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Uvod

Arrkylozujrúflca S'pondylarltriitída [dalej AS] je
záıvažınýım id'i*o[pa±tiokým refuırnaıtickýrn oohore-
nim, v minu'lšoısfti máılo čažsıto Sıkôflr diažgnootfi'ko-
flvaınýım. Teraız pıoflstiıhvu-ˇje u ınárs 1 0/0 poıpufláoie,
bez výraznefj džominarrc ie u mužflslkéiho pohla-
Ivia. Taìkýiio výsikzyt a Chržoanioký ıpri-eıbełh So Sklo-
nom k isnmaflïtdürzäcii z neflj vyftváraijıú dôl'ežitý
medioífnsıkıy a sooiáılny problém u časti cho-
rýoh.

Pıríltominosť antigénu HLA B 27 je uędáıvaıná
pri tomto oolrorení v 80—96 o/0, .ale jeho pozi-
itiıvita je Zilst'oflvarrá aj pri .ootaftflných séroınega-
.tí'vnych Sxpoırrdylarıùrvìftidach, ale u žiadınfle j Z Vnioh
žnie je talká Si'lná flväziba na ann-tigén HLA B 27
aıko .prfi AS. To zvýrazňuje jeho klinický vý-
Zınarn. Ďalej Sa Zhodn'oouje úloha imunologie-
kývch albınornıalı'ıt prirtoımfnýzcxh pri AS, ktorých
Ěby .bšoılo možné využit v diagnostika, Sledování,
Iliieıčnbe a prognóza AS.

Ozd rokžu 1983 je vyšertrerızie arrtigérnıu HLA B 27
`vflďa`vka imuınolożgiokérnu oıd'dele'niu VÚHEM do-
Sˇtııżpné ıpri .diagvnoflstiıke zSéroênegaťcívvnzyoh Sıpon-
dylarftıriıtíd V ÚVN Praha. A oiel’mn tejto práce
je práve zhodnotit' jeho výlzınam flvo vča'Sın-ej d'ìa-
gnosrtilke AIS u mladých jevdıifnoofv, kde klinicko-
röıntganolofgfioký obraz nveıbýıva ešte plne rozvi-
n'u'tý. Za týmto účel-lom Sme zhoıdınoıtili 27 cho-
rýoh, .vyšeštrežný'ch na interınýflc'vh odvdeflleınia'ch
ÚVN v roıkoch 1983-1984, u ktorých bola dia-
gnóza AS Stašnoıvená v ıSıpol-uıpráoi S rö'n‹tgfleflno-
logi-ckýım Oddele'ním a oddeleınírm fyıziatršie a
liečeıbnej re-habiıliťtáflcie.

Materiál a metodika

Záiklałdıné úıdaje :Sme zzílsıkalıi zo flSˇúJborzu 27 oho-
rýzch miladýoh zrnfužoıv s veıkovýnm priemerom
dflvaosat'dıva a ıpoťl roka S rozıme'dzíim od 19—30
rokov, ıkde v ldiašgınostiıkıe AS :Sme vychádzali
Z flu inˇárs Ápoužíxvaıných škriıté'rií americkej reuma-
to'logiokej 'spoločnosti [8, 10, 14]. Získané úda-
je 4vZınčiľkli ˇSfpır aoova'nírn ohoırzozbopisow cťhorý-clh
hoıspıiıtaliżzovanýoh :na Vinterınýžch oddelleıniaıch
v |ÚVN ıv rno'kooh 1983—1984. Do Szú'boru Sune Za-
hrnu'li len ohorýoh S znova diagnostiıkovaınýzm
ochorernim AS. K 'vyšetrefniıu aınjtigerıu HLA B 27
z'bol «p ouıžívaıný milkrolyrnľooyftžovtoxioký Tes-"t, ˇk'to-
rý u nás Lvypracoval Májfsıký [17 ] a |rurti'nıne do
ëkililnfižcıkej praxe ‘V ÚVN zasvieıdlzo imunšologiıc'ké
ofidfldełlenie V'ÚHEfM Praha ı[20]. V teste Sa semi-
kıvaın-Uiıtatíìv'ne :hodnotí ıp o‹č'e*t žiıvýoh a mřtvyoh
lyrnfoıcyıto'v zčíSIlom 0—4. Za Ipozfitízv'nzy nález Sa
považovalo fluž čí'slo 1.

Výsledky

Zážk/laıdıné úldaˇjfle o 'Sžúšbore 27 ıchoťrýøch S AS sú
v tašbflul'ke. 22 'Cihorýflch z f'tıošhoto aúzbonu malo I.
až II. §téedaisuim, jełdeın III. štáłdıiiuım a 4 chorí ma-
li ıpoflsıti'hınuté leın ob'vodıoıvé fkÍby.

Antigen HłLA B 27 ibofl snegatíıvıny v 15 0/0, ale
fvšetci ohorí lZ <tejžto .Sıkžupiny [mali pri yrftg vyše-
tøre-'ní zrejxmé známky žsıaıkrıoileiltidy. Rodinná
anam'néza je lv *ztołmto ‹S@ú`bošre ibez zvláštností, AS
ru `ıprífbuzınýoh \ne|bola |\u‹d á'vaıná. V ooıo'bznej aına-
łmınéxzze je ıv 18 0/0 ıvýokyıt aıngíın, 11 0/0 ıcihorýoh
preıkožnalo reuımaitiokú :horú‹člku. Významný je
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Tab.

Základné údaje 27 chorých mladých mužov s AS

22,5 roka
19—30 rokov

Vek: —- priemer
-`- rozmedzie

Trvanie bolesti:
- priemer
— rozmedzie

Postihnutie kÍbov:
— obvodových ` 4 ><
- koreňových 3 ><

výskyt 100 %
7 rokov

37 mes.,
14 dní —

15%
11%

Postihnutie LS úseku chrbtice 6 X 22 %

Postihnutie kombinované
(LS + kÎby) 14 >< 52 %

Rtg Známky bilat. Sakroileitídy 17 >< 63 %

Rtg známky unilat. Sakroileitídy 8 X 30 %

Rtg nález v norme na SI
kÍboch 2 >< 7 %

Zvýšená Sedimentácia erytrocy-
tov 8 X 30 %

Antigén HLA B 27:
— pozitivny 23 ><
- negativny 4 ><

85%
15%

údaj bfolve-Sıti lokalizovaný ado obvodových, ko-
Ireňových kÍıbov a 2dolınéhčo yúiS-ekflu ohrıbta. T~áıto
'bola špıríltomná v 100 0/0 a len fldıvťa ja chori naıviac
uidáva'l'i rannú 'S'tuhıllostĹ Bflolełst' rbrva'la 14 zdıní až
7 .rokov s. -ma'lýımťi Ipırefstávkaımıi ıa pırziemzerne tir-
vala 37 'm-eSiiacoıv. Zıvýraťzınenie :boles'ti šbo'lo via-
zainé na ~prí`tomınˇosť (h'orflú'čınatézhšo Io c'horenia,
zmenu počaısłia, chlavd a ıpıo čnámżaihe. “O‹č.né Ipfre-
jıaıvy ›AS u žiadnehlo Z nich, žsfteˇjne :ako ıp'oškode-
nie .iných sy4sftémzoflv, vdoteırazz neboli zilsfte'né.
V ob4jek`ntíıvnčom náleze domiınovalıo izolované
poıS'vtiIhnuıtie :o bıvıożdovýoh klbov 'v 15 0/0 [od air-
tralgiií :až po úpoırné 'Synovfivtíoy ), koıreňıovýcľh
kI'bov v 11 0/0, 'lumbıo-.Sˇaklrá'lne'hıo úxseku [v 22 0/0,
ıu osiaıtných 52 0/0 žbo'lo ıpˇríItomné kombinované
ipositihnuftie dolinej časıti `c-hrıbta a obvodových
'kLbo-v. V 11 0/0 bola 'na‹v‹iac ıp'rí'tomná .Sczheıuer-
mlaınnova choroba. Scinıtigırťaıfia kłoısłtí pıreıveıdená
pomocou 99m Tc —— npyflrofosfáltu u 2 cłh'oêrýcflh
potıvndi-.la röın:tgenol=ogický nállezz. Zflvýšeıná ıSeIdi-
men'tácia `exryt-rfocyˇtov lbfola ıu 30 0/0 chorýcıh a
fdołbre koreliovala as klinickou akftai'viıtou choro-
by, -vžıdy s :tendenciou k noırma'liZác-ii [pri proti-
Záfzpaılfoêvej lieč'be. Testy zápalovej akštiıviıty
[:ASLO, CRP, Bmdiôk'a] ibzoli u väıčšiny chorých
s AIS ıv norme. .An'tinruklleáırny faktor a latexová
sık‹úšk!a Ybofli ıvžldy negativne. Vyšetrenie gama-
globulíınov a imunoflglob'u'línov ldobıre korelova-
lo So zvýšenou `Sedıićmenłtá'ciou erytrzocyftov.

Diskusia

AS :patri do Skupiny Sér'onegađíivnych Spon-
dy:lart~ritid, maıjıúcicłh :viac Sıpoločných Zına-ko-v,

a je geneticky deteırminšovaná [1, 2, 10, 16). Kli-
nický ıpriebeh ìbýıva veľmi nozmani'tý a až pri
úıpl-nom rozvinutí choroby ınežrobí diagnostické
problémy. E'tiológia a ıpatoge'néza AS Z-ostáťvva aj
pri intenzívnom výzkum-e :neznáma [3, 4, 16).
Nep odaıri'l'o Sa 'prokázat' ž'íiafldnu vonkajšiu prí-
čšinu aleibo ıinú ch-ožrìobfu, kmoırá by Sa dala S AS
Spojit'. Epidemiologické šbúıdie `Z jposle'dných ro-
kov uıp'oziorňujú až 'na 20-náısobný [výskyt V ro-
dinách ohorých as A'S, (u ktorých ,táłto choroba
často prebiełha ıSıufbklinicky, a je preto nuftné
ich žoieIlene ˇvyše'tırovať [4, 8, 1-3, 14). Geınełtický
faktor v paftogenéze AS Vbýıva Spojfonvaný .S upri—
tommst'ou Iaintigénu HLA B 27 v 80-90 0/0 cho-
rých [1, 2, 6). To má význam vu mladých jedin-
coˇflv, Ikzde čaartflo vývoj šp-osıtihnıutia Sakroilziak'ál-
nych kÍ'bov a zoh'rëbtzice Ziotíıme až 'po n'iekıol'ko-
ročnom ISledovaní [2, 5). Nie je Ivýinimkıou, že
na možnú APS `užpoz'oırní iné ırtg lvyšetıreınie, flhëlaıv-
ne ıv dobe, ıkedy c'hýbaıjıú k'lin'ické pfirejaivy AS.
Samotná pozitiıviita arntiıg-enu HˇLA B 27 u `Zid'ra-
flvých osôb môže znamenat' len zvýšené riziko
vzniku .niek'torého och'ofre'nia zo Skupiny Séro-
negati-vınych Sıpondylałrztırfiıtind [7, 11).

PflovZˇiItižvita antigénu HLA B 27 je v našej po-
pıu'lácii 6-7 0/0, 10/0 výskyt je zu afrických čer-
n'ofczhov a Iv Iaıponsku, ťvyásoký u niektorýc-h in-
dıiáznskych kmeňfoıv na americkom kontinente a
vo Finsku [2, 3, 18). 'V 'Sžúıčaısnej dobe je :hypo-
téıza úzčažsvti 'toıhioıtıo anztigenu v paıtıolıogickom pro-
cese 'v tıroclh variantách [2, 10). Antigén HLA
B 27 môže ibyt' receptorom v'onka'jšiefhˇo antigé-
nu ['vifrufs, bakftéıria atd), ‹čžo :vyvolá imunologie-
ıkıú odzpoıved', alelbfo spojením «s =v~oˇnka‹jším .anigé-
nom Spu'S'tí au'toimžúınnu reakıc'iu, alflelbo fnečhrá-
npvriamnu úlohu flv rozšvžo'ji choroby, ale je -úzkło
sıpojený s génom imunollogickezj odıpovedi. V tej-
to =S*ú'wi›S'loS`.t-i Ełbrinzgerr [2, 19) rorzflvinul hypoté-
Zflu :o šskıríženej reakciú medzi anti-génmıi niekto-
rýclh ibaktér'ii rpfreohodnze 'kolłon-iızıujˇúcich hrubé
čıreıvo ıS antiflgenoˇm HLA B 27 a diva esa na AfS
ako na Ireaktížvžnflu 'a'r'trižtí›d'u, ktorá Sa d'alej zroz-
Lvíja au'toiimuınznými mechanizmami. Avšak nie-
žkıtoré práce túto fhyıpflo'téšzu *Sipoohybňiujú. Tým
ZoıS-táva .úloha vonkajšie'hıo rfaktozrza pžri :vzniku
AžS zotvofrezná [1, 2). Pflri vý'raznej ak-'Oivite AS Sú
Ziıs t'ovaıné vä‹čš‹inou pozižtiıvne cizrkullrujıúce imu-
n~okom|plexy a ďalšie imuniologické -odclhylky
[2, 9). AS Sa obłjavuje najčaSˇtejšie .medzi 15 až
40 rokom [6, 15, 116), čzomfu :odpoved-á i Ivekový
špriemer Itohoto Sflílboru chorých. V ıpriemere
vfliac ako tri :roky .trvajıú'ce klinické Symıp'tózmy,
kde dominuje bzolełst', Sú u týcıhito ohorých váž-
ným fldô=vodom k -Zamysleniu *Sa ınad [doterajším
vy'še-tırova-cím ipostzuipom zprri ıpreventífvnyoh pre-
`h'liadkách m'laıd-ej ipofpulácie. Aj ,Z .tohoto .pohl'a-
vdıu dostušpnoısť 1vyšetirenlia antigénu HLA B 27
ako možného ıpodpornéıho faktora .pri podozre-
ıní zna AS .Sa jašví ako flvel'mi fdôl-eži'tá. K zskorej
Idiagnos'tike ASS :p'risepie'vzajffi ıd'allši-e nové pomoc-
né lme'tió-dy, ako je výżpoč-etná t'omıoflgflrafiia, ter-
mograżfia a Iscinvtıiıgraiıia kostí [2, 15), ktorých
Sa d'ale j .Stále viac využřvıa zaëj ıplri kontrole lieeë—
by a vv žSleIdozvaní xdynamiky choroby. Význam
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Skorélho .určeınia AS a .jej súlstavnej liečžby .pzo-d-
v.por'uıje údaj, že 30-40 0/0 AS končí invaliditou
[4]-

Záver

Na základe ızzhodınotecnéıhıo klinicko-rröıntgenžo-
logi'cké'ho ıozbzrxamu Slúboru 27 mladý-ch clhorých
s AS a dalších pomocných .vyıšetreni zpżoftlvrıdzfu-
jeme platnost' dfloterajıšieıhzo diagnostickéflho apo-
stu'pu, [ktorý sa opıiera ło Ipodrobnú anamnéznu Ia
oiefle'né .fyziflkváhne a rön-tg'eınologické fvy'šetreni-e.
Z nových pomooných metod vo včasnom potvr-
deni AS pˇrikladáme ıdôıležiztý fvýzzınam orčovalniu
.pritomvnosti `antiigéınu HLA B 27.

Súhrn

Autori :na Súbore 27 mladých tfl'ofrých S AS
poukazuiú na význam Evyšetrenia žantigénu HLA
B 27 ıpıri Ipodıoz'reıní na AIS akıo dôležitéhžo pod-
pžolrnélhıo fakftošrza. Za zopodstıatnnené považujrú
i ‹p'-reveıntiflv`ne vyšetrennie modifny olmorýczh S AS.
V diskıuıSii Iro-Zofberajú novši-e poznatky a názo-
ry na -etiıológıifu a patogenérzıu AS.
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