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Moznosti fyzioterapie v ramci komplexniho pobytu v laznich
U pacientt s dg. Morbus Bechtérev v riizném stupni onemocnéni

Abstrakt

Bakalatska prace je zamétena na pacienty s diagnostikovanou Bechtérevovou chorobou
neboli ankylozujici spondylitidou, kteti stravili komplexni pobyt v lazenském zafizeni.
Zohlednuje klasifikaci Bechtérevovy choroby do péti stupiiil, nebot’ v kazdém stupni se
terapie pacientd liSi a je uzpusobena stddiu nemoci. S kazdym zvySenym stupném

postiZzeni vzdy choroba zasahuje 0 néco vétsi usek patete.

Cilem prace je zmapovani moznosti fyzioterapie v ramci komplexniho pobytu v laznich
u diagnozy Morbus Bechtérev a popsani vyuzitych metod. Dle zjisténych informaci
0 moznostech fyzioterapie jsou s jejich vyuzitim sestaveny fyzioterapeutické plany

vytvofené na zaklad¢ zdravotniho stavu pacientil v rizném stupni onemocnéni.

Teoreticka ¢ast bakalafské prace je zaméfena na splnéni prvniho cile, ale zaroven poskytuje
odpovéd’ na otazku, ktera z tohoto cile vyplyva: ,Jaké jsou moznosti fyzioterapie
u pacienti v ramci lazenského pobytu? “. Prvni Cast prace charakterizuje ankylozujici
spondylitidu celkové, vcetné klinického zatrazeni, pfi¢in vzniku, vyskytu a pribéhu
onemocnéni, klinického obrazu a jeji 1é¢by. Popsany jsou jiz zminované moznosti
fyzioterapie. Pro lepsi piedstavu 0 klinickém obrazu v rizném stupni nemoci je kazdy
stupen zvlast klasifikovan v samostatné kapitole. Dle klasifikace je posléze samostatna

kapitola vénovana fyzioterapeutickym postupim pro jednotlivé stupné onemocnéni.

Druhym cilem bylo sestavit fyzioterapeuticky plan s vyuzitim zjist€énych moznosti
fyzioterapie na zakladé zdravotniho stavu pacienta v rizném stupni onemocnéni.
| z druhého cile byla stanovena vyzkumnad otdzka. Zda a jaky vliv miize mit sestaveny
fyzioterapeuticky plan s vyuzitymi metodami fyzioterapie v kombinaci s lazenskou péci
na zdravotni stav pacientll v jednotlivych stupnich onemocnéni, objasiiuje provedeny
vyzkum v praktické Casti. Praktickd Cast obsahuje zpracované kazuistiky pacientli
s diagn6zou Morbus Bechtérev v odliSném stupni nemoci, ktefi byli ochotni se zapojit,
a podilet se tak na mém vyzkumu. Ten probihal po dobu jejich pobytu v tfeboiiskych
Laznich Aurora v obdobi od 15. 1. do 29. 2. 2020.

Pro shrnuti moznosti fyzioterapie v ramci lazeniského pobytu a pro zhodnoceni vlivu

kombinace lazenské péce s fyzioterapii byl proveden kvalitativni vyzkum. Zucastnili se



ho 3 probandi se zmifovanou diagnozou. Stupen postizeni se u kazdého z probandi
zamérn¢ lisil. Sbéru dat bylo dosazeno béhem absolvovani komplexni lazeniské péce
v pribé¢hu ctyf tydnl. Nasledné byla analyzovand data ze vstupniho a vystupniho
kineziologického vysetfeni porovnana a zpracovana. K posouzeni vlivu sestavenych
fyzioterapeutickych plani v kombinaci s lazeniskou péci prispély i standardizované

dotazniky BASDAI a BASFI.

Dle wvysledk z vystupnich kineziologickych vysetfeni byl zhodnocen ucinek
individudlni fyzioterapie v zavéru lazeniského pobytu jako velice prospésny na zdravotni
stav pacienta. Dosazené vysledky vyzkumu vypovidaji o nepochybném vyznamu
pohybové terapie v komplexni 1€cbé Bechtérevovy choroby. Na zlepseni nebo udrzeni
zdravotniho stavu pacientdl se rovnéz projevily procedury balneoterapie, které
pacientim piedepisuje 1ékat pii jejich prvni prohlidce po nastupu do 1azni. Za Gspéchem
terapie ve vysledku stoji souhra riznych faktori. Kromé intenzivni fyzioterapie se
lécebny ucinek naptiklad odviji od ptirodniho 1é¢ivého zdroje v pfislusném lécebném
zafizeni, ale rovnéz od zmény prostiedi, ve kterém pacient pobyval Ctyfi tydny. Klidné
lazeniské prostfedi ptisobi blahodarné i na psychicky stav pacienta. Pokud se
fyzioterapie doplni o specialni lazeniské programy, ucinnost 1é¢by se zvysuje. Proto by
pacienti méli vyuzit toho, Ze mohou lazenska zafizeni navsStévovat kazdoro¢né

a zuzitkovat veSkerou poskytnutou péci ve prospéch svého zdravotniho stavu.

Prace by mohla poslouzit jako novy zdroj informaci o vyuZivanych metodach
a lazenské péci nejen studentim, ale z dat by mohli Cerpat i zdravotnici ¢i laicka
vetejnost. Dle zjisténych informaci by pro praxi mohlo byt pfinosné i zlepSeni edukace

pacientll o nemoci, lé¢ebnych moZznostech a rezimovych opatieni.
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Possibilities of physiotherapy within the complex spa stay in patients
with dg. Morbus Bechterev in different degrees of illness

Abstract

The bachelor thesis is focused on patients diagnosed with Bechterew's disease or
ankylosing spondylitis, who spent a comprehensive stay in a spa facility. The thesis
takes into account the classification of Bechterew's disease into five stages, because in
each stage the therapy of patients differs and is adapted to the stage of the disease. With
each increased degree of disability, the disease always affects a slightly larger section of

the spine.

The main aim of the work is to map the possibilities of physiotherapy within a complex
stay in a spa for the diagnosis of Bechterew's disease and to describe the methods which
are used. According to the obtained information about the possibilities of physiotherapy,
with their use, physiotherapeutic plans are compiled based on the health status of

patients in various stages of the disease.

The theoretical part of the bachelor thesis is focused on the fulfilment of the first goal,
but also provides an answer to the question that follows from this goal: "What are the
possibilities of physiotherapy for patients in a spa stay?". The first part of the work
delineates the ankylosing spondylitis in general, including clinical classification, causes,
occurrence and course of the disease, clinical picture and its treatment. The already
mentioned possibilities of physiotherapy are described. For a better idea of the clinical
picture in different stages of the disease, each stage is classified separately in a separate
chapter. According to the classification, a separate chapter is then devoted to

physiotherapeutic procedures for individual stages of the disease.

The practical part of the bachelor thesis contains the second intension. The second
intention was to compile a physiotherapy plan using the identified possibilities of
physiotherapy based on the patient's state of health in various stages of the disease. The
research question was also set from the second goal. Whether and what effect the
compiled physiotherapy plan with the used methods of physiotherapy in combination
with spa care can have on the health status of patients in individual stages of the disease
is clarified by the research in the practical part. The practical part contains processed
case reports of patients diagnosed with Bechterew's disease in a different degree of the

disease, who were willing to participate and thus participate in my research. It took



place during their stay in Spa Aurora Tfebof in the period from 15 January to 29%"
February 2020.

Qualitative research was conducted to summarize the possibilities of physiotherapy
within a spa stay and to evaluate the impact of the combination of spa care with
physiotherapy. It was attended by 3 probands with the mentioned diagnosis. The degree
of disability intentionally varied for each of the probands. Data collection was achieved
during the completion of comprehensive spa care over a period of four weeks.
Subsequently, the analysed data from the input and output kinesiological examination
were compared and processed. The standardized BASDAI and BASFI questionnaires
also contributed to the assessment of the impact of the compiled physiotherapy plans in

combination with spa care.

According to the results of the final kinesiological examinations, the effect of individual
physiotherapy at the end of the spa stay was evaluated as very beneficial on the patient's
health. The achieved results of the research attest the undoubted importance of
movement therapy in the comprehensive treatment of Bechterew's disease.
Balneotherapy procedures are prescribed by a doctor to patients at their first
examination after entering the spa have also been shown to improve or maintain
patients' health. The success of therapy in the end is due to the interplay of various
factors. In addition to intensive physiotherapy, the therapeutic effect depends, for
example, on the natural healing source in the respective treatment facility, but also on
the change in the environment in which the patient stayed for four weeks. The calm spa
environment has a beneficial effect on the patient's mental state. If physiotherapy is
supplemented with special spa programs, the effectiveness of the treatment increases.
Therefore, patients should take advantage of the fact that they can visit the spa facilities

every year and use all the care provided for the benefit of their health.

The work could be used as a new source of information about the used methods and spa
care, not only for students, but also for medical staff members or the non — professional
public. According to the information obtained, improving the education of patients
about the disease, treatment options and regimen measures could also be beneficial for

the practice.
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1 Uvod

Onemocnéni, které dokaze velmi znepfijemnit zivot po fyzické, ale i po psychické
strance, fe¢ je o Bechtérevové chorobé neboli ankylozujici spondylitidé. Projevy této
nemoci postupné progreduji a u nékterych jedinct zna¢né ovliviuji také kvalitu Zivota.
Déle omezuji pacientiiv rozsah pohybu a mohou vyvolat i tmorné bolesti, avSak tyto
bolesti Casto ani lidé z okoli doty¢ného na pacientovi nerozpoznaji. V pocatcich
onemocnéni neni pro okoli zcela jasné, Ze ¢lovek trpi Bechtérevovou chorobou, Ize to
zjistit pouze pomoci vySetieni, pfi€emz hlavni roli hraji predevS§im rentgenové snimky
a vysledky laboratornich vysetfeni, z kterych jsou patrné znadmky poukazujici na
ankylozujici spondylitidu. Postupem ¢asu se znamky nemoci u bechtéreviki projevi
V podobé zmén na pohybovém ustroji, od lehkych abnormalit az po zmény, které
pohybovy aparat téZce deformuji. Takové deformace, jiz trvalé a nevratné, mohou

znesnadnovat pohyb a snizit mobilitu jedince.

V soucasné dobé se Bechtérevova choroba vyskytuje asi u 0,5% obyvatel a postihuje
prevazné muze. Nelze toto autoimunitni zanétlivé onemocnéni postihujici prfedevSim
patet a velké klouby zcela vylécit. Je v§ak moZné zmirnit bolestivost, ztuhlost a zaroven
zpomalit pribéh onemocnéni. Velice pozitivni vliv ma pravidelna 1é¢ebna rehabilitace
a cviceni. Kde jinde neZ pravé v laznich se rehabilitaci a cvieni kaZzdodenné vénovat.
Jsou k tomu pfimo ur€eny. Lazeniské prostiedi zajisti pacientim klid, a tak se mohou
plné soustiedit na své té€lo. Cvi¢enim, které je vedeno pod odbornym dohledem
fyzioterapeuta, lze zvySit hybnost, zlepSit drzeni téla ¢i udrZet obratnost a rozsah
pohyblivosti patete a ostatnich kloubt postizenych zanétem. Spolu se zlepSenim rozvoje
hrudniku se zvySuje dechova kapacita plic a pro pacienta neni obtizné¢ udychat
naro¢néjsi pohybové aktivity, ale 1 tfeba pouhou chiizi do schodii. Rehabilitace se da
navic v laznich podpofit 1 vyuzitim fyzikalni terapie, kteréd je téz pfinosnd pro zlepSeni

nebo udrzeni zdravotniho stavu pacientl a vede k symptomatické uleve.

Vyskyt Bechtérevovy choroby v mé rodiné mé piivedl k myslence vice se zabyvat timto
tématem, nebot’ vidim, jak je obCas tézké se s nemoci vypotadat a naucit se s ni zit.
Blize jsem se s chorobou méla moznost seznamit v titeboniskych Laznich Aurora, které
jsou zaméfeny na léfeni poruch pohybového aparatu, revmatickych chorob,

pourazovych a pooperacnich stavii a na celkovou rekondici téla i mysli.
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2 Morbus Bechtérev

2.1 Definice

Jedno z revmatoidnich onemocnéni, Morbus Bechtérev neboli Bechtérevova choroba, se
uvadi téz pod nazvem ankylozujici spondylitida, dale jen AS (Koller, 2015).
swAnkylozujici spondylitida (AS) je zanétlivé onemocnéni patere, intervertebralnich,
kostovertebralnich a sakroiliakdlnich kloubu, vazivového prstence intervertebralnich
diskit a vazivového apardtu patere (Klener, Pavelka, 2002, str. 73).“ Zanétlivy proces
neprobihd pouze u struktur patefe a jejich kloubnich spoji (Sulcova, 2002). Klener
a Pavelka (2002) spole¢né s Kolafem et al. (2009) uvadéji, ze se toto chronické
onemocnéni muze projevit téZ U dalSich ¢asti pohybového aparatu. Piipadné zmény se
mohou vyskytnout nejen u kofenovych kloubu, ale i u perifernich kloubnich spojeni
(Klener, Pavelka, 2002). Bechtérevova choroba rovnéz spada do nemoci, které se stavaji
zakladem dalSich organovych 1ézi (Pavelka, Rovensky, 2003). Zminéné¢ onemocnéni,
které se fadi mezi spondylartritidy a svymi znaky typicky pfedstavuje jednoho z jejich
zastupcu, vSak zanétem postihuje predevs§im axialni skelet (Kolar et al., 2009). Podle
Sulcové (2002), ale i Kolafe et al. (2009) dochazi postupem Casu ke sniZeni
pohyblivosti jednotlivych tsekl patefe z diivodu kostnaténi vazi (Sulcova, 2002).
Nasledné vznik srust zpasobi zatuhnuti kloubnich spoji, coz muze vyustit v ankylozu
kloubt (Sulcova, 2002). Patet pak svym vzhledem pfipomina tzv. , bambusovou ty&*
(Hradecka, 2010). Omezeni mobility vlivem destrukénich procesti zptsobenych

zanétem ma nemaly dopad na kvalitu zivota. (Dean et al., 2014).
2.2 Klinické zaiazeni

AS se dle Tesarka (1990) zafazuje mezi zanétliva onemocnéni a je podskupinou
séronegativnich spondylartritid. Pojmenovani ,,séronegativni®, které roku 1976 stvofili
Wright a Moll, vystihuje chybé&jici revmatoidni faktor v séru krve (Klener, 2006). Do
spondylartritid se fadi AS, psoriaticka artritida, reaktivni artritida, enteropaticka artritida
a nediferencovand spondylartritida (Olejarova, Prokes, 2005). Levitova a HuSadkova
(2018) seznam doplnuji o juvenilni spondylartritidu a entezopatickou juvenilni
idiopatickou artritidu. Vsechny spondylartritidy spojuji spole¢né rysy z klinického
a laboratorniho vySetfeni, ale také vyskyt v rodiné (Levitova, HuSdkova, 2018). Kolar et

al. (2009) rozdéluje do tii skupin piiznaky, které spondylartritidy blize specifikuji.
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Prvni skupinu tvofi priznaky artritické, postizené jsou v prvé fad¢ stiedni a velké klouby
spodni poloviny téla (Kolaf et al., 2009). Nejen kloubni zanéty (artritidy), ale i Slachové
upony se zanétlivymi znamkami (entezitidy), zpasobuji v oblasti Kloubnich spojeni
ztuhlost, otok nebo bolestivost, kterou pacient pocituje pii kazdém kroku (Levitova,
Husakova, 2018). Bolestivost uponi svali koncetin obtézuje pacienta stejnou merou

jako bolest iponti u hrudniku ¢i panve (Levitova, Husakova, 2018).

Druhou skupinu ptedstavuji pfiznaky axialni, pojmem axialni ma autor na mysli
zanétem postihnutou patei (spondylitida) ¢i sakroiliakalni (SI) klouby (Kolaf et al.,
2009). Levitova a Husakova (2018) dodavaji, ze pii spondylitidé se bolest zad zvyrazni
v klidu a je doprovazena ztuhlosti. Podle autorek se pocity po cvi¢eni zmiriuji. Dale
tvrdi, ze klidovou bolest Sl skloubeni pacient vnima vyraznéji a mize ho az budit ze
spani. Bolest je lokalizovana v bederni a kiiZzové c¢asti zad, ale pocitové muze

propagovat do jedné nebo obou polovin hyzdi (Levitova, Husakova, 2018).

Tteti skupinou jsou extraartikularni symptomy, které nemaji Zadnou souvislost
S pohybovym aparatem (Kolar et al., 2009). Autor uvadi, Ze nejCastéji jsou zanctem
zasdhnuty oci, kuze, sliznice, stfeva c¢i kardiovaskuldrni systém. V tomto piipadé se
projevy lisi (Levitova, HuSakova, 2018). Pro oci je typické zhorSeni zraku, pro zanéty
stiev, jako napfiklad Crohnovu chorobu nebo Ulcer6zni kolitidu, je typické rychlé

snizeni hmotnosti, prijmy nebo b#isni tézkosti, (Levitova, Husakova, 2018).
2.3 Pri¢iny vzniku

Pfesna pficina vzniku zlstava zatim neobjasnéna (Levitova, HuSdkova, 2018). Kolar et
al. (2009), ale i Pavelka a Rovensky (2003) uvadi, ze zna¢nou roli mohou sehrat
infekce, genetika aimunogenetika. V ramci genetiky se zjistilo, ze nejcast&jSimi
projevujicimi se geny jsou ty pro lidské leukocytarni antigeny, oznaceny zkratkou HLA
(Dakwar et al., 2008). Onemocnéni souvisi zejména S pritomnosti antigenu HLA-B27,
ktery je v krevnim obraze zastoupen ve vysoké mife, nicméné sama pritomnost antigenu
neznamena, Zze¢ se u dotyéného nemoc projevi (Pavelka, Rovensky, 2003).
Mnohonasobné se ale zvySuji dispozice k onemocnéni (Pavelka, Rovensky, 2003).
Levitova a HuSakova (2018) uvadéji, ze pouze 10-15 % lidi s pozitivnim antigenem
v Krvi onemocni AS. Pozitivni antigen ma 95 % pacientti s Bechtérevovou chorobou
(Srbova, 2018). U 8 % bézné populace se antigen vyskytuje, avsak s nemoci se pfitom

nemusi nachdzet zadnd souvislost (Srbova, 2018). MUDr. Bubova v clanku dale
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upfesiuje vysi rizikovosti a dodava, ze se zastoupenim AS V rodinné anamnéze stoupa
riziko vyvoje nemoci U prvostupniovych piibuznych na 10 %, pokud je navic pacient
HLA-B27 pozitivni, riziko se zvySuje piiblizn¢ o dalsich 10 % (Srbova, 2018).
Edukafarm.cz (© 2020) uvadi, Ze vzniku autoimunitniho onemocnéni je dobie
porozuméno diky tzv. teorii zkiizené reakce, kdy dochézi k chybé imunitniho systému
a organismus zacne utoCit proti vlastnim zdravym buikam. Ve stejném zdroji je
vysvétleno, Ze k chybé dochazi, protoze organismus ¢lovéka vlastniciho antigen HLA-
B27 je napaden bakterii, ktera ma na svém povrchu antigen jen s nepatrnymi rozdily.
Posléze je vyvolana reakce imunitniho systému v podobé tvorby protilatek
k zneSkodnéni téchto bakterii a nasledné dochazi k aktivaci imunitniho systému proti

vSem strukturam blizce podobnym antigenu HLA-B27, tudiz i proti zdravym bunkam.
2.4 Vyskyt a pribéh

V soucasné dobé se Bechtérevova choroba vyskytuje asi u 1 % populace (Srbova,
2018). Vyznamnym neovlivnitelnym faktorem je odlisnost pohlavi, kdy onemocnéni
postihuje tiikrat Castéji muze (Dean et al., 2014). Autofi zaznamenali pramérnou
prevalenci pro celou Evropu a bylo zjisténo, Ze se nemoc vyskytuje u 23 nemocnych
z deseti tisic obyvatel (Dean et al., 2014). Zajimavosti se stava, ze s vyskytem nemoci je
spjata i frekvence zastoupeni alel s antigenem HLA-B27 v konkrétni populaci
(Levitova, HuSakova, 2018). Zemé na jihu Evropy maji niZ§i miru prevalence oproti
statim leZicich na severu, mezi které patii ku ptikladu Norsko, Dansko nebo Svédsko
zemich a jihovychodni Asii (0-1,9 %) a nejvyssi na Aljasce (2,5 %) (Zlatkovic-Svenda
et al., 2019). V roce 2014 se pro predstavu pocet piipadi AS odhadoval na 1,30-1,56
milionu v Evropé a 4,63—4,98 milionu v Asii (Dean et al., 2014).

Bechtérevova choroba je onemocnéni celozivotni. Pokud se projevi v détstvi pred 16.
rokem zivota, je povazovana za juvenilni formu. Pfevazné€ se objevuje az v rané

dospélosti, vrcholny vék nastupu je mezi 20-30 lety (Khalessi et al., 2008).

Pribéh a rozvoj klinického obrazu vypovidajictho o zméné zdravotniho stavu je
ovlivnén vcas diagnostikovanym onemocnénim na zdkladé¢ provedenych vySetieni
(Kolar et al., 2009). Nemoc je usmérnéna i soucasné uzivanymi predepsanymi léky
(Khalessi et al., 2008). Podle Kolaie et al. (2009) je dalsim dualezitym aspektem

kazdodenni rehabilitacni cvi¢eni. Autor téz uvadi, Ze progndza je horSi u pacientd,
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U kterych zanét postihuje klouby na periferii, coz je pfisuzovano perifernimu
artritickému syndromu. Pribéh choroby byva velice variabilni, tietina pfipadt vede az
k fyzickému handicapu ¢i invalidité¢ (Khalessi et al., 2008). Disledkem toho se zvySuje
pracovni neschopnost. (Zochling, 2006). Dle Levitové a Husakové (2018) mohou byt
obtize spjaté S nemoci u bechtérevikli pretrvavajici i navzdory vsem doporucenim,
rezimovym opatienim a lé¢ebnym moznostem. Dodavaji, ze nékteti nemoc pocit'uji jen

¢astecné a prilis je neomezuje.
2.5 Patologicko-anatomicky obraz

Vyvoj AS je vysledkem komplexni interakce mezi cytokiny, trvalym lokalnim zanétem
a abnormalni remodelaci kosti (Lories, et al., 2009). Nespecifické zanétlivé procesy
probihaji u kloubniho pouzdra, u ligament pfi uponu na kost nebo u $lach (Kolar et al.,
2009). Zanétlivé reakce zpusobuji nahradu meékkych a pruznych tkani za noveé
vytvofenou, tuhou a pevnou kostni tkan (Pavelka, Rovensky, 2003). Pro Bechtérevovu
chorobu je typické, Ze se v misté zanétu uklada vapnik (Trnavsky, 1994). Jeho
ukladanim posléze vznikaji zvapenatéld premosténi, kterd se oznacuji jako tzv.
syndesmofyty (Trnavsky, 1994). Autor téz uvadi, ze nejcastéji je postizen SI kloub. Dité
et al. (2005) popisuji, Ze pii1 sakroileitidé je chrupavka erodovana granula¢ni tkéni
adochazi k tubytku kostni tkdné nebo az k jejimu vymizeni. Déle tito autofi
dovysvétluji, ze se kloub nasledné zuzuje a objevuji se syndesmofyty. Postupnou
osifikaci se vytraci pohyblivost kloubu. V posledni fazi se kloub dostava do stavu
ankylozy. U patefe tomu neni jinak, nejprve dochazi k pfeméné intervertebralnich diskt
v anulus fibrosus, poté k erozi obratlovych tél. Nakonec vznikaji syndesmofyty, které
maji za nasledek pretvoreni patefe v tzv. bambusovou ty¢. Chaloupka (2003), Hradecka
(2010), ale také Kolaf et al. (2009) uvadégji, ze se zatuhnuti patete ve vSech usecich
stava typickym klinickym obrazem u bechtérevikd. Vapnik se mtize ukladat i v uponech
Slach a vazl ke kosti, zanétlivé entezopatie byvaji hojnéji v oblasti kosti patni nebo

sedacich hrbolti (Trnavsky, 1994).
2.6 Klinicky obraz

Pod klinickym obrazem Bechtérevovy choroby se skryva v prvni fad¢ bolest a ztuhlost
(Levitova, Husakova, 2018). Zminéné klinické pfiznaky spole¢né s otokem a funkénimi
ztratami jsou zpusobeny entezitidou, edémem kosti, synovitidou a vypotkem kloubu

(McGonagle et al., 1998). Dle Kolaie et al. (2009) prubéh choroby charakterizuje mira
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aktivity, ktera kolisa od nizké az po aktivitu vysokou ¢i naopak. Autofi uvadi, ze akutni
stadium nemoci je doprovazeno celkovymi projevy zanétu, mezi které patfi unava,

teplota, zchvacenost, bolest a zvy$ené hodnoty probihajiciho zanétlivého procesu v téle.

Zhor$eni nebo nové vzplanuti nemoci byva spiSe na jafe nebo v podzimnich mésicich
(Kolar et al., 2009). V ptedchorobi jsou ¢astymi symptomy bolesti kloubl, taponové
bolesti patnich a sedacich kosti, ojedinéle je pocatecnim ptiznakem zanét v oku (Kolaf
et al., 2009). V pocatku nemoci dominuje bolest zad v jakémkoliv useku patefe (Kolaf
et al., 2009). Dle Trnavského (1994) se nejcastéji manifestuje v SI kloubu. Obc¢asna
pobolivani v bedrech, kdy se bolest mize pfemistovat i do oblasti hyzdi a stehen, se
stavaji trvalymi potizemi (Levitova, Husakova, 2018). U AS jsou pfitomny tzv.
zanétlivé bolesti, které nastavaji v Klidu nebo v noci (Kolaf et al., 2009). Pfedevsim
v rannich hodinach mohou pacienta budit ze spani (Levitova, Husakova, 2018). Rano po
probuzeni se u nemocnych objevuje typickd ranni ztuhlost, trvajici n€kdy i pies pul
hodiny (Levitova, Husakova, 2018). Po lehkém rozcviceni ztuhlost vétSinou ustupuje,

az zcela pomine (Kolaf et al., 2009).

Potize se v jednotlivych segmentech stupniuji a tuhnuti patete pozvolna dospiva do stavu
uplné rigidity, neboli ztuhlosti patetfe, kdy je omezena hybnost ve vSech jejich usecich
(Kolaf et al., 2009). Dle autorti se potize mohou po patefi projevovat bud’ vzestupné,
nebo sestupné. Na zaklad¢é toho skupina autor rozeznava ascendentni a descendentni
typ. Pokracuji tim, Ze krom samostatného postizeni patefe se mohou vyskytnout formy,
kdy jsou zanétem zasaZeny 1 dal§i Casti pohybového aparatu. Levitova s HuSdkovou
(2018) uptesnuji, ze forma rizomelicka navic zahrnuje ramenni a kycelni klouby. Déle

autorky uvadi, ze forma periferni, oznacovana téz jako skandinavska, se mimo patef

projevuje zejména na perifernich kloubech. Shrnuti klasifikace je vidét na Obr. 1.

Klasifikace ankylozujici spondylitidy
Dle typu postiZeni patere:
1. Ascendentni forma
2. Descendentni forma
Dle postiZeni perifernich kloubu:
1. Cisté axialni forma - postihuje pouze intervertebraini Klouby patefe
2. Rizomelicka forma — postihuje patef a ramenni a kycelni klouby

3. Periferni (skandinavska) forma — postihuje patef a periferni klouby

Obr. 1: Klasifikace AS (Dostupné z: https://www.revmatologicka-spolecnost.cz/as-tabulka-2. Stazeno 11. 4. 2020.).
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2.6.1 PostiZeni axialniho skeletu

Pted uplnym sriistem patete se pii kostnaténi pojivové tkan¢ obratlii a kloubti vytvori
kostni vyrastky (Trnavsky, 1994). Jelikoz se vyrustky zvétSuji a odiraji se o sebe,
pacientovi zpusobuji velmi silnou bolest, kterd se utisi az se ztratou pohyblivosti, kdyz
dojde sristem k nevratnému zatuhnuti patefe (Trnavsky, 1994). Podle Navratila (2017)
postupné ztuhnuti naptfimuje prohnuti neboli lordézu beder a hrudni kyf6za se spole¢né
s kréni lordézou vice prohlubuji. Postoj pacienta (viz. Obr. 2) vystihuje piedsunuté
drzeni hlavy, hyperkyf6za, oplostély hrudnik, zaoblend ramena, oploSténi beder,

oslabené glutedlni svalstvo a vyklenutd bfi$ni sténa (Navratil, 2017).

Obr. 2: Posturalni zmény u pacientt s pokro¢ilym stadiem AS (Zdroj: Mease, Khan, 2019.).

Podle Levitové a HuSakové (2018) se progres onemocnéni projevuje rovnéz zménou
fyziologického zakfiveni patete. Autorky zminuji, ze deformovana patet ovliviuje
drzeni téla a pro ankylozujici spondylitidu jsou typické dva odlisné zptisoby (Levitova,
Husakova, 2018). Jeden z nich se nazyva deformace patefe do piedklonu neboli
anteflexe (Levitova, Husakova, 2018). U pacienta se oplostuje bederni patet, naopak se
0 to vice zvySuje hrudni kyfoéza, kterd prechazi az v pfiliSné prohnuti kréni pétete, coz
hlavu vysouva vpted (Levitovd, HuSdkova, 2018). Druhym je deformace patefe bez
fyziologického zakiiveni (Levitovd, HuSakova, 2018). Od piedchoziho zptsobu se
drzeni téla 1i8i tim, ze ztuhnuti patete oplostuje celd zdda a vymizi bederni 1 kréni

lordéza (Levitova, Husakova, 2018).
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2.6.2 PostiZeni koienovych kloubu

A¢ zanétem muze byt zasahnut Kterykoliv kloub, nejcastéji se s nim potykaji klouby
kycelni (Levitova, Husakova, 2018). K typickému projevu koxitidy, zanétu v tomto
kloubu, patii bolest vyzatujici do ttisla (Levitova, Husakova, 2018). Odtud se muze §ifit
dal po vnitini stran¢ stehna. Zanét se tézko poznava, otok neni témet znatelny, ale 1ze si
vSimnout naptiklad kulhavé chize (Levitova, HuSakova, 2018). Kloub ztrdci na
hybnosti, svaly okolo kycelniho kloubu ochabuji a zkracuji se (Levitova, HuSakova,
2018). Ve vysledku pacient nedokdze dolni koncetiny zanozit a natdhnout do propnuti
kolen, coz vede k obtizim a namaze pii chizi (Levitova, Husakova, 2018). Horni
koncetiny postihuje zanét hlavné v ramennich kloubech (Levitova, Husakova, 2018).
Téz se projevuje omezenym rozsahem pohybu, otokem a bolesti vyskytujici se jak
v klidu, tak na pohmat (Levitova, HuSakova, 2018). Postizeni kofenovych kloubu je

soucasti tzv. rizomelické formy onemocnéni (Kolaf et al., 2009).
2.6.3 PostiZeni perifernich kloubu

Periferni klouby se vymezuji jako klouby koncetin jiné nez kycelni a ramenni (Kolar et
al., 2009). Jedna se o klouby mezi hrudni kosti a kli¢ni kosti, hrudni kosti a zebry,
akromioklavikularni klouby nebo klouby mandibularni (Kolaf et al., 2009). Postizeni
definovanych kloubl je jako primarni onemocnéni vzacné (Mease, Khan, 2019).
Primérnim onemocnénim se rozumi takové, které neni spojeno s psoridzou, zanétlivym
onemocnénim stiev nebo reaktivni artritidou (Mease, Khan, 2019). Periferni klouby
byvaji obvykle postihnuty asymetricky a jejich postizeni se mtize objevovat u jednoho,
ale i dvou az ¢tyf kloubu soucasné (Mease, Khan, 2019). Ztidka pfetrvava nebo
zpusobuje eroze, ale nezanechava deformity (Mease, Khan, 2019). VétSinou jsou
zanétem zasazeny klouby dolnich koncetin (Mease, Khan, 2019). U pacientt s juvenilni
formou AS se mohou projevovat recidivujici hydropsy kolennich kloubti (Mease, Khan,
2019). Ptipadné zanéty v kolennich kloubech pfetrvavaji jen vyjimecné, ale téz mohou

vést az k ankyloze (Mease, Khan, 2019).
2.6.4 Mimokloubni postiZeni

Jelikoz Bechtérevova choroba rovnéz spada do nemoci, které se stavaji zakladem
dalsich organovych 1ézi, Pavelka a Rovensky (2003) jako ptiklad uvadi vady srde¢nich
chlopni. Haroon et al. (2015) svou studii potvrzuji, ze AS ma dopad i na
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kardiovaskularni systém, a tak se u pacienti zvySuje umrtnost na cévni onemocnéni.
Pavelka a Rovensky (2003) dale zminuji, ze zanétem mohou byt postihnuty i oci, a to
formou iritid, iridocyklitid nebo uveitid. Oko nejprve zacne bolet a zarudne (Pavelka,
2018). K dalsim projeviim patii zhorSeni zraku, svétloplachost a mioza (Pavelka, 2018).
V zavislosti na Bechtérevové chorobé se podle Hradecké (2010) muiize rozvinout
sekundéarni amyloid6za ledvin, jako soucast celkového selhani systému. Nemoc ma vliv
1 na ostatni dualezité lidské organy téla, proto nebude vyjimkou ani zhorSeni stavu plic,
kdy AS u pacienta piispiva k rozvoji plicnich fibréz kvuli snizeni plicniho objemu
avitalni kapacity plic (Pavelka, Rovensky, 2003). Spole¢né¢ se s AS vyskytuje
| psoriaza, odhadové piiblizn¢ v 5-10 % (Pavelka, 2018). Zejména v rané fazi muze
zivot bechtérevikovi zkomplikovat také osteoporoza (Pavelka, 2018). V neposledni fadé
mohou byt strukturdlni zmény skeletu pfi¢inou utlakovych syndromi (Pavelka,

Rovensky, 2003).
2.7 Diagnostika

Od obdobi, kdy se vyskytnou prvni pfiznaky, miZe uplynout sedm az devét let, nez je
diagndza stanovena definitivné (Srbova, 2018). Pokud ma prakticky lékaf podezieni na
Bechtérevovu chorobu, nejprve pacienta odesila na fyzikalni vySetfeni hybnosti patefe,
vySetfeni pomoci zobrazovacich metod a na nabér krve, aby mohl byt detekovan antigen
HLA-B27 (Srbova, 2018). Ze strany lékafe muze dojit k chybné dedukci, nebot
postiZeni kloubii a vazii patefe byva neviditelné a zkraje se skryva za pouhou bolest zad,
jez dokaze potrapit kazdého znas (Levitovd, HuSdkova, 2018). Druhym divodem
Spatného tusudku jsou nedostacujici znamky zanétu na radiografickych snimcich
(Levitova, Husakova, 2018). Obtizn¢ se detekuji abnormality mékkych tkani v oblasti
kostni dfené, u které se piedpokladaji prvni zmény (Rudwaleit et al., 2009). Na
revmatologii je pacient dle doporuéenych postupti Spole¢nosti vSeobecného 1ékarstvi
Ceské lékaiské spole¢nosti J. E. Purkyné z r. 2014 poslan ve chvili, kdyz chronické
bolesti zad pretrvavaji pres tii mesice a pacient nedovrsil 45. rok svého zivota (Srbova,
2018). Mezi dalsi kritéria, z kterych musi byt zaroven zastoupeno alespoii jedno, patii
zanétliva bolest v zadech, ptfitomnost antigenu HLA B-27 anebo sakroileitida potvrzena
zobrazovacimi metodami (Srbovd, 2018). Podle uvedenych kritérii klasifikuje
Bechtérevovu chorobu mezinarodni organizace ASAS (Assessment of Spondyloarthritis
International Society) (Levitova, HuSakova, 2018). Organizace uz od roku 2009

ptiznaky rozdéluje na dominujici a nedominujici, coz pfispélo k tomu, Ze nemoc bude
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moct byt diive diagnostikovana i v ¢asné fazi a nasledné ihned lécena (Rudwaleit et al.
2011; Sieper et al. 2009). Dle Srbové (2018) rok 2014 vnesl do diagnostické rozvahy
novelizovany dokument Bolesti pohybového aparatu obecné, bolesti zad a bolesti hlavy.
Spole¢né s doporuéenymi postupy Spoleénost vseobecného lékaistvi a CLS JEP

vystihuji AS v téchto bodech:

- Bolest v krfizobederni oblasti — spise stald, progredujici, klidovd, nocni a pred

probuzenim, pretrvavajici déle nez 3 mésice;
- Casny zacdtek obtizi v mladi — mezi 20. a 30. rokem véku, castéji u muzii;

- typickd ranni ztuhlost trvajici déle nez 30 minut — ulevu prinese rozcviceni a tepld

koupel;

- postupné omezovani hybnosti patere a zvetsovani kyfozy;
- artritida perifernich kloubii, napr. kolen ¢i ky¢li,

- bolesti sternoklavikularniho a sternokostalniho skloubeni;
- entezitidy — napr. Achillovy slachy;

- celkové priznaky — unava, nechutenstvi, teploty,

- doprovodné infekce (Srbova, 2018).

Onemocnéni mize 1ékaf stanovit i na zaklade¢ tzv. diagnostickych kritérii (Rudwaleit et
al. 2011). Jedna se o modifikovana Newyorska kritéria pro AS z roku 1984, jak lze
vidét na Obr. 3 (Levitova, Husakova, 2018, Kolaf et al., 2009).

Diagnosticka kriteria ankylozujici spondylitidy New York, 1984)
1. Bolesti dolni €asti zad, trvajici nejméné 3 mésice, kieré se zlepiuji cvitenim a nezlepsuji se pfi adpotinku
2. Omezeni hybnosti bederni patefe v sagitalni a frontalni roviné
3. Omezené dechové exkurze hrudniku ve srovnéni s normalnimi hodnotami pro dany vk a pohlavi
4. Oboustranna sakroilaitida 2-4 stupné dle RTG
5. Jednostranna sakroileitida 3-4 stupné dle RTG
{Hodnaceni sakroileitidy na RTG: 0-normalni ndlez, 1- suspekini, 2-minimalni zmény, 3-nepochybna sakreileitida, 4-ankyldza)

K diagndze ankylozujici spondylitidy musi byt pfitornna jednostrannd sakroileitida 3-4 stupné nebo oboustranna sakroileitida 2-4 stupné
a alespon jedno klinicke kriterium.

Obr. 3: Modifikovana Newyorska kritéria pro AS z roku 1984 (Dostupné z: https://www.revmatologicka-
spolecnost.cz/as-tabulka-1. Stazeno 11. 4. 2020.).

Jednou z nezbytnych podminek je potvrzeni sakroileitidy z rentgenovych snimka (Van
der Linden et al., 1984). Tize zanétu v kloubech se rozd¢luje do Ctyi stupnu,

oznaCenych jako grade |-V (Dakwar et al., 2008). Prvni dva stupné¢ se vyznacuji
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rozsifenim s néslednym zGzenim kloubni Stérbiny a nezfetelnosti SI skloubeni, ve
zbyvajicich dvou stupnich dochazi k zjevné destrukci kosti, vedouci k ankyl6ze kloubu.
(Dakwar et al., 2008). Aby byla podminka splnéna, musi byt u SI kloubu prokazan
jednostranny zanét 3.-4. stupné, nebo je SI kloub postizen oboustranné s grade > II (Van
der Linden et al., 1984). Van der Linden et al. (1984) podotykaji, Ze Se S prokazanou
sakroileitidou musi soucasné objevit dvé z nasledujicich tfi uvedenych klinickych

kritérii, aby mohla byt AS diagnostikovana:

- Bolest dolni ¢asti zad trvajici pfinejmensim 3 meésice, kterd se pii odpocinku

nezlepsuje, naopak pacientovi se ulevi pti cviceni.
- Rozvijeni bederni patefe je omezeno V roviné sagitalni a frontdlni.
- Exkurze hrudni stény se snizuje pod hodnoty umérné k danému véku a pohlavi.

Diagnostika vychazi i z laboratornich vysledki, pomoci kterych jsou sledovany uréité
sérové markery (Khalessi, et al., 2008). Progres destruktivniho nalezu na kloubech
a kostech ozfejmi zobrazovaci metody (Levitova, Hus$akova, 2018). Bohuzel se
U kazdého neprojevi vSechny podminky pro urceni diagndzy, poptipadé onemocnéni
jesté nedoslo do stadia, kdy jsou klinické a laboratorni rysy patrné (Levitova, Husakova,
2018). Jestlize se nemoc nedafi stanovit, a tudiz se pacientim nedostava spravné 1écby,

tito lidé velice trpi (Levitova, Husédkova, 2018).
2.7.1 Klinické vySetieni

Anamnéza je pocatkem kazdého spravného vysetieni (Kolaf et al., 2009). Pozornost by
se mé¢la vénovat zejména rodinné anamnéze s dotazy, zda nékdo v rodiné taktéz netrpi
AS ¢i se u n¢j nevyskytuje jiné piidruzené onemocnéni (Levitova, Husakova, 2018).
Odebira se osobni anamnéza, ktera informuje lékate o urazech, operacich a prodélanych
onemocnénich (Kolar et al., 2009). Farmakologicka anamnéza shrnuje veskeré uzivané
Iéky a zjist'uji se i pripadné alergické reakce (Kolar et al., 2009). Pracovni anamnéza
bere v potaz pozici v zaméstnani a rizika spojena s praci — naro¢nost, zvySena zatéz
anevhodné podminky prostiedi (Kolar et al., 2009). Socialni anamnéza se zabyva
socialnimi vztahy a zivotnimi podminkami, ve kterych doty¢ny pacient zije (Kolar et
al., 2009). Podstatnou se stava anamnéza sportovni. (Levitova, Husakova, 2018). U AS
se doporucuji pohybové aktivity pro zachovani pohyblivosti, ale existuji i takove, které

prabéh onemocnéni zhorSuji (Levitova, Husakova, 2018). Po vstupnim rozhovoru se
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provadi samotné klinické vySetieni (Levitova, HuSakova, 2018). Lékat zkontroluje stoj
a chizi pacienta (Levitovd, HuSdkova, 2018). Déle se vysetifuje patef, hodnoti se jeji
vzhled, aktivni pohyblivost a bolestivost na pohmat (Levitova, HuSakova, 2018).
U kloubii se navic zjistuje pasivni pohyblivost, pfitomnost otoku a zména zabarveni
kaze (Levitova, Husakova, 2018). Palpaci je mozné zjistit bolest v mistech uponti svalt
ke kostem, a to nejen u koncetin a panve, ale i u hrudniku (Levitova, Husakova, 2018).
Orienta¢né 1ékai vySetfuje pacienta i interné (Levitova, HuSakova, 2018). Obtize se
srdcem, plicemi, bfiSnimi organy nebo s cévnim systémem se mohou v budoucnu

podepsat na vybéru a zvoleni vhodné 1é¢by (Levitova, Husakova, 2018).
2.7.2 Klinické hodnoceni AS

Neexistuji zadné piesné objektivni parametry nebo testy, které jasné stanovuji aktivitu
Bechtérevovy choroby (Levitova, HuSakova, 2018). K hodnoceni byly vytvofeny

obecné uznavané indexy, jak ukazuje Tabulka 1 (Levitova, Husakova, 2018).

Tabulka 1: Seznam obecné uznavanych indexd.

BASDAI slouzi k hodnoceni aktivity onemocnéni

BASFI slouzi k hodnoceni a monitorovani funkénich schopnosti nemocnych AS
BAS-G vyjadiuje celkovy vliv AS na kvalitu zivota nemocného

BASMI hodnoti 5 vzdalenosti, které charakterizuji typicky postizené oblasti patefe
BASRI popisuje radiologické zmény na SI kloubech, bederni a kréni pateti

Zdroj: http://bechterev.eu/basfi-2.html. Stazeno 11. 4. 2020.

BASDAI - Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index

Jedn4 se o zhodnoceni aktivity onemocnéni, jeZ hraje vyznamnou roli pii sledovani
zdravotniho stavu a vybéru 1écby (Altan, 2015). K vycisleni celkové tunavy, axialni
bolesti, otoku, citlivosti, ztuhlosti a trvani symptomul se vyuziva vizualni analogova
stupnice (Khalessi et al., 2008). BASDAI probiha tak, ze pacient ohodnoti své
subjektivni pocity podle 6 kritérii, ke kterym pfifazuje body v rozpéti 0-10, pficemz
deseti body jsou mysleny velké potize, nula bodti znamena zadné (Sieper, Rudwaleit, et
al., 2006). Poté se spocita pramér, index nabyva hodnot od 0 do 10 (Sieper, Rudwaleit
et al., 2006). Mezni hodnota indexu byla stanovena na skére 4 (Altan, 2015). Vysledny
index BASDAI roven nebo piesahujici ¢islo 4 vypovida o vysoké aktivité a piitomnosti

aktivniho onemocnéni (Altan, 2015). Jestlize by pramér dosahl vysokych hodnot

22



http://bechterev.eu/basfi-2.html

dvakrat za sebou po 4 tydnech, lze zahajit biologickou 1é¢bu (Sieper, Rudwaleit et al.,
2006). Hodnoceni mize byt kazdy den jiné (Altan, 2015). Touto jednoduchou metodou

1ze ziskat obraz o stavu a vyvoji onemocnéni (Altan, 2015).
BASFI — Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index

Jedna se o schopnost zvladat bézné denni ¢innosti s onemocnénim AS v anamnéze
(Kolaf et al., 2009). Jedinec v tomto ptipadé¢ musi odpovédét na deset otazek, které jsou
sméfovany ke zvladnuti konkrétnich ukont (Khalessi et al., 2008). Poslednimi dvéma
otazkami je pacient tazan, jak zvlada bézné denni zivotni situace (Khalessi et al., 2008).
Odpovédi jsou hodnoceny stejnym zpisobem jako piedchozi zminény test, kdy nula
bodi znamena, Zze pacient vSe zvlada bez obtizi a deset bodu pacient uklada k zcela
nemoznym a neproveditelnym tkonim (Kolaf et al., 2009). Zpramérovanim hodnot je
ziskan vysledny index BASFI (Kolaf et al., 2009). Jednoduchym a rychlym dotaznikem
1ze ptesné informovat o stavu pacienta a zjistit, které aktivity ¢i 1éky délaji potize
akteré jsou naopak piinosné a ucinné (Khalessi et al., 2008). BASFI spole¢né
s BASDALI piedstavuji validované prizkumné nastroje, pomoci kterych lze hodnotit
onemocnéni z pohledu pacienta, avsak je nutno podotknout, ze BASFI je lepsi vyuzit

u mirného funk¢niho postizeni (Khalessi et al., 2008).
BAS-G — Bath Ankylosing Spondylitis-Global

Index zahrnuje 2 otazky, které se tykaji kvality zivota (Jones et al., 1996). Vliv choroby
na zivot pacienta ukazuje primér dvou hodnot, ziskanych ze zodpovézenych dotazii

(Jones et al., 1996). Opét plati desetibodova skala (Jones et al., 1996).
BASMI - Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index

K vySetfeni pohyblivosti se uplatituje index BASMI, ktery spocivda v méfeni
nasledujicich parametrti, uvedenych téz na obrazku pod textem (viz. Obr. 4) (Levitova,
Husakova, 2018). Mé&fi se rotace kréni patere, vzdalenost tragu od stény, lateralni flexe,
modifikovand Schoberova distance a intermaleolarni distance (Levitova, HuSakova,
2018). BASMI je pro svou jednoduchost rychly a terapeutovi celé méfeni zabere
pouhych 7 minut (Levitova, Husdkova, 2018). Je reprodukovatelny a senzitivni k popisu
celého spektra AS (Jenkinson et al., 1994). Jeho stanoveni se neobejde bez pomoci
druhé, znalé nebo alespon poucené 0soby (Jenkinson et al., 1994). Zpravidla je to 1ékaf

¢i terapeut (Jenkinson et al.,, 1994). Koneéné skore je ziskano z desetibodového
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hodnoceni péti klinickych parametrti a jeho vyska je pfimo umérna velikosti postizeni

(Levitova, Husdkova, 2018).

[ Basmi 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |

rotace krini

tat EX:1) T66=-85 63,1-765 596-68 51,1-505 | 426-51 | 341-425 256-34 171-255  G86-17 | €85
patefe

vzdalenast tragus
(vybEiekna uchu) €10 | 10-129 15-159  16-189  19-21% 22-249 25-279  28-309 | 31-339  34-369 237
ke sténé |

Uklony | | |
(lateroflexs) 220 18-20 159-179 | 138-158 117-137 | 96=116 | 75-95 54-74 33-53 12-332 | £12
bederni patefe

| pohyblivost
bederni patefe
da predklonu,
tzv. modifikovana
| Schaberava
distance

=70 64-70 5,7-6,3 50-56 43-49 56-42 19-35 12-18 15-21  08-14 =07

vzdilenost mezi | |
wnitfnimi kotniky |
pii unoZeni,

tzw. maximalni
intermalealarni
distance

2120-11{!—‘11‘3‘,9 100-1099 | 90-999 | B0-898 | 70-795  60-699 | S0-599 | 40-499 | 30-399 <30

Obr. 4: BASMI - Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index (Zdroj: Levitova, Husakova, 2018.).

BASRI - Bath Ankylosing Spondylitis Radiology Index.

BASRI je radiologicky index, ktery pfedstavuje spolehlivou metodu pro tiidéni
radiografickych zmén u pacienti s AS pomoci bodovaciho systému, jak ukazuje
nasledujici Tabulka 2 (Mackay, 1998). Bodovaci systém popisuje zmény na SI
Kloubech, bederni a kréni patefi na pétistupnové skale (Mackay, 1998). Nelze provést

bez rentgenovych snimkl a vyhodnoceni ze strany 1ékaie (Mackay, 1998).

Tabulka 2: Bath Ankylosing Spondylitis Radiology Index (BASRI) for the spine.

Stupeii | Nalez Popis zmén na pateri

0 Normalni | Zadné zmény

1 Podezieni | Zadna trvala zména

2 Lehky ]jé(r):giclilvadratizace, skler6zy i bez syndesmofyti na <2
3 Stiedni Syndesmofyty na > 3 obratlich, s nebo bez fuze 2 obratli
4 Tézky Fuze postihujici > 3 obratle

Zdroj: Mackay, 1998.

ASPI — Ankylosing Spondylitis Physical Performance Index

Zcela novym objektivnim testem je hodnocena fyzicka funkce u pacientii s axidlni
spondyloartrézou (Van Bentum et al., 2020). Studie byla zvefejnéna za¢atkem unora
a prokazala vysokou validitu a proveditelnost (Van Bentum et al., 2020). Nebot

dotazniky BASFI mohou byt ovlivnény subjektivnimi pocity, byl navrZzen novy index
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pro objektivnéjsi méteni fyzického fungovani, aneb index vykonnosti u AS (Van

Bentum et al., 2020).
2.7.3 Zobrazovaci metody

Patologické zmény pohybového systému zjisténé z klinického vySetfeni je potfebné

ozfejmit, coz umoziuji zobrazovaci metody (Pudlac, 2007).
Rentgenové vySetieni

Metodou prvni volby je rentgenové vysetieni (Srbova, 2018). Rentgenové snimky
objasni pokrocilost onemocnéni a ur¢i mista zmén vzniklych pod vlivem zanétu (Sieper,
Rudwaleit, et al., 2009). Siper a Rudwaleit (2009) poznamenavaji, ze zmény se ¢leni do
péti stupntl. Pfislusna tabulka (viz. Obr. 5) dostupna z webovych stranek Ceské
revmatologické spole¢nosti CLS JEP charakterizuje jednotliva stadia shodn& s autory
profesorem Joachimem Sieperem a profesorem Martinem Rudwaleitem (Ceska
revmatologicka spoleénost CLS JEP, © 2020). Je predpokladan ascendentni progres,
neboli zanét pocinajici u SI skloubeni a postupujici po patefi vzestupné, ptesto
v n¢kterych ptipadech mize AS postupovat opaénym smérem (Sieper, Rudwaleit, et al.,
2009).

Rentgenova stadia ankylozujici spondylitidy
Stadium |. — jednostranna sakroilzitida 3-4 stupné
Stadium Il. — choustranna sakroileitida 2-4 stupné

Stadium Il — postiZeni bedemi patefa syndesmofyty
Stadium IV. — postiZeni hrudni patefe syndesmofyty

Stadium V. — postiZeni kréni patefe syndesmaofyty

Obr. 5: Rentgenova stadia AS (Dostupné z: https://www.revmatologicka-spolecnost.cz/as-tabulka-3.
Stazeno 11. 4. 2020.).

Pokud u pacienta neni na snimku prikazna sakroileitida, AS je nazvana non-
radiograficka (Levitova, HuSakova, 2018). Rentgenové vysetieni se doporucuje
provadét kazdé dva roky (Pudla¢, 2007). NeslouZzi pouze pro zobrazeni syndesmofyti
na patefi, ale téZ pro zobrazeni zmén na kloubech hornich a dolnich koncetin, pokud si
to klinicky obraz z4ada, ptipadné se provadi i rentgen plic (Levitova, HuSédkova, 2018).
Kromé skoérovaci metody BASRI se pouzivaji jesté dalsi dvé hodnotici metody, SASSS
(Stoke ankylosing spondylitis score) a M-SASSS (Modified stoke ankylosing
spondylitis score) (Pudlag, 2007).
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Magneticka rezonance

vvvvvv

magnetickou rezonanci, protoze dokaze zobrazit kostni edém a piimo vizualizovat
zanét, aniz by byly nejprve zanétlivé zmény prukazné radiograficky (Srbova, 2018).
Srbova (2018) dale k magnetické rezonanci dodava, ze je tudiz vhodné&jsi volbou pro
mladé pacienty nebo pro pacienty, u kterych obtize trvaji jen kratce. Za téchto
podminek se neptfedpokladd vyvinuti zmén na rentgenovém snimku. Své vyuziti
nenachazi pouze v diagnostice, ale zaroven je dil¢i ¢asti klasifika¢nich kritérii dle
ASAS a dokaze zachytit non-radiografickou formu AS. Na zaklad¢ monitorovani

aktivity a rozvoje nemoci lze také posoudit a¢innost 1éEby a mozné riziko zhorSeni.
Sonografické vySetieni

Pomoci sonografie lze posoudit pfitomnost a aktivitu zdnétu diky zobrazeni mékkych
tkani okolo kloubu a upont S$lach (Levitovd, Husakova, 2018). Moznost vyuziti
sonografie pfichdzi na fadu i tehdy, je-li v dané oblasti bolestivy kloub i pfislusné

upony, a pfitom v misté prozatim neni zjevny otok (Levitova, Husdkova, 2018).
2.7.4 Laboratorni vySetieni

Nebot’ aktivni fazi choroby doprovazi zvySena sedimentace erytrocytl a hladina C-
reaktivniho proteinu, pro zhodnoceni tzv. stagingu, rozvoje nemaoci, se pouzivaji testy
sérovych markeri z odbéru krve, CRP a FW (Khan, 2009). Laboratorné se vysetiuje
mo¢ a pii aktivnim zanétu v pfislusném kloubu také kloubni tekutina (Levitova,
Husakova, 2018). Podstupuje-li pacient imunoterapii, dilezit¢ jsou hodnoty anti-
nuklearnich protilatek a jaternich testi (Khan, 2009). Olejarova (2008) poznamenava,
ze antigen HLA-B27 je dal§im ukazatelem pro AS. Pfitomné mohou byt i revmatoidni

faktory, ty v séru byvaji na rozdil od antigenu negativni (Olejarova, 2008).
2.8 Lécba

Dle Zochlinga et al. (2006) existuji tii hlavni principy 1é¢by. Za prvni princip tito autofi
povazuji ulevu od symptomu. Druhy zahrnuje funk¢énost ve vztahu ke kazdodennim
¢innostem bé&zného zivota ¢i k pracovnimu vykonu. Tietim je podle nich snaha
0 zamezeni vzniku strukturdlniho poskozeni, které nasledné¢ zodpovida za télesny

handicap nebo deformity. Bechtérevova choroba uz bude pacienta pronasledovat po
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cely zbytek zivota, nebot' je to onemocnéni chronické, které neni zcela vylécitelné
(Levitova, Husakova, 2018). Lze ale potlacit progresi nemoci a zmirnit pfiznaky
(Levitova, Husakova, 2018). Soucasné 1é¢ebné moznosti ankylozujici spondylitidy se
déli na farmakologické, eventualn¢ chirurgické a nefarmakologické (Levitova,
Husakova, 2018; Dagfinrund, 2008). Komplexni pé¢i pacientovi zajistuje cely tym
zdravotnikt v Cele s revmatologem, déale se o pacienta stard ortoped, pfipadné kvuli
mimoskeletalnim komplikacim pfislusny odbornik, kterym mitize byt gastroenterolog,
dermatolog ¢i kardiolog (Dagfinrund, 2008). Podle Dagfinrunda (2008) hlavni roli
v terapii sehrava prace fyzioterapeuta a rehabilitacniho Iékafe. Autor uvadi, ze samotna
terapic AS zohlediiuje aktivitu onemocnéni, progres onemocnéni, piitomnost
mimokloubnich projevu, pfitomnost jinych onemocnéni, laboratorni aktivitu, dalsi

medikace, psychosocialni faktory a o¢ekavani pacienta.
Farmakoterapie

Na zaklad¢ poslednich evropskych doporuéeni z roku 2016 se farmakologické moznosti
déli do trech fazi (Levitova, Husakova, 2018). Prvni faze zahrnuje rehabilitace, indikaci
1kt snizujici bolest a rezimova opatieni, pfedevSsim omezeni koufeni (Levitova,
Husakova, 2018). V druhé fazi je potfebné uz pouzit 1éky, které ovliviuji imunitni
systém, a do tfeti faze spada kategorie pacientt, u kterych nelze ovlivnit imunitni reakce

a zabranit aktivni progresi nemoci (Levitova, HuSakova, 2018).

Pavelka (2012) v Doporuceni ¢eské revmatologické spole¢nosti uvadi, ze u 70-80 %
pacientll pozitivné G¢inkuji nesteroidni antirevmatika (NSA). NSA jsou povaZovana za
zékladni prosttedek farmakologické 1écby (Pavelka, 2012). Doporucuji se konkrétné
antirevmatika s dlouhym polocasem rozpadu, ktera pacientovi zajisti kratsi dobu ranni
ztuhlosti a kvalitnéjsi spanek (Pavelka, 2012). Prokazalo se, ze diky kazdodennimu
uzivani NSA po delsi casové obdobi dochazi ke zpomaleni progrese AS na
rentgenovych snimcich a magnetické rezonanci (Pavelka, 2012). Haibel a Sieper (2010)
potvrzuji, ze tyto léky potlacuji aktivitu zanétlivého procesu a zaroven tlumi bolest.
Pavelka (2002) dopliuje, Ze NSA se podavaji spolecné se sulfsalazinem, jednim
z DMARDS (disease modifying antirheumatic drugs), chorobu modifikujicich 1ékd, aby
se zvysil ucinek. VEtsi efekt této kombinace byl ve vétsSing studii prokazan u periferni
formy AS (Pavelka, 2002). Ve stejném zdroji je uvedeno, Ze ucinnost DMARDS

uaxialni formy prokdzana nebyla, stejné¢ jako UuCinnost podavani metotrexatu
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asystétmové podavanych glukokortikoid. Omezenost U¢innosti potvrzuje rovnéz

Haibel a Sieper (2010).

Tito autofi (2010) se spolecné s Pavelkou (2002) také shoduji na tvrzeni, Ze nejvétsi
pomoci je pro pacienta lécba biologicka, ktera mu pfindsi rychly, mohutny
a dlouhodoby ucinek. Jedna se o uzivani antagonisty anti-TNF (Levitova, Husakova,
2018). Pii vzniku a vyvoji patologickych zmén hraje klicovou roli pfedevsim tumor
nekrotizujici faktor a (TNF-a), coz je jeden ze sité cytokint podilejici se na progresi
revmatickych onemocnéni, a podporujici tedy vznik zanétu (Olejarova, 2010). Lécba
spoc¢iva v inhibici aktivity této latky bilkovinové povahy (Olejarova, 2010). Pavelka
(2008) v kohortové studii vysvétluje princip 1é¢by. Prostiednictvim antagonistickych
latek je zablokovana nezadouci bilkovina, ¢imz je utlumena aktivita bunck, které
vyvolavaji zanétlivé reakce (Pavelka, 2008). To vede k tomu, Ze ptipadné vzniklé
produkty reakci nejsou tak G¢inné a zaroven v téle dochazi k poklesu poétu aktivnich
zanétlivych 1ézi (Pavelka, 2008). Nejenze je potlacen zanét, ale zmirni se projevy, které
pacienta doslova obtéZzuji, bolest ¢i ztuhlost zad (Pavelka, 2008). Vlivem farmak klesa

téz sedimentace erytrocytl a anatomické zmény se rozvijeji pomaleji (Pavelka, 2008).

K zahgjeni terapie anti-TNF preparaty by dle Pavelky (2012) mél pacient spliovat

nasledné vypsana kritéria:

diagnéza AS dle kritérii New York (modif.) nebo ASAS;

aktivita nemoci BASDAI > 4 na dvou kontrolach po sobé v rozmezi nejméné

4 tydniy;

pozitivni nézor experta,;

hodnoty CRP > 10 mg/l;

neptitomnost kontraindikaci 1é¢by;

odpovéd’ na 1é¢bu by méla byt patrnd v tydnu 12 a je hodnocena jako pokles
BASDAI 0 50 % nebo o dva a vice (na skale 0-10).

Studie berlinskych revmatologli se zabyvala otazkou, jak Casné¢ by méla byt 1écba
aplikovana (Haibel, Sieper, 2010). V ramci studie se ukazalo, ze nejvétsi uplatnéni
nachazi u pacientt s kratkou dobou trvani choroby, kdy anamnéza AS netrva déle nez

deset let (Haibel, Sieper, 2010). V&k v tomto piipadé hraje dulezitou roli, na 1é¢bu
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mnohem Iépe reagovali pacienti mladsi vékové kategorie (Haibel, Sieper, 2010). Mezi
lécebné latky blokujici cytokiny se ftadi etanercept, infliximab, adalimumab
a golimumab (Pavelka, 2012). Pfed 4 lety se mezi léky zaClenila i monoklonalni

protilatka blokujici interleukin (IL)-17A (Levitova, Husakova, 2018).

Existuji ale 1 taci jedinci, u kterych nezabird ani jedna z uvedenych farmakologickych
moznosti, a proto se V poslednich dvou letech objevily nizkomolekularni inhibitory
proteikinaz (Chaplin, 2017). Pfesnéji fe¢eno se jedna zejména o inhibitory Janus kinaz,
oznacujici se zkratkou JAK (Chaplin, 2017). Liao (2019) ve svém ¢lanku dodava, ze
kromé potlaceni JAK je potencidlnim cilem zablokovat aktivatory transkripcnich déju,
¢imz se pozastavi kaskada reakci v zanétlivém procesu. Vysledky Sestnactitydenni
randomizované a placebem kontrolované studie zamétené na davku Tofacitinib
naznacuji, ze inhibice JAK miize ptedstavovat novy zptsob ucinku pii fizeni AS a miize
pfispét k omezenym moznostem lécby (Van der Heijde et al., 2017). Tofacitinib,
inhibitor Janus kindzy, se podavd perordlné¢ formou tablet na rozdil od ostatnich
biologickych farmak, které se aplikuji injekéné nebo intraven6zni infuzi (Koubova, ©

2018).

~F ooy

Sieper, 2010). Je znamo, ze po niz§ich davkach, popiipadé tplném vysazeni 1éku se
muze onemocnéni po ur€itém case znovu vratit do ptivodnich vyjetych koleji a opét se
obnovi klinicka aktivita (Levitova, Husakova, 2018). Samotna studie pak potvrzuje, Ze
po pferuSeném davkovani infliximabu u dlouholetych bechtérevikli musela byt 1écba
nanovo aplikovana v priméru za 17,5 tydna (Haibel, Sieper, 2010). Béhem sledovani
po dobu 40 tydnt ve fazi remise zustalo jen 40 % bechtérevikd, u kterych se AS
vyskytovala v anamnéze jen kratkodobé (v priméru 15 mésicu) (Haibel, Sieper, 2010).
Biologickou 1é¢bu povazuji autoti Olejarova (2010) a Pavelka (2008) za velmi nadéjnou

a prialomovou v terapii AS.
Revmatochirurgie

V nekterych ptipadech, pokud nelze nemoc farmakologicky podchytit a neustupujici
bolest kloubli se stile zvyraziiuje, neobejde se pacient bez revmatochirurgického
vykonu (Levitova, HuSdkova, 2018). K nejcastéjSim patii synovektomie, nahrada
kloubu a spondylochirurgické operace (Levitova, Husdkova, 2018). Pii synovektomii se

odstraniuje synovialni vystelka velkych kloubti hornich i dolnich koncetin postizenych
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zanétem, hlavné kloubu kolenniho (Levitova, HuSakova, 2018). Pii vyraznéjsich
destrukcich a ankyl6zach je nutné provést CasteCnou nebo totdlni ndhradu kloubu
(Dungl et al., 2005). Totalni endoprotéza ky¢le piinalezi k velmi Castym operacim,
jelikoz u 30-50 % bechtérevikii se vyskytuje postizeni ky€li a pfinejmenSim pro

desetinu se stala nahrada zahajujici a nezbytnou soucasti 1é¢by (Kolaf et al., 2009).

Operace tykajici se patefe se indikuji a vykondvaji pouze pii frakturach nebo pii
tézkych postizenich, nebot’ chirurgické vykony provazi znacna rizika, ktera se mohou
promitnout iv pooperacnim pribéhu 1écby (Levitova, Husdkova, 2018). Korekéni
osteotomie byvé aplikovana u kyfotickych deformit hrudni patete (Ceska et al., 2010).
Tézka flexe neboli ohnuti obzvlast' v kréni a bederni patefi pacientovi znemoznuje divat
se doptedu (Chaloupka, 2003). Deformace patefe mu poskytne pouze pohled dopadajici
pted jeho nohy (Chaloupka, 2003). Zavedenim kovovych nastroji dochazi k napiimeni
patefe do ptiznivéjsiho postaveni a k znovuziskani schopnosti poskytnout pateti oporu
(Levitova, Husakova, 2018). Pacienti se zlomeninami, zapii¢inénymi zejména fidnutim
kosti a rozvijejicimi se neurologickymi poruchami, podstupuji operaci pro stabilizaci
pateie (Ceska et al., 2010). JelikoZ osteoporéza doprovazi témét kazdého béchtérevika,
pti fraktufe patefe se u AS musi operaci stabilizovat vice segmentl kvili vy$Simu
nebezpedi, ze by se voperovany osteosynteticky material mohl uvolnit (Levitova,

Husakova, 2018).
Nefarmakologicka lécba

V ramci nefarmakologické 1é¢by se dilezitost priklada obzvlasté edukaci pacienta
a jeho postoji k aktivnimu rehabilitaénimu programu (Dagfinrund, 2008). Kazdodenni
domaci cviceni, optimalné trvajici rano okolo dvaceti minut, ptinasi pacientovi velkou
ulevu (Dagfinrund, 2008). Vyhodné je cvi¢eni v domacim prostiedi kombinovat
sindividualnim ¢i  skupinovym cvicenim, které je provadéno ve specidlnim
zdravotnickém zatizeni pod dohledem zkuSeného fyzioterapeuta, ktery klade diraz na
spravné provedeni cvikd (Dagfinrund, 2008). Jako velmi ptizniva se pro stav pacienta
jevi lazenskd lécba (Sieper, 2010). Kromé fyzioterapie a rehabilitacniho cviceni lze
vyuzit i prostiedki balneoterapie dané lokality (Sieper, 2010). V souvislosti s edukaci
a dlouhodobou rehabilitaci je nutno zminitt i existenci pacientskych organizaci s AS,

kterym je v Ceské republice napt. Klub Bechtéreviki (Kolaft et al., 2009).
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3 Klasifikace jednotlivych stupiii vzestupné formy ankylozujici

spondylitidy
3.1 Prvni stuperi

Na rentgenovém snimku nejsou prozatim zadné zmény na Sl kloubu nebo jsou takové,
ze se z nich neda s jistotou usuzovat na AS (Levitova, HuSakova, 2018). Pacient muze
zacit pocitovat klidové bolesti a ztuhlost v sakrdlni nebo glutealni oblasti s Sifenim
do stehenni oblasti (Kralova, Matéjickova, 1985). Chiize do schodii se pro nemocné
a dlouhodobé odleh&ovani jedné dolni konéetiny vedou k vadnému drzeni téla (Sulcova,
2002). Palpacné je zjiSténa bolestivost vV misté §térbiny SI skloubeni, kterou Ize oziejmit
pomoci pozitivniho Menellova manévru (Levitova, Husakova, 2018). Sl skloubeni

nepruzi (Levitova, Husakova, 2018).
3.2 Druhy stuperi

Nalezem na rentgenovém snimku jsou zcela prokazatelné zmény nejen u jednoho SI
skloubeni, ale jiz je zanétem postizeno i druhé SI skloubeni (Mackay, 1998). Mimo jiné
u SI skloubeni casto dochazi k blokadam a v posledni fazi tohoto staddia k tuhnuti
(Sulcova, 2002). Zkracuji se flexory ky&elniho kloubu a ischiokruralni svaly (Kralova,
Matgjickova, 1985). Dolni koncetiny se stavi do semiflekéniho postaveni jak v kloubech
kycCelnich, tak kolennich (Kolat et al., 2009). Trigger pointy se vyskytuji zejména
v oblasti musculus gluteus maximus a musculi paravertebrales (Kralova, Mat¢jickova,
1985). Lumbosakralni, dorzalni a glutealni fascie ztraci na své protazlivosti

a posunlivosti (Kralova, Matéjickova, 1985).
3.3 Treti stupert

U pacienta s tfetim stddiem nemoci jsou navic zanétlivé zmény prokazatelné
radiograficky kromé SI skloubeni i v useku bederni patete (Mackay, 1998). Ke
stavajicim potizim se pfidadva snizeni pohyblivosti daného useku (Kralova, Matgjickova,
1985). Pfedevsim jsou omezeny rotace, zaklon a predklon (Kralova, Matéjickova,
1985). Prohloubeni bederni lorddzy se oploStuje, coz muze prfispivat ke vzniku
flekénich kontraktur ky&elniho kloubu (Sulcova, 2002). Pokud ky&elni klouby dosp&ji

do stavu ankylozy, je zcela znemoznéna chize (Kolaf et al., 2009). Vyrazn¢ se snizuje
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protazlivost lumbosakralni a dorzalni fascie (Kralova, Matéjickova, 1985). Zvysuje se
vyskyt trigger pointli v bederni oblasti a hypertonus bedernich vzptimovact (Kralova,
Matgjickova, 1985). Mezi svaly s tendenci ke zkraceni patii pfedev§im Ctythranny sval
bederni, adduktory stehen, ischiokruralni svaly, flexory kycelniho kloubu a sval
hruskovity (Levitova, HusSakova, 2018). Tendenci k oslabeni ma bfisni svalstvo,

postupem ¢asu dochazi k vyklenuti biicha (Kolaf et al., 2009).
3.4 Ctvrty stupeii

Zanétlivé zmény postupuji vzestupné a u pacientl s diagnostikovanym ¢tvrtym stupném
se nalez objevuje i v oblasti hrudni patefe (Mackay, 1998). V tomto stupni se hrudni
patef nefyziologicky vyhrbuje a tvoti se hrudni hyperkyfoza (Kolaf et al., 2009). Kvili
omezené pohyblivosti hrudniku se snizuje vitalni dechova kapacita plic, nebot’ je
limitovan rozvoj a pruznost hrudniho kose (Kolar et al., 2009). Tuhost hrudniku
arezistence pruzeni u SI skloubeni patfi k nejvyznamnéj$im inicialnim klinickym
ptiznakim onemocnéni (Kolaf et al., 2009). Horni konéetiny jsou drzeny ve vnitinich
rotacich a protrakci ramen, coZ vyrazné plsobi na zkraceni prsnich svali (Kralova,
Matéjickova, 1985). Cervikothorakalni a thorakalni fascie ztraci svou elasticitu a stahuji
se (Kralova, Matéjickova, 1985). Objevit se mohou 1 nepfijemné bolesti, a t0 zeyména
na predni strané¢ hrudniho koSe, v misté spojeni zeber k hrudni Kosti (Kralova,
Matgjickova, 1985). Zebra se navic &asto blokuji a znemoziuji dodechnuti (Kolaf et al.,
2009). Trigger pointy byvaji palpovany v oblasti hrudniku, lopatek, axilly
a paravertebralnich svalt (Kralova, Matéjickova, 1985). Mezi oslabené svaly se fadi

mezilopatkové svaly, dolni fixatory lopatek a svaly zad (Levitova, Husakova, 2018).
3.5 Paty stuperi

Rentgenovy ndlez je téméf identicky jako v predeSlém stadiu, avSak mimo ptiznaka
z predeslych stadii uz lze prokazat zmény na kréni patefi (Mackay, 1998). U pacienta se
prohloubenim kréni lordézy hlava stavi do anteflexe (Kolar et al., 2009). To se
projevuje piedsunutym drzenim hlavy (Kola et al., 2009). Sije se stava oblasti
hyperalgickych zon a trigger pointl, které se ve vétsi mife nachazeji v oblasti linea
nuchae (Kralova, Matéjickova, 1985). Bolestivost je shledana v thorakolumbalnim
a lumbosakralnim prechodu (Kralova, Matéjickova, 1985). Mezi lopatkami zpiisobuje
Casto bolesti svalovy spasmus musculus levator scapulae a musculus trapezius (Kralova,

Matéjickova, 1985). Nachylné&jsimi ke zkraceni a hypertonu byvaji svaly musculus
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sternocleidomastoideus, musculi scalenii a musculi pectorales. (Kralova, Matg&jickova,
1985). Pohyblivost v jakémkoliv Gseku patete byva vyrazné omezena nebo je rozsah
pohybu zcela nulovy, proto se klinicky obraz ptirovnava k tzv. ,bambusové tyc¢i
(Levitova, Husakova, 2018). Jedinym pohyblivym skloubenim ziistal atlantookcipitalni
kloub (Sulcova, 2002). V tomto stupni nemoci dochazi k omezeni dechovych exkurzi,
které vedou k restrikéni poruse ventilace (Sulcové, 2002; Kolaf et al., 2009). Typickym
ukazem se stavaji i1 trnové vyb&zky, které pii predklonu nevystupuji nad Uroveil
paravertebralniho svalstva (Chrobak, 2007). Oznacuji se jako ,sulcus dorsalis
persistens® (Chrobak, 2007). Protazlivost ¢i posunlivost se vytraci u cervikothorakalni

fascie, dorzalni fascie, fascie $ije a skalpu (Kralova, Matéjickova, 1985).

Pro lepsi predstavu je prubéh onemocnéni zobrazen doplnénym obrazkem (Obr. 6)

Obr. 6: Progres AS (Dostupné z: https://www.sprechzimmer.ch/Krankheitsbilder/Morbus_Bechterew.html.
Stazeno 19. 4. 2020.).
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4 Moznosti fyzioterapie u dg. Morbus Bechtérev

Cilem rehabilitace pfi 1écbeé AS je dosahnout spravného drzeni téla, zlepSit ¢i udrzet
rozsah pohyblivosti kloubnich spojeni, posilit svaly a zvysit pruznost v oblasti hrudniho
kose (Kacinetzova et al., 2010). V ramci moznosti se usmérfiuje bolestivost, ztuhlost
a dusnost, aby se pacient drzel v co nejlepsi kondici (Kacinetzova et al., 2010).
Dlouhodoby plan podle Ceské revmatologické spoleénosti CLS JEP (©2020) zahrnuje
zpomaleni flze patete. Dojde-li k nevratnym degenerativnim zménam, terapie sméfuje
k zachovani dobré fyzické, ale predevsim psychické funkce (Ceska revmatologicka
spole¢nost CLS JEP, ©2020). V kratkodobém planu se terapie soustiedi na utlumeni
nepfijemnych bolesti, ale zarovei na zklidnéni ptitomnych synovitid (Ceska

revmatologické spoleénost CLS JEP, ©2020).
4.1 Individualni lé¢ebna télesnd vychova

U pacientt se osvédcila aplikace suchého tepla pied terapii (Kolar et al., 2009). Lokalné
se prikladaji suché horké obklady, termofor nebo lavatherm (Levitova, HuSdkova,
2018). Po nahiati postizené Casti t€la se uvolni mékké tkang, diky tomu je snadngji
proveditelny pohyb v segmentu a v akutnim stadiu nemoci dochazi ke zmirnéni bolesti
(Kolaf et al., 2009). Pacienti by se mé&li Setfit a odpocivat, kdyz se bolest zad a kloubti
nedd utlumit Iéky (Levitova, Husdkova, 2018). V tomto tzv. ,bolavém* obdobi
nemocnym pomaha najit si svou tlevovou polohu (Levitova, Husakova, 2018). Ulevu
pacient miZe pocitit aZ po vystfidani n¢kolika variant, protoZze kazdému vyhovuje jina
(Levitova, Husakova, 2018). Pfi ulevovych polohach lze pouzit i velky mi¢ (Levitova,
Husédkova, 2018). Dlouhodobd necinnost vSak nemoci vibec nesvédci (Levitova,
Husakova, 2018). ,,.Bolavé obdobi“ muze pietrvavat, a tak fyzioterapeut vyuziva
pasivniho cviceni, kterym predchézi trvalému zatuhnuti (Levitova, HuSakova, 2018).
Snazi se 0 zachovani dostate¢ného rozsahu pohybu a o zamezeni vzniku svalovych
kontraktur Setrnym protazenim kotfenovych kloubu, ale i jednotlivych usekl patete
(Kolatr et al., 2009) Kdyz bolest odezni, pfi cviCeni se nejprve zarazuji pasivné
provedené pohyby terapeutem, cviky v odlehéenych polohach s vylou¢enim zemské tize
a posléze pacient miize navazat pasivnim cvicenim s dopomoci (Levitova, HuSédkova,
2018). Behem odpocinku ochabuji svaly a snizuje se svalova sila (Kolaf, et al., 2009).
Aby nedochézelo k ubytkiim svalové hmoty, fyzioterapeut vysvétli pacientovi princCip

izometrické kontrakce svali, ktery v nasledujicich vétach popisuji Levitova a HuSédkova
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(2018). Dle autorek se jedna o cvik, pfi kterém se nevykonava zadny vyrazny pohyb,
jde pouze o zménu napéti u konkrétniho svalu nebo svalové skupiny. Zmény napéti je
docileno stahem svalu. Pacient setrva ve stahu po dobu minimaln¢ 10 vtefin a nasledné
sval uvolni. Izometricka kontrakce se praktikuje zejména u svalii bficha. Dale autorky
podotykaji, ze pro stabilitu a chiizi je zasadni udrzet v aktivité ¢tyrhlavy sval stehenni
ahyzd’'ové svaly. Pfi akutnim zanétu kycelniho kloubu (koxitid¢) je nezbytné nutné
zamezit nekroze hlavice kosti stehenni, proto se k opoie vyuzivaji podpazni berle nebo
francouzské hole, dolni koncetina se tim odleh¢i (Levitova, HuSakova, 2018).
S tstupem akutni faze koxitidy fyzioterapeut provadi u ky¢le trakéni techniky a pasivni
pohyby v kloubu, u kterych mize vyuzit zavésnych zafizeni (Lewit, 2003; Levitova,
Husakova, 2018). Jako pfiklad zavésného zafizeni Levitovd s HuSdkovou (2018)
predstavuji TherapiMaster. V obdobi nizké intenzity nebo remise Bechtérevovy
choroby se s ustupem bolesti dotyény muze pln¢ vénovat aktivnimu cvicenim, jehoz
napli spociva v korekci drzeni téla (Kolar et al., 2009). Fyzioterapeut se zaméfi na
upravu svalovych dysbalanci, nacvicuje S pacientem stereotyp dychani a aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému patete, uvadéného téz pod zkratkou ,,HSSP* (Kolaf et
al., 2009). Narocnost jakéhokoliv cvieni by méla byt prizpusobena aktivité nemoci
(Sulcova, 2002).

4.1.1 DrZeni téla

Duraz se klade na korekci drzeni téla, funkéni centraci Kloubt a segmenti patete (Kolaf
et al., 2009). Centraci, jez vychazi z vyvojové kineziologie, se kloub dostava do
neutralniho postaveni (Kolaf et al., 2009). Optimalizuje se statické zatizeni v priabéhu
celého pohybu a svalové skupiny jsou v rovnovaze (Kolaf et al., 2009). Spravnost
pozice neustale koriguje fyzioterapeut, nebot’ decentrovanym postavenim se kloub nici
(Kolat et al., 2009). Pii opakovani spravného provedeni cviku si je mozek schopen
zafixovat pohybovy vzor, ¢imZ se odbouravaji nevhodné pohybové navyky, které maji

vliv na drZeni celého téla (Levitova, Husakova, 2018).
4.1.2 Stereotyp dychdani

Tzv. kulatd zdda mohou vzniknout i Spatnym stereotypem dychani (Levitova,
Husakova, 2018). Pfi béznych dennich cinnostech se pietézuji svaly, které svym
naslednym zkracenim meéni postaveni ramen do protrakce a elevace, coz je podobné

typickému drZeni t€la u bechtéreviki (Kolaf et al., 2009; Levitova, HuSakova, 2018).
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Kolar et al. (2009) se shoduje s Levitovou a Husakovou (2018) a objasnuji, ze zkraceni
prsnich svalti a svalti v oblasti krku a $ije nedovoluje hrudniku plné se rozvijet, coz
zpusobuje jen ¢asteéné vyuziti plic a oslabeni branice. Nefunk¢nost branice, hlavniho
dychaciho svalu, ohrozuje stabilitu bederni ¢asti patefe (Kolaf et al., 2009). Na branici
se upinaji také Sikmé bfisni svaly (Levitova, Husakova, 2018). Jejich nedostatecna
aktivace vede nejen k pietézovani bederni, ale také hrudni patefe (Levitova, HuSakova,
2018). Zpiisob dychani hraje u AS velmi vyznamnou roli (Sulcova, 2002). Respiraéni
fyzioterapie se snazi zpomalit zatuhnuti spoji hrudni kosti se Zebry zpusobujici
omezené hrudni dychani (Sulcova, 2002). Podle metody DNS profesora Kolaie je
zakladem brani¢ni dychani se souhrou bfiSnich svali (Kolar et al., 2009). Béhem
dechového cviceni se klade diraz na aktivné provedeny vydech, k tomu je zapotiebi

spravného zapojeni btisnich svall a svald panevniho dna (Kolaf et al., 2009).
4.1.3 Posilovdni a aktivace HSSP

Pacient s AS se uci posilovat oslabené svaly, aniz by se pfili§ vy€erpaval vysokym
poctem opakovani nebo zvedanim nadmérné hmotnosti (Levitova, Husakova, 2018). Pti
posilovacim cviéeni je vyuZzito vahy vlastniho téla, popfipadé pomtcek — overbalu ¢i
thera-bandti (Sulcova, 2002). Mira zatéZe a obtiznost odpovida aktualnimu zdravotnimu
stavu (Levitovd, Husakova, 2018). Vybér cvikii ovliviluje veék, stadium onemocnéni
a funkéni zmény (Levitova, HuSdkova, 2018). Soucésti funkéniho posilovani jsou
balan¢ni cviceni, pii kterych se cvi¢i na nestabilnich plochach (Levitova, HuSakova,
2018). Rovnovahu lze potrénovat na kulovych nebo valcovych usecich, velkych
balonech, bosu nebo lze opét vyuzit overbal (Levitova, HuSakova, 2018). Diky labilité
se lépe zapojuje HSSP, zajist'ujici stabilitu a vzpifimené drzeni trupu a patete (Kolar et
al., 2009). Hlavnim vyznamem je udrZeni statické a dynamické rovnovahy, ¢imz se
zaroven posiluji svalové fetézce propojujici celé télo (Kolar et al., 2009). Aktivuji se
svaly na plosce nohy a jejich aktivace ptispiva ke spravnému drZeni celého téla
(Levitova, HuSakova, 2018). Opatrnost je vénovana pacientim s trvalymi deformitami
patefe a endoprotézami velkych kloubti, ve vys$sim véku se voli pii cviceni nizsi pozice

(Levitova, Husakova, 2018).
4.1.4 Protahovani

Obnoveni plné¢ho rozsahu pohybu lze bezpecné docilit statickym stre¢inkem (Levitova,

Husakova, 2018). Bez kmitani je pomalym protazenim svald, majicich tendenci se
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zkracovat, dosazeno vzdy o néco vétSiho rozsahu, v kterém je nutno par vtefin setrvat,
aby se svalova vlakna méla moznost uvolnit (Kolaf et al., 2009). Staticky strecink se

svym principem podoba postizometrické relaxaci (Levitova, HuSakova, 2018).
4.1.5 Relaxacni techniky

Negativni myslenky a stres ovlivni nejen nasi dusi, ale i télesnou schranku (Levitova,
Husékova, 2018). Dlouhodobé¢ ptlisobeni stresu drzi ¢lovéka v napéti, které ma dopad na
vnimani bolesti (Levitova, Husakova, 2018). Vypétim dochazi ke stazeni svalstva, coz
bolest u AS miZe o to vice zvyraznit (Levitova, Husakova, 2018). Clovék se
nesoustfedi na nic jiného nez na své pocity a bolest, ¢imz se zhorSuje i kvalita jeho
spanku (Levitova, Husakova, 2018). V zacarovaném kruhu neni mista na odpocinek
auvolnéni téla (Levitova, HuSakova, 2018). Existuji metody navozujici relaxaci téla
a mysli (Levitova, HuSakova, 2018). Jednou z nich je Jacobsonova svalova progresivni
relaxace, jejimz principem je zdmérné napinani svall s jejich naslednym uvolnénim
(Levitova, Husékova, 2018). Dalsi moznou volbu relaxace predstavuje joga a jeji zndma

tzv. ,,pozice mrtvého* (Levitova, Husdkova, 2018).
4.2 Individualni lé¢ebna télesnd vychova na pristrojich

V soucasné dobé lze vyuzit nespocet piistroji a zafizeni (Levitova, Husakova, 2018).
Odborny dohled fyzioterapeuta doprovazi pacienta po celou dobu aktivniho a pasivniho
cviceni na pfistrojich (Levitovd, HuSakova, 2018). Pfistrojovd mechanoterapie se
nedoporucuje pii vyssi aktivit¢ nemoci (Levitova, HusSakova, 2018). Levitova
a Husakova (2018) uvadéji, jak ptistroje nalezité vyuzit. Pro posileni zadovych svala je
vhodnou volbou veslafsky trenazér. K posileni svalti dolnich koncetin a zlepSeni
kondice se pak nabizi bézecky pas, stepper, crosstrenazér, motomed, ergometr a dalsi
(Levitova, Husakova, 2018). Na pohyblivém chodniku se nacvicuje spravny stereotyp
chiize (Levitova, HuSdkova, 2018). Svalim hornich koncetin poslouzi pro protazeni
aposileni kladka nebo rumpalovy ergometr (Levitova, HuSakova, 2018). Rozsah
pohybu nejen hornich, ale i1 dolnich koncetin se dd pasivné zvySovat pomoci
rehabilitacni motodlahy (Levitova, Husakova, 2018). Rehabilitace se zaméfuje i na
trénovani celkové stability a svalovou koordinaci, tudiz své vyuziti si najde

I posturomed ¢i jiné labilni plosiny (Kolaf et al., 2009; Levitova, Husakova, 2018).

37



4.3 Lécebnda télesnda vychova na neurofyziologickém podkladé

Dalsi moznosti je LTV na neurofyziologickém podkladé (Kolaft et al., 2009). U metod
a konceptli zalozenych na neurofyziologickych principech jsou postupy slozitéjsi na
rozdil od analytického cviceni (Levitova, Husakova, 2018). Pracuje se se vzajemnou
aktivaci jednotlivych svall v potiebnych svalovych souhrach (Kolat et al., 2009). Jejich
koaktivace si zada dlouhodoby trénink pod vedenim odbornika (Kolai et al., 2009).
Metodami a koncepty, kterych existuje cela fada, je stimulovan fidici mechanismus
pohybu v centralni nervové soustavé (Kolaf et al., 2009). Zaktivovani pohybovych
struktur ma zpétné vliv na Gpravu postury a motoriku (Kolaf et al., 2009). Neékteré
zmetod vychazi z psychomotorického vyvoje (Kolar et al., 2009). Levitova
s Husakovou (2018) uvadi jako piiklad Kabatovu metodu, téz ji lze najit pod nazvem
proprioreceptivni neuromuskularni facilitace nebo zkratkou PNF. Dale mezi metody
spada Vojtiv princip reflexni lokomoce, Bobath koncept, DNS, Klappova metoda,
spiralni dynamika dle Larsena ¢i senzomotorickd stimulace dle Jandy a Vavrové

(Levitova, Husakova, 2018). Autorky téz zminuji koncept Brunkow a koncept Briigger.
4.4 Skupinova léCebna télesna vychova

Skupinova terapie ma vyznamny a pozitivni vliv na psychickou stranku bechtéreviki
(Sulcova, 2002). Cviceni ve skupiné podptirné plisobi zejména na jedince méné zdatné,
se za€lenénim do kolektivu se zvySuje motivace ke cviceni (Levitova, Husédkova, 2018).
Cvicebni jednotka trva obvykle 30 az 60 minut, zalezi na fyzioterapeutovi, ktery
pacienty slovné instruuje (Levitova, HuSakova, 2018). Pacient b&hem télocviku
procvi¢uje mobilitu patete do vSech pohybu — ptedklon, zéklon, uklon a rotace
(Sulcova, 2002). Rotace kréni patefe se provadi s velikou opatrnosti vzhledem
k deformitdm Vv pokrogilych stadiich (Sulcova, 2002). Cilem je téz nacvik
prohloubeného dychéni &i protahnuti a posileni svalovych skupin (Sulcové, 2002). Do
jednotky jsou zatfazeny tahové pohyby do maximalnich rozsahti pohybu, Svihové
pohyby, krouzivé pohyby a kyvadlové pohyby k uvolnéni mékkych tkani (Sulcova,
2002). Nevhodné zvolené skoky a poskoky nebo otfesy patefe mohou zvySovat jeji
bolestivost (Sulcova, 2002). St¥idaji se viechny mozné polohy a vyuzit lze i rtizného
nacini ¢i pomucek (overbal, velky balon, bosu, thera-band, ty¢) nebo naradi (ribstole,
lavicka) (Sulcova, 2002). V pribshu intenzivniho cviteni je nutnosti respektovat

projevy Unavy, kterym by mél byt prizptisoben vybér cvikii (Dad’'ova, Levitova, 2008).
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Mira tnavy by neméla presahnout hranice vycerpani, lepsi je cvieni prokladat
odpocinkem a relaxaci (Dad’ova, Levitova, 2008). Cvicebni jednotku lze poskladat ze
cvikl podle metody Ludmily Mojzi§ové, spinalniho cvi¢eni podle Cumpelika, metody

McKenzie, pilates nebo jogy (Levitova, Husakova, 2018).

4.5 Skupinova lécebna télesnd vychova v bazénu

Hydrokinezioterapie patii k velmi Setrnym zptusobim cviceni (Levitova, HuSakova,
2018). V bazénu se zapojuji vSechny svalové skupiny, navic samotny pohyb ve vodé
piiznivé plisobi na odbourani stresu (Levitova, HuSkova, 2018). Voda télo nadnasi,
atak se diky odleh¢eni nezatézuji klouby pii snaze zvySovat hybnost (Sulcova, 2002).
Lécebny ucinek voda poskytuje i svym odporem, teplotou a hydrostatickym tlakem
(Sulcova, 2002).

Cvicebni jednotka je pestra (Levitova, Husakova, 2018). Od zahfivaci Casti se pies
uvolnovaci cviky, protazeni a posileni svalll pacient dostava k balan¢nim cvikiim nebo
plaveckym dovednostem, mezi které autorky Levitova a Husakova (2018) fadi nacvik
vznaseni (floatingu), polohovani ve vodé¢, splyvani nebo znakova cviceni. V zavéru
cvicebni jednotky se nacvicuje plavecké dychani (Levitova, HuSakova, 2018). Autorky
vysvétluji, ze jde o trénovani vydechu Usty 1 nosem proti odporu vody, trénink

podporuje zlepseni vitalni kapacity plic.
4.6 Manudlni terapie

Lécba se zaméfuje na diagnostiku a nasledné manualni oSetfeni poruch pohybového
aparatu (Lewit, 2003). Autor dodava, ze principem manualni terapie je obnova jeho
spravné¢ funkce. Fyzioterapeut nejprve zjisStuje zmény napéti ve svalech, muze
napalpovat spoustové body (trigger pointy), nalézt reflexni zmény piislusnych
segmentl v kizi ¢i funkéni kloubni blokady (Levitovova, Husdkova, 2018).
Diagnostikované poruchy a zmény v jednotlivych vrstvach mekkych tkani spolu Casto
souvisi (Kolaf et al., 2009). Terapeut se pokousi najit hlavni pfi¢inu a manualnim
oSetfenim napomoct k jejimu odstranéni (Kolaf et al., 2009). Manualni 1é¢bou se neda
nahradit individudlni pohybova aktivita, pro komplexnost se piedepisuje manudlni

terapie a LTV soucasn¢ (Levitova, Husakova, 2018).
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4.6.1 Technika mékkych thani (TMT)

Dle specialnich postupt fyzioterapeut pracuje s mekkymi tkanémi (Lewit, 2003). Od
povrchovych tkani prostupuje kK hlubsim strukturam (Lewit, 2003). Nasucho, bez pouziti
masaznich piipravka, se terapeut snazi manualné optimalizovat napéti a reflexni zmény
v kazi, podkozi, fasciich a svalech (Levitova, Husakova, 2018). Pacient pocit'uje teplo

a pichlavé jehlicky pod kazi (Levitova, HuSakova, 2018).

K oSetieni hyperalgickych zon se vyuziva protazeni kuze (Lewit, 2003). Spolu s kizi se
pomoci Kiibblerovy tasy ovliviiuje také podkozi (Lewit, 2003). Fyzioterapeut mezi
svymi prsty a dlanémi vytvaii fasu tvaru pismena ,,C* nebo ,,S*, po vycerpani predpéti
zkousi dopruzit, az se dostava k bariéfe (Dobes$ et al., 2011). U bariéry si pocka na
fenomén tani, aniz by ménil Gchop nebo zvétsoval tlak (Dobes et al., 2011). V té fazi se
tkan protahuje (Dobes et al., 2011). Tento princip se vyuziva u vSech typi mékkych
tkani (Dobes et al., 2011). U fascii se zjist'uje jejich protazitelnost a posunlivost,
Vv ptipadé nalezeni zvySeného odporu, ktery svédéi o patologické bariéie, jsou fascie

nasledn¢ osetfeny (Dobes et al., 2011).

Kromé& myofascialnich technik lze sval uvoliiovat i postizometrickou relaxaci, dale
oznacovano zkratkou PIR (Lewit, 2003). Z nazvu je patrné, ze se jedna o uvolnéni po
aktivaci svalu pouhou zménou jeho napéti, kterou 1ze dosdhnout ptisobenim protitlaku.
Sval se nejprve lehce protahne do predpéti (Dobes et al., 2011). Nasleduje piiblizné
desetivtefinova izometricka kontrakce proti odporu, ktery klade fyzioterapeut (Dobes et
al., 2011). Facilitacni u¢inek ma téméf u vSech svalt hluboky nadech (Lewit, 2003).
S vydechem ptichazi relaxaéni faze, ve které s povolenim protitlaku svalovy tonus klesa
a sval se uvoliiuje a protahuje (Dobes et al., 2011). Relaxacni faze trva podstatné delsi
dobu (Dobes et al., 2011). Délka casu, ktery je potfebny, zalezi na rychlosti povoleni
oSetfované tkané (Dobes et al., 2011). Po dosaZzeni nové krajni polohy, kdy terapeut
nesmi opustit ziskany terén, se terapie tiikrat az pétkrat opakuje, ¢imz se relaxace o to

vic prohlubuje (Dobes et al., 2011).

Své vyuziti u svali najde i metoda antigravitacni relaxace dle Zbojana, terapie
spoustovych bodl tlakem (presurou) nebo technika ,,Spray and Stretch* (Dobes, et al.,
2011). Mekké tkané byvaji poruseny jizvami, na které by se nemélo pozapominat
(Levitova, HuSakova, 2018). Aktivni jizva, ale i jizva z détstvi mize zapficinit fadu

obtizi (Levitova, Husakova, 2018).
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4.6.2 Mobilizacni techniky

Mobilizace ovliviiuji pohyblivost kloubnich spoji celého pohybového aparatu vcetné
jejich kloubni vile (Lewit, 2003). Principem je opakované provadét nenasilny pohyb ve
sméru kloubni blokady, kterym by se mélo docilit jejiho zmirnéni nebo uplného
odstranéni (Dobes et al., 2011). Uplatiiuji se zejména mobiliza¢ni techniky podle

profesora Lewita nebo Ludmily MojziSové (Levitova, Husakova, 2018).
4.6.3 Trakcni techniky

Trakci dochazi k oddaleni sty¢nych ploch v podélné ose kloubu nebo pohybového
segmentu patete (Lewit, 2003). Uginek spo&iva v uvolnéni kloubu (Dobes et al., 2011).
Ovlivnénim propriocepce z ligament kloubniho pouzdra a vaziva se Vv okoli kloubu
reflexné¢ vyrovndva napéti svali (Levitova, HuSdkova, 2018). Trakce se déli na
manudlné provedené (rucni) a pfistrojové (Levitova, HuSdkova, 2018). Nejcastéji se
vyuzivaji u kréni a bederni patete (Dobes et al., 2011). Technika nemusi svéd¢it viem
pacientim, proto se pied samotnou trakci uéini trakcni test, zda je indikace vhodnou
volbou (Dobes et al., 2011).

4.6.4 Manipulacni terapie

Jedna se o chiropraktickou metodu (Levitova, Husakova, 2018). Jemnym, avSak
rychlym néarazem po dosaZeni piedpéti se odstrafiuji kloubni blokddy a blokady
pohybovych segmentii patefe (Lewit, 2003). Po manipulaci se u nékterych blokad mize
ozvat i tzv. fenomén lupnuti (Dobe$ et al., 2011). Manipulaéni terapie ma své
nezastupitelné misto u akutnich stavii, ve vysSich stadiich AS se nedoporucuje
(Levitova, Husakova, 2018). Nebezpeci hrozi u pacientl s trvalymi deformitami a po

osteotomii patefe (Levitova, HuSdkova, 2018).
4.7 Fyzikalni terapie

Soucasti celkového 1é€ebného planu je fyzikalni terapie (Zeman, 2013). Dopliiuje 1é€bu
Sirokym spektrem tUc¢innosti (Levitovd, Hus$akova, 2018). Rizné formy fyzikdlnich
energii jsou napomocné pii zmirnéni otokd nebo zlepSeni prokrveni (Zeman, 2013).
Analgeticky a myorelaxacni efekt piinasi ultrazvukové vinéni nebo elektrické proudy
aimpulzy (Kolar et al., 2009; Zeman, 2013). Ultrazvukové vinéni navic dokaze

proniknout az do hloubky tkani, kde svym puisobenim zlepsuje cirkulaci, metabolismu