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1. Uvod

Morbus Bechtérev patfi mezi revmaticka onemocnéni. V mnohych znacich je to
velmi jedinecnd nemoc. Postihuje pfedevSim mladé lidi v produktivnim véku a
zpusobuje jim znacné potize v osobnim i pracovnim zivoté. Dochdzi k tuhnuti kloubti

patefe a v n¢kterych ptfipadech i ostatnich kloubti a tim k omezeni pohyblivosti.

Tato nemoc mé zaujala tim, Zze fyzioterapie je hlavni soucdsti celozivotni 1écby.
Zdravy ¢loveék, ktery nema pohybové potize, si jen tézko uvédomi jak obtizny je
normdalni den pro nemocného touto chorobou. Mate-li ztuhlou patet a upadne-li vam
na zem tifeba list papiru, nejde se ohnout a zvednou ten papir, protoze patef se vam
prosté neohybd. Dojde —li to tak daleko a jste —li jako bechtérevik odkdzan pfi
pohybu na dv¢ berle, pak si zkuste donést snidani na stul, kdyz v kazdé ruce mate

berli. Obléknéte si ponozku, kdyz se neohnete a nedosdhnete si na nohu.

Pohyb a odbornd fyzioterapeutickd pomoc poskytuje nemocnym jedinecnou Sanci

udrzet si pohyblivost, kterou potfebuji. A zaroven oddalit utrapy vSedniho dne.

Zaujali mé 1 samotni nemocni, které jsem méla moznost poznat. VéEtSina z nich
nepropadéd depresivnim ndladdm a nestavi se do pozice nemocného ¢i nemohouciho.
Casto do poslednich moznych chvil chodi do prace a aktivné se ucastni
spolec¢enského zivota. Jsou pozitivné ladéni a motivovani k cviceni, tudiz tvofi pro

terapeuta idealni spolupracujici skupinu.



2. Funkce patere

Z funkéniho hlediska ma patef tfi zakladni komponenty: nosnou (obratle a vazy -
obrazova prilohal,str.l., obr.1 a 2), hydrodynamickou (meziobratlova desticka, cévni

systém) a kinetickou (klouby a svaly).

Pohyb patefe je dan souctem pohybu jednotlivych pohybovych segmentl. Vlastni
pohyb je mozny na zékladé stlaCitelnosti meziobratlové ploténky a elasticity vazi.
Pohyblivost se testuje ve tfech =zakladnich rovinach (frontdlni, sagitdlni a

transversalni).

2.1. Rozsahy pohybu (F. Véle, 1995)

Sagitdlni rovina : pohyby flexe-extenze —flexibilni osoba muze dosahovat pohybu az
270°. V Th a L pateti dosahuje flexe 105° a extenze 60°. C patei pak flexe 40° a
extenze 75°.

Frontalni rovina : lateroflexe — cca 75°-85°, z ¢ehoz nejvice pohybliva je C patet
(30°-45°).

Transversalni rovina : axidlni rotace — pfi fixované panvi jde spiSe o torzi.

Rozsahy pohybl jsou znac¢né individualni a zalezi jak na véku, tak na vlastni
flexibilit¢ osoby. Ptfi hodnoceni celkového rozsahu pohybl je nutné posuzovat
jednotlivé segmenty. Omezeni v jednom segmentu, ale mize vést k hypermobilité

v segmentu sousednim.

2.2.Funkce ¢asti patere

L- patef — nejvice mechanicky zatéZovand, souvisi s dolnim dychacim sektorem
(bfiSnim dychéanim).

Th —patet — nejdelsi, ale nejméné pohyblivy usek patefe. Hlavni funkce souvisi
s zebry a dychaci funkci. Zménou dychacich pohybli je mozno tvarovat nejen

hrudnik, ale do jisté miry i Th patef.



C patef — horni ¢ast ma vyznamnou ulohu v fizeni axialni motoriky. Dolni usek se
vyuzivd pii sledovacich orientacnich pohybech, gestikulaci hlavou, micovych

sportech a dalSich ¢innostech.

2.3. Staticka a dynamicka funkce patere

Staticky drzi patet hlavu, pletenec ramenni a dal$i struktury. Zatizeni pateie roste
kaudalnim smérem, kdy nizsi obratel nese vahu obratle vrchnéjsiho. Nejveétsi staticka
zatéz je tedy na obratli L5. Dynamickd funkce patefe je realizovdna svaly upinajicimi
se na patef a bfiSnimi svaly. Jiz pfi tvorbé pohybového zaméru dochazi ke zménam
postaveni patefe. Pohyb oci startuje pohyb hlavy a ta zase startuje pohyb patete.
Nejdiive se zapojuje kréni patef, potom hrudni, ptipadné se spousti pohyb celé
postavy. CNS nefidi jednotlivé svaly, ale fidi cely pohyb soustavy 1 jejich

jednotlivych segmentd.

Posturalni systém (kosti, klouby, svaly a vazy) udrzuje vzpifimené postaveni a
zajiStuje stabilizaci polohy pii pohybu. Jeho zdkladem je pravée patet a dale sem patfi
panev a dolni koncetiny poskytujici dynamickou opornou bazi. Kfizova kost, kostra
panve a kycelni klouby tvofi podpérny systém, jehoz jednotlivé clanky tlumi a
pfenasSeji nejen zatizeni horni poloviny téla, ale plisobi také v opaéném sméru pii

pienosu sil z dolnich koncetin na osovy skelet

3. Historie a etiologie

Nazev Bechtérevova choroba vznikl na zaklad¢ jejiho popisu ruskym neurologem a
psychiatrem Vladimirem Michajlovicem Bechtérevem (obr. ptiloha 1, str. II, obr. 3)
v roce 1893, ktery se zabyval pfi¢inami onemocnéni pohybového aparatu. Kostnaténi
patefe bylo pojmenovano po ném. Dal$i pouzivané nizvy jsou spojeny se jmény

Adolf Strumpell a Pierre Marie.

V Cechach je pokrok v 16¢b& spojen hlavné se jmény revmatologt Prof. Frantiska

Lenocha a doktora Petra Truhlare.



V minulosti byly rizné nazory na plivod i 1é¢eni nemoci. Dulezitym datem z hlediska
terapie byl rok 1929, kdy americky revmatolog publikoval préaci, ve které uvedl, Ze
nemocni ankylozujici spondylartritidou maji byt pfi 1é€eni ulozeni do sadrového
lazka, aby ztuhl v co nejptiznivejsi poloze. Nasledky byly ovSem piimo katastrofalni.
Zvrat ptinesly 50.1éta, kdy byla do popiedi protlacena 1é¢ba pohybova s hlavnim

cilem udrzeni maximdalni pohyblivosti po co nejdelsi dobu.

V prabéhu let bylo zjisténo, ze touto nemoci trpéli lidé uz od starovéku a to
konkrétné egyptsti faradoni. Podle Rentgenového atlasu kralovskych mumii vydaném
vroce 1967 se zjistilo, Ze MB trpél napt. Amenhotep II.( 1438 - 1412 pi.n.l.) ,
Ramses I1.(1290 - 1224 pt.n.l.) a Merenthap(1224 - 1214 pt.n.L.).

3.1.Teorie puvodu

Plivodné se uvazovalo o MB jako o druhu progresivni polyarthritidy. Ale narozdil od
polyartritidy se u MB vyskytuje jako casty ptfiznak také postizeni o¢ni duhovky

(iritis a iridocyclitis).

Pozdéji se uvazovalo o gonorrhoeické infekci, ktera se Casto vyskytovala u pacienta
s MB, ale ne uplné vzdy. OvSem vysvétloval se tim fakt, Ze MB ma vice muzi nez
zen. V teorii se uvadélo, ze infekce se $ifila skrze lymfatické cévy vedouci z prostaty
a ves. seminales do preasakralnich uzlin a ddle do vertebralniho zilniho fecisté (u Zen
jdou lymfatické cévy =z vajeniku a vejcovodu do iliakalnich uzlin) a tim se

vysvétloval vznik onemocnéni patete.

V roce 1953 Romanus uvefejnil teorii souvislosti MB s infekci mocCovych cest.
U 80% se objevila vezikuloprostatitida. Infekce urogenitdlniho traktu se dale $itila
nejen lymfatickou cestou, ale 1 hematogenni (jako metastdza nadoril) a toto
hematogenni §ifeni vysvétlovalo i iritis a iridocyclitis. Od této teorie se upustilo,

protoze bylo prokazano, ze infekce vznika az po vzniku MB.

V roce 1973 byl nalezen vztah mezi vyskytem nemoci a ptfitomnosti antigenu 1.tfidy

HLA-B27 (obr. ptiloha 1, str. II, obr 4). Ankylosujici spondylartritida byla tak prvni



lidskou chorobou, u niz byla zjiSténa piesna poloha dédicného genu v lidské tadé
chromozomu. Tento gen se nachazi asi u 8-10% populace, pficemz u osob s MB je
vyskyt antigenu v 88-96%. Diky objeveni vyskytu HLA-B27 bylo jasné, ze MB ma
dédi¢ny charakter ale také, ze antigen neni jedinym faktorem pro vyskyt nemoci.

V 70.letech ptisel Ebinger s teorii zktizené reakce. U MB byla prokazana vyssi
pfitomnost stfevni bakterie Kleibsiella. Gramm negativni bakterie maji na povrchu
antigen velmi podobny antigenu HLA-B27, tudiz zkfiZzené reakce a tvorba protilatek
proti antigenu HLA- B27 je jednim z faktort vzniku. Tato teorie md hodné kritikd,

ale 1 hodné zastancu.

Vyskytuje se v populaci 0,5% u muzi a 0,05% u Zen, zédleZi ovSem také na typu
populace napf. v Africe a Japonsku je celkové niz$i vyskyt diky nizS§imu vyskytu
HLA-B27, naopak u nékterych indianskych kmeni (Haida, Pima) byl prokdzan vyssi
vyskyt HLA-B27 a proto i MB.

Pfitomnost antigenu je rizikem vyskytu, ovSem ne zarukou a také jeho nepfitomnost

neznamena, ze doty¢ny/d nema MB.

vvvvvv

5-2:1, zalezi na manifestaci potiZi. U Zen byva vétSinou pomalejsi progrese piiznakl

a tudiz u nich dochézi i k pozdéjsi diagnostice MB.
4. Patologicko - anatomicky obraz

MB je chronické zanétlivé onemocnéni pohybového aparatu. Postihuje v prvni fadé
patet a to od sakroiliakdlnich kloubi smérem k hlavé. Pfi zanétlivém procesu a jeho
hojeni dochazi k tvorbé syndesmofyti (obr. pfiloha 1, str. III, obr.5) a nakonec az
k ankyléozam. Pfi postizeni kloubii dochdzi zaroven k postizeni vazi a svall podél
patefe. Nckteré formy nemoci postihuji také klouby koncetin a to vcetné kloubt
perifernich. V prubéhu nemoci dochazi postupné k omezovani hybnosti celé patete a

kloubt.. Casto vede k omezeni pracovni schopnosti a nékdy k tplné invalidité.
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Pf1 zanétu dochazi ke vzniku neostrosti, granula¢ni tkan nahloddva okraje kloubni
Stérbiny, postupné dochdzi k osteolyze, vznikaji kosténa premosténi kloubni Stérbiny
a postupnd ankyléza. Na patefi dochdzi ke zkostnaténi perifernich casti

meziobratlovych plotének resp. anulus fibrosus. Osifikace vazii je az druhotna.

Na rozdil od ostatnich artritid probihda u MB destrukce, skler6za a tvorba ankyléz
zaroveil. Na patetfnich destiCkach se prvni zmény objevuji na uponech zevnich vldken
v anulus fibrosus a na okraji obratlovych tél. Hojenim nadmérnou tvorbou granulacni
tkané vznikaji kuboidni obratle se syndesmofyty. Pfes né dochazi k pfemostovani
intervertebralniho prostoru. Vznika patei tvaru bambusové hole. Proces na patefi je
multifokdlni, nejzachovalej$i byva atlantoocipitdlni kloub z dGvodu nejvetsi

pohyblivosti.

Zanétem jsou postizeny 1 Slachy (entezopatie). Po nespecifickém zanétu dochazi
k ukladani vapna do uUponl Slach a ligament kloubniho pouzdra. Nejcastéji na

plantarni stran¢ kosti patni, na kosti kyc€elni, sedaci a jinde.

Patologické zmény jsou vyjadfeny na synovidlni membrané, kloubnim pouzdru,

kostnich ligamentech, méné Casto na pfedni uvei a na kofeni aorté.

4.1. Klinicky obraz

Typicti pacienti MB jsou mladi muzi a Zeny mezi 20. a 30. rokem Zivota.
V predchorobi se Casto objevuji prchavé kloubni otoky a bolesti (nejcastéji kolenni a
sakroiliakdlni klouby), také jednostranné iritidy a bolesti pat. Celkové ptiznaky jsou

unava, hubnuti, nechutenstvi a nékdy subfebrilie.

U vétSiny nemocnych jsou prvni piiznaky na SI a patefi, ale u 10-15% jsou prvni

znamky na perifernich kloubech. Je to ¢ast&js$i u Zen neZ u muzi.

Zékladnim symptomem MB je bolest v ktizi vysttelujici po zadni strané€ stehen, ktera
muze pifipominat svalovy revmatismus, lumbago nebo onemocnéni ledvin. Bolesti ale
nejdou niZze néz ke hranici kolen, nejsou u nich parestézie ani parézy. Nejprve se

bolesti mohou vyskytnout par dni a pak zmizet, pozdéji jsou uz trvalé.
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Jako kazdé onemocnéni ma i MB variabilni obraz a ptiznaky. Nejvétsi problémy maji
nemocni pfi dlouhém klidu a v noci, kdy je bolest budi a nuti je udélat nékolik
pohybi, coz jim ulevi. V ranném stadiu se brzy objevuje ztuhlost bederni patete
zpusobena hlavné spasmem svalti. Spolecné stim dochdzi k omezeni hybnosti

spojené s kazdodennimi potizemi pfi oblékani, obouvani, osobni hygiené a ostatnim.

Postupné zhorSovani ztuhlosti patefe je dano reflexnim spasmem svalll a tvorbou
syndesmofyti. To zasahuje 1 hrudni patet, coz vede k omezeni dychacich pohybu a

moznym naslednym dechovym obtizim.

4.2. Tuhnuti patere

Dojde-li ke ztuhnuti patefe je nckolik variant, ve kterych patet ztuhne, dvé hlavni
jsou :

- rovna bez zvétSeni hrudni kyfozy

- s akcentovanou hrudni kyfézou

V formy s akcentovanou kyfézou vznikd néslednd kompensacni hyperlordéza kréni
patefe. Neni-li moznad kompenzace pohybu kréni pateti, potom cloveék pifi stoji a
chiizi vidi jen omezeny uUsek pied sebou a do stran se za impulsem otaci celym télem.
V 50% dochazi k postizeni ky¢li a ramen. U kyc¢li jde ve valné vétSin€ ptipadi o
oboustranné postizeni a ¢asto rychle vznika flek¢éni nebo abdukéni kontraktura, ktera

znamena dal$i omezeni chlize, kterd je mozna pouze pohybem v kolenou.

4.3. Rozdéleni

Podle postizeni kloubli rozdélujeme nemoc na 3 formy:

- jednoducha (spondylarthritis ankylopoetica simplex) — postihuje pouze patet, pfi
tuhnuti zGstane hrudni patef bud’ v extenzi, nebo se vytvoii akcentovand kyfoza

- rhizomelickd (spondylarthritis ankylopoetica rhizomelica) — postihuje patef i
kotenové klouby koncetin, a ddle se déli podle postaveni ky¢li po ztuhnuti — ve flexi,

A2

- skandindvska — postihuje také periferni malé klouby
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5. Diagnostika

Odhaleni nemoci nemusi byt snadné, ani rychlé. Pfiznaky mohou byt zpocatku jen
mirné, tudiz to mize trvat i nékolik mésici nez se stanovi presnd diagnoza.
Diagnostiku ztézuje téz fakt, Ze neexistuje zatim specificky test, ktery jednoznacné

prokéaze ptitomnost nebo nepfitomnost nemoci.

5.1. Anamnesa

Zékladem je anamnesa. Zakladnim bodem je bolest v krajiné SI kloubd,
sternoklavikuldrniho skloubeni, kycelnich kloubt objevujici se hlavné v klidu, na
sklonku noci. Postizeného budi, nuti ho vstat, prohybat se, aby mohl dale spat. Muze
se také objevit pocit sevieni hrudniku.

V anamnéze se také cCasto objevuji oligoartikularni obtize postihujici kofenové

klouby (ramena, ky¢le nékdy i kolena).

5.2. Klinické vySetieni

Prvni objektivni nalezy se objevi pti klinickém vySetfeni — sleduje se celkovy vzhled
nemocného, styl chiize, pohybd. VySetfuje se pohyblivost vSech velkych kloubt

koncetin, patefe (vySetieni pohyblivosti a tvaru patetfe viz.Tab.1).

Tab. 1 - ZkousSky na rozvijeni jednotlivych tseku i celé patere :

Zkouska Hodnoceny usek Zpiisob méreni Norma
Schober bederni patef namé&fime 10 c¢cm kranialn€ od Ls, pacient | prodlouzeni vzdalenosti
se piedkloni o5cm
Stibor hrudni a bederni | vzdalenost C; — Ls, pacient se maximaln¢ | prodlouzeni vzdalenosti
patete predkloni 010 cm
Thomayer cela patet a kycCelni | pacient se predkloni a hodnoti se|neni stanovena,
klouby vzdalenost prsti rukou od zemé porovnava se
s pfedchozim méfenim
Forestiérova kréni patet pacient se polozi na lizko nebo si stoupne | zdravy ¢lovek tylni hrbol
fléche ke zdi, hodnoti se vzdalenost tylniho | pfitisknuty na plose
hrbolu od vodorovné plochy
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Ottty inklinaéni | hrudni patet naméfime 30 cm od hrbolu Th; ,|prodlouZzeni o 3-4 cm,
a reklinaéni hodnotime prodlouzeni pti predklonu a |zkracenio 2,5 cm

index zkraceni vzdalenosti pii zéklonu

Cepojuv priznak | kréni patef naméfime 8 cm kranidln€ od C; prodlouzeni o 2-3 cm

M¢éteni obvodi hrudniku v inspiriu a exspiriu je dillezité pro urceni, postizeni hrudni
patete. Je-li postizena, pak rozdil mezi nadechovym a vydechovym postavenim je
maly nebo vibec zadny v dasledku zanétu na kloubech a reflexniho stazeni svalt
v okoli. Prevlddd abdomindlni typ dychdni. Dochazi i1 k tachypnoi z divodu

postupného snizovani vitalni kapacity plic.

Palpace

Palpa¢né se objevuje bolest obou SI, dalSich kloubli patefe a nad Slachovymi upony.

Aspekce

Dojde-li k vytvofeni vétsi hrudni kyfézy, je nemocny nucen ze statickych divoda
drzet dolni koncetiny v Castecné flexi, coz mulze vyustit v trvalé postaveni
s ptislusnym zkracenim svall, které vede k omezeni hybnosti v kloubech DK, i kdyz

klouby samotné nejsou postizeny zanctlivym procesem.

Provadi-li nemocny se ztuhlou patefi uklon, pak vétSinou zvedd a abdukuje
kontralateralni dolni koncetinu. Pfi¢inou je omezena hybnost patefe. Dal§$im pomérné
¢asnym piiznakem nemoci byva ptiznak pfi pfedklonieni. Sulcus dorsalis nevymizi,

naopak se prohloubi.

Podrobnym pozorovanim zjistime dal$i typické znaky pro bechtéreviky, obtizné se
oblékaji 1 obouvaji. Boty si obvykle nasazuji vzadu za télem s flektovanou dolni

koncetinou, pticemz cely manévr nesleduji zrakem.
Ptfi postizeni kycelnich kloubl se objevuje i zvlaStni druh posazovéani. Nemocny

diive nez usedne, vsune dolni koncetiny co mozna nejvice pod zidli, jednou rukou se

opie o opéradlo, druhou o sedadlo, pak spusti hyzd¢ na predni stranu zidle.
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Chiize

Bechtérevik ma typicky obraz chiize. Jeho pohyby nejsou volné, chlize je strnula,
patet se nerozviji, nemocny se otaci celym télem, paravertebralni svaly maji zvySeny
tonus, pozdéji atrofuji. U formy rhizomelické dochazi téz k atrofii svali hyzd'ovych a
pletence ramenniho. Je — li nehybny jeden kycelni kloub, pak se nemocny pii chlzi
otaci kolem osy zdravé koncetiny. Pfi ztuhnuti obou kycelnich kloubli v extenzi neni

moznd ani abdukce a nemocny chodi jen velmi drobnymi kricky jako loutka.

5.3. Rentgenovy nalez

Hlavnim urcujicim vySetfenim byva RTG, ovSem zmény se na snimcich objevi az za
delsi dobu (n¢kdy 1 za nékolik let). Na snimcich se objevuje rozmazani kontur
kloubti, skrvnité zahusSténi kosti. Posléze usurace okraji kloubl, pfemostovani
kloubnich $térbin, tvorba syndesmofyti (nejdiive v oblasti Th-L pfechodu) a nakonec

uplna synostéza.(obr. ptiloha 1, str. IV., obr. 7 a 8)

Podle rentgenovych nélezl se déli MB na 5 stadii:
I. postizena je jedna Stérbina SI

II. postizeni obou §térbin SI

IT1. postizeni pokracuje na bederni patet

IV. postizeni hrudni pateie

V. postizeni kréni patete

Rentgenovy obraz ovSem také nemusi odpovidat klinickému stavu. Obvykle se
pifidava vySetfeni tomografické, nebo CT na oblast SI kloubl pro upfesnéni
postizenti.

5.4. VySetreni krve

VysSetteni krve obvykle ptfinasi nalezy jako je zvysena FW, faktory zanétu (vyssi
koncentrace C reaktivniho proteinu, zvySené IgA) a hlavné pozitivni HLA-B27 (cca

u 95%), revmatické faktory jsou negativni.
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5.5. Mimokloubni pFiznaky

Vedle dominujicich kloubnich pfiznakii se objevuji i dal§i zndmky onemocnéni na
organovych soustavach.

Na ocich se vyskytuje akutni prechodna iritida. Mlze se objevovat i v pfedchorobi,
v 8-25%, cCastéji u zen. Projevuje se nahlym zarudnutim, bolesti a rozmazanym
vidénim. (obr. ptilohal, str. III, obr. 6)

Na kardiovaskuldrnim systému jsou zmény u 3-10% pacientl na kofeni aorty
zjistitelné na EKG a RTG

V plicnim systému vznikaji pfiznaky hlavné kvuli omezené hybnosti hrudniku.
Bréani¢ni dychani je nedostatecné a je zde vyssi riziko infekce

Hlavni komplikaci MB ve vyluCovacim systému byvd amyloidéza postihujici

ledviny.

5.6. Definitivni diagnoza

Pro stanoveni diagndézy slouzi kritéria stanovend v roce 1966 v New Yorku, nebo
fimska diagnostickd kritéria z roku 1986. K podezieni na moZznost ptfitomnosti MB
sta¢i jeden z nésledujicich znaki. Pro definitivni diagnézu stac¢i 3 z 5 klinickych

kritérii, pokud je pfitomné radiologické kritérium, pak staci jedno dalsi.

Kritéria:

1. Vék do 45 let, bolest v kiizi trvajici déle néz 3 mésice spojend s ranni
ztuhlosti.

2. Opakujici se bolest spojend se ztuhlosti hrudni patefe nejasného plivodu
zaCinajici pfed 45. rokem zZivota u pfibuznych I. nebo II. stupné nemocnych
s MB. Také u pacientii bez rodinné zatéze s pozitivnhim HLA-B27.

3. Akutni pfedni uveitis a opakujici se bolesti v patach.

4. Omezeni pohyblivosti bederni patefe ve dvou rovinach, kterd neni zavinéna
infekéni spondylititdou, neurologickymi zménami, diskopatii nebo diftzni

idiopatickou hyperostézou skeletu.
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5. Omezeni pohyblivosti hrudni patefe na 2,5 cm a méné pii vylouceni
pfitomnosti juvenilni nebo adolescentni hrudni deformace, kongenitalnich
srde¢nich vad nebo tézsich plicnich poruch.

6. Radiologické znamky oboustranné sakroileitidy 2. nebo vyssiho stupné.
6. Klinické hodnoceni aktivity nemoci

Bechtérevova choroba je ve svych projevech velice variabilni. Zname sice jen
n¢kolik zakladnich forem pribéhu onemocnéni, ale ty jsou u mnoha pacientl
doprovdzeny mnoha dal§imi pfidruzenymi komplikacemi. Aktivita zanétlivého
procesu u Bechtérevovy choroby mize byt velice riznd, co do rozsahu, i co to

intenzity, mohou nastat i dlouhd obdobi klidu ¢i velice prudka vzplanuti.

V klinické praxi nemame k dispozici Zddné objektivni parametry Ci testy, které
stanovi zavaznost funk¢niho postizeni nemocného a jeho zmény. Za nejprikaznéjsi
se stale povazuje rentgenovy obraz, ale jak je znamo, je malo citlivy, zejména v
pocateCnich stadiich choroby (coz trvd 1 dlouhd Iéta), a navic znamena pro
organismus zatéz. Proto bylo vytvofeno nékolik obecné uznavanych indext (Tab.2),

které toto hodnoceni usnadiiuji. (A. Calin et al, 1994)

Tab. 2 - Indexy

1. BASDALI |- slouzi k hodnoceni aktivity onemocnéni

2. BASFI - slouzi k hodnoceni a monitorovani funkénich schopnosti nemocnych

3. BAS-G |- vyjadiuje celkovy vliv MB na kvalitu zivota nemocného

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

5. BASRI |- popisuje radiologické zmény na SI kloubech, bederni a kréni pateti
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6.1. Hodnoceni aktivity onemocnéni - BASDAI (Bath Ankylosing

Spondylitis Disease Activity Index)

Hodnoceni aktivity onemocnéni timto indexem je jednoduché, pacient si je muze
zpracovat sadm. Ohodnoti své pocity v 6 nasledujicich kritérii a oceni je body v
rozpéti 0 (zadna/é — 10 (totdlni/extrémni/nesnesitelné):

Kritéria:

- intenzita unavy

- bolesti patete

- bolesti perifernich kloubt

- lokalni citlivost — pohmat, tlak

- ranni ztuhlost — pocit

- ranni ztuhlost — pocet hodin (délka trvani od 0 do 2hodin)

Nakonec si spocitd primérnou hodnotu. BASDAI tedy nabyvéa hodnot 0 az 10. Je
ztejmé, ze hodnota se muzZe meénit kazdy den, metoda je jednoduchd a ptitom
poskytuje obraz o stavu choroby i1 jejim vyvoji. Nékdy je pouzivand modifikace, kdy

pacient nehodnoti svilj okamzity stav, ale stav za uplynuly tyden.

e

6.2. Schopnost zvladat béZné ¢innosti — BASFI (Bath Ankylosing

Spondylitis Functional Index)

Pacient si odpovi na 10 nasledujicich otdzek. Prvnich 8 se pta na konkrétni ukon a
posledni 2 se ptaji na schopnost zvladat b&Zné Zivotni situace. Otazky bodujeme
podle jiz zndmého schématu 0 (jednoduché)-10 (nemozné):

Otazky:

- oblékani ponozek nebo puncoch bez pomoci nebo s pomtckou

- zvednuti pera z podlahy ptfedklonem bez pomtcek

- dosahnuti na vysokou poli¢ku bez pomoci druhé osoby ¢i pomicky

- vstavani ze zidle bez opéradel bez pomoci rukou nebo jiné osoby

- vstavani ze zidle bez opé€radel bez pomoci rukou nebo jiné osoby

- bezproblémové stani po dobu 10 min. bez opory

- vystoupani 12-15 schoda bez pouziti zabradli ¢i hiilky, pravidelné sttidani nohou

- ohlédnuti pfes rameno bez otaceni téla
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- provadéni fyzicky namahavych ¢innosti (I1écebny télocvik, prace na zahradé, sport)
- celodenni ¢innost bud’ doma, nebo v zameéstnani

Index BASFI je primérem téchto hodnot. BASFI je jednoduchy a rychly zptsob, jak
dostatecné presné ohodnotit aktualni stav MB. Citlivé reaguje na zmény. Toho lze
vyuzit napiiklad ke zjiStovani jaké aktivity nemocnému Skodi, ¢i jaky zpusob

rehabilitace je nejucinnéjsi. Testovat si mize pacient i tcinnost 1€ki.

6.3. Index kvality Zivota BAS-G ( Bath Ankylosing Spondylitis — Global)

Koeficient BAS-G zahrnuje 2 otazky tykajici se kvality zivota. Pacient si opét sam
stanovi na desetibodové Skéle jaky vliv méla choroba na jeho zivot 0 (zddny) —10
(extrémni):

Otazky:

- béhem minulého tydne

- béhem posledniho ptl roku

BAS-G (primér z obou hodnot), je citlivym a spolehlivym ukazatelem, ktery dobie

koreluje (vzdjemné souvisi) s hodnotami BASDAI a BASFI.

6.4. Méreni pOhybliVOSti BASMI (Bath Ankylosing Spondylitis

Metrology Index)

BASMI spoc¢iva v méfeni nasledujicich parametrii: rotace kréni patefe, vzdalenost
tragu od stény, laterdlni flexe, modifikovana Schoberova distance a intermaleolarni
distance. BASMI je rychly, reprodukovatelny a senzitivni k popisu celého spektra
AS. Jeho stanoveni se neobejde bez pomoci druhé, alespon poucené ¢i znalé, osoby.

Zpravidla je to Iékart ¢i terapeut.

6.5. Radiologicky index BASRI (Bath Ankylosing Spondylitis Radiology

Index)

BASRI ptedstavuje novy radiologicky bodovaci systém, ktery popisuje na 5 stupnové
Skale zmény na SI kloubech (mezi kosti kiizovou a panvi), bederni a kréni patefi.
Jeho stanoveni se neobejde bez pomoci rentgenu a lékait.

Stupné:

0 — normalni — zadné zmény
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1- podezieni — zadné trvalé zmény
2 - lehky -eroze, kvadratizace, skler6zy i bez syndesmofytii na < 2 obratlich
3 — stfedni - syndesmofyty na > 3 obratlich, s nebo bez fuze 2 obratlii

4 — t&zky - fuze postihujici > 3 obratle

7. Lécba

Bechtérevova choroba je v soucasné dobé nevylécitelna choroba. Neexistuje
specificka terapie. Stavajici 1é¢ba ma za cil hlavné udrzeni co nejlepsSiho stavu

nemocného.

7.1.Medikamentozni 1é¢ba

Zéakladnim problémem celého onemocnéni je bolest a postupné omezovani hybnosti.
Jako prvni je pouzivaji nesteroidni antirevmatika (NSA) — fenylbutazon (dfive),

indometacin, dnes u nas — ibuprofen, flurbiprofen.

NSA zasahuji do biochemickych procesti a bunéénych metabolismi — inhibuji
mediatory zanétu (prostaglandiny a leukotrieny) , blokuji enzymy (cyklooxygenéazu a
lipoxoygenazu) dulezité pro syntézu mediatort z kys. araSidonové. NSA blokujici
oba enzymy maji nepfiznivy vliv na integritu zalude¢ni sliznice a funkci ledvin.

Od roku 1992, kdy byly popsany 2 izo enzymy cyklooxygendzy, se vyrabéji NSA
blokujici jen syntetazu 2. Tato ptipravky maji méné¢ nezddoucich ucinkt. Tlumi
vznik kyslikovych radikala, stabilizuji membrany, brani uvolnovani lysozomalnich

enzymu.

V dob¢ akutnéjSiho pribéhu se nasazuji kortikoidy ve formé nitrozilnich pulst u

velmi akutnich stavi, a pak pro udrzovani se davaji malé¢ davky prednisonu.

V pokrocilejsich stadiich nemoci se indikuji 1éky potlacujici nepfiméfenou imunitni
(obrannou) reakci, tzv. imunosupresivni latky (napf. azathioprin, metotrexat). Tyto
léky se pouzivaji k 1é¢bé mnoha zavaznych onemocnéni v davkéach, které jsou

spojeny s mnoha nezddoucimi a nepfijemnymi vedlejSimi uUcinky. V 1é¢bé

20



Bechtérevovy nemoci jsou tyto davky mnohem mens$i, proto se pacienti nemusi

vedlejsich u¢ink tolik obavat.

V poslednich letech se zacaly objevovat 1éky nové generace tzv. biologické 1éky,
které pfindSeji moznost lepSiho zvladani nemoci. OvSem, cena téchto 1¢kl je zatim
piili§ vysoka a tak pacienti, ktefi tyto 1éky dostavaji, jsou peclivé vybirani. Jednim
z téchto 1ékt je Remicade. Pisobici proti tumor necrosis faktor (TNF), ktery je
produkovan imunitnim systémem. TNF zpisobuje napaddni vlastnich tkani. Aplikuje
se v infuzich (cca 2 hodiny) jednou za 6-8 tydn. Béhem podavani probiha stala
kontrola tlaku, tepu a télesné teploty vzhledem k moZznym nezddoucim ucinkim.
Mezi né patfi srdecni selhdni, krevni problémy, alergické reakce, malignizace a
zvySeny vyskyt plicnich infekci (pacienti 1éCeni remicadem chodi 1x ro¢né na

kontrolni RTG srdce a plic a tuberkulinové testy).

7.2. Chirurgicka lécba

Postizeni kloubll s omezenim rozsahu je samoziejmé indikovano k chirurgickym
feSenim formou totdlnich kloubnich ndhrad. A to hlavné kycelnich, kolennich a

ramennich.

P¥in48i nemocnym ulevu od bolesti v daném kloubu, moznost opétovného pohybu a
to je to nejpodstatnéjsi, protoze ncktefi pacienti se dostanou na operaci v momenté,
kdy uz v daném kloubu neni zadny pohyb a po operaci maji dobry funkéni rozsah.

Neni vyjimkou, kdy nemocni MB maji i 5 nebo 6 nahradnich kloubt.

7.3. Fyzioterapie

Je soucasti komplexni terapie MB, ale svym zplsobem je na prvnim misté.
Z hlediska zachovani pacientovy pohyblivosti je uplné nejdulezitéjsi. Jediné
pravidelnym pohybem a rozcviCovanim se d4 udrzet pacient v maximalnim funkénim
stavu.

U této nemoci se da vyuzit vSech moznosti fyzioterapie — fyzikdlni lécba,
individualni LTV (aktivni i1 pasivni), skupinova cviceni, mobilizace a méckké

techniky.
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8. MoZnosti fyzioterapeutické 1éCby

8.1. Pohybova terapie

Je pro pacienty celozivotni nutnosti. Pomaha zpomalit postup nemoci a tvorbu
deformit. Nejucinnéjsi je v dobé, kdy jesté nedosSlo k vytvofeni kosténych ankyloz.
Pohybova terapie je zamétena bud individualné nebo skupinové.
Hlavnimi prvky jsou:

e rozcvicovani patete

e procvicovani usekil zatim nepostizenych

e procvicovani vSech ostatnich kloubti

e zlepSovani a udrzovani dechové funkce

e cilené pusobeni proti kyfotizaci patete

8.1.1. Individualni terapie (Obr. ptiloha 2 — celd)

Je na misté hlavné¢ v obdobich hospitalizace ve fazich akutniho vzplanuti nemoci
poté co je onemocnéni zvladdnuto medikamenty. Intenzita cviceni je odvozena od
miry postizeni a rozsahu deformit. Zac¢ind se hlavné Setrnymi pasivnimi pohyby
z antalgickych postaveni, které mize byt u bechtérevikli zvlastni napt. sed na zidli.
Pohyby se provadi tahem s vydrzi v hranici rozsahu pohybu. Pohyby provadime
v rytmu dechu, dbame na to, aby byl pacient maximalné relaxovany. Nemocného
vhodné podkladdme, aby vychozi poloha pro cviceni byla co nejpfijemnéjsi.
Postupné s odeznivanim akutni faze ptiddvame izometrickd cviceni a aktivni pohyby
na procvicovani celé patefe a ostatnich kloubti. Cvi¢ime symetricky a vzdy stfidane

kontrakci svala s relaxaci.

Dalsi naplni je nacvik pfimého drzeni téla, zvySovani celkové obratnosti nemocnych.
Posiluji se zejména svaly, které maji tendenci k oslabeni tzn. svaly zadové (hlavné
mezilopatkové a dolni fixatory), bfisni, stehenni, glutedlni a ramenni. Dilezité je téz
protahovat svaly, které maji tendenci ke zkraceni a vytvari typické postaveni. To jsou

hlavné svaly prsni, flexory kyc¢le (m. iliopsoas), hamstringy, m. trapezius.
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Vse prokladame dechovym cvicenim, které je zaméfeno na udrzeni pohyblivosti
hrudniku, zachovani hrudniho dychani. Stfidd se ndcvik hrudniho s bfiSnim
dychanim. Pouziva se pravidelné rytmické dychdni nosem, ndcvik dychéni spole¢né
se zménami poloh, se souhyby koncetin. Pro podporu hrudniho dychani se uci
pacienti aktivné vtahovat bficho pfi nddechu, nebo muzeme pasivné pomoci
stahovanim bficha pruhem prostéradla nebo ru¢nikem. Pomahd také mobilizace

hrudni patetfe a pletencii ramennich.

Samoziejmé jde o udrzeni celkové funkéni zdatnosti a umoznéni pracovni a
spolecCenské aktivity. Po prvnim cvicenich se mohou objevit vétsi bolesti

rozcvicovanych partii, ale do druhého dne by méli odeznit.

V ramci individualni terapie i v akutnim stddiu nemoci je prostor pro masaze na
uvoliiovani svalta a ztuhlych partii, mobilizace kloubi. Masdz musi byt pfiméfena,

nesmi pacienta vyCerpat a nesmi zanechavat bolest.

8.1.2.Skupinové cvi€eni (obr. ptiloha 1, str. V, obr. 9, 10, 11)

Dobfte vedend a zvladnut4 hodina skupinového cvi¢eni mize nemocnému dat vice nez
individualni cviceni. Vyznam je ptfedevSim psychologicky. Nemocnému ukaze, zZe
neni sdm, kdo bojuje s touto chorobou, poskytne mu pftilezitost poznat nové lidi.
SniZuje strach z bolesti a pocitu nemohoucnosti. Ov§em hodina musi byt dobie
sestavena a za to zodpovida rehabilitaéni pracovnik. Dilezité je vhodné zatazeni
pacienta do skupiny. Pfihlizi se samoziejmé¢ k véku, aktivité choroby a celkové

zdatnosti pacienta. Skupina ma mit motivujici funkci.

Cviceni je vedeno na stejném principu jako individualni terapie. ProcviCuje se patef

ve vSech smérech, zvySuje se celkova pohyblivost a obratnost a dechova funkce.

Uplné jednoty ve skupiné nelze nikdy dosahnout, proto je dulezitd instruktaz
pacientld o tom, ze budou-li se citit unaveni, mohou pfestat cvi¢it. Vhodna délka je
45 az 60 minut. Pocet cvicencl by nemél pifesdhnout 10, aby je terapeut/ka mohla

kontrolovat a v ptipad¢ potieby opravovat. Motivaci pacientll zvysSuje obménovani
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sestavy cvikil, aby bylo vzdy néco nového. Stereotypni sestava snizuje pozornost a

navadi k nepfesnostem pii provaddéni cviceni.

Na prvotni rozhybani ma byt zacatek hodiny svizny, mé zajistit aktivni prokrveni
svall, prohloubit a zrychlit dychani. Vyuzivame lehkého bé&hu, klusani, poskoky,

rytmické cviceni s opatrnosti na otfesy, které by mohli zplsobit vEétSi bolest patete.

Hlavni ¢ast hodiny se zaméfujeme na uvolnéni a rozhybani pateie ve vSech polohach
tj. ve stoje, leze, v sedé. Na procviceni kofenovych kloubl pouzivame $vihova
cviceni, kde se vyuzije vlastni vaha koncetiny. Uvoliiuje se kloub a protahuji mékké
tkané v okoli. Pfi cviceni ramen dbame na depresi pletence. U kycelnich kloubi
cvicime aktivni extenzi a chiizi vzad. Cilené¢ posilujeme svaly podporujici spravné
postaveni. Korigujeme piedsunuti hlavy, hrudni kyfézu, zachovavame bederni

lordozu.

Vse prokldddme dechovym cvic¢enim. Dbame na rytmus dechu pfi ur€itych cvicich.

Nacvicujeme dychani v riznych polohéach v klidu i v pohybu.

Zajimavost a riznorodost hodiny cviceni je dana i pouzitim riznych pomiicek napf.
mice, over baly, terabandy, tyce, Cinky, zebfiny apod. Zvlasté zebfiny lze vhodné

pouzit pro podélné protazeni patete.

Na zavér hodiny je vhodné volit hravé cviky na celkovou obratnost nebo pfipadné
néjaky sport odpoutavajici pozornost od samotného cviceni. Trénuji se zmény

pohybii i v rychlej$im tempu, s jakymi se mohou pacienti setkat v normalnim bézném

dni.

8.1.3. Cviceni ve vodé
Praktikuje se hlavné ve vétSich 1éCebnych ustavech a laznich. Cvici se v teplé vodé
(37°-39°C), ktera pusobi relaxacné na stazené svaly. Nemocny se pied cvicenim cely

ponofi, aby se prohfal. Cviceni je snaz§i vzhledem k nadlehceni vahy téla. (orb.

ptiloha 2, str. XXI-XXIV)
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8.1.4.Specifika jednotlivych partii téla

Kréni pater:

Zékladnim cilem je jako i u ostatnich ¢asti udrzet maximélni pohyblivost useku.
Procvi¢ujeme do vSech smért, jen u rotaci si ddvame velky pozor zvlasté u starSich
pacienti. Mohou byt postiZeni osteopordzou, kterd se u MB projevuje ve zvySené

mire.

V¢étSina pacienti ma zvétSenou lordézu a proto, pfi polozeni hlavy na podlozku,
v poloze v leZe na zddech, ma hlavu v zdklonu. Cvicenim a vhodnym podkladanim
se snazime branit této extrémni poloze. Castym jevem je spasmus m. trapezius a m.
levator scapulae, tyto svaly se nejlépe uvolnuji v leze na zddech jejich mirnou
masazi. Lze pouzit i trakci kréni patefe s jemnym korekénim tlakem proti zvétSené
lorddze, a to tak, Ze jedna ruka je podloZend pod zdhlavim a provadi tah v ose, druha
ruka je na bradé¢ a tlaci smérem do podlozky. Tah vSak musi pfevazovat. (obr. pfiloha

1, str. VI., obr.12)

Hrudni pater:

V této oblasti se zaméfujeme hlavné na dychaci funkei, o které jiz byla zminka. Déle
se veénujeme posilovani svali mezilopatkovych a podlopatkovych. Vhodna je
jakékoliv forma, kterd pacientovi vyhovuje. Pii cviceni v leze na zaddech je dobré

podkladat hrudnik mezi lopatkami, aby se nepodporovalo zvétSovani kyfozy.

Bederni pater:

Aktivni cviceni je mozno provadét v pripadé, ze nemoc je v€as zachycena a postizeni
bederni ¢asti neni jesSté definitivni. Dba se hlavné na udrzeni lordozy a celkového
vzptimeného drzeni téla. Posiluji se oslabené bfisni svaly zpocatku izometricky,
pozdéji aktivné i s vyuzitim souhybl dolnich koncetin. Lze vyuzit i excentrickou

kontrakci, tedy pohyby spojené se zménami polohy ze sedu do lehu.

Kycelni klouby:
Postizeni byva jedno i oboustranné a obvykle velmi zdvazné. V pribéhu nemoci byva
kloub indikovan k ndhradé. Nejveétsim problémem byva flekéné addukéni postavent,

které vznika pti postupné destrukci a reparaci kloubu. Procvicovani ma tedy zabranit
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nebo aspon oddalit vznik tohoto postaveni. Je vhodné udrzet rozsah pohybu extenze
v ky¢li 1 v souvislosti s bederni lordoézou, ktera se pfi flekénim drzeni oplostuje a
navozuje se tak fetézec vedouci k typickému bechtérevickému postaveni.

Nacvicujeme tzv. zadni krok tj. aktivni extenzi v kyc¢li.

Pletence ramenni:

Pohyb mtZze byt omezen z n¢kolika hlavnich pti¢in. Bud’ je postiZen samotny kloub,
nebo je postizen kloub bolesti a omezenou hybnosti kréni patefe, anebo vyraznou
hrudni kyfézou a svalovymi kontrakturami. VSechny faktory se mohou vzijemné
kombinovat. V ramci pletencti ramennich pecujeme nejvice o prsni svaly, které maji
sklon k zkraceni. Protahujeme je pasivné 1 izometricky. Proti prsnim svalim
posilujeme mm. rhomboideii pro vyvazeni dysbalance. Kromé samotného
glenohumeralniho kloubu pecujeme téz o sternoclavikularni spojeni, které se

zapojuje do dychaci funkce.

Hlavnim cilem terapeuta je naucit pacienta sestavu cvikl, které si pak bude
pravidelné cvicit sam doma. VSechny cviky je nutno pofddné vysvétlit, zduraznit
potiebu a cile pohybové terapie a dulezitost jejiho postaveni v komplexnim 1écbé.
Tuto sestavu je nutno ¢asem ménit a to hlavné dle momentalnich obtizi a také proto,
aby nemocny neztracel motivaci. Ta je naprosto nezbytnd. Pro nemocné je nejvice

dulezité, aby z pravidelného cviceni pro sebe vytvofili zvyk, ale zvyk uzite¢ny.

8.2.Fyzikalni 1é¢ba
V akutni fazi je moZzno vyuzit ndslednych prostfedkl k tlumeni bolesti:
e Diadynamické proudy - DF proud — aplikace 1-2 minuty, LP proud — aplikace
3-4minuty, Casto se uzivaji v kombinaci s ultazvukem.
e TENS — analgezie je vysvétlovana vratkovou teorii tlumeni bolesti, frekvence
proudu 50-200 Hz, aplikace po dobu 20 minut.
e Interference — Ctyfpdlova, analgeticka frekvence je kolem 100Hz, doba

aplikace od 3 do 20 minut.

Procedury fyzikalni 1é¢by se hlavné vyuzivaji v lazenské 1écbé MB. V lazenistvi se

dale hojné pak vyuziva vodolécba, elektrolécba a zabaly.
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Vseobecné je vhodné pred cvicenim aplikovat tepelné terapie (vitivka, solux, parafin

apod.), snizuje to svalové napéti a pfindsi ulevu od bolesti.

8.2.1. Novinky fyzikalni 1é¢by
Mezi novinky, které se v posledni dob¢ objevili, patfi terapie razovou vinou a léceni

mrazem

Razova vlna (extracorporal shock wave terapy)

Vlna vznika tehdy, kdyz zdroj zvukovych vin se pohybuje rychleji nez vlastni zvuk,
pii pfekracovani zvukové bariéry vznika tiesk a tlakova vlna, ve které je ukryta velka
energie. Vlna je do 1é¢ené tkané prenaSena specidlni hlavici aplikatoru a ptsobi do
hloubky az 4 cm. Impuls obrovské intenzity narusuje a rozpousti vapenaté usazeniny,
vede k lepSimu prokrveni a zvySeni latkové vymény, aktivuje bunky produkujici
vazivovou tkan, snizuje napéti ve tkanich, stimuluje protizanétlivy proces. Hlavni
kontraindikace pouziti jsou: poruchy krevni srazlivosti, nadorové choroby,
tehotenstvi, akutni zanéty a aplikace nad vzduSnymi organy (hlavné plice). Lécba se
provadi ambulantné v lok4lnim znecitlivéni. Pro nemocné s MB se vyuziva hlavné na
oSetfeni menSich kloubi, poSkozeni Achilovy Slachy, pfi Uponové bolesti a ke

zvysSovani pohyblivosti.

Poliarium — lé¢eni mrazem (kryoterapie)

Probiha ve specialnim zatizeni, kde se ¢lovék pohybuje minutu v teploté —60°C a pak
dvé minuty v -150°C. Teplota télesné¢ho jadra se ptiliS nezméni. Velmi rychle se
ochladi pouze povrch téla, aktivni periferni pfekrveni téla pretrvava nckolik hodin.
Déle se zlepSuje metabolismus, zrychluje se vyplavovani Skodlivin z organismu a
snizuje se svalovy tonus. Tato terapie také zlepSuje vykonnost imunitniho systému,

roste totiz poéet T lymfocyti. Toto zafizeni je v CR zatim jen jedno v Beskydech.

8.3. Lazenska 1écba
Vyuziva vice druhti 1é¢ebnych vykont, jejichz pocet, sled i intenzita musi byt vhodné
zvoleny, aby je nemocni dobie snaseli. Vyuzivaji se balneoterapeutické vykony

hlavné minerdlni nebo termalni koupele, bahenni ¢i raSelinové zabaly. Druh

27



specifickych lazenskych procedur je dana hlavné umisténim lazni. Nedilnou soucasti
je pohybova lécba jak skupinova, tak individudlni a cviceni ve vodé&. Individudlné se

pak indikuje elektroterapie a masaze.

U lazenské 1écby je hlavni skupinovy efekt. Dulezita je zde psychicka slozka.
Vzajemny vliv nemocnych i opros$téni se od béznych dennich i pracovnich starosti
mé pozitivni Ucinky na psychicky stav pacientd. Nemén¢ dulezité je kumulativni
pisobeni intenzivni péce, které pretrvava dlouho po navstéve lazni.

Skupinu tvofi rizné postizeni pacienti, ktefi t€zi ze srovnani s ostatnimi, vzajemnymi
porovnanim v soutézich. Vzijemné se obohacuji vlastnimi Zivotnimi zkuSenostmi.
Dulezitou soucasti lazeniské 1é¢by je odpocinek, nebot naroky kladené na pacienty

jsou zvysené.

8.3.1. Pouzivané lazenské terapie
Hypertermélni koupele — s teplotou 38°- 40°C, minutovy objem se zvySuje o
250-1300ml, zrychluji se biochemické procesy, zvysSuje se spotieba kysliku i vydej

oxidu uhli¢itého, zlepSuje se elasticita vazi, snizuje se svalové napéti.

Podvodni masaz — provadi se ve vanach o teploté¢ 35°-37°C s masaznim proudem
45°- 48°C pod tlakem 2 - 4 atmosfér, ptisobi mechanicky a tepelné, ma relaxacni

ucinky a zlepSuje prokrveni ktize 1 podkozi.

Vitivkové koupele — mé podobné ucinky jako masaz pod vodou, ale s celkové

mensim driazdénim.

Sauna — pobyt v hypertermnim prostiedi stfidané se sprchovanim napomaha

celkovému udrzovani dobrého stavu pohybového aparatu.
Parafinové zabaly — vyuziva mohutné odevzdavani tepla pti chladnuti parafinu (tuhne

pti 55°C). Teplo predané povrchu téla relaxuje svaly, tisi bolest a zvySuje prokrveni.

Aplikuji se hlavné na kréni a bederni oblast, dile na ruce a predlokti do vysky lokta.
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Peloidy — jsou pfirodni latky vzniklé geologickymi procesy, vazou urcité mnozstvi
vody a vznika kaSovitd hmota. Peloidy se déli na :

- humolity — maji vysoky obsah organickych latek — patii sem raSelina (95 - 99% org.
latek), slatina (50 - 90%) a slatinna zemina (20 - 50%)

- bahna — maji nizky obsah organickych latek, jsou prosta (jezerni a ti¢ni), ztidlové
(termalni), sirné (termalni a mineralizovan¢)

Aplikuji se jako ¢aste¢né nebo celkové procedury, a to jako zdbaly, obklady a nebo
koupele. Peloidy maji horsi tepelnou vodivost nez voda a teplo odevzdavaji pomaleji.

Pouzivaji se k celkovému prohtati organismu.

9. Alternativni zpusoby pristupu k 1é¢bé MB

V této Casti uvadim dva osobni nazory lidi, kteti bojuji s touto nemoci a zvolili ne
zrovna tradicni zpusob 1écby. Tyto své ndzory publikovali v laickych diskusich na

internetu. S jejich laskavym svolenim zde uvetejnuji jejich mysSlenky.

Marcela Jahnova
Cesta ke Stésti, vyrovnanosti, harmonii a tim i ke zdravi vede pres tri velmi diileZité

pilire. Psychika, Pohyb, Strava.

STRAVA Pomoci stravy lze ucinit hotovy zdzrak. Jen je treba vynechat potraviny,
které jsou kyselinotvorné = podporujici zanétlivé prostiedi v téle (bila mouka, cukr,
maso, mléko a mlécné vyrobky), pripadné jedovaté (Ecka, dochucovadla,
stabilizatory, emulgatory, polévky a jidla ,,v prasku*, predmrazené polotovary, pro
revmatiky jsou také jedovaté brambory, rajcata a vSechny lilkovité rostliny) a
nahradit je potravinami ,,Zivymi“. Potravinami, které nam kromé hmoty navic dodaji
i energii na zotaveni, na regeneraci. Podle poznatkii tradic¢ni ¢inské mediciny (TCM)
je pro clovéka nejvhodnéjsi stravou celé zrnicko (obili + lusténiny) a ruzné
zpracovand zelenina. V textu to nezni nejlip, ale vérte, z takovych surovin se da
uvarit vynikajici jidlo, které clovéka mezatizi (zname ten pocit, kdy se po obedé
nemuzeme ani nadechnout, natoz se pohnout nebo zacit pracovat), ale naopak mu

jesté navic doda energii!
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POHYB Vsichni vime, jak diilezity je pro Bechtéreviky pohyb. Cinsti lékaii (TCM),
filozofové i navic poznali ucinky prdace dechu spolecné s pohybem. Propracovali
spoustu systemu, které maji jedno spolecné voditko — prdci s dechem (pranou).
Cvicebni pohyby spojené s dechem nepusobi jen na kosterni svalstvo, ale také na

nase vnitini orgdny a na nasi dusevni harmonii.

PSYCHIKA Kazda nemoc ma svoji ,,duchovni pricinu“. Vzdyt' i ten nas cesky jazyk to
krasné vystihuje... Néco nechceme vidét (0ci), nécemu se chceme vyhnout (pohybovy
aparat), néceho se bojime, néco nemiizeme stravit (zazivani), nékoho nemuzeme ani
citit, ... Cesta ke zdravi vede také touto stezickou sebeobjevovani a velké prace na
sobe.

Kazdé télo je od prirody naprogramovano na sebe-uzdravovani, sebe-regeneraci.
Urcity velky stres nebo velky strach mohl zapricinit blok v mozku. A mozek zacne do
téla vysilat neuplné, chybné signaly, které jiz nasi regeneraci nepodporuji. Je tieba
najit ten hlavni blok a doslova ho , preprogramovat. Nastartovat ozdravny proces
hlavné na psychické urovni. (Vsichni zname porekadlo ,,vitéz se uzdravi rychleji nez

porazeny ‘).

V okamziku, kdy je ¢lovek naladén na harmonii, na to, Ze se s nemoci ,, popere*, na
radost, na vytvareni kvalitnich, harmonickych vztahii, v okamziku, kdy pozna silu
pozitivniho mysleni sam na sobé, jde najednou veskeré cviceni, vareni a celicky Zivot

néjak snaz a radostnéji.

Petr Sara

Objevil jsem pro sebe védu o energetice potravin tzv. makrobiotiku a energetickou
medicinu viibec. I kdyz jsem za néjaky cas pocitil ulevu , néjak jsem citil, Ze to porad
jesté pro mne neni asi ta nejucinnéjsi lecha a hledal jsem dal. Az se mi dostaly do
rukou knihy, jez se zabyvaly mozZnou vyssi, duchovni pricinou naSich chorob a
osobnich probléemu. Zahy jsem pochopil ,Ze to je pravé to, co tak dlouho hledam.

Pocal jsem se tomuto smeru plné vénovat spolu s celkovou duchovni praci na sobé.

Po néjaké dobé jsem mohl ( asi pred tremi lety ) konecné vysadit vSechny prdasky na

potlacovani bolesti a mé zdravi i celkovy muj zivot se velmi zlepSili .
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U nas tento obor propracoval prvorepublikovy lékai MUDr. Ctibor Bezdek a dal mu
nazev ETIKOTERAPIE-tedy lécba etikou. Dodnes se prodavaji jeho knihy:,,
Etikoterapie zahada Zivota a smrti " a ,,Zdahada nemoci a uzdraveni" . Pak se muselo
na etikoterapii nadlouho zapomenout. Znovuzavedeni etikoterapie do lékarské praxe
zacal propagovat v devadesatych letech MUDr.Viadimir Vogeltanz, jenz v soucasné
dobé vede prednadsky a seminare etikoterapie po celé republice. Za své ndazory na

lécbu byl vyloucen z lékarské komory. Napsal knihu ,,Co s doktorem".

Etikoterapie je lécebnd metoda, ktera nenahrazuje Zdadnou medicinskou, ani
alternativni lécbu, ale vsechny tyto metody z hlediska celostniho pojeti zdravi miize
zastresit a dat vyssi smysl pripadnému vyléceni. Etikoterapie pravi, Ze takové
vyléceni, kdy se zdravotni stav léceného clovéeka jen vrati do puvodniho stavu pred
onemocnénim, neni skutecné celé vyléceni a nedava zadny informacni vyznam
nemoci. Ale nemoci nejsou nahody a prindseji nam vzdy néjakou informaci , nebo

jsou pro nas i urcitou vyzvou osudu.

Své pojeti etikoterapie stavim na téchto hlavnich principech:

1.Clovék je nedélitelnou soucdsti celého Stvoieni a jeho podstatou je duch , ktery je
véecny.

2.Duch prichazi na svét formou opakujiciho se vtéleni.

3.Smyslem lidského Zivota je postupné pochopeni naSeho piivodu, prirodnich tedy
Vesmirnych zakonii, ziskani i prijeti vSech proZitkii ,jejich integrace do Zivota a

opétny navrat do jednoty se STVORENIM .
10. Zivot s nemoci

Clovék nemocny MB musi postupem ¢asu a nemoci délat urcité ustupky v osobnim i
pracovnim zivoté. Nutné jsou rizné drobné upravy nabytku a umisténi predméti
v domécnosti. Hlavné sundani véci denni potieby do nizSich pozic, kde na né

nemocny dosdhne.
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10.1.Pohyb
Na prvnim misté je, aby si nemocny zvyknul pravidelné cvicit, vzdy rano na
rozhybani a odpoledne specializované na aktudlné postizené partie. Vhodné je i
drobné procvi¢eni béhem dne. Nemocny by mél pravidelné dochézet na individualni

nebo skupinové cviceni.

Doporucuje se sportovat. Vhodny je volejbal, basketbal, jizda na kole, plavani (ne ve
studené vod¢), turistika, stolni tenis, lyZovéani a podobné (obr. ptiloha 1, str. VI,
obr.13). OvSem ne na vrcholové tGrovni. Je tteba dbat na prevenci jakychkoliv Grazi
vedoucich k hospitalizaci. Dlouhodobd imobilizace je to nejhor$i pro funkéni

pohyblivost nemocného.

10.2.V praci a doma

Nevhodné je zaméstnani, pfi kterém musi pacient pracovat v ohnuté poloze nebo se
musi zvedat a nosit t€zké ptedméty. Vhodné je zaméstnani, kde se stfida sezeni, stani
a chtize. Dulezité je také udrzovani vzptimené polohy pfi praci u stolu, Iépe je, kdyz
mé Sikmou pracovni desku a spravnou vysSku zidle, tak aby se nohy udrzovaly

v pravém uhlu.

Vseobecné by se mél nemocny vyvarovat chladného a vlhkého prostiedi. Spat by m¢l
na tvrdém lazku v poloze na zddech a s hlavou nepodloZenou nebo podloZenou jen

malym polStafem. A hlavné spat by mél dostatecné dlouho.

10.3. Oblékani

Jako u béznych osob je ddno pocasim. Je vSak tfeba zvySené¢ dbat na moznost
podchlazeni a naopak zbyte¢ného poceni. Néktefi nemocni pouZzivaji bederni pasy,

aby si udrzovali teplo v bederni krajiné a chranili si misto zvySené citlivosti.

10.4. Strava a Zivotosprava

Vzhledem k pottebé zpevnit kosti a podpofit imunitu, se doporucuje strava bohata na
bilkoviny, minerdly a vitaminy. Dbat na prevenci obezity (méné cukra a tukt), jist

Castéji, ale menS$i mnozstvi. Nezapomindme na ovoce a zeleninu. Konzumace
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alkoholickych néapoji se striktné neomezuje, vét§i konzumace Skodi stejné jako

normalnim lidem. SpiSe je tfeba dbat na kombinaci alkoholu a medikamenti.

Koufeni Skodi vice nez u zdravych a to z divodu omezené dechové plochy a

nedostate¢nému rozvijeni hrudniku.

10.5. Nemoci

Dlouholeté zkuSenosti ukazuji, Ze b&zna onemocnéni jako nachlazeni, chfipka a
angina, zhorSuji prib&éh nemoci. Je proto nutné, aby kazdé takovéto onemocnéni bylo
radné¢ vyléceno. Hlavné u nemocnych s omezenymi dychacimi pohyby jsou
nebezpecnd onemocnéni postihujici horni dychaci cesty, jelikoz hrozi jejich rozsiteni

do plic.

10.6. ,,Vyhody*“

Bechtérevici maji narok na lazné hrazené pojistovnou. Dale maji narok na prukaz
ZTP (od 4.stupné). S touto prikazkou se lépe, ¢i piesnéji feceno levnéji, cestuje.
Ziskaji tim padem 75% slevu na vlak, 63% slevu na autobus, mé&stskou hromadnou
dopravu zadarmo, mohou jezdit po dalnici zdarma, stat pfispiva na benzin (auto
nemusi byt jejich, sta¢i kdyz prokazou, Ze je tim autem nékdo vozi), dokonce se daji
ziskat penize na zakoupeni auta, mohou mit vyhrazené parkovisté, néktera kulturni
zatizeni poskytuji slevy a pod. Je dulezité podotknout, Ze tyto "vyhody" poskytuji

vétSinou jen instituce fizené statem.

11. Klub bechtéreviku

Jako uz vice dlouhodobych (celozivotnich) nemoci ma i Morbus Bechtérev svoji
organizaci, ktera sdruzuje nemocné, jejich rodinné ptislusniky a pratele. Je to Klub

bechtéreviki, zalozeny roku 1990 v Praze ptfi Revmatologickém ustavu.

rrrrr

novinkach v terapii, moznostech rekondi¢nich pobyti, ndkupu pomucek atd. Klub ma
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pobocky ve vétSiné okresit republiky. Existuji i samoziejmé internetové stranky,

poskytujici mnoho informaci jak laické vetejnosti, tak pacientim.

V Moravskoslezském kraji se pustili do zajimavého projektu, jmenuje se “Chci se
divat lidem o o¢i” Stejn¢ dobfe by se mohl jmenovat ,,Chci si jeSté zavazat tkanicku
u bot*, ,,Chci vidét kam jdu* nebo ,,Rad bych se jesté ohlédl za peknou holkou*. Ale
zadny z téchto ndzvl nevyjadiuje pocit osaméni ¢loveka, ktery rezignoval na aktivni

Zivot, praci i na spolecnost, jako jimi zvoleny nazev.

Hlavni zasady projektu:

Projekt ptivodné v roce 2002 vychézel ze 3 zakladnich pilitd ¢innosti:
e Pravidelné cviceni v bazénu s teplou vodou - 1 x tydné.
e Rekondice - 2 x ro¢né vzdy 1 tyden.

e Spolecenska setkani — jsou dllezitym psychologickym faktorem.

Po zkuSenostech z jednani s partnery a pfiznivci, ktefi uz vyjadfili své porozuméni a
pfispéli na cCinnost a ve snaze prospét co nejvétsimu poctu kolegl v kraji. V
nasledujicich letech postupné ptidali dalSich 8 bodi, projekt se stale zdokonaluje a
nepochybné bude obohacen o dal$i body, jednak podle potieb, ale hlavné podle
moznosti:

e Medializace - ziskavani davéry partnert, ziskavani novych ¢lent

e Akutni pomoc - snaha o rychlou pomoc pti ndhlych prudkych bolestech

e Minirekondice - cenové dostupné vétSimu poctu kolegt a bez dovolené

e Rehabilita¢ni vylety - relativné levné zpestieni ucinnych rehabilitaci

o Cinnost bliZe k potfebnym - lokalni skupiny, moZnost pro kazdého

¢ Rehabilitaé¢ni pomiucky - financni pomoc pfi pofizeni uzite¢nych pomucek

e Vlastni internetové stranky - informace pro nemocné i pro veiejnost a ufady

e Klubovy ¢asopis - trvale pfispivame aktualitami z MS kraje
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12. Zavér

Morbus Bechtérev stejné¢ jako jakékoliv jiné chronické onemocnéni s sebou pfinasi

do zivota pacienta mnoho obtizi. Progredujici omezeni pohyblivosti nuti nemocného

se doslova ohnout pod tithou onemocnéni.

Zékladem celé 1é¢by je aktivni a pozitivni pfistup nemocného. Je vSeobecné zndmo,
ze jakakoliv 1é¢ba poskytovana spolupracujicimu pozitivné naladénému pacientovi je

ucinnéjsi, nez 1éc¢ba rezignovaného pasivniho pacienta.

Nejobtiznéjsi na celozivotni 1é¢bé je pravé ta dlouhd doba. Udrzet si po cely cas
pozitivni mys$leni a pfistup k zivotu je narocné i pro zdravého Clovéka, natoz pro
nemocného. Kazdy, kdo se pusti do boje s touto nemoci, je hoden celospoleenského

uznani.

Nemocni MB jsou skupinou, u které je mozné vyuzit vSechny moznosti oboru
fyzioterapie. Terapeut poskytuje nemocnému lécebnou péci, informace o moznostech
dalsi terapie, rekondi¢nich pobytl apod. Pacient na oplatku poskytuje terapeutovi to
nejcenngjSi. Tedy pocit, ze je uziteény a Ze jeho prace mé viditelné a pro zivot

praktické vysledky.
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14. Obrazova priloha 1

Trnowvy wwhézek
Zadni kloubni whézek' | S

Predni
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Obr. 1 Anatomické stavba obratle
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Obr. 2. Fyziologicka zakiiveni patete



Obr.3. Vladimir Michajlovi¢ Bechtérev
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Obr. 4. Antigen HLA — B27
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Obr. 6. Iridocyklitis
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Obr. 8. Rentgenovy obraz oboustranné ankylozy SI kloubt
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Obr. 9. Cviceni v bazéné

Obr. 10. Cviceni na mic¢ich

Obr. 11. Cviceni na micich
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Obr. 13. Napln volného casu
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15. Obrazova priloha 2

Individualni cviceni a protahovani

V poloze na biiSe dejte dlané
vedle ramen, postupné¢ se
zvedejte, panev drzte na
podlozce. Dostaiite se do
maximalni polohy, chvili
vydrzte a pak se vrat'te na
podlozku.

Stljte rovné, ruce dejte na bedra, panev tlacte dopiedu a
ptitom se lehce zaklanéjte.

V leze na bfise
zvednéte pazi a
hlavu, vrat'te se
zpét, opakujte s
druhostrannou
pazi.
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V poloze na ¢tyfech zvedejte pazi do
strany, otacejte trup a hlavu, divejte
se za rukou. Totéz na druhou stranu.

Vychozi poloha — klek, paze v upazeni. Tolte se za
rukou - snazte se dosdhnout na protilehlou patu.

VIII



Klopeni panve vzad (retroverze).
A B A - v sede

B- ve stoje

Lze cvicit 1 na opacnou stranu tj. do
anteverze.

Klopeni panve vzad (retroverze).
A - obe dolni koncetiny
pokréené v kolenou

B - jedna noha natazena, poté
druha

B Lze cvicit i na opacnou stranu tj.
do anteverze.

Protahovani zadovych svalt.

A




Pozice
spravného
leZeni na
zadech -
podlozena

bederni pater
a hlava.

Cviceni kréni patefe -
hlavu tahnéte do
1 dalky a bradu

zastrkavejte ke krku.

Hlavu tdhnéte vzhtru, bradu zastrkavejte.

Posilovani bfi$nich svali. S
vydechem zapnéte biisni
svaly, tlacte bedra do
podlozky. Chvili vydrzte,
povolte. Opakujte
nekolikrat.



Dejte si ruce pod zada. S
vydechem aktivujte
biisni svaly a tlacte
bedra do rukou.

Uklon do strany.

Protahovani svala krku.
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Protahovani flexort paze. Ruce poloZte na desku za
sebou. Pokr€ujte nohy - tim protahujete svaly paze.

Protahovéni hrudni patere do extenze. Zaklanéjte se
ptes over ball nebo maly polstat umistény v oblasti
hrudni pétete.

Protahovéni pazi a zad.

XII



Protahovani pektoralnich svalil a predni ¢asti deltoideu.
Stoupnéte si mezi dvete, paze dejte do "svicnu" a polozte je
na zarubng. T¢€lo tlacte vpred.

Pozice klek na jednom koleni, druhé vpied. Zpevnéte
btisni svaly a tlacte panev vpted. Protahujete flexory
kycle.

Protahovani hamstringti. Nohu si
dejte na stlll, narovnejte ji, ohybejte
trup smérem k protahované noze.




Protahovéni hamstringli za
pomoci dal$i osoby. Dillezita
je relaxace protahovaného.

Protahovéni lytkovych svala.
Kolem plosky nohy si dejte ru¢nik
nebo utérku. Ptitahujte Spicku
smérem k télu.

Protahovéni lytkovych svalt. Postavte se dale od stény.
Opfete se o ni rukama a postupné se priblizujte. Drzte
paty na zemi.
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Cviéeni na mici

Posilovani zadovych svalli na
mici. Kleknéte si k mici, polozte
se bfichem na n¢j. Dejte ruce za
krk a postupné se naptimujte.

Poloha jako u ptedchoziho cviku. Ruce dejte na
mic. Zvedejte se na rukou a zaroven natahujte
nohy.
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Cvik letadlo. Nalehnéte bfichem
na mic, Uplné€ se uvolnéte. Pote
jednim pohybem upazte a propnéte
nohy.

Poloha na ¢tyfech ptes mic.
Stiidavé zvedejte protilehlou
ruku a nohu.
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Protahovani patete. Opfiete se
zady o mic. Postupné se na
nej "navalte", vzpazte, paze
nechte volné viset.
Prodychejte.

V leze na zadech si dejte mic
pod lytka. Opfete se a
zvedejte panev od podlozky.

XVII



Mic¢ mate pod zady, ruce ve
vzpazeni. Sttidavé propinejte
kolena.

Sed’te na mici. S nadechem se
otacejte do boku, s vydechem
se vrat’te zpét.
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XIX

V leze na zadech s
pokréenymi koleny
drzte mi¢ v rukou,
otacejte paZe na jednu
stranu a kolena na
druhou. TotéZ na
opacnou stranu.

Z vychozi polohy si koleny
ptitahnete mi¢ pod sebe, poté
hybejte koleny stiidavé do
obou stran.



V poloze na zadech s
micem pod lytky.
Vychylujte kolena stiidave
na obé¢ strany.

n

MiC¢ si dejte vedle sebe. "Navalte
se na né¢j bokem, vnéjsi ruku
vzpazte, v poloze vydrzte a
prodychejte.
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Cviéeni ve vodé

Stidave se otacejte do stran s pomoci
upazenych pazi.

Otacejte trupem do stran, paze volné podél téla.

XXI



XXII

V poloze na zadech, télo
vodorovné. Kolena
ohnuta do pravého thlu.
Otacime nohy na jednu
a druhou stranu.

V poloze na biise
cvicte lytkové svaly
postupnym ohybanim a
natahovanim Spicek.



Ve stoji se predkloiite
a chytnete se kraje
bazénu. Stridaveé
zanozujte dolni
koncetiny.

— V leze na zadech

pm protlacujte panev
é vpred.
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XXIV

Drzte se okraje, paze
natazené. Dolni koncetiny
ohnéte v kyclich i kolenou.
Houpejte jimi stiidaveé na obé
strany.

V poloze na zadech se
zahdknutymi nohami
vzpazujte a opét
piipaZzujte paze.



