UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
1. LEKARSKA FAKULTA

bakalaisky studijni program: SPECIALIZACE VE ZDRAVOTNICTVI
studijni obor: FYZIOTERAPIE

SPOLUPRACE LAZENSKE LECEBNY S OBCANSKYM SDRUZENIM
PRI LECBE ANKYLOZUJiCi SPONDYLARTRITIDY

Bakalarska prace

Lucie Rihova

Marianskeé Lazné, 2006



bakalatsky studijni program: SPECIALIZACE VE ZDRAVOTNICTVI
studijni obor: FYZIOTERAPIE

SPOLUPRACE LAZENSKE LECEBY S OBCNSKYM SDRUZENIM PRI
LECBE ANKYLOZUJiICi SPONDYLARTRITIDY

Bakalarské prace

Vypracovala:

Lucie Rihova

Vedouci diplomové prace:

MUDr. Milos Micka

Marianské Lazné, 2006



Cestné prohlaSeni

Prohlasuji, Ze bakalafskou praci na téma ,,Spoluprace lazenské lécebny s obcanskym
sdruzenim pH 1é¢bé ankylozujici spondylartritidy* jsem vypracovala samostatné pod
odbornym vedenim MUDr. Milo$e Micky.
Marianské Lazné 2006



Podékovani
Dékuji panu MUDr. Milo$i Mickovi za odborné vedeni bakala¥fské prace. Dale dékuji
viem zaméstnancim rehabilita¢niho oddéleni v Laznich Aurora a v Laznich Berta v T¥eboni

za poskytnuté materialy, za cenné rady, ochotu a zajem o0 mou praci.



Obsah

Uvod 7
1. Ankylozujici spondylartritida 8
2. Genetika 8
3. Etiopatogeneze 8
4. HLA-systém 9
4.1. Choroby asociované s antigenem HLA-B27 9
5. Patologicko-anatomicky obraz. .10
5.1. Sakroiliakalni klouby 10
5.2. Intervertebralni disky 10
5.3. Entezopatie 10
6. Klinicky obraz 10
6.1. Otoky kloubu 11
6.2. Bolest v S| skloubeni 11
6.3. Bolest patere a pat 11
6.4. Omezena hybnost patere 11
6.5. Postizeni ky¢elnich kloubu 12
7. Klinické vysetreni 12
8. MimOPALEIT PIOJEVY ......ccuuvuivrevvsecnnsissasnssissssassessnsssssssssssssssssssssssssssnssnssnssassassssssassssssass 13
9. Mimokloubni prajevy. 13
10. Rentgenovy obraz 14
11. Laboratorni nalezy. 15
12. Prubéh onemocnéni. 15
13. VysSetrovaci metody. A7
14. Léceni ankylozujici spondylartritidy. 18
14.1. Rezimova opatreni 18
14.2. Rehabilitacni lIé¢ba 20
14.2.1. PORYDOVA IEEDA.........oooooceeeieee sttt 20
14.2.2. INdiVIAUAINT CVICENT .ottt ettt e sac st sas st st e sae e saneraesrs 21
14.2.2.1. Cile individuaIni rehabilitace ..............coeeievirineniieiee s 2]
14.2.2.2. KIENT PALET ...ttt ettt s 2]
14.2.2.3. HIUANT PALET.......ccooeieieeeee ettt sttt tt s e erese e asassas s 22
14.2.2.4. BEACINI PALEK........ooeeeeeect ettt sbe b et e e s et et et st n e e e ebe e 22
14.2.2.5 KyCINT KIOUDY .....ooviiiiieeee ettt st s 22
14.2.2.6. RAMENNT KIOUDY ....cooiiiiiiiiietc sttt e s 22

14.2.3. DECROVE CVICENL. ... .c.vieieieieecee ettt ettt ettt et ettt et sttt e satoabeoassateaaesanenes 23
14.2.4, SKUPINOVE CVIEEN .....coeriiuirririeiitiireneee ettt es ettt st s s abe sttt saess e s e e sae s esnis 23
14.2.5. HydroKiNEZIOTETAPIE. ... couceveeuieiiiceieieic ettt ettt ettt st sbe st b st et san b aaesanenns 23
14.2.6. POIONOVANT ....coueviiiiiieiei ettt ettt s e e s e et e s e e s be s mees et e e ssmaesenenssanesesnnens 24
T4.2.7. SPOT...cuiiiiieiieeersteret e eseteerteere s s e et e e st e st e s see et e e sae e see s neeesbeesbe e bt enseassaeasassee smeessaeennesmneennesaneeareeantes 24
14.3. Farmakologicka lééba 24
T4.3. 1. NSPZL ...ttt s st st ss st sses e s e s s sttt 24



14.3.2. GIUKOKOTTIKOIAY .....vevevieiererieeeeeeeseeieremessasiise st sas ettt sttt
14.3.3. LALKY AIURE HNEE ... covureiereeeeireeeceeuetemeieieensteie sttt eb sttt ettt
14.3.4. NOVE JEKY ......eeeiererereeeeiete ettt bbb ettt n s

14.4. Chirurgicka lécba

14.5. Fyzikalni terapie
14.5.1. ELEKIIOLErAPIE. .......c.eovviierererreeieneteceesit ettt s s e bt s et s e skt st
14.5.1.2 KratkovInna diat@rmie............ccoceieereririreecriiiiiiir et
14.5.1.2 DiadynamicKe proudy ...ttt

14.6. Lazenska lééba
14.7. Osobni zivot
15. Indexy k hodnoceni stavu nemocnych
15.1. Hodnoceni aktivity onemocnéni - BASDAI
15.2. Schopnost zvladat bézné ¢innosti - BASFI
15.3. Index kvality Zzivota BAS-G

15.4. Méreni pohyblivosti BASMI
15.5. Radiologicky index BASRI
16. Klub bechtérevika
16.1. Aktivity KB

16.2. Spoluprace s lazeriskou lééebnou

16.3. Komplexni lazenska péce

16.4. Prispévkova lazenska péce
16.5. Rekondice

16.6. Lazenské lécebny

16.7. Rehabilitace a cviéeni
17. Kazuistiky.

17.1. Pacient ¢islo 1

17.2. Pacient ¢islo 2

17.3. Pacient cislo 3

Diskuse.

Zaver.

Seznam pouzitych zkratek
Prilohy




Uvod

Bakalafskou praci s nazvem ,,Spoluprace lazeriské 1é¢ebny s ob&anskym sdruzenim pfi
1é¢be ankylozujici spondylartritidy* jsem vypracovala jako soudast statni zavére¢né zkousky
v oboru Fyzioterapie.

Ankylozujici spondylartritida patii do skupiny spondylartritid. Jeji diagnostikou,
1é€bou a vyzkumem se zabyva interni obor revmatologie.

Revmatologické choroby patfi k nejrozsifengj$im nemocem vibec, maji hlavni podil
na dlouhodobé pracovni neschopnosti a invalidité postizenych. Postihuji ¢lovéka bez rozdilu
véku a pohlavi.

Diivod, pro¢ jsem si vybrala toto téma, je dozvédét se vice o zdkefné nemoci
ankylozujici spondylitis, ale také zjistit, do jaké miry spolu spolupracuji dvé rizna zafizeni -
lazeniska 1é¢ebna a Obcanské sdruZzeni Klub bechtéreviki. Jednd se zejména o mozZnosti
poskytovani 1é¢ebnych nebo rekondiénich pobytl, cvideni, ale také o informovanosti pacientil
o moznostech vyuziti téchto nabidek.

Zajimalo mé, do jaké miry jsou pacienti handicapovani svou chorobou a jak se nemoc
promita do jejich bézného Zivota.

Ve své praci se zabyvam obecnymi poznatky o AS, ptfi¢inami, pribéhem a lé¢bou
nemoci. Déle se zmifiuji o Klubu bechtérevikii a jeho cilech. V posledni ¢asti jsem zpracovala

tf1 kasuistiky a dotaznik, kteryjsem si pro pacienty pfipravila.



1. Ankylozujici spondylartritida

Ankylozujici spondylitidy (dale jen AS; latinsky spondylarthritis ankylosans,
Bechtérevova choroba, Morbus Bechtérev) je chronické zanétlivé onemocnéni pohybového
aparatu postihujici v prvni fadé sakroiliakalni klouby a synovialni klouby patefe, coz se
projevuje postupnym tuhnutim aZ ankylézou patete a pfilehlych mékkych tkani.

Zanétlivy proces postihuje nejéastéji kofenové klouby — ramenni a ky¢elni. Tato forma
se nazyva rhizomelicka. Zanét na perifernich drobnych kloubech neni ¢asty a tuto formu

oznacujeme jako skandinavskou.

2. Genetika

., V nauce o puvodu, pFicinach a vyvoji autoimunitnich onemocnéni hraji duleZitou
roli jednak rizné genetické faktory, ale také vlivy prostfedi. 1 pres velky rozvoj studia
zavislosti mezi HLA a autoimunitnimi nemocemi v poslednich letech, neni zatim u Zddné z
téchto chorob mechanizmus uplné vysvétlen. “ (MUDr. Antonij Slav¢eva, CSc .IKEM, Praha.
Hlavni histokompatibilni komplex u ¢lovéka a  autoimunitni  onemocnéni).

Zjistilo se, Ze AS se objevuje spie u pfibuznych nemocnych AS nez u kontrolnich
osob, a to asi 30krat €asté&ji. Riziko pro AS je u pfibuznych pozitivni na HLA-B27 asi 16krat
vy$3i nez pro celou populaci na HLA-B27.

Pomér muzi k Zenam kolisa od dfivéjSich udaji 9:1 az k poméru 3-2:1, i kdyZ antigen
HLA-B27 je stejné pozitivni jak muzi, tak u Zen. Vyvoj AS u Zenje totiZ daleko pomalejsi a
méné dramaticky neZ u muzi a spravna diagndza byva stanovena aZ za nékolik let od po¢atku

onemocnéni.

3. Etiopatogeneze

Etiopatogeneze neni dosud znama.

Jedna teorie poukazovala na to, Ze v akutnim stadiu AS lze ve stievé zachytit vysoké
procento pozitivnich nalezu bakterii druhu Klebsiella, které zpisobuji opakované infekce a
vyvolavaji opakované zanéty.

Mnoho autorii poukdzalo na mozZnost souvislosti AS s infekci mocovych cest. Asi
v 80% pacientli s AS mélo chronickou vezikuloprostatitidu. Tu lze v3ak prokazat u celé fady
zdravych muzi, a navic se toto onemocnéni objevuje u AS aZ po poc¢atku onemocnéni, proto

se od této teorie ustoupilo.



Dé&diéné faktory pro toto onemocnéni byly prokazany rodinnym nakupenim, u dvoj¢at
a ve vazbé na pfitomnost antigenu HLA-B27. Nesporny vliv maji v3ak i zevni faktory, a to
nejen na vznik onemocnéni, ale i na jeho zavaZnost. Je znamo, Ze dosti vysoké procento osob
s iritidou, ulcer6zni kolitidou, Crohnovou chorobou a psoriatickou spondylitidou maji
sakroiliakalni nebo spondylitické zmé&ny podobné jako u AS. Stejn¢ tak vysoké procento osob
ma tyto zamky, aniZ by pfitom mély subjektivni potiZe. Plati to pfedev§im u pfibuznych
prvniho stupné pacientl s AS ve srovnani s kontrolami pozitivnimi na HLA-B27. Zda se tedy,
Ze mechanismus vzniku bude polygenni, kdy pfi vyvolani AS zevni faktory spolupracuji

s faktory genetickymi.

4. HLA-systém

HLA-systém je hlavni histokompatibilni systém &lovéka, tedy hlavni systém tkanové
slu¢itelnosti, ktery vyplyva zjeho dominantni dlohy pfi transplantaci organi a tkani.
Oznaceni HLA je odvozené z anglického vyrazu Human Leukocyte Antigens. HLA systém je
komplexem vice geni, proto se pouZiva i pojmenovani komplex HLA. Geny komplexu HLA

se ucastni na zabezpeceni imunitni odpovédi organismu.

4.1. Choroby asociované s antigenem HLA-B27

Nejvyznamnéj§im predstavitelem revmatickych chorob asociovanych s antigenem
HLA-B27 jje ankylozuyjici spondylitida. Vztah mezi AS a HLA-B27 patti doposud mezi
nejvyrazngj$i a nejlépe definované spojeni. Zjistil se prakticky ve vSech sledovanych
rasovych a etnickych skupinach. Frekvence antigenu a mira asociace je v§ak v jednotlivych
populacich rozdilna.

Asociace mezi antigenem HLA-B27 a AS, respektive dal§imi séronegativnimi
spondylartritidami, nachézi uplatnéni i v diagnostice. | kdyzZ je diagnéza AS primérné
zaloZena na klinickych a rentgenologickych néalezech, vy$etieni antigenu HLA-B27 je velmi
uzite¢né v nékterych klinickych situacich, zejména pfi za€inajicich stadiich onemocnéni. Pfi
vyuZiti vySetfeni v praxi si je tfeba uvédomit, Ze asociace s HLA-B27 neni stoprocentni a
vét§ina B27 pozitivnich osob neonemocni na AS. Pozitivni nalez antigenu B27 proto

absolutné nepotvrzuje a negativni nalez absolutné nevyluduje rozvoj AS.



5. Patologicko-anatomicky obraz
Patologické zmény u AS jsou nejvyraznéj$i zejména na synovialni membrané. na

kloubnim pouzdru. v kostnich ligamentech. mén¢ ¢asto na kofeni aorty a v plicich.

5.1. Sakroiliakalni klouby

V sakroiliakalnich kloubech dochazi v prvni fazi k neostrosti kontur na $térbinach a
k lehkému rozsifeni Stérbiny. Je to zpisobeno drobnymi uzurami hlavné na styéné plose
kycelni kosti. Granula¢ni tkan pak nahlodava okraje kloubni §térbiny. pozdéji se kloub za¢ina
zuzovat, objevuji se kosténé mustky spojujici kycelni kost a os sacrum. V kone¢né tazi pak
dochazi k aplné kosténé ankyloze. Narozdil od jinych artritid viak pii AS probihaji destrukce.

skleroza a ankyloza od zacatku sou¢asné. Primérnd doba vzniku ankylézy je zhruba ¢trnact

5.2. Intervertebralni disky

V pocate¢nim stadiu onemocnéni jsou prvni zmény pozorovany na tponech zevnich
vldken v annulus fibrosus na okraji obratlovych tél, ligamentum longitudinale neni zatim nijak
postizeno. Dochazi k erozi obratlovych tél. Tyto kosténé a chrupavcité defekty se mohou hojit
¢asto nadmérnou tvorbou cévnatého pojiva, coz vede ktvorbé kuboidniho obratle

(,,squaring*).

5.3. Entezopatie
Zanétliva entezopatie je ukladani vapna v tponu ligament a kloubniho pouzdra na kost
jako stav po nespecifickém zanétu, koncentrovaného do uponu $lach. nej¢astéji na plantarni

strané kosti patni, na kost kycelni, sedaci 1 jinde.

6. Klinicky obraz

Ankylozujici spondylitida je onemocnéni manifestujici se nejéastéji mezi dvacatym a
tficitym rokem Zivota, zafatek onemocnéni po Ctyficatém roce je méné obvykly.
Nejdilezit¢jsim pfiznakem v pfedchorobi pacienta byvaji bolesti pat, kloubni otoky a artralgie
(nejcastéji v kloubech kolennich), bolesti v kiiZi, jednostranné iriditidy. V zacate¢nim stadiu

se nékdy objevi 1 celkové pfiznaky, jako je unava. ztrata hmotnosti nebo i subfebrilni teploty.

10



6.1. Otoky kloubu

Asi v 10-15 % byvaji prvni znamky onemocnéni na perifernich kloubech. zviaste u
mladych nemocnych to byva nejcastéji exsudat v kolennim kloubu ncbo otoky kloubu
hlezennich. Tyto zmény na perifernich kloubech jsou ¢asto asymetrické. Kromé kycelnich a
ramennich kloubti byvaji tyto artritidy prchavé a nezanechavaji trvalejsi zmény. Castg)si

zmeény na perifernich kloubech byvaji u zen.

6.2. Bolest v S| skloubeni

Zakladnim symptomem AS jsou v3ak v prvni fad¢ bolesti v oblasti sakroiliakalnich
kloubt. Vystieluji nékdy na zadni stranu stehen. takZe pfipominaji lumbago (low back pain).
onemocnéni ledvin nebo lumboischiadicky syndrom. Bolesti v8ak nikdy neptekro¢i do oblasti
pod kolenni kloub. nejsou tu ani parestezie. ani parézy. 7 pocatku trvaji bolesti jen nckolik
dni. pak mohou obtiZe ¢aste¢né nebo Uplné odeznit. jejich intenzita kolisa. Pozdji sc vSak
bolest 1 ztuhlost stavaji konstantnimi.

Jindy jsou priznaky daleko mirné&jsi. Bolest nemusi byt pfitomna nebo neni tak
naléhava, muze byt pfitomna jen ztuhlost patefe a prchavé svalové bolesti: symptomy se

mohou zhorsit pfi prochlazeni.

6.3. Bolest patere a pat

Nejvétsi bolesti maji pacienti v noci a rano v klidu. kdy se bolesti probudi. musi vstat.
provést nékolik pohybu patefi a teprve po tomto rozcviceni se bolest upravi a pacient muze
opét spat. Tyto typické zachvaty bolesti v klidu a zlepSeni po pohybu jsou pro AS
charakteristické. Pfi rannim probuzeni pocit'uje pacient ztuhlost celé patete. coz mize trvat |-
2 hodiny, dokud se pacient nerozhybe.

Bolesti v hrudni pateti, které vystfeluji do ramenniho pletence a obtézuji nemocného
hlavné pii kasli a pfi kychani, mohou imitovat i srde¢ni onemocnéni.

Bolestivé jsou na patach upony Achillovy Slachy nebo upony plantarni aponeurozy.
V t€z8ich pripadech ma nemocny pfi chizi znaéné obtize. nemlize na nohu spolehlive

doslapnout.
6.4. Omezena hybnost patere

Omezeni pohyblivosti bederni patefe vede k nezvladani i jednoduchych dennich

¢innosti. V oblast hrudni patefe je omezeny rozsah inspirace a expirace. nemocny se nemuze
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pln¢ nadechnout. Je to vyvolano reflektorickymi svalovymi spazmy, predev§im spazmy
dlouhych zadovych svali. Nemocny dycha hlavné pomoci branice, avak dechova funkce je
jen ziidkakdy zhorena. Kreni patef byva v za€ate€nim stadiu jen malo poskozena.

V pokrotilejsim stadiu se ztuhlost patete dale zhor$uje, rozsah pohybu se zmensuje a
to nikoli jen tvorbou ankylozujicich syndezmofytd, nybrz i reflektoricky. Ztuhne-li patef,
muzZe byt zcela rovna, bez zvétseni hrudni kyfézy, takZe nemocny chodi vzptimené, a v tom
pfipad¢ se neméni ani lordéza kréni patete. Jindy se dostane hrudni patef do znaéné kyfozy,
takZe nemocny je nucen provadét hyperlordézu kréni patefe. Neni-li tento pohyb v kréni
patefi moZny, nemocny pfi chiizi nebo ve stoji vidi jen kratky tusek cesty pfed sebou. Protoze
nedovede kréni patefi rotovat, musi se ota¢et celym télem nebo pohybuje nepfimétené oénimi
bulby. Pokud patef zcela ztuhne, bolest se obytejné zmirni, aviak do ur¢ité miry stéle

pfetrvava. V tomto pozdnim stadiu se mohou objevit pfidruZena organova postiZeni.

6.5. Postizeni ky&elnich kloubu

Ky¢elni a ramenni klouby byvaji postizeny asi v S0 %. Artritida ky&elnich kloubti je
Cast&j8i, zaCne-li nemoc v détstvi nebo v mladém véku. Zmény kycelnich kloubl jsou
obycejné oboustranné, vznikaji velmi rychle a ptisobi nemocnému mnohem vétsi potize nez
onemocnéni ostatnich kloubl. Neni vzacna ani flek¢ni nebo abdukéni kontraktura, hlavné
v pozdéj$im stadiu nemoci, coz ¢ini nemocnému znaéné potiZe pfi chizi. Pfi nepohyblivosti
ky¢elnich kloubii chodi nemocni pouze s pomoci kloubi kolennich.

Zmény na ostatnich perifernich kloubech kromé ky¢li a ramen, nejsou tak casté,

uvadeji se asi u 10-15 % nemocnych.

7. Klinické vysSetreni

Pii vySetfeni nemocného spodezienim na AS si v§imame pifedev§im tvaru a
pohyblivosti patete, i kdyZ zde byvaji zmény az v lehce pokro¢ilém stadiu. Pohyby nejsou tak
volné, chiize je pon¢kud strnula, patef se plné nerozviji, nemocny se nékdy otadi celym t&lem.
Paravertebralni svalstvo ma v po&ate¢nim stadiu zvySeny tonus, pozdéji spise atrofuje.

Pfi palpaci miZeme nékdy nahmatat bolestivost nad obéma sakroiliakalnimi klouby,
palpa¢ni bolestivost miZe byt i nad §lachovymi tpony na patni kosti.

Sakroileitida je pfitomna asi u 94% pacienti s AS. Pfipady bez sakroileitidy jsou

vzéacné a u té€ch to osob se predpoklada mirna forma AS.
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8. Mimopatefni projevy

Jsou-li postizeny klouby kofenové, tj. kyelni a ramenni, jedna se o tzv.
»rhizomelickou formu“. Toto postiZeni je tak asté, Ze se povaZuje za vyvojovou soucdst
choroby nez jako komplikaci. Vyskytuje se u vice pokrocilych a t€z8ich pfipadd. Zavazna
koxitida je provazena svalovymi atrofiemi. Kycelni klouby maji sklon k vyraznym
pohybovym omezenim az k ankylozdm a pfi omezené hybnosti patefe je tento pfiznak
funkén¢ velice zavazny. Nemocny se sam nemuzZe dobfe posadit, sim nevstane, méa potiZe
s chtizi po schodech, pfi trazech mu hrozi velké riziko poranéni, nebot’ neni schopen spravné
korigovat své télo.

Mén¢ &asto byvaji postiZzeny klouby periferni, potom se jedna o ,skandinavskou
formu“. PostiZena mohou byt kolena, hlezna, drobné klouby rukou, a proto lze usuzovat, ze

se jedna o progresivni artritidy.

9. Mimokloubni projevy

Iritida. U AS byva nejlastéji akutni a pfechodnd, mize vsak vést k vaZznym
nasledkim. Ataky iritidy se mohou opakovat i nékolik roki pfedtim nez se objevi AS. Je
zji§tovana aZ u 25% nemocnych s AS, Castéji u Zen neZ u muzi. Zanét se zklidni béhem 6-8
tydnu. Klinicky se projevi nahlym zarudnutim, bolestivosti a rozmazanym vidénim.

Kardiovaskularni zmény. Jde o anatomickou zménu sroz$ifenim kofene aorty,
chlopenni vady, insuficience aorty, vzacné karditida, perikarditida a aortitida. Zanétlivé
zmé&ny 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 vysokym stadiem AS trpi zdvaznym omezenim pohybi
hrudniho kose. Pohyblivost branice zlistava neporusena. Jeji zesilené pohyby mohou vyrovnat
omezené dychani hrudniku. Proto se u vétSiny pacientd neprojevuje omezeni dychacich
funkci, ale vznika omezeni celkové kapacity plic a sniZeni vitalni kapacity. Hrudnik je asto
fixovéan ve vdechové pozici, zvy$uje se tak rezidualni objem plic. Zmény jsou o to vétsi, &im
vice je ztuhla patef a hrudni ko$. Pacienti s pokro¢ilou AS se snadno zadychaji a objevuji se u
nich znamky nedostatku kysliku v krvi.

Urogenitalni pFiznaky. V poatenim stadiu onemocnéni se u mladych muzi objevuje
uretitida. Daleko ¢ast&js$i je u pacienti s AS chronicka prostatitida nez u bé&zné populace.

Projevuje se zvétSenou prostatou, dysurii, bolesti, velmi €asto i sexualnimi poruchami.
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Neurologické pFiznaky. Jako jediny popisovany neurologicky pfiznak je cauda equina,
ktery se projevuje bolestmi a slabosti dolnich konéetin a potizemi pfi mocdeni a defekaci,
zpisobené senzorickymi poruchami a sniZenou silou sfinktert.

Rendini pFiznaky. Castou komplikaci je amyloidéza doprovazena nefrotickym
syndromem, nékdy malabsorpci.

Travici ustroji. Téméf ve 12% se vyskytuje ulcerdzni kolitida a Crohnova choroba.

10. Rentgenovy obraz

Prvni zmény AS se objevuji v sakroiliakalnich kloubech. Kloubni $térbina se stava
neostrou a rozSifuje se a vjejim okoli je patrna osteoporéza. V pozdéj$im stadiu se St€rbiny
zuzuji a objevuje se prouzkovité piemosténi $térbin. V koneéném stadiu §térbina zcela mizi a
jsou nahrazeny zahu3t€nou kostni tkani. Tyto zmény byvaji nejéasté&ji zcela symetrické.

Na patefi se za Casné zmény pokladaji drobné usurace na prednich okrajich
obratlovych t&l a v dal3i fazi dochazi ke zvapenaténi, osifikaci. Obratlova téla méni svuj tvar,
tj. méni svou konkavitu pfedniho okraje a stavaji se Etvercovymi - kuboidnimi. V prostoru
mezi obratlovymi té€ly a podélnymi vazy dochazi k postupné tvorb&é syndezmofytu.
Syndezmofyty mohou pfemost’'ovat celou patef a tvofi tak obraz tzv. bambusové patefe.

Kromé zmén na sakroiliakdlnich kloubech a na patefi lze na rentgenovém snimku

zachytit i periostalni apozice, nej¢ast&ji na sedaci kosti, lopaté ky¢elni kosti a na kalkaneu.

Radiologické zmény na sakroiliakalnich kloubech se podle Bennetta a Wooda hodnoti
takto:

0- normalni nalez

1- podezfeni na zmény

2- minimélni zmény, tj. malé lokalizované oblasti s erozemi nebo sklerézou beze zmén
Sitky $térbiny

3- nepochybna abnormalita, tj. mirnd nebo pokro¢ila sakroileitida sjednou nebo vice
erozemi, znamkami sklerézy a roz$ifenim nebo zGZenim S§térbiny nebo &astedna
ankyléza

4- pokrocilé zmény, tj. totalni ankyloza

Pro analyzu se posuzuje vice postizeny kloub.
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11. Laboratorni nalezy

Zadna laboratorni zkouska neni pro AS specifickd a rozhodujici. Laboratorni testy
vykazuji pouze znamky zanétu. Pacient s AS ma v3eobecné zvys$enou sedimentaci erytrocytd.
Revmatoidni faktory, vysetiované pomoci latexového testu, jsou u pacientd s AS prakticky
negativni. V krevnim séru a ve slinach u pacientd s AS byla zjist€éna zvy$ena hladina
imunoglobulinu A.

U 90-95 % pacientd s AS je dilezitou imunogenetickou znamkou pfitomnost antigenu
HLA-B27 a mizZe znamenat dédi¢né onemocnéni. V normalni populaci se tento antigen
vyskytuje v 8-9 %. Pfitomnost antigenu u nemocnych diagnézu AS podporuje, ale

nestanovuje, jeho nepfitomnost ji zpochybiiyje, ale nevyluduje.

12. Priibéh onemocnéni

Pribéh AS je velmi rozmanity a nelze jej pfedem odhadnout. Zpravidla postupuje
ascendentné, tzn. od sakroiliakalnich kloubti na bederni sek patete, potom na hrudni a na
kréni. Descendentni forma je ¢ast&j$i u Zen a zaéina obvykle na hrudnim nebo krénim useku
patefe. Od prvnich ptiznakid nemoci, aZ po pokro¢ilé deformity a ankylozu, uplyne mnoho let.

Mén¢ obvykly je tak rychly pribéh, Ze ke ztuhnuti a ankyléze dajde v né&kolika
meésicich. AS je velice proménlivé onemocnéni, které mize svij prabéh nékolikrat zménit, od
stabilizovanych stavl, remisi po mohutné ataky.

Funkéné je nejzavaznéjsi postizeni kycelnich kloubd a ankyloza pétefe v kyfotickém
postaveni.

Nemocny je dostate¢né poufen o prib&éhu své nemoci, takZe malokdy propada

dusevnim depresim.
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Stadia AS podle pokro&ilosti (Rehabilitace revmatickych chorob, Milada Krdlova,

str.82)
Stadium | Klinicky nalez Rtg nélez
L. Klinické vy$etfeni mluvi pro AS | Zmény na SI kloubech Z4dné nebo
(sulcus dorsalis persistens, zkraceni | nevyrazné, neumoziujici diagnézu
Schoberovy a Stiborovy distance, | AS (napf. unilateralni nalez)
dvojhrb kontury pateie)

II. Klinicky nélez jako v I. stadiu Zmény jen v SI Kkloubech, ale
oboustranné (signum rosarii,
osteoskler6za atd.)

II1. o ) Vedle zmén vSI  kloubech,

Klinicky nalez vyjadienéj$i, napf. ) .
) lhostejno jak pokro¢ilych,
Schoberova distance minimalni (10 i
nepochybné zmény na patefi
cm), zkracena Stiborova distance,
bederni, bud’ v kloubech
snizené uklony a rotace v bedernim )
intervertebralnich, nebo osifikace
useku )
ligament patefe
IV. Kromé znamek III. stadia téz Jako v pfede$lém stadiu, ale
omezeni pohyblivosti hrudni patefe | s postizenim hrudni patefe, kréni
(popt. i hrudni) patef neni postizena nebo jevi jen
nepatrné zmény (syndezmofyty bez
pfemosténi). Neni ankyléza
meziobratlovych kloubi

V. V3echny klinické pfinaky | Mimo ptiznaky ptede$lych stadii

prededlych stadii, kréni patet | jest¢ zmény svédéici pro AS na
klinicky zcela nehybna, vyjma | patefi kréni, tj. Osifikace ligament,
klouby atlantookcipitalni, jeZ | popf. ankyléza meziobratlovych
nemusi byt postizeny kloubt

Tato stadia ale nefikaji mnoho o funké&ni zdatnosti promitajici se do pracovnich ¢innosti.
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13. VySetrovaci metody

K zakladnimu vySetfeni nemocného patii zhodnoceni rozvijeni patefe v jednotlivych
segmentech a rozsah pohybu v kofenovych kloubech.

Schoberova distance hodnoti rozvijeni bederniho useku patefe (stfed spojnice spinae
iliacae posteriores superiores — trn obratle L5, od n&j namé&fit kranialng 10 cm). Maximalni
volny pfedklon musi byt proveden véetné predklonu hlavy. U zdravého jedince se distance
prodlouzi v priméru o 4-5 cm.

Stiborova distance hodnoti rozvijeni bederniho a hrudniho seku péatete. Pti pfedklonu
hodnotime vzdalenost spojnice spinae iliacae posteriores superiores a trn C7. U zdravého
jedince se prodlouZeni pohybuje v rozmezi 7-10 cm.

Oty inklinaéni index hodnoti rozvijeni hrudni patefe pfi pfedklonu. Od trnového
vybé&Zzku Thl namétime 30cm kaudalné. Pfi pfedklonu se vzdalenost prodlouzi o 3-4 cm.

Ottiyv reklinaéni index hodnoti rozvijeni hrudni patefe pfi zaklonu. Vychozi body jsou
stejné jako pifi méfeni inklinaéni vzdalenosti. Pfi zaklonu se index zmens$i primérné o 2,5 cm.
Souétem obou hodnot — pfedklonu i zaklonu — dostaneme index sagitalni pohyblivosti hrudni
patefte.

Cepojova vzdilenost hodnoti pohyblivost kréni patefe do predklonu. M&fi se kranialné
8 cm od C7. Pii pfedklonu se vzdalenost u volné pohyblivé patefe zdravého jedince prodlouzi
prumérné o 2-3 cm.

Forestierova fleche je kolma vzdalenost hrbolu kosti tylni od podlozky (vleze) nebo
od stény (ve stoji u zdi). Zjist'uje se u zvySené kyfézy nebo pti flekénim postaveni hlavy.

Thomayerova vzddlenost hodnoti pohyblivost celé patefe. Mé&F se distance mezi
nejdel$im falangem a podlahou. Hodnoty jsou vyrazné ovlivitovany pohyblivosti patefe,
kvalitou flexorti kolennich kloubd, stavem ky¢elnich kloubi a antropometrickymi hodnotami.
Tato zkouska je spise funkénim hodnocenim.

Lateroflexe se méfi ve vzpiimeném stoji, zdda jsou opfena o sténu, paze podél téla,
dlan¢ sméfuji k télu, prsty nataZeny. VySetfovany provede tuklon, neflektuje kycel a koleno,
trvale spo¢iva obéma patami na podlaze.

Pohyblivost krénipdteFe provadi se funkéni vysetfeni pfedklonu a zaklonu hlavy. Pt
maximalni flexi méfime vzdalenost brady od incisura jugularis sterni v cm. Pf normalni
pohyblivosti se brada dotyka sterna. Zakon hlavy uréuje hybnost kréni patefe v cervikalnim
tiseku. Rotace vpravo a vlevo rozsah pohybu je asi 60 stupitii. Uklon hlavy je do 40 stupii.

Obvod hrudniku métime v klidovém postaveni, inspiriu a expiriu.
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Vitdlni kapacitu hodnotime spirometrickym vy3etfenim.

14. Léceni ankylozujici spondylartritidy

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o chronické onemocnéni s nezndmou etiologii, které
pacienty provazi cely Zivot, a jeho prib&h je pomé&mé variabilni, nelze jednoznagné
specifikovat konkrétni vysledky, kterych by meélo byt dosazeno terapii. Individualnim
pfistupem a cilevédomou 1é¢bou lze ovlivnit alespofi minimalné prib&h nemoci. Hlavni diraz
u lé¢eni AS musi byt dan pfedeviim na soustavnost a komplexnost. Tyka se ptedevsim
obecné rezimovych zasad, obecnych rehabilitatnich zasad, medikamentézni, chirurgické,

fyzikalni a lazeriské 1é¢by, ale i osobniho Zivota.

14.1. Rezimova opatfeni
¢ Edukace nemocného.

Nemocny musi byt dostate¢né poucen o svém onemocnéni a jeho daldim
prubéhu.

e Pohybovy rezim a télesny klid

Pfimé&feny pohybovy rezim a dostate¢ny odpoc¢inek je nutny zejména pokud se
jedna o sport. Volejbal, béh na lyZich, plavani a cviéeni jsou vhodnymi pohybovymi
aktivitami. V pokrocilej§im stadiu jsou zakazany silové a kontaktni sporty.

Nemocny ma odpocivat vice, nez byl zvykly v dobé plného zdravi. Davka
klidu a odpocinku se ¥idi zejména zavaZnosti a aktivitou nemoci. Je dileZité omezit
zejména velice namahavé vykony, které vyrazné zatéZuji klouby nebo netimeérné
narista pocit inavy. Klid se ale nesmi chapat jako ne¢innost.

Piesné davkovani klidu a pohybu je individudlni a je ftizeno zku$enosti
nemocného.

e Pracovni rezim

Zaméstnavatel by mél nemocnému poskytnout takové pracovni podminky,
které by ho neomezovaly ve vykonu prace a nezhorSovaly jeho stavajici zdravotni
stav. Nemé&€l by pracovat v noénich a €asnych rannich hodinach, v nepfiznivych
povétrnostnich podminkdch. Nutny je i stfidavy pohybovy reZim, nepracovat
v monoténni poloze. Pfi t€Z8im postiZzeni perifernich kloubti neni vhodna fyzicky

naro¢na prace.
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Opérné pomiicky

Podpazni berle nebo francouzské hole je dobré pouzZivat pii postiZzeni kyc¢elnich
1 kolennich kloubu.

Spanek

., Luzko pacienta by mélo splrovat nékolik poZadavku. Mélo by byt mékké,
pevné a rovné. Vhodné jsou matrace, které udriuji fyziologické zakFiveni padtere.
Polstar musi byt jen pod hlavou a nesmi zasahovat pod. lopatky.“ (Fyzioterapie, Jana
Hromadkova , str.137)
prrava osobniho automobilu.

Pokud se natolik zmé&ni zakfiveni a rozsah pohybl pétefe, zejména hrudni a
kréni, je nasnadé zvazit zpusobilost Fidit osobni vozidlo. V Anglii automobilové
spole¢nosti upravuji viiz podle potieb osoby s dg. AS. Uprava spo¢iva v nainstalovani
zpétnych a boénich zrcatek, upravé sedadla, pfidani podhlavniki, podrucek, pfednich a
boénich airbagt.

DuSevni klid a psychologicka stranka lé¢by

Pokud se nemocny citi psychicky vyrovnany, bude pak lépe snaset své
onemocnéni. A¢ se nema ptecetiovat vliv emocialnich faktori na vznik nemoci, je
naprosto nutné, aby se nemocny vyvaroval stresovych situaci na pracovisti ¢i v roding.
SniZena pracovni vykonnost, strach pfed ztratou zaméstnani, v rodin¢ pak neschopnost
zastat doméacnost, béZzné Cinnosti denniho Zivota, vede k neurotizaci a depresi. Casto
muze trpét i manZelské souziti, jednak snizenym zajmem o pohlavni Zivot a strachem
ze selhani pohlavnich funkci, ale i odmitanim a nezajmem ze strany zdravého partnera.

K depresi vede i to, Ze si nemocny uvédomuje zévaznost svého zdravotniho
stavu. Ze strany lékafe je dileZité, aby pacienta podrobné seznamil s diagnézou,
rozebral progndézu nemoci, nemél by se vyhybat rozhovoru o intimnim Zivoté. Snahou
je také udrZet nemocného co nejdéle v zaméstnani.

Pokud je nemocny v dichodu, je dobré, aby si naSel ¢innost, ktera by méla
produktivni smysl.

Lékar i fyzioterapeut by méli udrZzovat u nemocného vécny optimismus, a to i
pfes to, Ze ho sami plné& nesdili. Oba maji povzbuzovat jeho zdjem o okoli, branit
pfili3nému soustfedéni na nemoc. Neplni-li nemocny 1é¢ebné pokyny, je nutné

upozornit na progresi nemoci.
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14.2. Rehabilitaéni lé&ba

., Rehabilitace je zcela nedilnou soucdsti 1é¢by a u mdlokteré revmatické nemoci je tak
vyznamnd jako pravé zde. Ovliviuje totiz mimorddné vyvoj nemoci, jeji progndzu a funkéni
zdatnost nemocného a z toho vyplyvaji diisledky pro socidlni zapojeni postizenych, pro jejich
seberealizaci apod.

Rehabilitace musi byt spravné indikovand, spravné davkovand, odborné nemocnému
vitipena a musi se stdt soucdsti jeho kaidodenniho programu..” (M. Kralova, V Matgjickova,
Rehabilitace u revmatickych nemoci, str. 83)

Kratkodobym rehabilitaénim planem se snaZzime ulevit od bolesti, ztuhlosti a
tnavnosti.

Cilem dlouhodobého rehabilitaéniho planu je udrzeni celkové funkéni zdatnosti a

umoznéni pracovni aktivity, stejné jako udrzeni dobré fyzické a psychické kondice pacienta.

14.2.1. Pohybova lééba

Cviteni je pro pacienty celoZivotni povinnosti, bohuZel ani pohybova lé¢ba progresi
choroby nezastavi. MiZe ale zpomalit vyvoj nemoci, kladné ovlivnit vznik deformit, zlepSit
funkéni stav pacienta a nevy¢leiovat ho pfed€asné z pracovnich ¢innosti.

Pohybova léEba je nejvice Gspé$na tam, kde jesté nedoslo k rozvoji ireverzibilnich
ankyl6z. Omezena hybnost je zpo&atku zpisobena obrannym svalovym spazmem, ktery je
dén reakci na zanétlivy proces.

Cilem lé€by je zpomalit ankylotizaci patefe a puisobit proti kyfotizaci. Proto je nutné
se zaméfit na zachovani pohyblivosti patefe a kofenovych kloubii, na udrZeni spravného stoje,
svalové sily a maximalni dechové vykonnosti.

Je nutné pfihlizet k aktualnimu stavu nemocného, ale stala bolest neni kontraindikaci
cvieni. Hrubé nerespektovani muzZe zpusobit velké iritatni zmény. Nevhodna medikace
analgetik pfed cvienim, vede k nezddouci unavé a reakci na cvieni. Bolest zplisobena
zadkladnim onemocnénim se asto zmiriluje uz v prib&éhu cviéeni nebo po ném. Zvysena

bolest po cvi¢eni se obvykle ustali po odpoéinku. Pfi dal§im cvi€eni je ale nutno sniZit zatéZ2.
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14.2.2. Individualni cviéeni

P¥i individuadlnim cvi¢eni musime vychdzet z momentalniho stavu pacienta, jeho
psychického rozpoloZeni, z aktivity nemoci a jejiho stadia. Intenzita individudlniho cvi¢eni je
zavisla na stupni postiZeni, na rozsahu deformit a na funkéni zdatnosti kazdého jedince.

Volba formy cvi¢eni by méla pfinést alespoii Casteény analgeticky a relaxa¢ni uinek.

Individualni cvigeni se nema provadét stereotypné. Kazda obmeéna cviéebni jednotky
motivuje pacienta k samostatnému cviéeni, zapamatuje si vice moZnosti a zpisobli provadéni.

Zvysi se tak pacientiv zajem a chut’ ke kazdodennimu cviéeni.

14.2.2.1. Cile individualni rehabilitace

1. UdrZeni pohyblivosti celé patefe a pletence ramenniho (rotaéni pohyby, hrudni
zaklony)

2. Vyrovnani svalové nerovnovahy (uvolnéni kontraktur, uvolnéni zkracenych svald,
posileni oslabenych svalil)

3. Udrzovani respiraéni vykonnosti (pravidelné rytmické dychani, stfidani poloh pfi
dychani, stfidani dychani hrudni a braniéni, pozornost vénovat inspiriu a aktivnimu
expiriu)

4. Systematicka korekce stoje (korigovat pfedsunuté postaveni hlavy a ramen s
prohloubenou kréni lordézou, vyrovnani kyfotického postaveni hrudni patete)

P¥i cviGeni vychazime s antalgické polohy, ktera zvysuje celkovou relaxaci. Ulevu od

bolesti a svalové uvolnéni zvySuje aplikace tepla pfed cvi¢enim.

Soudasti individualni terapie je pasivni cviéeni.

14.2.2.2. Kréni pater

Zakladnim cilem je udrZovat maximalni pohyblivost patete. Vzdy vychazime
z ilevové polohy, kterou dosahneme i podloZenim hlavy pti vysokych hodnotach fleche. Ve
vyS$8ich stadiich nemoci musime pfistupovat k pacientovi opatrné a zodpovédné vzhledem
k osteopordze patete.

Rota&ni pohyby musi byt plynulé, nenasilné a pomalé. Setrna rugni trakce kréni patete

v podélné ose piinasi velkou ulevu. Jemnym prohnétenim m. trapezius a m. levator scapulae
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uvolnime bolestivy spazmus. DuleZita je i postizometricka relaxace s facilitatnim G¢inkem

expiria a inspiria.

14.2.2.3. Hrudni patef

Hybnost hrudni patefe se snaZime mobilizovat a udrzet ji cilenym posilovanim
zddovych a mezilopatkovych sval@. P¥i posilovani se pouzivaji podloZné valce, a to pfi¢né
nebo podéln¢ uloZené. Podélné ulozeny valec zpusobi protaZeni prsnich svald, uvolnéni
hrudniku a jeho rozvijeni pti dychani. P¥i¢n& poloZeny valec se uZiva k lordotizaci pfi

zéklonech a protaZeni. DileZité je thorakalnim dychanim ovlivnit zvy$enou hrudni kyfozu.

14.2.2.4. Bederni patef

Na tomto useku patefe je pohybové usili kladeno na udrzeni dostate¢n€ hluboké
lordozy, posileni oslabenych bfisnich a glutealnich svald, udrZeni pohyblivosti kycelnich
kloubui.

14.2.2.5 Kycelni klouby

Rozhodujicim pozadavkem je zdbrana vzniku deformit ve flekénim, addukénim a
v pozdéjsich stadiich i zevné rotadnim postaveni. Proto je nutné udrZet co nejdéle extenzi a
hyperextenzi, ktera mizi s vyhlazovanim bederni lordézy. Je dilezita pro chiizi a vzptimené

drZeni té¢la. Cvi¢enim se zamé&fujeme na posileni glutealnich, stehennich a bfinich svald.

14.2.2.6. Ramenni klouby

Omezeny rozsah pohybu miZe byt zptisoben bolesti ve vlastnim ramennim kloubu,
zané€tlivym procesem, bolesti a omezenou pohyblivosti kréni a hrudni patefe a v neposledni
fad€ i hrudni kyf6zou a svalovymi kontrakturami. Soustfedime se na protaZeni zkracenych
prsnich svalll a uvolnéni sternoklavikularniho skloubeni. VyuZivame PIR, mobilizace a

mékké techniky.
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14.2.3. Dechové cviéeni

V priibéhu nemoci dochazi k omezeni pohybi az k ankyléze v kostovertebralnich a
sternoklavikularnich kloubech, coZ ma vliv na dechovou funkci. Hrudni dychéni je znaéné
snizeno a nemocny dycha pfevazné branici. Pfi nadechu je vyklenovani bfiSni stény
pfiznatné. CviCebni jednotku cilené prokladdme dechovou gymnastikou s prohloubenym
vydechem. B&hem cvigeni nesmi pacient zadrzovat dech a dychd si svym vlastnim tempem,

aby nedoslo k hyperventilaci.

14.2.4. Skupinové cviceni

U nemocnych s AS je skupinové cviéeni vyznamnou psychologickou vzpruhou. Zbavi
se ostychu, pocitu ménécennosti.

., Cilem cviceni je prohloubit dychdni, procvicit pdtef a kofenové klouby, pozitivné
naladit nemocného a to i pres urcity stuperi unavy, ktery vSak musime vidy respektovat, a
proto vhodné volit intenzitu zatiZeni. * (Jana Hromadkova, Fyzioterapie, str.135)

Cviebni jednotka mize byt jednovrcholova nebo vicevrcholova. Uvodni &ist ma
charakter rozcvi¢ky. Diraz klademe na prohloubené dychani a svalové prokrveni s vyuzitim
kyvadlovych a §vihovych cviku.

Po zklidnéni nasleduje vlastni cvi¢ebni jednotka s cviky tahovymi, posilovacimi a
protahovacimi. Vkladame dechova cvi€eni a relaxaci. Dbame na kvalitu provedeni cvikl u
kazdého pacienta.

Cviky provadime ve v8ech polohach, ve stoji, vsed€, vleZe na zadech, na boku, na
bfise, v kleku. Aby nedochéazelo k jednotvarnosti cvi¢ebni jednotky, pouzivame k obméné
nacini (velké gymbally, overbally, terrabandy, $vihadla, ty¢ky, popruhy, medicimbaly, mice
na odbijenou, kosikovou, atd.) a nafadi (ribstoly, lavi¢ky, baletni tyce atd.).

Zavér cviceni musi byt zklidriyjici a musi dojit k uvolnéni pacientd.

14.2.5. Hydrokinezioterapie
CviCeni ve vodé je vyznamnou podpirnou terapii. Ma silny analgeticky ucinek

s v&t§Sim pocitem uvolnéni neZ cviceni na suchu. Vyuzivame fyzikalnich u¢inkt vody, zvlasté
hydrostatického tlaku, hydrostatického vztlaku a tepelného u¢inku vody. Pfi cvi¢eni musi byt
procvi¢ované &asti téla pod vodou. Po skonéeni cviéeni je vhodné spojit celkovy suchy zabal

s polohovanim.
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14.2.6. Polohovani

Polohovani ma vyznam zejména v po¢ate¢nim stadiu nemoci, kdy poméaha udrzet
fyziologické zakfiveni patefe. Polohujeme v ¢asovém rozmezi 10-15 minut.

Pti¢né podlozZeni bederni patete zdiraziiuje jeji lordézu. Podélné podlozeni hrudniho
useku sniZuje kyfotické zakfiveni a zvy$uje nadechové postaveni hrudniku. Vhodna poloha
pro uvolnéni ky&elnich kloubti je vleZe na zadech s podloZenou glutedlni krajinou. Poloha na
biide je obtizna, ale pokud mame k dispozici specidlni rehabilitaéni stoly s otvorem pro nos,

neni nefesitelnd. Poloha na boku je nevhodna, nebot’ vede ke vzniku flekénich kontraktur.

14.2.7. Sport

Volime sporty na posileni muskulatury i na zlep$eni celkového stavu. Vhodné je
plavani (s vyjimkou delfina), turistika bez zvySovani zatéZe, nordic walking, cyklistika,
sportovni hry, kolektivni sporty, tanec. Kopanou (ne hra brankare), hazenou, ko$ikovou,
odbijenou, atd. hrat s tim, Ze se v pravidlech omezi ¢innosti, které by mohly zpiisobit pad. Ze

zimnich spott je vhodny b&h na lyZich.

14.3. Farmakologicka lé¢ba

Zakladni medikaci uruje revmatolog. Ve vé&t§ing pfipadl posta¢i podavani analgetik.
Jedna se o latky malo navykové, lze nechat na nemocném, aby si denni davku reguloval sam
podle okamzité potieby.

Mezi zakladni skupinu lékt patfi antirevmatika. PouzZivaji se tii hlavni skupiny latek:

1. nesteroidni protizanétlivé latky (NSPZL)

2. glukokortikoidy

3. latky ,,druhé linie*

4. nové léky

14.3.1. NSPZL

Tyto léky se pouZivaji ke tlumeni mirnych a stfedné silnych bolesti, ke sniZeni
zanétlivych reakci a jako antipyretika, ke sniZeni bolesti a ztuhlosti patefe a perifernich
kloubd. Jsou podavany pacientim individualng dle stupné bolestivosti a maximem
bolestivosti v pribéhu dne. K 1é¢b& AS se pouziva diklofenak, indometacin, ibuprofen,

fenylbutazon, celecoxib- COX-2.
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14.3.2. Glukokortikoidy

Glukokortikoidy (kortikosteroidy) se pouZivaji k intraartikularni 1é¢b€ u akutni nebo

chronické synovitidy.

14.3.3. Latky druhé linie
Oznacujeme jako pomalu pisobici latky a pouzivaji se tehdy, byla-li pfedchozi 1é¢ba
méné toxickymi latkami neusp&sna. Uginek se dostavi aZ po nékolikamési¢nim podavani. Po

vysazeni se pfiznaky onemocnéni rychle vraci. K 16¢bé se uziva sulfasalazin.

14.3.4. Nové léky
Nové vyzkumy pfinesly na trh novy lék Remicade 100, ktery by mohl byt vhodny

k 1é¢bé AS. Patti do indika¢ni skupiny imunopreparati, selektivnich imunosupresivnich latek.
Lécebna latka je infliximab, jedna lahvi¢ka obsahuje 100 mg Qinné latky. UZiva se jako
roztok podany do Zily. Lék ma ale mnoho neZadoucich u¢inki: alergie, pokles TK, dychaci
obtiZe, bolesti svalii a kloubti, otoky rukou a obli¢eje, hore¢ka atd. Pacient si musi doplacet
vysokou ¢astkou.

., V posledni dobé byl ucinén vyznamny krok v 1é¢bé ‘AS aplikaci antagonisti TNF alfa
(ATNF alfa). Tato terapie rychle a vyznamné tlumi zdnétem podminénou bolest, zvySuje
pohybové schopnosti, véetné hybnosti pdtefnich obratlu. Véasna tomografie spindlnich jader
dava nadéji, Ze je mozno pFiznivé ovlivnit také strukturalni zmény.“ (J. Brandt, J. Sieper, J.
Braun, Aktudlni stav lé¢by ankylozujici spondylitidy a nediferencovatelné spondyloartritidy
antagonisty TNF alfa. /Aktueller Stand der Therapie mit TNF-alfa-Antagonisten bei
ankylosierender Spondylitis und undifferenzierter Spondylarthritis./ Z.Rheum., 63, 2004, &. 3,
s. 203-210).

14.4. Chirurgicka lé¢ba

e Synevektomie u chronické synovitidy perifernich kloubi

e TEP prFi postiZzeni ramennich a kycelnich kloubii destruktivni artritidou, event.
sekundarni osteoartrozou

e Vertebralni osteotomie k upravé zakriveni tézké fixované deformity padtfe

(www.revma.cz/crs/as.htm)
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14.5. Fyzikalni terapie
. Fyzikdlni terapie (ddle jen FT) predstavuje pusobeni riznych druhii zevni energie na
Zivy organizmus. Vétsina fyzikalnich procedur ma podobné ucinky, ale vSechny urcitym
zpisobem ovliviwji aferentni nervovy systém, ale teprve fyzikdalnimi parametry je dan ucinek
dominantni, pro ktery volime uréitou proceduru (Jiti Podébradsky, Fyzikalni terapie, str.18)
Utinky, které nejcastéji vyuzivame: analgeticky, myorelaxa¢ni, spazmolyticky,

tropotrofni, antiedematdzni.

14.5.1. Elektroterapie

Cilem 1éEby je zmirnéni bolesti, zlepSeni mistniho prokrveni, zpomaleni progrese

onemocnéni, odstranéni hypertonu a prohtati hluboko uloZenych tkani.

14.5.1.2 Kratkovinna diatermie

Kratkovinna diatermie (KVD) je bezkontaktni metoda vysokofrekvenéni terapie
s vyuZitim frekvence 27,12 kHz. Nejvyznamnéj$i vlastnosti je pfeména elektromagnetické
energie na energii tepelnou, tak¥e zplsobi prohfati tkani. Uginek KVD je termicky-
hyperemicky (dilatace cév), zvy$eni metabolismu, resorpéni, analgeticky, myorelaxa¢ni a
spazmolyticky.

Vyuzivd se metoda kapacitni a indukéni. U kapacitni metody vyuzivame
kondenzatorové pole, pod kterym se vyvolava prohiati pfedev$im v podkozi. Aplikuje se na
klouby, hrudnik, &asti konéetin. U indukéni metody jde o prohfivani v elektromagnetickém
poli a pisobi vice do hloubky, pfedev§im na svaly. Aplikuje se nej¢asté&ji kazetovymi civkami

nebo indukénim kabelem.

14.5.1.2 Diadynamické proudy

Diadynamické proudy (DD) jsou formou nizkofrekvenéni terapie. Princip metody je
aplikace nizkofrekvenénich sinusovych proudd, které nasedaji na galvanickou slozku.
Typy proudi:

¢ Proud MF- jednocestné usmérnény proud, f = 50 Hz, ma preyazné drazdivé ucinky,

nepouZziva se
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e Proud DF- dvoucestn& usmémény proud, f = 100 Hz, m4 pfevaZné analgeticky
povrchové uéinky

e Proud CP- frekvenén€ modulovany proud skokem, 1 sekunda MF (50 Hz), 1 sekunda
DF (100 Hz), u¢inky vazodilataéni, hyperemizaéni a drazdivy

e Proud LP- frekvenéni proud s amplitudovou modulaci, jedna se o rytmicky prechod
proudu MF a DF, uéinek je analgeticky

¢ Proud RS- rytmicky pteru$ovany proud MF, 1 sekunda Proud MF, 1 sekunda pauza,
Spatné tolerovan a neuZziva se

U AS se nejvice pouZivaji proudy LP a CP, 3 — 5 minut 3 — Skrat tydné.

14.6. Lazenska lécba

Balneologie vyuZiva v ramci 1é¢by dostupné ptirodni 1é¢ivé zdroje: termalni mineralni
vody, pfirodni plyny, peloidy, v rehabilitaci vyuziva moderni terapeutické metody a postupy
¢i tyzikalni 1é€bu.
Ukol balneoterapie a LTV je sniZit bolest, potlagit zan&tlivy proces, zlepsit funkéni zdatnost a
hybnost pacienta.

Lazeiiska 1é¢ba je doporuCena jedenkrat za rok, kde pacient ma moznost se pod
odbornym vedenim vénovat 1é¢ebné télesné vychové a balneoterapii. Pro pacienty je velice
pfinosnd, nebot’ po léfeni se dostavuje efekt analgeticky, spasmolyticky, myorelaxacni,

antiedemat6zni a trofotropni, ktery pfetrva po dlouhé mésice po ukonéeni pobytu.

14.7. Osobni Zivot

Nemocny pfizpisobuje svij osobni Zivot momentalnim podminkam. Musi dbat na
zdravy zpusob Zivota, udrZovat si stalou hmotnost, mit dostate¢ny pfisun vitamind, mineral( a
tekutin.

Kazdodenni pravidelné cviteni je celoZivotni nutnosti. Je dobré, pokud neni nemocny
zaméfeny pouze na jednu €innost nebo sportovni aktivitu.

Pacienti v pokro¢ilém stadiu AS maji potiZe i v sexualnim Zivoté.

Te&hotenstvi u pacientek nepiedstavuje zvlast’ velké nebezpedi. Vét§ina porodd nastava
v mladém vé&ku, kdy nemoc vyrazné¢ nepokroéila, aby mohla ovlivnit samotny porod. Pokud
jsou zavazné postiZzeny ky¢le, je nutné podstoupit cisaisky fez. B€éhem t€hotenstvi a kojeni je

nejlepsi neuzivat Zadné 1€ky.
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15. Indexy k hodnoceni stavu nemocnych

V klinické praxi nejsou Zadné objektivni parametry Ci testy, které stanovi zévaZnost
funkéniho postiZzeni nemocného a:jeho zmény. Za nejprukaznéjsi se stile povaZuje rentgenovy
obraz, ale i ten je malo citlivy, zejména v po&ate€nich stadiich choroby. Navic znamena pro
organismus zatéZ. Proto bylo vytvofeno nékolik celosvétové uznavanych indexi, které toto

hodnoceni usnadiiuji:

1. BASDAI - slouzi k hodnoceni aktivity onemocnéni

2. BASFI - slouzi k hodnoceni a monitorovani funk&nich schopnosti nemocnych AS
3. BAS-G - vyjadiuje celkovy vliv AS na kvalitu Zivota nemocného

4. BASMI - hodnoti 5 vzdalenosti, které charakterizuji typicky postiZené oblasti patefe

5. BASRI - popisuje radiologické zmény na SI kloubech, bederni a kréni patefi

15.1. Hodnoceni aktivity onemocnéni - BASDAI

Hodnoceni aktivity onemocnéni indexem BASDALI je jednoduché a kazdy pacient si je
muZe zpracovat sim. Ohodnoti své pocity podle 6 nasledujicich kritérii a oceni je body v
rozpéti 0 — 10 (Tabulka 1).

Nakonec si spo¢ita primérnou hodnotu. BASDAI tedy nabyva hodnot 0 az 10. Je
zfejmé, Ze hodnota se miize ménit kazdy den, metoda je jednoducha a pfitom poskytuje obraz
o stavu choroby i:jejim vyvoji. N&kdy je pouzivana modifikace, kdy pacient nehodnoti svij
okamZity stav, ale stav za uplynuly tyden. (BASDAI - Bath Ankylosing Spondylitis Disease
Activity Index).

15.2. Schopnost zviadat bézné €innosti - BASFI

Pacient odpovida na 10 otazek. Prvnich 8 je zaméfeno na konkrétni tkon a posledni 2
na schopnost zvladat béZné Zivotni situace. Otazky se boduji podle jiZ znamého schématu
(Tabulka 2).

Index BASFI je primérem téchto hodnot. BASFI jednoduchym a rychlym zptisobem
jak dostate¢né presné ohodnotit stav AS. Citlivé reaguje na zmény, toho lze vyuZzit naptiklad
ke zjistovani jaké aktivity $kodi, ¢i;jaky zplsob rehabilitace ;je nejucinnéjsi. Pii procvi¢ovani
se preferuji cviky sniZujici nejvy38i indexy v tabulce. Ptiklad: Ohlédnuti pfes rameno —

procvicuje se rotac kréni patefe. (BASFI - Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index)
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156.3. Index kvality zivota BAS-G

Koeficient BAS-G zahrnuje 2 otazky tykajici se kvality Zivota. Pacient si op&t sam
stanovi na desetibodové 3kale jaky vliv mé&la choroba najeho Zivot (Tabulka 3).

BAS-G (primér z obou hodnot), je citlivym a spolehlivym ukazatelem, ktery
vzdjemné souvisi s hodnotami BASDAI a BASFI. (BAS-G - Bath Ankylosing Spondylitis -
Global).

15.4. Méfeni pohyblivosti BASMI

BASMI spo&iva v méfeni nasledujicich parametrl: rotace kréni patefe, vzdalenost
tragu od stény, lateralni flexe, modifikovana Schoberova distance a intermaleoléarni distance.
BASMI je rychly, reprodukovatelny a senzitivni k popisu celého spektra AS. Pro piesné
méfeni ale pouZijeme kineziologicky rozbor patefe pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni

v laznich a na rehabilitaci (BASMI - Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index).

15.5. Radiologicky index BASRI

BASRI piedstavuje novy radiologicky bodovaci systém, ktery popisuje na pétistupriové
§kale zmény na SI kloubech, bederni a kréni patefi. (BASRI - Bath Ankylosing Spondylitis
Radiology Index (Tabulka 4).

16. Klub bechtéreviku

(Déle jen KB). ,,KB je obcanskym sdruzenim vsech lidi, kteFi mdji zdjem o zlepseni
Zivotnich podminek nemocnych s Bechtérevovou chorobou (www.klub-bechtereviku.com).

Clenem KB se miZe stat nejen osoba s AS, ale i lidé, ktefi timto zavaZnym
onemocnénim netrpi, a cht&ji se dozvédét vice o této chorobé. KB poméha pfi zajidt'ovéni
plnohodnotného a rovnopravného Zivota lidi postizenych Bechtérevovou chorobou, zajist'uje
ptistup k informacim o Bechtérevové chorobg, umoziluje tiastnit se aktivit, které sim potrada.
Prosazuje a haji zajmy, zabezpeluje informovanost v oblasti socidlniho zabezpeceni,
zdravotni péée a lazenstvi. Nedilnou soudasti je i moZnost setkavat se se stejné postiZenymi
lidmi. Prostfedky pro svou ¢&innost ziskdva z ¢&lenskych ptispévkl, z piispévki jinych

organizaci, z darti od sponzord, z dotaci a grantd.
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16.1. Aktivity KB

- vydava 12krat ro¢né &asopis ,Bechtérevik®, informace zregiond, ¢lanky o AS,
novinky o 1é¢bé,

- pofada rekondi¢ni pobyty
organizuje pravidelna cviéeni v télocviéné, v bazénu, zajistuje akutni pomoc

- pofada spoleCenska setkavani, vylety, pftednasky

- vydal pfiruéku pro pacienty ,,Bechtérevova nemoc*, pfipravuje knihu o AS

- vydava videokazety a audiokazety s domacim cviéenim pro bechtéreviky

- pomahd zajistit plnohodnotny a rovnopravny Zivot lidi postizenych Bechtérevovou
chorobou

- VytvaF sif regionalnich organizaci Klubu bechtérevikii, aby kazdy oban Ceské
republiky mohl vyuzivat vyhod ¢lenstvi a Géastnit se viech ¢innosti

- spolupracuje s ostatnimi organizacemi zdravotné postizenych spoluob&anii v Ceské
republice

- zajist'uje kontakt a spolupracuje s mezinarodnimi organizacemi stejného zaméfeni-

ASIF

16.2. Spoluprace s lazeriskou lééebnou

. Velmi dulezité v Zivoté bechtérevika je pravidelné, presné cilené cviceni a fyzikdlni
rehabilitace, které zabrariuji srustum a ndsledné invalidité.

Diky aktivitam KB maji jeho ¢lenové vétsi moznost ziskat komplexni Ci pFispévkovou
lazeniskou lécbu, rekondicni pobyty nebo pravidelné dochdzet na rehabilitacni cviceni.
(www2.webpark.cz).

,» Klub bechtérevikii se snazi s laznémi dobFe spolupracovat, a proto nékteré lazné jsou
i ¢leny Klubu bechtéreviki. Rekondicni pobyty, které nejsou smluveny s ldznémi, nemaji
Zddnou vazbu na zdravotni pojistovny, ale jsou vdzdny na predpisy Ministerstva zdravotnictvi,
které na kondni rekondicnich pobyti poskytuje dotaci.” (Karel Vedral, prezident Klubu
bechtéreviki).

16.3. Komplexni lazeniska péce
- indika¢ni seznam VII/ 2
- je plné hrazena zdravotni poji§tovnou

neni narokovou zdravotni pé¢i a zdravotni pojistovna ji mizZe zamitnout
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16.4.

16.5.

zlepSeni fyzické i psychické kondice. Ziskani a posileni motivace ke cvieni je dobrou
psychologickou stimulaci. Nemocny se zbavi ostychu, strachu z bolesti, pocitu ménécennosti
z pohybového handicapu, nebot’ se pohybuje mezi osobami se stejnym omezenim. Mezi

sebou navazuji kontakty, pfedavaji si zkusenosti a poznatky. Snahou je i najit aktivni ¢leny

indikace od II. stadia AS

doba l1éby AS je 28 dni, osetfujici lékaf ji mize prodlouzit aZ o 7 dni
navrh na formulafi podava oSetfujici lékaf a potvrzuje ji 1ékaf specialista
lazenisky poukaz schvaluje revizni 1ékaf zdravotni pojistovny

zdravotni pojistovna schvaleny navrh posle do stanovenych lazni
platnost poukazu je maximalné 3 mésice od data vystaveni

pacienta pfedvolava do 3 mésici k 1é¢eni lazenska 1é¢ebna

lazeniska 1é¢ebna miZe poukaz odmitnout a poslat ho jinam

je vhodna navstéva revmatologa- hrozi zamitnuti

Prispévkova lazeriska péce

indika¢ni seznam VII/ 2

zdravotni pojistovna hradi pouze vySetfeni a 1é¢bu

neni narokovou zdravotni pé¢i a zdravotni pojiStovna ji mize zamitnout
indikace od I. stupné AS

doba 1écby AS je 21 dni, a to jednou za dva roky

navrh na formulafi podava o3etfujici lékaf a potvrzuje ji 1ékaf specialista
lazenisky poukaz schvaluje revizni lékat zdravotni pojistovny

zdravotni pojist'ovna schvaleny navrh posle do stanovenych lazni
platnost poukazu je maximalné 6 mésict od data vystaveni

pacienta pfedvolava do 6 mésict k 1é¢eni lazeriska 1é¢ebna

lazeriska lé¢ebna mizZe poukaz odmitnout a poslat ho jinam

standart bydleni a stravy si voli pacient sdm

plati si vde mimo lé¢eni a vySetfeni

je n€kolikrat navstivit revmatologa- hrozi zamitnuti

Rekondice

Ucelem rekondice je obnovit spravné provadéni cvikd a naucit se cviky nové a

pro krajové ¢innosti v KB.
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Program rekondi¢nich pobytd je ve vSech mistech konani stejny: S5x cviceni v

t€locviéné, 5x cviCeni v bazénu, 2x podvodni masaz, 2x koupel, 1x ¢aste¢nd masaz. Dalsi

procedury na téchto rekondi¢nich pobytech nelze hromadné organizovat. Je mozZné si

soukromé pfiplatit dal3i procedury.

Clile rekondice:

rekondice zaji$t'uje pro své ¢leny KB

rekondice zaji§t'uji také néktera krajska zastoupeni KB

jsou organizovany 2krat roéné v 1. a 4. &tvrtleti roku

doba trvani je zpravidla jeden tyden

podminkou Wéasti je zaslani pisemné pfihlasky

rekondice jsou dotovany z granti a dart

vysi spoluti¢asti stanovuje KB

podminkou je zaplaceni spolutasti a ¢lenského pFispévku
mohou jet i rodinni pfisludnici a ptatelé, ale za cenu bez dotaci
piednost maji bechtérevici s vy$§im stupném postiZeni

ucastnici absolvuji v§echny pfedepsané procedury

16.6. Lazenské lé¢ebny

Lazeriské 1é¢ebny zajist'ujici komplexni a pfispévkovou lé¢bu a rekondiéni pobyty:

Bechyn¢, Darkov, Hodonin, Jachymov, Kostelec, Lazné Bélohrad, Lazn¢ Bohdane¢, M3ené-

lazné, OstroZzska Nova Ves, Slatinice, Teplice v Cechach, Touseti, Tiebor, Velichovky.

Klub bechtérevikii ma nasmlouvanou lé¢bu i rekondice se slovenskymi laznémi Turéianské

Teplice.

16.7. Rehabilitace a cvic¢eni

pacienti absolvuje ambulantné nékolikrat tydné rehabilitaci v okoli svého bydlisté
tyto aktivity jsou organizovany krajskym zastoupenim KB a mistnich skupin
ideélni je celoroéni pravidelné cviceni v té€locvi¢né, v bazénu
lze toho dosdhnou kombinovanym zpiisobem financovani kdy:

e lékarsky ptedpis- zdravotni pojistovna hradi jen omezeny pocet

e naklady se hradi ze ziskanych granti a dard

e pacient si ndklady hradi sdm
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- idedlni je vytvofit si dobré vazby na vhodna rehabilitatni zafizeni, 1ékafe, Gfady a

sponzory

17. Kazuistiky

Vtéto <&asti bakalafské prace jsem zpracovala podle chorobopisu a vlastniho
kineziologického rozboru tfi ndhodné& vybrané pacienty.

S pacienty jsem se sekavala denné& po dobu trvani své praxe. Béhem lé¢ebného pobytu
mi odpovédéli v dotazniku na nékolik otazek tykajicich se jejich zdravotniho stavu, obtiZi
v dennim Zivoté a jejich povédomi o Klubu bechtéreviki. Vyhodnoceni dotazniki je shrnuto
v diskusi.

Tyto otazky jsem pokladala pacientim:

1. Kdy se objevily prvni pfiznaky nemoci? Byla v rodin¢ diagnostikovana AS?

2. Omezila Vas AS ve vykonavani zaméstnani?

3. Dochazite v misté& bydlisté na rehabilitaci?

4. Cvictite si doma pravidelng&?

5. Jste ¢lenem Klubu bechtérevikii a co Vam Elenstvi pfinasi?

6. Jaka kazdodenni ¢innost je pro Vas obtizna?

17.1. Pacient ¢islo 1

J.S.(Obr. 1)

Doba pobytu: 31. 10. 2005 - 27. 11. 2005

AS IIL- IV. stadium, ascendentni forma, axidlni postiZeni

datum narozeni: 8. 10. 1960

45 let, 183 cm, 85 kg

RA: matka DM, IM; otec zemiel na CMP v 56 letech; v rodiné nebyl nikdy vyskyt AS; ma
2 dcery 15 a 17 let, obé bez podezfeni na AS

OA: 1é&ba AS, izolovana hypercholesterolemie, 1991 operace exostdzy patni kosti vlevo

SA: Zije smanzelkou v pfizemnim rodinném domé, v dob& atak moZnost opatrovani
manzelkou

PA: osoba samostatné vydéle¢né ¢inna

FA: Diclofenac Duo 75 dle potteby, Simvacard 20 0-0-1
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NO: 1990 diagnostikovana AS, bolesti zad v oblasti hrudni a kréni patefe, ranni ztuhlost asi
30 minut, trvala péce revmatologa, HLA-B27 pozitivni, trvala humoralni zanétliva
aktivita

Laboratorni vysetfeni: CRP pozitivni, HLA-B27 pozitivni

RTG nalez:

SI skloubeni- t&Zce asymetricky zuZené kloubni §térbiny

bederni patei- poéinajici syndezmofyty L4/5 lateraln€ a na Th a L pfechodu
hrudni pétei- usurace ptednich okraji obratlovych té&l

kréni patei- bez strukturalnich zmén

Postava: typické bechtérevické drZeni téla, kréni patef- omezena hybnost, hrudni kyfoza
prohloubena, hrudnik se rozviji omezené&, bederni patef se nerozviji viibec
DK- v semiflexi vobou ky€elnich kloubech, v kycelnich kloubech vazne VR,
v kolennich kloubech vazne dotaZeni extenze
HK- omezena hybnost v ramennich kloubech

Zkracené svaly: m. pectoralis major bilat., horni a stfedni vldkna m. trapezius bilat., m.
iliopsoas bilat., m. gastrocnemius bilat, m. soleus bilat.

Oslabené svaly: bti$ni svaly, mezilopatkové svaly, glutealni svaly

Celkové vyrazna svalova dysbalance

Vadna chize

Kineziologicky rozbor

Datum prvniho a posledniho 1112005 | 24.11.2005
méfeni

Schoberova distance 0cm 1 cm
Stiborova distance 1 cm 1.5cm
Ottlv inklinaéni index 0cm 1 cm
Ottiv reklinaéni index Ocm 0,5 cm
Cepojova vzdalenost 2cm 2,5cm
Forestierova fleche 7 cm 6 cm
Thomayerova vzdalenost 60 cm 56 cm
Lateroflexe dx 8cm 8,5cm
Lateroflexe sin 10 cm 11 cm
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Lécebné procedury: LTV individualni 3x, LTV skupinové 6x, LTV bazén 2x, podvodni

Dotaznik: Pacientovi se prvni pfiznaky objevily na po&atku roku 1990, ale v rodin¢ nikdo

Zavér:

Kréni patef flexe predklon 4 cm 5cm
Kréni patet flexe zédklon 18 cm 20 cm
Kréni patef rotace dx 45° 48 °
Kréni patef rotace sin 50° 52°
Kréni patet lateroflexe dx 20° 25°
Kréni patet lateroflexe sin 30° 35°
Hrudnik maximalni nadech 106 cm 106 cm
Hrudnik maximalni vydech 104 cm 104 cm

maséZ 2x, kombinovana lazei 2x, hydrojet 1x, slatinova koupel 3x, ru¢ni masaz

CasteCna 3x, magnetoterapie 3x

nemoci netrpél. V zaméstnani se nemusi Zadnym zplisobem omezovat, nebot’ pracuje
jako soukromy podnikatel v poitatové firmé. Musi hodné cestovat autem, coZz mu
d&la velké problémy. Spatné se otadi, pfi couvani musi pouzivat uz jen zpétna zrcatka
a neciti se v provozu jisté. Po dlouhé jizdé citi velké bolesti zad. Pravidelné& necviéi, i

kdyZ si je plné védom, Ze by cvi¢it mél. Rekreaéné hraje odbijenou a chodi na golf.

Clenem KB neni, ale zn4 ho.

Pacient 1é¢bu toleroval zpo&atku bez obtizi, ke konci pobytu se celkovy stav zhorsil.
Bolest lokalizovana po celé patefi a do Zeber. Bolest se zmirnila po slatinové koupeli.
Ranni rigidita se jen lehce sniZila. Pacient se citi subjektivné hiife nezZ pied lé€bou, ale

podle pfedchozich zku$enosti s balneorehabilitaci, se kone¢ny efekt upravi do jednoho

mésice po skonéeni 1é¢by.

17.2. Pacient ¢islo 2
Z. K. (Obr. 2)
Datum pobytu: . 1.11. 2005 —29. 11. 2005

AS IIl.stupné, ascendentni forma, axidlni postiZeni

Datum narozeni: 29. 9. 1970

35 let,
RA:

180 cm, 77 kg

matka 1 otec Ziji, v rodiné nebyla zjisténa AS; manzelka bez potiZi; jedno dité syn, 7

let, nebyl vysetien
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OA:

SA:
PA:
FA:
NO:

lé&¢ba AS od roku 1995, jiz predtim bolesti bederni patefe a SI kloubli, omezené
rozvijeni bederniho iseku

Zije s manzelkou v panelovém domé s vytahem

osoba samostatné vydéle¢né ¢inna

Sulfasalazin 1-0-1, Movalis, Aulin jen pfi bolesti

bolesti celé patefe a Zeber zejména nad ranem, typicka ranni ztuhlost trvajici cca 20

minut

Laboratorni vy§etteni: HLA-B27 pozitivni, CRP pod 10

RTG nélez- bederni, hrudni patef a SI skloubeni typické rtg zmény

SI skloubeni- pestry obraz riZence na obou SI kloubech
bederni patet- syndezmofyty na L4/5, kuboidni tvar obratlovych t¢l
hrudni patet- zobrazeny jen degenerativni zmény

kréni patef- bez strukturalnich zmén

Postava: vadné drZeni té&la, knoflikovitd ramena, kréni patef v anteflexi, pfedsun $ije, omezeny

rotace a inklinace, hrudni a bederni patef tuz3i v celém prub&éhu, omezeny exkurze
hrudniku
DK- ky¢le a kolena volné

HK- ramena staZena a vaznou vnitfni rotace

Zkracené svaly- m. pectoralis major bilat., horni vldkna m. trapezius bilat.

Oslabené svaly- mezilopatkové svaly

Kineziologicky rozbor

Datum prvniho a posledniho 5112005 | 28.11.2005
méfeni

Schoberova distance 3cm 4 cm
Stiborova distance 6 cm 8 cm
Ottiv inklina¢ni index 3cm 3,5cm
Ottiv reklina¢ni index 2cm 2cm
Cepojova vzdalenost 2 cm 2,5cm
Forestierova fleche 0cm 0cm
Thomayerova vzdalenost 20 cm 16 cm
Lateroflexe dx 15cm 17 cm
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Lateroflexe sin 16 cm 19 cm
Kréni patet flexe predklon 4 cm 4 cm
Kréni patet flexe zéklon 17 cm 19 cm
Kréni patet rotace dx 45° 50°
Kréni patef rotace sin 45° 48 °
Kréni patet lateroflexe dx 30° 32°
Kréni patet lateroflexe sin 32° 32°
Hrudnik maximalni nadech 108 cm 109 cm
Hrudnik maximaélni vydech 100 cm 99 cm

Lé&ebné procedury: LTV individualnilx tydng&, LTV skupinova 6x, LTV plavani v bazénu 2x,

podvodni masaz 1x, kombinovana lazen 2x, slatinova koupel 3x, ru¢ni masaz celkova

3x, magnetoterapie 3x, plynové injekce 2x

Dotaznik: Pacient pocit'oval bolesti nékolik rokt pted diagnostikovanim AS, ale nikdy ho

Zavér:

nenapadlo, Ze by se jednalo o tak zavaZzné onemocnéni. Své zaméstnani nemusel
omezit. Na rehabilitaci dochazi dvakrat roéné a vzdy se citi 1épe. Doma si pravidelné
cvidi, podle volného ¢asu i nékolikrat denné. Rekreaéné hraje fotbal, tenis a jezdi na
kole. Pokud vykonava &innosti ve stejné poloze, brzy citi bolest v patefi a na Zebrech.
Pacient neni ¢lenem KB, ale zna jeho aktivity a ¢lenstvi zvazuje. Je optimista a své
onemocnéni si nepfipousti.

Pacient balneorehabilitaéni 1é¢bu toleroval dobfe. Ranni rigidita se zkratila na 10
minut, bolesti se zmirnily celkové. Celkovy stav se zlep$il a pacient se subjektivné citi

1épe nez pred 1é¢bou. Balneaci je vhodné opét indikovat.

17.3. Pacient ¢islo 3
J.H. (Obr. 3)
Datum pobytu: 25. 11. 2005 - 22. 12. 2005

ASIIL

- IV. stupné, ascendentni forma, axialni postiZeni

Datum narozeni: 29. 11. 1940
65 let, 178 cm, 78 kg

RA:

matka zemfiela na srde¢ni selhani v roce 1987; otec stale Zije, trpi bolestmi zad, ale
nikdy vySetfen na AS nebyl, podle popisu postaveni patefe a kon&etin, lze usuzovat

také na AS; manzelka se 1é¢i s DM; déti dvé- dcery, prvni bez obtizi, druha nar.1973 je
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OA:

SA:
PA:
FA:
NO:

lé¢ena sdg. AS od roku 1988, ma jednoho syna (1998), porod Sectio Caesarae;
vnoucata tii ve véku 7, 9 a 14 let

od roku 1975 lé¢en sdg. AS, artalgie levého ramene, astma bronchiale, sinusové
arytmie, supraventrikularni extrasystolie, salvy aZ bigeminie, ojediné€le vyskyt
pozdnich komorovych extrasystol, bolest celé patefe a Zeber, hrubé omezené rozvijeni
celé patefe a hrudniho kose, obtizné dychani

Zije s manzelkou v rodinném domé, pfi potiZich se stara manzelka

ve starobnim diichodu

Diclofenac Duo 75 pfi bolesti, Prednison, antiarytmika beta blokatory

bolest celé patefe, omezena hybnost celé patefe, nedostate¢né rozvijené hrudniku a
omezena plicni ventilace, ranni ztuhlost 1-2 hodiny po probuzeni, ¢asto se probouzi
bolesti, musi se protahnout, zacvi¢it si a potom znovu usne, pacient je v trvalé péci

revmatologa, kardiologa a pneumologa

Laboratorni vy$etfeni: HLA-B27 pozitivni, CRP pozitivni

RTG nalez: postiZena cela patef

SI skloubeni- asymetricky zanik obou kloubnich §térbin

bederni patei- syndezmofyty na L4/5, Th/L1

hrudni patef- zména tvaru obratld zplvodni konvexity na kuboidni, naznak
syndezmofytt

kréni patet- tézké degenerativni zmény

Postava: typické vadné drzeni téla, oplo$téla bederni lordéza, zvy$ena hrudni kyféza, zvétSena

kré¢ni lordéza, semiflexe v ky&elnich, kolennich a €aste¢né i v hlezennich kloubech,
snizeny rozsah pohybu celé patefe, v kréni vaznou rotace, zaklon, pfedklon i
lareroflexe, v hrudni patefi chybi rotace, v bederni patefi nedochédzi k rozvinuti
obratlli, v ramennich kloubech vazne vnitini rotace a vzpaZeni, nedostate¢né se rozviji
hrudnik, viditelné je pouze brani¢ni dychani, na dolnich konc¢etinach chybi extenze a

vnitini rotace

Zkracené svaly- m. sternocleidomastoideus bilat., mm. scaleni, m. pectoralis major bilat., m.

trapezius bilat., m. levator scapulae bilat., m. iliopsoas bilat., m. rectus femoris bilat.,

m. triceps surae bilat.

Oslabené svaly- mezilopatkové svaly, erektory trupu, pfimé a §ikmé biisni svaly, glutealni

svaly

Vyrazna svalova dysbalance

Porucha chiize
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Kineziologicky rozbor

Datum prvniho a posledniho 28.11.2005 | 20.12.2005
méfeni

Schoberova distance Ocm 0cm
Stiborova distance 1 cm 1 cm
Ottliv inklinaé¢ni index 0cm 0cm
Ottliv reklina¢ni index Ocm Ocm
Cepojova vzdalenost 0cm 0,5 cm
Forestierova fleche 9cm 8,5cm
Thomayerova vzdalenost 55 cm 50 cm
Lateroflexe dx 8 cm 9cm
Lateroflexe sin 11 cm 12 cm
Kréni patef flexe predklon 2cm 2cm
Kréni patet flexe zéklon 17 cm 17 cm
Kréni patef rotace dx 30° 35°
Kréni patef rotace sin 50° 55°
Kréni patet lateroflexe dx 0° 10°
Kréni patef lateroflexe sin 0° 10°
Hrudnik maximalni nadech 101 cm 101 cm
Hrudnik maximalni vydech 100 cm 100 cm

Lééebné procedury: LTV individudlni 3x, LTV skupinové 5x, LTV plavani v bazénu 2x,
¢tyfkomorova lazeni 1x, ultrazvuk na ramena 2x, diadynamik 3x, podvodni masaz 2x,
kombinovana lazef 2x, jodova koupel 2x, slatinova koupel 3x, ruéni masaz ¢aste¢na
3x

Dotaznik: Pacient citil bolest a ztuhlost jiz pfed diagnostikou AS. Podle anamnézy se mohla
vrodiné AS vyskytovat. V zaméstnani ho AS hodné omezila, byl elektrikaf. Na
rehabilitaci chodi pravidelné dvakrat do roka a je velmi spokojeny. Doma si cviéi jen
pfi bolestech. Dfive hodné sportoval a v mladi zavodné vesloval. Dnes mu nejvétsi
potiZze ¢ini pfedklon- oblékani ponozek, nazouvani bot, zavazovani tkaniek, a proto

nosi jen nazouvaci boty. Spat miZe jen na zadech. Rizeni auta uZ omezil docela. KB
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viibec nezna, nikdy o ném neslysel, proto jsem mu dala adresu na internetové stranky
Klubu. I pfes to viechno ma pozitivni pohled na Zivot.

Zavér: Pacient snasel viechny procedury dobfe. S ohledem na kardiélni a plicni onemocnéni,
byla zvolena 3etrna zat&Z. Pocitoval celkové zlepSeni stavu, i kdyZ podle méfeni se
stav vyrazné&ji nezlepsil. BEhem pobytu onemocnél stfevni virézou, proto dva dny
neabsolvoval procedury. Lazetiskou lé¢bu opakuje jiz po né€kolikaté. Dalsi balneace

mu byla opét doporuena.
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Diskuse

Zavérem bych méla shrnout poznatky a zkuSenosti ze své praxe. Obecné ldzeriskd
1é¢ba a pohybova terapie pacientim prospiva a je dobré ji opakovat.

Mohu konstatovat, Ze k tématu mé prace nebylo obtiZzné vyhledat dostate¢né mnozZstvi
informaci tykajicich se spolupriace Ob&anského sdruZzeni Klubu bechtéreviki s lazeiiskou
1é¢ebnou. Divodem, pro¢ se ale ve své praci o spolupraci lazeriské 1é&ebny a KB zmiiuji tak
malo je, Ze se bohuZel témé&f zadna spoluprace nekona, alespoii v Laznich Aurora a Berta.

Spoluprace spodiva v poskytovani rekondic a kratkodobych lé€ebnych pobytd. Na
ambulantni rehabilitaci KB své ¢leny do lazni neposild, ti dochazi na rehabilitaci v misté
bydliste.

Z dotaznikového 3etieni i oby&ejného rozhovoru jsem se dozvédéla mnoho informaci,
o kterych se v odborné literatufe mnoho nepise. A to zejména o obtiZich v dennim Zivoté.
Lidé s AS trpi hon& bolestmi a mnoho kazdodennich &innosti se pro né stava velice obtiZnymi
aZ nezvladatelnymi. Velké procento ma problémy jen pfi dlouhodobém setrvani ve stejné
pozici - stoj, sed, leh, jednostranném provadéni pracovni ¢innosti, fizeni auta, ptedklonu,
oblékani, obouvani, pfi praci v domé i na zahradg€. Podstaté témét kazda ¢innost v pozdéjsim
stadiu nemoci ma pro nemocné jisté omezeni. Proto jsem pacientim poradila s vyb&érem
vhodnych pomicek pro nacvik sobéstainosti, ergonomické pomucky, aj.

Nikdo ztazanych nemusel vyrazné ménit své zaméstnani a zaméstnavatel obvykle
vyhovél nemocnému zménou pracovni doby, moZnosti ptestavek k odpo¢inku, ptefazenim na
jiny usek vyroby, apod.

Na rehabilitaci dochazi téméf vSichni pacienti jednou nebo dvakrat ro¢né.
S rehabilitaci jsou v8ichni spokojeni. Kromé rehabilitace dochazi pravidelné na cvi¢eni nebo
plavani v misté bydlisté.

Klub bechtérevikl z dotazovanych ale nezna téméf nikdo. Mnozi se 0o ném dozvédéli
az z mého dotazniku a radi by ziskali mnohem vice informaci. Ti, co KB znaji, jsou jeho
fadnymi ¢leny fadu let a jsou s jeho praci spokajeni. Jezdi pravidelné na rekondi¢ni pobyty do
lazni, odebiraji ¢asopis Bechtérevik, setkavaji se se stejné nemocnymi lidmi, coZ je podle nich
dobra psychicka stimulace.

V Laznich Aurora i Berta jsem méla mozZnost dostateéné spolupracovat s pacienty
samostatn¢ i pod odbornym vedenim rehabilitaénich pracovniki. Vedla jsem individudlni i
skupinové cvi¢eni. U skupinového cviéeni se ukazal individualni piistup kazdého pacienta ke

své nemoci. Vétsina nemocnych méla zajem o nové cviéeni, spolupraci s ostatnimi pacienty a
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obecné panovala uvolnéna atmosféra mezi pacienty i pracovniky. CviCebni jednotka byla
volena tak, aby doslo k celkovému protaZeni, posileni a uvolnéni svald. Mnozi cvidili
s pomiickami poprvé a byli natolik nad3eni, Ze si je chtéli pofidit i pro domaci cvi¢eni.

Byli ale i taci pacienti, ktefi nevéfili pohybové 1écbé. Uznavali jen ty procedury, které
nevyzadovaly jejich vlastni usili, to jsou masaze, koupele, slatinové zabaly. Pacienti
nespolupracovali, neabsolvovali LTV. Télesnou aktivitu nepovaZovali za dostaten¢ uéinnou
terapii.

Nakonec mohu konstatovat, Ze vétdina pacientl cvicila s chuti a méla ke cvigeni

pozitivni postoj.
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Zavér

Revmatickd onemocnéni patii do velké skupiny chorob postihujici pfevazné pojivové
tkan€ pohybového aparitu. Vyskytuji se ve viech zemé&pisnych §itkach, u lidi viech ras a
vékovych kategorii. Predstavuji velky spoletensky a ekonomicky problém, protoze
onemocnéni postihuje lidi hlavné v produktivnim véku. Komplexni péce je zajidté€na
multidisciplindrné na zakladé spoluprace praktického Ilékafe, lékaid specialisti,
rehabilitatnich pracovniki, atd. Nenahraditelné misto maji prostiedky lécebné rehabilitace,
které jako jediné jsou schopny udrzet v dobrém funk&nim stavu pohybovy aparat pacienta.

AS je jedno z nejzavaznéjdich zanétlivych nemocnéni patefe a kofenovych kloub.
Zanét se manifestuje na meziobratlovych kloubech a pfilehlych mé&kkych tkanich, kofenovych
a perifernich kloubech. Na pateii dochazi ke kalcifikaci a postupné ankyldze, ¢imZ se méni
biomechanika t&la. Pacient trpi bolestmi, rigiditou, unavou, nekvalitnim spankem,
psychickym vy&erpanim. To v3e negativné ovliviiuje b&zny Zivot.

I pfes viechna negativa jsou pacienti s AS optimisté, snaZi se s nemoci bojovat a
nepropadat uzkostem. Jejich Zivot miZe byt stejné hodnotny a kvalitni, jako jsou Zivoty tisice

zdravych jedincu.
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Seznam pouzitych zkratek

AS: ankylozujici spondylartritida

ASIF: Ankylosing Spondylitis International Federation
AV-blok: atrioventrikularni blok

BASDAI: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
BASFI: Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index
BASMI: Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index
BASRI: Bath Ankylosing Spondylitis Radiology Index
BAS-G: Bath Ankylosing Spondylitis — Global

HLA: Human Leukocyte Antigens

SI: sakroiliakalni skloubeni

KB: Klub bechtéreviki

LTV: lé€ebna télesna vychova

FT: fyzikalni terapie

DD: diadynamické proudy

KVD: kratkovinna diatermie

HK: horni kon¢etina

DK: dolni kon¢etina

VR: vnitini rotace

Bilat.: bilateralné

M.: musculus

Mm.: musculi

OA: osobni anamnéza

RA: rodinn4 anamnéza

SA: socialni anamnéza

PA: pracovni anamnéza

FA: farmakologické anamnéza

NO: nyné&j$i onemocnéni

44



Seznam pouzité literatury

10.

11.

12.

. HALADOVA, E., NECHVATALOVA, L. Vy3etfovaci metody hybného systému. 2.

vyd. Brno: Nérodni centrum o$etfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obori v
Brné¢, 2003.

ISBN 80-7013-384-8

HROMADKOVA, J. Fyzioterapie. 1. vyd. Jinotany: H & H, 2002.

ISBN 80-86022-45-5

HYNIE, S., Farmakologie v kostce. 2. vyd. Praha: Triton, 2001.

ISBN 80-7254-181-1

KOLARIK, J., TRNAVSKY, K. Onemocnéni kloubti a patfe v praxi. 1. vyd. Praha:
Galén, 1997.

ISBN 80-85824-65-5

KRALOVA, M., MATEJICKOVA, V. Rehabilitace u revmatickych nemoci. 1. vyd.
Praha: Avicenum, 1985.

KUCERA, M. Pohyb v prevenci a terapii. 1.vyd. Praha: Vydavatelstvi Karolinum,
1996.

ISBN 80-7184-042-4

PODEBRADSKY, J., VAREKA, I. Fyzikalni terapie I. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 1998.

ISBN 80- 7169-661-7

RASEV, E. Skola zad. 1. vyd. Praha: Direkta, 1993.

ISBN 80-900272-6-1

REJHOLEC,V., SUSTA, A. Revmatologie. 2. vyd. Praha: Avicenum, 1985.

ISBN 80-099-85

ROVENSKY, J. Revmatoldgia v teorii a praxi. 3. vyd. Martin: Osveta §. p.,1996.
ISBN 80-217-0596-5

TRNAVSKY, K. Klinicka revmatologie. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1990.

ISBN 80-201-0038-5

TRNAVSKY, K. Revmatické nemoci: Co o nich vime a jak s nimi Zit. 1. vyd. Praha:
Grada, 1994.

ISBN 80-7169-051-1

45



13. HUBNEROVA, M., Moznosti rehabilitacie zapalovych reumatickych chorob
zamerané na reumatoidnu, artritidu, Rehabilitdcia 3, 2005, ro€. XLII, str. 162

ISSN 0375-0922

Jiné zdroje:

www_.klub-bechtereviku.com
www.revmainfo.cz/bechterev
www.medicinenet.com/ankylosing_spondylitis/index.htm

www.asif.rheumanet.org

46


http://www.klub-bechtereviku.com
http://www.revmainfo.cz/bechterev
http://www.medicinenet.com/ankylosing_spondylitis/index.htm
http://www.asif.rheumanet.org

Prilohy

Tabulka 1 - Hodnoceni aktivity onemocnéni - BASDAI

1. Intenzita unavy Zadna totalni

2. Bolesti patere

o 10
3. Bolesti perifernich kloubi Zadné *

4. Lokalni citlivost 0 iy .
Zadné nesnesitelné
pohmat, tlak
2 , L
5. Ranni ztuhlost - pocit Z4dna —
o N 10
6. Ranni ztuhlost - hodin 0 hod. 2 hod.

Tabulka 2 - Schopnost zvladat béZzné ¢innosti - BASFI

Otazka
a jednoduché o . o nemozne
odpovéd
1 Oblékani ponozek nebo punéoch bez pomoci nebo s pomtickou
2 Zvednuti pera z podlahy pfedklonem bez pomiicek
3 Doséahnuti na vysokou poli¢ku bez pomoci druhé osoby ¢i pomicky
4 Vstavani ze Zidle bez opéradel bez pomoci rukou nel)ajiné osgl;;
5 Vstavani z podlahy z lehu na zadech bez pomoci
6 Bezproblémové stani po dobu 10 min. bez opory
. Vystoupéni 12-15 schodt bez pouziti zabradli ¢i hllky, pravidelné stfidani
nohou
8 Ohlédnuti pfes rameno bez otaceni téla
9 Provadéni fyzicky naméahavych &innosti (1é¢ebny télocvik, prace na zahrade¢,

sport ...)

10 Celodenni ¢innost bud’ doma, nebo v zameéstnani
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Tabulka 3 - Index kvality Zivota BAS-G

(s ] 10

1. B¢hem minulého tydne  Zadny —— * extrémni
o . o IP

2.V poslednich 6 mésicich Zadny extrémni

Tabulka 4 - Radiologicky index BASRI

Stupeit | Ndlez Popis zmén na pateri

0 normalni | Zadné zmeény

1 podezieni | Zadn4 trvala zména

2 lehky Eroze, kvadratizace, sklerdzy i bez syndesmofytii na <2 obratlich i
3 [sttedni Syndesmofyty na > 3 obratlich, s nebo bez fuze 2 obratl ,
4 tézky Fize postihujici > 3 obratle
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Obrazek 4 - Srovnani dvou pacientil s riznym stadiem postizeni



