Ehlers-Danlosdv
syndrom a
syndrom

hypermobility

Q79.6 - Ehlers-Danlostv
syndrom

M35.7 - syndrom
hypermobility

Ehlers-Danlosovy syndromy
jsou skupina 13 vrozenych
poruch pojivové tkané.
Kazdy podtyp md trochu jiné
piiznaky, ale obecné tyto
poruchy charakterizuje
kloubni hypermobilita a
kfehkost tkani.

Syndrom hypermobility je
porucha pojivové tkané
vyznadujici se hypermobilitou
v kombinaci s chronickou
bolesti a dalsimi
muskuloskeletalnimi obtizemi.

Kazdy typ se vyznaduje
jinymi symptomy a kazdy
pacient mize mit trochu
jinou kombinaci a intenzitu
potizi.

Vice informaci o EDS a
syndromu hypermobility:

ehlers-danlos.org
ehler-danlos.com
ehlers-danlosuv-syndrom.org

Jak se tyto syndromy
diagnostikuji? A jak je to s
léébou?

12 z 13 typt Ehlers-Danlosovych
syndromd se dd& diagnostikovat
genetickym testovdnim. Na
konzultaci ke genetikovi vas
mize poslat prakticky |ékat.

Nejeast&jsi typ EDS - hEDS a i

sgndrom ypermobility se
iainostikujl’ dle klinickych

znak®.

S diagnostikou mize pomoci

napiiklad ortoped, neurolog

nebo rehabilitagni |ékat.

Protoze se jednd o genetickd
onemocnéni, tak L’Jp?nd léeba
neexistuje. L&&i se jednotlivé
symptomy a je vyuzivéna
napftiklad fyzioterapie nebo
rizné pomuicky jako tfeba
ortézy na nestabilni klouby.




Co je kloubni hypermobilita?

Jednd se o zvydeny pohybovy rozsah
kloubu. Lidé s hypermobilitou maji
gasto problémy se spréavnym drzenim
t&la, mohou mit snizeny svalovy tonus
(hypotonie) a zvlaitné se pohybuiji &i
zavjimayji zddnlivé nepohoc”né Ci
neproveditelné polohy. U osob s
EDS/HSD viak nejde pouze o
hypermobility, ale i o dal¥i potize, o
|<ter>’/ch si hned za chvili povime.

Proé se zrovna na logopedii
dozvidam o EDS a syndromu
hypermobility?

Neddvné studie naznaduji, ze se tyto
syndromy vyskytuji &asté&ji u osob s
neurovyvojovymi poruchami (napf.
poruchy autistického spektra, ADHD).
Ti se pak nékdy objevuji v péei
logopedbt.

Mam se bat, pokud ma moje
dité pouze hypermobilitu a
iadné dalsi potize?

Rozhodné& ne. Dle n&kterych
odhadi je hypermobilni az 25 %
populace. Hypermobilita tedy
sama o sob& nemusi byt
problémem. Nicméné je potfeba
si pfipominat, ze v n&kterych
ptipadech mize posobit potize.

Hypermobilita kloubd
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druhou stranu"

Celé dlané na zem
(bez pokréeni kolen)

Jaké jsou tedy nékteré z

GUULCEIACIREIEL  dalsich potizi, které maiji lidé s
WILElY EDS /HSD?

« chronickd bolest (napt. kloubt a
svald)

e chronickd dnava

o &asté Urazy (napt. dislokace &i
subluxace kloubi)

« svalovd hypotonie

e skoliéza a kyféza

« brzké degenerativni onemocnéni
kloubd

« hernie a prolapsy

« gastrointestindlni obtize (napt.
gastroparéza, reflux, IBS,
dysmotilita, intolerance)

o kardiovaskularni potize

« hyperextenzibilni a/nebo
abnormdlné jemnd, "t&stovitd" &i
kiehka kize

 pomalé hojeni, snadnd tvorba
modeFin, atrofické &i jinak
abnormdlni jizvy

A dali...

Kazdy z t&chto syndrom md trochu
jiné symptomy - a i dva lidé se stejnym
typem mohou mit trochu jinou
kombinaci a pfedeviim jinou intenzitu
potiZi.



