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V reumatologickej a rehabilitatnej praxi sa
casto poklada za ddéleZity idaj o rozsahu pohy-
bu v jednotlivych kilboch. Aj dspechy lie¢by ne-
raz vyjadrujeme zlepSenim pohybovych exkur-
zil. U niektorych pacientov sa stretdvame so
stavom, kde pohyblivost v kiboch prekraduje
konven¢éne dohodnuté normy. Tieto osoby
oznacujeme ako hypermobilné (2, 12, 13).

Vicsina osdb s laxnymi — uvolnenymi kib-
mi netrpi Ziadnymi artikularnymi taZkostami.
Pre nich je hypermobilita pozitivnou vlastnos-
tou, ktord umoZiiuje vidcsiu dcéast na Sirokej
Skale telesnej aktivity. Av3ak nie v3etci maja
také Stastie, niektori pocituji lokomotorické
obtiaZe ako priamy ddsledok Kklbnej laxity. Pre
stavy, pri ktor§ch nadmernd pohyblivost kibov
je jedinym vysvetlenim spravidla velmi rézno-
rodych obtiaZi zo strany pohybového aparétu,
pouZili ako prvi Kirk a spolupracovnici pome-
novanie hypermobilny syndrém (13). Pomeno-
vanie zahriiuje v sebe pritomnost generalizo-
vanej hypermobility a taZkosti, ktoré z nej vy-
plyvaja. Nepatria sem stavy podmienené po-
stihnutim nervosvalového systému, napriklad
hypermobilita pri neuropatiach, stavy po miest-
nom poskodeni kibu alebo pohybového seg-
mentu chrbtice a dalSie formy Ziskanej laxity
(2, 3).

U malej &asti os6b s hypermobilnym syndré-
mom mobZeme pomerne dobre definovat gene-
ticky determinované ochorenia, ako je Marfa-
nov syndrém, osteogenesis imperfecta, Ehlers-
-Danlosov syndrém ap. U vaéSiny hypermobil-
nych stavov vSak takdto syndromologick4d dia-
gnostika nie je moZnd a doteraz nie je Gplne
preukazané, &¢i osoby s hyperlaxitou v Kilbe re-
prezentuji horny koniec normélneho spektra
rozsahu pohybu v kibe, alebo ¢i ide o separat-
nu chorobnii entitu, ktora predstavuje nedosta-
tocne Specifikovant frustnid formu poruchy
spojiva (2, 5, 6].

Z historického hladiska prvd zmienka o hy-
permobilite je pripisovand Hippokratovi, ktory
v 4, st. p. n. 1. sa zmieiiuje o Skytoch ako néaro-
de, ktorého bojovnikom hyperlaxita v lakto-
vyjch a ramennych kiboch zabrafiuje dostato¢-
ne napnit luk alebo hodit ostep (2, 9). Od déb
Hippokratovych aZ do konca 19. st. lekari neve-
novali artikuldrnej hypermobilite prakticky
Ziadnu pozornost. Koncom 19. a zaciatkom 20.
st. boli popisané syndrémy vrodenej poruchy
véziva, ako je Marfanov syndrém, Ehlers-Dan-
losov syndrom a dalgie (2). V poslednych 50.
rokoch nasho storodia lekdri, najméd ortopédi,
si vdimli ¢asti koreldciu hypermobility s kon-
genitdlnou dislokdciou bedrového klbu, pately
alebo ramena (2, 15). Sutro v r. 1947 pozoroval
u niektorych pacientov s klbnou hypermobili-
tou bolesti a opuchy v kolendch a c¢lenkoch
(11, 16). Podobné Klinické pozorovania udavaji
Kirk a spolupracovnici, ktori definovali syn-
drém klbnej hypermobility ako ochorenie, kde
artikuldrna hyperlaxita je asociovand musku-
loskeletdlnymi priznakmi, pri chybani inych
zndmok zdpalového ochorenia. Zaroveil navr-
hli testy pre zistovanie hypermobility, ktoré
v modifikacii Beightona a Horana pouZivame
doteraz (13).

Skuto¢néd prevalencia hypermobilného syn-
drému v nasej populacii nie je zndma. Udaje v li-
teratire st v rozmedzi 2—20 %. Zeny sd po-
stihnuté castejsie (1, 7, 8, 11). Niektoré préace
popisuji rasovii variabilitu kibnej mobility. Na-
priklad u Indidnov bola zistend v#céSia hyper-
extenzia palca ako u Afriéanov, ktori zasa ma-
ja vadsiu hyperextenziu ako Europania (2, 16).

Najcastejsi symptém u pacientov s celkovou
laxitou kilbov si artralgie. Pacienti ich davaja
do stuvislosti s fyzickou ndmahou. PretoZe bo-
lesti st bez viditeInej klinickej abnormality
klbov, je im ¢asto nespravne prisudzovany neu-
roticky pévod (2, 16).
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Z reumatologického hladiska je ddleZité, Ze
hypermobilny syndrém sa d{asto prezentuje
artikuldrnymi alebo periartikuldrnymi léziami.
Tieto sa prejavuji traumatickou synovitidou
kibov rik, zapésti, ¢lenkov, kolien. Dalej je
udavany zvy3eny vyskyt poSkodenia védzov, naj-
mi kolenného kibu, entezopatii lakta alebo ra-
menného kibu. Taktie? adhezivna kapsulitida
a utlakové nervové syndrémy, ako je syndrém
karpédlneho tunelu, si ¢asté komplikédcie celko-
vej laxity kibov (2, 14, 15, 18).

Hypermobilny syndrém sa méZe prejavit aj
chronickou monoartritidou alebo polyartriti-
dou (2, 14). V klinickom obraze je opuch mék-
kého tkaniva s vypotkom, ale bez viditeInych
patologickych rontgenovych a laboratérnych
priznakov zdpalovej aktivity. Artritida u dospe-
Igych mdZe imitovat obraz reumatoidnej artriti-
dy (2, 6, 8). Pritomnost vypotku v kolene méZe
viest k vytvoreniu Bakerovej cysty (2, 8, 9).

Strata stability v kiboch podmienend zvy3e-
nou laxitou ligament byva pri¢inou opakovanej
dislokicie pately alebo ramena, a to i nésled-
kom malého traumatu (2, 10, 14, 15). Nasla sa
tieZ pozitivna koreldcia medzi hypermobilitou
a kongenitdlnou dislokdciou bedrového kilbu.
Niektori autori pripisuji hypermobilite vznik
predéasnej artr6zy najmé vahonosnych zhybov
(10, 18). Za vyznamny patogeneticky faktor
chondromaléicie pately je pokladand hyperex-
tenzibilita pately.

U hypermobilnych stavov si pomerne velké
percento pacientov staZuje na bolesti v chrbti-
ci. ZvySenda laxita najmd interspindlnych liga-
ment dovoluje nadmerny rozsah pohybu v jed-
notlivych segmentoch, ¢o vytvdra podmienky
pre poskodenie stavcov, ich intervertebrdalnych
klbov, diskov, najmd v krénej a bedrovej ob-
lasti chrbtice. Podobne ako u artralgii je aj
u vertebrogennych obtiaZi vo vécSine pripadov
Zo zafCiatku absencia Strukturdlnych abnorma-
lit (2, 3, 4).

Od hypermobilného syndrému je potreba od-
liSit tzv. sekundarny syndrom. Tato ziskand la-
xita klbov moZe byt lokalizovana alebo gene-
ralizovand ako désledok patologického proce-
su. Napriklad ziskand hypermobilitu vidime
u neuropatickej artropatie, u akromegalie v ob-
lasti chrbtice (2, 7), u hyperparatyreodizmu (2,
9], chronickom alkoholizme (9] ap.

Z extraartikuldrnych prejavov hypermobilné-
ho syndrému bol popisany zvySeny vyskyt pro-
lapsu mitralnej chlopne (2, 17), casty vyskyt
hernii a varikéznych syndrémov na dolnych
koncatinach (2, 16).

Na zédklade tidajov z literatiry sme sa roz-
hodli zistit klbnu laxitu u vybranej skupiny
prislusnikov CSLA, u ktorych pohybovy aparat
je profesiondlne pretaZovany. Subor sme zo-
stavili z pacientov PR I, ktori prevadzaji para-
Sutizmus ako Sport, alebo sicast zamestnania.
Vyber sme previedli tak, Ze boli vySetreni viet-
ci ,vysadkari®, ktori sa v uréenom ¢asovom
rozmedzi v roku 1986 u nés liedili.
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Obr. 1. Schematické zndzornenie skti¥ok k urdeniu
hypermobility podla Beightona a Horana

Obr. 3

Hypermobilitu sme urfovali postupom podla
Beightona a Horana (2, 9). Ide o systém skii-
S0k, kde sa hodnoti nadmerny rozsah pohybu
v Styroch péarovych kiboch a jednom nepéro-
vom — predklon. Za kaZdy pozitivny hypermo-
bilny kib sa zapoé&ita jeden bod. Ide o tieto
skiisky:

— pasivna dorzalna flexia piateho prstu ruky
poloZenej na pevnej podloZke za 90 st. (1
bod za kaZdy pozitivny kib, najviac 2 body),
obr. la

— pasivne priloZenie palca k predlaktiu, pri
palmérnej flexii ruky (najviac 2 body],
obr. 1b
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— hyperextenzia v laktovom zhybe viac ako
10 st. (najviac 2 body), obr. 2a

— hyperextenzia v kolene viac ako 10 st. (naj-
viac 2 body), obr. 2b

— predklon pri vystretych kolenach tak, Ze sa
dlane volne poloZia na podloZku (1 bod),
obr. 3.

Bodové skore od 3 do 4 sme hodnotili ako lah-
ky stupeil klbnej hypermobility, od 5 do 9 ako
vyraznejSiu hypermobilitu.

Vysledky

Prevalencia klbnej hypermobility u nami vy-
Setrovanej skupiny muZov vo veku od 20 do 52
rokov Zivota je 17,4 %. Z toho lahky stupeii hy-
permobility (skére 3—4) malo 12,2 % vy3etre-
nych. Vyraznej$ia hypermobilita (skére 5—9)
bola zistend u 5,2 % ¢lenov sidboru (tab. 1).
Vzhladom na ciste muZski populdciu sa vyskyt
kibnej hypermobility v naom stbore zd4 na
prvy pohlad dost vysoky. Vysvetlenim je, Ze
cast suboru, v mladSej vekovej kategorii, bola
zloZenéa z aktivnych $portovcov, kde predpokla-
dame pritomnost lah3ej formy kibnej hypermo-
bility (skére 3—4) ako dosledok pravidelného
intenzivneho cvi¢enia. Okrem toho urcité skres-
lenie méZe byt spdsobené aj nizkym poctom
vySetrenych pacientov. Z t§ch istych dévodov
tieZ neuvddzame klinické prejavy sprevadzaji-
ce hypermobilitu v sledovanej skupine.

Sithrn

Autori podévaju struény prehlad poznatkov
o hypermobilnom syndréme a predkladaji
predbeZzné vysledky epidemiologickej Stadie
zameranej na prevalenciu kibnej hypermobili-
ty u vysadkarov. Pri hodnoteni kibnej hyper-
mobility pouZili Standardné testy podla Beigh-
tona a Horana. Hypermobilny stav bol zisteny
u 17,4 % vy3etrenych &lenov stboru.
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