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Revmaticka onemocnéni obecné
multidisciplinarni tym

déleni:

- celkové zanétlivé choroby pojivové tkanée
(RA, lupus erythematoides, atd.)

- artritidy se spondylitidou (MB)

- ostatni (osteoporoza, fibromyalgie, atd.)
zanetlive projevy kloubni a svalové tkané

cetné mimokloubni organové systémoveé
priznaky (aortalni vady, iridocyklitida,
spondyliticka plicni fibroza, atd.)



Revmaticka onemocnéni obecné

cile RHB:
- zabranit vzniku ¢i zhorseni funkéniho deficitu

- minimalizovat miru symptomatické medikamentozni
terapie (analgetika, nesteroidni antirevmatika)

- zpomalit vznik deformity
- funkCné pripravit pacienta na revmatochirurgicky zakrok
dlouhodoba RHB!

postupy RHB vzdy s ohledem na aktivitu onemocnéni (typ
metody, intenzita, délka trvani, atd.)

nasledna péce (lazné, RHB ustavy, protetické vybaveni,
kompenzacni pomucky, atd.)

celkova relaxace
dechovy stereotyp



Bechtérevova choroba

ankylozujici spondylitida
spondylartritida
chronické, systémové zanétlivé onemocnéni pohybového aparatu

postihuje axialni skelet, sakroiliakalni, apofyzealni a kostovertebralni
klouby patere

zaCina koncem 2. a 3. decenia

¢astéji u muzu

primarni léze je zanét kloubniho pouzdra, slach a ligament pri Uponu do
kosti

infekéni, genetické, imunogenetické faktory

HLA-B27 antigen

zanét kloubU axialniho skeletu provazen kostni novotvorbou — osifikace
perifernich vlaken vazivového prstence ploténky — syndesmotické
premosténi sousednich obratld — ankyldza

u Sl kloubU — osifikace pouzdra — parcialni ankyléza a synostéza kloubu
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Bechtérevova choroba- klinicky obraz

artralgie

Uponové bolesti (nejcastéji v oblasti patni a
sedaci kosti)

ne
bo
bo

PO

kdy zacina iritidou, iridocyklitidou
est v zadech

est v klidu, v noCnich a rannich hodinach
rozcviceni uleva

ranni ztuhlost déle nez 30 minut
postupné tuhnuti patere, omezeni ROM
ascendentni a descendentni typ



Bechtérevova choroba- klinicky obraz

axialni forma — postizeni patere a Sl kloubu

rizomelicka

forma — postizeni korenovych kloubu

(symetricka koxitida, postupneé destrukce,
deformita, ankyldza) — zavazna z hlediska

dysability

periferni foma — chronicky artriticky syndrom s

postartritic
otok sterok
AC a mandi

atlantookci

<ymi deformacemi kloubu, bolestivy
avikularnich, sternokostalnich, zridka
oularnich kloub

oitalni dislokace pri ankyloze

distalniho useku Cp — pri instabilitaté C1-C3
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Bechtérevova choroba- klinicky obraz

akutni faze :

- zvysena teplota

- bolesti

- celkova schvacenost

- zvysené laboratorni ukazatelé zanétu
- exacerbace typicky na jare a na podzim
postizeni jinych organu:

- aortalni vady

- spondyliticka plicni fibroza

- neurologické utlakoveé syndromy

- osteoporoza

- snizena plicni ventilace (v dUsledku zhorsené mechaniky hrudniku
na podkladé tuhnuti kostovertebralnich kloub()



Bechtérevova choroba — klinicky obraz

3 hlavni symptomy spondylartritid:

 artriticky — postihuje predilekcné stredni a
velké klouby DKK

e axialni — zanétlivé postizeni patere
(spondylitis) nebo Sl kloubu (sacroilitis)

e extraartikularni — sliznicni a kozni léze, oCni
postizeni, postizeni KV aparatu



Bechtérevova choroba - diagnostika

* nutna pritomnost sakroileitidy minimalné Il. stadia +
jedno z nasleduijicich kritérii:
- bolest dolni ¢asti zad spojena se ztuhlosti trvajici déle
nez 3 meésice, zlepsujici se cvicenim, klid nevede k
uleve
- omezeni hybnosti bederni patere ve frontalni a
sagitalni roviné
- omezeni exkurzibility hrudniku

* rozvinuté formy — pater vzhled bambusové tyce

e cCasné urceni problematické — klinické projevy
intermitentni, RTG nalez se vyviji pomalu



Bechtérevova choroba - diagnostika

duraz pri klinickém vysSetreni na charakter
bolesti, otoky perifernich kloubu, manualni
vysetreni S| kloubu — recidivujici blokady

dynamické vysetreni patere
exkurzibilita hrudniku
RTG nalez patere a SI

laborator — reaktanty akutni faze zaneétu,
pozitivni HLA-B27
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Bechtérevova choroba — funkéni
diagnostika

semiflekéni drzeni v kyCelnich a kolennich kloubech
vyrovnana bederni lorddza

hrudni hyperkyféza

predsun hlavy

vyklenuti brisni stény

omezeni pohyblivosti patere ve vSech rovinach
+Thomayerova zkouska, + Forestierova fleche

omezena Schoberova, Stiborova distance, Ottlv inklinacni, reklina¢ni index,
Cepojlv priznak

minimalni rozdil obvodu hrudniku ve vysi prsnich bradavek v max vydechu a
nadechu

palpacni tuhost hrudniku

rezistence Sl skloubeni pfi pruzeni
omezeni ROM dle kloubniho vzorce
omezeni chlize

snizena VC plic

BASFI — testovani funkéni zdatnosti
plus standardni vysSetreni v ramci KR
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Stadia onemocneéni

1. stadium:
*  sulcus dorsalis persistens (trnové vybézky pfi predklonu nevystoupi nad Uroven paravertebralniho
svalstva)

* +Schober

* nevyrazné zmeény Sl na RTG

2. stadium:

*  klinicky ndlez stejny jako u 1. stadia

bilateralné zmény v S| na RTG — sighum rosarii

3. stadium:

*  minimalni Schoberova distance, snizené uklony a rotace v bederni patefi
na RTG zmény SI, intervertebralnich kloub, osifikace ligament patere
4.stadium:

*  klinicky ndlez jako u 3. + omezeni pohyblivosti hrudni patere

RTG — stejné jako 3. + postizeni hrudni patere

5. stadium:
*  zcela nehybna kréni pater (atlantookcipitalni klouby nemusi byt postizeny) + predchozi klinicky
obraz

RTG — predesla stadia + osifikace ligament, ankyldza meziobratlovych kloub(

stadia nemusi odpovidat funkéni zdatnosti pacienta



Bechtérevova choroba - terapie

fyzioterapie:

e zasadni misto

* nutny aktivni pohyb, cviceni kazdy den

* cilem je zpomalit ankylotizaci, pusobit proti kyfotizaci
* udrzeni hybnosti patere a hrudniku

e ovlivnéni svalové dysbalance

* udrzeni ROM korenovych kloubu

* korekce postury

e udrzeni max dechové vykonnosti

* zlepseni kondice

* volba typu zavisi na stadiu choroby, postizeni jinych organu,
veku pacienta



Bechtérevova choroba - terapie

stadium vysoké aktivity:

* preventivni polohovani

e pasivnicviceni

e trakce

* mobilizace

e dechova gymnastika
 predehratia nasledné TMT

* mickova facilitace

* relaxace pacienta, vychazet z antalgické polohy
* izometrie

* PIR, kyvadlovy pohyb

* PNF

* uzavrené kinematickeé retézce



Bechtérevova choroba - terapie

stadium stredni a nizké aktivity:

e korekce postury

* polohovani

» Setrna mobilizace Sl kloubl

* neuromuskuldrni techniky mobilizace patere a zeber
* nevhodné narazové a manipulacni techniky

e uvolnéni zkracenych svalll

e spinalni cviky

e aktivace HSS

* nacvik hrudniho typu dychani

e cviCeni celkové relaxace

* r0zné modifikace dechového stereotypu

* ndcvik somatognozie (rozvoj koordinace, lepsi kompenzace pohybovych nésledki)

* PNF, Brunkow, ACT, Briigger, v pocatcich McKenzie, Pilates, Spiraldynamic,
otevrené kinematické retézce, Redcord, atd.

* skupinova cviceni
* pomucky — tahy, ribstol — visy (korekéni ucinek na hrudni pater), mice, tyce
*  minimalné 20-30 min denné



Bechtérevova choroba - terapie

fyzikalni terapie:

 pohyb v odlehceni ve vodé

* podvodni masaze

e vifivé koupele

* skotskeé striky

* magnetické pole

» elektrolécba, UZ (analgézie, myorelaxace)

* lazenska lécba (Jachymov, Klimkovice, Luhacovice, Hodonin, atd.)

farmakoterapie:
* nesteroidni antirevmatika — symptomaticka lécba
* biologicka |éCba inhibitory TNF-a

revmatochirurgie:
* TEP po koxitidach
* problém ektopickych kalcifikaci



Bechtérevova choroba - prognoza

postizeni kyCelnich a kolennich kloubd, jinych
organu a omezeni respiracnich funkci zvysuje
dysabilitu

prognoza prizniva pri casném zachytu
periferni artriticky syndrom — horsi prognoza

Klub bechtérevikl! — rekondice, rehabilitacni
cviceni, edukace, psychika



Revmatoidni artritida

chronické zanétlivé kloubni onemocnéni
postihuje:

- synovialni vystelku kloubd, burz, Slach

- mimokloubni priznaky - vznik uzl, vaskulitidy

chronicky zanét synovie — vytvoreni panu — invaze a
syntéza proteolytickych enzymui — destrukce chrupavky —
eroze subchondralni kosti + poskozeni periartikularnich
struktur

RF (autoprotilatka) v séru

geneticka predispozice, exogenni faktory — bakterie, viry
autoimunitni onemocneéni

HLA systém

vrchol vyskytu — 30.-55. rok

casteji u zen
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RA — klinicky obraz

subjektivni:
* bolest rlzné intenzity, klidova, horsi po ranu
* ranni ztuhlost trvajici déle nez hodinu
e omezeni ROM
* mohou predchazet systémové priznaky typu:
- Unavnost
- slabost
- subfebrilie
- poruchy spanku
- deprese



RA — klinicky obraz

objektivni:
e polyartikularni symetricka artritida
* nejCastéji postizeny:
- MCP klouby
- PIP klouby
- RC klouby
- MTP
- kolenni klouby
 aktivita choroby (kloubni zanét)se projevi:
- otokem kloubu
- palpacni bolestivosti
- omezeni AROM i PROM
- teplejsi kUze nad kloubem
- kloubni destrukce



RA — klinicky obraz

kloubni destrukce provazena vznikem deformity:

- MCP (flexe, subluxace s ulnarni deviaci)

- IP (knoflikova dirka, labuti Sije)

- zapésti (posun volarné, instabilita, nékdy ztuhnuti a
ankyldza)

- loketni kloub (flekéni deformita, omezeni sebeobsluhy)

- rameno (postizeny i periartikularni struktury -
subakromialni burza, Slachy RM, slacha dlouhé hlavy
bicepsu — migrace hlavice humeru)

- kycCel (flekéni, addukcni deformita, koxitida — TEP)

- koleno (Bakerova pseudocysta, postizeni ligament —
instabilita, genua vara, valga, flekéni deformita)

- MTP klouby (deformity nohy —kladivkové prsty, hallux
valgus, pes planovalgus)
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RA — klinicky obraz

poruchy sebeobsluhy

poruchy stereotypu chiize

omezeni pohybové aktivity

dekondice

svalova atrofie

Casto postizeni Cp:

- uroven C1-C2 se subluxaci a destrukci transverzalniho ligamenta,
spondylodiscitidou, osteoporotickou frakturou Ci bazilarni impresi
(zivot ohrozuijici)

- rozvoj cervikalni myelopatie a vertebrobazilarni insuficience (pfri
asymptomatickém prubéhu)

- CC, CB syndrom

syndrom karpalniho tunelu

sekundarni osteoporoza



RA - diaghostika

* |aboratorni testy
e RTG
e funkcni diagnostika



RA — funkcni diagnostika

HAQ dotaznik (hodnoceni zdravi indexem
neschopnosti)

systém AIMS (funkéni a psychologické hodnoceni)

hodnoti ADL, sebeobsluhu, pohyb, ¢innosti dllezité pro
nezavislost jedince

funkcni hodnoceni dle Steinbrockera (I.-1V. tfida):
- |. - nepatrné zmeény bez deformit

- II. - destrukcni zmeény dle RTG, zuzeni kloubnich
stérbin, porucha kloubnich chrupavek, drobné
deformity

- [ll. = hrubsi destrukce s deformitami
- IV. — hrubé pohybové omezeni, ankyl6za
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RA — tridy funkcniho postizeni

trida a:

e plna funkcni schopnost

trida b:

* moznost vykonu vétsSiny funkci s urCitym omezenim
trida c:

e vazné funkcéni poskozeni

e omezena sebeobsluha

e postizeny neni schopen soustavného zaméstnani
trida d:

* bezmocnost

* neschopen sebeobsluhy



RA - terapie

rezimova opatreni:
- primérena kazdodenni pohybova aktivita

- prevence flek¢nich kontraktur — polohovani,
funkcni dlahovani

volba pohybové a fyzikalni IéCby dle:
- aktivity choroby

- stadia choroby

- véku pacienta

- postizeni jinych organu

- compliance



RA - terapie

v pocatecnich stadiich - pohyb jako prevence

v pokrocilém stadiu — zamezit dalSimu rozvoji deformit

stadium zavaznych deformit — nacvik substitucnich pohyb( pro sebeobsluhu
ve stadiu vysoké humoralni a lokalni aktivity:

- 2-3 dny klid na lGzku

- polohovani v odlehceni v zavésu

- preventivni Ci korekcni dlahovani

-TMT

- mickova facilitace

- min 1x denné pasivni procvic¢eni v max mozném ROM, Setrny asistovany pohyb
- trakce s tahem v ose koncetiny

- zacinat uvolnénim nejbolestivéjsich kloubd, relaxaci sval(i

- izometrie

- uzaviené kinematické retézce

- Redcord

- PNF



RA - terapie

* s odeznivanim aktivity choroby:
- postupna aktivizace pacienta

- cilena péce o svaly, jejichz atrofie je jednou z
pricin deformit

- na HKK — extenzory zapésti, prstu, extenzory
loketniho kloubu

- na DKK — extenzory kolene, svaly klenby nozni
* faktor bolesti — neni limitujici:

- do 2 hodin po cviceni by se méla zmirnit

- odeznit by meéla do druhého dne



RA - terapie

ve stadiu nizké aktivity choroby:

e aktivni pohybova terapie

e ovlivnéni svall v hypertonu

e TMT,PIR

* mobilizace

* mickova facilitace

e RFT

e strecink

e zvétSeni ROM, SS

* ndcvik chtze s kompenzaénimi pomuickami
e funkéni vycvik ruky — dchop

* ADL, sebeobsluha

e aerobni KC

e Brugger, PNF, Spiraldynamic, atd.

* pomucky —overball, balanéni pomucky, theraband, atd.



RA - terapie

zasady pohybové terapie:

* dlouhodobost

*  progresivita

* nesmizvySovat bolest a Unavu

* neni vhodnad pfi ndhlé exacerbaci, zavazném postizeni vnitfnich organd, hore¢natém onemocnéni, u
nekrdz kloubt

*  protahovani, strecink

* mobilizace

e TMT

* trakce

* izometrie

* PROM, AAROM, AROM

*  moznaiodporova cvi¢eni, odpor klast manualné
* stereotyp chlze

* sebeobsluha

* nacvik jemné motoriky

* RFT

* relaxace

* neurofyziologicky podklad



RA - terapie

fyzikalni terapie:
* |okalni kryoterapie, tekuty dusik, chladova komora — v akutni fazi

* procedury s pozitivnim termoefektem, parafinové zabaly, vifivka, LTV v
bazénu, UZ, laser — ve stadiu remise

* lazenska lécba

ergoterapie:

* jemna motorika

* sebeobsluha

* vychova k ochrané kloubu
* ergonomie

 kompenzacni pomucky (berle, hole, nastavce na WC, sedacky do vany,
podavace, dlahy, ortézy, kréni limec, specialni obuy, atd.)

e poradenstvi



RA - terapie

chirurgicka:
* synovektomie

* rekonstrukéni operace (osteotomie, artrodézy,
spondylodézy, kloubni plastiky)

farmakoterapie:

* DMARD:s - potlacuje zanétlivou reakci, zpomaluje progresi
onemocneni

e kortikosteroidy — systémove nebo intraartikularnée
* NSA - symptomaticky — uleva bolesti, zmirnéni ztuhlosti
* biologicka lecba TNF-a-blokatory



RA - prognoza

Zavisi na:

na rychlosti vzniku erozivnich zmén
uspesnosti komplexni lecby
vyskytu mimokloubnich postizeni

u 50 % dysabilita po 5 letech, u 90 % po 10
letech

zkracuje zivot az 0 10 let
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