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Kazdodenni cviéeni -
zaklad |écby kazdého pacienta
s Bechtérevovou chorobou

Zanét postihuje v neposlednf fad¢ i ligamenta upinajici se
v oblasti patefe a zptsobuje jejich nislednou fibrotizaci a sekun-
darn{ osifikaci. Onemocnéni byva provizeno i ¢etnymi extraspi-
nalnimi projevy a je Castou pii¢inou disability a invalidity svych
nositeld. V téchto smérech se nisledky nemoci bliz{ k rozsahu
nésledkd u revmatoidnf{ artritidy. Napiiklad v prazkumu prove-
deném ¢leny Klubu bechtérevikt v Ceské republice byla zjisténa
invalidita u 60% respondentd.

Dffve se udaval vyskyt AS asi 10x méné &asty neZ vyskyt u rev-
matoidnf{ artritidy, tedy asi 0,1%. Soudasné studie hovoif o vy-
skytu v evropské populaci v 0,2-0,9%. V epidemiologické studii
provedené v Ceské republice viak byla zjisténa prevalence 0,1%.
Muzi jsou postizeni 7—10x Castéji nez Zeny.

Etiologie AS je dosud neznama

Onemocnéni se zalini projevovat nejéastéji u mladych muzdg,
hlavné v dobé adolescence, a u mladsich jedincd, prvni projevy
po Ctyficatém roce jsou neobvyklé. Nemoc zalind zpravidla po-
zvolna, bez celkovych pfiznakd, a to nevyraznou bolest{ v kifZovo-
bederni oblasti. Bolest m4 charakter zané&tlivé patefni bolesti (viz
tabulka nfZe), coZ znameni, Ze nejvét potize ma nemocny v kli-
du, po rozeviéenf dochazi k tlevé. Casto se projevuje v noci, budi
nemocného, po rinu byva provizena vyraznou ranni ztuhlosti.
Pacient si také zpravidla sté¢Zuje na alterujici bolesti v hyzdové ob-
lasti. V ptedchorob{ mivaji pacienti recidivujici hydropsy kolen,

Charakteristika zanétlivé paterni bolesti
(Modifikovana kritéria pro zanétlivou bolest v zadech)

. Ranni ztuhlost > 30 minut

D ZlepSeni po cviceni, ne v klidu

. Vzbuzeni ve druhé poloviné noci
. Alternujici bolest v hyzdich

Zanétliva bolest v zadech: spInéni 2 ze 4 kritérii

bolesti pat a opakované iridocyklitidy. Typickym znakem jsou také
entezitidy, a to nejéastéji v oblasti Gponu Achillovy $lachy, plan-
tarn{ facie, Gpond na pinevni kosti, v oblasti ramene, lokte atd.
Ddlezitym symptomem je omezeni hybnosti patefe vemi sméry,
které maze byt vyjadieno u jednotlived riznou mérou, u pokrodi-
lych stadif dochézi k naprostému ztuhnuti patefe.

Pfi klinickém vySetieni zji§tujeme omezené rozvijen{ patefte,
k poruse pohyblivosti dochazi ve viech tfech rovinich. U ne-
mocnych miZzeme pozorovat nejdiive vyhlazenf bedern{ lord6-
zy, v pozdéjsich stadiich pak dochazi k vyvoji hrudni kyf6zy, kte-
rou pacient kompenzuje nisledné vyvojem krénf hyperlordézy.
Pozdéji dojde i ke ztuhnutf kréni patete, kdy pacient nenf scho-
pen vzptimeného pohledu pfed sebe, nenf mozné provadét ani
rotace krén{ patefe 2 nemocny se mus{ otalet celym télem.

Typickym znakem, dileZitym pro stanoveni diagnézy, je
nélez sakroileitidy na rentgenu. Na obratlich dochidz{ v rentge-
novém obraze zpodatku k tzv. kvadratizaci jejich tvaru, v dalsich
stadiich choroby se pak mohou vyvijet usurace. Sekundirni me-
taplazie zanétlivé tkiné prednich a bo¢nich okraji obratlovych
tél postupné progreduje za vzniku osifikaci periferni ¢4sti vazi-
vového prstence meziobratlové ploténky a vede nisledné k tvor-
bé typickych syndesmofytt. V pfipadé vyvoje syndesmofytdé mezi
obratli na celé patefi hovoiime o bambusové patefi.

V soudasné dobé rozlisujeme Ctyfi formy postizeni AS, a to
formu ¢isté axidln{, formu rhizomelickou (postiZeni ky¢li, nékdy
iramen), formu periferni (postizen{ perifernich kloubt, které se
projevuje pfedev§im asymetrickym postizenim dolnich konde-
tin) a déle formu entezitickou, kdy dominujicimi obtiZemi jsou
bolesti v oblasti tponu §lach.

Z extraspindlnich projevil se nejéastéji objevuje uveitida
(asi u 40% nemocnych s AS). Dal§im extraspinilnim projevem
muzZe byt kardidln{ postiZeni, jeZ se vyskytuje u 3,5 % nemocnych
s dobou trvanif onemocnéni patnict let a az v 10% u nemocnych
s onemocnénim trvajicim tficet let. Mezi kardidln{ projevy pati{




Hlavnim cilem cviéeni je zlepSeni flexibility pdtere i tleva od bolesti

aortitida, aortilni nebo mitraln{ insuficience, kardiomegalie, po-
ruchy vedenf s moZnym vyvojem kompletntho atrioventrikular-
nfho bloku. AZ u 10% nemocnych se objevuje amyloid6za. MZe
postihovat i mladé jedince v relativné éasném stadiu choroby, ty-
picky se v8ak vyskytuje u dlouhodobé probihajici AS s vysokou z4-
nétlivou aktivitou, klinicky signifikantn{ postiZzen{ je jen u mensf
&asti postizenych. Pouze ziidka se vyskytuje plicni fibréza hornich
plicnich lalokd. Naopak typicky je vyvoj osteopordzy, a to hlavné
v oblasti kréku femuru.

Funkéni disabilita se rdznou mérou vyviji v prab¢hu Zivota
nemocnych s AS, znaéné se lisi také mezi jednotlivymi postiZe-
nymi jedinci. Zhodnocen{ rizikovych faktora pro vyvoj funkéni
limitace s ndslednym sniZenim kvality Zivota je dtleZitym proce-
sem umoziiujicim identifikovat rizikové skupiny pacientd a v¢as
pak indikovat u ohrozenych jedinc poskytnuti piislusné moz-
né terapie. Funkénf disabilita u pacientd s AS se zvySuje s vékem
a s délkou trvani potizi nemocného, jako dalsf rizikové faktory
funkéniho postizenf u AS pak byly zjistény mira bolesti a ztuhlos-
ti, perifern{ artritida, nihrada kyéelnfho kloubu, ale i koufeni. Vy-
sledky jednotlivych studif zabyvajicich se touto problematikou se
pak 1i31 v hodnoceni zavaznosti postiZen{ v zvislosti na pohlavi,
rodinném vyskytu AS a vlivu individuilniho cvi¢enf nemocnych.

Z medikamentézn{ 1é¢by jsou lékem prvni volby nesteroidni-
mi antirevmatika (NSA). Pacient by pfi aktivité onemocnéni mél
dostavat plnou denni ddvku nesteroidnich antirevmatik, nebot
bylo prokizino, Ze podavani nesteroidnich antirevmatik vede
ke zpomaleni rentgenové progrese onemocnéni. Pacienti tak
uzivaj{ NSA obvykle jako monoterapii, ¢asto mnoho let. Kortikoi-
dy systémové volime jen vyjimeéné u periferni formy, a to pouze
kratkodobé. Lokilné mtzeme uZzivat kortikoidy k opichim klou-
bt & entezi. U vysoce aktivnich forem AS, kde selhala standardné
podavani 1é¢ba, pfistupujeme k 1é¢bé pomoci blokitort TNFa,
coZ jsou jednak protilatky proti TNFo a déle solubilni receptor
pro TNFa. Bylo prokizano, Ze biologicka 1é¢ba viznamné a rych-
le snizuje aktivitu onemocnéni, potladuje reaktanty akutni fize
a zlep$uje kvalitu Zivota i funkci pacient? s AS.

Zakladem 1é¢by AS viak zGstavi cvi¢end. Jeho hlavnim cilem je
zlepSenf flexibility patefe, prevence posturdlnich deformit, zlep-
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$eni svalové sily a v neposledni fad¢ i tleva od bolesti patete. Dt-

Lécebna télesna vychova

DuleZitou dlohu hraje kazdodenni{ cvi¢eni doma, které
provadi pacient sim po piedchozi instruktdZi erudovanym
fyzioterapeutem. Cvilenf se tak stava pravidelnou celozivot-
ni zéleZitosti 2 mélo by byt samoziejmou souéisti pacientova
denniho rezimu.

Bylo ale také prokizano, ze lepsich vysledkt dosahujf pa-
cienti, kteif vedle kazdodennfho domactho cvi¢eni dochizeji
alespon jedenkrit tydné na skupinové &i individudln{ cviéent,
které probiha pod odbornou supervizi fyzioterapeutem.

Cilem pohybové 1é¢by je zabezpeéeni volnosti kostover-
tebralniho sklouben{ uvolfiovinim a posilovinim zidového
svalstva, zejména v oblasti mezi lopatkami, a fixatord lopatek.
Toto spolu s dechovymi cvi¢enimi je zaméfeno na udrZen{
hybnosti hrudnfku, zachovin{ hrudniho dychan{ a celkové re-
spiraéni vykonnosti nemocného. Pfi ndcviku hrudnfho dychi-
ni ve fizi nddechu vtahuje nemocny bficho, vydech musi byt
provadén aktivng, s diirazem najeho prodlouZeni. Uvoltiovin{
svalovych kontraktur, zejména v oblasti zad, spolu s poklesem
bolesti je zdkladni podminkou k posilovini téchto svalovych
skupin a zvySovin{ hybnosti jednotlivych segmentd pétete
a patefe jako celku. UdrZovan{ hybnosti kofenovych kloubt,
pfedevsim ky¢li, ma pro dobrou funkéni zdatnost a pracovn{
vykonnost stejny vyznam jako udrzenf hybnosti patefe. Zvyse-
ni hrudnf kyf6zy totiZ nemocny kompenzuje staticky, zménou
t€zi8t¢ s naslednym vznikem typické chiize nebo subflekénim
postavenim ky¢elnich i kolennich kloubd, ¢imz pozvolné do-
chizi ke ztraté extenze kyéelnfho kloubu s naslednou nemoz-
nosti ukrodit dozadu.

Nemocny s AS by mél cvidit 2x denné, kdy krat$i rann{ cvicen{
jespojené s dechovou gymnastikou a mélo by slouZit k celkovému
rozhybani téla, odpoledni cvien{ by mélo trvat alespofi 20 minut
a mélo by byt zaméfeno piedeviim na aktudlné postiZené oblasti.

nesteroidni antirevmatika

axialni forma pariferni forma

edukace

cviceni

fyzikalni

Rekreacni aktivity

Tyto aktivity maji podporovat spravné drzeni téla, zlepSovat
bederni lordézu a rotace trupu. Mély by byt providény alespofi
30 minut denné. Zahrnujf béZnou (rychlou) chizi, p&f turistiku,
plavani, tenis, badminton, jizdu na bézkach. Volejbal a basketbal
(provadény rekreaéné) je vhodnym sportem pro pacienty s AS,
protoze kombinuje pohyb s protahovanim rozsahlych svalovych
skupin. Né&kteff pacienti, zvlast¢ s aktivhim onemocnénim, vsak
nemusejf snaset otfesy spojené s timto sportem. Lze jej tedy dopo-
rudit pouze u pacientl bez, nebo s jen mélo vyjadfenou aktivitou
onemocnéni. Problémem miZe byt i osteopordza, kterd pravidel-
né doprovazi{ déle trvajici aktivni onemocnéni. Zde by opakované
vyskoky mohly vést ke kompresi obratlovych tél.

Cvilenf na rotopedu je vhodné zejména pro zlepseni a udrze-
n{ kardiovaskularn{ vykonnosti. Mimo to vhodné protahuje svaly
dolnich konéetin a procvi¢uje kyéelni a kolenni klouby. Je ale tieba
upravit vysku fiditek tak, aby se trup dlouhodobé neohybal do-
pfedu. Zvysené opatrnosti je tieba dbat v pipadech postizeni kréni
pétete. Tehdy je nutno sportovn{ aktivity konzultovat s 1ékafem.

Na druhé strané nelze doporudit sportovni aktivity spojené
s déle trvajicim ohnutim pitefe, jako jsou golf, bowling a jizda
na kole na delsf vzdalenosti. Podobné nelze doporudit kontaktn{
sporty, jako jsou box, ragby, hokej a sjezdové lyZovan{ vzhledem
ke zvy$enému riziku poranéni.

Zvlastni zminku zaslouZi fizeni automobilu. Problém pred-
stavuje omezen{ hybnosti kréni patere, coz se projevi zejména pfi
couvani. Zde maize pomoct pouZiti §irokothlého zpétného zrcat-
ka, pfip. i kapesnfho zrcatka, které mize odstranit ,slepd mista®.

Pouziti bezpednostnich past je povinné, u pacientl s AS zvlas-
té nutné, stejné jako opérky hlavy, které ochrani kréni patef pred
prudkym zdklonem hlavy pfi nirazu zezadu. Je tfeba mit na pa-
méti, Ze ztuhla patef pacienta s AS je zranitelnéj$i nez u zdravého
Clovéka. Opérka hlavy musi byt sef{zena tak, aby jeji hornf okraj
byl ve stejné roving jako horn{ okraj (temeno) hlavy. Pi dlouhych
jizdach je Zddouci délat po 1-2 hodinich pfestivku s kritkou pro-
chizkou a protazenim svalstva zad a dolnich konéetin.

Vétsina lidi s AS je schopna vést produktivn{ a aktivn{ Zivot.
Udrzeni plné pracovni schopnosti ale mtze vyzadovat urlitou
spoluprici ze strany zaméstnavatele. Jednd se hlavné o Gpravu pra-

Ceska
revmatologicka
spolecnost

Ceska (respektive Ceskoslovenska) revmatologicki
spole¢nost byla zaloZena 3. dubna 1969. Jejim prvnim pfed-
sedou se stal prof. MUDr. Franti$ek Lenoch, DrSc. Dnes v &ele
spole¢nosti jiz sedmym rokem stoji prof. MUDr. Karel Pavelka,
DrSc. z Revmatologického tGstavu a 1. 1ékarské fakulty Univerzi-
ty Karlovy v Praze.

Spole¢nost, jez ma aktudlné téméf 450 ¢lend, organizuje
prestizn{ odbornd setkin{ s mezindrodni Glasti, stejné jako
pravidelni sympozia v Ceské republice, z nichZ nejznimé&jif
jsou naptiklad Tiebotiské (od 7. do 9. ledna 2009) &i Jachymov-
ské (od 9. do 11. prosince 2009) revmatologické dny.

Cesk4 revmatologicki spole¢nost CLS JEP se také vy-
znamné podili na akcich souvisejicich 1ékafskych obort, jako
jsou chirurgie, ortopedie a rehabilitaén{ 1ékafstvi — VII. Slap-
ské sympozium, které se vedle revmatologie bude zabyvat také
revmatochirurgif a rehabilitaci, se kona ve dnech 28.-30. kvét-
na 2009 v Mériné.

Spoleénost dale vydavad svaj vlastni Etvrtletni asopis
Cesk4 revmatologie. Spolupracuje s revmatologickymi soci-
alnfmi ligami — Klubem bechtérevika, Ceskou asociaci pro
revmatické choroby a Revma Ligou v CR. Sidli v Praze 2 v uli-
ci Na Slupi.

Uzitecné adresy:
Revmatologicky ustav
(sidlo Ceské revmatologické spole¢nosti)

leZitost cvi€eni u AS ilustruje i doporuden{ autort skupiny ASAS terapie covni doby a moznost kritkych pfestivek k protazenf zddového Na Slupi 4
(Assessment in AS) pii EULAR (European League Against Rheu- - svalstva. Zaméstnanec s AS by se mél vyhnout praci spojené s pro- Praha 2
rehabilitace 128 50

matism), kde cvi¢en{ pati{ k zakladnim doporuéenim v 1é¢bé AS
(obr. 2). V poslednich letech je kladen dtiraz na Casnou diagnézu
AS, kdy jednim z hlavnich cila je i ndsledné v€asné zahajen{ pohy-
bové terapie ihned po stanoven{ diagnézy.

Cvi¢enim mime na mysli dva druhy aktivit: cvideni cilené
zaméfend na zachovani nebo zlepsen{ jednotlivych segmentd pa-
tefe pod vedenim zkuseného fyzioterapeuta, tedy tzv. 1é¢ebnou
télesnou vychovu, a dile b&zné ,rekreaéni aktivity.
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Doporuceni ASAS/EULAR pro Ié€bu ankylozujici spondylitidy

Schéma: archiv autord

trahovanym ptedklonem a zveddnim tézkych bfemen. Pracovn{
plocha by méla byt pfizptsobena postavé zaméstnance.

Zavér

Fyzikiln{lé¢ba a lééebna télesni vjchova jsou pro viechny pa-
cienty s ankylozujici spondylitidou hlavni a celoZivotni soudasti
1é¢by. Jejich vyznam z hlediska rozvoje funkéniho postiZeni ¢asto
daleko pievySuje viznam farmakoterapic. l
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WWWw.revma.cz, www.revma.cz/crs/

Klub bechtéreviki
www.klub-bechtereviku.com

Revma Liga v CR
www.revma.cz/liga/



