
Souhrn
Cíl studie: Porovnání úèinnosti bì�ného systematického skupinového
tìlocviku u nemocných s ankylozující spondylitidou s programem,
v kterém byl skupinový tìlocvik doplnìn intenzivní individuální reha-
bilitaèní péèi.
Metodika: 40 nemocných s jistou diagnózou ankylozující spondyl-
itidy bylo zaøazeno do �estimìsíèního sledování a rozdìleno do dvou
skupin po 20 nemocných. Léèebný program se sestával z dvou
tøímìsíèních period: A. intenzivní individuální léèebné péèe za
pou�ití pøedehøátí, mìkkých technik, uvolòování zkrácených svalù,
dechových cvièení�; B. bì�ného skupinového tìlocviku.
K vyhodnocení byla pou�ita metrologická vy�etøení a dotazníky
vyhodnocující aktivitu procesu (BASDAI) a funkèní handicap
nemocného (BASFI). U první skupiny nemocných byl aplikován
postup A i B. U druhé pouze postup B. Po tøech mìsících byly pro-
gramy zamìnìny.
Výsledky: Kombinovaný postup zahrnující intenzivní individuální léèeb-
nou péèi ovlivnil pøíznivì ukazatele hodnotící hybnost páteøe __
Schoberovou, Stiborovou, Thomayerovou distanci, úklon a rozdíl mezi
retro� a anteflexí krèní páteøe. Ukazatele funkce a aktivity choroby
odvozené z BASDAI a BASFI dotazníkù nebyly bìhem tøímìsíèního
sledování statisticky významnì ovlivnìny.
Závìr: Intenzivní individuální léèebná péèe zahrnující mìkké techniky,
uvolòování zkrácených svalù by mìla mít svoje místo v programu léèby
ankylozující spondylitidy.
Klíèová slova: ankylozující spondylitida, intenzivní rehabilitaèní léèba,
úèinnost.

Summary
Aim: To compare the effcacy of current systematic group exercise in pa-
tients with ankylosing spondylitis with a program in which this therapeu-
tic measure was supplemented with intensive individual rehabilitation care.
Methods: Forty patients with established diagnosis of ankylosing spond-
ylitis were involved in a six-month study. They were divided into two
groups per 20 patients each. The treatment program consisted of two
three-month periods: A. intensive individual therapeutic care includ-
ing preheating, soft techniques, relaxation of shortened muscles, breath-
ing exercises; B. current group exercises. Metrologic examination and
questionnaires were used to evaluate the activity of the process (BAS-
DAI) and the functional handicap of the patient (BASFI). In the first
group of patients both the approach A and B were applied, the second
group underwent only part B of the program. After 3 months the ther-
apeutic program in the two groups was exchanged.
Results: The combined procedure involving intensive individual therapeutic
care yielded a favorable effect on parameters assessing spinal column
mobility � Schober�s, Stibor�s, Thomayer�s distance, inclination, and dif-
ference between retro� and anteflexion of cervical column. The indicators
of function and disease activity evaluated according to the BASDAI and
BASFI questionnaires failed to show statistically significant differences
over the three-month period of follow-up.
Conclusions: Intensive individual therapeutic care including soft tech-
niques and relaxation of shortened muscles should be a constituent
part of the management of ankylosing spondylitis.
Key words: ankylosing spondylitis, intensive rehabilitation therapy,
efficacy.
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Ankylozující spondylitis (AS) je nejvá�nìj�í chronic-
kou, zánìtlivou spondylartropatií. Postihuje pøedev�ím mla-
dé mu�e a je spojena s vá�ným omezením funkèní schop-
ností posti�eného nemocného. Její prevalence u nás a ve
støední Evropì je kolem 0,4 %, v jiných oblastech svìta
kolem 1 %.

V terapii AS pøevládají postupy léèby nefarmakologic-
ké pøedev�ím specializovaný léèebný tìlocvik, nìkteré fy-
zioterapeutické zákroky a opakovaná balneoterapie. Léèba
nefarmakologická je doplòována farmakoterapií zamìøenou
na potlaèení bolestivého syndromu za pou�ití analgetik a ne-
steroidních antirevmatik. Léèba tzv. chorobu modifikující-
mi léèivy nemá stejné úspìchy jako u revmatoidní artritidy
� v jejím èele stojí u AS sulfasalazin.

Objektivizaci výsledkù léèby AS nesteroidními antirev-
matiky byla vìnována øada studií, které pou�ily rùzné me-
todiky hodnocení léèebného efektu (3, 16). Omezený je
poèet prací vìnovaných hodnocení léèby sulfasalazinem
(18).

Významnou úlohu v udr�ení fyziologického postoje
a pohyblivosti páteøe, v prevenci funkèního handicapu má
intenzivní léèebný tìlocvik (7) v spojení s pouèením ne-
mocného a jeho výchovou k udr�ení schopnosti sama sebe
opatøit (8).

Pøes obecná (ex cathedra) doporuèení rehabilitaèního
programu u AS existují jen ojedinìlé kontrolované studie
hodnotící objektivnì jeho výsledky. V letech 1983�1994
bylo uveøejnìno asi 8 studií, které se pokusily objektivnì
vyhodnotit úèinnost komplexní rehabilitaèní léèby u nemoc-
ných s AS (1, 2, 4, 11, 15, 19, 20).

Rehabilitaèní program pro nemocné s AS obvykle za-
hrnuje skupinový tìlocvik pod odborným vedením, který
se uskuteèòuje jednou a� dvakrát týdnì. Dlouhodobé vý-
sledky tohoto typu léèebného programu jsou podrobovány
kritice (9). Naproti tomu výsledky krátkodobých (4�8mì-
síèních) studií potvrzují zlep�ení hybnosti páteøe a funkèní
kapacity nemocných po odbornì vedené rehabilitaci (11,
13). Tyto postupy byly úèinnìj�í ne�li nekontrolovaný lé-
èebný tìlocvik, který provádí nemocný doma (12).

Spoleèným problémem prací vìnovaných léèbì AS je
metodologie hodnocení léèebného úèinku (5). Metrologic-
ké ukazatele (mìøení rùzných páteøních distancí) odrá�ejí
jen èásteènì stav nemocného a je výhodné je doplnit dotaz-
níky, které vyplòuje sám nemocný (self-administered) a jsou
zamìøeny na funkèní stav nemocného a jeho sujektivní vý-
povìï o kvalitì �ivota (17, 22).

Na�e studie byla uskuteènìna s cílem porovnat úèinnost
standardního rehabilitaèního programu pou�ívaného u AS
a zalo�eného na pravidelném odbornì vedeném skupino-
vém tìlocviku s programem, který byl doplnìn intenzivní
individuální léèbou. Ta byla aplikována kvalifikovanou fy-
zioterapeutkou a sestávala z mìkkých technik aplikovaných
na jednotlivé oblasti páteøe, dechových cvikù, uvolòování

brockera b�c. V�ichni nemocní byli na stabilizované léèbì
nesteroidními antirevmatiky, pìt nemocných bylo dlouhodo-
bì léèeno sulfasalazinem, �ádný nemocný nebyl léèen korti-
koidy. Vylouèeni byli nemocní se záva�nìj�ím posti�ením,
zejména kardiovaskulárním. V pøedcházejícím období by �
pokud mo�no � nemìli být soustavnì léèeni nefarmakolo-
gickými postupy. Nemocní byli o studii pøedem pouèení a byl
získán jejich písemný souhlas.

Studie byla uskuteènìna jako kontrolovaná, otevøená,
randomizovaná ve zkøí�eném uspoøádání. Náhodným vý-
bìrem byli nemocní rozdìleni do dvou skupin po 20 ne-
mocných.

Léèebný program trval 6 mìsícù a sestával ze dvou tøí-
mìsíèních léèebných programù:

A. Standardizované individuální intenzivní léèby zahr-
nující:
1. pøedehøátí posti�ených koøenových kloubù, jejich uvol-

nìní s vyu�itím mìkkých technik,
2. uvolnìní krèní páteøe mìkkou technikou. Mìkké techni-

ky zahrnovaly prvky postizometrických cvièení, antigra-
vitaèních prvkù, prvky reflexní, tlakové a periostální ma-
sá�e, ruèní trakèní masá�e, ruèní trakèní manévry (podle
Lewita a Velého),

3. uvolnìní hrudní páteøe mìkkou technikou a dechové cvi-
èení,

Tab. 1. Sestava nemocných.

Mu�i  36
�eny  4
Vìk (roky) 51 (18-65)
Trvání choroby 10 (5-18)
Typ posti�ení
� axiální 37
� koøenové  3
Léèba
� NSA 40
� sulfasalazinem  5

zkrácených svalù a mobilizace koøenových kloubù (pokud
byly posti�eny). K vyhodnocení léèebného úèinku byly
mimo metrologické metodiky pou�ity dotazníky vyplòova-
né samotným nemocným, které zachycovaly index aktivity
choroby a její funkèní index.

SOUBOR NEMOCNÝCH A METODIKY

Do �estimìsíèního sledování bylo zahrnuto 40 nemocných
obojího pohlaví s jistou diagnózou AS (splòující newyorská
kriteria) ve vìku 18�65 let (tab. 1). Nemocní mohli trpìt jak
páteøní, tak rhizomelickou formou, funkèní tøída podle Stein-
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U první skupiny 20 nemocných byl v prùbìhu prvých tøí
mìsícù aplikován postup A i B. U druhé skupiny 20 nemoc-
ných byl pou�it pouze postup B. Po tøech mìsících se progra-
my zamìnily � u prvé skupiny byl aplikován postup B, u druhé
skupiny postupy A i B. Pøed a po ukonèení ka�dého tøímìsíè-
ního období bylo provedeno zhodnocení stavu nemocného.

K vyhodnocení byly pou�ity standardní metrologické
techniky: zmìøení páteøních distancí � Schoberovy, Stibo-
rovy, Thomayerovy, dále lateroflexe (úklonu), dýchacích
exkurzí a rozsahu mezi ante� a retroflexí krèní páteøe.

Dále byly pou�ity dotazníky zachycující nìkteré ukaza-
tele aktivity choroby a funkèního stavu nemocného BASDAI
(Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity) a BASFI
(Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index), které vy-
pracovala skupina kolem Calina (5, 6, 10). V obou dotazní-
cích odpovídají nemocní na jednotlivé dotazy a vyznaèují
odpovìï na vizuální analogové �kále. V BASDAI jsou to
dotazy na stupeò únavy, bolestí páteøe a koøenových kloubù,
intenzitu ranní ztuhlosti. V BASFI zase dotazy zamìøené na
ka�dodenní úkony nemocného � navlékání pono�ek, dosa-
hování na polièku, zvedání pøedmìtù z podlahy, povstávání
ze �idle a postele, chùze do schodù, domácí práce a jiné. In-
dex je pak vyjádøen èíselnì � posun smìrem k ni��ím hod-
notám vyjadøuje zlep�ování.

Statistické hodnocení bylo provedeno párovým Wilco-
xonovým testem.

VÝSLEDKY

Výsledky studie jsou shrnuty v tabulkách 2, 3 a 4. Vý-
chozí hodnoty jednotlivých parametrù ukazují, �e obì sku-
piny (li�ící se sledem aplikované terapie) byly pøibli�nì srov-
natelné.

Tab. 2. Výsledky studie � metrologické ukazatele.

Ukazatel Skupina  Perioda

 1  O   AB  B
Stibor  3,8+0,61 4,4+0,64** 3,7+0,52*

(cm)  2  O   B  AB
 4,0+0,6 4,0+0,7 5,4+0,7*

 1  O   AB  B
Schober 2,3+0,3 2,6+0,3** 2,4+0,3*

(cm)  2  O   B  AB
2,5+0,2 2,6+0,3 3,0+0,3*

 1 O   AB  B
Thomayer 23,9+2,8 19,5+2,7** 21,0+3,0*

(cm)  2  O   B  AB
24,7+4,0 24,6+3,8 22,0+3,9*

Anteflexe  1  O   AB  B
retroflexe 12,4+1,1 13,5+1,0** 12,0+1,0
krèní páte- 2  O   B  AB
øe (cm) 11,5+0,8 12,1+0,8 12,5+1,0

* statisticky významný rozdíl na 5 % hladinì (p<0,05)
** statisticky významný rozdíl na 1 % hladinì (p<0,01)

Tab. 3. Výsledky studie � metrologické ukazatele.

Ukazatel Skupina  Perioda

Úklon 1  O   AB  B
doprava 9,6+1,6 11,6+1,8** 10,2+1,4
(cm) 2  O   B  AB

8,7+1,3  8,8+1,4 10,0+1,5

Úklon 1  O   AB  B
doleva 10,3+1,5 11,4+1,7 10,1+1,0
(cm) 2  O   B  AB

9,0+1,4  9,3+1,4 10,9+1,6

Dýchací 1  O   AB  B
exkurze 2,6+0,3  3,2+0,3*  2,9+0,3
(cm) 2  O   B  AB

2,6+0,2  3,0+0,2*  3,2+0,2**

* statisticky významný rozdíl na 5 % hladinì (p<0,05)
** statisticky významný rozdíl na 1 % hladinì (p<0,01)

4. prota�ení bederní páteøe, uvolnìní zkrácených svalù,
5. nácvik správného dechového rytmu.

Uvedený komplex zásahù byl aplikován jedenkrát týd-
nì, tedy celkem dvanáctkrát bìhem 3 mìsícù. Souèasnì byl
kombinován s edukaèním programem zamìøeným na pou-
èení nemocných o povaze léèené choroby, její léèbì, pou-
èení o správné poloze pøi spánku, o vhodných úlevových
polohách a systému domácího cvièení.

B. Bì�ný skupinový tìlocvik u AS, který absolvovali ne-
mocní dvakrát týdnì, tedy celkem 24krát bìhem tøí mìsícù.

Tab. 4. Výsledky studie � indexy aktivity a funkce.

Ukazatel Skupina Perioda

1  O   AB  B
BASDAI 47,4+3,7 45,9+3,4 45,2+4,0
(body) 2  O   B  AB

48,8+3,0 47,3+3,7 45,0+3,8

1  O   AB  B
BASFI 35,4+3,7 33,5+3,6 36,7+3,8
(body) 2  O   B  AB

44,1+4,1 41,3+4,5 39,3+4,6

Ranní 1  O   AB  B
stuhlost 49,7+6,0 41,1+5,0* 39,1+5,4*

(minuty) 2  O   B  AB
58,8+7,9 51,9+7,7* 47,7+7,9**

* statisticky významný rozdíl na 5 % hladinì (p<0,05)
** statisticky významný rozdíl na 1 % hladinì (p<0,01)
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V uspoøádání, kde jako prvá byla pou�ita kombinace
intenzivní individuální léèby (A) a skupinového tìlocviku
(B), do�lo k statisticky významnému zlep�ení (na 1 % hla-
dinì významnosti) nìkterých ukazatelù � anteflexe a re-
troflexe krèní páteøe, hodnot Stiborovy, Schoberovy a Tho-
mayerovy distance a úklonu doprava. Na 5 % hladinì
významnosti se zlep�ily dýchací exkurze a zkrátilo se trvá-
ní ranní ztuhlosti. Pøi pøechodu na re�im B, tj. pouze spe-
cializovaný skupinový tìlocvik, se posunuly zpìt k výcho-
zím hodnotám � bylo to v pøípadì anteflexe a retroflexe
krèní páteøe a úklonu doprava. Èásteènì (ale stále na 5 %
hladinì významnosti) se zhor�ily pøi re�imu B hodnoty Sti-
borovy, Schoberovy a Thomayerovy distance.

Pøi opaèném sledu terapeutických postupù: B�AB �
nebylo pouze skupinovým tìlocvikem dosa�eno zlep�ení ani
jednoho z pou�itých ukazatelù na 1 % hladinì významnos-
ti. Na 5 % hladinì významnosti se zlep�ily rozsah dýcha-
cích exkurzí a hodnoty trvání ranní ztuhlosti. Ostatní uka-
zatele nebyly tímto postupem ovlivnìny. Po doplnìní
léèebného programu individuálním intenzivním re�imem
A se významnì zlep�ily rozsah dýchacích exkurzí a hod-
noty Stiborovy, Schoberovy a Thomayerovy distance a zkrá-
tila se doba trvání ranní ztuhlosti.

Hodnoty komplexních indexù aktivity choroby a funkèní-
ho indexu (BASDAI a BASFI) se významnì nemìnily, i kdy�
intenzivní individuální léèebný re�im vedl k poklesu hodnot
tìchto indexù (tedy k jejich zlep�ení). Tento pokles v�ak nedo-
sáhl potøebné hladiny statistické významnosti (tab. 4).

DISKUSE

AS je u naprosté vìt�iny nemocných celo�ivotní onemoc-
nìní, kterí poèíná nejèastìji v mlad�ím vìku, má tedy k své-
mu vývoji obvykle nìkolik dekád. Choroba má � podobnì
jako jiná chronická zánìtlivá onemocnìní kolísavý, ale v zá-
sadì progredující charakter. Vìt�ina nemocných se s choro-
bou vyrovnává a jejich pracovní schopnost se zdá býti ménì
omezena ne�li u nemocných s revmatoidní artritidou (21).
Je pravdìpodobné, �e zlep�ení prognózy AS je otázkou po-
sledních dekád. Mù�eme se zamý�let nad tím, co pøispívá
k pøíznivìj�ímu prùbìhu onemocnìní a zvládání výsledního
handicapu. Dále to mù�e být vìt�í uvìdomìní se nutnosti
soustavné a rigorózní rehabilitaèní léèby, její dostupnost
a specializování se nìkterých rehabilitaèních pracovnic na
problematiku rehabilitace AS, zvý�ení úrovnì znalostí nemoc-
ných o daném onemocnìní ve spojení s jejich zvý�enými
sociálnì prospì�nými aktivitami. Svoji roli mù�e mít v nì-
kterých pøípadech i intenzivnìj�í farmakoterapie mimo jiné
pou�ití chorobu modifikujících léèiv (sulfasalazinu).

Pøesto �e byla uskuteènìna u AS øada terapeutických
studií, nebyl zatím s jistotou a objektivnì zhodnocen pøí-
nos tìchto jednotlivých léèebných faktorù, zejmána nejdù-
le�itìj�í slo�ky léèebného programu specializovaného lé-
èebného tìlocviku. Výsledky nìkolika málo provedených
studií svìdèí ve prospìch soustavné rehabilitaèní léèby u AS.
Úèinná je rigorózní a intenzivní domácí rehabilitace (15),
ale výsledky nìkterých studií dávají pøednost soustavné sku-
pinové léèbì pod odborným vedením pøed individuální re-
habilitaèní léèbou bez odborného vedení (2).

Otázkou je, v èem nebo jak se pøíznivý efekt léèby pro-
jeví ve zdravotním stavu nemocného s AS. Je to problema-
tika kriterií hodnocení léèebného efektu. V studiích Kraa-
ga a spol. (14, 15), Bakkerové a spol. (2) a Hiddingové
a spol. (12) byly pou�ity pøevá�nì metrologické ukazatele.
Tyto pomìrnì citlivì odrá�ejí zmìny zdravotního stavu ne-
mocného hlavnì pùsobením terapie (12, 13, 14, 15). Calin
(5) je zastáncem názoru, �e by se pøi hodnocení léèebného
efektu mìlo pøihlí�et spí�e na spokojenost nemocného. Ta
by mìla mít pøednost pøed ponìkud odta�itými metrologic-
kými hodnotami. V na�í studii do�lo k statisticky významné-
mu ovlivnìní právì metrologických parametrù a kompozit-
ní indexy aktivity a funkce � BASDAI a BASFI � se sice
posunuly smìrem k ni��ím hodnotám, ale tyto posuny ne-
byly nikdy statisticky významné. Pøedpokládáme, �e met-
rologické ukazatele (podobnì jako v jiných terapeutických
studiích pùsobení antirevmatik a rehabilitaèních pøístupù)
reagují na tyto zásahy u nemocných s AS citlivìji ne�li
kompozitní ukazatele funkce. Funkèní zlep�ení se projeví
výraznìji a hodnotitelnì po del�ím èasovém intervalu. Na-
�e 6mìsíèní sledování nebylo v tomto smìru dostateènì
dlouhé.

Pøesto výsledky studie ukázaly, �e individuální inten-
zivní rehabilitaèní péèe vede k statisticky významnému zlep-
�ení nìkterých ukazatelù hybnosti páteøe v porovnání se
zmìnami které byly dosahovány jen pravidelným skupino-
vým tìlocvikem (i kdy� byl specializovanì zamìøen na AS).
Podle nedávno uveøejnìné studie Kennedyho a spol. (13) je
u�ití metrologických ukazatelù vhodným a jednoduchým
nástrojem k mìøení progrese choroby. Spolu s jinými stu-
diemi (1, 2, 4, 12, 13, 14, 20) svìdèí na�e pozorování, �e
intenzivní péèe o nemocné AS brání vývoji omezené hyb-
nosti páteøe ve v�ech jejích segmentech. Je mo�né, �e kdy-
by byl tento re�im aplikován èastìji (na pø. dvakrát týdnì),
bylo by zlep�ení patrno i v ukazatelích funkce a aktivity
choroby.

Na�e výsledky nasvìdèují vhodnosti zaøazení intenziv-
nìj�í rehabilitaèní péèe do léèebného programu nemocných
s AS. Proto�e farmakoterapie AS je mnohem ménì náklad-
ná ne�li u jiných chronických zánìtlivých chorob, bylo by
vhodné pøíslu�né finanèní prostøedky pøesunout na úhradu
roz�íøené rehabilitaèní péèe.**Studie byla provedena v rámci grantu IGA MZ ÈR è. 2771-2.
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J. Lautenschläger, M.C. Jendro, W. Mau, H. Zeidler

VÝZNAM GÉNU HLA-DRB1 PRI CHRONICKEJ POLYARTRITÍDE
DIE BEDEUTUNG DES HLA-DRB1-GENS BEI DER CHRONISCHEN
POLYARTHRITIS

Aktuelle Rheumatol, 22, 1997, è. 1, s. 1�6.

Od konca 70. rokov sa hovorí o vz�ahu medzi génom
HLA-DR4 a chronickou polyartritídou (RA). Význam
HLA-DR4 v patogenéze sa hodnotí rôzne. Pomocou mole-
kulárnej biológie sa ukázalo, �e sérologicky definovaná �pe-
cifita HLA-DR4 pozostáva z rozlièných subtypov. Len tie
subtypy predisponujú k nepriaznivému priebehu c.P., ktoré
majú v tre�om hypervariabilnom regióne re�azca HLA-
DRB1 konzervované poradie aminokyselín v pozíciách

70�74 a 86. Táto pozícia sa oznaèuje v angloamerickej li-
teratúre ako �shared epitope� (SE). Nosièi �SE� na obidvoch
chromozómoch (homozygoti) majú v porovnaní s hetero-
zygotmi nepriaznivej�í priebeh choroby. Výpovednú hod-
notu markerov prognózy pri RA musia e�te potvrdi� pro-
spektívne �túdie.

T. URBÁNEK

J. Rovenský a spol.

PØÍSPÌVEK K PROBLEMATICE VÝSKYTU TUBERKULÓZY U PACIENTÙ SE
SYSTÉMOVÝM LUPUS ERYTHEMATOSUS
CONTRIBUTION TO THE PROBLEM OF OCCURRENCE OF TUBERCULOSIS IN
PATIENTS WITH SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS

Z Rheumatol, 55, 1996, s. 180�187.

Ve skupinì 338 nemocných se systémovým lupus eryt-
hematosus, kteøí byli sledovaní ve VÚRCH v Pie��anech
v dobì od r. 1953�1994, se vyskytla tbc u 14 z nich (3,6
%). Dùle�itìj�ím poznatkem je, �e horeèka, která u nemoc-
ných SLE nereaguje na léèbu kortikoidy základního one-
mocnìní probíhá velmi tì�ce, a� u� jde o biliární tbc, nebo
jinou její formu plicní nebo posti�ení extrapulmonární. Tøi

nemocní ze sledované skupiny zemøeli vyslovenì na myko-
bakteriální infekci, dal�í na dùsledky kombinací obou one-
mocnìní. U devíti nemocných byla pøíslu�ná léèba úspì�-
ná. Autoøi zdùrazòují význam a záva�nost vèasného
rozpoznání tbc jako komplikace SLE. Jedinì vèas nasazená
pøíslu�ná léèba dává nadìji na úspìch.

M. VYKYDAL


