charakter téchto z&nétt, déle na je-
jich rtizné formy a nestejn& zdvaZny pribéh.
V roce 1959 vySetfovali Lenoch, Kralik a Bar-
toS né&kolik set pacientd s revmatickou horeckou
a vidéli jen zfidka olni komplikace nebo z&dnét
duhovky. V Z4dném pfipadé nebyla pozorovéna
iritis pfi akutni atace revmatické horecky. Vy-
Setfovali d4le nékolik set pacientdl trpicich pro-
gresivni arthritidou, z nichZ mnozi byli pozoro-
vani po Fadu let, avSak duhovkové 1éze byly tak
ridké, Ze autofi nepovaZuji je za komplikaci
arthritidy. VySetfovali i Ffadu pacientd s degene-
rativnimi kloubnimi chorobami, at se jednd
0 klouby koncetin (osteoarthrosis) nebo pétefe
(spondylosis deformans), a zjistili, Ze vyskyt du-
hovkovych 1ézi i p¥i téchto chorobich je tak
vzacny, Ze zfejmé neni vdzadn na tyto kloubni
choroby. Véc v8ak byla zcela jin4, sledovali-li
vyskyt zanétu duhovky ve spojitosti s AS. Zde byl
vyskyt o€nich zmén tak c¢asty, Ze se nelze domni-
vat, Ze by byl jen zcela ndhodny. Neni pochyb
o tom, Fikaji, Ze iritis a iridocyclitis p¥islusi do
klinického obrazu AS. Z 625 pfipadd AS nasli
o¢ni zmény ve 28,9 %, tj, u 179 pacientd (163
muZl a 16 Zen). V druhé ¢4sti své prace postu-
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povali auto¥i obrécen&. VySetfili 474 pacienti
s iritidou nebo iridocyclitidou (269 muZi a 205
Zen). Z téchto pacientd byla v 91 pripadech na-
lezena AS (tj. 17,4 %). MuZi z nich bylo 83
(37,8 %) a Zen 8 (3,9 %).

Béhem poslednich let publikovala jeSté celd
fada dalSich autord percentudlni tiidaje o vysky-
tu iritid u m. B. a naopak o frekvenci AS u zanétd
duhovky (Tab. 1 a 2).

Tab. 1: Vyskyt iritid v % u Becht&revovy choroby

B

Autor Rok % iritid
Ehrlich 1930 | 25 %
Fischer a Vontz 1932 3 %
Buckley 1935 53 %
Wolff 1935 | 40 %
Noboa - Recio 1941 | 50 %
Mylius 1942 50 %
Scott 1942| 7 %
Graber a Duverney 1944 | 33 %
Franceschetti a Brocher 1944 | 50 %
Revault a Berthier 1944 | 35 %
Sorsby a Gormaz 1946 ( 6 %
Durnham a Kautz 1947 |1 25 %
Graupner 1947 | 25 %
Simpson a Stewensen 1949 | 6 %
Forestier, Jaqueline,

Rotes-Querol 1951 8,5%
Biadeck a spol. 1951 88%
Hilding 1952 | 32,5 % (15-50%)
Traut 1952 | 50 %
Romanus 1953 | 28,2 %
Michaud, Forestier 1954 | 85%
Hart a Maclagan 1955 13,5%
Mylius 1955 | 50 %
Blumberg, Ragan 1956 | 25 %
Ott a Wurm 1957 ( 11 %
Wilkinson, Bywatters 1958 | 25 %
Falck a Richter 1959 | 24 Y%
Lenoch, Kraltk, Barto$ 1959 | 28,9 %
Hart, Robinson 1959 | 23 %

Primeér 249 %

Tab. 2:
Vyskyt Bechtérevovy choroby v % u iritid a iridocyklitid

Autor Rok | % MB | muZi | Zeny

Schley 1937 |13,7 %
Vesterdal 1951 (20 %
Barto$ 1952 |33,3 % [46,6 % |15,1 %
Marchin 1954 |18,7 % (30,8 %
Stanworth a Sharp 1954 (22,6 %
Lenoch, Kralik, Barto3 1959 |19,2 % |30,9% | 3,9 %

Pramér 21,2% |36,1% | 9,5%

Z téchto udaja vyplyva, Ze se iritidy v pribéhu
Bechtérevovy choroby vyskytuji primérné ve
25 % a v prib&hu zan&ti duhovky byla Bechtg-
revova choroba prokéazéna asi ve 21 %.

Tato zjiSténi jsou tak zdvaZnd a pfekvapujici,

Obr. 4. NizZ§i meziobratlové ploténky s kalcifikacemi v hor-
nim iseku bederni pdtefe

Ze jsme se rozhodli ové&fit si je na vlastnim ma-
terialu.

Na naSem oddéleni leZelo v roce 1959 celkem
60 pacientti se zdnétem duhovky, z toho 32 muZi
a 28 Zen. Z tohoto celkového poltu bylo zcela
bezpe&n& zjiSt&no 17 piipadd AS v riznych sta-
diich vyvoje (28,3 %). Muzi bylo 14 (tj. 43,7 %
z celkového poc¢tu muZskych pacientd) a 3 Zeny
(tj. 10,7 % z celkového poé&tu Zenskych pacien-
td). Vékovy primér naSich nemocnych s iritidou
postiZenych soucdasné AS Cinil 46 rokd (45,5 rokil
u muZi a 48 rokdl u Zen). NejmladS$imu pacien-
tu bylo 20 roki a nejstarSimu 71 rokd.

Ve velké vétSiné zachycenych pfipadi nemoci
Bechtérevovy (ve 13 pfipadech) byl zanét du-
hovky charakterizovan recidivami (2 az 21 reci-
div na jednom nebo druhém oku, nebo na obou
oCich soufasné&). V anamnéze udévali tito pa-
cienti revmatické bolesti bez bliZ$i lokalizace,
ischias, bolesti v ky¢€lich, bolesti v péatefi, casté
anginy, obCasné zvySeni sedimentace, vedle dal-
Sich necharakteristickych anamnestickych tda-
jl. V 7 pfipadech v&déli nasi nemocni, Ze trpi AS,
a také se 1écili a v 10 pfipadech byla tato cho-
roba nami prvné zjiSténa. JiZ tato pouha skutec-
nost ukazuje na velky vyznam soustavného pé-
trani po m. B. u kaZdé predni uveitidy.

Dal3i pomocnéd vySetfeni, provddénd v ramci
etiologického zjiStovani béhem lécCeni, ukéazala,
Ze jen ve 3 pfipadech byla sedimentace erytro-
cytd normdlni a 14kréat byla vice nebo méné zvy-
Send. BWR byla ve vSech pfipadech negativni,
GO anamnesticky negativni, sérologicky nevy-
Setfovéana. Pozitivni zdroje fok&lni infekce byly
nalezeny u naSich 17 pacientdi ve 12 p¥ipadech.
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Obr. 5. Periostdlni reakce na hrbolech sedacich kosti, uZsi
symfysa se sklerotickymi zménami v okoli

(Sedmkréat Slo o loZiska v oblasti ORL, pétkrat
o fokalni ndlez dentélni.)

Klinicky probihaly duhovkové zanéty naSich
pacienti pod obrazem povrchni iritidy, méné
Castéji iridocyclitidy. Jejich charakter byl se-
rozni, serofibr6zni a seroplasticky. Zadni syne-
chie se vytvorily v 7 pfipadech a pokud byl stav
Cerstvy, byly lécbou preruSeny. Témér tplnou
seklusi zornice jsme zaznamenali v jednom pfi-
padé. Sklivec byl zkalen p¥i spolupostiZeni fas-
natého télesa. Nepozorovali jsme komplikaci ve
smyslu nitroo¢ni hypertenze. Visus pacientli po
dokonfeném lécCeni zistal v sedmi pripadech
stejny jako pfi prijeti a desetkréat se zlepsil, né-
kdy i podstatn&. Nepozorovali jsme u naSich pa-
cientdi t&Z81 poSkozeni zrakovych funkci.

V terapii z4dné&td duhovkovych jsme postupo-
vali podle béZnych zésad. Z&n&ty duhovky se
klidnily v dobé dvou aZ t¥i tydndi, kdy mohli byt
pacienti z tstavu propusténi.

III. Diskuse

KaZ?d4 ucebnice ofniho lékafstvi pojednédva
o revmatické iritidé a iridocyklitidé bud jako
o jediné manifestaci revmatického stavu, nebo
jako o jednom z revmatickych symptomi. Zda se
v3ak, Ze tento typ o¢niho onemocnéni neni spo-
jen s revmatickym stavem vSeobecné, ale jen se
zcela jasné vyhranénou chorobou zndmou jako
AS (Lenoch a spol.). Svédéi o tom dosud publi-
kované préace (zvlAasté prace statistické, Lenocha,
Forestiera, Stanwortha aj.). O¢ni postiZeni pfi
AS jsou tak Castd a tak charakteristickd, Ze mo-
hou byt povaZovéna za symptom Bechtérevovy
choroby a nikoli jen za jeji komplikaci. Mills po-
vaZuje jak AS, tak i soufasnou iritidu za etiolo-
gickou jednotku. Frekvence téchto o¢nich ma-
nifestaci pfi m. B. kolis4 podle jednotlivych auto-
ri mezi 3—50 %, v priméru pak &ini asi 25 %.
Duke-Elder mluvi o konstantnim spojeni AS s re-
cidivujici iridocyklitidou. Lze souhlasit s Hartem
a Mc Laganem (1955), Ze frekvence iritid pfi-

Z M2

byva s dobou pozorovéni a stafim choroby Bech-

t&revovy. Udaje o frekvenci iritidy v inicidl-
nim stadiu jm. B. uddvaji Fischer a Vontz 3 %,
Simpson a Stewensen 6 9, Forestier a spol. 2 %,
Ott a Wurm 11 %.

Frekvence AS zjiSténd u iritid a iridocyklitid
kolisa podle jednotlivych autort mezi 13,7 % aZ
33,3% a ¢ini primérng 22 % (u muZd 38 %,
u Zen 10 %).

Zda se, Ze rozdily ve statistickych tdajich jed-
notlivfch autord nebudou mit pravdépodobné
vétsiho vyznamu, nebot zdleZi na mnoha fakto-
rech, které procentuélni hodnoty ovliviiuji. Sta-
tistickd data jsou jisté ovlivilovdna zpisobem
diagnostiky Bechté&revovy choroby. V mnohych
pripadech jsou revmatické obtiZe pacientli re-
lativn& mirné a inaktivni. JestliZze je na AS usu-
zovano jen z klinickych priznaki bez rtg. vyse-
tfeni, pak bude jist& procento nélezi mensi neZ
pfi soustavné rtg. kontrole sakroiliakdlnich
kloubi a péatefe. Procento pozitivnich nélezi
m. B. bude déle ovliviiovdno dobou pozorovéani
pacientd, stafim a stadiem jejich choroby.

Podle statistickych praci zvlasté z poslednich
let je tedy nutno mit za to, Ze asi kazdy Ctvrty
pacient postiZeny AS trpél, trpi nebo bude trpé&t
iritidou, a Ze kaZdy ¢tvrty aZ péaty pacient s iri-
tidou ma pozitivni ndlez rtizného stupné svédcici
pro Bechtérevovu chorobu. Vezmeme-li v Gvahu
pacienty muZského pohlavi a Zenského pohlavi,
pak kazdy druhy aZ tifeti muZ a kaZda deséatd Zena
s pfedni uveitidou jsou stiZeni touto chorobou.

Z&anét duhovky se zpravidla objevuje v priib&-
hu jiZ vyvinuté m. B., miZe ji vSak také pifedché-
zet jako prvy symptom, anebo se objevi v priitb&hu
choroby dosud nediagnostikované. Iritida byva
jednim z prvych symptomi AS (Franceschetti,
Brocher, Forestier, Mylius a €etni jini). Podle
sdéleni Wilkinsona a Bywaterse pfedchéizela
iritida ostatni manifestace ankylozujici spondyli-
tidy o 1—9 roki ve Ctyfech pripadech jejich se-
stavy. A tu je tfeba zvlaSt& podtrhnout skutec-
nost, Ze ,ofni lékaf miZe se Casto soustav-
nym etiologickym vySetFovanim svych pacienti
s predni uveitidou jako prvy zaslouZit o to, Ze
AS bude vi&as objevena a diagnostikovédna. Svéd&i
o tom jak udaje naSi statistiky, kdy jen 7 pacien-
td ze 17 védélo o své chorobé, tak i prace jinych
autord.

Zd4 se vsak, Ze o¢ni manifestace choroby ne-
jsou v pfimém vztahu s intenzitou rozvoje m. B.
a Ze neni korelace mezi atakami uveitidy a ak-
tivitou spondylitidy. Iritidy vznikaji i u lidi, je-
jichZ kloubni afekce je stabilizovdna, takZe pa-
cienti, jejichZ arthritida byla po né&kolik let in-
aktivni, méli dale ataky uveitidy (Wilkinson a
Bywaters). Na druhé strané i v téZkych a po-
krocilych stadiich choroby né&kterych pacientt
se iritida dosud neobjevila. Tim samoziejmé ne-
1ze vyloucit, Ze se v dalSim prtibéhu tf¥eba jesté
neobjevi.

Podle souhlasnych zprév z literatury mohou po
klinické strédnce probihat zdnéty piedni uveitidy
pri AS v nékolika podobéach. Pro vSechny jsou ty-
pické casté recidivy.

1. Nejcasté&jSi manifestaci je klasickd difusni
forma povrchni iritidy. Akutni ataky Castéji jed-
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Obr. 6. Pokrodilé stadium m. B. — tii sklerotické pruhy

vzniklé zkostnaténim kloubu intervertebrdlnich a vazi in-

terspindznich. Kalcifikace v podélnyjch vazech — obraz
bambusové tyte

nostranné mohou postihnout i ob& o¢i soucasné&
nebo postupné. Exsudat byva nejcastéji fibrinéz-
ni, ale i serézni, a témér ve vSech pripadech na-
lézdme drobné celuldrni elementy nebo preci-
pitaty na zadni ploSe rohovky. V nékterych pfi-
padech se miiZe vytvofit i hypopyom (Milius,
Smaltino aj.). Pfi sprdvné, v€asné a G&inné tera-
pii ustoupi za4nét duhovky zpravidla dosti brzy.
JestliZe byla v€as u€inéna potfebné 1é6¢ebné opa-
tfeni, zlistane hybnost zornice zachovédna. Ne-
byla-li v€as aplikovdna mydriatika, vytvéareji se
sriisty mezi zanicenou duhovkou a pifedni plo-
chou do¢ky (zadni synechie), které pak omezuji
motilitu zornice a dodédvaji ji nepravidelné la-
lo¢naté podoby. Sriistem celého okraje zornice
s CoCkou (sekluzi zornice) nebo {iplnym uzéavé-
rem zornice (okluzi zornice) dochédzi k vy§voiji
sekunddrniho glaukomu. Tuto komplikaci vSak
neviddme casto. SpolupostiZeni Fasnatého téliska
vyvoldva vétSi nebo mensi exsudaci do sklivce.

2. Franceschetti, Brocher a Michaud a i jini
popsali v prib&hu m. B. torpidni a téZkou formu
iritidy, kterd vSak neni prili§ ¢asta. Probih4 pod
obrazem t&Zké uveitidy a miiZe se komplikovat
kataraktou, sklivcovymi zdkaly, glaukomem a
skoncit aZ totdlni ztrdtou vidéni. Takto skon-
¢ily 3 p¥ipady uvedenych autori.

3. Tfeti v literatufe popisovanou manifestaci
je subakutni mitigované forma iritidy, jak ji po-
psali Formbeure a Lacapére. Klinické piiznaky
probihaji latentn& a nezjisti se jinak neZ vySe-
tfenim na Stérbinové lampé, kterd odkryje zmé-
ny v komorové vodé nebo ve sklivci ve formé
diskrétnich casteCek drobného exsud4tu , (pre-
cipitaty). Na toto stadium mohou pozdé&ji nasedat
i vyraznéjsi zmény v predni komofe jiZ shora
popsané. Pacient pri téchto pliZivych formach ne-
ma Zadné funkZni potiZe aZ na lehkou Gnavnost
pri pohledu zblizka.

Diagnostika duhovkovych z&nétd p#i m. B.
miiZe probihat ve 3 rozliénych situacich (Fores-
tier a spol.).

1. Duhovkovy zé&nét probihd izolované& bez ja-

kychkoli obtiZi ze strany pétefe.

2. Duhovkovy z4nét se kombinuje s mélo cha-
rakteristickym klinickym obrazem AS.

3. Iritida probih4§ jiZ v priibé&hu dobfe charakte-
rizované AS, které je zndma a lécena.

Prva aZ druh& eventualita p¥ivede nemocného
k o¢nimu lékari, kter§ méd posoudit a ohodnotit
charakter o¢ni afekce. PonévadZ z povahy zané-
tu duhovky neni moZné stanovit diagnézu, je ne-
zbytné nutné, aby vedle jiZ obvyklych celkovych
pomocnych vySetfeni pamatoval oéni 1ékaf vZdy
téZ na revmatologické vySetfeni a na rentgeno-
logické vy3etfeni sakroiliakdlnich kloubll a pé-
tefe. Pozitivnim zjiSt&nim poslouZi svému pacien-
tu i tim, Ze jeho p4tefni choroba je v€as odkryta
a miZe byt 1écCena.
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JestliZze o¢ni manifestace probihaji jiZ v tidobi
zjisténé m. B., je diagndéza snadna. I tu v3ak je
otdzka, zda vedle AS nepisobi i jiné faktory na
vznik iritidy. Povrchni iritida nem4 byt hodno-
cena jen jako projev revmatického procesu (Rin-
telen 1956).

Prognéza duhovkovych zdnétl AS neni vZdy
stejnd a plyne z toho, co bylo prdvé povédéno.
Lze fici, e velkd &ast ,revmatickych® zané&ti
duhovky probihd i pres Casté recidivy benigné
a pfi sprdvném a cilevédomém léCeni nezane-
chéava na postiZeném oku podstatnych zmén. Né&-
kdy, nepodari-li se 1é€ebné rozrusit vzniklé sris-
ty duhovky s &€ofkou, zlistavaji trvale zadni sy-
nechie. Mal4 ¢ast nemocnych byva vSak posti-
Zena v disledku zdnétu téZkymi zménami funkc-
nimi, nékdy aZ uplnou slepotou (Franceschetti
a spol. a jini). Jak ‘€asto dochdzi p¥i AS k jedno-
strannému nebo oboustrannému oslepnuti one-
mocnénim celého uvealniho traktu a sekundér-
nimi zménami, jako glaukom, katarakta apod.,
neni v3ak presné statisticky podchyceno. Autofi
udéavaji 4 %.

IV. Souhrn

Autofi podali prehled soucasnych védomosti
o klinickém a rentgenologickém obrazu Bechté-
revovy choroby spolu s ofnimi projevy této cho-
roby.

VySetfili 60 pacientli se zdnétem duhovky, a
to 32 muZi a 28 Zen, a nalezli mezi nimi 17 pfi-
padi ankylozujici spondylitidy v riznych sta-
diich vyvoje (28,3 %). MuZii bylo 14, tj. 43,7 %
z celkového podétu muZskych pacientd, a Zeny 3,
tj. 10,7 % z celkového poétu pacientek. Vékovy
primér nemocnych byl 46 rokd.

Pestome

ABTOpH CTaTbM COCTaBHJIH 0030p COBPEMEHHOH JHTEpaTy-
PHl O KJIHHHYECKOH H PEeHTIeHOJIOTHYECKOH KapTHHAaX 6oJie3HH
BexTtepeBa u omucaJu ria3nble NPH3HAKH 3TOH Gose3Hu.

Hmu 6unn o6enenoBanbl 60 GOJBHEX C BOCnajieHHeM pa-
AyXKHOM O0GOJIOUKH IJ1a3a B TOM uHcJe 32 My:KYMHH H 28
JKEHIIHH; CpPeM HHX 0Ka3aJoch 17 cJyuaeB aHKHJIOBYIOLIETO
CMIOHAHJMTHAA B Pas3jHUHHX CTafusx pasButHsa (28,3 %).
Myxuun 6uiso 14, 1. €. 43,7 9 u3 obuwero konuuectsa GoJb-
HBIX MYX4YHH, a XeHuuH 3, T. e. 10,7 %, u3 o6umero xonu-
yecTBa GOJMbHHIX KeHIIHH. CpefnHii BodpacT GOJbHHX GBI
46 Jer.

Summary

A review is given of the present knowledge
on the clinical and roentgenological features of
Bechtérev’s disease together with the ocular
manifestations of this disease.

Sixty personal cases of iritis were examined,
32 males and 28 females, 17 of them had an an-
kylosing spondylitis in various stages of deve-
lopment (28,3 %). There were 14 men, i. e.
43,7 9, of the total number of male patients and
3 females, i. e. 10,7 % of the total number of fe-
males. Their mean age was 46 years.
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