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HYPERMOBILNÝ SYNDRŰM
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Vojenský vkúpeľný ústav, Piešťany

(náčelník: plk. MUDr. Iozef Šmondrk)

V reumatologickej a rehabilitačnej praxi sa
často pokládá Za dôležitý údaj o rozsahu pohy-
bu v jednotlivých kÍboch. Aj úspechy liečby ne-
raZ Vyjadrujeme Zlepšením pohybových exkur-
Zií. U niektorých pacientov Sa Stretávame so
Stavom, kde pohyblivost' v kÍboch prekračuje
konvenčne dohodnuté normy. Tieto osoby
označujeme ako hypermobilné [2, 12, 13].

Väčšina osôb S laxnými — uvol'nenými kÍb-
mi netrpí žiadnymi artikulárnymi t'ažkoSt'ami.
Pre nich je hypermobilita pozitivnou vlastnos-
fou, ktorä umožňuje väčšiu účast na širokej
škále telesnej aktivity. Avšak nie všetci majú
také št'astie, niektorí pocit'ujú lokomotorické
obtiaže ako priamy dflôsledok kÍbnej laxity. Pre
stavy, pri ktorých nadmerná pohyblivost' kÍbov
je jediným vysvetlením Spravidla vel'mi rflôzno-
rodých obtiaží Zo Strany pohybového aparátu,
použili ako prví Kirk a Spolupracovníci pome-
novanie hypermobilný Syndrom [13]. Pomeno-
Vanie Zahrňuje V Sebe prítomnost' generalizo-
vanej hypermobility a t'ažkosti, ktoré z nej vy-
plývajú. Nepatria Sem stavy podmienené po-
Stihnutím nervosvalového Systému, napriklad
hypermobilita pri neuropatiách, Stavy po miest-
nom poškodení kÍbu alebo pohybového Seg-
mentu chrbtice a d'alšie formy Zˇískanej laxity
[2, 3)- . _

U malej časti osôb S hypermobilným Syndro-
mom môžeme pomerne dobre definovat' gene-
ticky determinované ochorenia, ako je Marfa-
nov syndrom, oSteogeneSiS imperfecta, Ehlers-
-DanloSov Syndrom ap. U väčšiny hypermobil-
ných Stavov však takáto Syndromologická dia-
gnostika nie je možná a doteraz nie je úplne
preukázané, či osoby S hyperlaxitou v-kÍbe re-
prezentujú horný koniec normálneho Spektra
rozsahu pohybu v kÍbe, alebo či ide o Separát-
nu chorobnú entitu, Vktorá predstavuje nedosta-
točne špeciíikovanú` Írustnú formu poruchy
Spojiva [2, 5, 6).

Z historického hl'adiska prvá Zmienka o hy-
permobilite je pripisovaná Hippokratovi, ktorý
v 4. St. p. n. l. sa zmieñuje o Skýtoch ako náro-
de, ktorého bojovnikom hyperlaxita v lakt'o-
vých a ramenných koch Zabraňuje dostatoč-
ne napnút' luk alebo hodit oštep [2, 9). 0d dôb
Hippokratovÿch až do konca 19. St. lekári neve-
novali artikulárnej hypermobilite prakticky
žiadnu pozornost. Koncom 19. a začiatkom 20.
st. boli popísané Syndromy vrodenej poruchy
väziva, ako je Mart'anov Syndrom, EhlerS-Dafln-
losov syndrom a d'alšie '[2). V posledných 50.
rokoch nášho Storočia lekári, najmä ortopédi,
Si Všimli čaStú koreláciu hypermobility s kon-
genitál-nou ıdislokáciou bedrového kÍbu, pately
alebo ramena ‹[2, 15). Sutro v r. 1947 pozoroval
u niektorých pacientov S kÍbnou hypermobili-
tou bolesti a opuchy v kolenách a členkoch
[11, 16). Podobné klinické pozorovania udávajú
Kirk a Spolupracovníci, ktorí deıfinovali syn-
drom kÍbnej hypermobility ako ochorenie, kde
artikulárna hyperlaxita je asociovaná musku-
loSkeletálnymi príznakmi, pri chýbaní iných
známok zápalového ochorenia, Zároveň navr-
hli testy pre Zistovanie hypermobility, ktoré
v modifikácii Beightona a Horana používame
doteraz [13].

Skutočná prevalencia hypermobilného Syn-
dromu v našej populácii nie je známa. Údaje v li-
teratúre Sú v rozmedzí 2-20 0/o. Ženy Sú po-
stihnuté častejšíe [1, 7, 8, 11].Niektoré práce
popisujú rasovú variabilitu kÍbnej mobility. Na-
príklad u Indiánov bola Zistená väčšia hyper-
extenzia palca ako u A'fričanov, ktorí zasa ma-
jú väčšiu hyperextenziu ako Europania ,[2, 16).

Najčastejší Symptom u pacientov s celkovou
laxitou kÍbov Sú artralgie. Pacienti ich dávajú
do Súvislosti S fyzickou námahou. Pretože bo-
lesti Sú bez viditeľnej klinickej abnormality
kÍbov, je im často nesprávne prisudzovaný neu-
rotický pôvod [2, 16).
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Z reumatologického hl'adiska je dôležité, že
hypermobilný syndrom sa často prezentuje
artikulárnymi alebo periartikulárnymi léziami.
Tieto Sa prejavujú traumatickou synovitidou
klbov rúk, zápästi, členkov, kolien. Ďalej je
udávaný zvýšený Výskyt poškodenia väzov, naj-
mä kolenného kÎbu, entezopatiï lakt'a alebo ra-
menného kÍbu. Taktiež adhezivna kapsulitida
a útlakové nervové Syndromy, ako je Syndrom
karpálneho tunelu, sú časté komplikácie celko-
vej laxity kÍbov '[2, 14, 15, 18).

Hypermobilný Syndrom sa môže prejavit' aj
chronickou monoartritidou alebo polyartriti-
dou [2,14]. V klinickom obraze je opuch mäk—
kého tkaniva S výpotkom, ale bez viditelných
patologických röntgenových a laboratiornych
priznakov Zápalovej aktivity. Artritida u dospe-
lých môže imitovat obraz reumatoidnej artriti-
dy ı[2, 6, 8). Pritomnost' výpotku v kolene môže
vieSt' k vytvoreniu Bakerovej cysty [2, 8, 9).

Strata stability v kÍboch podmienená zvýše-
nou laxitou ligament býva pričinou opakovanej
dislokácie pately alebo ramena, a to i násled-
kom malého traumatu .[2, 10, 14, 15). Našla sa
tie-ž pozitivna korelácia medzi hypermobilitou
a kongenitálnou dislokáciou bedrového klbu.
Niektori autori pripisujú hypermobilite vznik
predčasnej artr-ozy najmä váhonosných zhybov
[10, 18). Za významný patogenetický Íaktor
chondromalácie pately je pokladaná łhyflperex-
tenzibilita pately. '

U hypermobilných stavov si pomerne vel'ké
percento pacientov St'ažuje na bolestivchrbti-
ci.Zvýšená laxita najmä interspinálnych liga-
ment dovoluje nadmerný rozsah pohybuv jed-
notlivých Segmentocih, čo vytvára podmienky
pre poškodenie Stavcov, ich intervertebrálnych
kÍbov, diskov, najmä v krčnej a bedrovej ob-
lasti chrbtice. Podobne ako u artralgii je aj
u vertebrogenných obtiaži vo väčšine pripadov
Zo začiatku absencia štrukturálnych abnorma-
lit '[2, 3, 4).

Od hypermobilného Syndromu je potreba od-
lišit tzv. sekundarny syndrom. Táto získaná 1a-
xita kÍbov môže byt lokalizovaná alebo gene-
ralizovaná ako dvôSledok patologického proce-
Su. Napriklad ziskanú hypermobilitu vidime
u neuropatickej artropatie, u akromegalie v ob-
lasti chrbtice '[2, 7), u hyperparatyreodizmu [2,
9), chronickom alkoholizme‹[9) ap.

Z extraartikulárnych prejavov hypermobilné-
ho Syndromu bol popisaný zvýšený výskyt pro-
lapsu mitrâlnej chlopne [2, 17), častý výskyt
hernii a varikoznych Syndr-omov na dolných
končatinách [2, 16).

Na základe údajov z literatúry sme sa roz-
hodli zistit' kÍbnu laxitu u vybranej skupiny
prislušnikov ČSILA, u ktorých pohybový aparát
je profesionálne pretažovaný. Súbor sme zo-
s-tavili Z pacientov PR I, ktori prevádzajú para-
šutizmus ako šport, alebo Súčasť zamestnania.
Výber sme previedli tak, že boli vyšetreni všet-
ci „výsadkári“, ktori Sa v určenom časovom
rozmedzi v roku 1986 u nás liečili.
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Obr. 1. Schematı'ckě Znăzornenı'e Skúšok k určenı'u
hypermobility podľa Beightona a Horana

Obr. 3

Hypermobilitu sme určovali postupom podl'a
Beightona a Horana [2, 9). Ide o systém skú-
šok, kde sa hodnoti nadmerný rozsah pohybu
v štyroch párových kÍboch a jednom nepáro-
vom —— predklon. Za každý pozitivny Ihy'permo-
bilný kÍb sa započita jeden bod. Ide o tieto
Skúšky:
—— pasîvna dorzälna ıflexia piateho prstu ruky

položenej napevnej podložke za 90 St. '[1
bod Za každý pozitivny kÍb, najviac 2 body),
obr.1a

— pasivne priloženie palca k predlaktiu, pri
palmárnej flexii ruky [najviac 2 body),
obr.1b
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- hyperextenzia v lakt'ovom Zhybe viac ako
10 St. I[najviac 2 body], Obr. 2a

- hyperextenzia v kolene viac ako 10 St. [naj-
viac 2 body), obr. 2b

- predklon pri vystretých kolenách tak, že Sa
dlane vol'ne položia na podložku J[1 bod),
obr. 3.

Bodové Skóre Od 3 do 4 Sme hodnotili ako l’ah-
ký Stupeň klbnej hypermobility, Od 5 do 9 ako
výraznejšiu hypermobilitu.

Výsledky

Prevalencia klbnej hypermobility u nami vy-
šetrovanej Skupiny mužov vo veku Od 20 do 52
rokov života je 17,4 0/0. Z toho l'ahký Stupeň hy-
permobility “[Skóre 3-4] malo 12,2 0/0 vyšetre-
ných. Výraznejšia hypermobilita ì[Skóre 5-9]
bola ZiStená u 5,2 0/0 členov Súboru (tab. 1].
Vzhl'adom na čiste mužskú populáciu Sa výskyt
klbnej hypermobility v našom Súbore Zdá na
prvý pohl'ad dost' vysoký. Vysvetlením je, že
čaSt' Súboru, v mladšej vekovej kategorii, bola
Zložená Z aktívnych športovcov, kde predpokla-
dáme prítomnoSt' l'ahšej stormy klbnej hypermo-
bility :[Sk-óre 3-4] ako dôsledok pravidelného
intenzívneho cvičenia. Okrem toho určité SkreS-
lenie môže byt' Spôsobené aj nízkym počtom
vyšetrených pacientov. Z tých istých dôvodov
tiež neuvádzame klinické prejavy sprevádzajú-
ce hypermobilitu v Sledovanej skupine.

Súhrn

Autori podávajú Stručný prehl'ad poznatkov
o hypermobilnom Syndróme a predkladajú
predbežné výsledky epidemiologickej štúdie
Zameranej na prevalenciu kÍbnej hypermobili-
ty u výsadkárov. Pri hodnotení kÍbnej hyper-
mobility použili štandardné testy podl’a Beigh-
tona a Horana. Hypermobilný Stav bol ZiStený
u 17,4 0/0 vyšetrených členov Súboru.
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