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SKUPINA REVMATOLOGICKÝCH 
CHOROB

Revmatoidní artritida

Ankylosující spondylitida

Raynaudův fenomén



REVMATOIDNÍ 
ARTRITIDA



KLINICKÉ PROJEVY

symetrická bolestivost kloubů

ranní ztuhlost, únavový sy

obj.: otok, zarudnutí, omezená hybnost, 
limitovaný pohyb, deformity a noduly

často zápěstí, prsty, ramena, lokty, kyčle, 
kolena, hlezna, klouby nohy

CAVE: možná asociace s intersticiální plicní 
chorobou a plicní hypertenzí

možný sekund. Raynaudův fenomén



RA - VLIV NA KLOUBY

primární funkce hyalinní chrupavky = chránit plochy kloubu před 
třecími silami

fyzická aktivita: rytmická komprese a dekomprese = zlepšení 
zásobení živinami x dlouhodobá imobilizace = sníženi metabolismu a 
elasticity chrupavky

rovněž vazy i krátkou imobilizací slábnou



Může pohybová aktivita 

(v horách) zhoršovat 

zánětlivou aktivitu 

revmatologických 

chorob

?



IMUNITA A HA

aditivní efekt vysoké nadmořské 
výšky a fyzické námahy

=> imunosupresivní efekt



SPORTOVNÍ AKTIVITA A RA

výhody pravidelné sportovní aktivity prokázány již dávno x intenzivní 
trénink dříve považován za kontraindikaci vzhledem k obavám ze 
zhoršení zánětlivé aktivity

=> prokázáno, že k aktivaci zánětlivé odpovědi nedochází!

u RA nedochází ke zvýšenému poškození ani velkých kloubů, ani 
malých kloubů rukou a nohou

aerobní + silový trénink



KOMPLIKACE RA

1. zvýšený výskyt kardiovaskulárních 
chorob

téměř 4x vyšší riziko než u 
srovnatelné populace 

AIM již o dekádu dříve

=> zvýšená suspekce!

2. revmatická kachexie

úbytek svaloviny +/- tukové tk.



BECHTĚREVOVA 
NEMOC

(ANKYLÓZUJÍCÍ SPONDYLITIDA)



KLINICKÉ PROJEVY

chronický zánět + bolest s ranní 
ztuhlostí

hlavně páteř a SI skloubení

“bambusová páteř”

doprovodné projevy: chron. 
střevní záněty, psoriasis, Reiterův 
sy (uveitida)



DOPORUČENÍ

1. pokud možno při chůzi či sedu udržovat 
páteř vzpřímenou a vyvarovat se delšímu 
ohnutému postoji

2. celoživotní tréninkový program zaměřený na 
protahování páteře a kyčlí, cvičení 
rovnováhy k posílení paravertebrálního 
svalstva

3. vyvarovat se pohybovým aktivitám s 
nadměrným přetěžováním kloubů a náhlými 
prudkými pohyby v páteři



UVEITIDA 

zánět hlubších vrstev oka (cévnatka, 
duhovka)

klin.: zarudlé, bolestivé oko, rozmazané 
vidění, fotofobie

dif.dg.bolestivé poruchy vízu v horách 
(CAVE: x konjunktivitida x cizí těleso v 
oku)

u predisponovaných osob: s sebou vždy 
oční kapky/mast s kortikoidem!!! 
(prokázaně vyšší incidence v HA po již 
prodělané uveitidě)



RAYNAUDŮV 
FENOMÉN



RAYNAUDŮV FENOMÉN

klin.: chladové bělání prstů na rukou (vzácně nohou)

Th.: blokátory kalciových kanálů (nifedipin)



• trigger: nízká teplota, vlhkost, vibrace, stres
• HA: nízká teplota i obsah kyslíku spolu s poruchou periferního 

prokrvení  = limitovaná dodávka O2 do tkání ~ predispozice k 
ischémii, omrzlinám až gangréně



PREVENCE

LÉČBA



SHRNUTÍ

revmatologické onemocnění 
nemusí být překážkou v 
alpinistických aktivitách, naopak 
se může stát podstatnou součástí 
terapie

imunita ~ psychika
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