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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AS — ankylozujici spondylitida

TEP — totalni endoprotéza

VR — vnitini rotace

ZR — zevni rotace

CRP — C-reaktivni protein

JAS — juvenilni ankyloujici spondylitida
SI skloubeni — sakroiliakélni skloubeni
Cp — kréni patet

Thp — hrudni Gatef

Lp — bederni tater

DKK — dolni koncetiny

HLA — B27 — human leukocyty antigen, B27 - skupina
NSA — nesteroidni antirevmatika

GIT — gastrointestinalni systém

TNF — tumor nekrotizujici faktor

I.a. - intraartikularné

aj. —ajiné

napf. - napiiklad

ILTV — individualni 1é¢ebna télesna vychova
ID — invalidni diichod

RS — roztrousena skler6za

m.- mutulus

RHB - rehabilitace



Uvod

Revmatologie je obor na vzestupu, ve kterém v poslednich letech doslo
k velkym zménam v 1éCebnych postupech. Na zacatku devadesatych let byl
prof. Maini nominovan na Nobelovu cenu za objeveni biologické 1écby. Tato
lécba cilené sniZuje miru zanétu v kloubech a je nadéji pro vSechny
revmatologické pacienty. Dilezité je si uvédomit, ze probihajici onemocnéni
nelze zcela vylécit, ale véasnym diagnostikovanim miliZeme zpomalit Cci
zabranit jeho progresi.

Z oboru revmatologie mne nejvice zaujala ankylozujici spondylitida,
které se budu v mé praci podrobnéji vénovat. Jedna se o chorobu, u které je
fyzioterapie a pohybova terapie nejdileZitéjsi ¢asti celozivotni 1é¢by. Zivot
s AS prinasi mnoho uskali pro aktivity bézného Zivota a také velké davky
bolesti. AS pacientovi ¢asto zméni koni¢ky, praci, donuti ho cvicit a dodrZovat
reZimova opatfeni.

Pacient se musi vyrovnat s nevylécitelnou bolestivou chorobou, ktera ho
dnes a denné bude omezovat v béZnych cinnostech vSedniho dne. Velmi
dtlezité je také pacienta motivovat a ukdzat mu moznosti, jak by si mohl
ulehcit a zkvalitnit zZivot. Z uvedeného vyplyva, Ze u pacienti s AS musime
pracovat nejen s fyzickou strankou, ale i se strankou psychickou.

Bakalarska prace je rozdélena do 3 kapitol — obecnd, specialni ¢ést
a kazuistika. V prvni ¢asti se zaméfuji na problematiku onemocnéni, ve specialni
¢asti  jsou  popsany  rehabilitani  postupy u  pacienti s AS.
A v casti kazuistika nastinuji komplikace, které piinasi tato diagnoéza v bézném
Zivoté.

Cilem mé bakalafské prace je tedy uvést prehled revmatickych
onemocnéni, Vykreslit charakteristiku morbus Bechtérev, seznamit s jeho
etiologii, symptomatologii, diagnostikou a 1écbou. A také ukazat jak tézky je Zivot

s AS, protoze malokdo si dokaze predstavit, jaké je to zit s AS.



1. TEORETICKA CAST

1.1 Revmatologie

,,Revmatologie je samostatny lékarsky obor v ramci interni mediciny.

Tento obor se zabyva diagnostikou a lécbou revmatologickych onemocnéni. “(18).

1.1.1 Charakteristika revmatickych chorob

Do kategorie revmatickych chorob spadaji velmi rtiznoroda onemocnéni -
odlisnych etiologii, pribéhem i zavaznosti. Jedinym spoleénym znakem je bolest.
Revmatické choroby poskozuji pohybova apardt, zejména klouby, svaly, vazy
a Slachy, velmi cCasto maji také charakter systémovych onemocnéni. Mimo
pohybového aparatu mohou postihovat i dalsi nezbytné nutné organy, jako napft.
srdce, plice, ledviny, o¢i a dalsi. Revmatologie je pestry obor, ktery vyzaduje
znalosti  z interniho  1ékafstvi, klinické imunologie, ortopedie, rehabilitace,

fyzikalni 1é¢by i principt revmatochirurgie. (17)

1.1.2 Klasifikace revmatickych chorob

V oboru revmatologie je klasifikovano vice nez 200 onemocnéni. Jejich
systematické rozdéleni je obtizné nejen z hlediska poctu nemoci spadajicich pod
tento obor, ale jejich tfidéni je obtizné i z dalsich divodu. Jedna se o onemocnéni,
u kterych vétSinou nezname pfi¢inu vzniku, mohou postihovat cely organismus
vcetné visceralnich projevii. Dokonce je popsan i historicky vyvoj pokust
o systematické tfidéni revmatickych chorob Pelnafem a Lenochem. (18). Jako
nejcastéji pouzivané v praxi se jevi rozdéleni dle pana Karla Pavelky (uvedené
Vv priloze €.1).

Praktické rozdéleni z hlediska RHB:

* zanétlivé — infekéni 1 neinfekeni etiologie
* degenerativni — jsou zpisobeny postupnym opotiebovavanim,
nejbeéznéjSim zastupcem je artroza

» metabolické a endokrinni- nejéastéjs$im zastupcem je dna



» mimokloubni revmatismus — zastupuje napi. fibromyalgie,

entezopatie, burzitidy aj.

1.1.3 Priznaky revmatickych chorob

Lékati musi pomyslet na revmatické onemocnéni, pokud se vyskytuje

kombinace nésledujicich ptiznaki.

Bolest

Bolest je dominantnim pfiznakem vétSiny revmatickych
onemocnéni. Nejcastéji je lokalizovand do kloubd (kloubni onemocnéni), muze
vSak vychazet i ze svalu, Slach a jejich Gponti, burz, vazi, kosti, nervovych tkani
nebo se muze jednat o bolest pfenesenou.

Bolest je Casty a subjektivni vjem, s kterym se setkdvaji 1€kati ve vSech
Iékaiskych oborech. Dulezité je zjistit zaCatek, charakter, intenzitu, antalgickou
polohu, ¢asovy prubéh bolesti (kontinualni, no¢ni, ranni aj.) nebo vyvolavajici
podnét (infekce, dietni chyba, traumata a dalsi). Dulezita je i informace, zdali je

bolest vazana na klid nebo na pohyb.

Ztuhlost
DalSim Castym symptomem, se kterym se muizeme setkavat, je ztuhlost
kloubu. Zde je nutno zjistit, kdy je ztuhlost nejvétsi, délku jejiho trvani a zda je

provazena tzv. startovaci bolesti.

Ostatni piiznaky

Jak jiz bylo vyse uvedeno, muze se jednat o systémova onemocnéni,
u kterych se vyskytuji i celkové ptiznaky jako napt. horecka, zvySend Unava,
slabost, malatnost nebo Ubytek na vaze. Tyto pfiznaky jsou typické zejména pro
zanétlivd onemocnéni. Déle se miize objevovat postizeni klize a dalSich organt.
Konkrétné se Casto jedna 0 potize kardidlni (dusSnost, palpitace), plicni (kasel,

dusnost), GIT (prijmy, zvraceni, bolest zaludku), ledvinové (otoky). (18, 19)
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1.1.4 VySetfovaci metody v revmatologii

1.1.4.1 Klinické vySetreni

Dokonale provedené klinické vySetfeni mize zajistit az 80% UspéSnosti pii
diagnostice a mé¢lo by byt zakladnim pilifem vSech revmatologickych diagnostik.
Klinické vysetfeni zahrnuje dikladné¢ odebranou anamnézu, celkové interni
vysetfeni pacienta ve spodnim pradle a vySetfeni pohybového aparatu. Pii
podezieni na chorobu z odvéti revmatologie nepostaci vySetieni pouze postizené
casti téla, nybrz je potfeba celkové vySetfeni z divodu castého vyskytu

systémovych onemocnéni.

Anamnéza

V anamnéze pacient uvadi informace, které slouzi jako indicie k odhaleni
diagnozy. Aby vysetiujici ziskal co nejvice potfebnych informaci, musi si ziskat
davéru pacienta. Ztoho divodu by mélo byt zajisténo dostate¢né soukromi

a dostatek ¢asu. Anamnéza by méla obsahovat nasledujici tdaje.

Osobni udaje — uvadi se jméno a piijmeni, datum narozeni ¢i rodné ¢islo,
adresa a stav
Nékteré revmatické choroby jsou charakteristické pro urcity veék, tudiz uz

tento tdaj mize napomoci ke spravné diagnostice.

Tab. ¢. 1: Revmatickd onemocnéni podle nejcastéjsiho veéku pii zacatku (2)

Mladi nemocni Systémova onemocnéni pojiva,
(do 40 let) spondylartritidy, reaktivni artritidy,

revmaticka horecka

Stiedni vék revmatoidni artritida, dnava artritida,
(4060 let) nespecifické bolesti v zddech

Vyssi vék osteoartrdza, polymyalgia rheumatica,

(nad 60 let) septické artritidy, osteoporoza,

paraneoplastické artritidy
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Rodinna anamnéza - RA - patra nejen po vyskytu revmatickych chorob
v roding, ale také po civiliza¢nich onemocnénich nebo autoimunitnich nemocech.
Cela fada onemocnéni vykazuje genetické souvislosti nebo souvislost s jinymi
chorobami.

Osobni anamnéza — OA — v OA pacient uvadi vSechny prodélané nemoci.
Pacientiim mnohdy nepftipada, Ze by jejich diivejsi potize byly diilezité, a Casto je
neuvedou. Neuvédomuji si, ze mnoho internich onemocnéni se projevuje i na
pohybovém aparatu. Zpocatku se mize jednat o malo nadpadné piiznaky, kterym
pacienti nepfisuzuji zadnou vahu.

Pracovni anamnéza — zjist'uje, jestli pacient nebyl pravidelné vystavovan
rizikovym faktoriim, déale se ptd na pracovni prostfedi pacienta a pracovni polohu
(stoj, sed..)

Socialni anamnéza — prozrazuje socialni zazemi, typ bydleni, rodinné
vztahy, zptisob zivota, aj.

Gynekologicka anamnéza — pta se na pocet porodd, potratii, menstruaci
(zacatek, konec, pravidelnost)

Fyziologické funkce — zahrnuje poruchy moceni, stolice, sexudlnich
funkei, chut’ k jidlu, pitny reZim a spanek

Farmakologicka anamnéza — uvadi uzivané 1éky, pokud pacient neuvede,
doptame se na uZivani nesteroidnich antirevmatik a jinych analgetik

Abtizus — pacient by mél uvést pozivani navykovych latek — jejich
mnozstvi a pravidelnost (nej¢. alkohol, drogy, kofein, cigarety, 1éky-vétSinou
analgetika)

Alergie — pro ptedejiti pfipadnym komplikacim je nutné uvést alergie na
léky, potraviny, prach a dalsi

Sportovni anamnéza — zahrnuje provozované sporty (zavodné, rekreacn¢)

Rehabilitacni anamnéza — uvadi Udaje o dosavadnich rehabilitacich
a jejich ucinku, lazenskych pobytech nebo o pouzivani kompenzaénich pomticek

Vlastni revmatické onemocnéni - typické symptomy poukazujici na

revmatologické onemocnéni jsou uvedeny vyse

12



Fyzikalni vySetieni

Jedna se o objektivni slozku vySetfeni zahrnujici pohled, poklep, poslech
a pohmat. Dobré je sledovat pacienta uz pii pfichodu do ordinace, kdy jesté
netusi, ze je pozorovan. Hodnotime stereotyp chiize, mechanismus svlékani
a jinych béznych aktivit.

V prvni fadé vySetiujeme funkci pohybového aparatu. Pfi vySetfeni
perifernich kloubii se hodnoti deformace, barva kize, teplota kiize nad kloubem,
otok a v neposledni fadé hybnost kloubtl a svalové parametry. Vysetieni zahrnuje
1 vySetieni patete, které podrobné&ji uvedu v dalSich kapitolach.

Déle se vySetfujici vénuje organim, které jsou v uz§im vztahu
K revmatickym chorobam. To znamena kuze, o¢i, kardiovaskularni systém,
lymfaticky systém, jatra. Pfi podezieni na patologii v téchto systémech, by mél

byt pacient odeslan k odbornému 1ékari.

1.1.4.2 Laboratorni vysetreni
Laboratorni vySetfeni je indikovano zejména pii podezieni na zanétlivé
onemocnéni, systémové projevy nebo nahle vznikly neurologicky nélez.

Laboratorni vySetfeni 1ze rozdélit do nékolika skupin:

» Kompletni krevni obraz a diferencialni rozpocet leukocyti — revmatické nemoci

mohou pozménit ¢erveny krevni obraz, leukocyty i trombocyty

» Reaktanty akutni faize — nejCastéji pouzivany ukazatel v praxi je sedimentace
cervenych krvinek a hladina CRP

» Zakladni biochemické vySetfeni — toto vySetfeni je rozcestnikem na zacatku

urovani diagnozy. Je vyuzivano jako zékladni screening pii podezieni na
revmatickou chorobu. Béhem vySetieni se stanovuje hladina kreatininu, iontt,

kyseliny mocCové, obsahuje i vySetieni moci a jaterni testy. Podle vyslednych
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parametru jsou 1ékati n€kdy schopni pfimo urcit diagnézu (napft. u dny). Vysetfeni

je také dulezitym ukazatelem pfi monitoraci bezpecnosti 1éCby.

» Elektroforéza sérovych bilkovin — se provadi pfi podezieni na chronické

zanétlivé revmatické choroby, u kterych jsou vyssi hodnoty globulinii a mensi

hodnoty albuminu

* Imunologické vysetiovaci metody — imunologické vysSetfeni detekuje protilatky.

Autoprotilatky mohou poukazovat na konkrétni nemoc nebo mohou oznacit
ur¢itou podskupinu onemocnéni. Jsou také Casto ukazatelem aktivity nemoci,
podle které se odviji progndza.

Revmatoidni faktory jsou autoprotilatky, které jsou charakteristické pro
urité revmatické onemocnéni nebo jejich podskupinu. Tyto autoprotilatky je
nutné detekovat v séru a riznych télnich tekutinach vcetné synovialni tekutiny.
Nejcastéjsi formou detekce je latex-fixaéni test. Pacienti s pozitivnim
revmatoidnim faktorem maji vétSinou vysSi  aktivitu  nemoci, vcetné
mimokloubnich pfiznakd.

Antinuklearni  protilatky jsou autoprotilaitky proti  orgdnové
nespecifickych bunénym antigenim. Stanoveni téchto protilatek je indikovéano
pfi vyskytu klinickych znamek systémového onemocnéni. Maji vyznam pro
urCeni diagndzy, subtypi, stanoveni prognoézy, aktivity a predpovédi relapsu

nemoci.

* Imunogentické vySetfeni — vV imunogenetickém vysetfeni ma zasadni postaveni

vySetieni HLA systému. Nejvice zndmy vztah je mezi HLA systémem

a zanétlivymi kloubnimi onemocnénimi

» Mikrobiologické vySetfeni — detekuje mikroorganismy jako jsou bakterie, viry,

houby nebo paraziti, které mohou vyvolavat onemocnéni kloubt a kosti.

* VySetieni synovialniho vypotku — Pro vétSinu revmatickych chorob ma

synovialni vypotek charakteristické vlastnosti. Vysetfuje se barva vypotku,
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viskozita, objem, ¢irost, celkovy pocet bunék a procento polymorfonukleart. Dale
se vySetfuje pritomnost krystald (natrium uratu, kalcium pyrofosfat dihydratu),
mikrobli a imunologické vySetfeni (revmatoidni faktory). Synovidlni vypotek

muze byt zanétlivy, nezanétlivy, septicky nebo hemoragicky. (17, 19)

1.1.4.3 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody se vyuzivaji pii diagnostice a monitoraci aktivity
nemoci. Avsak objektivni nalezy nemusi odpovidat klinickému obrazu
nemocného. Vyuziva se:

* RTG snimku - v revmatologii jsou nejpouzivangjsi metodou, zobrazuji
predevsim kosti, klouby a jejich deformity, osteofyty, ankylozy aj.

* magneticka rezonance — zobrazuje piedevsim mekké tkang, jako jsou

vazy, chrupavky, svaly, menisky, fascie aj.

* ultrasonografie — vyuziva se nejcastéji k vysetieni bolestivého ramene,

k vysetieni meékkych tkani, na svalech a Slachach zobrazi mikrotraumata

a jiné patologie, dale se pouziva k detekci vypotku v kloubu

» scintigrafie — se pouZziva jako nespecificka diagnostika synovitidy,
nejcastéjsi indikaci je sacroiliitida

* denzitometrie — pouziva se k vySetfeni denzity kostni hmoty (17)

15



1.2 ANKYLOZUJici SPONDYLITIDA

1.2.1 Morbus Bechtérev

Piestoze v minulosti toto onemocnéni popisovalo hned nékolik 1ékaii,
nejvice se ujalo pojmenovani po ruském neurologovi Vladimiru Michaljovi¢ovi
Bechtérevovi, ktery r. 1892 onemocnéni popsal. Morbus Bechtérev je chronické

zanétlivé onemocnéni, nazyvané té€z ankylozujici spondylitida.

1.2.2 Etiologie

Pti¢ina vzniku Bechtérevovy choroby neni zcela znama. Zndmy je vSak
velmi uzky vztah santigenem HLA - B27. Zhruba 90% pacienti, kteti maji
diagnostikované toto onemocnéni, jsou zaroven nositelé uvedeného antigenu.
Avsak pokud je né€komu objeven antigen HLA-B27, nemusi byt s jistotou
diagnostikovan ankylozujici spondylitidou, 1 kdyz existuje tfistandsobné vyssi
riziko, Ze tomu opravdu tak bude. Existuji vSak jedinci, ktefi vlastni
antigen HLA-B27 a jsou zcela zdravi.

Zuvedeného vyplyva, Ze genetickd informace je velice dulezitym
faktorem. Neni ale doposud znamo, o jaky typ genetické dédi¢nosti se jedna.
Dalsimi faktory, které pravdépodobné mohou byt iniciatory tohoto onemocnéni,

jsou napft. nevyjasnéné horecky, traumata nebo bakterialni prijmy. (15, 27).

1.2.3 Etiopatogeneze

Touto nemoci trpi pfevazné mladi muzi ve véku mezi 20-35 lety. Podle
Rejholce u 9 z 10 muzt se zacatky AS projevi ve vojenském véku. Pavelka udava,
pomér nemocnych muzi a zen 9:1. Podle jeho studii plati i nepsané pravidlo - je -
li postizena zenska populace, pribéh nemoci je mirn€j$i, coz si vSak vybira svoji

dan, a k diagnostice AS dochazi mnohem déle.
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1.2.4 Charakterisika onemocnéni

Morbus Bechtérev je fazen mezi séronegativni spondylartritidy. Pojem
séronegativni zna¢i situaci, kdy Vv séru neni revmatoidni faktor, ktery je
charakteristicky pro jiné skupiny revmatologickych oOnemocnéni (napf.
revmatoidni artritidu). Jako charakteristiku séronaegtivnich chorob miizeme
povazovat nepfitomnost podkoznich uzll, zanétlivou a nejcastéji asymetrickou
polyartritidu, sakroiliitidu, spondylitidu a velky vliv genetické zaté¢ze. Oznaceni
spondylartritida oznacuje zanétlivy proces v meziobratlovych kloubech. Co se do
vyznamu slova neveslo, je to, ze tato choroba postihuje i mimokloubni useky
patefe, piedevS§im vazy a zahrnuje i mimokloubni pfiznaky. Jedna se tedy

o zanétlivé onemocnéni nepostihujici pouze struktury patere.

1.2.5 Patologickéa morfologie

Dominantni projev této choroby se promitne pfedev§im na pohybovém
ustroji. Postizeny jsou pfedevs§im sakroiliakalni klouby, synoviélni klouby pétefe,
dale jsou zanétem zasazené klouby intervertebralni, kostovertebralni klouby nebo
predni okraje obratlovych tél. Postizen je také vazivovy aparat zpevnujici pater
a vazivova &ast meziobratlové ploténky. Casto jsou zanétlivym procesem
poznamenany i upony vazu a $lach na vlastni kost, jedna se o tzv. enetezopatie.
Nejcastéjsi entezopatie jsou na uponu Achillovy Slachy a tiponech mohutnych
svali v oblasti ramenniho nebo panevniho pletence. Bechtérevova choroba se
nevyhybd ani ramennim a kycelnim kloubim, které také velmi ¢asto poznamena.

Nejpravdépodobnéjsim mechanismem rozvoje potizi na pohybovém
aparatu je vznik tzv. syndesmofytl. V mistech postizenych zanétem se ukladaji
vapenaté soli, diky kterym se vytvaii zvapenatéla pfemosténi — syndesmofyty.
Zanétlive struktury se méni v jizevnatou tkan, kterd postupné vapenati, a tim se
omezuje hybnost. Mimo omezenych pohybu se Bechtérevova choroba mutze na
patefi podepsat jest¢ jako spondylodiscitida s destruktivnimi zménami
meziobratlovych plotének nebo jako zlomenina osteoporotického obratle, a to

zejména v kréni oblasti. (21)
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1.2.6 Prubéh onemocnéni

Onemocnéni probihd obvykle plizivé, vzacnéji mize mit 1 akutni
vzplanuti. Zacind neurCitymi bolestmi zad, po urCit¢ dobé dotyCny zacina
pozorovat mensi pohyblivost patefe. Ankylozujici spondylitida ma kolisajici
charakter. Obdobi relativniho klidu se stfida s bolestivymi stavy. V akutnich
fazich se objevuji nasledky zanétu jako pocit zvySené tnavnosti a potivosti,
malatnosti, slabosti, bolestivosti, snizené chuti K jidlu a z toho vyplyvajici ubytek
na vaze. Z laboratornich testl je patrnd zvySena sedimentace ¢ervenych krvinek.
Toto specifické revmatologické onemocnéni nemusi byt vzdy progresivni, jeho

aktivita muze vzacné vyhasnout. (19)

1.2.7 Typy ankylozujici spondylytidy

Jsou znamy dvé formy bechtérevovy choroby. Pokud onemocnéni
postihuje patet a kotenové klouby (ramenni, kycelni kloub), mluvime o formé
rhizomelické. Pokud kromé patefe jsou postizeny i periferni klouby, jedna se
o periferni, neboli skandinavskou formu. Podle sméru postupu nemoci se popisuje

ascendentni nebo descendentni prib¢h choroby.

1.2.8 Klinicky obraz

Dominujicim pfiznakem je bolest v kiizi a tuhost zad. Jedna se
o zanétlivou bolest, ktera ma charakteristické vlastnosti. Bolest nejvétsi intenzity
se objevuje rano nebo po delsi inaktivité, naopak po fyzické aktivité se zmirfiuje.
Diagn6za morbus Bechtérev se bere v tivahu tehdy, pokud tato bolest trva déle
nez 3 mésice. Dale se muze v piredchorobi objevovat artralgie (pfedevsim
kolennich kloubti), uporna bolest pat nebo o¢ni zanéty. (ptiloha ¢.6)

V pokrocilych stadiich patef postupné tuhne a v kone¢ném stadiu na RTG
snimku pfipominad obraz bambusové tyCe. Patef muze zatuhnout Vv jakékoliv
poloze, nejcastéji vSak srustd Vvriznych fazich flexe. Typicky obrazek
u bechtérevikl je gibus v hrudni pateti s vyhlazenou bederni lordozu a hlavou
v predsunu. (pfiloha ¢. 4). Pokud se jednd jiz o pokrocilou rigidni formu,

bechtérevik vleze na zadech nepolozi hlavu na podlozku a musi si ji podkladat.
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Vlivem jiz srostlé patete vidime v predklonu, misto plynule zaoblené patete, dvoji

zakfiveni. (pfiloha ¢. 5)

1.2.9 Mimokloubni pfiznaky

K mimokloubnim pfiznakim patii nejcastéji uveitida (=zénét duhovky,
cévnatky a fasnatého t€liska), ktera se objevuje piiblizné u kazdého ctvrtého
bechtérevika. Ve vzacnych piipadech se mize pfidruzit onemocnéni srdce nebo
plic, potom se jedna o komplikace jako je napiiklad perikarditida, plicni fibroza,
postizeni kofene aorty, valvulitida aortalni chlopné aj. S ankylozujici
spondylitidou se casto vyskytuje i ulcerozni kolitida nebo Crohnova choroba,

vztah mezi témito chorobami neni zcela objasnén.

1.2.10 Juvenilni ankylozujici spondylytida

Juvenilni ankylozujici spondylitida se vyrazné neli$i svymi pfiznaky od
AS, jen postihuje osoby v mlad$im véku. Trnavsky s Kolatikem uvadéji, ze 15%
AS vzniklo pied 16. rokem, jen nebyla vcas diagnostikovana. Prokazatelné
syndezmofyty a diagnostikovatelna sakroileitida se podle Trnavského s Kolatikem
muzou objevit az v 3. dekadé zivota. Podle Havelky a Hozy se u JAS sakroileitida
vyviji velmi pomalu a prokaZe se nejdiive po 12. roce. To vSe poukazuje na
zacatek nemoci ve velmi brzkém ve€ku. Poukazujici ptiznaky na moZznost JAS jsou
— muzské pohlavi, vék kolem 11 let, bolest paty, iridocyklitida, pfitomnost HLA-
B27, oligoartritida popt. monoartritida — nejcastéji postizenym kloubem je koleno.

Asi u poloviny déti s JAS se bolest zhorSuje béhem dne a ustupuje v klidu.
U druhé poloviny se objevuje bolest zanétlivého charakteru jako u dospélych
pacientii. Na rozdil od dospélych mize byt nejdiive bolestiva bederni a hrudni
patef a pozd&ji pak kréni patef a sakroileitida. Uplna ztuhlost byva po 5 — 10
letech trvani choroby. U dospélych se udava cca 14 let, tudiz JAS se jevi jako

progresivngjsi. (15)
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1.3 Pater
AS zplsobi nejvetsi zmeény na pateti. Patet tvoti osovou kostru trupu a je
pohyblivym nosnym pilitem lidského organismu. Proto i sebemensi zmény na

patefi pfinaseji znacné potize.

1.3.1 Charakteristika patere

Patet je kostény sloupec, skladajici se z 32 - 34 obratlii. Mezi sousednimi
obratli je vloZzena meziobratlovd ploténka. Dva sousedni obratle tvoii funk¢ni
segment, ktery je zdkladni jednotkou dynamiky patefe. Pro spravny pohyb
a prenos sil je dilezité fyziologické zakiiveni patete, které tvoii kréni a bederni

lordoza a hrudni kyfoza.

1.3.2 Vazivovy aparat patere
Pétet je zpevnéna vazivovym aparatem, ktery zajistuje stabilitu a zaroven

pruznost. Vazivovy aparat patefe tvoii soubor kratkych a dlouhych vazi patefe.

Kratké vazy patere:

« Ligamneta interspinalia — spojuji trnové vybézky, jsou pevné, nepruzné

» Ligementa flava — propojuji oblouky sousednich obratlii, jsou z elastického
vaziva a napinaji se pti ohybani patete

eLigamenta intertransversaria — spojuji pfi¢né vybézky, nejsilnéjsi se nachazeji
V bedernim useku patete

Dlouhé vazy patere:

* Ligamentum longitudinale anterius — spojuje obratlova téla po piedni strané
patefe od C1 az po kiizovou kost, pokracovanim je lig. sacrococcygeum anterius,
které se tdhne aZ na kostréni kost

» Ligamentum longitudinale posterius — propojuje obratlova téla po zadni stran¢,
také od C1 az po kost kiizovou. Pokracovanim je lig. saccroccygeum posterius
profundum, ktery také saha az ke kosti kostréni

* Ligamentum sacrococcygeum posterius superficiale — béZi prostifedkem kiizové

kosti, uzavira hiatus sacralis a kon¢i na os coccygis (16)
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1.3.3 VySetreni patere

VysSetfeni patefe zahajujeme aspekci, béhem které se zamétfujeme na
patologické zakiiveni patefe a jiné asymetrie. Pacienta nejprve vySetfujeme
v klidném stoji, poté hodnotime rozvijeni patefe pii anteflexi, lateroflexi
a retroflexi. V§imame si asymetrii, omezenych rozsahi pohybi a také miry
bolesti, kterou pacient udava. (12).

Palpaci zjistujeme bolestivost obratlovych trni a ,joint play”, neboli
kloubni vuli. Na zakladé pfemén na kosténém aparatu, dochazi ke zméné i ve
svalstvu a mékkych tkanich, tudiz nesmime zapomenout vySetfit i tyto struktury.
Napt. mezilopatkové svalstvo nejprve zvysi svilj tonus, pozdéji mé tendenci
k atrofii, stejné jako bfisni a hyzd'ové svalové skupiny. Naopak levator scapulae,
horni ¢ast trapeziu a prsni svalové skupiny maji tendenci ke ztraceni a ke vzniku
kontraktur.

Zanétlivé procesy a pozdé¢jsi omezena pohyblivost mohou postihnout
jakykoliv usek patefe. Abychom vysetfili patet co nejdikladnéji, snazime se pfi
vySetieni co nejvice oddé€lit pohyby v riznych segmentech. Z odlisnosti tvaru
kloubnich plosek obratlii vyplyva, Ze se jednotlivé rozsahy pohybil Vv riznych
oddilech patefe lisi. (21) Pro objektivizaci vySetieni hybnosti se méfi distance

mezi jednotlivymi tseky patefe a rozsahy pohybt urcitych oblasti.

1.3.3.1 Rozsah pohybu jednotlivych tusekl patere

Rozsah pohybii jednotlivych tsekt patefe (ve stupnich) dle Kolate:

Flexe Extenze Lateroflexe Rotace
Kréni 30-35 80-90 35-40 45 -50
Hrudni 35-40 2025 20-25 25-35
Bederni 55-60 30-35 20-30 5
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1.3.3.2 Testy hodnotici pohyblivost jednotlivych useku patere
Pro hodnoceni pohyblivosti patefe vyuzivame razné testy, pii kterych
métime zménu vzdalenosti pii pohybu patete. Méfeni distanci na patefi se provadi

ve stoji spatném. (informace jsou uvadény pro dospélého ¢loveka):

o Schoberova distance — ukazuje rozvijeni bederni patefe, od trnu L5

naméfime 10 cm kranidlné = pii predklonu by se tyto body mély vzdalit o 4 cm

o Stiborova distance — méfi rozvijeni hrudni a bederni patefe, kde prvnim
bodem je trn C7, druhy bod je opét trn LS = pii predklonu by mélo dojit u zdravé

pateie k prodlouzeni vzdalenosti o 7 — 10 cm

o Forestierova fleche — hodnoti miru hrudni kyfozy a piedsunu hlavy,
meti se kolmé vzdalenost protuberantia occipitalis externa od stény = pii spatném

stoji s propnutymi koleny a tylu dotykajici se stény by méla byt nulova vzdalenost

o Cepojova vzdalenost — ukazuje rozvijeni kréni patefe do flexe, kde
prvnim bodem je opét trn C7, od kterého kranidln€é naméfime 8 cm = pii

maximalnim ptedklonu by se body mély od sebe vzdalit minimalné o 2,5 — 3cm

e Ottovy vzddlenosti - hodnoti pohyblivost hrudni patefe, kdy vychozim
bodem je vzdy trn C7, od kterého se naméti 30cm kaudaln€. Souctem obou
nasledujicich hodnot ziskdme index sagitalni pohyblivosti hrudni patete.

o Ottova inklina¢ni vzdialenost — hodnoti pohyblivost hrudniku pfi
predklonu = u zdravé patete by se méla vzdalenost mezi body zvétsit o 3,5 cm

o Ottova reklina¢ni vzdalenost — hodnoti hrudni patet pii zdklonu =

vzdalenost by se méla zmensSit na 27,5 cm
o Thomayerova distance - nespecificky hodnoti pohyblivost celé

patefe pri maximalni predklonu s propnutymi koleny, méri se vzdalenost

prostredniho prstu ruky od podloZzky = toleruje se vzdalenost do 10 cm, nad
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30 cm se jedna o jasnou patologii (Casto je predklon omezen zkracenymi

hamstringy) (22)

1.3.4 Kréni pater (C1-C7)

 Anatomie

Kréni patet je tvofena 7 obratli. Jednd se o nejpohyblivéjsi usek patete,
ktery zprosttedkovava vhodné zorné pole. Nejkranidlnéji jsou do sebe zasazeny
2 specifické obratle — atlas (C1) a ¢epovec (C2), které maji nejvétsi podil na
pohybu hlavy do rotace.

* Dusledky ankylozy

Ztuhlost kréni patefe vyrazné zuzuje zorné pole, v dusledku toho stoupa
riziko trazt. Vliv na kréni patef ma i ankyloza hrudni patete, kdy zvétsena hrudni
kyfoza prohlubuje kréni prohnuti. Nésledkem ankyldzy jsou také osteoporotické

obratle s ¢astymi frakturami a hrozicim postizenim michy.

* VySetieni

Cervikalni pohyby - Po zhodnoceni drZeni hlavy a krku pohledem
a palpaci mékkych tkani ptistupujeme k vySetfeni aktivnich a pasivnich pohybt.
Pacienta vySetfujeme vsed¢. Zafiname vySetienim aktivnich pohybli do vSech
smért — retroflexe, anteflexe, laterofelxe a rotace, pfi¢emz sledujeme rozsah
a provedeni pohybu. Pasivni pohyby vysetfujeme také do vSech smérti pohybi,
behem kterych je nutné fixovat ramenni pletenec. Dbame na to, abychom pohyby

provadéli presné kolem piislusnych os.

1.3.5 Hrudni patef (Th1-Th12)

 Anatomie

K hrudni patefi je pfifazeno 12 obratlii, na které je kloubné ptipevnéno
12 pard Zeber. Prvnich sedm part téchto dlouhych kosti je pfipevnéno na hrudni
kost, jde o tzv. prava zebra. Jinak je tomu u dalSich tii pard zeber, ktera se

nazyvaji nepravymi zebry a jsou chrupavkami pfipojena K vyse ulozenym pravym
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zebrim. Posledni 2 pary tvofi Zebra volnd, ktera konci voln¢ ve svaloviné. Pro
spravnou funkci hrudniku musi byt pfitomen pohyb ve vSech uvedenych kloubech

- kostovertebralnich, sternokostalnich, interchondralnich i intervertebralnich.

* Funkce
Hrudnik tvofi elasticky krunyt pro hrudni organy, také tvoii fixni bod pro
svaly, které spojuji trup a horni koncetiny. Pohyb hrudniku ma zéasadni vliv na

dechové funkce i funkce stabiliza¢ni. (21)

* Dusledky ankylozy

Pokud je vyrazné zvétSena kyfoza, dojde k nefyziologickému postaveni
lopatky a disledkem toho miize byt omezen rozsah v ramennim kloubu. Ankyloza
V tomto useku patefe nejvice omezuje rozsah nadechu a vydechu, coz by v krajni

situaci mohlo zptsobovat respira¢ni komplikace.

* VySetieni

Thorakolumbalni pohyby — pii vysetfeni pasivnich pohybt pacient sedi
rozkrocmo na okraji lehatka (pokud toho neni schopen, sedne si snozmo na okraj
lehatka), obejme si ramena, aby fixoval ramenni pletenec, a provede pohyb do
anteflexe, retroflexe, lateroflexe a rotaci. Aktivni pohyby jsou zahajeny pohyby
hlavy. Pasivni pohyby hrudni patefe se vySetfuji v kazdém segmentu zvlast.
Pacient sedi na okraji lehatka, pfiloZi si ruce na S§iji a lokty vzajemné pfitiskne.
Pokréené horni koncetiny pouzivame jako paky pfi provadéni pasivnich pohybt.
Prsty druhé ruky piiloZime na mezitrnovy prostor, pomoci nic vnimame, zdali je
pfitomen pohyb.

Expanze hrudniku - vySetfujici méfi rozdil obvodu hrudniku

vV maximalnim nadechu a vydechu. Rozdil by mél byt cca 4 cm.

1.3.6 Lumbalni pater (L1-L5)

* Anatomie
Na lumbalni patef pfipada 5 obratlil, které se vyznacuji mohutnymi tély.

Prenase;ji sily z dolnich koncetin a panve na horni polovinu téla. V bederni oblasti
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patefe se nachazi nejsilngjsi vazivovy aparat. I pfesto se vsak Casto jedna o velmi

pretézovany usek patere.

* Diisledky ankylozy
Ankyloza vtomto useku patefe nejvice omezuje pacienta pii béznych
dennich ¢innostech — napf. pfi nazouvani bot, oblékdni ponozek, stlani postele

a ostatnich béznych aktivitach.

* VySetieni

Lumbalni pohyby — VySetieni bederni patete zacina aspekci pii vySetfeni
stoje, poté zafazujeme vySetfeni aktivnich pohybli a pohybii v jednotlivych
segmentech. Pohyby v jednotlivych segmentech do vSech mozZnych pohybu
vySetfujeme vleze na boku s pokréenymi dolnimi koncetinami. Stojime obli¢ejem
K pacientovi, prsty jedné ruky piiloZime na mezitrnovy prostor. Druhou rukou
uchopime flektované dolni koncetiny a posunujeme jimi do smérd, abychom

dosahli ptislusnych pohybt v Lp.

1.3.7 Sakroiliakalni kloub

* Anatomie

Sakroiliakalni kloub, neboli k#izokycelni kloub, zajistuje spojeni mezi
kycelni kosti a kosti kiiZovou. Sty¢né plochy tohoto tuhého kloubu tvofi facies
auricularis ossis ilii a facies auricularis ossis sacri. Kloubni pouzdro je kratke,
tuhé a zesiluji ho sakroiliakalni vazy. Pohyb skloubeni je kyvavy, v pfedozadnim
sméru a velmi malych rozsaht. I tato mala pohyblivost SI skloubeni je dilezita

pro spravné postaveni panve vici patefi a pro spravny sklon panve. (16)

* Dusledky ankylozy

V prvni fazi se Stérbina rozSifuje V dusledku nahlodani okraje kloubni
Stérbiny granulacni tkani. V okoli granulaéni tkan€¢ se objevuje patrna
osteoporoza. S postupujici nemoci se kloub za¢ne zuzovat a zacinaji se objevovat

premost’ujici syndesmofyty spojujici kycelni a kiizovou kost. V kone¢né fazi
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Stérbina zcela zmizi, je nahrazena zahuSténou tkani a tak dochéazi ke kosténé
ankyloze.

Pokud se objevi uplnd ankyloza, SI klouby nejsou schopny spravné
prenaset sily z DKK a pietézuji se tak vazy. Pro odlehéeni vazi si pacient pomuze
anteverzi panve. V dusledku toho dochazi k oplosténi bederni lordozy a zkraceni

ptislusnych struktur. (18)

 VySetieni

SI skloubeni zacindme vySetiovat palpaci. Pfi pln€ rozvinutém zanétu bude
toto skloubeni citlivé. VySetfeni pohybu v tomto kloubu miizeme testovat pomoci
nékolika testt. Podle mého nazoru nejpohodIngjsim testem je vysetfeni kiizovym
hmatem dle Stoddarta. Pfi tomto testu provadime vzajemnou protirotaci os sacrum
a os ilium. Pacient lezi v poloze na bfiSe. Nase ruce jsou piekiizeny
a extendovany. Jednu ruku v misté os pisiforme pfilozime na spina iliaca posterior
superior, druhou ruku vedle kloubni $térbiny na dolni polovinu kosti kiizové. Test
provadime prendsenim vahy na extendované ruce, kterymi vyvijime tlak ventralné
a ve sméru prsti kazdé ruky. Pozorujeme, zdali je pfitomen pohyb. Jiz v ranych
stadiich onemocnéni detekujeme recidivujici blokady, které mohou byt prvnimi
ptiznaky spondylartritidy. (21).

Pfi vySetfeni podle Mennela se nemocny poloZi na bok. Nohu, kterd je
blize podlozky, skré¢i obéma rukama do maximalni flexe a druhou nohou
v maximalni abdukci pohybujeme smérem do hyperextenze. Bolest v SI kloubu

(blize podlozky) ukazuje na sakroileitidu.(18)

1.3.8 Kycelni kloub

* Anatomie

Kyc¢elni kloub je kloub kulovity. Hlavici tvofi caput femoris, ktera je
v kontaktu s acetabulem, jez tvofi jamku tohoto kloubu. Pohyby v kycelnim
skloubeni jsou dulezité pro chiizi, sed i stoj a pfi omezeni pohyblivosti jsou tyto

¢innosti omezeny.
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* Diisledky ankylozy

Kycelni kloub je postizen zanétem - tzv. koxitidou, ktera stejnym
mechanismem jako u patefe snizuje jeji hybnost. Omezeni pohybu zabranuje
pacientovi v sezeni, chiizi po schodech a zvySuje se riziko trazl, protoZze na pad
nedokéze pohotove reagovat. Kycel je i v izkém biomechanickém vztahu s patefi.
typickou bechtérevickou chtizi nebo subflekéni polohou kycelnich a kolennich
kloubti. Tim se vytraci extenze v kycelnim kloubu a zadni krok (kone¢na faze na
hornich koncetin za télem. Kontraktury, které¢ nejvice omezuji pohyb, se nachéazi
na flexorech, adduktorech a rotatorech kycle. Kone¢nym disledkem AS je totalni

endoprotéza kycelniho kloubu.

* VySetieni
Pohyb v kotenovych kloubech vysetiujeme pomoci goniometru. U dolnich
koncetin métime i umbilikalni a anatomickou délku koncetin. Rozsah pohybl by

mél byt nasledujici:

Flexe | Extenze | Abdukce | Addukce | VR ZR
Ramenni kloub | 80° 40°- 60° | 90° 75° 90° 90°
Ky¢elni kloub | 120° 13° 40° 10° 35° 15°

* abdukce nad horizontalu je mozna pouze pii vytoceni dolniho = thlu lopatky

zevné (16)

1.3.9 Ramenni kloub

* Anatomie

Ramenni kloub je kofenovy kloub horni koncetiny. Jedna se o kulovy
kloub s plochou jamkou, kterou tvoii cavitas glenoidale, a hlavici je caput humeri.
Kloubni pouzdro zesiluji §lachy m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor

a m. subscapularis. Struktury zesilujici kloubni pouzdro se souhrnné nazyvaji
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rotatorova manzeta. Zachovana hybnost ramenniho kloubu je dilezita pro bézné

¢innosti dennich aktivit a sobésta¢nost.

* Dusledky ankylozy

V ramennim kloubu vét§inou nedochéazi k Giplné ankyléze. Zivot zt&zuji
i omezené pohyby, nejcastéjSimi omezenymi pohyby jsou flexe, abdukce a zevni
i vnitini rotace. Pt rehabilitaci se zaméfujeme nejen na omezené pohyby

ramenniho kloubu, ale také na omezené pohyby lopatky.

1.4 Diagnostika AS

Diagnostika vychazi z anamnézy (viz vyse), fyzikalniho, laboratorniho

a RTG vysetieni.

* Fyzikalni vySetfeni — odhaluje zmenseni pohyblivosti patefe, deformity,

bolestivost SI skloubeni

e Laboratorni vySetieni - Vv diagnostice AS je pouze pomocné, vyrazné napovi

0 ptitomnosti antigenu HLA B27, mohou byt pfitomny zvySeny zanétlivé markery

* RTG vySetreni — prvni zmény se objevuji na sakroilidkalnich kloubech, avS§ak

jsou patrné az po n¢kolika letech trvani choroby.

1.4.1 Stadia AS

Rentgenologicka stadia sakroilitidy jsou (podle Benetta a Wooda):
0 — z4dné zmény
1 — nejisté zmény
2 — minimalni zmény — ndznak destrukci, Sitka Stérbiny nezménéna
3 — eroze, zména §itky Stérbiny, parcialni ankyléza

4 —iplna ankyloza ( 17)
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1.4.2 Kritéria AS

Pro spravné stanoveni diagnozy bylo v minulosti vypracovano nékolik
schémat. Nejnov¢jsi navrh diagnostickych kritérii byl sepsan na fimském

sympoziu o séronegativnich polyartritidach roku 1986.

1. Bolesti v kiizi trvajici déle nez 3 mésice spojené s ranni ztuhlosti se zlepSenim

po rozecviceni. Vek do 45 let.

2. Opakujici se bolest a ztuhlost hrudni patete nejasné etiologie zacinajici pred 45.
rokem u pacientll s pozitivni rodinnou anamnézou. U pacientii bez rodinné

anamnézy je k t€émto ptiznakiim nutnd pfitomnost pozitivniho HLA B27.

3. Akutni pfedni uveitida a opakujici se bolesti v patich nebo perzistujici
séronegativni oligoartritida zacinajici pted 45. rokem u ptibuznych 1. nebo II.

stupné AS nebo bez rodinné anamnézy s ptitomnosti pozitivniho HLA B27.

4. Omezeni pohyblivosti bederni patefe ve dvou rovinach, které neni zavinéno
infekéni spondylitidou, neurologickymi zménami, diskopatii nebo diftizni

idiopatickou hyperostozou skeletu.

5. Omezeni rozsahu pohyblivosti hrudniku na 2,5 cm a méné pii vylouceni
juvenilni nebo adolescentni hrudni deformace, kongenitalni srdecni vady nebo

téz8ich plicnich poruch.

6. Radiologické znamky oboustranné sakroileitidy II. a vysSiho stupné nebo

jednostranné II1. nebo IV .stupné (klasifikace viz vyse)
> MozZna diagnodza = staci jeden z vyjmenovanych ptiznaki

> Definitivni diagnéza = staci 3 z 5 klinickych kritérii a je-li pfitomny

6. bod, stac¢i 1 z 5 dalsich kritérii (18)
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1.4.3 Hodnotici dotazniky

Hodnoceni aktivity nemoci a terapeutické odpovédi je zakladem uspésné
1é¢by. Tato kritéria se hodnoti pomoci dotazniki, které vyplni pacienti na zakladé¢

svych subjektivnich pocitii a funkéni zdatnosti.

o BASFI (= Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index) obsahuje 10 otazek,

které se tykaji zvladani béznych aktivit vSedniho dne.

o BASDAI (= Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) obsahuje

6 otazek ohledné subjektivnich ptiznaki

o BAS — G (= Bath Ankylosing Spondylitis Global Score) hodnoti celkovy stav

pacienta

o GoTreatlT - je pocitatovy program volné ke stazeni, kde pacient vypliuje
v urcitych casovych intervalech dotazniky tykajici se jeho ptiznaki. Pocitac vse
zpracuje do grafu, podle kterého Iékat odecte aktivitu onemocnéni, pacientovu

odpovéd’ na terapeutickou 1é¢bu a podle vyhodnoceni mtize upravit davky farmak.

1.4.4 Diferencialni diagnostika

Onemocnéni miiZe zacinat velmi riiznorodg€, proto je t¢zké vcas a spravné
tuto chorobu diagnostikovat. Lékafi uvadéji, ze bolestmi zad a kloubu trpi
necelych 40 miliont Evropant. (4). V dnesni dobé je bolest ,,dolnich zad*
spojovana s genetickou zatézi, vlivem vychovy, socidlniho prostredi, nedostatkem
pohybu a v neposledni fadé stresem a psychickou nepohodou.

Z vlastnich  vertebrogennich pfi¢in bolesti zad je nutné odlisit
degenerativni zmény jako spondylartrozu nebo spondylozu od zanétlivych
onemocnéni, traumat a nadorovych procest. Bolesti zad mohou byt také
svalového plivodu, ddle mohou byt zpisobeny vyhfezem meziobratlové ploténky

a mnoha dal§imi pficinami.
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Pokud diagnostika smétuje do oblasti revmatologie a lékai pomysli na
revmatologické choroby, je tfeba bechtérevovu chorobu odlisit zejména od
psoriatické artritidy, revmatoidni artritidy nebo Reiterova syndromu.

U revmatoidni artritidy jsou periferni klouby postizeny symetricky, je
zde ptfitomny revmatoidni faktor a Casto vznikaji revmatoidni uzly, narozdil od
AS.

Diferencialni diagnostika u Reiterova syndromu byva obtiznd a Casto
lehce zaménitelna s AS. Pro tento syndrom je také charakteristicka pozitivita
antigenu HLA-B27, iritida i nalez na kloubech, patefi nebo sakroileitida (vétsinou
vSak asymetrickd). Nalezy na kloubech, které jsou pouze kratkodobé, svédci
o Reiterové syndromu. Jsou vSak prokazané ptipady, kdy Reiteriiv syndrom piesel
v AS.

U psoriatické artritidy také dochazi ke zménam na SI skloubeni i na
patefi. Zhruba v poloving piipadi je také ptitomen antigen HLA-B27. Odliseni od
AS miiZze napomoci pozitivni rodinnd anamnéza, RTG snimek, kde jsou vidét
odlisné syndesmofyty (nemarginédlni). Psoriaticka artritida se také muze

projevovat koznimi problémy.
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2. SPECIALNI CAST

Tato cast bakaldiské prace pojednava o komplexni 1é€bé ankylozujici
spondylytidy. AS je prozatim nevylééitelné onemocnéni, jehoZz progresivitu je
mozné tlumit piedevsim pohybovou lécbou, fyzioterapii, farmakoterapii, popf.

chirurgickymi operacemi. V rozkvétu a velkou nad¢ji je biologicka 1é¢ba.

2.1 Farmakoterapie

Pro bechtérevovu chorobu prozatim neexistuje specifickd medikamentozni
lécba. Cilem farmakoterapie je ovlivnéni dominantnich ptiznakd - bolesti
a ztuhlosti. Pii kazdé dlouhodobé farmakoterapii jsou nezbytna pravidelna

laboratorni a klinicka vySetieni.

2.1.1 Nesteroidni antirevmatika

Lécba se obvykle zahajuje nesteroidnimi antirevmatiky (NSA), ktera maji
analgeticky a protizanétlivy ucinek. Bézné pouzivané NSA je napf. ibuprofen,
diclofenac, naproxen, nimesulid nebo indometacin. Tato 1é¢ba miize zplisobovat
nezadouci ucinky, predevs§im kozni nebo gastrointestinalni potize. Tato farmaka
pacienti uZzivaji pii akutnich zachvatech nebo pifi ndhlém zhorSeni Sstavu.
V klidovém stadiu nemoci by se pacienti méli pokouSet zmirfiovat bolest
pohybovou aktivitou. Také je doporuceno nepouZzivat stejny piipravek proti

bolesti po dlouha 1éta a rad€ji ho vyménit za jiny.

2.1.2 Léky modifikujici prabéh choroby

Pokud je nedostatecny efekt vySe uvedenych 1€k, prechazi se na terapii
1éky modifikujici priitbéh choroby. Tyto Iéky maji u AS omezené indikace, axialni
formu neovliviyji vibec, pouze sulfasalazin ovliviwyje periferni formu. Jedna se
o0 agresivné&jsi zpusob 1é¢by. Velmi Casto se pouzivaji u détskych spondylartritid.
Utinek u téchto 1éki se dostavi az za nékolik tydnii. Nutné je pribéh terapie

monitorovat pro mozny vznik nezddoucich ucinki.
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2.1.3 Kortikosteroidy

Kortikosteroidy jsou hormony s protizanétlivym ucinkem, které se uzivaji
pouze pii vysoké aktivité nemoci. Vétsinou se pouzivaji do té doby, nez nastoupi
ucinek vySe zminovanych 1ékt. Dlouhodobé uzivani kortikoidlh ma cetny vyskyt
nezadoucich ucinki, napft. cushingoidni obli¢ej, snizeni imunity, GIT potize nebo

ovlivnéni rastu u déti.

2.1.4 Biologicka lécbha

Biologicka 1é¢ba je nad¢ji vSech bechtéreviki a ostatnich pacienti trpicich
revmatickymi  chorobami. Prvni desetileti tohoto stoleti se stalo
nejprogresivnéj§im obdobim vyzkumu v oblasti biologické 1é¢by. Biologicka
1é¢ba cilené bojuje s ptehnanou imunitni reakci téla a tim zvySuje kvalitu zivota
revmatologickych pacientii. Lécba Ssebou nese urcité riziko zavaznych
nezadoucich G¢inkd, z tohoto diivodu musi byt indikovana pouze klasifikovanym

revmatologem.

Tumor nekrotizujici faktor

Jako vysoce efektivni 1écba se ukédzala farmaka ze skupiny inhibitort
TNF-o. Tumor nekrotizujici faktor a hraje kli€ovou roli pfi rozvoji zanétlivych
autoimunitnich onemocnéni, zejména revmatickych. ZvySena koncentrace tohoto
faktoru byla zjiSténa v synovidlni tkdni a v synovidlni tekutiné u pacientl
S revmatoidni artritidou, u psoriazy v séru a epidermis. TNF-a byl také detekovan
Vv biopsiich SI kloubti u ankylozujici spondylitidy.

Tumor nekrotizujici faktor je vSak také dualezitym medidtorem
obranyschopnosti, ktery zvySuje odolnost proti infekcim. Proto se velmi spekuluje

nad bezpecnosti u dlouhodobé¢ podévané 1écby.

Bezpecnost u dlouhodobé 1é¢by inhibitora TNF a

Dlouhodobé wuzivani inhibitori TNFa vede k nékolika zavaznym
komplikacim. Prvni z nich je mensi odolnost vii¢i infekcim, véetné tuberkulozy.
Dale je pak zvySena cetnost nadorovych nemocnéni — predevsim kozni nadory

nebo nadory plic, zejména u kufdkl. Dale se stinnd stranka biologické lécby
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dotyka hematologickych poruch, demyelinizacich onemocnéni nebo koznich

potizi. Proto se podavaji jen v piipadé neuspokojivého efektu standardni 1écby.

Kontraindikace biologické 1é¢by

Pfed zahajenim biologické 1é¢by musi mit 1ékat jistotu, zda pacient netrpi
zadnou vaznou infekéni chorobou. Pacienti musi naptiklad projit tuberkuloznim
screeningovym testem, nesmi byt prokazana hepatitida typu B nebo nemtze byt
diagnostikovano demyelinizaéni onemocnéni. Nevhodné je 1éCbu zahajovat pii
tehotenstvi, k této situaci vSak neni dostatek validnich informaci.

V priubéhu biologické 1éEby neni vhodné podstupovat oCkovani zivymi
vakcinami (zardénky, spalni¢ky, piiusnice, varicella — zoster a jiné) z divodu
nedostate¢né imunitni odpovédi.(3)

Zastupci inhibitorti tumor nekrotizujiciho faktoru jsou:

o INFLIXIMAB

Infliximab je podavan ve form¢ intravenozni infuze kazdych 6-8 tydni.
Prokazany pozitivni u€inek je u revmatoidni artritidy, AS a psoriatické artritidy.
V CR je indikovéan na aktivni ankylozujici spondylitidy viech klinickych forem,
u kterych selhala 1écba (NSA v plnych davkach, i.a.glukokortikoidy, sulfasalazin
V plnych davkach).

Ma vysokou afinitu k volnému TNF a a po navazani je tumor nekrotizujici
faktor inaktivovan. U ankylozujici spondylitidy snizuje rozsah zanétlivych zmén
na patefi. Pfiznivy u€inek ma 1 na zanétlivy proces uveitidy, Crohnovy choroby
nebo ulcerozni kolitidy. Nezadoucim ucinkem je bolest hlavy, horecka, tiesavka,

dusnost nebo hypotenze. Pokud se reakce objevi, infuzi je nutno zastavit. (3)

o ADALIMUMAB

Adalimumab se vaze na volny TNF a, brani jeho vazbé na ptislusné
bunécné receptory a blokuje tak jeho biologické funkce. Podava se v subkutanni
injekci kazdé dva tydny. K indikacim totoznym jako u infliximabu pribyva jeste
juvenilni idiopaticka artritida. Uginky u bechtérevovy choroby jsou patrné po

dvou tydnech uzivani. Pacienti pocituji mens$i ranni ztuhlost, mensi bolest zad
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(1 noc¢ni). Magnetickd rezonance objektivizuje vysledek a ukazuje ustup
zanétlivych zmén. Pfiznivé pilsobi i na mimokloubni pfiznaky, stejné¢ jako
piedchozi farmakum. Z nezadoucich ucinkt se vétSinou objevuje pouze reakce po

aplikaci injekce — svédéni, paleni, nauzea, bolest hlavy, prijem. (3)

o GOLIMUMAB
Golimumab je nova protilatka proti TNF a, ktera se aplikuje subkutanni
injekci. Jeho klinicky efekt a indikace jsou obdobné jako u ostatnich inhibitora

TNF 0. (3)

2.2 Revmatochirurgie

Mezi chirurgicka feSeni patfi hned nékolik zakrokd. Jednim z nich je
synektomie. Pfi té se odstrani zdnétliva synovidlni membrana, ¢imz se chirurgoveé
snazi zabranit nebo zpomalit destrukci kloubu. Dale sem spadaji rekonstrukéni
vykony, respektive kloubni nahrady, pomoci kterych se zachova nebo i zlepsi
hybnost. Totalni endoprotézou je nejcastéji feSen kolenni nebo kycelni kloub.
Spondylochirurgické vykony jsou indikovany pii fixované tézké flexi patete, ktera
nedovoli pohled dal nez pfed nohy. Dal§im piikladem operacnich vykont
V revmatochirurgii je korekéni osteotomie v dolni kréni patefi. Tyto operace jsou

technicky naro¢né a s ¢etnymi komplikacemi. (10, 13)

2.3 Rentgenologicka terapie

Dftive se pouzivala rentgenologicka terapie. V tficatych letech se vyuZivala
pro vyborny analgeticky efekt na patefi, ktery vydrzel zhruba rok po ozateni. Bylo
vSak zjiSténo mnoho ptipadli s malignim zvratem krvetvornych organd, proto se

od této terapie opustilo. (18)

2.4 Pohybova terapie

[ 24

Bohuzel ani pohybova terapie nevyléci AS, mlize v§ak zpomalit jeji progresi a tim
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kdy jesté nedoslo k nevratnym kosténym ztuhnutim.

Cilem pohybové terapie je udrzeni co nejvice napfimeného drzeni téla,
zabranéni vzniku kontraktur, udrzeni funk¢niho rozsahu pohybu Vv kloubech,
zvySeni fyzické kondice a udrzeni maximalni respira¢ni vykonnosti. Cviceni by
vzdy mélo pfinést pocit tlevy a rozvolnénosti.

Pohyb také pozitivné ovliviiuje té€lesné proporce a psychickou stranku
nemocného. Pacientovi je nutno vsSe peclivé vysvétlil, aby ziskal motivaci
a uvédomil si, Ze tato Cast 1éCby je ta nejdulezitéjsi a Ze jen on sam si muze

udrzovat kvalitu Zivota na co nejvyssi tirovni.

2.4.1 Zasady pohybové terapie

Vhodné zvolené cviceni pomaha bechtérevikim zmirfiovat bolest
a ztuhlost, coz je nejvétsi motivaci k pravidelnému cvic¢eni. Cvi¢eni by mélo byt
piizptisobeno zdravotnimu stavu pacienta, fyzické kondici, mentalni schopnosti,
Casovym moznostem a v nespoledni fad¢é stadiu onemocnéni a veéku. | podle
pritbéhu nemoci je tfeba ménit sestavu 1 délku cviceni. Méfitko spravné nastavené
intenzity je takové, Ze unava ze cviceni by méla odeznit do druhé dne.

Kazdy nemocny by mél do svého denniho programu zatadit alespont dvé
cvicebni jednotky. Pfi cviceni je pacient zainstruovan fyzioterapeutem nebo jinou
odborn¢ vzd€lanou osobou. ldealné by mél cvicit jednou az dvakrat tydné pod
dohledem fyzioterapeuta, bud’ individualné, nebo na skupinovém cviceni.
U cviceni pii vyS$§$im poctu lidi se pozitivné projevi psychologickd slozka
kolektivu.

Teplo u pacientd s AS piinasi svalové uvolnéni a tlevu od bolesti, tudiz je
dobré naplénovat si cviceni po teplé sprse a Vv laznich po tepelnych procedurach.
Pokud nejsou tepelné procedury Kk dispozici (napt. na skupinovych cvicenich),
musime alespoii dbat na to, aby télocvic¢na byla dostate¢né vytopena. V chladném
prostfedi cviceni bude neucinné a mohlo by byt i nebezpecné. Pti cvieni by mél
terapeut vynechat pohybové aktivity s tvrdymi narazy, otfesy a nasilné metody

vyvolavajicich bolest.
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2.4.2 Druhy pohybové terapie

Cilem cviceni je zvySovat nebo alespon udrzovat pohyblivost kloubi.
Abychom se o0 to mohli vitbec pokusit, je nejprve tieba uvolnit svaly v hypertonu
a posilovat ochabujici svaly — zejména zddové a snazit se o co nejvetsi eliminaci
bolesti. K zvySovani kloubni pohyblivosti vyuzivame aktivni a pasivni pohyby,

polohovani, cviceni s nafadim nebo sportovni hry.

Aktivni pohyby

Pii aktivnich pohybech vyuZzivame S$vihovych pohybd, u kterych se
nevyuziva velké sily. U téchto pohybu je naopak vyzadovana relaxace koncetin,
které se vlastni vahou a rychlosti dostanou do krajnich poloh. Tyto cviky
pomahaji zvySovat nebo alespon udrzovat rozsahy v kloubech. Dale jsou vhodné
vSechny spindlni cviky a pohyby, které pisobi proti kyfoze a ostatnim

deformitam.

Cviceni s dopomoci
Cviceni s dopomoci provadi fyzioterapeut, ktery na konci aktivniho
pohybu pacienta dotdhne pohyb do krajni pozice. Pfedpoklada se cit a zkuSenost

terapeuta.

Cviceni s nacinim

Cvi¢eni snafinim vyuzivame predevSim pii skupinovém cviceni
Vv télocvicngé. Miuizeme vyuzit jakékoliv dostupné nacini napf. tyCe, mice
(overbally, gymbally a jiné) nebo nestabilni plochy. Pfi cvi¢eni s naCinim musi
terapeut vse peclivé vysvétlit, aby si pacient mohl jednoduché pomitcky poftidit
i pro domaci cviceni. Velmi prospésné nacini pro domaci cviéeni je napt. zavis na
na hrazd¢. Poloha v zavéseni vyrovnava kiivky patefe a protahuje stazené svaly,

¢imz se podporuje 1 spravné dychani.
Pasivni pohyby

Pii iLTV se pasivnich pohybl vyuziva pfi omezené hybnosti v disledku

fibrotickych zmén v mé&kkych tkanich (pii lokalnim hypertonu svald se vyuziva
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postizometricka relaxace). Pii pasivnim cviceni musi byt pacient zcela relaxovan,
s ¢im maji pacienti ¢asto problémy. Terapeut provadi cviky pomalu, rytmicky,
v souladu s dychacimi pohyby a vzdy vychazi z antalgické polohy. Zakladem
pasivnich pohybt je mirna trakce v podélné ose pohybu.

Terapeut vede pohyb do krajni polohy, kde nékolik sekund setrva
a pasivné opé€t vrati cvienou c¢ast téla do vychozi pozice. Kdyby se pii tomto
cvifeni vyvolala bolest, ihned by nastala obranna reakce, kterou je stah svald.
Pokud bychom toto nerespektovali, mohlo by postupné dojit ke vzniku
nezadoucich kontraktur. Pasivni pohyby jsou povazovana za mobilizaci Sil, po

které se aktivni pohyby pacientovi provadéji snadnéji.

Ndcvik dychacich pohybii

Pfi AS neni vzicnosti ztuhlost hrudniku a nemoznost jeho rozpinani.
V disledku ankylozace hrudnich skloubeni bechtérevici pouzivaji brani¢ni
dychani, pfi kterém muizeme vidét zvySeny pohyb bficha. Pfi takovéto situaci je
dychani omezeno. Proto je dulezit¢ udrzet hybnost hrudniku pro celkovou
respiracni vykonnost pacienta. Pfi nacviku rozpinani hrudniho koSe se pacient
pokousi béhem nadechu vtahovat bficho a pfi snaze o aktivni vydech se pokousi
btisni svaly naopak uvolnit. Pro kontrolu a lepsi uvédoméni si pacient ptilozi ruce
na Zebra, ktera se snazi rozvijet. Pfi usilovném nadechu pacienti chybuji v tom, Ze
vytahnou ramena kranialné. Ramena by se méli snazit tdhnout dozadu a dold. Pro
lepsi predstavu pacientt se vysvétluje, ze by méli lopatky tadhnout do zadnich
kapes u kalhot.

K dechovému cviceni je dobré pfipojit pohyb hlavy — pti nadechu zaklon,
s vydechem piedklon hlavy. Hrudni dychani se musi stfidat s brani¢nim. Dechové
cviky by se mély cvicit v riznych polohich se souhybem koncetin 1 bez. DlleZité
je, aby nemocny dychal podle svého rytmu, jinak dojde k nezadouci

hyperventilaci.
Polohovani

Polohovéni je pasivni protahovani zkracenych struktur, u kterého se

vyuziva vliv gravitace, vlastni vahy téla a zavazi. Polohovani napomaha k udrzeni
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fyziologického tvaru patete. U AS splituje svoji Glohu piedevsim v pocatecnich
stadiich nemoci. Polohovani je nejucinnéjsi po tepelné proceduie nebo po cviceni,
kdy je pacientovo télo uvolnénéjsi. Doba polohovani je individualni, signalem
k ukonceni je bolest v protahované oblasti. Po ukonceni by mél pacient ziistat
jesté nekolik minut relaxovat.

Pacienty s leh¢im postizenim polohujeme v poloze vleze na bfise s pazemi
voln¢ podél téla. Podlozime ob¢ ramena a celo. Na hrudni patet pokladame zavazi
(nejlépe sacky s piskem) podélné, na oblast bederni patete naopak pficné. Timto
polohovani docilime prohnuti patefe a protazeni pektoralnich svala.

U pacientd s pokrocilej§im stadiem nemoci, S vyraznou hrudni kyfézou, se

uptednostiiuje poloha vleze na zadech. V této poloze popruhem fixujeme panev

k podlozce a zatizime ramena. Pokud je potieba, tak zavazim zatizime i kolena.

Sportovni hry

Pro bechtéreviky jsou prospésné i sportovni hry, které nuti pacienty
manipulovat hornimi konéetinami nad hlavou a dostavaji télo do
mirného zaklonu. Vhodna je naptiklad piehazovana, volejbal nebo odbijena. Pii
kolektivnich hrach se pacient dostane lehce do sportovniho zapalu, zde vSak hrozi

riziko pretizeni pacienta, coz by mél kazdy terapeut ohlidat.

2.4.3 Individualni Ié¢ebna télesna vychova

K spravnému individualnimu rehabilitaénimu pfistupu je tieba zjistit, zda
je pohyblivost patefe omezena z diivodu reflexniho stazeni paravertebralnich
svalil, bolesti nebo kvtli anatomickym zménadm. Rehabilita¢ni pfistup by se mél
volit i podle stadia onemocnéni.

Pii iLTV terapeut klade diiraz na spravnost provadeéni cviki, dostate¢nou
relaxaci, provadi pasivni cviky, pohyby s dopomoci a dba na aktudlni potfeby
pacienta. Jednotlivé cviky proklada dechovym cvic¢enim a kontroluje pacienta, zda
pfi cviceni rytmicky dycha a nezadrZzuje dech.

Funk¢ni zdatnost pacienta nejvice omezuje hrudni kyfoza, ankyloza
vkycli a vznik kontraktur. Preventivné je vSak potieba cviCit a posilovat

I S nepostizené useky pohybového aparatu.
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* Bederni patef — pro spravnou funkci Lp je zapotiebi posilovat bfisni a hyzdové
svalstvo, udrzovat pohyblivost v ky¢elnich kloubech — zejména extenzi, abdukci
a Vv neposledni fad¢ udrzovat dostatecnou lordozu — pacient cvi¢i rotacni cviky

a cviky podporujici lordozu.

e Hrudni patef — pro udrzeni dostatecnych respira¢nich funkci a pruznosti
hrudniku jsou do cvicebni jednotky zafazena dechova cviceni. Pro eliminaci
hrudni kyfozy by cvi¢eni mélo obsahovat posilovani zadovych svali a fixatora

lopatek, protahovani prsnich svalt a cviky do zaklonu.

» Kréni pater — zde musi terapeut dbat nejvétsi opatrnosti kvili kiehkosti obratlt
zpusobené osteopordzou. Kréni patef pacienti procvicuji vSemi sméry, zejména
rotace se provadi pomalymi a plynulymi pohyby. Jemna trakce kréni patete
a mekké techniky aplikované na stazené svaly krku a $ije plisobi analgeticky

a s velkou ulevou.

* Kycelni klouby — cilem pohybovych aktivit je snaha o co nejvétsi napiimeni.
Ktomu je tfeba udrZzovani extenze kycelnich kloubu, posileni hyZzdového,

biisniho a stehenniho svalstva.

* Ramenni klouby — Omezend pohyblivost v ramennim kloubu miize byt
zpusobena hned nékolika mechanismy, které se mohou prolinat a je potieba
vSechny oSetfit:

1. bolesti ve vlastnim kloubu

2. zanétlivym procesem s naslednou fibrotizaci (vzacn€ ankylozou)
glenohumeralniho, strernoklavikularniho nebo kostovertebralnich skloubeni

3. omezenou hybnosti a bolesti v oblasti Cp nebo Thp

4. velkou hrudni kyfozou a svalovymi kontrakturami (26)
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2.4.4 Domaci cviceni

Domaci cviceni by mélo trvat minimalné¢ 30 minut denné. Ranni cviceni
by mélo trvat cca 10 minut a piiblizné 20 minut by se mé¢l bechtérevik vénovat
cviceni veCer. Vhodné také je, kdyz protazeni a jednotlivé cviky zaradi do
béznych aktivit béhem dne napt. protazeni béhem volné chvile v praci, cviceni
dechu pfii béznych ¢innostech nebo zavéseni se na hrazdi¢ce pii kazdém projiti
dvefmi.

Cvicebni jednotka by se méla skladat ze zahtivaci faze, kterou tvoii cviky
provadéné spiSe Svihem s malou silou. Pro zahiivaci fazi miaze slouzit napf.
rotoped, orbitrek a jiné podobné piistroje. Poté ptijde na fadu vlastni rozhybani
patere, ke kterému je piinosné vyuzivat nacini - velmi oblibené jsou dfevéné tyce
(cca 1m dlouhé) nebo mice. Dalsi fazi cvicebni jednotky je vyvéSeni se na hrazdé
nebo zebfindch, ¢im se protahuji zkracené svaly a napfimuji kiivky pétefe.
Kone¢nou fazi cvicebni jednotky by mélo piedstavovat dechové cviceni. Cviky je

vhodné ménit, aby pacient neztracel motivaci a m¢l alespoil néjaké zpestieni.

2.4.5 Skupinové cvi¢eni

Skupinové cviceni je vedeno fyzioterapeutem, ktery by mél pfipravit
pestrou cvic¢ebni jednotku, aby udrzel zajem o cvi€eni a pacient do hodin dochazel
s chuti. Uspéch skupinového cviteni také zavisi na vhodné sestavené skupince,
ktera by méla obsahovat 7-10 lidi na podobné fyzické a vékové trovni. Délka
cvicebni jednotky by se méla pohybovat kolem 45 minut. Pacienti musi byt
instruovani - pokud uciti bolest nebo unavu, méli by ihned pfestat cvicit.

Zaméfeni skupinového cvi¢eni je shodné s individudlni télesnou
vychovou. Cviceni by mélo zacinat rozehiatim, aby se prokrvily svaly a nemocny
se rozdychal (poklus sjemnymi poskoky, poklus snahlymi zménami poloh,
rotoped aj.). Hlavni ¢ast by méla byt zaméfena na posilovaci cviéeni
(paravertebralni, bfisni, hyzd'ové svalstvo a svalstvo DKK) a protahovaci cviky
(aktivni protazeni patete, cviky podporujici bederni kyfozu, kyvadlové a Svihové

cviky na uvolnéni kofenovych kloubt, zvySovani obratnosti). U vSech cvikl
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terapeut kontroluje spravnost provedeni. Zavér by mél byt zatazen na oddychovou

¢innost, napt. sportovni hru, prvky jégy nebo prostou relaxaci.

2.4.6 Cvi¢eni ve vodé

CviCeni v bazénu je pro bechtéreviky velmi piinosnou a podpurnou formou
terapie. Teplota vody musi byt ovS§em nastavena kolem 35°C. Cvieni muze byt
individualni i skupinové. Jedina zasada, kterd musi byt splnéna, je ta, Ze cvicend
¢ast téla musi byt pod vodou. Vyuziva se tak odporovych i1 nadnasejicich sil vody
a tepelného Ucinku. Pro respiraéni funkce je prospesné, pokud terapeut piipoji do

cviceni zpév nebo vydechovani pod vodou.

2.4.7 Fyzikalni lécba

Z fyzikalni terapie vyuzivame predevSim pozitivni termoterapii na
prohfati, prokrveni a uvolnéni stazenych svali. K témto Gcelim nadm dokaze
pomoci infraervené zareni, teplé sprchy, teplé vitivky, hypertermické koupele
a bahenni nebo raselinové zabaly. Naopak v akutnim stadiu na bolestivé oblasti
Ize aplikovat kryoterapii k zmirnéni zanétu.

Pro tlevu od bolesti lze aplikovat galvanické proudy, diadynamické c¢i
interferen¢ni proudy, magnetoterapii nebo vakuovou masaz. Nejblahodarnéjsi
ucinky téchto metod jsou hyperémie, lokalni zlepSeni metabolismu a zlepSeni
regenerace tkane.

Na bolestivou entezopatii je nejlep$i volbou ultrasonografie. Jako

doplnkova metoda mutize byt i akupunktura.

2.4.8 Lazeriska lecba

Soucasti komplexni terapie je také lazenska 1€cba. Kazdy pacient s AS ma
narok jednou za rok na lazensky pobyt placeny pojistovnou. V lazenském
komplexu by méla byt rehabilitace na vysoké trovni, pfi cviceni jsou pacienti
kontrolovani a jsou jim dopfavany procedury jako je balneoterapie, masaze,
zébaly a jiné, které vyrazné podporuji terapii. Lazné¢, které se specializuji na

revmatické onemocnéni, jsou napt. lazné Jachymov ( s radonovymi koupelemi),

42



Bechyné, Piestany, Bohdane¢, TousSen, Treboni, Kundratice, Bélohrad Réjecké

Teplice aj.

2.5 Zivotosprava a reZimova opatfeni

Kazdy bechtérevik by mél dodrzovat uritou zivotospravu, avsak
neexistuji striktné dand ustanoveni. Kazdd nemoc mé individudlni charakter

a kazdy pacient si vétSinou najde to, co mu nejvice vyhovuje.

Spanek

Pacient s AS by mél peclivé vybirat matraci na spani. Lizko by mélo byt
mékké, ale pevné, aby se nepronaselo vahou. Idedln¢ by méli bechtérevici stiidat
pozice na zadech a na bfiSe pro eliminaci vzniku hrudni kyfézy a prevenci

flekénich kontraktur v ky¢elnich kloubech.

Pracovni poloha

Nejvhodnéj$i zaméstnani nejen pro bechtéreviky je to, pii kterém by
béhem dne ménily pracovni polohy a pracovali v teplém, suchém a bezvétrném
prostiedi. Pii AS je velmi dilezita ergonomie. Pacienti s AS by méli mit na miru
upraven¢ prostiedi, v kterém travi del§i ¢as. Vhodna uprava prosttedi dokaze
bechtérevikiim ulehcit spoustu ¢innosti a aktivit. Terapeut by mél byt schopen
pacientovi poradit, jak si miize ptizpusobit prostiedi jak doma, tak v praci.

Napt. Zidli by mél mit vyssi, s podporou celé plochy zad a nemély by
chybét podpérky pro ruce. K vhodné Zidli by si méli potfidit odpovidajici vyssi

stlil, na kterém by neméli chybé&t stojanky na dokumenty.

Zivotosprdva
Pro bechtéreviky je také dulezité redukovat piebyte¢na kila. Jako

prevence obezity slouzi pravidelnd sportovni aktivita v kombinaci s jeste

vvvvvv
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2.6 Psychologicka rehabilitace

Pacient s AS se musi cely zivot vyporadavat s bolesti, ktera nepochybné
zatézuje i1 jeho psychickou stranku. Jiz po fadu stoleti je znama silna vazba mezi
psychickou a fyzickou strankou nemocnych. Bolest sama o sob¢ je jistou davkou
stresu a pacienti s bolestmi maji ¢asto problémy s navozenim relaxace. Proto je na

misté vénovat se 1 této strance a alespon na chvili se odpoutat od vSednich starosti

2.6.1 Autogenni trénink dle Schultze

Schultziiv autogenni trénink probiha vleZze na zadech. Pacient se uvolni
a sam se presvédci, ze ve svalech nezbylo Zadné napéti tim, Ze lehce zahybe
koncetinami v doporu¢eném schématu. Zacind pravou horni koncetinou,
pokracuje levou horni koncetinou (uvoliiuje se v proximo-distalnim sméru), poté
pravou dolni koncetinou a kon¢i levou dolni koncetinou (také proximo-distaln¢).
Nezapomina se ani na oblicej, kdy pacient zavie o¢i a dlanémi lehce piejede pies
oblice;j.

Prvnim cvikem je nacvik pocitu tihy, kdy si pacient v duchu tika ,,Mas
tézkou pravou ruku®, coz 3 — 5 krat zopakuje. Poté stejnym zptisobem postupuje
ve vySe uvedeném schématu. Tato ¢ast autogenniho tréninku kon¢i slovy: ,,Ruce
i nohy jsou uvolnéné, zcela uvolnéné a te€zke, tézké, tézkeé.

Druhy cvik spocivd v navozeni pocitu tepla stejnym zpiisobem, s tim
rozdilem, ze si pacient fika: ,Prava ruka je uvolnénd, zcela uvolnéna, tézka
a tepla, tepla, tepla.” TaktéZ v uvedeném schématu.

Po fyziologické relaxaci, mlZe nasledovat psychickd relaxace. Pti
zachovani navozenych pocitl si pacient sam pro sebe fika: ,,Zachovej klid*“, kdy
slovo klid tika pti vydechu. Jako nadstavbu pacient mize ptidat i své jméno. I to

opakuje 3 — 5krat. (8, 11)

2.6.2 Meditace

DalSim zpiisobem relaxace je nacvik osobniho terapeutického rozjimani —
tzv. meditace. V uvolnéném stavu je mozno rozjimat nad ¢imkoli. Napi. nad
obrazem, basni nebo plochou modré barvy. Modra barva ndm nejprve muze

piinést stupen asociace (mote, hory a jiné), poté nam piinese pocit klidu, usmifeni
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az odevzdanosti. Ctvrtym stupném je zjiiténi zbytednosti obav, zjisténi, Ze bolest
neni to jediné, co existuje. Cilem meditace je podivat se na problémy z nadhledu,

ziskat kladny pohled na Zivot a tim i pozitivné ovlivnit télesny stav. (8)

2.6.3 Beletrie

Ktivohlavy doporucuje beletrii — roméany, povidky a novely, které se
zabyvaji zivotem lidi Sriznym zdravotnim postizenim. Tyto knihy svou
uméleckou formou nazorné vysvétluji, co se lékafi a terapeuti snazi vysvétlovat
odbornou feci. Pacientim by tato beletrie mohla dodat motivaci, energii a ukazat,
ze se da bojovat i s hor§imi osudy nez je ten jejich. Kiivohlavy mezi doporucenou
beletrii zatadil napt. Osud je v Tvych rukou, Petrolejové lampy, Nalezené svétlo

nebo Kniha a nemocny. (8)
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3. Kazuistika

Tteti, posledni ¢ast mé bakalaiské prace pojednava o skute¢ném piibéhu
zivota S ankylozujici spondylitidou. Chtéla bych zde nastinit nejCastéjsi trable
bechtérevikii v bézném zivoté. Pan O. C. velice ochotné¢ odpovidal na otazky,
tykajicich se souziti s bechtérevovou chorbou.

Panu O. C., ktery trpi ankylozujici spondylitidou, je 62 let. Vyucil se jako
galounik a tuto praci uréitou i vykonaval. Zije s manZelkou na vesnici v rodinném
domku s manzelkou. M4 dvé dcery, které s nim uz nebydli. Nyni se pan O. C. t&si

Z vnoucatek.

Kdy a jak se vam ankylozujici spondylitida projevila?

Prvni priznaky jsem zacal pocitovat kolem pétadvacatéeho roku
Zivota. JelikoZz jsem mél pomérné vypracovanou postavu, tak mi lékari
davali Iéky proti bolesti (nazvy si jiz nepamatuji). Ale bral jsem je pouze,
kdyZz uz to neslo vydrzet. Takto jsem to vydrzel do padesatého roku Zivota.
Je pravda, Ze jsem preSel na bylinky a Iéky jsem bral, kdyZ uz to neSlo
vydrzet. V zaméstnani jsem mél hodné pohybu, takZe jsem nedal
prilezitost Bédovi, abych zatuhl. Ale stejné do mé potvora Béda pomalu
vlezl. V padesati se bolesti vystupriovaly natolik, Ze jsem musel jit s timto
problémem k Iékafi. Ze zacatku mi opét nechtél nikdo veérit, Ze mi néco je.
Bydlel jsem v malém méstecku a ve zdejS§i nemocnici se asi s takovym
pfipadem nesetkali, tak jsem dostal opét Iéky na bolest, nékolik obstriku
a tak to Slo dalsi dva roky. Potom mi dcerka zajistila vySetreni v Praze ve
Vinohradské nemocnici, kde pracovala. Dostal jsem se do rukou panu
doktorovi Vackovi a diagndza byla na svété za pét minut. (Ankylozujici

spondylitida byla diagnostikovana az v 52 letech)

Mohl byste zkracené popsat prubéh potizi a nynéjsi stav?

Pracoval jsem jako truhlar, zamecnik, na vysokozdvizném voziku
a také Calounik. Tady byla prace dosti téZka, ale ¢lovek byl mlady, chtéel
se libit, takze jsem vyuZival praci i k tvorbé postavy. V 29-ti letech jsem

preSel do naseho mésteCka do plemenarskeho podniku jako ridic¢
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a opravarl. Predtim jsem co kazdy den dojizdél vilakem nékolik desitek
kilometrt a to byl divod zmény zaméstnani. Jako Fidi¢ jsem se citil celkem
dobre, hlavné jsem mél vyhodu, Ze jsem si udélal sedacku na miru a mohl
Jjsem pokracovat 1% zaméstnani, da se fici
v pohodé. To jsem vydrzel do padesatky, potom se nemoc zhorSila natolik,
Ze mi byl pfiznan ¢astecny invalidni duchod. Tak jsem vydrzZel délat asi rok
a po sezoné jsem jiz nemohl. Byl jsem marod a nakonec mi bylo
doporuéeno, abych si zazadal o plny invalidni dichod. Ten mi byl pfiznan
a od té doby jsem doma a jen obcCas jsem nékomu udeélal ¢alounickou

praci. Nyni mam podle rentgenu srostlou bambusovou pater.

Mate tuto diagnézu v rodiné?
| kdyZ jsem nositelem HLA-B27, jsem v rodiné nastésti jediny, kdo ma
Bédu.

A jaké mate nyni potize?
Nejhorsi je bolesti v kfizi, v kyclich, kolenou, mezi lopatkami,

ramenou, celkova ztuhlost po probuzeni.

Rikate, ze mate bolest i v kyéelnich kloubech. Omezuje vas to
pfi chuzi?

Dalsi nemoc, kterou mi zjistili, a to nemam vibec radost, je RS.
Mam postizenou prevazné levou nohu. Je neuvéfitelne, Zze se mi projevila
pfed Sedesatym rokem Zivota. A tady pravé zacaly problémy daleko vétsi.
Musel jsem si narychlo nechat udélat TEP pravého kycle, ktery mne dosti
zlobil a omezoval v pohybu.

Dnes jsem rad, protoZze by mi ji dnes asi neudélali, jelikoZ bych po
operaci tézko mohl rehabilitovat. Kycel jsem nedaval do souvislosti
S Bédou, jelikoz jsem jako novorozené mel Spatné vyvinuté jamky a cely
Zivot jsem délal pomérné tezkou praci, tak spiSe jsem se priklonil
k problémum zptsobenym mym Zivotnim stylem. Dnes mam den, kdy

chodim lépe a druhy den nemohu bez berli jit. Tento stav je ale zapri¢inén
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RS, proto jsem se o tom zatim nezmirioval. Nevim, jestli Bechtér muze
zpusobit RS. Ja se dneska jiz po tomto nechci pidit, je to zbytecné. Délam

vSe pro to, abych fungoval a to se mi dari.

Mate jesté néjaké zdravotni potize mimo téch s pohybovym
aparatem? Napr. o€ni zanéty, problémy se srdickem nebo tak néco?

Jak jsem jiz zminil, aby toho nebylo malo, tak mi jeSté zjistili
roztrouSenou sklerozu, ktera mi zatim postihla levou nohu. Také doSlo
k zanétu Zlucniku, ktery prasknul, a byl jsem pfevezen do nemocnice
v septickém Soku. Zde mne dali dohromady a ja Vam dnes mohu diktovat
tyto radky. Nevim, jestli mél vliv Béda na tyto dal$i nemoci, to jsem jiz

nezjistoval.

A jak Vas AS limituje v bézném zivoté pri dennich ¢innostech?

Clovék neni schopny si nazout boty, ponozky, mé problém si utfit
zadek po potiebé na toaleté, ranni ztuhlost, ktera se pomérné dlouho
odstrariuje, v noci buzeni bolesti, jsou dny, kdy nejsem schopen se
rozhybat poradné za cely den. | v manzelskych povinnostech se musite
Bédovi pfizpusobit. Postupem c¢asu si vybudujete nahradni mechanismy
téchto cCinnosti.

Ale pro mne je dnes nejdilezitéjSi na to nemyslet a zZit kazdy den
tak, jak to jde. Myslim si, Ze psychosomatika tady asi hodné funguje. Po
doporuCeni vSech lékaft jsem se snaZil udrzet se ve stavu, kdy jsem
schopen byt sobéstacny. Zatim se mi to dafi, i kdyZz uz jsou véci, které
nemohu délat, ale s manzelkou se doplriujeme. Jak se fika a je pravdou,
ve dvou se to lépe tahne.

Takze, abych to shrnul: pohyb vSeobecné, oblékani, hygiena téla,
chize, bolesti v noci, naruseny spanek, ale hlavné nemohu pracovat, jako

tomu bylo. A to je pro mne to nejhors$i. Doufam, Zze budeme schopni se
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0 sebe s manZelkou postarat co nejdéle. To je jediné, co je dneska muj

cil.

Vyuzivate néjaké pomlcky, které by vam tyto cinnosti
uleh¢ovaly?
Pro kazdodenni Zivot jsem se udrzel ve stavu, Ze nepotrebuji zatim

Zadné pomucky, a doufam, Ze se mi to podafi udrZet do konce Zivota.

Mate néjaké vychytavky, které Vam pomahaji od bolesti?

V posledni dobé jsem zacal o hodné vice vyhledavat bylinky, abych
co nejvice omezil brani léku. Koupele v brezovem listi, v pfeslicce, aloe
vera a na cisténi krve jsem bral kopfivu. Také jsem se zacal pozorovat, co
mi déla dobrfe a co mi Skodi. Myslim tim jidlo a piti. Je velice dulezité
neprekyselit si organizmus, at’ jidlem nebo pitim. Ale to musi kazdy
vyzkouset sam na sobé. To, co déla dobfe mné, nemusi délat druhému.

Dal$i véci, kterou mam na sobé vyzkouSenou, je jiz zminéna
psychika. MozZna se to nebude Vam zdat, ale i to je dulezité pro kazdy den
Zivota pfi této nemoci. NefeSim Zadnée véci, které nemohu ovlivnit.

Kdyz se mi prihodi cokoli $patného, tak se snazim najit i v tom néco

pozitivniho. A to se pokazdé najde.

A jaké léky uzivate? Jste priznivcem biologické lécby?

Co se tyka lékd, bral jsem nékolik druht, jako napriklad UNO,
Tramal, Ibubrufen, brufém, zkratka nesteroidni antirevmatika. Od bolesti
mi to moc nepomahalo a Zaludek se mi zacCal ozyvat. Nakonec jsem
skoncil na Durogesiku naplasti. Dnes si musim moc davat pozor na léky,
abych si nepokazil vnitinosti. Proto jsem se soustredil na bylinky a uzivam
je dodnes. Biologickou lé¢bu jsem nezkousSel a zatim o ni ani neuvaZuji.
Dnes jsem jiZ ve starobnim dichodu a tim padem mam dost ¢asu, abych
vyhovél potfebam téla. Bylinky beru stale, pomérné dost si hlidam, co jim
a piji a dnes vim, Ze to v8e je moc dllezité pro mé a prubéh nemoci

i bolesti.
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Mate vypozorované néjaké dalSi véci, které zhorsSuji Vasi
bolest?

Dalsi véc, kterou jsem na sobé zjistil bylo, Ze bolesti byly vétsi, kdyz
bylo naruseno magnetické pole zemé. At to bylo pfed tsunami v prosinci
(rok
a misto si nepamatuji), ale bylo to dosti Spatné jiz tfi tydny pfed tim.
Povodné to samé. A jakékoliv zemétfeseni, zména poCasi ma na unavu

a bolest u mne vliv.

A co cvi¢eni? Mate néjaké cvicebni jednotky, které pravidelné
cvicite?

Dnes hlavné radné protazeni nez vstanu. Jinak prfes den kazZdou
chvilku se protahuji, hlavné pater a klouby kycelni a ramenni, stejné tak se
udrzuji v pohybu hlavu. Ale to délam pribézné cely den. Nedélam to tak,
abych tomu vénoval vymezeny ¢as. Pouze rano, kdyZ se probudim.

Sestava cviku: po probuzeni leZim na zadech a za¢nu vytahovat
Jjednu nohu po druhé za patou. Pomalu a co nejvice, pridrzim asi tak pét
vterin. Potom cvi¢im hlavou doprava, doleva. Ze zacatku jen mirné
a postupné pfidavam az do mirné bolesti. Nasleduje malé to¢eni trupem
na jednu a potom na druhou stranu, opét do mirné bolesti. Dotahuji
veSkere cviky pri vydechu. Nevim, jestli je to dobre, ale mné to pomaha.
Nakonec cvi¢im ramena. KdyZ se citim dobre, tak si nékdy sednu na mi¢
a udélam nékolik cvikd, které nejsou naro¢né na rovnovahu. Tady se

necitim jisty.

K cviceni tedy vyuzivate jenom mic?
Ano, pomdcky, které mam a obcas vyuZivam, je gymnasticky mic

a overball.
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Vyuzival jste lazné nebo jina rehabilitacni zafrizeni?

Ve Vinohradské nemocnici mi doporucili lazné, o kterych se mi
u nas ani nezminili. Po roce jsem Sel opét na rehabilitaci do Vinohradskée
nemocnice. Kdyz jsem jim sdélil, Zze jsem lazné nedostal, tak mi poukaz
vystavili oni. Jinak, abych nezapomnél, tak ve Vinohradech jsem lezel na
rehabilitacni klinice, kde to bylo pro mne opravdu na jedniCku. Téchto
pobyti bylo nékolik. Dostal jsem se do lazni Jachymov, které mi byly
doporuceny. Byl to dobry pobyt a dalo mi to opét dosti.

SlysSel jste o Klubu Bechtérevikti?

Do Klubu Bechtéreviki jsem se prihlasil v laznich Jachymov.
A jsem v ném dodnes, i kdyZ pouze jako pfispivajici ¢len. Také jsem se
s klubem zucastnil nékolika rekondi¢nich pobyti s klubem. Jinak jsem si
v8iml, Ze mnoho lidi postizenych bechtérevovou nemoci, jsou ti, ktefi chtéji
byt, jak se fika, na prvnim misté, chtéji mit vzdy pravdu a jsou dosti
panovacni. Neumi pfiznat, Ze nékdo jiny je lepsi, néco umi lépe atd. | to

muze mit vliv na prubéh nemoci (je to mdj nazor).

Jak moc je tézké souziti s Bechtérevem?

Smyslem mého Zivota bylo hlavné, aby se méla rodina dobre, prace
mé naplriovala a tak jsem nemoc vnimal vzdy, kdyz jsem byl na pokraji.
Ale vZdy jsem si nasel cestu, jak mi bylo zase dobre, a mohl jsem Zit skoro

bez omezeni. O to se snazim i dnes, i kdyZ je to o néco téZsi, ale jde to.
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Shrnuti kazuistiky:

Pan O. C. trpi AS V. kone¢ného stadia. Podle jeho vypovédi byl morbus
Bechtérev diagnostikovan az po 50. roce véku, coz neni zcela typické a progres
nemoci byl rychly. U pana O. C. jsou postizeny i kofenové klouby, jedna se tedy
o formu rhizomelickou. Pacient dba spiSe na zivotospravu a cvic¢i v priabéhu dne,
zadné ucelené cviCebni jednotky nema. Jeho stav velmi zhorSuje roztrousena
skler6za, ktera také byla diagnostikovana velmi pozd€. Pfi cviceni se musi
respektovat stav po totalni endoprotéze v kycli (jiz starSiho data) a roztrouSena

sklerdza.

Rady pro pacienta:

* Cilem cviceni u pacientt v 5. stadiu bechtérevovy choroby je udrzet nebo
dokonce zvétsit pohyb celého useku kréni patete, udrzovat pohyblivost hrudniku,
kotenovych kloubli a udrzovani celkové fyzické kondice = Pan O. C. si naSel
cvifeni, které mu vyhovuje a pomaha od bolesti. Za nékolik let ma cviceni jiz
zazité, takze by si pravdépodobné tézko zvykal na nové cviky. Je dobré, ze pan
O. C. cvi¢i v priubéhu dne. Idealni by vsak bylo, kdyby do svého programu zatadil
alespon jednu kompletni cvicebni jednotku, kterd by obsahovala i prvotni fazi —

v evr

by se mu provade¢lo snadnéji.

* Déle by bylo vhodné, kdyby si pan O. C. pofidil hrazdicku (maze se
ptipevnit mezi zarubné dvefti), na kterou by se nékolikrat béhem dne zavéSoval

a tim protahoval stazené svaly a napfimoval patef.
* Dusledkem srustajici kréni patefe jsou pfislusné svaly v hypertonu
(zejména m.trepezius a m.levator scapulae,), tyto svaly se stanou relaxovangjsi

pomoci masaze nebo postizometrické relaxace.

* Pracovni poloha nemocného musi byt vzdy ptizpisobena tak, aby

nepodporovala flekéni drzeni a vznik deformit. Pii poloze vsedé by pro pana O. C.
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kycle 1 kvili druhé ky¢li, ktera by dlouho neméla byt ve flexi), zidle by méla byt
opatiena opératkem pod celou polohu zad, s podpérkami na ruce. VySkou musi
byt odpovidajici samoziejmé i stil. Prevence zahrnuje i dostate¢né silné bryle na
Cteni, aby slaby zrak nenutil pacienta do jesté vétsiho predsunu hlavy. Ze stejného

divodu je vhodny stojanek na cteny dokument nebo Sikma pracovni plocha.

* V prubéhu dne je vhodné Casto ménit polohy. Je doporu¢eno zhruba

kazdou hodinu se jit srovnat opfenim zadni plochou téla o sténu.

* Kuvédomeéni si svého téla je dobré nacvicovat spravné drzeni téla pied

zrcadlem.

» Jako prevence osteoporozy je vhodné zvysit pfisun vapniku.

» Pan O. C. musi cviceni pfizpusobit i pfidruzenym onemocnénim, stavu
po TEP kycelniho kloubu a roztrousené skler6ze. Vhodna by byla napf. Vojtova
reflexni terapie, ktera by zapojila i svalové skupiny, které jsou méné aktivované.
Vzhledem ke $patné mobilité pacienta by bylo vyhodou, kdyby se tuto metodu

mohla nau¢it manzelka a pan O. C. by nemusel pravidelné dojizdét.
* Doporucuji také nordic walking hole, které maji pozitivni vliv na

biomechaniku patefe. Vhodné sporty jsou plavani, cyklistika (pfi spravném

nastaveni kola), béZkovani, mi¢ové hry.
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4. ZAVER

U malokterého onemocnéni je pohybova terapie natolik dilezitd jako
pravé u AS. Vznik ankylozujici spondylytidy bohuzel nikdo neovlivni, kdezto na
pribéhu nemoci se podepisuji i sami pacienti svoji disciplinovanosti a poctivosti
pfi cviceni.

V literatufe se uvadi, ze pohybova 1écba je pro bechtéreviky diilezitéjsi nez
farmakoterapie. Podle lékaiti se karta v poslednich letech obraci a to diky
mohutné se rozvijejici biologické 1é¢bé. Neznamena to vsak, ze by pacienti cvicit
neméli! Kazdy bechtérevik by se mel pohybovat co nejvice. Pohybova terapie
stale vede k oddaleni ztuhnuti patete, ulevuje od bolesti a tim zvySuje kvalitu
Zivota bechtérevikl. VSichni bechtérevici by mél cviceni zatadit do kazdodenniho
rezimu.

Pacienti s AS by méli pravidelné dochdzet na fyzioterapii. Na prvni
schiizce fyzioterapeut provede kineziologicky rozbor, zméfi rozsahy pohybu,
udéla svalovy test a na zakladé vstupniho vysetieni vytvoii individualni cvi¢ebni
jednotku pro domaéci cviceni.

Pro zmirnéni progrese nemoci je zapotiebi edukovat pacienty ke
kazdodennimu cviceni. Ranni cvieni by mélo slouzit pro rozhybani celého t¢la,
nejlépe po ranni teplé sprse. Odpoledni cviceni by mélo byt cilené na konkrétni
problémy (bolesti ramen, kolen, zad...).

Bechtérevici maji moznost jezdit na lazenské pobyty. I piesto, Ze jeden
takovyto pobyt rocné proplaci pojistovna, zdaleka ne vSichni vyuzivaji tuto
moznost. V lazeniskych zafizenich se pacientim dostavd komplexnich sluzeb
a podle slov bechtéreviki se citi po pobytu ,,zdravéjic.

Pacienti s AS maji také moznost sdruzovat se Vv Klubu bechtéreviku.
Clenové tohoto klubu se miizou zudastiiovat spoleénych vyletd, cviceni a jinych
zajimavych akci. Klub také vydava casopis, ve kterém informuje bechtéreviky
1 jejich okoli o moZnostech zdravotni péce, socidlnich zafizenich, lazenskych
pobytech aj.

S pacienty s AS je vétSinou velmi dobra spoluprace, je vidét snaha a chut’

do cviceni. I pfes kazdodenni nepiijemnosti, které¢ jim AS pfinasi, jsou optimisticti
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a je snimi veselejsi spoluprace v porovnani s jinymi chronickymi diagnosami.
Optimismus sr$i i z rozhovoru s panem O. C., ktery si kazdé rano pfti rozhybavani

“C

ztuhlych kloubt opakuje motto — ,,Béd’o, ty mé nedostanes
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5. SOUHRN

V své bakalaiské praci se vénuji onemocnéni s ndzvem bechtérevova
choroba. V Givodni, teoretické Casti, se zaméfuji na puvod této nemoci, pribeh,
klinicky obraz a kritéria diagnostiky. Také jsem zde uvedla anatomicky popis
kloubnich struktur, které jsou timto onemocnénim postizeny. Nechybi zde ani
popis vysetfeni, jehoz vysledky vypovidaji o stadiu onemocnéni. V druhé,
praktické casti poukazuji na dilezitost pohybové terapie, fyzioterapeutickych
metod a dal$i moznosti, jak 1ze ptfiznivé ovlivnit progres této nemoci. V této ¢asti
jsem chtéla zdlraznit vyznam farmakoterapie, ve které doslo v poslednich letech
k velkému rozvoji. V posledni ¢asti jsem uvedla otevieny rozhovor s panem
O. C., ktery trpi V. stddiem Bechtérevovy choroby. Z uvedeného rozhovoru
vyplyva kazdodenni boj s touto nevylécitelnou nemoci, kterd pana O. C. provazi
pti kazdé Cinnosti. Patrna je také odhodlanost, vnitini sila a bojovnost, s kterou se
k nemoci postavil. V zavéru své bakalafské praci jsem panu O. C. navrhla
dlouhodoby ergonomicko-rehabilitaéni plan. Dodrzeni tohoto planu napomuize
panu udrzovat télo v pohybu a dale statecné bojovat proti nemocem, které mu

osud postavil do cesty.
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6. SUMMARY

My bachelor thesis deals with the disease called ankylosing spondylitis.
The introductory theoretical part is focused on the origin of the disease, its course,
clinical presentation and diagnosing criteria. An anatomical description of
articular structures and the consequences of the inflammation resulting from the
disease are also included here. A description of the examination, the results of
which give an account of the stage of the disease, is not missing here. The second
practical part emphasises the importance of the exercise therapy,
physiotherapeutic methods and other possibilities which may favourably influence
the progress of the disease. This part aims at highlighting the pharmacotherapy
which has undergone great development in recent years. The last part includes an
open talk with Mr. O. C. suffering from the 5" stage of the Bechterew's disease.
The aforementioned talk indicates an everyday struggle with this incurable disease
accompanying Mr. O. C. in the course of any activities. The strong-mindedness,
inner strength and fighting spirit, with which Mr. O. C. faces the disease, can be
noticed clearly as well. At its very end the bachelor thesis contains a proposal of
a long-term ergonomic and rehabilitation plan for Mr. O. C. Compliance with this
plan will help Mr. O. C. to keep his body in motion and to continue his brave
struggle with the diseases which the fate has made him face.
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Priloha ¢.1
Pavelka tadi revmatické onemocnéni zjednodusené — skupinove:
I. Zanétliva revmatickda onemocnéni
a) revmatoidni artritida
b) systémové onemocnéni pojiva
- systémovy lupus erythematodes
- systémova skleroza
- polymyozitida — dermatomyzitida
- vaskulitidy
- Sjogrendv syndrom”
c) spondylartritidy
- ankylozujici spondylitida
- psoriaticka artritida
- reaktivni artritidy

- enteropatické artritidy

II. Degenerativni kloubni onemocnéni
a) osteoartroza
- lokalizovana

- generalizovana

I1l. Metabolicka kostné-kloubni onemocnéni
a) krystalické artropatie

b) osteoporoza, osteomalacie

IV. Mimokloubni revmatismus
a) lokalni
- juxtaartikuldrni (Iéze Slach, tendinitidy, burzitidy)
- diskopatie
- idiopaticka bolest v zadech

b) celkovy

V. Septické artritidy
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a) bakterialni
b) virové
c) mykotické

d) parazitarni

VI. Dalsi
a) nadory a paraneoplastické syndromy
b) kloubni projevy pfi endokrinopatiich
c) neurovaskuldrni projevy
d) avaskularni osteonekroza
e) kloubni projevy pfti krvacivych onemocnénich
f) amyloidéza
g) sarkoiddza

(Karel Pavelka et al.)
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Normal anatomy Ankylosing spondylitis

Loss of
S-curve ( normal
( of spine curvature

Piiloha €.2 — Porovnani fyziologické patete a patefe postizenou AS
Zdroj : http://attra.registry.cz/res/image/attra/diagnoses/ankylozujici-
spondylitida.jpg

Zdrava pater Bechtérevova nemoc

Piiloha €.3 — Proces ankylozace patete

Zdroj: http://www.symptomy.cz/nemoc/bechterevova-nemoc
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Piiloha €. 4 — Zména drzeni téla v prib&hu nemoci

Zdroj: http://www.bodycentrum.net

R

Priloha €. 5 — dvojité zaktiveni patete pii predklonu

Zdroj: REJHOLEC, Vaclav, Revmatismus:Rady nemocnym
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Piiloha €.6 - Mimokloubni projevy

1) entezopatie 2) Iridocyklitida

Zdroj : http://kbzlin.wz.cz/img/as,..jpg
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