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Souhrn

Cil studie: Porovnani Gcinnosti béZného systematického skupinového
télocviku u nemocnych s ankylozujici spondylitidou s programem,
v kterém byl skupinovy télocvik doplnén intenzivni individualni reha-
bilita¢ni péci.

Metodika: 40 nemocnych s jistou diagnézou ankylozujici spondyl-
itidy bylo zafazeno do Sestimési¢niho sledovani a rozdéleno do dvou
skupin po 20 nemocnych. Lécebny program se sestaval z dvou
tiimésiénich period: A. intenzivni individualni 1é¢ebné péée za
pouziti pfedehiati, mékkych technik, uvoliiovani zkracenych svala,
dechovych cviéenit; B. béZiného skupinového télocviku.
K vyhodnoceni byla pouzita metrologicka vySetieni a dotazniky
vyhodnocujici aktivitu procesu (BASDAI) a funkéni handicap
nemocného (BASFI). U prvni skupiny nemocnych byl aplikovan
postup A i B. U druhé pouze postup B. Po tfech mésicich byly pro-
gramy zaménény.

Vysledky: Kombinovany postup zahrnujici intenzivni individualni 1é¢eb-
nou péci ovlivnil pfiznivé ukazatele hodnotici hybnost pateie
Schoberovou, Stiborovou, Thomayerovou distanci, iklon a rozdil mezi
retro— a anteflexi kréni patefe. Ukazatele funkce a aktivity choroby
odvozené z BASDAI a BASFI dotazniki nebyly béhem tfimési¢niho
sledovani statisticky vyznamné ovlivnény.

Zavér: Intenzivni individualni 1é¢ebna péce zahrnujici mékké techniky,
uvolfiovani zkracenych svali by méla mit svoje misto v programu 1écby
ankylozujici spondylitidy.

Klicova slova: ankylozujici spondylitida, intenzivni rehabilitacni 1écba,
ucinnost.

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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Ankylozujici spondylitis (AS) je nejvaznéjsi chronic-
kou, zanétlivou spondylartropatii. Postihuje pfedevsim mla-
dé muze a je spojena s vaznym omezenim funkéni schop-
nosti postizeného nemocného. Jeji prevalence u nas a ve
stiedni Evropé je kolem 0,4 %, v jinych oblastech svéta
kolem 1 %.

V terapii AS pievladaji postupy 1écby nefarmakologic-
ké predevsim specializovany lécebny télocvik, nékteré fy-
zioterapeutické zakroky a opakovana balneoterapie. Lécba
nefarmakologicka je dopliiovana farmakoterapii zaméfenou
na potlaceni bolestivého syndromu za pouziti analgetik a ne-
steroidnich antirevmatik. Lécba tzv. chorobu modifikujici-
mi lé¢ivy nema stejné Gspéchy jako u revmatoidni artritidy
— v jejim Cele stoji u AS sulfasalazin.

Objektivizaci vysledki 1é¢by AS nesteroidnimi antirev-
matiky byla vénovana fada studii, které pouzily rizné me-
todiky hodnoceni lé¢ebného efektu (3, 16). Omezeny je
pocet praci vénovanych hodnoceni 1écby sulfasalazinem
(18).

Vyznamnou ulohu v udrzeni fyziologického postoje
a pohyblivosti patete, v prevenci funkéniho handicapu ma
intenzivni 1écebny télocvik (7) v spojeni s poucenim ne-
mocného a jeho vychovou k udrzeni schopnosti sama sebe
opatfit (8).

Pies obecna (ex cathedra) doporuceni rehabilita¢niho
programu u AS existuji jen ojedinélé kontrolované studie
hodnotici objektivné jeho vysledky. V letech 1983—1994
bylo uvefejnéno asi 8 studii, které se pokusily objektivné
vyhodnotit ué¢innost komplexni rehabilitaéni 1é¢by u nemoc-
nychs AS (1, 2,4, 11, 15, 19, 20).

Rehabilitacni program pro nemocné s AS obvykle za-
hrnuje skupinovy télocvik pod odbornym vedenim, ktery
se uskutecniuje jednou az dvakrat tydné. Dlouhodobé vy-
sledky tohoto typu Iécebného programu jsou podrobovany
kritice (9). Naproti tomu vysledky kratkodobych (4—8mé-
si¢nich) studii potvrzuji zlepseni hybnosti patefe a funkéni
kapacity nemocnych po odborné vedené rehabilitaci (11,
13). Tyto postupy byly ucinnéjsi nezli nekontrolovany 1é-
¢ebny télocvik, ktery provadi nemocny doma (12).

Spole¢nym problémem praci vénovanych 1écbé AS je
metodologie hodnoceni Iécebného ucinku (5). Metrologic-
ké ukazatele (méfeni riznych patetnich distanci) odrazeji
jen Castecné stav nemocného a je vyhodné je doplnit dotaz-
niky, které vyplituje sdém nemocny (self-administered) a jsou
zaméteny na funkéni stav nemocného a jeho sujektivni vy-
povéd o kvalité zivota (17, 22).

Nase studie byla uskute¢néna s cilem porovnat i¢innost
standardniho rehabilitacniho programu pouzivaného u AS
a zalozeného na pravidelném odborné vedeném skupino-
vém télocviku s programem, ktery byl doplnén intenzivni
individualni lécbou. Ta byla aplikovana kvalifikovanou fy-
zioterapeutkou a sestavala z mékkych technik aplikovanych
na jednotlivé oblasti patefe, dechovych cviki, uvoliovani

zkracenych svalll a mobilizace kofenovych kloubl (pokud
byly postizeny). K vyhodnoceni 1é¢ebného ucinku byly
mimo metrologické metodiky pouzity dotazniky vypliova-
né samotnym nemocnym, které zachycovaly index aktivity
choroby a jeji funkéni index.

SOUBOR NEMOCNYCH A METODIKY
Do Sestimési¢niho sledovani bylo zahrnuto 40 nemocnych
obojiho pohlavi s jistou diagnézou AS (spliujici newyorska

kriteria) ve véku 18—65 let (tab. 1). Nemocni mohli trpét jak
patetni, tak rhizomelickou formou, funkéni tiida podle Stein-

Tab. 1. Sestava nemocnych.

Muzi 36

Zeny 4

Vek (roky) 51 (18-65)
Trvani choroby 10 (5-18)
Typ postizeni

— axialni 37

— kofenové 3

Lécba

—NSA 40

— sulfasalazinem 5

brockera b—c. Vsichni nemocni byli na stabilizované 1é¢bé
nesteroidnimi antirevmatiky, pét nemocnych bylo dlouhodo-
bé 1éceno sulfasalazinem, zadny nemocny nebyl 1é¢en korti-
zejména kardiovaskularnim. V pfedchazejicim obdobi by —
pokud mozno — neméli byt soustavné 1é¢eni nefarmakolo-
gickymi postupy. Nemocni byli o studii pfedem poucenia byl
ziskan jejich pisemny souhlas.

Studie byla uskutecnéna jako kontrolovana, oteviena,
randomizovana ve zkiizeném uspofadani. Nahodnym vy-
bérem byli nemocni rozdéleni do dvou skupin po 20 ne-
mocnych.

Lécebny program trval 6 mésicl a sestaval ze dvou tfi-
mesiénich 1é¢ebnych programii:

A. Standardizované individudlni intenzivni lé¢by zahr-
nujici:

1. pfedehtati postizenych kofenovych kloubt, jejich uvol-
néni s vyuzitim mekkych technik,

2. uvolnéni kréni patefe meékkou technikou. Mekkeé techni-
ky zahrnovaly prvky postizometrickych cviceni, antigra-
vitacnich prvku, prvky reflexni, tlakové a periostalni ma-
sdze, rucni trakéni masaze, ruéni trakéni manévry (podle
Lewita a Velého),

3. uvolnéni hrudni patefe mékkou technikou a dechové cvi-
¢eni,
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Tab. 2. Vysledky studie — metrologické ukazatele.

Tab. 4. Vysledky studie — indexy aktivity a funkce.

Ukazatel Skupina Perioda Ukazatel Skupina Perioda
1 (6] AB B 1 (6] AB B
Stibor 3,8+0,61 4,4+0,64™ 3,7+0,52° BASDAI 47,4+3,7 45,9+3,4 45,2+4,0
(cm) 2 0 B AB (body) 2 o B AB
4,0+0,6 4,0+0,7 5,4+0,7" 48,8+3,0 47,343,7 45,0+3,8
1 (6} AB B 1 (0] AB B
Schober 2,3+0,3 2,6+0,3" 2,4+0,3" BASFI 35,4+3,7 33,5+3,6 36,7+3,8
(cm) 2 0 B AB (body) 2 0 B AB
2,5+0,2 2,6+0,3 3,0+0,3" 44,1+4,1 41,3+4,5 39,3+4,6
1 (0} AB B Ranni 1 (0} AB B

Thomayer 23,9+2.8 19,5+2,7"" 21,0+3,0° stuhlost 49,7+6,0 41,1+5,0° 39,1+5,4"

(cm) 2 0 B AB (minuty) 2 o) B AB

24,7+4,0 24,6+3,8 22,0+3,9 58,8+7,9 51,9+7,7° 47,7+7,9"

Anteflexe 1 0 AB B * statisticky vyznamny rozdil na 5 % hladiné (p<0,05)

retroflexe 12,4+1,1 13,5+1,0™ 12,0+1,0 ** statisticky vyznamny rozdil na 1 % hladiné (p<0,01)

kréni pate- 2 (0} B AB

fe (cm) 11,5+0,8 12,1+0,8 12,5+1,0

“statisticky vyznamny rozdil na 5 % hlading (p<0,05) .

" statisticky vyznamny rozdil na 1 % hladiné (p<0,01) U prvni skupiny 20 nemocnych byl v prabéhu prvych tii
meésict aplikovan postup A i B. U druhé skupiny 20 nemoc-
nych byl pouZit pouze postup B. Po tiech mésicich se progra-

] . o my zaménily —u prvé skupiny byl aplikovan postup B, u druhé

Tab. 3. Vysledky studie — metrologické ukazatele. skupiny postupy A i B. Pfed a po ukon&eni kazdého tiimésic-

Ukazatel Skupina Perioda niho obdobi bylo pr’ovedeno zhvo.dnocenl stavu’nemocnehf). ’

_ K vyhodnoceni byly pouzity standardni metrologické

Uklon ! o AB B techniky: zméteni patefnich distanci — Schoberovy, Stibo-

doprava 9,6+1,6 11,6+1,8™ 10,2+1,4 , , ; ,

(cm) 5 o B AB rovy, Thomayerovy, dale lateroflexe (uklonu), dychacich

8,7+1,3 8.8+14 10,0+1,5 exkurzi a rozsahu mezi ante— a retroflexi kréni patete.
; Dale byly pouzity dotazniky zachycujici nékteré ukaza-

Uklon ! 0 AB B tele aktivity choroby a funkéniho stavu nemocného BASDAI

doleva 10,3+1,5 11,4+1,7 10,1+1,0 ) RO S ~e

(cm) 5 0 B AB (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity) a BASFI

9,0+1,4 9,3+1,4 10,9+1,6 (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index), které vy-

Dychaci ) P AB B p’racovala slr<up’1'na kolem’ Cahpa o, §, }O). V obou dota%m.—’

exkurze 2.64+0.3 32403 2.940.3 cich odpovidaji nemocni na jednotlivé dotazy a vyznacuji

(cm) 2 0 B AB odpovéd na vizualni analogové skale. V BASDALI jsou to

2,6+0,2 3,0+0,2° 3,24+0,2" dotazy na stupen tnavy, bolesti patefe a kofenovych kloubt,

“statisticky vyznamny rozdil na 5 % hladiné (p<0,05)
" statisticky vyznamny rozdil na 1 % hladiné (p<0,01)

4. protazeni bederni patefe, uvolnéni zkracenych sval,
5. nacvik spravného dechového rytmu.

Uvedeny komplex zasahl byl aplikovan jedenkrat tyd-
né, tedy celkem dvanactkrat béhem 3 mésict. Soucasné byl
kombinovan s eduka¢nim programem zamétenym na pou-
¢eni nemocnych o povaze 1écené choroby, jeji 1é¢be, pou-
¢eni o spravné poloze pii spanku, o vhodnych tlevovych
polohach a systému domaciho cviceni.

B. Bézny skupinovy télocviku AS, ktery absolvovali ne-
mocni dvakrat tydné, tedy celkem 24krat béhem tfi mésict.

intenzitu ranni ztuhlosti. V. BASFI zase dotazy zamétené na
kazdodenni ikony nemocného — navlékani ponozek, dosa-
hovani na policku, zvedani predméta z podlahy, povstavani
ze 7idle a postele, chiize do schodt, domaci prace a jiné. In-
dex je pak vyjadfen ¢iselné — posun smérem k niz§im hod-
notam vyjadiuje zlepSovani.

Statistické hodnoceni bylo provedeno parovym Wilco-
xonovym testem.

VYSLEDKY

Vysledky studie jsou shrnuty v tabulkach 2, 3 a 4. Vy-
chozi hodnoty jednotlivych parametri ukazuji, Ze ob¢ sku-
piny (lisici se sledem aplikované terapie) byly piiblizné srov-
natelné.
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V uspofadani, kde jako prva byla pouzita kombinace
intenzivni individualni 1écby (A) a skupinového télocviku
(B), doslo k statisticky vyznamnému zlepSeni (na 1 % hla-
din¢ vyznamnosti) nékterych ukazatelti — anteflexe a re-
troflexe kréni patefe, hodnot Stiborovy, Schoberovy a Tho-
mayerovy distance a uklonu doprava. Na 5 % hladiné
vyznamnosti se zlepsily dychaci exkurze a zkratilo se trva-
ni ranni ztuhlosti. Pfi pfechodu na rezim B, tj. pouze spe-
cializovany skupinovy télocvik, se posunuly zpét k vycho-
zim hodnotam — bylo to v pfipadé anteflexe a retroflexe
kréni patefe a uklonu doprava. Caste¢né (ale stale na 5 %
hladin€ vyznamnosti) se zhorsily pfi rezimu B hodnoty Sti-
borovy, Schoberovy a Thomayerovy distance.

Pfi opacném sledu terapeutickych postupii: B—AB —
nebylo pouze skupinovym télocvikem dosazeno zlepSeni ani
jednoho z pouzitych ukazateltina 1 % hladiné vyznamnos-
ti. Na 5 % hladiné vyznamnosti se zlepsily rozsah dycha-
cich exkurzi a hodnoty trvani ranni ztuhlosti. Ostatni uka-
zatele nebyly timto postupem ovlivnény. Po doplnéni
lécebného programu individualnim intenzivnim rezimem
A se vyznamné zlepsily rozsah dychacich exkurzi a hod-
noty Stiborovy, Schoberovy a Thomayerovy distance a zkra-
tila se doba trvani ranni ztuhlosti.

Hodnoty komplexnich indext aktivity choroby a funkéni-
ho indexu (BASDAI a BASFI) se vyznamné neménily, i kdyz
intenzivni individualni 1é¢ebny rezim vedl k poklesu hodnot
téchto indext (tedy k jejich zlepseni). Tento pokles vSak nedo-
sahl potfebné hladiny statistické vyznamnosti (tab. 4).

DISKUSE

AS jeu naprosté vétsiny nemocnych celoZivotni onemoc-
néni, kteri poc¢ind nejcastéji v mladsim véku, ma tedy k své-
mu vyvoji obvykle nékolik dekad. Choroba ma — podobné
jako jina chronicka zanétlivd onemocnéni kolisavy, ale v za-
sad¢ progredujici charakter. VétSina nemocnych se s choro-
bou vyrovnava a jejich pracovni schopnost se zda byti méné
omezena nezli u nemocnych s revmatoidni artritidou (21).
Je pravdépodobné, Ze zlepSeni progndzy AS je otazkou po-
slednich dekad. Muzeme se zamyslet nad tim, co pfispiva
k pfiznivéjsimu prubéhu onemocnéni a zvladani vysledniho
handicapu. Dale to muze byt vétsi uvédomeéni se nutnosti
soustavné a rigordézni rehabilitacni 1écby, jeji dostupnost
a specializovani se nékterych rehabilitacnich pracovnic na
problematiku rehabilitace AS, zvySeni urovné znalosti nemoc-
nych o daném onemocnéni ve spojeni s jejich zvySenymi
socialn€ prospéSnymi aktivitami. Svoji roli miZe mit v né-
kterych ptipadech i intenzivnéjsi farmakoterapie mimo jiné
pouziti chorobu modifikujicich 1é¢iv (sulfasalazinu).

*Studie byla provedena v ramci grantu IGA MZ CR ¢&. 2771-2.

Presto Ze byla uskutecnéna u AS fada terapeutickych
studii, nebyl zatim s jistotou a objektivné zhodnocen pfi-
nos téchto jednotlivych 1é¢ebnych faktori, zejmana nejdi-
cebného télocviku. Vysledky nékolika malo provedenych
studii svéd¢i ve prospéch soustavné rehabilitacni 1écby u AS.
U¢inna je rigorézni a intenzivni domaci rehabilitace (15),
ale vysledky nekterych studii davaji pfednost soustavné sku-
pinové 1é¢bé pod odbornym vedenim pted individualni re-
habilita¢ni lé€bou bez odborného vedeni (2).

Otazkou je, v ¢em nebo jak se pfiznivy efekt 1écby pro-
jevi ve zdravotnim stavu nemocného s AS. Je to problema-
tika kriterii hodnoceni lé¢ebného efektu. V studiich Kraa-
ga a spol. (14, 15), Bakkerové a spol. (2) a Hiddingové
a spol. (12) byly pouzity pfevazné metrologické ukazatele.
Tyto pomérné citlivé odrazeji zmény zdravotniho stavu ne-
mocného hlavné puisobenim terapie (12, 13, 14, 15). Calin
(5) je zastancem nazoru, Ze by se pii hodnoceni 1é¢ebného
efektu mélo pfihlizet spiSe na spokojenost nemocného. Ta
by méla mit pfednost pfed pon¢kud odtazitymi metrologic-
kymi hodnotami. V nasi studii doslo k statisticky vyznamné-
mu ovlivnéni pravé metrologickych parametri a kompozit-
ni indexy aktivity a funkce— BASDAI a BASFI — se sice
posunuly smérem k niz§im hodnotam, ale tyto posuny ne-
byly nikdy statisticky vyznamné. Pfedpokladame, Ze met-
rologické ukazatele (podobné jako v jinych terapeutickych
studiich pusobeni antirevmatik a rehabilitanich pfistupll)
reaguji na tyto zasahy u nemocnych s AS citlivéji nezli
kompozitni ukazatele funkce. Funkéni zlepSeni se projevi
vyraznéji a hodnotiteln€ po delsim casovém intervalu. Na-
Se 6méesicni sledovani nebylo v tomto sméru dostatecné
dlouhé.

Presto vysledky studie ukazaly, Ze individualni inten-
zivni rehabilitaéni péce vede k statisticky vyznamnému zlep-
Seni nekterych ukazateld hybnosti patefe v porovnani se
zménami které byly dosahovany jen pravidelnym skupino-
vym télocvikem (i kdyz byl specializované zaméfen na AS).
Podle nedavno uverejnéné studie Kennedyho a spol. (13) je
uziti metrologickych ukazatellt vhodnym a jednoduchym
nastrojem k méteni progrese choroby. Spolu s jinymi stu-
diemi (1, 2, 4, 12, 13, 14, 20) svéd¢i nase pozorovani, ze
intenzivni péce o nemocné AS brani vyvoji omezené hyb-
nosti patefe ve vSech jejich segmentech. Je mozné, ze kdy-
by byl tento rezim aplikovan Castéji (na pf. dvakrat tydné),
bylo by zlepseni patrno i v ukazatelich funkce a aktivity
choroby.

Nase vysledky nasvédcuji vhodnosti zafazeni intenziv-
néjsi rehabilitacni péce do 1é¢ebného programu nemocnych
s AS. Protoze farmakoterapie AS je mnohem méné naklad-
na nezli u jinych chronickych zanétlivych chorob, bylo by
vhodné pfislusné finanéni prostfedky pfesunout na uhradu
rozsitené rehabilitaéni péce.”
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J. Lautenschlager, M.C. Jendro, W. Mau, H. Zeidler

VYZNAM GENU HLA-DRB1 PRI CHRONICKEJ POLYARTRITIDE
DIE BEDEUTUNG DES HLA-DRB1-GENS BEI DER CHRONISCHEN

POLYARTHRITIS
Aktuelle Rheumatol, 22, 1997, ¢. 1, s. 1—6.

Od konca 70. rokov sa hovori o vztahu medzi génom
HLA-DR4 a chronickou polyartritidou (RA). Vyznam
HLA-DR4 v patogenéze sa hodnoti rézne. Pomocou mole-
kularnej bioldgie sa ukazalo, Ze sérologicky definovana Spe-
cifita HLA-DR4 pozostava z rozli¢nych subtypov. Len tie
subtypy predisponuju k nepriaznivému priebehu c.P,, ktoré
maji v trefom hypervariabilnom regione retazca HLA-
DRBI1 konzervované poradie aminokyselin v poziciach

J. Rovensky a spol.

70—74 a 86. Tato pozicia sa oznacuje v angloamerickej li-
terature ako ,,shared epitope* (SE). Nosi¢i,,SE* na obidvoch
chromozomoch (homozygoti) maji v porovnani s hetero-
zygotmi nepriaznivejsi priebeh choroby. Vypovednu hod-
notu markerov prognoézy pri RA musia eSte potvrdit pro-
spektivne studie.

T. URBANEK

PRISPEVEK K PROBLEMATICE VYSKYTU TUBERKULOZY U PACIENTU SE
SYSTEMOVYM LUPUS ERYTHEMATOSUS

CONTRIBUTION TO THE PROBLEM OF OCCURRENCE OF TUBERCULOSIS IN
PATIENTS WITH SYSTEMIC LUPUS ERY THEMATOSUS

Z Rheumatol, 55, 1996, s. 180—187.

Ve skupiné 338 nemocnych se systémovym lupus eryt-
hematosus, kteii byli sledovani ve VURCH v Piestanech
v dobé€ od r. 1953—1994, se vyskytla tbc u 14 z nich (3,6
nych SLE nereaguje na 1écbu kortikoidy zékladniho one-
mocnéni probihd velmi téZce, at uz jde o biliarni tbe, nebo
jinou jeji formu plicni nebo postiZeni extrapulmonarni. Tti

nemocni ze sledované skupiny zemfeli vyslovené na myko-
bakterialni infekci, dalsi na disledky kombinaci obou one-
mocnéni. U deviti nemocnych byla pfislusna lécba Gspés-
na. Autofi zduraziuji vyznam a zavaznost vcasného
rozpoznani tbc jako komplikace SLE. Jedin¢ v¢as nasazena
pfislusna 1écba dava nadéji na uspéch.

M. VYKYDAL



