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

Syndrom hypermobility se
vyznadéuje hypermobilitou v
kombinaci s dalgimi
muskuloskeletalnimi obtizemi.

Viechny typy kromé& hEDS se daji
diagnostikovat genetickym
testovdnim. Na Eonzu|taci ke

enetikovi vds mize poslat
prakticky lékat. Nejeasté&jsi typ
EDS - hEDS (a i syndrom
hypermobility) se diagnostikuji
dle klinickych znaks. S
diagnostikou mize pomoci
naptiklad ortoped, neurolog
nebo rehabilitagni I€kat.

Protoze se jednd o geneticka
onemocnéni, tak Upﬁuﬁ léeba
neexistuje. L&&i se jednotlivé
symptomy a je vyuzivdna
naptiklad fyzioterapie nebo
rizné pomicky jako tfeba ortézy
na nestabilni klouby.

Proé& pravé zebra?

Zebra se &asto pouzivd jako
symbol pro vzdcnd onemocnéni
obecné:

Kdyz slysite dusot kopyt,
oéekdavate koné, ale mize to
byt zebra.

To ndm md pfipominat, Zze ne
vzdy jsou ta nejjednoduddi a
nejpravdépodobnéjii vysvétleni
symptom0 ta spravnd.

Kazdd& zebra md& unikatni pruhy,
stejn& jako kazdy pacient se
vzdcnym onemocnénim je jiny.
Nejvic se viak se zebrami
spojuje EDS (viz tteba Ehlers-
Danlos Society a Ehlers-Danlos
Support UK).
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Vice informaci o EDS a

syndromu hypermobility:

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

Ehlers-Danlosiv
syndrom a
syndrom

hypermobility

Q79.6 - Ehlers-Danlosiv
syndrom

M35.7 - syndrom
hypermobility



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 zvlastné se pohybuiji &i
zaujimaji zdanlivé nepohodIné &i
neproveditelné polohy. U osob s
EDS/HSD viak nejde pouze o
hypermobility, ale i o dal¥i potize, o
kterych si hned za chvili povime.

Mam se bat, pokud mam
pouze hypermobilitu a Zadné
dalsi potizie?

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

S ¢im vSim mize
hypermobilita souviset?
Neddvné studie ukazuji, ze se
hypermobilita vyskytuje &ast&ji v
populaci lidi s Gzkostnymi
poruchami, neurovyvojovymi
poruchami (napt. PAS, ADHD,
dyspraxie) anebo tfeba poruchami
autonomniho nervového systému
(dysautonomie).

Hypermobilita kloubd

Par ptikladi, jak to mize

Maliéek pies 90°

Loket a koleno se "ohyba
na druhou stranu"

Celé dlané na zem
(bez pokréeni kolen)

Jaké jsou tedy nékteré z
dalsich potiii, které maji lidé s
EDS/HSD?

« chronickd bolest (napt. kloubt a
svald)

« chronickd énava

« Zasté drazy (napt. dislokace &i
subluxace kloub)

« svalovd hypotonie

e skolidza a kyféza

« brzké degenerativni onemocnéni
kloubd

« hernie a prolapsy

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

« kardiovaskularni potize

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

« pomalé hojeni, snadnd tvorba
modFin, atrofické &i jinak
abnormdlni jizvy

A dali...

Kazdy z t&chto syndrom ma trochu
jiné symptomy - a i dva lidé se stejnym
typem mohou mit trochu jinou
kombinaci a predeviim jinou intenzitu
potizi.



