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1. UVOD

I. 1. Zakladni charakteristika nemoci

Bechtérevova nemoc ( morbus Bechtérev ), nebo-li ankylozujici spondylitis, dale jen AS
¢i MB, je chronicka revmaticka choroba, pfi které zanétlivy proces postihuje klouby na
obratlech a mékké tkan¢ podél patefe a vede k postupnému omezovani pohyblivosti patefe a
jejimu tuhnuti.

Vedle pétefe zanét ¢asto postihuje i spoje patefe se Zebry a spoje mezi kosti hrudni a Zebry,
Vede to k omezovani pohyblivosti hrudniku a snizovani dechové kapacity plic.

U casti pripadii mize dojit i k postizeni kloubt ramennich ¢i kyéelnich.

Zanét je provazen bolesti zasazenych mist. Mize se objevit postizeni i jinych organi,

napfiklad typicky je zanét oéni duhovky.

l. 2. Proc€ pravé MB?

MB jako téma pro bakalatskou praci jsem si vybrala z mnoha davodi.

Jedna se o degenerativni onemocnéni, kdy se neda 1é¢it pfi¢ina nemoci, ale pouze jeji
piiznaky a prave fyzioterpie je u této diagnozy hlavni Ié¢ebny prostiedek spolec¢né s fyzikalni
terapii. Nejsem velkym zastancem farmakoterapie, samoziejmé pokud nelze jinak, potom ano,
ale prave u této nemoci se da véasnou a dobfe provadénou rehabilitaci usnadnit ¢lovéku zivot,
zpomalit degenerativni zmény a pokud k nim jiz do$lo, potom pomoci nemocnym se s nimy
vyporadat a naucit se s témito zménami Zit.

Dal$im a hlavnim dlivodem mého vybeéru je, Ze Ziju sama s otcem, ktery trpi touto nemoci,
je pIné invalidni, odsouzeny na francouzské berle, viz kazuistika ¢. S. Mému otci je 62 let a
myslim, Ze dfive nebyla osvéta na takové Grovni a byla u n€j dost zanedbana fyzioterapie a ja

mohu vidét, kam az tato nemoc muze dospét a ¢emu bych mohla dobrou rehabilitaci zabranit.



Il. TEORETICKA CAST

Il. 1. Historie nemoci

MB je stara jako lidstvo samo, svédéi o tom nalezy v Udoli Krala, kde bylo nalezeno
kolem &tyficeti mumii faraont a kraloven. V priibéhu zkoumani jejich sarkofagl vyslo najevo
na xeroradiografickém snimku, Ze trpéli uz i oni touto chorobou. Doklada to napftiklad
zlomenina kréni patefe nalezena u Ramsese 11., ktera byla bezpochyby zplsobena zesnulému
az po smrti, pfi pokusu o vyrovnani patefe. Pfi pocitadové rekonstrukci patefe do pllvodni
polohy bylo dokazano, ze ramses 11. Trpél Bechtérevovou chorobou. Pozdé€ji byla MB
objevena i u Nefermantese ( 288 pi. n. 1. ) a u Amenhotepa 11. ( 1438 — 1412 pt. n. 1. ), nédlezy
jsou vSak prokazany i u praclovéka a obyvatel velkomoravské fise v 8. a 9. stoleti.

Jméno choroby neni vsak tak staré. Nazev Bechtérevova nemoc, ktery se uziva u nas, v
némecky mluvicich zemich, ve vychodni Evropé a Skandinavii, vznikl na zaklad€ popisu
choroby ruskym neurologem Vladimirem Bechtérevem ( 1857 — 1927 ) v roce 1893. Viibec
prvni popis v literatufe pochazi z roku 1691 od Ira Bernarda Connora, ktery studoval
medicinu ve Francii. Dal$i pouzivané nazvy nemoci souviseji se jmény lékafi Adolfa
Strumpela, ktery nemoc popsal v roce 1897 a Pierre Marie, jehoz popis je o rok mladsi a
nejdokonalejsi. U nas tedy mluvime o Bechtérevoveé nemoci a pacienty nazyvame
bechtéreviky. Lékari uzivaji odborné oznacéeni ankylozujici spondylitida. Spondylos znamena

obratel, pfipona —itida se vztahuje k zanétu a ankylosis oznacuje ztuhnuti. (s. p. . ¢. 7)

Il. 2. Struéna anatomie patere

Patet ( columna vertebralis ) tvofi osovy skelet téla, k némuz je ptipojena zbyvajici ¢ast
kostry hrudniku a pomoci pletenct i koncetiny. Celkem ma 33-34obratli :
7 krénich obratl ( vertebrae cervicales ) Cl — C7
12 hrudnich obratlii ( vertebrae thoracicae ) Thl — Th12
5 bedernich obratll ( vertebrae lumbales ) L1 — L5
5 ktizovych obratlll ( vertebrae sacrales ) S1 — S5, tvofi sristem kost kfizovou
( os sacrum)

4 — 5 kostrénich obratll ( vertebrae cocygeae ) Col — Co3, tvofi kostréni kost



Jednotlivy obratel se sklada z nékolika ¢asti. Télo obratle ( corpus ). oblouk ( arcus ),
trnovy vybézek ( processi artikulares ). Vyjimku tvoki prvni dva obratle : nosi¢ a ¢epovec.

Mezi télem a obratlem vznika obratlovy otvor. Spojenim téchto otvorl vznika patefni
kanal ( canalis vertebralis ), v némz probiha micha. Mezi jednotlivymi obratli vznika po
stranach, napravo a nalevo, meziobratlové prostory ( foramina intervertebralia ), jimiz
vystupuji misni kofeny.

Dale se mezi jednotlivymi obratli nachazeji meziobratlové ploténky (disci
intervertebrales). Ty tvofi asi 25 % délky patefe a sestavaji se z vazivového prstence ( anulus
fibrosus ) a jadra  ( nuclesus pulposus ). Jejich horni a dolni plochu tvofi hyalinni
chrupav¢ita desticka. V bedernim aseku jsou nejvice namahany a proto jsou zde
nejmohutné;si.

Obratle jsou dale spojovany vazy ( ligamentum longitudinale anterior et posterior,
ligamenta flava, ligamenta transverzalia ), chrupavkami a svaly. Svaly v oblasti patefe mame
povrchové ( m trapezius, m. latissimus dorsi ), pod nimi v hlubsi vrstvé jsou ulozeny mm.
rhomboidei, m. levator scapulae, m. splenius capitis, dale také m. serratus posterior inferior a
m. serratus posterior superior. V nejhlubsi vrstvé je uloZena skupina svalli s ndzvem erectores
trunci a kratké svaly mezi trnovymi a transverzalnimi vybézky jednolivych obratli. Tésné pod
hlavou je$té nutno zminit kratké svaly hlavy, které u pacienti s MB byvaji v pozdéjsich
stadiich témér vZdy postiZeny a to zkracenim.

V sagitalni roviné ma patet tvar dvojitého S a to bederni a kr¢ni lordozou a hrudni a
kiizovou kyfozou. Zaktiveni v ¢elni ( frontalni ) roviné se nazyva skoliosa.

Na urovni kiizové kosti se patef spojuje s panvi prostiednictvim kfizokyc¢elniho
(sakroiliacalni kloub ) skloubeni. Mezi jednotlivymi obratli jsou drobné intervertebralni
klouby a v oblasti hrudni patefe nalézame navic skloubeni Zebra s obratlem ( costovertebralni

kloub ) a Zebra s pficnym vybézkem ( costotransverzalni kloub ). (s. p. L. ¢ 1)

Il. 3. Pater jako funkéni celek

Patef ma vyznam pro udrzZeni rovnovahy. Jeji Gloha souvisi s funkci kraniocervikalniho
spojeni a hlubokymi §ijovymi reflexy. Mnohé nasvéd€uje tomu, Ze velky vyznam hlavovych
kloubil pro udrzeni rovnovahy tkvi v proprioceptivni eferentaci z této oblasti. Patef tedy
funguje jako pohybova osa téla, i jako organ rovnovahy. Pracuje jako reflexné fFizena funkéni

jednotka. Dojde—li k ur¢ité zméné postavenina jednom konci patefe, projevi se tato zména



okamzité na druhém konci. U ¢lovéka patef spociva na pevné bazi, jako je panev a dolni
koncetiny. Postaveni hlavy je udrzovano rovinou spojujici o¢i a labyrinty. Patef tedy tvofi
funkéni celek slozeny z mnoha ¢lankd. Ne vSechny tyto ¢lanky vSak maji stejny vyznam pro
funkci celku. Funk¢éné nejvyznaméjsi nalézame v tzv. klicovych oblastech patefe. Jsou to
pfedevsim pfechodné oblasti, kde se funkce méni.
® cervikokranialni spojeni : vznikaji zde hluboké $ijové reflexy. které ovliviiuji tonus
posturalniho svalstva. Funkéni poruchy z této oblasti omezi pohyblivost, ale zplsobi i
zvyseni tonu posturalniho svlastva. Mohou se projevit i poruchou rovnovahy.
Pohyblivost je pak kompenzovana ostatnimi segmenty.
® C —Thoblast: je oblasti, kde se vyznamn& méni pohyblivost patefe. Z nejvice
pohyblivé ¢asti prechazi patef na nejméné pohyblivou.
e stiedni Th usek : je slaby bod patete, protoze zde kon¢i cervikalni a torakalni m.
erektor spinae. Vznika tak slabé misto vzpfimovaci trupu. Opét je hodné zatizen
Th — L prechod diky zméné pohyblivosti na malém tseku. Porucha v tomto Gseku
zpusobi zkraceni a spasmus m. iliopsoas a m. quadratus lumborum.
® lumbosakralni pfechod : tvofi spojeni s bazi. proto ma vliv na statiku. Pfenasi pohyb z

dolnich kon¢etin a pasobi jako tlumic¢ razd. (s. p. 1. ¢. 9)

Il. 4. Stabilita systému

Stabilita je obecné neménnost stavu pti ptsobeni rizné velkych vnéjsich sil. Z funkéniho
hlediska lze rozd¢lit na stabilitu aktivni a pasivni. Aktivni stabilita je svalova prace fizena
centralnim nerovym systémem. Dochazi tak ke kolmému pisobeni kloubnich ploch vzajemné
na sebe a nedochazi tedy k fenoménu paceni. Aktivni stabilita tedy velmi Gzce souvisi s
centraci kloubu. Centrace je takové postaveni v kloubu, které umozni optimalni stabilni
zatizeni a maximalné rovnomérné rozlozeni tlaku hlavice na kloubni jamku. Kloub tak snasi
maximalni zatizeni a umozni maximalni stabilitu. Toto postaveni je umoZnéno svalovou
synergii, ktera je realizovana béhem posturalni ontogeneze. Necentrované postaveni je
rizikové pro zranéni.

Pasivni stabilita je stav, kdy dochazi k vypadku aktivni stability, to znamena, Ze neni nebo
Jje jen minimalni svalova prace. Toto vede k pfetiZzeni vazivového aparatu a také moznosti

zranéni.
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Staticka stabilita je umoznéna diky flexibilnimu a rezistentnimu spojeni segment{i v pevny
a ohebny sloupec patefe diky meziobratlovym ploténkam, kloubnim ploskam, vazivovym
aparatem a kloubnim pouzdrem.

Staticka stabilita musi byt doplnéna o dynamickou stabilitu, kterd je fizena danymi
posturalnimi programy. Je zaji$téna tahem a silou svalii a pruznosti vaziva. Tyto struktury jsou

pak pfesné fizeny centralnim nervovym systémem. (s. p. . ¢ 9, 11)

Il. 5. Posturalni funkce patere

Posturalni funkce patete je zaji§tovana postavenim ocnich bulbt, polohou hlavy,
postavenim horni kréni patere, ale i kaudalngjSimi iseky patere. Jestlize dojde k vychyleni ze
stabilniho postaveni, nastupuji korekéni mechanismy, coz je zapojeni silnych svalovych
skupin. To jsou predev§im flexory a extenzory kolennich a kyé&elnich kloubu, které tak zméni
postaveni panve. Postaveni panve je velmi dilezité, protoZe ovliviiuje lordozu bederni patere
a tim také postaveni celku. Sklon panve je fizen souhrou svaliijdoucich k panvi z patere,
hrudniku a také z dolnich koncetin. Toto spojeni ovliviiuje posturu patefe a ve vysledku i
celkové drzeni.

Je zajimavé, Ze pater dokaze na zmény reagovat mnohem drive, nez dojde k vychyleni ze
stabilni polohy. Clovék tuto korekci nevnima, protoZe je zajistovana hlubokymi svalovymi
vrstvami, které ovliviiuji postaveni jednotlivych segmetnii patefe. Tento systém funguje tak
dobte, Ze zmény nastanou i pii pouhé predstaveé.

I kdyz se to na prvni pohled nezd4, je prvni korekce postury vzdy na kratkych svalech a
teprve pak nasleduje akce vétsich svalovych celku axialniho systému a kongetin, které se
ucastni predevs§im pii vétSich korekcich postury.

U stavii vy&erpanosti dochazi k drzeni, které vyzaduje minimum energie. Clovék se tzv.
zavési do ligamentozniho aparatu, ktery pak silné pretéZuje systém a zpisobuje bolestivé
problémy. Tento problém je nejlépe patrny u lidi, ktefijsou diky své praci nuceni udrzovat
stale ur¢itou polohu. Kompenzaci je urgita periodicka aktivita, ktera by méla byt provadéna
nekolikrat denné.

Pétef je soucasti posturalnich funkci, které jsou fizeny posturalnimi programy, které
vznikaji pfi posturalni ontogenezi jedince. Vyvijeji se tedy pfisné individualné v zavislosti na

vné€j§im prostiedi a stavu psychiky. (s. p. L. ¢ 9)
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Il. 6. Bechtérevova nemoc

Il. 6. 1. Popis nemoci

MB je jedna z nejzavaznéjsich revmatickych onemocnéni. MB postihuje pfedevsim patef,
ale také kofenové a periferni klouby, i nékteré vnitini organy. Pfi této nemoci dochazi k
zanétlivym procesiim v meziobratlovych kloubech a jejich postupnému znehybnéni, tedy
uplnému ztuhnuti patete, jevici se jako bambusova ty¢.

Vedle patefe a velkych kloubii zanét ¢asto postihuje i spoje patefe se Zebry a spoje mezi
kosti hrudni a Zebry, které vede k omezovani pohyblivosti hrudniku a snizovani dechové
kapacity plic.

MB je systémové onemocnéni postihujici pohybovy systém, ale i dal$i organy. U jedné
sedminy pacientli dojde:;jednou nebo i opakované béhem zivota k o€nimu zanétu. Jedna se o
iritidu ( zanét duhovky ) nebo o iridocyklitidu ( zanét vétsi oblasti oka ). Oko boli a bélmo
zéervena.

Mohou se objevit i jiné, velmi fidké komplikace, které postihnou jednoho pacienta ze sta.
K tomu lze pocitat obtize postihujici srdce, plice nebo centralni nervovou soustavu ( dale jen
CNS).

Z duvodu neznalosti vzniku choroby je jeji [écba velmi obtizna. Lécebny télocvik ( dale
jen LTV)) je zakladni a nejdulezitéj$i metodou pro predpoklad uspésné 1éby. Soustavna
rehabilitace ( dale jen RHB ) muze teda zcela zasadné ovlivnit vyvoj choroby a jeji prognozu.

Z téchto diivodu je cviceni pro pacienty s AS celoZivotni nutnosti.

Il. 6. 2. Vyskyt nemoci

Nemoc postihuje pfedev§im mladé muze, nejcastéji ve véku mezi dvacatym a téicatym
rokem Zivota. U Zen je jeji vyskyt mnohem mensi. Dfive se uvadélo, ze na deset nemocnych
muzu pripada jedna zena. Dnes se pfedpoklada, ze jeji vyskyt u Zen je €astéj$i, uvadi se pomér
dva a pil az tfi muzi na:;jednu nemocnou Zenu. U Zen ma nemoc obvykle mirné;$i priibéh a
muze zUstat i nerozpoznana. Ve stfedni Evropé se nemoc vyskytuje asi u:jedné desetiny ¢i
nékolika desetin procenta populace, néktefi autofi uvadéji az jedno procento.

MB neni roz§ifena rovnomérné€ po celém svété. V. porovnani s nami:je:jeji vyskyt nizsi

napfiklad mezi ¢ernochy, a to nejen v Africe, ale i u ¢ernochii zijicich v USA. Etnicky vliv:je
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také jeji vyskyt nizsi. Naproti tomu je nemoc mnohem ¢astéjsi napfiklad u nékterych kmeni

severoamerickych indiand. (s. p. 1. ¢ 7)

Il. 6. 3. Etiopatogeneze

V roce 1953 Romanus a pozdgji jini autofi poukéazali na mozné souvislosti AS s infekci
mocovych cest. Asi v 80% nalezl u AS chronickou vezikuloprostatitidu. Lze ji vsak zjistit u
celi fady zdravych muzii, a navic se toto onemocnéni objevuje u AS az po zacatku
onemocnéni, proto se od této teorie ustoupilo. V souvislosti s tim by se dalo uvazovat;jen o
otazce reaktivni artritidy, kdy infekce mocovych cest by tyto zmény mohla vyvolavat. Tato
pfedstava vSak nebyla dosud prokazana.

Jinou teorii vyslovil na zacatku 80. let Ebrigner. Zjistil, ze se u vysokého po¢tu nemocnych
s AS v akutni fazi onemocnéni nachazi ve stfevé dosti vysoké procento pozitivnich nalezi
baktérii druhu Klepsiella. Tato teorie predpoklada, ze AS je reaktivni artritida pfi infekci
gramnegativnimi bakteriemi, protoze tyto bakterie maji na svém povrchu antigen, ktery
pfipomina antigen HLA — B27. Pfi infekci se vytvafeji proti klepsiollovému antigenu
protilatky, které zkfizené reaguji s antigenem HLA — B27. Opakované infekce provokuji
postupné viny tvorby protilatek proti mikroblim a vyvolavaji tak viceméné kontinualni zanét.
Tato teorie byla z mnoha stran kritizovana, i kdyz néktefi autofi prokazali nékolik zavislosti,
které tuto teorii podporovaly.

Hereditarni faktory pro toto onemocnéni byly prokazany nakupenim, u dvoj€at a ve vazbé
na pfitomnost antigenu HLA — B27. Kazdy ¢lovék ma specifické znaky v HLA systému, ktery
ma nepochybné centralni tlohu v regulaci imunity. Je mnoho chorob, které se vyskytuji ve
spjitosti s uritymi HLA antigeny, to je i pfipad MB, kde lze konstatovat korelaci mezi
pritomnosti alely HLA — B27 a AS.

Antigen B27 nachéazime asu u 6 — 10% zdravé populace, napadné casto se vSak vyskytuje
ve spjitosti s AS (90 — 95% ). Tento fakt velmi podpofil pfedpoklad o dédi¢ném zaklade této
choroby. Dosu nevysvétlenym jevem zistava existence nékolika procent nemocnych
definitivni AS, u kterych se nepodafi antigen B27 prokazat.

Mnozi autofi prokazali, Ze téméf 100% vSech nemocnych s AS ma pozitivni nalez B27, na

druhou stranu je tfeba uvést téch malo lidi, ktefi s negativnim nalezem onemocni a naopak
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hodné osob s B27, ktefi nikdy neonemocni. Dnes se vieobecné uznava, ze B27 neni v pfimé
souvislosti s AS, ale je asociovan jen s nachylnosti na chorobu.

Nesporny vliv vSak maji i zevni faktory, a to nejen na vzniku onemocnéni, ale i na jeho
zavaznosti. Je znamo, Ze dosti vysoké procento osob s Reiterovym syndromem, iritidou,
ulcerozni kolitidou, Crohnovou nemoci a psoriatickou spondylitidou maji sakroiliakalni nebo

spondylitické zmény podobni jakouMB. (s.p. L. ¢. 7, 13)

Il. 6. 4. Klinicky obraz nemoci

Klinicky obraz ( dale jen KO ) je velmi dilezity pro diagnostiku MB a jeji rozliSeni od
jinych revmatickych onemocnéni. Pocate¢ni potize mohou ¢asto poukazovat na lumbago,
nebo onemocnéni ledvin. Déle se u nemocnych objevuji : bolest pat, coZ je ¢asto pokladano za
calcar calcanei nebo burzitidu Achillovy §lachy, iridocyklitida, artralgie, myalgie a opakovany
nebo jednorazovy hydrops kloubt, nejradéji kolene. Jakykoliv z téchto ptiznak(i u mladého

muze ve véku mezi 20 — 30 letje indikaci k podrobnému vy§etteni patefe.

Il. 6. 4. 1. Celkové priznaky

Celkové pfiznaky provazejici AS jsou Unava, nechutenstvi, pokles hmotnosti, subfebrilni

stav. Intenzita kolisa podle aktivity choroby a tyto pfiznaky nebyvaji pfili§ vyrazné.

Il. 6. 4. 2. Objektivni pfiznaky — omezeni hybnosti patere

objektivnim znakem MB je omezovani hybnosti patefe. Je trojiho druhu :

o reflexnimi kontrakturami paravertebralnich svali

® bolesti

® anatomickymi zménami ( kalcifikace vazl, ankylozy intervertebralnich kloub )

Omezovani hybnosti je postupné a nikoliv rovnomérné. Omezeni hybnosti v§ak neni pfimo
Umérné zménam na Rtg snimcich, tzn. Hybnost mlze byt omezena vice, nez Rtg ukazuje.
Kosténé segmenty a solidni kalcifikace znamenaji ovSem i klinicky nehybnost daného
segmentu.

Ptiznaky jsou zavislé na pokroc€ilosti nemoci. Dulezitym pfiznakem je klidovy tvar patefe

vstoje. Pater ztraci pravidelné své fyziologické zaktiveni tim, Ze se fyziologicka lordoza
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ponékud napfimi a Ze se zvétsi hrudni kyfoza. Aby nemocny nesklanél hlavu k zemi, musi
zduraznit kréni lordozu. Vznika tak velmi prizna¢né drzeni t&la, které je na prvni pohled
napadné. Rovnéz pohyby jsou touto situaci znaéné ovlivnény a bézné pohybové stereotypy
jsou zménény. Misto obvyklych pohybu v patefi si nemocny poméha celym télem, k otdceni

zvysené pouziva kycli, pti pohledu do strany staéi oi a otaci se celym trupem.

Il. 6. 4. 3. Subjektivni priznaky - bolest

NejvyraznéjSim subjektivnim pfiznakem je bolest v kFizi, v oblasti sakroiliakalnich
kloubi, které nemocny ¢asto lokalizuje do zad. Bolest mize pfipominat jiz zminéné lumbago,
nemoci ledvin ¢i;jiné. Bolesti v3ak pfichazeji do oblasti pod kolenni kloub, nejsou pfitomny
parestezie ani parezy. Ty, které vznikaji pfi vystfovacich manévrech SI kloubii mohou byt
v¢asnym klinickym projevem sakroileitidy.

Pritomnost bolesti se velmi li¢i pfipad od pfipadu. U nékterych nemocnych jsou pfiznaky
daleko mirné;si, bolest nemusi byt pfitomna vibec, miZze se vyskytnout:jen ztuhlost patere.
Neni vzacnosti, zacne — li bolest ve vyssich segmentech, zejména dolnich hrudnich. Bolest je
zprvu nestala, trva n€kolik dni, na tydny mizi a tim vice svadi ke zlehéovani. Nékdy vsak jiz
bolesti neprestanou a postupné sili.

Nejvétsi potize mivaji pacienti v klidu, v noci, kdy se pro bolest zad probudi, musi vstat,
udélat n€kolik pohybu a teprve po tomto rozcviéeni se bolest upravi a pacient mize opét spat.
Pravé tyto exacerbace bolesti v klidu a zlep$eni po rozhybani jsou pro MB charakteristické.
Pti rannim probuzeni pocituje pacient ztuhlost celé patete, dokud se nerozhybe. Bolesti se
mohou ménit se zmé€nami pocasi a mirni se prohfivanim a po podani salicylati. V
dlouhodobém sledu se bolesti zesiluji.

Bolest postupné postihuje proximalnéjsi segmenty patefe. V segmentech postizenych jiz
drive pokracuje mezitim proces kalcifikace, v této dobé potize s bolesti ustupuji i mizi,
hybnost se uz vSak neobnovi. Bolesti mohou postupné zachvatit celou patef, v jistém
okamziku je tedy mozné zachytit vedle sebe nejrizné;si pokrocilé zmény od Gplné ankylozy,
ptes pocinajici kalcifikaci az po dosud zachovanou hybnost.

Dilezitym pfiznakem byva i bolest v oblasti symfyzy a na sedacich kostech, dale v oblasti
Achillovy Slachy a v iponu plantarni aponeurozy. V horSich ptipadech ma pacient potize pfi
chlizi a nemuze na nohu do§lapnout.

Ztuhne — li patef, mize byt Gpln€ rovna bez zvétseni hrudni kyfozy, ¢astéji vsak dochazi k

napfrimeni fyziologické bederni lordozy a ke zvétSeni hrudni kyfozy, ktera je nasledné
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kompenzovana v kréni oblasti hyperlordozou. Vznika tak typické drzeni téla pti MB. Pokud
patef zcela ztuhne, bolest se zpravidla mirni, aviak do ur¢ité miry stale pfetrvava. V tomto

stadiu se mohou odjevit ptidruzena organova postizeni.

Il. 6. 4. 4. Postizeni jednotlivych segmentu patere

Pti postizeni bederni patefe dochazi nejprve k omezeni zaklonu, potom predkolnu a
uklonu. Snizuje se Schoberova distance. Pfi predklonu nevystoupi trnové vybézky bedernich
obratli nad troven paravertebralniho svalstva, zniké sulcus dorzalis perzistenc.

Pti postizeni hrudni pétefe se kromé bolesti zad objevuje i bolest hrudniku pasového
charakteru nebo kolem sterna, je zde omezena rotace a rozvijeni tohoto useku patefe.
ZmenSuje se Stibotova distance, coz souvisi s omezenim pohyblivosti bederni patefe. V
oblasti hrudni patefe dochazi k omezeni inspirace a exspirace, nemocny se nemuze plné
nadechnout, dycha hlavné pomoci branice, ptesto vSak dochazi k vét§imu snizeni respiracni
funkce plic. Hrudni dychani je kompenzovano braniéni slozkou dychani, nasledkem ¢ehoz
postupné dochazi k hypotonii bfi$niho svalstva a vyklenuti bfi$ni stény. Pozdéji dochézi i k
omezeni lateroflexe a to oboustranné.

V oblasti kréni patefe dochazi k nejvétsimu omezeni rotaénich pohybu. Pacient nemtize
otacet hlavou a nahrazuje tento pohyb celym télem nebo nepfiméiené pohybuje o¢nimi bulby.
Postizeni kréni patete a atlantooccipitalniho spojeni muize byt zavaznou komplikaci tohoto
onemocnéni. Poskozeni ¢i destrukce transverzalnich stabilizujicich ligament v této oblasti
muze zpUsobit subluxaci zubu ¢epovce. Tato i subaxialni dislokace je zakefnd, protoze muze

dojit k naslednému zuzeni patefniho kanalu pod ¢epovcem.

Il. 6. 4. 5. Kloubni priznaky

Ky¢elni a ramenni klouby byvaji postizeny asi u 50% ptipadu, lze je prakticky povazovat
za sou¢ast onemocnéni. Artritida téchto kloubt je Casté&jsi, zane-li choroba v mladém véku.
Zmény kycelnich kloubt jsou vétSinu oboustranné, vznikaji velmi rychle a pusobi
nemocnému veliké potize. Jsou-li postizeny tyto kofenové klouby, mluvime o rhizomelické
formé MB, Neni vzacna ani flekéni nebo addukéni kontraktura, hlavné v pozdéj$im stadiu
onemocnéni. Soucasné dochazi k atrofii glutealniho a stehenniho svalstva. V pokrocilych

stadiich mize dojit k aplné ankyloze a dochazi k omezeni az znemoznéni chlze, zejména pfi
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oboustranném postiZeni, navic v kombinaci s omezenou hybnosti patefe se nemliZze nemocny
ani posadit, ¢asto nevstane sdm z liizka a neni schopen jit po schodech.

Postizeni ramennich kloubi se projevuje bolestivym koncentrickym omezenim
pohyblivosti. KdyZ choroba trva déle, pripojuje se atrofie deltového svalu. Nejprve je
postizena flexe a abdukci a zevni rotaci, pozdéji miize pristoupit i omezeni dal3ich slozek
pohybu. Casté je flek&ni postaveni téchto kloubii, sledované flekénim postavenim kloubt
kolennich. Pfi nepfiznivém postiZeni vznika vyrazné&;si flek¢ni deficit s ¢aste¢nou ankylozou
ve vnitini rotaci a addukci. Pfi oboustranném postizeni miZe byt ohrozena sobéstaénost
pacienta.

Meéné Casto byvaji postizeny dalsi periferni klouby. Této formé Fikame periferni nebo také
skandindvskd. Mohou byt postizena kolena, hlezna, ale i drobné klouby rukou a zmény ¢asto
nelze rozlisit od revmatoidni artritidy. K rozliSeni mize napomoci pozitivni latexovy test,

protoZe u Cisté AS je negativni.
Il. 6. 4. 6. Svalové priznaky

Postizeni patere a kloubt sleduji i zmény svalovych skupin ¢&ijednotlivych svalt. Se
zménou tvaru nékterého oddilu patefe dochazi i k mnohym zménam v anatomickém
uspofadani svall. Dostanou se do jiného postaveni, méni se délka svalu, nékteré svalové
buiiky zanikaji a méni se v builky vazivové. Svaly, které prodélaly takovou prestavbu ztraceji
na své hodnoté. Tyto prvni duasledky statickych zmén se projevi ve svalech bfi$nich,
iliopsoatu, m. quadratus lumborum a zadovych svalech. Nejdtive se objevi zvy$eny svalovy
tonus bfi$nich svald, coz vede k pfitazeni panve vzhuru a tim k flekéni kontraktufe ky¢li a
kolen. Toto postaveni je nutné k zabezpeceni rovnovahy. Zadové svalstvo, zejména
mezilopatkové, ma zpo€atku také zvySeny tonus, pozdéji dochazi k jeho oslabeni. Stejné tak
oslabené najdeme svaly bfi$ni a hyzd'ové. Tendenci ke zkraceni a vytvareni kontraktur maji

kromé& vyS$e uvedenych také prsni svaly, horni ¢ast trapézového svlau a zdviha¢ lopatky.
1. 6. 4. 7. Mimokloubni priznaky

® O¢ni zmény — iritida — iridocyklitis — byva ¢astéj$i akutni a pfechodna, ale muze vést k
vaznym nasledk@im. Je zjiStfovana Castéji u Zen nez u muzi. Projevi se nahlym
zarudnutim, bolestivosti a rozmazanym vidénim s masivni exsudeci bilkovin, bunék a

vlocek fibrinu do o¢ni tekutiny a do predni komory. Zornice se kontrahuje a adheruje v
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¢occe. Byva jednostranna, ale miize postupné vystridat ob& o¢i a to i n€kolikrat.
Koincidence je tak napadna, Ze je spravné kazdého nemocného vysetfit
revmatologicky a naopak kazdy nemocny s MB ma byt upozornén na moznost o¢nich

komplikaci a sledovan oftalmologem.

Kardiovaskularni zmény — jde o anatomickou zménu s rozsifenim kofene aorty,
chlopenni vady, insuficience aorty, vzacné karditida, perikarditida a aortitida.
Zanétlivé zmény mohou v srdci postihnout vazivové prstence okolo vétsich cév, a tak
mize dochazet k porucham srde¢niho rytmu, tzv. AV — blok.

Plicni zmény — Pacienti s pokro€ilou AS trpi zavaznym omezenim dychacich pohybd
hrudniho koSe. Pohyblivost branice zlstava neposkozena, takze jeji zesilené pohyby
mohou vyrovnat omezené dychani hrudniku. Proto se projevuje u vétsiny pacientl jen
zcela nepatrné omezeni dychacich funkci. Vznika vsak omezeni celkové kapacity plic
a sniZeni vitalni kapacity. Hrudnik je ¢asto fixovan ve vdechové pozici, zvySuje se tak
rezidualni objem plic.Zmény jsou o to vétsi, ¢im vice je ztuhla patef a hrudni kos.
Pacienti s MB se snadno zadychavaji a objevuji se u nich znamky nedostatku kysliku
v krvi.

Urogenitdlni pfiznaky — V pocateénich stadiich onemocnéni se u mladych muzi maze
objevit nespecificka forma uretritidy. V uretralnim sekretu nelze béznymi metodami
urcit patogenniho ¢initele, specialni metodou lze nékdy identifikovat chlamydie.
Chronicka prostatitida je u pacientd s MB mnohem ¢ast€jSi nez v bézné populaci.
Projevuje se zvétSenim prostaty, bolestmi, nékdy i sexualnimi potizemi.
Neurologické pFiznaky — Z neurologickych priznaka je popisovan jen jediny pfiznak :
cauda equina, ktery se projevuje bolestmi a slabosti v DKK a potizemi pfi moceni a
defekaci. Objektivné zjistime senzorické poruchy a zeslabenou silu sfinkterd.
Podkladem pro tyto poruchy je pravdépodobné arachnoitida.

Renalni pfiznaky — Kompikaci je zde amyloidoza, ktera mize byt komplikovana
nefrotickym syndromem, nékdy i malabsorpci. Byvaji popsany i ¢ast&jsi ptipady
renalni lithidzy a nefropatie.

Travici astroji — U pacienti s MB se Castéji vyskytuje Ulcerozni kolitida a Crohnova
choroba.

(s.plc7 14)

18



Il. 6. 5. Diagnostika MB

vvvvvv

diagnozy v pocatecnich stadiich onemocnéni, kdy vétsina popsanych pfiznaki chybi. DileZita
je OA a RA, chiize, drZeni téla nemocného, bolesti v patach, noéni a klidové bolesti v patefi,
probéhla iritida.Diagnosticka vypovéd’ anigenu HLA — B27 neni zatim zcela pfesvédcCiva,
absence antigenu totiz nevylu¢uje MB, avsak jeho ptitomnost nevyluduje jiné onemocnéni.
Pro stanoveni diagnozy slouzi fimska kritéria jako napt. : bolest v kfiZi, trvajici déle nez 3
mésice, spojen€ s ranni ztuhlosti se zlepSenim po rozcviceni, vék do 45 let, opakujici bolest
hrudni patefe a ztuhlost, opakujici se bolesti v patach, omezeni pohyblivosti bederni patefe ve
dvou rovinach, omezeni pohyblivosti hrudniku na 2.5 cm a méné pfi vylouceni hrudni
deformace, nebo plicnich ¢i srde¢nich poruch, RTG zmény na sakroiliakdlnim skloubeni.

Zpusobem, jakym lze diagnostikovat MB a vysetieni je nékolik :

® Laboratorni vySetfeni — Zadnou laboratorni zkousku nelze pokladat pro AS za
specifickou a rozhodujici, ale jsou laboratorni vysetfeni, jejichZ typické vysledky
napomahaji diagnostice a tim jsou : sedimentace erytrocytid ( 60mm/hod ),
imunoglobulin ( pfedevs§im IgA, IgG ), pozitivni HLA (u 88 — 96 % nemocnych MB )
, latex fixacni test ( negativni ), hemaglutinaéni reakce ( negativni ).
® WySetieni hybnosti pdtefe — hodnotime pomoci jednoduchych méteni rozvijeni patefe
v jednotlivych segmentech a rozsah pohybu v kofenovych kloubech. Patfi sem :
1. Schoberova distance — rozvijeni bederniho tiseku patere. Stfed spojnice spinae
iliacae posteriores superiores, 10 cm kranialné. Maximalni pedklon véetné hlavy.
U zdravého jedince by to mélo byt 4 - 5 cm.
2. Stiborova distance — rozvijeni bederni a hrudni patefe. Spojnice jakou 1. az k C7.
U zdravého ¢ini 7—- 10 cm.
3. Ottiv inklinaéni index — rozvijeni hrudni patere pfi ptedklonu. Od Thl kaudélné
30 cm. U zdravého ¢ini 3 — 4 cm.
4. Oty reklinacni index — rozvijeni hrudni patefe pfi zaklonu. Vychozi body stejné
jako pti opfedklonu. U zdravého se zmensi primér o 2,5 cm.
5. Cepojova vzddlnost — pohyblivost kréni patete do predklonu. Méti se kranialné 8

cm od C7. U zdravého ¢ini 2 -3 cm.



6. Forestierova fleche — kolma vzdalenost kosti tylni od podlozky ( vleZe )nebo od
stény ( ve stoje ). ZjiStuje se u zvysené kyfozy nebo pfi flekénim postaveni hlavy.

7. Thomayerova vzddlenost — pohyblivost celé patefe. MéFi se distance mezi
nejdelSim falangem a podlahou pii piedklonu. Hodnoty jsou vyrazné ovlivnény
pohyblivosti patete, kvalitou flexorti kolennich kloubd, stavem kycelnich kloubl a
antropometrickymi hodnotami. Tato zkougka je spise orienta¢ni.

8. Lateroflexe — méfi se ve vzpfimeném staji, zada jsou opfena o sténu, paze podél
téla dlané sméfuji k télu, prsty natazeny. Vysetfovany provede uklon, nesmi
flektovat kycel nebo koleno, trvale spociva obéma patami na podlaze. Oznacime
na sténé bod, kde je daktylion a vzdalenost od bodu pti uklonu.

9. Pohyblivost kréni patefe — predkoln a zaklon hlavy a vzdalenost brady od incisura
Jugularis sterni. U zdravého jedince se brada dotyka sterna

10. Obvod hruniku — méfi se pfi vdechu a vydechu a slouzi jako orientaéni vySetieni
hybnosti hrudniho kose.

1. Spirometrie - méfi se vitalni kapacita plic na spirometru. (s. p. L. ¢. 3)

RTG obraz — Prvni zmény lze pozorovat na sakroiliakalnich kloubech, kde se $térbina

nejprve rozsifuje, predevsim v distalni ¢asti. V okoli $térbiny se nachazi osteoporoza,

ta maze byt v okoli SI kloub dufuzni, skvrnita, loziskova, dokonce s lehkym
zahusténim kolem porotickych mist, coZ rozlozenim kolem §térbiny pfipomina
navlecené koralky, coZ nazyvame ,,signum rosarii, tzv. riZzenec.

V dalsi fazi dochazi k zanikani §térbin, dojde k zizeni, §té€rbina se premostuje,
subchondralni kost se ponékud kondenzuje, az v pokrocilé fazi se zcela ztraci.

Casté zmény na patefi jsou viditelné na ptednim hornim okraji obratlovych tél. V
téchto mistech erozi dochazi brzy ke zvapenaténi jako vyrazu reparace. Obratlova téla
tak méni svij tvar, ztraceji konkavitu pfedniho okraje a stavaji se ¢tvercovymi.

Kalcifikace pfemostuji meziobratlové prostory, sleduji, alespori u mladych lidi,
smér vazl a nevybihaji horizontalné. Souc¢asné dochazi k poroze obratlovych tél.
Kalcifikace okrajovych ¢asti vazivovych prstenci mohou vytvaret obraz tzv.
»bambusové pateie*.

Na intervertebralnich a kostovertebralnich kloubech se $térbiny postupné zuzuyji,
objevuje se okrajova skleroza a §térbiny postupné zanikaji, nejcastéji v oblasti hrudni a
kréni patere.

Na panvi, tuber ossis ischii, na hfebenu kosti kycelni, ale i na kalkaneu lze ¢asto

zachytit periostalni osifikace, ktera je jiz vyrazem reparace.
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Il . 6. 6. Prubéh a stadia AS

Pribéh nemoci je velmi rozmanity a tézko je Ize predem odhadnout. U muZzii postupuje
nemoc zpravidla ascendentné, kdezto u Zen ¢astéji descendentné. Od po¢atku nemoci do
pocatku deformit a ztuhnuti vétdiho rozsahu uplyne obvykle fada let, ale nemoc muze
probéhnout i tak rychle, Ze k Uplné ztuhlosti dojde béhem nékolika mésici.

Nemoc také mlze sviij priubéh kdykoliv ménit, stabilisovat se nebo znovu vzplanout.
Stadia bez obtizi se mohou charkteristicky stfidat se silnou aktivaci nemoci. Tyto ataky jsou
poznatelné podle subjektivniho pocitu a zesileni bolesti v postizené oblasti pohybového
aparatu, ¢i objektivné dle odpovidajiciho vysetieni.

Kachektizujici pribeh s vyraznou dylipoproteinemii, celkové tézkym stavem, je dosti
vzacny, nikoliv neznamy.

Ky¢elni klouby jsou postizeny zanétlivym procesem asi u poloviny nemocnych s MB. V
ramennich kloubech je zprvu postizena flexe s abdukci a zevni rotaci, pozdgji pristupuji i dalsi
omezeni pohybu. Drzeni téchto klobt je ¢asto subflekéni ¢i flekéni, sledované flekEénim
postavenim kolennich kloubi.

Postizeni patefe a kloubt doprovazeji i zmény svalovych skupin ¢i jednotlivych svala.
Zadové i mezilopatkové svalstvo ma zpoéatku zvyseny tonus, ale pozdgji dochazi k jeho
oslabeni. Tendence ke zkraceni a vytvareni kontraktur maji v této oblasti zejména prsni svaly,
horni ¢ést trapézového svalu a levator scapulae. Oslabené jsou rovnéz btisni, pfimé nebo
$ikmé, a svalstvo hyzd'ové.

Zavazné je postizeni ky¢elnich kloubu a ztuhnuti pateie ve vyrazné kyfoze. U postizenych
se ¢asto musi problémy s ky¢elnimi klouby fesit totalni endoprotezou ky¢le.

Casto u bechtérevikii dochazi k dusevnim depresim, protoze nemoc je celoZivotni a

degenerujici, proto je tfeba motivovat nemocné k pozitivnimu pfistupu.
U AS rozliSujeme podle pokro¢ilosti a rozsahu postizeni tuto nemoc na tyto stadia :
1. KO : sulcus dorzalis perzistenc, zkraceni Schoberovy a Stiborovy distance, dvojhrb
kontury patere.

RTG : zmény na SI klobech zadné nebo nevyrazné, neumoziujici diagnozu AS.

2. KO :stejné jako u 1. stadia
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RTG : zmény jen na Sl kloubech

3. KO :snizené tklony a rotace v bedernim useku
RTG : zmény na SI kloubech, na bederni patefi ( intervertebralnich kloubech nebo
ligamentech patefe )

4. KO : pfibyva omezeni pohyblivosti hrudni, poptipadé kréni pateie
RTG : jako u 3. stadia + nélez na hrudni patefi, kréni patei beze zmén nebo nepatrné
zmény ( syndesmofyty bez piemosténi )

5. KO : vechny predchozi, kréni patef klinicky nehybna, kloby AO nemusi byt postiZzeny
RTG : jako prede$lé + nalez na kréni patefi, tj. Osifikace ligament, popfipadé ankyloza

meziobratlovych kloubd.

Pro rehabilitaCni postupy je bezpodmineéné nutné znat stadium AS, ale také aktivitu

konkrétnich pacientu.

Il. 6. 7 . Terapie AS

Nejdulezitéjsi je, aby byl pacient s nemoci dobfe seznamen a byl si védom, Ze toto
onemocnéni je na cely Zivot, neda se vylécit a je proto nutné se podle toho chovat,pfizpisobit
Zivotni styl a zménit mnoho navyku.

Lékafi se snazi zmirnit bolesti, zlepSovat pohyblivost patefe tam, kde doslo k jejimu
omezeni a umoznit nemocnému normalni Zivot v zaméstnani i v rodiné. A¢koliv nemoc s
pribyvajicim vé€kém obvykle ztraci na aktivité, je nezbytné, aby si byl pacient védom, Ze se ve
vét§i ¢i ménsi mife musi léCit cely Zivot. PredevSim se musi starat neustdlym cvienim o
udrZeni pohyblivosti patefe a dbat na spravné drzeni téla. Pti 1é¢bé musi pacient a lékaf
aktivné spolupracovat. Dillezita je role rehabilita¢niho pracovnika, ktery pacienta musi naucit
rizné posilovaci a protahovaci cviky.

Jsou velké rozdily v pribéhu nemoci u riznych nemocnych, a proto se i 1é¢ba individualné
ptizptisobuje pro daného pacienta.

V nasledujicim textu uvedu rizné terapeutické postupy, které se mohou rizné kombinovat
a opét zalezi na stadiu nemoci, na nemocném samotném a kazdy lé¢ebny postup se musi volit

individualng€ podle pacienta a jeho stavu.
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Il. 6. 7. 1. Celkova uprava Zivotniho rezimu

® Pouceni nemocného — pacient by mél byt dobfe poucen o své nemoci, obezndmen s
Jeji prognozou a o zplisobech, jak by se dalo ztuhnuti a jina omezeni spojena s toutou
nemoci oddalit a co je tfeba pro to udélat.

® Dostatek pohybu — nemocny by nemél byt pasivni, naopak dostatek pfimétené
aktivity je nejlepsi. Jsou typické sporty, které jsou vhodné pro pacienty s AS, jako
Jjsou : plavani, cyklistika, bézkovani, posilovani, power joga a jeji dalsi druhy atd.

U pokro€ilejSich stadii nejsou vhodné kontaktni sporty a silové a sporty, kde je
moznost poranéni patefe.

® Dostatek odpocinku — Nemocny ma odpocivat vice, nez byl zvykly v dobé plného
zdravi. Davka klidu a odpoc¢inku se fidi zejména zavaznosti a aktivitou nemoci. Je
dilezité omezit zejména velice namahavé vykony, které vyrazné zatézuji klouby nebo
neumérné narlista pocit inavy. Nemocny ale nesmi byt v ne¢innosti.

Presné davkovani klidu a pohybu je individualni a je fizeno zkuSenosti
nemocného.

® Pracovni reZim — Zaméstnavatel by mél nemocnému poskytnout takové pracovni
podminky, které by ho neomezovaly ve vykonu prace a nezhorSovaly stav
nemocného. Pacient by nemél pracovat v no€nich provozech a ¢asnych rannich
hodinach a ve §patnych povétronostnich podminkéch. Je nutny také stridavy
pohybovy rezim a pfi sedavém zaméstnani si udélat pauzu na protazeni a procviceni.
Pfi téz§ich postizenich, spojenych s postizenim kloubti neni vhodna fyzicky naro¢na
prace.

Pracovni stti doma i v zaméstnani by mél byt tak vysoky, aby se k nému nemocny
nemusel sklanét, zidle vyssi. S podruckami a opéradlem sedaku pod celou plochou
zad.

® Spdnek — Lizko na kterém nemocny odpociva by mélo mit tvrdy podklad, ale i
vysokou, asi 12 cm silnou matraci z pénového materialu, bez podlozeni hlavy. Pri
stabilizované kyfoze s kréni hyperlordozou je v$ak nutny maly polstarek, ktery
neprolehne vahou hlavy. Jako nejvhodné;jsi poloha ke spanku je povazovana poloha
vleze na zadech.

® Osobni automobil — pokud jsou pacienti s AS invalidizovani, maji narok na pfispévky

na automobil a na pohonné hmoty. V GB je moznost osobniho automobilu specidlné
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upraveného pro pacienty s MB, nainstalovani zpétnych zrcatek, Giprava sedadla,
pfidani podhlavnikii, podrucek, ptednich a boénich airbag.

® VyZiva - u nemocnych nejsou néjaka specialni omezeni, jen bych chtéla podotknout,
Ze u obéznich je nutno snizit télesnou vahu a upravit jidelnicek, protoze je jinak vétsi
zatizeni kyCelnich a kolennich kloub, které uz tak jsou postizeny chorobou a

urychluje se tak jejich opotiebovani.

Il. 6. 7. 2. Medikamentozni terapie

Tuto terapii potiebuje pacient zejména v obdobi akutniho zanétu a pfi zhorSeni
subjektivnich potiZi. Vzhledem k tomu, Ze doposud nejsou znamy etiologické souvislosti MB,
neexistuje ani kauzalni 1é¢ba.Pouzivaji se léky s dostateénym analgetickym a obecné
protizanétlivym ¢inkem. Tato medikace je dulezita uz proto, ze se diky ni usnadni RHB a
zabranuje alespoii ¢aste€né vzniku reflexnich algickych kontraktur.

Nejcastéji se pouzivaji rizné typy nesteroidnich antirevmatik, napt. Indren, Percusol,
Clotam. Jako analgetikum se pouziva napt. Indren, vhodna je i lé¢ba salicylaty, nejlépe jako
Acylpyrin.

V indikovanych ptipadech lze tuto 1é¢bu doplnit lIéky s myorelaxacnim ucinkem —
Mydocalm, Dorsiflex.

Rizomelickou i periferni formu lé¢ime stejné, je ale nutné vénovat mimofaddnou pozornost
rehabilitaci kofenovych kloubt, piedevs$im ky¢lim, jako by $lo o revmatoidni artritis. Jsou — li
znamky revmatoidni artritis ( RA ) i na dal$ich perifernich kloubech, je celkovy Ié€ebny
postup, tedy i v medikaci, jako u RA. Pak jsou na misté antimalarika a zlato.

Nemocny by nemél stejny I€k pouzivat po dlouha Iéta, je vhodné je po urcitém obdobi

vystfidat jinym.
Il. 6. 7. 3. Chirurgicka lécba

Operace u Bechtérevika neni nic neobvyklého. Vét§inou se jedna o poskozeny kycelni
kloub a naslednou totalni endoprotézu. Odstrani se tak u pacienta bolest a je moznost zvétseni

rozsahu pohybu. Pfedoperaéni a pooperaéni LTV je stejna jako u jinych nemocnych pfi téchto

operacich.
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U operacni lé¢by je nutné pocitat s obrovskou tendenci tkani k tvorbé osifikace. U
imobilnich nemocnych a té€ch dlouho upoutanych na I&zko stoji v popfedi vyrazna tuhost
tkani, svaly jsou velice kiehké a pfi nestrné manipulaci se trhaji a znaéné krvaceji. Je proto
nutno pted operaci cvi€it, aby nebyla tuhost pfitomna a pooperaéni rehabilitace probihala bez

vétSich problémi.
Il. 6. 7. 4. Fyzikalni terapie

Jedna se o plsobeni riiznych druhti vnéjsi energie na organismus. Vyuziva se zejména
u¢inku analgetického, myorelaxaéniho, spazmolitického, tropotrofniho a antiedematozniho.

Fyzikalni terapii je moZné rozdélit do nékolika skupin : elektrolé¢ba, vodolécba,
teplolécba, masaze, akupunktura, svétlo 1é¢ba, ultrazvuk, balneoterapie, klimatoterapie.

Cilem 1éEby je optimalizace hybnosti kloubd, odstranéni bolestivosti, zlep$eni drzeni téla,
zpomaleni progrese onemocnéni. Fyzioterapii dosahujeme celkové vegetativni preladéni,
zlepSeni mistniho prokrveni, zmirnéni bolestivosti, odstranéni hypertont, protaZeni

zkracenych svall a udrzeni hybnosti kloubi.

® Klasické a reflexni masdZe - U klasickych masazi se vyuziva pét zakladnich hmatd, tj.
Tteni, vytirani, hnéteni, tepani a chvéni. Uéinkyjsou lokalni, celkové a vzdalené.
Jednim z nejdulezitéjSich lokalnich a¢inkt je prokrveni klize a svalti. Podporujeme tak
vyprazdnovani povrchovych Zil a lymfatickych cév smérem k srdci, zlepsi se obéh a tim
zlepsi ptivod zivin a kysliku a podporujeme tak odplavovani zplodin metabolismu.
Dalsi dilezity uc¢inek masaze je drazdéni proprioreceptorl, coz ma vliv na dobrou
trofiku svall. Masaz je pro nemocného s MB také dobra pro mechanické rozvolnéni a
pferuseni sristi mekkych tkani a vazivovych struktur v oblasti patete. Masaz také muze
pres limbicky systém pfiznivé ovliviiovat pacientovu psychiku.

Optimalni pro pacienty s MB je reflexni masaz. Ovlivni se reflexni zmény v kizi,
podkozi, vazivu, ve svalu, ale také v periostu. RozliSujeme ¢tyti zakladni sestavy :
zadova, panevni, hrudni, $ijova, hlava. Volby urcitého druhu masaze zavisi na lokalizaci
onemocnéni a koznich segmentovych zménach.

® Termoterapie — pti této metodé bud’ teplo do organismu pfivadime, pozitivni
termoterapie, nebo teplo odvadime, negativni termoterapie. Z ¢aste€nych pozitivnich

termoterapeutickych procedur se u MB pouziva zejména parafin, peloidy, z negativnich
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procedur je mozno u nemocnych s MB aplikovat celkovou kryoterapii a lokalni
chladové procedury.

® Vodolécba - V ramci vodoléeby je mozné aplikovat riizné koupele ( radonové, termdlni,
jodobromové, sirné, solné ). Nemocni velmi dobre snaseji peloidni 1é¢bu, provadénou
formou koupeli nebo zaballi. U nemocnych s MB se uplatiiuje pfedevsim G¢inek
analgeticky, spazmolyticky a resorp&ni. Do vodolécby patti véetné vyse jmenovanych
pfisadovych koupeli jesté : podvodni masaze, vifiva lazen, skotské striky,
hydrokinezioterapie.

® Ultrazvuk — Lécba UZ vyuziva elektrické energie vysokofrekvenénich proudt
konvertované na energii mechanickou a teplo.PFi této terapii dochazi k cilenému
oSetieni hlubokych a povrchovych struktur. Pouzivaji se pulzni i kontinudlni formy UZ.
V terapeutickych davkach pusobi UZ jako mikromasaz tkani se sou¢asnym zahfatim a
nékterymi dalSimi fyzikalné chemickymi a¢inky. Hyperemie tkani navozuje pak dalsi
ucinky — zlepseni trofiky tkani, analgezie, relaxace, spasmolytikum. Uz ve vysSich
davkach mechanicky rozrusuje vapenaté usazeniny. Pokud chceme dosahnout vyrazné
hyperemie a analgetického u¢inku, coz je u MB zadouci, lze pouzit kombinace UZ a
diadynamickych proudi prostfednictvim specialnich pfistroji. UZ aplikujeme u
nemocnych lokalné na patef, klouby a v mistech entezopatii.

® Magnetoterapie — U nemocnych MB ma aplikace pulzniho magnetického pole znany
vyznam. Zdrojem takovéhoto pole jsou elektromagnety napajené pulznim proudem.
Rada vyzkumnych praci prokazuje, Ze pulzni magnetické pole méa nesporné vyssi
biologické a tim i terapeutické uginky nez pole statické a sttidavé. Uginek je vyrazné
analgeticky, antiflogisticky, zlepSuje prokrveni a vyZivu tkani, u MB dochazi ke
zlepSeni hybnosti a je mozné snizit davky nesteroidnich antirevmatik. Relaxacni a
spasmolyticky uéinek vede k ovlivnéni paravertebralnich svalt.

® Fototerapie — Z prostiedki fototerapie se v pfipadé MB pouziva nejcastéji laser, jehoz
podstata spo¢iva ve stimulované emisy svétla. Jedna se o metodu neinvazivni, ktera je
vyuzivana zejména pro efekty jako : biostimulace, analgézie, protizanétlivé pisobeni.

(s.p.l ¢ 2)
Il. 6. 7. 5. LéCebna télesna vychova (LTV)

Pohybova lécba je nesmirn¢ dilezitou soucasti komplexni lazenské 1é€by AS. Musi byt

dodrzovan zaladni poZadavek, tim je rovnovaha mezi pohybem a klidem. Mimotadné
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ovliviiuje vyvoj nemoci a zdsadnim zpiisobem zlepsuje funkéni moZznosti.Pravidelné cvi€eni
je kazdodenni a celozivotni zaleZitosti pro nemocné AS. Mélo by pfinést alespoi ¢astecny
icinek analgeticky i relaxa¢ni. Cvigebni jednotku volime podle vysetieni, které bylo
provedeno a také dle cile, kterého cheme dosahnout. To znamena, Ze pro kazdy stupei
onemocnéni se bude cvi€ebni jednotka trochu ligit. LTV se provadi bud’ individualné nebo

supinov€. Skupinova LTV mize byt v télocviéné nebo v bazénu.

® Individudlni LTV

U individudlni LTV dochézi ke kombinaci aktivni a pasivni slozky pohybové terapie.
Intenzita individualniho cvi¢eni zavisi na stupni postiZeni, na funkéni zdatnosti kazdého
jedince. Méni se podlejeho momentalniho stavu, pokud jde o tinavu, bolestivost a bohybovou
dispozici nebo indispozici ( zvy$ena unava a bolestivost pfi klimatickych zménéch ).

Volba formy cviceni zalezi na zkuSenosti instruktorky, na jeji odbornosti i na cili, jehoz
chce cvicenim dosahnout. Vzdy by mélo cviceni pfinést alespori ¢aste¢ny analgeticky i
relaxacni.

Individualni LTV méa nékolik cila :

- udrzovat pohyblivost celé patefe a pletence ramenniho
- soustfedime se predev$im na rotaéni pohyby a hrudni zaklony
- vyrovnat svalovou nerovnovahu - uvolnénim kontraktur pektoralnich svalt a
hypertonického az zkraceného horniho m. Trapezius
-uvolnénim zkracenych flexori ky¢li, kolen, dorzalnich
flexort hlezenniho kloubu a paravertebralnich svald bederniho Gseku
-cilenym posilovanim paravertebrélnich sval, ramennich
pletenct ( s dirazem na dolni fixatory lopatek ), svalu bfi$nich, glutealnich a stehennich

udrzovat respiracni vykonnost

- provadét systematicky posturalni korekci

Pfi individudlnim cvi¢eni zvy$ime celkovou relaxaci antalgickou polohou, z niz pfi cviceni
vychazime. Pfi bolestech vleZze na zadech zvolime sed, u bolestivych kycelnich kloubi
cviceni v zavésu. Pfed cvienim je vhodné aplikovat tepelnou energii, kterd zvySuje svalové

uvolnéni a pfinasi ulevu od bolesti.
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® Skupinovd LTV

U skupinové LTV je velmi pozitivni psychologicky efekt, kdy se pacient setkava se stejné
nemocnymi lidmi. Nemocny se zabvi studu, , strachu z bolesti a pocitu mén&cennosti. Velmi
¢asto dochazi u pacientd pfi pohledu na ztuhlej$i nemocné k motivaci ke cvigeni.

Skupinové cvi¢eni ma spolu s psychologickym efektem stejné cile jako individualni. Tim
je protazeni zkracenych svalovych skupin, posileni oslabenych skupin, zvétieni rozsahu
kotenovych kloubli a zlepSeni dechové funkce. Dale je snaha nacviku spravného drzeni téla a
zvySovani celkové obratnosti nemocnych.

Nelze vzdy zafadit do skupiny nemocné ve stejném stadiu onemocnéni a se stejnou
fyzickou zdatnosti, ale skupina by méla byt, pokud mozno co nejpodobnéjsi, co se véku a
postizeni tyCe a fyzioterapeut by mél pfizpiisobit cviebni plan celé skuping.

V pocate¢nich stadiich nemoci ma LTV spi$e vyznam preventivni, je zaméfena na
udrzovani maximalni pohyblivosti s vycvikem svalového aparatu, ve vyssich stadiich jde
spiSe o udrzeni optimalni pohyblivosti.

Zacatek cvicebni jednotky by mél byt dynamicky a ru$ny, ¢imz se docili prohloubeného
dychani, aktivni svalové hyperémie a pfeladéni na cviceni. Pfi poloze vleze na zaddech musi
mit nemocni moZnost si dle potfeby a velikosti kyfozy podlozit hlavu rizné velikymi
podlozkami. Pokud je cviebni jednotka pro ur¢ité pacienty pfili§ slozita, nemusi cviCit a
mohou se zapojovat, jen jak na to sta¢i. Zaéren jednotky by se méli nemocni uklidnit
protahovacimi a dychacimi cviky.

Vhodna délka cvic¢ebni jednotky je 45 minut, pocet nemocnych v jedné skupiné by nemél
prekrocit 10, aby mél fyzioterapeut moznost se véem cvi¢encim maximalné vé€novat a davat
pozor na kvalitné provedené cviky.

Cvicebni jednotka by neméla byt stereotypni a stejna kazdy den, to ma za nasledek mensi
zajem o cviceni, proto by se méla jednotka ménit. Je dobfe zafadit i cviéeni spolecna ¢i ve
dvojicich, kde se nemocni i pobavi a pozitivné naladi. Cvi€eni volime v nejriiznéjsich
polohach, cvi¢ime na nafadich, s pomiickami a také pred zrcadlem a tim neustale nemocné
motivujeme. Velmi vhodnym nac¢inim pro skupiny bechtéreviki jsou zebfiny, kde vyuzivame
pfi svisech hmotnost pacienta. Svisy zady k zebfinam maji korek¢ni u€inek na hrudni oblast

patere.
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® Skupinovd LTV v bazénu

Pro nemocné s AS je toto cviceni velmi dilezité. V bazénu by méla byt voda o teploté
35°C. VyuZiva se zde nejen tepla, ale také vztlakové sily vody, ktera umozni pacientiim
provadét pohyby, které by na suchu byly prilis obtizné, ve vodé jsou nemocni vice
uvolnéni.Procvi€ované ¢asti té€la musi byt samoziejmé pod vodou. Pro cvi¢eni mizeme
pouzivat rizné pomiicky jako jsou ¢inky, plastové Spagety. Podobné jako u skupinového
cviCeni na suchu by neméla cvicebni jednotka nemocné nudit a cvi¢eni by nemélo byt
stereotypni. CviCebni jednotka by méla obsahovat cviky protahovaci, posilovaci a riizna

aerobni a dechova cviéeni.

® Dechovi cvideni

V priibéhu choroby dochazi postupné k omezovani pohybu az k ankyloze kloubii
kostovertebralnich a sternoklavikularnich, coz ma neptiznivy vliv na dechovou funkci. Hrudni
dychani je zna¢né omezeno a prevazuje dychani brani¢ni. U téchto nemocnych dochazi pfi
nadechu k vyklenovani bfisni stény. S dychanim souvisi i ¢innost ramen, proto je nutné
mobilizovat pletence ramenni a thorakalni pater.

Vyvazenou silou svali mezilopatkovych a zddovych udrzime pruzné a nezkracené svaly
pektoralni.

Pti vSech cvicich je dulezité dohlizet na pravidelné dychani nosem. Rytmus a spravné
dychani je nutno zdlrazniovat i ve fazich zvysené pohyblivosti. Pacienta nutime k plnému
vydechu a nadechu.

Pii nacviku dychani dbame na aktivné provedeny vydech. Lze mu napomoci pasivnim
stlaGovanim dolni ¢asti hrudniku. Pro zvy$eni hrudniho dychani se vyuzivé vtahovani bficha
pfi nadechu. Dychani hrudni se musi stfidat s dychanim brani¢nim. Dechova cviceni se
provadéji v riiznych polohach s pohybem i bez pohybu konéetin a pfi ménném rytmu dychani.

(s.p.l.¢ 4)
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Il. 6. 8. Prognoza MB

Prognoza MB je ovlivnéna nejen pfirozenym priibéhem onemocnéni, ale z velké ¢asti i
vili nemocného dodrzovat komplexni lé¢ebny program, predevsim pohybovou lé€bu a na
dostupnosti rehabilitacnich pracovist’.

Je rozdilna prognoza u rizomelické formy, kdy jsou postizeny velké klouby a periferni
forma, ktera je podobna spise revmatoidni artritidé.

U zen dochazi k normalnimu pribéhu téhotenstvi, jen by Zena neméla presahnout normalni
vahovy pfirustek, v zajmu Setéeni velkych kloubt. U tézkého postizeni kycelnich kloubt a
patefe byva vhodné;si porod Cisaiskym fezem.

Celkové lIze bechtéreviky hodnotit kladné. Vétsinou se snazi aktivné cvicit, maji pozitivni

ptistup k Zivotu, coz ma také velmi kladny vliv na celkovy stav.

Il. 7. Lééebné lazné Jachymov

Léazné Jachymov jsou tvofeny komplexem nékolika budov, kam patfi : Radium Palace,
Akademik Béhounek, Curie, Agricola aj. Jachymov lezi v Kru$nych horach, kde na pacienty

nepusobi pouze lazenské procedury, ale pozitivni vliv maji i vyborné klimatické podminky a

Mezi hlavni diagnozy, které se v laznich 1€¢i patfi :

1. Nemoci pohybového aparadtu :
a ) zanétlivé — revmatoidni artritida, psoriaticka artropatie, MB, rizné typy
revmatismu
b ) degenerativni — artrosa kloubt, degenerativni zmény patefe
¢ ) systémové — sklerodermie, systémovy lupus, myositida
d ) ostatni — stavy po trazech a operacich pohybového aparatu véetné endoprotéz a
operaci patere

2. Nemoci periferniho nervového systéemu
neuralgie, neuritida, kofenové syndromy patete

3. Choroby metabolické
komplikace kloubni a nervové pii onemocnéni cukrovkou, dnou apod.

4. Osteoporosa
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V laznich se vyuzivd mnoho procedur a témi jsou:

® BALNEOLOGIE - radonové koupele, ptisadové koupele, suché uhli¢ité koupele.

® REHABILITACE — reflexni terapie véetné segmentové masaze, skupinova a individualni
LTV s riznymi metodikami, LTV v bazénu s teplou vodou, cviceni na pkistrojich,
ergoterapie, mobilizace, tdchniky mékkych tkani.

® FYZIKALNI TERAPIE - elektrolécba ( TENS, diadynamik, Trabertovy proudy,
interferen¢ni proudy ), magnetické pulzni pole, laserterapie, biolampa, ultrazvuk,
diatermie, kryoterapie, inhalace, parafinové zabaly, galvanicka vana.

® MASAZE — klasicka ruéni masaz, lymfodrenaz, vakuum — kompresivni l1écba, pristrojova
masaz, podvodni masaz, mi¢kovani.

® VODOLECBA - vitivé koupele. perlickové koupele, skotské stiiky.

® SPECIALNI TERAPIE — brachyradiumterapie, RTG terapie

® OSTATNI - oxygenoterapie, akupunktura, manualni medicina

V lécebnych laznich Jachymov se uziva mnoha procedur, ostatné jako i v jinych laznich,
¢im je ale Jachymov nejznamé;jsi a nejspecifi¢téjsi, jsou radonové koupele. Nikde jinde nez v
Ceské republice nejsou jiné radonové lazné a na svété pak nenajdete lazné s podobnou
aktivitou radonu na litr. Jaichymovské lazné byly pied 100 lety prvnimi radonovymi laznémi
na svété a dodnes jsou jednozacné nejefektivnéjsi. Vzhledem k tomu, Ze maji radonové
koupele velmi pozitivni efekt na rizna onemocnéni a zejména na MB, o které€ je tato prace,
budu se v nasledujicim ¢lanku vénovat radonovym koupelim podrobnéji.

(s.p.l¢15)

RADONOVE KOUPELE

1) Princip radonovych koupeli

Radonové koupele maji zvlastni postaveni u Ié€by MB — jsou stavény na troveii

rehabilitaéni péce. Uginky radonovych vod byly léta sledovany v dlouhodobych studiich a

s wate

terapii jde o lehce nadprahové expozice alfa — zafeni v kratkych ¢asovych intervalech s velmi

vyraznou bunéénou odpovédi s naslednym dlouhodobym klinickym efektem. reparaénimi,
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regeneracnimi pochody v postizrnych tkanich, stimulaci imunitniho systému a tim snizenim
rozvoje aktivity zanétu a vyraznou aktivaci endorfint. ( Horndtova 2000 )

Pti radonové koupeli se vstiebava jen 0, 5 % z celkového rozpusténého radonu, z toho
30 % dale difunduje do téla, 70 % zlstava zachyceno v kiizi. Rozpadové dcefinné prvky
beéhem 2 — 3 hodin své krattké existence pronikaji do hlubsich vrstev kiize, kde vznikaji volné
radikaly a radiochemicky vzniklé substance vedou k fetézeni regulaénich mechanismii.
Kromé vyse uvedenych dochazi ke stimulaci funkce nadledvinek ( protialergcky efekt ),
tlumeni bolesti ( aktivaci endorfinii ), dale dochazi k upravé TK, poklesu viskozity krve a
agragace destiCek, stimulaci gonad a dilataci periferniho fe¢isté. ( Draska 2001 )

Koupele se aplikuji o teploté 35 — 37 °C, pfiéemz jejich radiaktivita ma hodnotu 4, 5 — 6
Bq /1 ( Jachymov ). ( Draska 2001 )

Doporucené davkovani u MB : intenzivni terapie — 6 krat/ tyden. po 20 min., max. 24

koupeli v jedné kiire.

2 ) Zpusoby vyuziti radonové terapie

Radonové terapie se vyuziva jako :
® inhalace
® pitnd kura

® koupele

V lazenskych zatizenich Némecka a Rakouska se k 1é¢ebnym celim pouzivaji predevsim
prvni dva uvedené zptsoby. I u nas se tyto zplisoby 1écby kdysi praktikovaly. Postupem Casu
se vak od nich upustilo a v poslednich , vice jak 40 letech, je zcela nahradil zptisob posledni
— radonové koupele. Nemohlo by se stat, nebyt vysoké kvality jachymovskych podzemnich
radonovych prament. Lécebné lazné Jachymov jsou nejen jediné svého druhu na uzemi Ceské
republiky, ale diky kvalité podzemnich vod, ptedev§im vysokému obsahu radonu, si jiz po

dlouha léta udrzuji své vysadni ostaveni mezi radonovymi laznémi celého svéta.

3 ) Pusobeni radonu na organismus

Je velmi dilezité si uvédomit si, Ze ptisobeni ionizacniho zareni v priibéhu 1é€by radonem

je vzdy otazkou davek. Pro 1é€bu té€zkych nadorovych onemocnéni je nutné pouzit vysoké
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davky zafeni, v pfipadé nenadorovych onemocnéni jsou dostacujici davky nizke, které ve

vysledném efektu, jakékoli formé radonové 1é¢by, kratkodobé drazdi organismus a stimuluji

burky i orgédny.

Je také zndmo a dokazéano, Ze radon stimuluje i zlazy s vnitini sekreci. vCetné zlaz

pohlavnich.

Zplsobuje zvyseni tvorby pohlavnich hormoni a v zddném pfipadé nemize poskodit

pohlavni organy, jak se mnoho klientli obava.

3 ) Uginky radonové terapie

zasahuje do bunéénych chemickych procest

stimuluje opravné procesy v jadrech bunky

pozitivné ovliviiuje imunitni systém

pusobi protizanétlivé

malymi davkami zafeni se stimuluje tvorba ur€itych enzymu, které rusi volné radikaly

a vyrazn€ podporuji buné¢nou reparaci

4 ) Indikace pro radonvou terapii

Jachymovska radonova terapie je zaméfena na véechna onemocnéni pohybového aparatu :

zanétliva revmaticka onemocnéni napf. MB, u které zaznamenavame ejvétsi 1éCebny
efekt

revmatoidni artritida

artritida u lupénky

degenerativni onemocnéni kloubli — artrozy

zanéty periferniho nervového systému

v§echny formy revmatismu mékkych tkani

stavy po operacich kloubt a patere

stavy po urazech pohybového aparatu

néktera metabolickd onemocnéni — dna, postizeni nervového systému u plavice
cukrové

speciani lé¢ebné kary pro seniory
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5 ) Kontraindikace pro radonovou terapii

akutni infek¢éni onemocnéni
téhotné zeny
déti a dospivajici v ur¢itém omezeni

pacienti s hyperfunkci §titné zlazy

stav po operaci i [é¢bé nadorového onemocnéni v obdobi prvnich 2 let

6 ) Efekt Iécby radonem

S ohledem na skute¢nost, Ze prevazna vétsina pacientli maji velmi vazna pohybova
onemocnéni, v mnoha piipadech jsou upoutani na invalidni vozik, at’ jiz trvale nebo do¢asng,
neda se ocekavat plné vylééeni. V kazdém piipadé se mize ocekavat vyrazné zmenSeni
bolesti, zlep§eni pohybovych schopnosti a v disledku toho i celkové zlepSeni kvality Zivota, u
chronicky nemocnych s moznosti snizeni potfebnych davek mediakmentozni 1éEby a s tim

spojené sniZzeni vyskytu nezadoucich ucinka.

7 ) Rizika radonové lééby

Je pravdou, Ze predstava jakéhokoliv zafeni v lidech , celem prirozené, vzbuzuje obavy.
Pravdou je také to, ze kazda fyzikalni terapie, at’ [é¢ba teplem ¢i zvukem apod. , jisté roziko
piedstavovat mizZe, ale pouze tehdy neni — li dodrZena stanovena davka. Je proto nezbytné
nutné, aby v zafizenich, kde je takova lé¢ba provadéna, byla presné dodrzovana predepsana
opatfeni.

Lécebné lazné Jachymov jsou drzitelem Certifikatu Statniho Gfadu pro jadernou
bezpecnost na provadéni této [éEby a na opatieni tykajici se absolutni bezpe¢nosti jak pacienta
tak zaméstanci. Soucasti celého komplexu jachymovskych lazni je i dozimetricka laborator,
jejimz kolem je pravé dohled nad dodrzovanim pfedepsanych postupt jak pfi ¢erpani
radonové vody, tak i v nasledném podavani radonovych koupeli v lazefiskych
zarizenich.Pravidelné a velmi dikladné je sledovan a kontrolovan obsah radonu ve vodé i ve
vzduchu a kazdy pacient je pfi nastupu do lazefiského sanatoria celkové vySetien jak klinicky

tak laboratorné.
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Pro konkrétnéjsi pfedstavu — mnozstvi radonového zateni, které nase télo absorbuje béhem
tfitydenni lécebné kury, pfiblizné odpovida mnozstvi zafeni jednoho RTG snimku, z ¢ehoz
vyplyva, ze radonova terapie nepfedstavuje pro organismus zadné riziko. Snad nejlepsim
diikazem tohoto tvrzeni jsou pravé pacienti, ktefi dojizdéji opakovang jiz deset, dvacet, nékdy
i tficet let. Diky 1écbé radonem je Zivot, i ptes velmi zavazna onemocnéni, pfijatelny.
Tritydenni lécba jim pfinasi ulevu a Ubytek zdraotnich potiZi az na dobu 8 mésicd, a to vie

bez jakychkoliv vedlej$ich a nezadoucich ucinka. (s. p.l. ¢. 16)
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lll. PRAKTICKA CAST

V této Casti prace uvedu nékolik pacientd, ktefi se kazdoroéné l1é¢i v Jachymovskych
laznich a maji letitou zkusenost s témito laznémi a viemi procedurami s timto spojenymi.

V jednotlivych kazuistikach jsou uvedena nynéjsi onemocnéni, anamnézy, vySetfeni,
zpusoby lé¢by aj., a vzhledem k tomu, Ze je tato prace zaméfena na Jachymovské lazné, tak je

také uveden efekt Iécby v téchto laznich a subjektivni pocity, které si pacienti odnaseji.

Kazuistika ¢. 1

Pohlavi : muz
Vék : 49 let
Doba pobytu: 2. 3. 2007 - 29. 3. 2007
Dg. : spondylartritis ankylopoetica V. st.

artritis psoriatica

psoriasis vulgaris

hepatopatie

dupuytrenova kontraktura levé ruky ( DKR )

osteoporosa indukovana steroidy
RA : rodiCe jesté Ziji, matka po infarktu myokardu, otec cukrovka, v rodiné vyskyt MB u
praotce z matciny strany, ma dceru bez podezieni na MB.
OA : ve 28 letech diagnostikovana AS, nejdfive podezieni na vertebrogenni syndrom, pro
bolesti zad, po RTG zménach a krevnich testech na HLA — B27 pozitivnich diagnostikovana
MB, od 14 let psoriasis vulgaris, trpi osteoporosou, DKR levé ruky. Je alergicky na Biseptol a
Sulfasalazin.
PA : pracuje ve vedouci funkci, nemoc ho v zaméstnani velmi neomezuje
NO . : u pacienta je jiz 21 let diagnostikovana AS, nyni V. Stupen. Pacient udava bolesti C
patefe po ranu, po rozhybani nastava uleva, Th a L patef jiz ankyloticka. Ranni ztuhlost trva
kolem pul hodiny. Klouby bez vypotku, DKR s pocitem tuhosti a bolestivosti zapésti.
FT : Methotrexat 10 mg 2 krat denné, NSA, Diprophos inj. & 6 tydni | inj. i.m.
WySetreni :

® postava— vyska : 183 cm, hmotnost : 91 kg
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® hlava a krk — inervace soumérna, hrdlo klidné, §titna zlaza a uzliny nezvétSené,
spojivky zarudlé, uveitis udajné vyloucena.

® hrudnik — soumérny, na plicich dychani sklipkové &isté, akce srde¢ni klidna,
pravidelna, 76 / min, ozvy ohrani¢ené

® bFicho — mékké, nad urovni hrudniku, typické bfisni dchani, nebolestivé, bez hmatné
rezistence, jatra a slezina nezvétSeny

® zdda a pater — typické drzeni téla, rigidita paravertebralnich struktur, rigidni drzeni
Sije
1. Schoberova distance — Icm

Stiborova distance — 2cm

Forestierova fleche — 11cm

Thomayerova vzdalenost — 35 cm rigidni

brada — sternum — 7, 5 cm

brada — akromion dx. -20, 5 cm

brada — akromion sin. - 21 cm

lateroflexe dx. - 8 cm

© X% NS v AW N

lateroflexe sin. - 9 cm
10. dechové exkurze — 3 cm
® horni koncetiny — ramena tuzsi, lokty volné, nad lokty psoriatické eflorescence, RC
klouby citlivé, prosaknuti MCP II. - 111., zhrubéni DIP na obou HKK, nazna¢ena mirna
ulnarni deviace v oblasti DIP, tyto vyrazné zhrubglé, svalova sila uspokojivd, DPTR
IV. Prstu vievo kombinovaného typu.
® dolni koncetiny — stejné dlouhé, v ose, ky&elni klouby citlivé v krajnich polohach,
velké trochantery citlivé, vyraznéji vievo, v oblasti lavého kycelniho kloubu flexe
90 °. abdukce 45°, vnitini a zevni rotace omezena pfi dotazeni, kolenni klouby bez
znamek iritace, extenze plna, flexe vazne pfi dotazeni asi o 5 — 8°, vypotek 0, perfuze
az do periferie v normé, neurologicky nalez v normé. Pfi¢né ploché nohy, kladivkové
prsty, arthropatické zmény v oblasti MTP.
Lécebné procedury : radonova koupel 24x, ¢aste¢na masaz klasicka 16x, ultrazvuk vodni —

ruce 7x, ultrazvuk olej 16x, drazdivé proudy B 6x, magnetoterapie 10x, ILTV 19x, SLTV

® Individualni LTV — pfi ILTV se snazime zejména o
1 ) protazeni zkrdacenych svalovych skupin :

- extenzory krku : m. levator scapulae, m. trapezius horni ¢ast
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- m. sternocleidomastoideus
- pektoralni svaly
- paravertebralni svaly Th — L a L patefe
- flexory ky¢elni : m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. piriformis
- extenzory kolene : m. semimembranosus, m. semitendinosus, m. biceps
femoris.
- adduktory kycle
2 )posileni oslabenych svalovych skupin :
- flexory krku
- mezilopatkové svaly
- bfisni svalstvo
- glutealni svaly
- extenzory kycli
- abduktory kycle
3 ) zvétseni nebo udrzeni kloubniho rozsahu — pouzivame rizné techniky jako jsou
napf. postizometrické relaxace, trakce a mobilizace kloubii
4 ) ndcvik dychdni — volime dynamicka dechova cviceni, nacvicujeme lokalizované
dychani, dychani proti odporu
® Skupinova LTV — cile skupinové LTV jsou stejné jako u individualni, tento konkrétni
pacient byl ale oproti skuping, ve které cvicil vice ztuhly, proto pro n€j volime jiné
modifikace cviki, jako napf. vsed€ jsem mu umoznila opfit se o zebfiny a fixovat tak
zada, vleze podlozit hlavu, aby se vyrovnala zna¢na hrudni kyfoza.
Hodnoceni vysledkii terapie : subjektivné pacient udava tlevu od bolesti, snizeni ztuhlosti a
zlepseni celkové hybosti. Vy$etiovany je i pes pokrocilé stadium své choroby a bolestivost
kréni patefe velmi pozitivné naladény, snazil se spolupracovat a je velmi cilevédomy, coz
napomohlo ke zlepSeni stavu.
Nazor pacienta na ldazné Jachymov : pacient byl nyni v Jachymovskych laznich po Sesté,
drive byl v Teplickych laznich a Piestanech, ale efekt necitil tak veliky jako po pobytu v
Jachymové. Byl spokojen s celkovou terapii, ale udajné na né€j maji nejvétsi vliv radonové
koupele. Po pobytu zde nema kolem tfi mé&sict bolesti, nemusi uzivat analgetika a po ranu se

neciti tak ztuhly.
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Kazuistika ¢. 2

Pohlavi : muz
Vek : 29 let
Doba pobytu: 26.2. 2007 — 25. 3. 2007
Dg. : oboustranna sakroileitida chron.
arthritis acromioclavicularis lateralis dx.
RA : rodice ziji, u matky letité lumbosakralni bolesti s podezienim na AS ( viz. kazuistika €.
3), otec zdrav, déti zatim nema.
OA : pacient datuje potize do obdobi svych 20 let, zpo¢atku bolesti v oblasti SI kloubi s
postupnou progresi smérem kranialnim, nyni pfedev§im bolesti mezi lopatkami.
PA : pracuje jako elektrikaf, MB ho zatim v praci neomezuje, jesté neni pfitomna ankylosa
NO : Nyni bolesti v no¢nich hodinach a po ranu, cvieni a pohyb ulevuji, pfiliSnd ndmaha
viak uz vadi. Byly bolesti ramene, po obstiiku depomedrolem dosud trvajici uleva. Bolesti
predev§im mezi lopatkami a v oblasti Th/L pifechodu. Nékdy startovaci bolest kycli.
FT : sezonné Zyrtec, Diclofenac pii bolestech
WVysetreni :
® postava — vyska : 185 cm, hmotnost : 80 kg
ptiméfena hmotnost, eupnoe, dobfe vyvinuta musculatura, chiize soumérna
® hlava a krk — inervace symetricka, hrdlo klidné, uzliny a §titna zlaza nezvétSeny
® hrudnik — soumérny, na plicich dychani sklipkové ¢isté, akce srde¢ni klidna,
pravidelna, 72 / min, ozvy ohrani¢ené, dechové exkurze volné
® bFicho — mékké, prohmatné, nebolestivé, jatra, slezina nezvéteny
® zdda a pdteF — patef v ose, fyziologicky zakrivena, palpace AO, trnl obratli a obou
SIS nebolestiva, lumbalni patet se do anteflexe velmi dobte rozviji
1. Schoberova distance — 4cm
2. Stiborova distance — 7cm
3. Forestierova fleche — Ocm
4. Thomayerova vzdalenost — 0 cm
U pacienta jesté nejsou pfitomny ankylosy, rozvijeni patere zatim jako u zdravého

¢lovéka, neni omezeni do predklonu, zéklonu ani tklont.
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® horni koncetiny — levé rameno volné, nebolestivé. Palpace vlevo nebolestiva, omezena
zevni rotace, dotazeni bolestivé, bez otokl a deformit
® dolni koncetiny — bez otok, varixi a jinych zmén, manevry v ky¢lich volné,
nebolestivé, kolena volna, hybnost nebolestiva, hlezna volna, tep do periferie hmatny.
Lécebné procedury : radonova koupel 24x, koupel CO2 sucha 8x, podvodni masaz 5x,
skotsky stfik 4x, Caste¢nd masaz klasicka 7x, magnetoterapie 7x, laser — scaner10x, ILTV na
piistrojich FIT 2x, skupinovy télocvik MB 8x, skupinova LTV v bazénu MB 12x
® Individualni LTV — pacient je sportovec a je ve velmi dobré fyzické kondici, proto se
pfi ILTV snazime zejména o protaZeni zkracenych svalovych skupin a naucit
nemocného vhodnym stereotypum a cviki specifickych pro pacienty s MB. Také je v
tomto ptipad¢ idealni technika PIR pro uvolnéni, mékké techniky a mobilizace kloub.
® Skupinova LTV — bohuzel byla skupina MB nestejnoroda a bylo v ni vice vékovych
skupin s nemoci ve vsech stadiich, proto se musela cvi¢ebni jednotka pfizptsobit, aby
se mlad$i pacienti motivovali a starsi byli schopni jednotku odcvi¢it. Na tohoto
pacienta jsem dohliZela pozornéji, vyZzadovala dikladné provedeni a cviceni do
nejzazich poloh. U tohoto nemocného je vak nutno doplnit cvi¢eni sportovanim na
strojich a jinymi aktivitami, aby se nenudil a byl motivovan.
Hodnoceni vysledkii terapie : pacient subjektivné udava snizeni no¢nich bolesti a Ze nyni
nemusi uzivat Diclofenac. Neciti se tak unaven jako po pfijezdu do lazni. Celkové hodnoti
terapii v laznich jako velmi prospé$nou.
Nazor pacienta na liazné Jachymov : nemocny byl nyni v Jachymovskych laznich po ¢ctvrté,
po prvnim pobytu v Jachymové mél tidajn€ dva mésice velmi silné bolesti, ale dalSi pobyty
mu pry velmi pomohly a do pil roku po terapii nema vyraznéj$i problémy a bolesti. Lazné

povazuje jako jedinou vyhodu svého onemocnéni.
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Kazuistika ¢.

Pohlavi : zena

Véek :

51 let

Doba pobytu: 26. 2. 2007 — 25. 3. 2007

Dg. :

podezieni na spondylartritis ankyloza, avsak seronegativni
stav po hysterectomii
hyperlipoproteinemie

hyperalimentatio

RA : rodice ziji, matka po CMP, sobéstacna, otec bez vétsich potizi, u syna diagnostikovana

AS ( viz kazuistika €. 2)

OA : jiz roky bolesti zad bez kofenového drazdéni rizné migrujici, od $ije az po LS s

propagaci do ky¢€li i do hlavy. Nékdy obtizné ota¢i hlavu, nékdy zavraté.

GA : po dvou porodech, stav po hysterectomii

PA : pracuje jako délnice v tovarné

NO.:

bolesti zad a kycelnich kloubd, podezieni na AS

FT : Salazopyrin EN 2x denn¢, Nimesil 2x, Dimexol 1x, Tramal dle potfeby

Vysetreni :

postava — vyska : 165 cm, hmotnost : 80 kg
mirna nadvaha, eupnoe, orientovana, chlize - prvni kroky si nenf jista o $ir$i bazi
hlava a krk — nebolestiva, zornice izokorické, jazyk stfedni ¢ara. Hrdlo klidné, uzliny a
Stitna Zlaza nezvétSeny
hrudnik — symetricky, dychani Cisté, sklipkové, srde¢ni akce pravidelna, 72 / min ,
ozvy ohrani¢ené
bricho — mékké, prohmatné, nebolestivé, jatra, slezina nezvétseny
zdada a pater — lehka sin. Skolioza Lp, zvyraznéna plynula Th kyfoza, $ije s omezenou
rotaci, nebolestivé. Palpacné bolestivost trni Th Gseku, AO a Sl palpa¢né neboli.
1. Schoberova distance — 4cm
2. Stiborova distance — 8cm
3. Forestierova fleche — 2cm
4. Thomayerova vzdalenost — 0 cm

Rozvoj Lp do anteflexe volny, oslabené mezilopatkové svalstvo, asymetrie

ramenou
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® horni koncetiny — ramena volna, nebolestiva, ruce bez otoki a deformit
® dolni koncetiny — stejné dlouhé, bez otokil a zmén, Lasec negativni, hybnost v kycClich
bolestiva. Flexe bolestiva pti dotazeni pres 110°, bolestiva bilateralné. Omezeni zevni
rotace, bolestivé. Kolena volna, hybnost a palpace nebolestiva. Hlezna volna. Tep
hmatny do periferie.
Lécebné procedury : radonova koupel 24x, koupel CO2 sucha 5x, podvodni masaz 5x,
CasteCna masaz klasicka 6x, magnetoterapie 7x, Trabertovy proudy 6x, Drazdivé proudy 6x
skupinovy télocvik MB 8x, skupinova LTV v bazénu MB 12x, ILTV — 2x - instruktaz
® Individudlni LTV — pacientka ma velmi ochablé b¥isni a glutealni svalstvo, proto
zamétime télocvik na pouceni o drZeni téla, pou¢ime o vhodnosti posilovani a
naucime ji nékolik zakladnich cvikl na posilovani ochablych svali. Jelikoz ma
télocvik jen dvakrat, jde spiSe o instruktaz a pouceni o nezbytnosti cvi€eni a ukazku
zakladu $koly zad.
® Skupinova LTV — ve skupiné bechtéreviki byla jako jedina Zena, proto jsme volili
¢asto cvigeni ve dvojicich, kdy jsem byla partnerkou a pac. jsem tak donutila cvicit
poctivé a snazila jsem se ji motivovat. Cilem télocviku bylo zejména posileni
oslabenych svall a protazeni zkracenych jako u zybtku skupiny.
Hodnoceni vysledku terapie : pacientka se po terapii citila Iépe, odpocata a pocit'uje znanou
ulevu od bolesti.
Ndzor pacienta na ldazné Jachymov : nemocna byla v Laznich Jachymov po druhé a velmi si
lé€bu pochavluje. K laznim ji inspiroval syn, ktery zde byl jiz po Ctvrté a na néj ma lécba v
Jachymové velmi pozitivni vliv. Pacientka je tak spokojena, Ze nasledujici rok by chtéla do

Jachymova opétovné.
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Kazuistika ¢.

Pohlavi : muz
Vek : 53 let
Doba pobytu: 5.3.2007 —26. 3. 2007
Dg. : spondylartritis ankylopoetica I'V. st.
RA : otec zemfel na rakovinu plic v 51 letech, matka zemfela v 62 letech pfi prologované
operaci kolorektalniho karcinomu a zlu¢ovych kamend, sourozenci zdravi
OA : dg. MB od roku 1975, 1é¢ba bolesti patefe od roku 1983, tehdy bolest i klidova, nyni
pretrvavaji chroniké bolesti, nyni MB IV. Stuperi, HLA — B27 pozitivni
PA : podnikatel, asté fizeni auta, zvedani tézkych bfemen, citi pozitivné, Ze je neustale v
pohybu
NO : MB 1V. stupen, chronické bolesti zad
FT : Ipobrufen pfi bolestech
Wsetreni :
® postava —vyska : 176 cm, hmotnost : 70 kg
® hlava a krk — inervace soumérna, hrdlo klidné, $titna zlaza a uzliny nezvétSené,
spojivky normalni
® hrudnik — soumérny, na plicich dychani sklipkové ¢isté, akce srde¢ni klidna,
pravidelnd, 72 / min, ozvy ohrani¢ené
® bricho — mékké, pii palpaci nebolestivé, jatra a slezina nezvétseny, bfisni svaly lehce
hypotonické, bfi$ni typ dychani
® zdda a patef — baze na §ifi panve, esovita Th skoliosa patefe, trapéz hypertonicky,
lehka Th kyfoza. SI skloubeni palpaéné bolestivé, paravertebralni svalstvo tuhé, citlivy
LS a Cth prechod.
1. Schoberova distance —2cm
Stiborova distance — lcm
Forestierova fleche — lcm
Thomayerova vzdalenost — 45 cm rigidni
brada — sternum — 6 cm
brada — akromion dx. -16 cm

brada — akromion sin. - 15 cm

® N kN

lateroflexe dx. - 10 cm
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9. lateroflexe sin. - 11 cm
10. dechové exkurze — 2 cm
® horni koncetiny — ramena tuzsi, lokty volné, oboustranné zkraceni horni ¢asti m.
trapezius, dostate¢na svalova sila HKK.
® dolni koncetiny — stejné dlouhé, v ose, na DKK nejsou zadné zmény, rozsah pohybu v
kycelnich kloubech normalni, bez omezeni.
Lécebné procedury : radonova koupel 24x, podvodni masaz 7x, ¢aste¢na masaz klasicka zad
a Sije 9x, ultrazvuk olej 16x, vifivé koupele DKK 8x, magnetoterapie 16x, ILTV 10x, SLTV
10x, denné cviceni v bazénu.
® Individudlni LTV — u tohoto pacienta se snazime zejména o protazeni zkraceného
trapézového svalstva, velmi vhodné jsou PIR techniky. Déle zaméfime t€locvik na
posileni bfi$niho a hyzd'ového svalstva a protazeni zadového. SnaZime se o nacvik
hrudniho dychani.
® Skupinovd LTV — cile skupinové LTV jsou stejné jako u individualni, tento pacient je
velmi aktivni a pozitivni, cvi¢il dobfe a do skupiny vyborné zapadl, pusobil jako
vedouci skupiny a sdm motivoval ostatni ke cvic¢eni.
Hodnoceni vysledku terapie : pacient udava ulevu od bolesti, zlepSeni u C patefe a povoleni
trapézového svalstva. Citi dobfe a velmi odpocaté.
Ndzor pacienta na ldzné Jachymov : pacient jezdi do Jachymovskych Lazni kazdym rokem,
byl zde jiz po 30. Udava dlevu po laznich az na pul roku, lazeiskou lé¢bu v Jachymové
hodnoti jako nezbytnou a pro jeho Dg. velmi dilezitou. Jako nejlep$i hodnoti typicky
zaméfenou LTV pro bechtéreviky, na RHB v misté bydlisté, kterou nav§tévuje neni idajné tak

kvalitni a velmi si pochvaluje radonové koupele.
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Kazui tika ¢.

Do posledni kazuistiky uvadim svého otce, ktery je postizen poslednim stadiem MB a ma
mnoho pfidruZzenych onemocnéni. Uvadim ho proto, Ze bych chtéla upozornit na nutnost
IéCebné télesné vychovy u takto postizenych a jak mize dopadnout zanedbany ¢lovék s MB.

ktery nedochazi na rahabilitace, nejezdi do lazni a jeho pFistup k jeho nemoci je velmi pasivni.

Pohlavi : muz
Vék : 62 let
Dg. : spondylartritis ankylopoetica V. st.

stav po tfech TEP kycle

chronicka iritis

otoky kloubi ruky

ankyloza levého kolene

vysoky TK

nadvaha

pupecni kyla

zkréceni levé DK o 10 cm
RA : jiz v détském véku mu zemiel otec na infarkt myokardu, matka zemrela v 65 letech na
CMP, syn je zdrav, dcera trpi chronickymi bolestmi zad, podezieni na MB, byvala zena
zdréva.
OA : MB diagnostikovana ve 25 letech, po pracovnim drazu femuru ve 30 letech nahrazeno
TEP, dale nahrada jesté dvakrat, nyni bez kloubu, odstranén pro nesnasenlivost a rozsahlém
zanétu postizené DK, po operaci a tfitydenni extenzi nemoznost flexe kolene, nyni
ankylotické koleno, trpi €astymi iritidami. Trpi chronickymi bolestmi zad a DKK, nékdy
bolestivé ru¢ni klouby.
PA : je v plném invalidnim dichodu, pfivydélava si jako masér, nevydrzel by v necinnosti
NO : MB V. stupeni, chronické bolesti zad a DKK, chronicka iritis, ankyloza levého kolene
POMUCKY : francouzské berle
FT : Ipobrufen pii bolestech,
Wsetreni :

® postava — vyska : 165 cm, hmotnost : 85 kg, ma nadvahu
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® hlava a krk — inervace soumérna, hrdlo klidné, §titna zlaza a uzliny nezvétSené,
spojivky mirné zarudlé, mirny efophtalmus
® hrudnik — vpadly, na plicich dychani sklipkové ¢isté, akce srde¢ni klidnd, pravideln,
72 / min, ozvy ohrani¢ené
® bricho — mékké,nad urovni hrudniku, pfi palpaci nebolestivé, velika pupecni kyla,
jatra a slezina nezvéteny, bfisni svaly hypotonické, b¥isni typ dychani
® zdda a padter — typicka zvét§ena hrudni kyfoza, zkacené trapézové svaly, tuha zada a
paravertebralni svaly, panev nerovnomérna, bolestivost SI kloubt
1. Schoberova distance — lcm
2. Stiborova distance — 2cm
3. Forestierova fleche — 10cm
4. Thomayerova vzdalenost — 30 cm rigidni
5. brada — sternum — 3 cm
6. brada — akromion dx. -10 cm
7. brada — akromion sin. - 7 cm
8. lateroflexe dx. - 6 cm
9. lateroflexe sin. - 8 cm
10. dechové exkurze —2 cm
® horni koncetiny — ramena a lokty tuzs$i, zkracené trapézové svalstvo, klouby na rukach
jsou mirné nateklé a bolestivé
® dolni koncetiny — leva DK je o 10 cm kratsi, atroficka, slouzi pouze jako ob&asna
opora pfi stani, jizva po operacich ky¢li neni volna, ostruha na pravé noze.
Hodnoceni : Otce jsem dikladné vysetfila, neustale si namlouval, Ze je v dobrém stavu a ze
jsou na tom lidé s MB huife. Vysvétlila jsem mu, Ze jeho stav neni dobry a normalni, ze jsou
lidé se stejnou diagnozou a jsou v mnohem lep$im zdravotnim stavu.
Vysvétlila jsem otci, jak to v laznich chodi, jaké jsou procedury a na co mé narok. Nakonec
se ukazalo, ze nejezdi do lazni ze strachu, Ze by nezvladal té€lesnou vychovu a ma obavy s
nemoznosti se zaradit, také mél pocit, Ze mu lazné nemizou pomoci.
Diky této praci jsem mu mohla vie vysvétlit, poukdzat na ulevu od bolesti, kterou si

nemocni pochvaluji a vée mélo pozitivni vliv a otec se odhodlal si zazadat o pobyt v laznich.
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Seznam pouzZitych zkratek :

AS

: ankylozujici spondylitis

MB : morbus Bechtérev

RA

: revmatoidni artritis

DPTR : Dupuydenova kontraktura

HLA : human leukocytal antigen system

CNS : centralni nervovy systém
RHB : rehabilitace

LTV : lécebna télesna vychova

ILTV : individualni lé¢ebna télesna vychova

SLTV : skupinova lécebna télesna vychova

CMP : centralni mozkova ptihoda

RTG : rentgen

Uz

TK :

KO

OA:
RA:
GA:

NO

FT:
LS:
Dg.:
inj.:

dx.:

sin.

: ultrazvuk

krevni tlak
: klinicky obraz

osobni anamnéza
rodinna anamnéza
gynekologicka anamnéza
: nyné&j$i onemocnéni
farmakoterapie
lumbosakralni prechod
diagnoza

injek¢ni aplikace

dextrum

: sinistrum

mm.: musculi

m.: musculus

S. p.

1. &. : seznam pouzité literatury Cislo
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IV. ZAVER

IV. 1. Diskuse

V této ¢asti bych rada shrnula zkugenosti z praxe v Laznich Jachymov. Po mésici
straveném v Jachymové ve fyzioterapeutické ¢asti budovy Béhounek jsem presvédCena o
prospéSnosti lazni pro chronicky postizené pacienty.

Méla jsem moznost vidét lé¢ebné postupy v téchto laznich a podle zkusenosti jednotlivych
pacientii a mého osobniho dojmu je nezbytnost poskytovat takto postizenym lazefiskou léCbu.

MB je celozivotni onemocnéni, které postizené mtize rizné handicapovat, ale asi
nejzavaznéjsi jsou Casté bolesti, které k této degenerativni nemoci patii. V laznich si nemocni
odpocinou, prochazeji procedurami jako jsou napf. radonové koupele, pro tuto diagnozu
velmi U¢inné, a jisté je velmi prospésné se kazdoro&né setkavat se stejné nemocnymi lidmi,
coz ma i dobry vliv psychologicky. Vétsinou se jedna o pacienty, ktefi své chorobé vyborné
rozumi, vi, jak by se méli chovat a cvigit a ILTV i SLTV spociva spiSe v opakovani a
motivovani pacientd.

Na mé praxi jsem se setkala s velmi pozitivné naladénymi lidmi, ktefi aktivné cvi€ili a

méli kladny pfistup k LTV a byla radost s nimi pracovat.

IV. 2. Zavérem

MB je velmi zdvazné onemocnéni, postihujici pohybové Gstroji jako takové, ale i dalsi
organy lidského téla.

Jde o nemoc, ktera je spojena s imunosystémem a souvisi i s dédi¢nosti. MB nelze vylécit,
dnesni medicina umoziiuje pouze symptomatickou lé¢bu, predev§im tlumeni zanétlivého
procesu a bolesti. Nejvétsi ¢ast 1é¢by spociva ve fyziakalni terapii a [écebném télocviku, ktery
by mél kazdy pacient s touto diagnozou zafadit do bézného Zivotniho rezimu.

Kazda chronicka nemoc ovliviiuje psychiku, ale jisté i psychika ovliviiuje stav nemoci.
Pacienti s MB jsou ve vét§iné pripadi pozitivné ladéni, coz ma dobry vliv i na progresi jejich
onemocnéni a jisté si zaslouzi obdiv, jak jsou schopni pfistupovat k celozivotnimu handicapu.

Cilem této prace je predev§im poukazat na nezbytnost lazeiiské péce u diagnoz jako je
MB. Myslim, Ze si to pacienti s touto nemoci za celozivotni strasti zaslouzi a Ze je to jediny

klad, ktery jim tato nemoc prinasi.
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V. PRILOHY

Priloha ¢. 1
Typické postaveni pacienta s MB, zvétsena hrudni kyfoza, zmenseny objem hrudniku,

semiflek¢ni postaveni koncetin.

Priloha ¢é. 2

Pletenec panevni pfed onemocnénim, na panvi ani na patefi nejsou patrné zmény, dale v
raném stadiu, kde jsou jiZ patrné zmény na panevni i kfizové kosti, i na télech obratla,
posledni je jizZ MB v pokro¢ilém stadiu, skloubeni mezi kosti panevni a kiizovou vymizela a
klouby mezi obratly byly nahrazeny osifikaci. Zmény na obratlech vytvareji bambusovou

patert.

Priloha ¢. 3

Zobrazeni pacienta s MB v raném stadiu zboku pomoci magnetické rezonance.

Priloha ¢. 4

Skupinové cviéeni pacientii s MB na podlozkach a u zebtin. ( Lazné Jachymov )

Priloha ¢. 5

Pacient z kazuistiky ¢. 1

Priloha ¢. 6

Pacient z kazuistiky €. 2

Priloha ¢. 7

Pacient z kazuistiky ¢. 4

Priloha ¢. 8

Pacient z kazuistiky ¢. §
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Priloha é.

® Typické postaveni pacienta s MB, zvétSena hrudni kyfoza, semiflekéni postaveni

konéetin.
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Priloha ¢. 2

® Pletenece panevni pied onemocnénim, dale v raném stadiu, kde jsou jiz patrné zmeny
na panevni i kiizové kosti. i na télech obratli. posledni je jiz M3 v pokroc¢ilém stadiu,
skloubeni mezi kosti panevni a kiizovou vymizela a klouby mezi obratly byly

nahrazeny osifikaci. Zmény na obratlech vytvareji bambusovou pétef.

Priloha ¢. 3

® Zobrazeni pomoci magnetické rezonance zboku u pacienta s MB v raném stadiu



Priloha c.



Priloha ¢.



Priloha ¢.
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Priloha c.

® pacient ¢. 4



Priloha c. 8

® pacient €. 5



