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Abstrakt

Kazdé onemocnéni se sebou piinasi zhorSeni kvality zivota, projevujici se jak
ve fyzické, tak v emocni a socidlni sféie. K témto skutecnostem je tieba piihlizet nejen
pfi volbé terapeutickych postupt, ale také pfi hodnoceni vysledkii 1écebnych intervenci.
Jednim z  typickych predstaviteli celozivotniho, chronického onemocnéni
je Bechtérevova choroba.

Teoreticka cCast prace se zabyva popisem bio-psycho-socialnich aspekti
onemocnéni Bechtérevovou chorobou a v komplexnim pohledu se snazi piedstavit
podstatu lazenské terapie se vS§emi piinosy, které mize pobyt nemocnym dat.

Cilem praktické cCasti prace bylo zhodnotit vliv 3-tydenniho 1é¢ebného pobytu
v Bertinych laznich Tteboil na 20 pacientli s Bechtérevovou chorobou, a to pomoci
objektivnich a subjektivnich méticich parametra a ddle pak zhodnotit miru tohoto vlivu
Vv zavislosti na pohlavi a stddiu onemocnéni. Jako objektivni hodnotici parametr bylo
zvoleno meéfeni rozvijeni patefe, které¢ zdokumentovalo miru okamzitého efektu
lazeniské 1écby na somatickou oblast pacienti v den ukonceni pobytu. Jako subjektivni
hodnotici parametr bylo zvoleno hodnoceni kvality Zivota podminéné zdravim metodou
skorovani Health related Quality of Life (HRQOL) s pouzitim dotaznikového nastroje
SF-36, které¢ zdokumentovalo dopad lazenské 1éCby na télesné, dusevni a socialni
aspekty bézného Zivota pacientl 2 tydny po ukonceni lazenské 1écby.

Na podkladé ziskanych vysledkt byl potvrzen piiznivy vliv lazenské terapie
na pacienty s Bechtérevovou chorobou, a to jak na zvySeni rozsahu pohyblivosti patete
(parametr objektivni), tak na zlepSeni psychického, socialniho a emocionalniho stavu
a zvySeni kvality Zivota (parametr subjektivni). V téchto bodech bylo dosaZeno
vyraznych zlepSeni u vSech stadii Bechtérevovy choroby (kromé¢ III.), indikovanych
k lazenské 1é¢bé a to bez rozdilu na pohlavi.

Tato prace je urcena zejména mladym a cCerstvé diagnostikovanym lidem,
u kterych se nemoc teprve ,,nevinné rozjizdi* a ktefi nemaji v lazeiiskou terapii divéru.
Pravé u nich je potieba vyvolat zdjem o lazné jakoZto o jedinecnou investici do zdravi
a prognozy jejich onemocnéni. Prace miZe slouzit také jako pfispévek do v soucasnosti

probihajicich bouflivych diskuzi o Gtlumu, ¢i Gplném zruSeni hrazené lazenské péce.



Abstract

Every disease brings some deterioration of the quality of life which is reflected
in physical, emotional, as well as in social spheres. Those facts have to be taken
into account not only when selecting therapeutic procedures but also when evaluating
results of therapeutic interventions. One typical example of a lifelong chronic disease
is Bechterew disease. The theoretical part of the thesis deals with a description of bio-
psycho-social aspects of Bechterew disease and it uses a comprehensive approach
in order to present the essence of spa treatment with all benefits it may provide
to the patients. The objective of the practical part of the thesis was to evaluate effects
of a 3-week treatment stay in the Berta Spa in Tiebon on 20 patients suffering
from Bechterew disease, while using objective and subjective measuring parameters
and to assess effects of the treatment in respect to gender of the patients and the stage
of the disease. The selected objective parameter was backbone mobility, which
documented the immediate somatic effect of spa treatment on the last treatment day.
The selected subjective parameter was the scoring on a Health related Quality of Life
(HRQOL) scale which used a questionnaire tool SF-36 to document the effects of spa
treatment on physical, emotional and social aspects of everyday lives of patients
2 weeks after completion of the spa treatment.

The obtained results have confirmed the positive effect of spa treatment
on patients who suffer from Bechterew disease, both in terms of improved backbone
mobility (objective parameter) and improved emotional, social and emotional condition
and improved quality of life (subjective parameters). The spa treatment resulted
in significant improvements of all the parameters in all stages of Bechterew disease
(except 111.), indicated for spa treatment, regardless of patient gender.

The thesis is mainly aimed at young and newly diagnosed people
in the “innocent” stage of the disease, who do not have much confidence in spa
treatment. Those people should be encouraged to perceive spa treatment as a unique
opportunity to invest in their health and to improve their health prognosis. The thesis
may also serve as a contribution to stormy discussions about the reduction or complete

cancellation of spa treatment paid from the healthcare insurance.
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UvVoD
,, ...neni spravné lecit oci a nevidet celou hlavu,
rovnéz hlavu nelze dobre lécit bez znalosti, co je
s telem, a lze snad lécit télo a neprihlizet ke stavu
duse? V tom spocivaji neuspéchy reckych lékaru,
Ze nevidi clovéka jako celek...

(Platon)

Nemoc, kterd nezkracuje Zivot, ale piinasi do néj plno bolesti a trapeni. I tak
muze byt charakterizovana Ankylozujici spondylitida (dale jen AS), znama
téz pod oznacenim Bechtérevova choroba. Toto chronické, zanétlivé onemocnéni vede
zejména k postupné osifikaci mékkych tkani patefe ¢i jinych kloubti v téle, s naslednym
omezovanim az ztraté jejich pohyblivosti. Pfi¢ina rozvoje nemoci neni dosud zcela
znamd a i pres slibné vysledky v oblasti biologické terapie zatim neexistuje U¢inna
1é¢ba, kterd by vedla k tiplnému zastaveni progrese.

Lidé, ktefi se s touto nemoci potykaji, jsou obvykle mladi, aktivni a v nejlepSim
veéku. AS je zasahuje v dobé€, kdy jsou na vrcholu svych sil, zatazuji se do pracovniho
procesu, hledaji si Zivotniho partnera, ¢i s nim zakladaji rodinu. Chronickd nemoc
se vSemi svymi nepiijemnymi nasledky se tak promitd nejen do jejich télesné,
ale 1 do duSevni a socialni sféry. Bolest, omezeni pohyblivosti, zjevné 1 skryté kloubni
zmény, potize se spankem, Uinava, nejistd progndza a neustald nutnost pfizpuisobovat
se zméndm, se uzce poji s omezenim pracovnich a rekreacnich aktivit a se socidlni
izolaci. To v8e jde ruku v ruce s pocity ménécennosti, nejistoty, odliSnosti, s frustraci,
depresivni naladou a se ztratou chuti k Zivotu.

Ve svétle téchto skutecnosti se jevi ,,biomedicinsky model* nemoci, posuzujici
AS a jeji 1écbu predevsim v télesné roviné (pomoci laboratornich a zobrazovacich
metod), jako nedostatecny a neuplny. V uzce specializovanych oborech klinické
mediciny s I€kafi, ktefi se spoléhaji na moderni techniku, se cClovék se svym
subjektivnim vnimanim nemoci Casto ztraci. Zejména u chronickych onemocnéni se tak

ukazuje nezbytnym nove¢jsi, holisticky pohled na ¢lovéka, odpovidajici bio-psycho-
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socidlnimu modelu nemoci. Holistickd péce se nesoustiedi pouze na symptomy
a jednotlivé organy, ale komplexné na celého clovéka a diky tomuto jedine¢nému
pohledu je mozné poskytnout uspéSnou 1éCbu, ktera bere v uvahu ocekavani
a pozadavky chronicky nemocnych na vyssi kvalitu zivota.

Jednou ze slozek zdravotni péce, kterd respektuje celostni pfistup k nemocnym,
je lazenska terapie, ktera je nedilnou soucasti komplexni 1écby pacienti s AS. Nabidka
lazeniskych zafizeni se ¢im dal vice piizpisobuje modernimu pojeti zdravi, které
je brano jako stav Uplné télesné, duSevni a socialni pohody. Podstata lazenstvi uz neni
spatfovana pouze ve vlastnich 1é¢ebnych procesech balneace, ale také v obnoveni
fyzickych a duSevnich sil, v zotaveni, oddechu, v odpoutani se od soucasného
negativniho Zivotniho stylu a v ziskdvani nového optimismu, energie a radosti ze Zivota.
Lazné se tak staly mistem, jejichZ cilem a v konecné fazi i vysledkem ma byt zlepSeni
kvality zivota pacienti s celozivotnim onemocnénim ve sféte fyzické, psychické
a socialni.

Inspiraci pro psani této prace se mi stala blizka zkuSenost s timto onemocnénim,
kterd mi dala poznat, Ze nejen u vétSiny zdravé populace, ale také u nékterych pacientli
s AS prevlada znacné€ zkresleny pohled na lazeniskou 1écbu. Zejména mladi a Cerstvé
diagnostikovani lid¢, u kterych se AS teprve ,,nevinné rozjizdi“, nemaji v lazenskou
terapii diivéru a pojem lazn€ u nich vyvolava spiSe pfedstavu dovolené s prochazkami
po kolonadg, spojenou s nékolika procedurami, které je stejné nevyléci. Na lazné se citi
mladi, boji se nudy ¢i nevnimaji €as strdveny v laznich jako jedinecnou investici
do zdravi a progndzy svého onemocnéni.

Nasledujici text se snazi o zménu tohoto obecné vzitého ndhledu na lazné.
Popisuje bio-psycho-socialni aspekty onemocnéni AS a v komplexnim pohledu se snazi
predstavit podstatu lazni se vSemi piinosy, které¢ mize pobyt nemocnym dat. S odkazem
na to, ze v piipad¢ lazenské terapie se nejednd o marn¢ vynalozené prostredky
spole¢nosti, mize byt tato prace vnimana i jako reakce na v soucasnosti probihajici

bouflivé diskuze o tlumu, ¢i Uplném zruseni hrazené lazenské péce.



1 SOUCASNY STAV

1.1  ANKYLOZUJICi SPONDYLITIDA
111 Definice onemocnéni

Ankylozujici spondylitida (dale jen AS), téz znama pod oznacenim
Bechtérevova choroba, je chronické systémové zanétlivé onemocnéni pohybového
ustroji ze skupiny séronegativnich spondylartritid, které postihuje predevsim axialni
skelet, sakroiliakalni, apofyzealni a kostovertebralni klouby patete (12). Postizeny vSak
mohou byt i kofenové nebo periferni klouby. Zanétlivy proces vede postupné k osifikaci
kloubnich pouzder a vazii patefe, a tim ke vzniku deformit az k ankyldze vétSich
¢1 menSich segmentl patefe, event. cel¢ patete, sakroiliakdlniho skloubeni, ¢i
kotenovych  kloubti(11l). AS mulze byt doprovazena také rlznymi mimokloubni
projevy, zejména o¢nimi, koznimi, gastrointestinalnimi a urogenitalnimi (16).
Onemocnéni postupné vede ke snizeni kvality Zivota a k dysabilité az invalidité svych

nositelt (36).

1.1.2 Incidence a etiologie

Choroba zacina obvykle v mladém véku (koncem druhého a v pribéhu tietiho
decenia), manifestace po 35. roce zivota je vzidcnd a odpovida spiSe opozdéné
pocitaly s 7-10x castéjSim vyskytem onemocnéni u muzi a délaly tak z AS typicky
muzské onemocnéni. V souCasnosti se uvadi tento pomér mnohem nizsi (2-3:1
ve prospech Zen), coz je pravdépodobné zpisobeno odliSnym a mirnéjSim prabéhem
onemocnéni oproti muzim, které cCasto vede k zaméné ¢i zpozdéni v diagnoze.
V dospélé populaci je prevalence AS kolem 0,5-1 % (11, 12, 17, 35).

Etiologie tohoto onemocnéni je zatim nezndma, svou roli ziejmé sehrdvaji
faktory infek¢ni, genetické a imunogenetické. Vyznamna je souvislost mezi vyskytem
AS a pfitomnosti antigenu HLA-B27 u nemocnych. HLA antigeny (human leukocyte
antigens) jsou molekuly na povrchu bunék, podle kterych imunitni systém rozeznava

vlastni buiiky od cizich. NejriznéjSich HLA antigent existuje velké mnoZstvi a antigen
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HLA-B27 se vyskytuje pfiblizné u 7 % obyvatel CR. U AS jej viak lze prokéazat
u absolutni vétSiny nemocnych (90-95 %). U osob s antigenem HLA-B27 je
pravdépodobnost onemocnéni az 300krat vysSi oproti osobam, které¢ tento antigen
nevlastni. Sama ptitomnost HLA-B27 vSak pro rozvoj AS nestaci, o ¢emz svédci i fakt,
ze malé procento pacienti s AS nemd antigen HLA-B27 vlbec, stejné tak jako

ze ze vSech nosi¢i HLA-B27 onemocni AS pouze 20 % z nich (12, 37, 68).

113 Patologicko anatomicky obraz

Obecné dochdzi u AS k zénétu kloubniho pouzdra, slach a ligament pii Gponu
do kosti. Zanétliva reakce kloubu je pak provazena naslednou kostni novotvorbou (12).
Nespecifickym zanétem jsou postizeny zejména klouby sakroiliakalni (viz. ptiloha €. 1),
zadni intervertebralni a kostovertebrali (23).

V sakroiliakalnich kloubech dochazi k nahlodavani okraji kloubni $térbiny
granulacni tkani. Kloub se postupné zuzuje, objevuji se kosténé mustky spojujici
kycelni kost s kosti kiizovou a v konecné fazi dochazi k uplné kosténé ankyloze
(viz piiloha €. 2) (24).

Ve vysSich etazich postihuje zanétlivy proces piedni okraje obratlovych tél,
ale i Gpony vazli na okraji obratlovych tél a vazivovou cast diski. Do zanétem
postizenych tkani se nasledné ukladaji soli vapniku a dochazi k jejich osifikaci.
Postupné tak osifikuji klouby sakroiliakalni a intervertebralni, ligament ainterarcualia
a okraje vazivového prstence meziobratlovych plotének. Hojeni vzniklych erozi
na obratlovych télech je Casto doprovazeno nadmérnou tvorbou cévnatého pojiva,
coz vede ke vzniku charakteristickych ¢tverhrannych (kuboidnich) obratlii. Ty mohou
byt spojeny syndesmofyty — jemnymi, oblymi osifikacemi perifernich oblasti
meziobratlovych plotének, které rostou vertikalné a premost'uji meziobratlové prostory.
Vyvijeji se obvykle na lateralnich stranach obratlového téla, mohou splyvat a na RTG

vytvaret obraz tzv. ,,bambusové tyce* (viz. priloha ¢. 3) (17, 23, 27).

11



114 Klinicky obraz
AS je =zanétlivé onemocnéni, které postihuje zejména axidlni skelet,
ale postizeny mohou byt i jiné klouby v téle, stejné jako Slachy, vazy a nékteré organy
(viz.ptiloha ¢. 4). Akutni vzplanuti miva obecné ptiznaky zanétu v podobé zvysenych
teplot, bolesti, celkové zchvacenosti a zvySenych laboratornich ukazateli zanétu;

typicka je sezonni exacebrace v jarnich a podzimnich mésicich (12).

1141 PostiZeni axidlniho skeletu

Onemocnéni se zpravidla projevuje bolesti v zadech s primarni lokalizaci bolesti
v kterémkoliv useku patete. Nejcastéji je vSak bolest poprvé lokalizovana v dolni ¢asti
zad (lumbélni nebo dorsolumbdélni oblast), kde je projevem zanétu sakroiliakalnich
Kloubti. Bolesti jsou zpocatku necharakteristické a ptichdzeji pozvolna, az pozdé&ji
se vyviji typicky zanétlivy typ bolesti, ktery se dostavuje v klidu zejména v pozdnich
noc¢nich a rannich hodindch a pacienta budi ze spani. Bolest byva spojena s ranni
ztuhlosti, trvajici déle nez pil hodiny a zlepSuje se po rozcviceni nebo aplikaci tepla.
Naopak klid nevede k pocitu tlevy (3, 12, 17). Bolest se mize propagovat do glutealni
krajiny a stehen, typicka radikularni propagace vSak nebyva pfitomna. Charakteristicka
byva bolest v oblasti sakroiliakalnich kloubti, kterou 1ze vyvolat tlakem na klouby nebo
napinacimi manévry (17).

Omezeni hybnosti patefe ve vSech smérech, zplsobené postupnym tuhnutim
patefe, mize zpocatku postihovat jen néktery segment, s postupujici chorobou se vsak
mize omezeni hybnosti Sifit i na dalsi ¢asti patefe a vyustit az v Gplnou rigiditu (12).
Ztuhnuti patete ,,v jednu kost* je castéj$i u muzi, ktefi pak nasledkem ,,vyhasnuti
zanétlivého procesu mohou pocitovat ulevu od bolesti. Jinak je tomu u Zen, u kterych
se srustani obratli bud’ nevyskytuje viibec, nebo je mnohem pomalejsi, na druhé strané
tato skuteCnost piedurcuje hors$i pribéh ve vztahu k bolestem. Pomalé a nelplné
srstani obratld totiz zfetelné prodluzuje obdobi bolesti, které tuhnuti patete doprovazi
(35).

Omezeni hybnosti v bederni pateti je doprovdzeno problémy s vykondvanim

béznych ¢innosti, jako je napt. obouvani ponozek nebo $nérovani bot. Tuhnuti hrudni
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patete a kostovertebralnich kloubii v kombinaci s reflexnimi spasmy zejména dlouhych
zadovych svali pak vede ke zhorSené mechanice hrudniku, jejimz diisledkem je snizena
plicni ventilace a vznik respiracnich komplikaci. Nemocni se nemohou plné nadechnout
a kasel a kychani jim provokuji bolest (12, 24). Bolesti na pfedni stran¢ hrudni mohou
byt zase projevem artritidy sternokostalnich a sternoklavikularnich kloubd (3).
Pti postizeni kréni pateie mize dochdzet k jejimu ztuhnuti v predsunuti. Nemocny neni
schopen vzpiimeného pohledu, vidi jen kratky tsek cesty ptfed sebou a protoze
nedokéaze provadét ani rotace hlavy, musi se pfi pohledu do strany otacet celym télem
nebo pohybovat nepfimétené ocnimi bulby. Akutni, nahle vznikla bolest zad mtize byt
projevem velmi bolestivé spondylodiscitidy. Chronickou komplikaci AS je vznik
sekundarni osteoporozy s event. kompresivnimi frakturami obratlt (17, 37, 24).

Charakteristicky postoj pacienta s vyvinutou ankylozujici spondylitidou je dén
vyrovnanou bederni lordézou a vyraznou hrudni hyperkyfézou, ktera je kompenzovéana
semiflekénim drzenim v kycelnich a kolennich kloubech. Obraz je dokreslen
pfedsunutym drzenim hlavy, prohloubenou kréni lordézou a vyklenutim biisni stény.
Pro vyrovnéni tézisté jsou horni koncetiny drzeny v mirném zapazeni (viz pfiloha ¢. 5)
(7,12).

Patet muze ale také ztuhnout ve zcela rovném postaveni. V tomto piipade
nedochazi ke zvétSeni hrudni kyfozy ani ke zménam kréni lordézy a nemocny chodi

vzpiimené (24).

1142 PostiZeni koienovych a perifernich kloubii
Prvni pfiznaky AS se mohou projevovat na perifernich kloubech v podobé
entezitid. Tyto zanéty vyvolavaji epizodické uponové bolesti nejcastéji v patach
v oblasti Uponu Achillovy Slachy a plantarni fascie. Nemocny pak v téZSich ptipadech
nemize na nohu spolehlivé dolapnout, coz mu znesnadiiuje chiizi. Casté jsou také
bolesti tponil na panevni kosti a v oblasti lokte, recidivujici hydropsy kolen a otoky
hlezennich kloubt (12, 24, 37). V pribéhu onemocnéni se pak mulze rozvinout

chronicka artritida velkych, kofenovych kloubli nebo perifernich kloubti. Nejcastéjsi je

postizeni kyCli zanétem — koxitidou, které je casto oboustrannd a milZe vést
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k destrukcim az k ankyldoze kloubu. Pokud dojde k ankyldéze kycelnich kloubi ve flexi,
stava se kloub nefunkénim jak z hlediska pohybu, tak z hlediska nosnosti,
coz nemocnému zcela znemoznuje chizi. V tomto piipadé¢ chodi nemocni pouze s
pomoci kloubl kolennich. Kromé& kycelnich a ramennich kloubli nezanechdvaji tyto
artritidy trvalej$i zmény. Pouze pfi dlouhodobém chronickém priibéhu mohou nabyt

erozivniho charakteru a vést az k ankyléoze (12,17, 24, 58).

1.1.4.3 Mimokloubni manifestace

Zanéty ocni duhovky a tasnatého télesa (iritidy a cyklitidy) mohou postihovat
15-30 % nemocnych, Castéjsi se objevuji u periferni formy AS a mohou byt ojedinéle
uvodnim projevem onemocnéni. Postizeni srdce se vyskytuje asi u 9 %, a to ve formé
aortitidy, aortdlni insuficience a ptfevodnich poruch. Spondylitickd plicni fibroza
se objevuje u 4-7 % nemocnych, neurologické utlakové syndromy u 2—8 %. Zavaznou
komplikaci AS je amyloidoza, kterd patii i mezi Castéjsi pfi¢iny imrti nemocnych s AS
(4-6 %) (3, 12, 17). Casté jsou také stfevni zanéty, kdy subklinicky stfevni zanét
se vyskytuje v 25-75 %, zjevna Crohnova choroba se vyvine u 6 % pacientd (11).
Nékdy nemocny trpi soucasn€é 1 lupénkou. Chronickou komplikaci byva vznik
sekundarni osteopordzy, ktera postihuje zejména kréni a bederni oblast a mize vést

ke kompresivnim zlomeninam obratlt (3, 10).

115 Klasifikace

AS muizeme délit dle riznych kritérii. Podle klinického obrazu rozliujeme Cisté
axidlni formu onemocnéni, kterd postihuje pouze patef. Jeji frustni a benigni formy
se omezuji jen na sakroiliakdlni nebo bederni oblast patefe, ale ve vétSiné piipadi
postupuje spondyloticky proces pies hrudni az do kréni oblasti patefe. Kromé obratla
vSak byvaji u AS postizeny i1 jiné klouby v téle, diky ¢emuz déle rozliSujeme
rizomelickou formu onemocnéni (50 %), postihujici patet a kofenové klouby (ramenni,
kycelni) a periferni formu (skandinavskou, 20 %), kterd postihuje patet a periferni

klouby (nejcastéji kolenni a hlezenni). Olejarova popisuje jesté entezitickou formu
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onemocnéni, pii které jsou dominujicimi obtizemi bolesti v oblasti Giponti Slach (12, 16,
37).

Podle postupu onemocnéni dale rozliSujeme Castéjsi typascendentni, pii kterém
se zmény na patefizacinaji objevovat nejdiive v bedernim useku a postupuji smérem
kaudokranidlnim a vzacnéj$i descendentni typ, ktery naopak zacina v kréni oblasti
a postupuje smérem kraniokaudalnim(11, 17).

Podle nalezu na RTG a klinického stavu se rozlisSuje 5 stadii nemoci, které
pfedstavuji pouze lokalizaci zmén a ne zadvaznost onemocnéni, jak se Casto interpretuje.
Stadium I (jednostranna sakroiliitida), std@dium II(oboustrannd sakroiliitida), stddium
Il (syndesmofyty na bederni pateti), stadium IV (syndesmofyty na hrudni patefi),
stadium V (syndesmofyty na kréni pateti) (3).

1.16 Diagnostika

Diagnostika vychazi z anamnézy, véetné¢ anamnézy rodinné. Klinické vySetieni
patrd zejména po znadmkach snizeného rozvijeni patefe ve tfech rovinéch,
po bolestivosti sakroiliakalnich kloubti a po snizené expanzi hrudniku z divodu
omezeni rozsahu pohybu kostovertebralnich kloubi (11).

Laboratorni vySetienise zaméiuje na prikaz pozitivity antigenu HLA-B27, ktery
podstatné zvySuje podezieni na AS (11). Nemocni mivaji také vysokou sedimentaci
erytrocytli a zvySenou hladinu C-reaktivniho proteinu. Tyto zvySené hodnoty vSak
u nekterych stabilizovanych nemocnych pretrvavaji celozivotné, nekoreluji tedy
s aktivitou onemocnéni a nemohou byt tedy brany jako kontraindikace lazeniské 1é€by
nebo chirurgického vykonu (16, 17). Proteinurie objevena pii dlouhodobém prubéhu AS
signalizuje moznost amyloidézy. Zadny laboratorni nalez vsak nelze povazovat za
specificky pro AS (11).

Definitivni diagndéza AS je postavena na splnéni modifikovanych newyorskych
diagnostickych kritérii z r. 1984, kdy ke stanoveni diagnézy AS je nutnd ptitomnost
jednostranné sakroiliitidy 3.-4. stupné, nebo oboustranné sakroiliitidy 2.-4. stupné,

prokazané RTG vySetfenim a alespon jednoho ze tii nasledujicich klinickych kritérii:
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» bolest dolni ¢asti zad spojena se ztuhlosti trvajici déle nez 3 mésice,
ktera se zlepSuje cvicenim a pii niz klid nevede k tlev¢;

» omezeni hybnosti bederni pateie ve frontalni a sagitalni roving;

» omezeni exkurzibility hrudniku (12).

Diagnostika pomociRTG vySetieninecini u rozvinutych forem tézkosti, nebot’
symetrickym syndesmofytickym piemosténim obratlti ziskava patei typicky vzhled
,bambusové tyce (12). Hlavni diagnosticky ukazatel (RTG znamky sakroiliitidy)
je v8ak nélez pomérné pozdni, ktery se miize projevit az po n€kolika letech po objeveni
prvnich potizi. Casngji lze znamky zandtu v oblasti sakroiliakalnich kloubti (vypotek,
edém kostni dfeng) zjistit pomoci magnetické rezonance(36). K zobrazeni
strukturalnich zmén lze pouzit i pedcitacovou tomografii, ktera ale zpusobuje v&tsi
radia¢ni zatéz (3).

AS ptedstavuje pro své pocatecni nespecifické priznaky medicinsky problém.
Celosvétove dochazi ke zpozdéni v diagndéze AS od prvnich projevit v priméru o 7-9
let, pfi studiich u €eskych pacientl s AS byl zjiStén primér zpozdéni diagnozy 9,3 let
(36). Béhem této doby neni pacient cilené, a tedy ani G¢inné 1éCen. Na viné je jednak
stdle malé povédomi nerevmatologh o AS a dale relativné pozdni vyskyt
radiografickych znamek sakroileitidy(36). Bolestmi zad trpi zna¢na c¢ast populace,
pfiemZz AS trpi jen malé procento znich (16). Také stfidani bolestivych
a nebolestivych obdobi pfispivd k tomu, Ze pacient s postizenim navstivi lékate
az dlouho po prvnim objeveni obtizi (30).

V soucasnosti probihaji snahy o vypracovani novych diagnostickych kritérii
pro tzv. preradiologické stadium AS, kterda by umozZnila stanovit diagnézu jiz

v Casngjsich stadiich (36).
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11.7 Terapeutické postupy
V soucasnosti neni AS zcela 1éCitelna a degenerativni zmény zptisobené nemoci

Jsou nevratné. Terapie se zaméfuje piedev§im na zpomaleni progrese onemocnéni (30).

1171 Farmakoterapie

V 1écbé AS zatim neexistuje specifickd ani kauzalni terapie. Pouzivané léky
se zaméfuji na potlaCeni zanétlivé aktivity a ovlivnéni imunitniho systému, ktery
reaguje proti tkanim vlastniho téla (autoimunitni reakce) (69).

Ve fazi aktivity se symptomaticky pouzivaji nesteroidni antirevmatika, ktera
zmiriuji zanétlivy proces a potlacuji otoky a bolest v postizenych mistech. Nevyhodou
pfi dlouhodobém uzivani téchto 1€k je riziko vzniku zalude¢niho nebo
dvanactnikového viedu s moznym krvicenim a dal§imi komplikacemi. U periferni
formy se uzivaji chorobu modifikujici léky sulfasalazin a methotrexat. Kortikoidy jsou
ucinné v potlaceni zédnétu i autoimunitni reakce, ale kvtli fadé zavaznych nezéddoucich
ucinkl se systémové uzivaji jen vyjimecné a kratkodobé€, a to prevazné u periferni
formy onemocnéni. Cast&ji se uzivaji kortikoidy lokalné k opichiim kloubti & entezii
(12, 37, 69).

Revoluci v 1é¢bé AS piedstavuje ,,biologickd lé¢ba“ inhibitory TNF-a. TNF alfa
je prozanétlivy cytokin, ktery hraje dileZitou roli jak pfi vzniku a udrzovani
chronického zanétu, tak pfi aktivaci osteoklastii a pifi destrukci kosti. Lécba preparaty
blokujicimi TNF vede k rapidnimu a pfetrvavajicimu poklesu zanétlivé aktivity,
pfiznivé ovlivituje mimokloubni projevy a zlepSuje fyzické funkce a tim 1 kvalitu Zivota
pacientii (3). Vzhledem k vysoké finanéni nakladnosti — 400 000K¢/1 pacient za rok
(33) je indikovana zatim jen u pacientll s vysokou aktivitou AS, u kterych selhala
konvencni 1é¢ba, pficemZ index aktivity onemocnéni BASDAI (Bath AS Disease
Activity Index) musi byt vy3si nez 4 (60). P¥istup k biologické 16¢bé je v CR navic
omezovan smérnymi Cisly pojistoven, kolik pacientli jsou ochotny hradit a tak se této
1écby docka zhruba jen 1 % nemocnych a AS (48). Desetileta zkusenost s pouzivanim
biologické 1€¢by odhalila moZznost vzniku nezadoucich u¢inka v podobé¢ vétsiho rizika

ohroZeni zejména infekcemi a malignitami. Obecné vSak plati, Ze u spravné
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indikovanych pacientt, pfi dodrzeni kontraindikaci a doporuceni ohledné monitorovani

prubé&hu 1é¢by je anti-TNF terapie dlouhodobé u¢inna a bezpeéna (49).

1.1.7.2 Revmatochirurgické vykony

Revmatochirurgie je schopna zkorigovat mnohé kone¢né disledky nemoci,
zejména ankylézy kotenovych kloubli. Vysledny efekt operacni 1écby vSak snizuji
sekundarni ektopické kalcifikace (11, 12).

Chirurgick¢ vykony na patefi mohou byt pfinosné pro mnoho pacientl
v pokrocilém stadiu AS s rozvinutou hyperkyfoézou, ktefi ztratili schopnost
horizontalniho pohledu. Tyto technicky naro¢né operace, které se provadéji pouze
ve specializovanych centrech a nejsou dostupné v kazdé zemi, vedou k ¢aste¢né korekci
kyfézy. Z vybranych obratlovych tél jsou nejdiive odebrany trojuhelnikovité kousky
kosti a poté je patef stabilizovana kovovou ty¢i a Srouby (29).

Chirurgickou konzultaci vyzaduji i1 casté fraktury obratli, které vedou

k nestabilité patefe a mohou byt spojeny s vyskytem neurologickych symptomd (29).

1.1.7.3 Rehabilitacni lécba

Fyzioterapie a fyzikdlni terapie zaujimaji v terapit AS zcela zasadni misto.
Aktivni pohyb pfedstavuje pro pacienta celoZivotni nutnost, dodrZzovani pohybového
rezimu vyrazng ovliviiuje kvalitu zivota. Uz jen samotné cvi¢eni miize dostatecné ulevit
pacientim od bolesti a ztuhlosti patete. V dob¢ zjisténi diagndzy AS by tak meli mit
pacienti okamzity odkaz na fyzioterapeuta, ktery nauc¢i nemocného sestavu cviceni
véetné dechové gymnastiky, kterou pacient denné¢ doma provadi. Fyzioterapie ma tedy
dvé roviny — jednak je provddéna na fyzioterapeutickém pracovisti, jednak nemocny
po instruktdzi cvi¢i doma sam. Cilem fyzioterapie je zpomalit ankylotizaci patefe
a pusobit proti jeji kyfotizaci. Fyzioterapie se zaméfuje na udrzeni hybnosti patefe
a hrudniku, ovlivnéni svalové dysbalance, udrZeni rozsahu pohyblivosti kofenovych
kloubti, korekci postury, udrzeni maximalni dechové vykonnosti a zlepSeni celkové
kondice pacienta (10, 12, 44). Vice ke konkrétnim technikam viz. kapitola 3.3 Popis

intervence (lazenské terapie).
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Pohybova terapie je nutnou soucasti denniho rezimu, zpocatku pod vedenim
fyzioterapeuta, po jejim osvojeni pacient cvici samostatn¢ alesponi 1-2x denné po dobu
20-30 minut. I poté je ale vhodné, pokud se pacient zapoji do cviceni ve specidlnich
skupinach, uréenych pro pacienty s AS. Fyzicky klid se doporucuje jen u vysoce
aktivnich forem onemocnéni, nebo vyrazné bolestivych stavii. Co nejdiive je vSak tfeba
se vratit k pravidelnému pohybovému rezimu. Pohybova terapie sice nezastavi progresi
choroby, ale miize ptiznivé ovlivnit jeji pribéh a prognézu. Cim déle zfistava nemocny
ve flekénim drzeni téla, které ptinasi tlevu od bolesti, tim vétsi je pravdépodobnost,
ze pater zastane ve flexi trvale. Tato poloha usnadniuje srast obratlii s naslednym
zhorSenim funkénich schopnosti a zvySenim bolestivosti (11, 12, 16, 44). Bohuzel silné
demotivaéné plsobi vyskyt exacebraci. Pro nemocné je Casto obtizné si pies tyto
vykyvy udrzet pozitivni zmény Zzivotniho stylu, protoze zachvaty a zhorSeni bolesti
se objevuji, i kdyz délaji vSechno spravné (13). Piesto musi byt pacient motivovan
k aktivnimu cviceni, protoze v soucasnosti je to jediny zptsob, jak branit tuhnuti patefe
(12).

ReZimova opatieni tykajici se denniho pohybového rezimu, v€asna informace
o prubéhu choroby a nutnd spoluprdce pacienta jsou predpokladem zachovani alespoil
¢astetné pracovni schopnosti i v piipadech vyrazného funkéniho postizeni (12).
Nemocni mohou vykonavat duSevni nebo lehéi fyzickou praci se sttidavym pohybovym
rezimem (stfidadni sezeni, stani, chiize), naopak nevhodna je prace s jednostrannou
fyzickou zatézi, sedavé zaméstnani ¢i prace v chladném a vlhkém prosttedi. Ze sportl
se doporucuje plavani (styl znak, kraul), lehké sporty jako badminton, volejbal (nuti
k napfimeni patete), chize v nerovném terénu (aktivace hlubokého stabilizaniho
systému trupu), béZkovani, cyklistika (s vysoko nastavenymi fiditky u kola), golf;
naopak nevhodné jsou vykonnostni, silové a kontaktni sporty a aktivity s tvrdymi
doskoky a dopady. Lizko by mélo byt pevné, tvrdé, s malou podlozkou pod hlavu,
nevhodny je polstar, ktery saha aZ pod ramena. Nejvhodnéjsi polohou pro spanek je leh
na zadech s natazenymi dolnimi koncetinami, nebo poloha na bfiSe, kterd vyrovnava
hrudni kyfézu a zmenSuje flexi v kycelnich kloubech. Naopak nevhodny je leh na boku

s flektovanymi dolnimi konéetinami (10, 16, 23).
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Velky vyznam ma lazefiska lécba, ktera nemocnym umoZziuje vénovat

se intenzivné a dlouhodob¢ rehabilitaci pod odbornym dohledem (30).

1.1.8 Psychosocialni aspekty onemocnéni

AS je zavazné onemocnéni, které Casto probihd s vysokou aktivitou a promita
se do zdravi a kvality zivota pacienti. Tim, ze se typicky objevuje v rané dospélosti,
muze zasdhnout nékterou ze zakladnich socialnich roli mladych lidi, kterymi jsou
zejména role pracovni, partnerskd a rodicovska. Na uspokojivém naplnéni téchto tii
oblasti ptitom zavisi stabilita dosp&lého (24, 41).

V dob¢ stanoveni diagnézy choroby se vétSina pacientd dostava na prah své
pracovni kariéry. Casté diskuze o mozné progresi nemoci spoleéné se snizenym
vykonem ¢i pfechodnou pracovni neschopnosti v dobé reaktivace zanc¢tu, mohou hrat
vyznamnou roli v pracovnim zafazeni postizenych jedincd. Pribéh choroby je
v nekterych ptipadech dokonce tak véazny, ze béhem kratké doby zpusobuje tézké
funkéni poruchy a invaliditu. Ztrata praceschopnosti vede k vyznamné niz§imu piijmu
ktefi byli pfed zacatkem onemocnéni pracovné velmi aktivni a méli urcité spoleenskeé
uplatnéni, se mize toto vynucené opusténi dlouhodobych cilii a snti projevit ve forme
frustrace, depresivni nalady a pociti ménécennosti (12, 24, 26, 44). Piestoze jsou
nemocni s AS obecné povazovani za aktivni a optimistické osoby, aZ u 37 % z nich
se objevi depresivni ataka alespon jednou za zivot (35).

V partnerskych vztazich mohou vznikat obtize v intimni sféfe. Az u 50 %
pacientli s AS se objevuji problémy jako snizené libido, zhorSené uspokojeni a snizeni
poctu pohlavnich styki. K zajimavym vysledkiim doSel ve svém vyzkumu Healey, ktery
poukazal na to, ze dopad na sexudlni vztahy je u muzi fizen pievazné psychosocialnimi
faktory (sniZzené sebevédomi, deprese), kdezto u zen se jedna zejména o télesné projevy
onemocnéni (bolest, funkéni omezeni) (38). Pacienti se také mohou obavat, ze svého
partnera uz sexudlné neuspokojuji, zatimco partner ma obavy, Ze se pacientova bolest

zhorsi (13).
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Zakladédni rodiny muze byt komplikovano nékterymi Iéky. Napt. 1ék
sulfasalazin, ktery je Casto pfedepisovan k 1écbé bolestivych otoki koncetin, mlze
u muzil snizit pocet spermii az na 1/3 a tim znesnadiiovat poceti. Uzivani metotrexatu
u zen je zase spojeno s rizikem vzniku vrozenych anomalii u plodu. V prubéhu
téhotenstvi predstavuje komplikaci mozné vzplanuti onemocnéni, a to zejména
v poslednich 8 tydnech tchotenstvi, kdy Zena musi vysadit l1éCbu nesteroidnimi
antirevmatiky. VétSina nemocnych vSak zaznamenavd exacebraci onemocnéni
az po porodu, respektive Sestinedéli. V ivahu se musi brat i rizika dédi¢né zatéze (16,
35).

Sledovani vzajemnych vztahti (blizkosti ¢i odstupu) manzeli v dusledku
chronického onemocnéni jednoho z nich ukézalo, Ze manzelé jsou si sice v mnoha
pfipadech bliz§i (ze se snizila socidlni distance mezi nimi), avSak mira jejich
spokojenosti v manzelstvi se snizila (14).

Zvlastni naroky klade na nemocné neptedvidatelna povaha remisi a exacebraci
a urcitd nevyzpytatelnost celého pribehu choroby, kterd jim ztézuje ,,planovat doptedu
a omezuje jejich pracovni, domdci a rekreacni aktivity. Dle Stoneho studie mohou tato
vzplanuti onemocnéni se vSemi nepfiznivymi projevy trvat od n¢kolika dni (39 %),
pies nékolik tydnt (32 %) az po nckolik mésict (29 %) (24, 55). Vyznamnym
omezujicim faktorem je zejména bolest a sniZend pohyblivost, kterd miiZze donutit
nemocného zménit své obvyklé kazdodenni ¢innosti ¢i prerusit pro néj smysluplné
a potésujici aktivity. Spolupiisobicim faktorem téchto zmén jsou i viditelné télesné
defekty ¢i kulhava chiize, které narusSuji obraz vlastniho téla a vyvolavaji v nemocném
pocity odli$nosti a ménécennosti. Vysledkem je, zZe se nemocny stane méné aktivnim,
vice ,,postizenym*®, spoleensky izolovanym a jes$té¢ vice depresivnim. Tyto zmény
v kombinaci s uinky Iékti vedou k néaslednym sekundarnim problémim, jako je napf.
nespavost. Uvadi se, ze nemocni spi obvykle maximalné 5-6 hodin denn¢ a 1 tato doba
je prerusovana ¢astym probouzenim bolesti s vynucenymi zménami polohy (13, 24, 46).

Omezeni socidlnich kontaktli vyrazné ovliviiuje duSevni stav ¢loveéka. Vyvolava
v ném smutek, pocity nejistoty a nezdjmu, zklamani, uzkosti a berou nemocnému chut’

k Zivotu. Ur¢ité myslenkové pochody mohou byt nakonec tak zafixované, Ze se stanou
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soucasti osobnosti nemocného a promitaji se do jeho myslenek a chovani. Stresujici
postoje jako pesimismus, beznadéj, bezmoc a pocit bezcennosti pak mohou pacientovi
branit zvySovat kvalitu jeho zivota (13, 26).

Obecné lze konstatovat, ze AS nezkracuje zivot pacienta, ale pfinasi mu zivot
plny bolesti. I pfes vCasnou diagnézu a cilenou terapii ma onemocnéni tendenci
k postupnému zhorSovani. Stejn¢ jako u jinych chronickych onemocnéni se i u AS
postupem cCasu vycerpava psychicka kapacita, snizuje se motorickd kondice, projevuji
se deprese a sekundarni neurastenické stavy vedouci ve svém dlsledku k poklesu
imunity, vy$§i nemocnosti a komplikacim zdravotné a ekonomicky zatézujicim (9, 24).

Nejtézsim ukolem pro pacienty je pfijmout své onemocnéni a naucit se s nim zit.
Vhodné je zapojit se do nekteré z podptirnych skupin, které pacientim pomohou necitit
se tak osaméle (13). Pro nemocné s AS existuje v CR spolek — Klub bechtéreviki, ktery
ma za ukol sdruzovat nejen nemocné s Bechtérevovou chorobou, ale i jejich rodiny
a pratele a pomahat jim zajistit plnohodnotny a rovnopravny zivot. Poskytuje pravni
poradnu, organizuje rekondi¢ni pobyty, pfedndsky a besedy s lékafi, spolupracuje

se zahrani¢nimi spole¢nostmi a vydava sviyj ¢asopis — Bechtérevik(64).

1.1.9 Pribéh onemocnéni a prognoza

AS je chronické, celoZivotni onemocnéni, jehoz pribc¢h je velmi variabilni.
Projevy mohou byt mirné, s pomalou progresi, aktivita miZe na uritou dobu
vyhasnout, nebo se v nékterém stadiu zastavit. Zhruba u 5 % nemocnych se vsak
objevuje velmi tézky prubéh, ktery mize koncit invaliditou a praktickou bezmocnosti.
Rizikovymi faktory zavazného priib&éhu jsou zejména zacatek onemocnéni v mladém
véku, rizomelické postiZzeni, zvySend hladina reaktantd akutni faze (RW, CRP)
na zacatku onemocnéni a resistence na konven¢éni 1é¢bu (5, 11, 60).

Dysabilitu dale zvySuje postizeni kolennich kloubt, postiZzeni jinych organii
a omezeni respiracnich funkci. Hor$i progndéza se predpokladd také u pacientl
s perifernim artritickym syndromem (12). Uvadi se, Ze prubéh a dasledky nemoci jsou

u zen mirngj§i nez u muza (11).
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Dysabilita a handicap tedy zaviseji predev$im na cCasné¢ diagnéze, pribéhu
choroby, terapii a predevS§im spolupraci pacienta (12). Ocekavana délka Zivota
se podstatné nelidi od normalni populace(5). Udaje o praceschopnosti pacientt se isi.
Zatimco Ceska uvadi, Ze po 15 letech onemocnéni je 60 % pacientli s AS v plném
¢i ¢asteCném invalidnim dichodu (3), Kolaf udava, ze 70-75 % pacientd je plné
aktivnich s dobrou pracovni prognozou. Pfi¢inou piechodné pracovni neschopnosti
muze byt reaktivace zanétlivého procesu s vystupiiovanou bolesti (12).

Déti pacientdi s AS maji asi 4-5x vysSi riziko onemocnéni proti normalni

populaci (5).
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1.2 LAZENSTVI

121 Definice a zakladni pojmy

wBalneologie (lazeniské lékarstvi) je nauka o léceni prirodnimi, na urcité misto
vazanymi, lécivymi zdroji, jejich ucincich na lidsky organismus a lazenskych lécebnych
metodach“(9). Balneologie ma za sebou uz tisiciletou tradici a svym historickym
vyvojem se zafazuje k nejstar$im oboriim mediciny (42).

Balneoterapie (lazenské léceni) piedstavuje uz konkrétni 1é¢bu piirodnimi
1é¢ivymi zdroji, tj. pfirodnimi mineralnimi vodami, plyny, peloidy a klimatem. Jedna
se 0 ,, souhrn konkrétnich lécebnych postupii uzivanych v misté prislusného prirodniho
lecivého zdroje pod Ilékarskym vedenim za ucelem uzdravy ¢i optima restituce funkci
organismu ““ (9). Balneoterapie sehrava vyznamnou roli v systému preventivni zdravotni
péce, a to jak primarni pii predchazeni funk¢nich organickych onemocnéni,
tak sekundarni, kdy omezuje vznik, opakovani nebo komplikace u chronickych
onemocnéni (42).

,» Prirodni lé¢ebné lazné jsou souborem zdravotnickych zarizeni a jinych
souvisejicich zrizeni slouzicich k poskytovani lazenské péce na uzemi s vhodnym stavem
Zivotniho prostredi, pokud se na tomto uizemi nebo v jeho blizkosti nachazi prirodni
lécivy zdroj ““ (9). Aby mohla byt balneoterapeuticka zatizeni uznana za ptirodni 1é¢ebné

lazng, musi splnit podminky tzv. lazeiiského zakona ¢. 164/2001 Sb(9).

122 Podstata ucinki balneoterapie a jeji cile

V mediciné se rozliSuji 4 zékladni terapeutické principy: stimulatio (pfirodni
lé¢ebny postup), substitutio (farmakologie a dietetika), directio (farmakologie)
a excludio (chirurgie). Tyto postupy, s ptfihlédnutim k zavaznosti onemocnéni, by se
mély pouzivat v uvedeném sledu. Stimulace vlastni schopnosti pacienta stabilizovat
svij zdravotni stav by tedy méla stdt na prvnim misté. A zejména na téchto zakladech
stavi balneoterapie, kterd vyuzivd v maximalni moZné mife pravé autoregulacnich
schopnosti organismu a jeho adapta¢niho rozpéti (45). Lazenska 1é¢ba je k lidskému

organismu Setrnéj$i, na rozdil od razantnich lékafskych postuptll, snaZicich se rychle
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regenerovat organismus pomoci ruznych 1ékti a prostfedki, které vSak mivaji
sekundarni u¢inky, vyzadujici ¢asto dalsi 1écbu (53).

Zakladem lécebnych UcCinkli balneoterapie je zvlastni a ni¢im nenahraditelny
vyznam pfirodnich lécebnych zdroji, které ptiznivé pisobi na lidsky organismus
v uréitém lazeiiském misté (klima, krajina, 1écebné aplikace) ve smyslu optimalizace
(normalizace) fyziologickych pochodl cestou adaptace na sérii fyzikalné-chemickych
podnéti (ptirodnich i umélych) (42). Prostiednictvim jejich intervalové repetitivni
dézované aplikace na kzi a sliznice, dochazi k ovlivnéni smyslovych organt,
autonomni nervové soustavy a ke stimulaci limbického systému (9). Zménami
programt chovani autonomni nervové soustavy dochazi ke zméndm hormondalné
humorélnim. Ty pak vedou ke zlepSeni reakci kardiovaskularniho a respiracniho
systému, k lepSimu metabolismu tkédni a tim ke zlepSeni podminek k pohybu
a k ovlivnéni motoriky a tim vlastné vede ke zlepSeni vSech funkci organismu.
Balneoterapie tedy neptisobi jen na organ, ale komplexné na cely organismus (45).

Pro dosazeni terapeutického efektu, tedy obnoveni zdravi vnitfniho prostfedi
vcetné normalizace hormony ovliviiovanych regulacnich pochodd, je potieba zejména:
minimalizovat ruSivé vlivy zevniho prosttedi (akustické, optické, termické, psychicke),
individudlné indikovat fyzikalni podnét a jeho intenzitu, umoznit dostatecné dlouhou
dobu trvani podnétu, jeho sumaci a frekvenci (sumaci a opakovanim podnétii se méni
chovani organismu jako celku) a dodrZet celkovou dobu série podnétli pro dostatecnou
fixaci nov¢ utvarenych podminénych reflext (45).

Podnéty a jejich G€inky na zménu reaktivity systému musi plisobit v délce
minimaln¢ 18-21 dnl. AZ teprve pak dochazi v ramci plasticity neurondlnich siti
z kratkodobé elektrické-magnetické paméti k zabudovani novych informaci
do dlouhodobé paméti (9). Dilezitost minimalni t¥itydenni aplikace podnétd oziejmuje
Machalek na nasledujicim ptikladu, ve kterém piirovnavd nemocného v laznich
k ¢lovéku se sedavym stylem Zzivota, ktery se rozhodne jit hrat fotbal. Druhy den ho
bude bolet celé télo, nebude schopen se hnout a bude unaveny. Pokud vSak bude
trénovat 14 dni, bude lepsi a po tiech tydnech se uz bude na pohyb tesit a fotbal mu

pujde. A tak je to 1 s lécbou v laznich, ktera vyuziva funk¢ni zdatnosti a schopnosti
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odpovédi organismu na zatéz. Postupné se zvySuje rozsah adaptability, a tim se zlepSuje
i vlastni zdravotni stav (31). Rebjonkova v tomto smyslu popisuje 3 faze lazenské 1écby,
kter¢ se odrazeji v pacientovych subjektivnich pocitech 1 v klinickych
a laboratornich ukazatelich. Jedna se o vstupni fazi neboli fazi adaptace (1.-10. den),
fazi vlastni 1é¢by (2.-3. tyden) a sestupnou fazi (konec 3. tydne, eventualné 4. tyden)
(52).Dle Jandové je cilem balneoterapie ,,optimalizace samouzdravnych fyziologickych
pochodu  cestou  adaptace  na  sérii  prevazne  fyzikalnich  podnétu
s dosazenim dlouhodobé reaktivni premény organismu na kvalitativné i kvantitativné
vys$$i urovni regulacnich pochodii psychickych a somatickych funkci“(9).

Obecné lze konstatovat, ze doba, po kterou trvaji zmény reaktivity po lazenské
1é¢bé, se shoduje s trvanim subjektivni ulevy a pocitu svézesti — obvykle to

u chronickych onemocnéni byva 5-6 mésicu (52).

123  Lazeiistvi CR

Lazenistvi je obor, ktery je v Ceskych zemich oznacovan pojmem ,rodinné
sttibro*“. Diky svym mnoha staletimi provéfenym léCebnym postupiim, dopliovanym
novymi lékatskymi poznatky a modernimi metodami a diky kvalifikovanym tymim
1ékart, fyzioterapeutl a zdravotnich sester, pecujicich o lazenské hosty, si ¢eské 1azné
vydobyly své jméno a mimotadné postaveni v celosvétovém lazenstvi. Svéd¢i o tom
1 suverénné nejvyssi pocet absolvovanych certifikaci medicinské kvality Evropského
svazu lazni ze vsSech clenskych zemi Evropské unie a také pozvolny rist zdjmu
zahrani¢nich zdravotnich pojiStoven o uzavirani smluv s tuzemskymi l4znémi. Dle
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky tvofili v roce 2010 cizinci az 37 % veskeré
klientely ¢eskych lazni (27, 28, 56, 62, 66).

Lécebné lazenstvi je vedle nemocniéni a ambulantni péce ucelenym lécebnym
systétmem, dopliujicim cilené a systematicky predchozi slozky v pé¢i o zdravi.
V soucasnosti je prevazna Cast lazefiské pé¢e v CR realizovéna prostiednictvim
zdravotnich pojistoven z prostfedkli vefejného zdravotniho pojiSténi. Pobyty jsou
hrazeny v8emi Zdravotnimi pojistovnami CR, a to bud’ plné ve formé komplexni

lazenské péce, ¢i ¢astecné jako lazenska péce prispévkova (42, 52).
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Lazenska lécba, tak jak ji zndme u nds, se snazi svymi ryze piirodnimi
(stimulacnimi) metodami dostat vychylené fidici systémy organismu do takového stavu,
aby byly pIn¢€ vyuzity jejich samoregulac¢ni a samolécici schopnosti. K tomu lazeniska
l1écba vyuziva komplexniho pfistupu a to nejen aplikaci mistné ptisluSnych ptirodnich
1é¢ebnych zdroju (formou zevni ¢i vnitini aplikace), ale i1 dalSich medicinskych postupti.
K nim obzvlasté patii 1€cebnd rehabilitace (individuélni ¢i skupinova), fyzikalni terapie
vyuzivajici ruzné energie (napf. svételnou, magnetickou, elektrickou, zvukovou aj.),
dietoterapii, ergoterapii, reflexni terapii, fototerapii, klimatoterapii, psychologii,
logopedii, edukacni vedeni pacienta, rezimova opatieni, farmakoterapii a dalsi 1écebné
postupy vychdzejici z nejnovéjSich poznatkit védy. Cilem této komplexni péce
u chronickych onemocnéni je stabilizovat stav pacienta a priabéh jeho nemoci (70, 71).

V piipad¢ léebnych pobyti se vychdzi z individudlniho 1écebného planu,
sestaveného a dozorovaného lékafem, ktery je zalozen na kvalifikované rehabilitaci
potencované podavanim procedur s indikacné a mistn¢ piislusSnym piirodnim 1é¢ivym
zdrojem. To je to, ¢im se Ceskd balneologie odliSuje od ostatnich zemi - integraci
fyzioterapie a doposud platnym indika¢nim seznamem, ktery primarné€ respektuje 1é¢ivé
ucinky lokalnich ptirodnich zdroju (28, 39).

Svétové balneologické organizace se v poslednich letech pod novym trendem
Med-wellness nebo Medical-wellbeing snazi prosadit to, co je v CR poslednich 50 let
v lazenské medicin€ samoziejmosti: piima UcCast lékate, kolektivu fyzioterapeutl

a dal$ich zdravotnikt na lé¢ebném procesu (9).

1.24 Typy lazenské péce, indikace a kontraindikace pri AS
Pro nemocné s AS je v dobé remise lazenska 1é€ba velmi vhodnd, obzvlaste
pokud se pravidelné opakuje (23).
Pacienti s AS maji narok na pfispévkovou i komplexni lazenskou 1écbu.
Komplexni lazenskou 1écbu, kterd je plné hrazena pojistovnou, lze poskytnout
na doporuceni revmatologa od II. stddia choroby. Délka 1é¢ebného pobytu je stanovena

na 21 dni, pficemz miZze vedouci lékat lazenské lécebny dle zdravotniho stavu
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nemocného prodlouzit délku l1é¢ebného pobytu az o 7 dntli. Pacient mize byt v dobé
1é¢by v pracovni neschopnosti(63, 74).

O prispévkovou lazeniskou 1€cbu miize nemocny s AS zazadat uz od 1. stupné
onemocnéni. Pojistovna zde ale hradi pouze vySetfeni a 1écbu a nemocny musi uhradit
vydaje za ubytovani a stravovani a na pobyt cerpat svou dovolenou. Nérok na tuto 1é¢bu
je pouze lkrat za 2 roky v délce 21 dnu (63).

Treti moznosti je samoplatecka lazenska péce. Pii tomto typu pobytu pacient
nepotiebuje zadna Iékaiska doporuceni. Pobyt si zajiStuje sam zkontaktovanim
vybranych lazni a sam si také hradi veskeré vydaje. Délka a standart pobytu se odviji
od finan¢niho limitu nemocného (63).

Kontraindikaci lazeniské 1é€by je vysokd nebo narlstajici aktivita onemocnéni

a téz8i visceralni postizeni (74).

1.25 Lazné zaméiené na terapii AS
Specificky uc€inek piirodnich 1é¢ivych zdroji, vazanych k urcitému mistu,
vyprofiloval piirozenou cestou skladbu nemocnych v laznich. Lazné v CR, které se

specializuji na 1écbu ankylozujici spondylitidy, se nachazeji v méstech:

Tabulka ¢. 1: Lazné vhodné k 1é¢bé AS

LAZNE PRIRODNI LECIVY ZDROJ
Bechyné slatina
Bélohrad sirnozelezita slatinna raselina
Bohdane¢ slatina
Darkov jodobromovda voda
Hodonin jodobromova voda
Jachymov radonova voda
Kostelec u Zlina  [sirnd voda
Kundratice sirnoZelezita slatina
MsSené slatina
Ostrozska Nova Vessirnd voda
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Slatinice sirnd voda

Teplice hydrogenuhlicitano-sirano-sodna voda
Tousen sirnozelezitd slatina

Ti‘ebon raselina, slatina

Zdroj: zpracovano dle (9, 74).

1.3 BALNEOTERAPIE AS Z POHLEDU HOLISTICKE MEDICINY

Soucasna medicina se rozdélila na velké mnozstvi ,superspecializaci®,
ve kterych se jednotlivi 1€kafi stavaji odborniky na tzce specializované diagnostické
¢i lécebné metody, za kterymi se vSak Clovek jako celek Casto ztraci. Dostatecnost
a uplnost tzv. ,,biomedicinského modelu je Casto zpochybiniovdna, a to zejména
ve vztahu k chronickym onemocnénim, jejichz celozivotni pribéh a delsi predpokladana
doba doziti umoziuje sledovat komplexnost dopadii zdravotniho stavu nemocnych
na jejich psychiku i do jejich socidlnich vztaht. V dusledku tohoto stavu se ukazuje
nezbytnym novéjsi, komplexnéjsi, tzv. holisticky pohled na ¢lovéka, odpovidajici bio-
psychosocidalnimu modelu nemoci. Diky tomuto integrovanému pohledu je mozna
uspesna lécba respektujici o¢ekdvani a naroky chronicky nemocnych na vyssi kvalitu
zivota (18, 31, 50).

Dtlezitd je tedy zména chapani v pojmu zdravi; od zjednoduSeného pohledu
zdravi X nemoc, k dynamickému pohledu, vnimajicimu zdravi jako naprosty soulad
mezi fyzickym i psychickym pocitem pohody. Tomuto pohledu odpovida definice
Svétové zdravotnické organizace, ktera charakterizuje zdravi jako stav uplné télesné,
duSevni a socialni pohody, a ne pouze nepfitomnost nemoci nebo vady. Zdravi je tedy
vymezovano tfemi vzajemné rovnocennymi slozkami — télesnou, dusevni a socidlni,
¢imz se pojem zdravi ¢loveéka vymaiuje z tradicniho biologizujiciho pojeti. Nemocného
je tfeba vidét jako celého cClovéka, tj. jako organismus ale zaroven i jako osobnost
s psychickymi vlastnostmi a ¢lena spolecnosti (26, 42, 43). Stejné jako u zdravi, tak

u kazdé nemoci (zde u AS) je nutno rozliSovat tfi roviny (26, 43):
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» biologickou (somatickou) — zanét vyvolava bolest a unavu, v disledku
funk¢nich a strukturdlnich zménse snizuje nebo zanika schopnost vykonavat
bézné denni aktivity v plném rozsahu
» psychologickou — prubéh nemoci je Casto siln¢ ovlivnén psychickym stavem
nemocného, jeho ndladou, obavami a nad¢ji, znalostmi a neznalostmi prib&hu
choroby, objevuji se zmény sebehodnoceni, psychicka labilita, sklon k depresim
» socidlni — méni se role (postaveni) pacienta v rodiné a ve spolecnosti (izce
souvisi se zménami fyzickymi a psychickymi). Méni se kvalita zivota
nemocného i jeho blizkych
Soucasna medicina sklonuje ve vSech padech Zivotospravu, dietu, pohyb a dostatek
odpocinku jako ochranu proti stresu, proti oslabeni imunity a vzniku nddort. V praxi
se vlastné jedna o typicky holisticky psychosomaticky ptistup, ktery je uplatiovan
v Ceském lazenstvi uz po dlouha desetileti. Komplexnost pusobeni védecky
integrovanych prostiedkl (pfirodni 1é¢ivé zdroje, fyzikalni faktory, pohybova terapie,
dietoterapie, rezimova opatfeni, edukace a prvky malé psychoterapie) je v dneSni
atomizované mediciné ojedinéla (45).
Balneologie ma ptfi chronickém onemocnéni mimotadny vyznam proto,
Ze nenapodobitelnym a nezastupitelnym komplexnim zplsobem léCebné rehabilituje,
moduluje a reguluje funkci organismu jako celku a umoznuje optimalni chovéni
organismu pro zvladani Skodlivin fyzikdlnich (meteorotropni vlivy, teplotni vykyvy,
elektromagnetické vlivy, hluk aj.), chemickych (potrava ¢i vedlejsi ucinky 1€ki),
biologickych (viry, bakterie), psychickych (emoce, afekce, reaktivita limbického
systému, socialni stresy) a ptiznivé ovlivituje schopnost zvladat bolest, coz se promita
do vsech oblasti zivota nemocného (9). Pro lepsi pochopeni podstaty lazefistvi slouzi

nasledujici schéma (27):
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Obrazek ¢. 1: Zakladni funkce lazenstvi

REHABILITATE
(REHABILITACE)

REVITALIZACE
(REVITALIZACE)

REJOICE
(POTESENI)
VYZIVA

PRIRODNI

_PRIF FYZIOTERAPIE
LECIVE ZDROJE

INTEGRACE

SOCIALNI
PROSTREDI

ZIVOTNI
REFLECT PROSTREDI

(UVOLNENI) RELAX

(ZOTAVEN:I)

REMEDY
(LECENI)

Zdroj: Attl, 2003 (27)

131 Funkce balneologie
Mezi zékladni funkce balneoterapie patii tzv. 5 R, kterd odrazeji potteby
lazenskych hosti. Jsou to remedy (léceni), revitalizace (obnova), rehabilitation

(rehabilitace), relax (odpocinek a uvolnéni) a rejoice (potéseni) (52).

13.11 Léceni (Remedy)
Tato funkce zahrnuje vlastni procesy balneace a navazuje na nemocnicni,
eventualné ambulantni formu léceni (52).
Zakladem terapeutickych ucinkt lazeniského 1é¢eni je predevsim zvlastni a nicim
nenahraditelny vyznam pfirodnich 1é€ebnych zdrojt, které ptfizniveé plisobi na lidsky

organismus v ur¢itém lazenském misté (klima, krajina, 1€cebné aplikace) ve smyslu
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optimalizace (normalizace) fyziologickych pochodii organismu (41). Mezi pfirodni
1éCivé zdroje tadime piirozené se vyskytujici minerdlni vody, plyny, peloidy
a klimatické podminky, které maji vlastnost vhodnou pro l1é¢ebné vyuziti, a o této
skuteCnosti bylo Ministerstvem zdravotnictvi na zakladé odbornych posudkii vydano
osvédCeni. Za nespornou vyhodu vyuzivani pfirodnich 1éCivych zdrojii je povazovan
vyrazné Setrnéjsi vliv na lidsky organismus, nez je tomu napft. u 1€cby medikamentdzni
¢i chirurgické (9, 28, 42).

V nasledujicich odstavcich jsou uvedeny nejcastéjsi pifirodni léCivé zdroje
uzivané v CR k 1é¢b& AS. S ohledem na omezeny rozsah prace jsou zde ze viech u¢inkd
uvedenych pfirodnich [éCivych zdroji vybrany zejména ty, které se vztahuji

k pohybovému ustroji.

Radonové vody

Radonové radioaktivni vody obsahuji radon (disociovany plyn ve vod¢). Ten je
zdrojem mékkého ionizujiciho zatfeni a. Pii celkové radonové koupeli je télesny povrch
vystaven energetické sprSe radonovych alfa-Castic a spousti se tak fetézec
fyziologickych reakci. Biologicky polocas (vylouceni radonu z té€la) ptedstavuje
20 minut, coz je také jeden z diivodl, pro€ jsou tyto vody nejvice u€inné praveé jen
v misté piirozené¢ho vyveéru. Absorbovana energie stimuluje regeneraci tkani a likvidaci
Skodlivych oxydativnich stresort. Radonové vody ptlisobi pfedev§sim analgeticky
pokracuji jesté asi 4 — 6 tydnd po posledni radonové koupeli. Nasledné v organismu
dochazi k fazi zklidnéni bolestivych a zanétlivych potizi a zlepSuje se funkce vSech
sloZzek pohybového aparatu — kloubd, svalstva, Slach a ptislusného cévniho i nervového

zésobeni. Uleva trva ve vétsing pripadd déle neZ pul roku (9, 65).

32



Sirné vody
Pouzivaji se k zevni balneoterapii a to ve dvou formach:

Prirodni mineralni vody siranové (sulfatové). Kombinaci termoterapie
s chemickym ucinkem sulfatovych slozek pisobi tyto vody analgeticky a zlepSuji
pohyblivost u degenerativnich kloubnich onemocnéni. Pfiznivé ovliviiuji myalgie
a vertebrogenni onemocnéni funkéniho 1 degenerativniho piivodu a zklidiiuje kozni
projevy psoriazy (9).

Prirodni minerdlni vody sirné. Resorpci sirovodiku a dalSich Gc¢innych slozek
sirnych pfirodnich mineralnich vod pies kizi se organismu nabizi biologicky dCisty
aktivni iont siry. Prostfednictvim krevniho ob¢hu a difuze se sira dostava do sklivce
a synovii a pfiznivé ovliviluje revmatologické procesy. Zabudovava se pievazné
do tkani poskozenych a granula¢nich a pozitivné méni elastické a mechanické vlastnosti
pojiva. Ma antisepticky a antiflogisticky ucinek, ¢imz pulsobi protidegenerativng,
ptiznivé ovlivituje také kozni onemocnéni, mimo jiné tim, Ze odstranuje zrohovatélou

kazi. Ve spojeni s termoterapii plisobi vyrazné analgeticky (9).

Jodobromové vody

Pouzivaji se zejména v podobé celkovych koupeli a lokalnich zabalt (obkladi).
Jod ma vliv na mezenchymové tkang, zvlasté na elasticitu a roztazitelnost pojiva a stav
chrupavek. V té€chto tkanich potlacuje zanétlivé stavy a nemoci, uvoliluje zkracujici se
mezenchymalni struktury pojiva a zdroven zvySuje jeho mechanickou odolnost.
Ptiznivé ptisobi na skladbu synovidlni tekutiny v kloubu a v kombinaci s vazodilataci
a termoterapii pisobi mirn¢ analgeticky, troficky, umoZiuje resorpci edému a infiltratd,
uvoliuje zkracené meékké tkané a zlepSuje tak mobilitu nemocnych s AS. V kombinaci
s bromem ve formé¢ jodobromovych vod pilisobi vyrazné analgeticky, pozitivné

ovliviiuje chronické ekzémy a psoriazu a mirni svédéni (9).
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Peloidy

Jedna se o latky, které vznikly v ptirod¢ geologickymi a biologickymi pochody.
Dle materialu, ze kterého peloidy vznikaly a podminek, za kterych vznikaly, délime
peloidy na humolity a bahna. Bahna se v CR nevyskytuji, hojné jsou vSak na Slovensku.
Humolity délime na raseliny (95-99 % organickych latek; vznik za pfistupu vzduchu
ptevazné z raSeliny a suchopyru), slatiny (50-95 % organickych latek; vznik bez
pristupu vzduchu z rostlin typu rékos, orobince, ostfice) a slatinné zeminy (20-50%
organickych latek, vznik jako u slatiny). Posledni dvé jmenované mohou byt obohaceny
o anorganické komponenty, zejména siru, Zelezo a vapnik (9).

Peloidy jsou k lécebnym ucelim vyuzivany v rozmélnéném stavu, zpravidla
ve smési s mistné pfislusnou pfirodni minerdlni vodou. Aplikuji se ptimo na kiizi
formou celkové nebo ¢astecné koupele ¢i zdbalu o teploté 20-46°C dle druhu aplikace.
Diky své hustot¢ vedou peloidy teplo nekolikrat pomaleji nez voda, proto je v nich
organismus prohfivan Setrnéji a intenzivnéji. Svymi termickymi, analgetickymi
exudati a infiltratd, zmé&kceni pojiva ve smyslu zmény viskozity, protazZitelnosti
a elasticity pojiva s naslednym zvétSenim rozsahu pohybu. Vyznamny je 1 baktericidni
a bakteriostaticky efekt huminovych kyselin v peloidu a vyména iontl se vstiebavanim

siry, jodu a zeleza z peloidu do kize (8,9).

Ziidelni plyn

Ztidelni plyn ma v CR jako hlavni slozku oxid uhli¢ity. Vyvérd z podlozi bud’
v doprovodu pfirodni minerdlni vody, nebo samostatné, popiipadé je separovan
z uhli¢ité mineralni vody. U AS se pouZiva zejména ve form¢ plynovych injekei, které
obsahuji alespont 96 % oxidu uhli¢ite¢ho. Tyto injekce jsou aplikovany do podkozi
v okoli velkych kloubli nebo patete, kde svou rozpinavosti zmiriiuji bolestivost, zlepSuji

prokrveni dané oblasti a urychluji hojeni (8, 9).
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1.3.1.2 Rehabilitace (Rehabilitation)

Vyznamnou soucasti lazenské péce je lécebnad rehabilitace, ktera ptispiva
k obnové zhorSenych ¢i ztracenych funkci organismu. Rehabilitace aplikovana v laznich
vyuziva fadu principli — kinezioterapii, fyzikalni terapii, klasické masaze, reflexni 1écbu
a dalsi (59).

Hlavni diraz je kladen na pohybovou I1écbu (kinezioterapii), zejména
na individualni lécebnou télesnou vychovu (dale jen LTV). Jejim tkolem je u jeste
nefixovanych zmén obnovit posturu a pohyb tak, aby se co nejvice pfiblizily normalu,
u fixovanych zmén pak udrzet stavajici stav, zpomalit ankylotizaci pateie a puisobit proti
jeji kyfotizaci. LTV na zadkladé predpisu lékafe zahrnuje techniky mékkych tkéni,
manudlni mobiliza¢ni techniky, nacvik uvoliiujicich manévrl, obnoveni joint play,
odstranéni trigger pointil, stabilizaci svalového korzetu trupu, aktivaci hlubokého
stabilizacniho systému, upravu pohybovych stereotypti a svalovych dysbalanci
a metody respiracni fyzioterapie. Kontraktury lze ovlivnit technikami mékkych tkanti,
vcetné mickovani a polohovani. Pfi postizeni kofenovych kloubil je snahou zabranit
vzniku kontraktur, deformit a svalovych dysbalanci. U koxitidy jsou vhodné trakce
dle Lewita a izometricka cviceni. Cilem je predev§im zmirnéni bolesti, zlepSeni kloubni
pohyblivosti a svalového napéti, upraveni pohybové dynamiky a pouceni pacienta
o nejvhodnéjsich cvicich a tpravé Zivotnich navyki. Individudlni LTV pak dopliuje
cviceni ve skupinach podle zakladni diagnozy (8, 10, 54).

Skupinova LTV je zaméfena predevSim na prakticky nacvik jednotlivych
autorehabilitacnich postupii a specidlnich technik. Béhem lécebného pobytu tak mayji
pacienti dostatek Casu osvojit si doporuovana cviceni. Vyhodou skupinové LTV
je fakt, Ze muZe pisobit i na jedince mén¢ aktivni, jejichz ville mize byt béhem cviceni
posilovana skupinovym rytmem. Ulohou terapeuta pii skupinovém cvieni je provadéni
instruktaze a korekce pacientll se souCasnym zduraziiovdnim vyznamu jednotlivych
cviCeni. Tim vede pacienty ke zméné v pfistupu ke svému télu a motivuje je ke cviceni
jak v danou chvili, tak i po odchodu z lazni. PouZivaji se zejména pohybova cviceni

v rtiznych polohéch a s rozmanitymi pomuickami, dechova cviceni a relaxace. Cilem
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cviceni je predevsim prohloubeni dychdni, procvi¢eni pateie a kofenovych kloubt,
ale také pozitivni naladéni pacienta (23, 57).

Jednou z vhodnych forem skupinové LTV je hydrokinezioterapie, tedy
pohybova 1écba ve vodé vcetn¢ plavani. Pfi tomto zpisobu cviceni se vyuziva
jak termickych, tak odporovych ucinkli vody a zejména pak moznosti nadlehceni.
Teplotou vody 29-30 °C dochazi ke zmirnéni bolesti, pasobenim vztlaku
ke snadnéjSimu dosazeni svalové relaxace a zvétSeni rozsahu pohybu kloubt, reedukaci
funkce postizenych svali a ke zlepSeni cirkulace (7, 54). Plavani zvySuje vitalni
kapacitu plic a aerobni kapacitu (10).

Rehabilitace jako komplexni 1é¢ba vyuziva kromé plsobeni ptirodniho 1é¢ivého
zdroje (viz. pifedchozi kapitola) i dalsi prostiedky fizikalni terapie, jako
je elektroterapie, fototerapie, termoterapiec a mechanoterapie. Uginky fyzikalni terapie
jsou pii vyuziti pfirozenych a umélych fyzikalnich podnétii analgetické, disperzni,
myorelaxa¢ni, myostimula¢ni, antiedematozni a trofotropni(20). Souhrn  prostiedkt
fyzikélni terapie vhodné k 1écbé AS, vcetné jejich ucinkd na pohybové ustroji,
je uveden v ptiloze €. 5.

K moderni 1é¢be fazené do fyzikalni terapie, kterd pomalu pronika do ceského
lazenstvi, patii Kryoterapie, neboli 1é¢ba chladem. Terapie spoiva v nékolika
navstévach mrazici komory (s teplotou kolem —60 az —180°C). Mezi nejdulezitéjsi
pozitivni u€inky na organismus pacienta patii sniZzeni bolestivosti, potlaceni zanétlivé
reakce, zvysSeni pohyblivosti postizenych kloubli, po ,mrazovém Soku® se uvolni
stazené cévy, dochazi k relaxaci svalil, zvySuje se celkova vykonnost (73).

Dalsi novinkou je terapie tzv. rdazovou vinou. Na postizené misto se prilozi
specialni hlavice generdtoru vysokotlakych (5— 6bart) impulzt (kratkych
a intenzivnich), které rozrusuji a rozpousti vapenaté usazeniny v mékkych tkanich,
zpusobujicich jejich degenerativni tuhost. Vysledkem je snizené napéti, zlepSené
prokrveni postizenych oblasti a zmirnéni bolesti (73).

Tradi¢nim doplikem komplexni lazenské rehabilitace jsou klasické masaze,
které piiznivé plisobi na prokrveni kiize a svalstva, uvoliuji svalové napéti, ovliviiuji

endokrinni systém, krevni a lymfaticky ob¢h, psychiku a navozuji potlaceni bolesti (54).
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1.3.1.3 Obnova (Revitalizace)
Nebo také rekondice — zahrnuje procesy obnoveni fyzickych a dusevnich sil

navs§tévniki lazni. K tomuto bodu se pfifazuje také funkce prevence (52).

Obnoveni fyzickych sil

Béhem balneoterapie dochazi k pfiznivému ovlivnéni adaptacnich a regulacnich
mechanismil  organismu a k stimulaci samouzdravnych pochodii v téle. Mezi
nespecifické a vSeobecné u¢inky balneologie patii (9):

» zvySeni energie organismu jako celku

» stimulace a upevnéni trofickych déja

» uprava humoralniho fizeni a bazalniho metabolismu

» nespecifickd aktivace imunitniho systému

» regulace krevniho ob¢hu

» regulace funkci autonomni nervové soustavy

» zlepSeni termoregulace organismu

» spazmolyticky efekt

» analgeticky efekt

» zména kvality pojiva

» zvySeni odolnosti vici biologickym, fyzikalnim, chemickym a psychickym

strestim

» obnoveni biorytmi
Ptiznivé ucinky 1éCby ptispivaji k omezeni pouzivani farmak na nejmensi moZnou miru,
a tim se minimalizuji vedlej$i negativni disledky nadmérmého pouZivani analgetik

a dalsich I1éku (9).
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Obnoveni dusSevnich sil

Myslenky mohou mit obrovsky vliv na néaladu a télesny stav, véetné¢ vnimani
bolesti, a to zvlasté tehdy, kdyZ se stanou zafixovanou soucasti osobnosti nemocného.
Nékteré myslenkové pochody pacientd s chronickou bolesti, napt. pesimismus, pocity
bezcennosti a sebe-pochybnosti, jsou spojeny s vysokymi intenzitami bolesti a mohou
prispivat k invalidit¢ a depresi. Naopak psychickd harmonie nemocného podporuje
proces l1é¢eni a sehrava duleZitou roli jako zdroj sily k uzdraveni (2, 13).

Je tedy dulezité, aby se v ramci komplexni 1é¢by a prevence oSettily také emoce,
protoze ony moduluji limbicky systém a hypotalamus, ktery pak zpétné ovliviiuje
télesné funkce.D¢je se tak mnoha zpiisoby. V nékterych laznich je v tymu oSetiujiciho
zdravotnického  personalu nezastupitelnd  pfitomnost klinického psychologa
a psychiatra. Dulezitou roli sehrava také pravidelny aktivni pohyb, ktery napliuje
Clovéka spokojenosti, radosti, euforii a stabilizuje dobrou naladu. Endorfiny
a serotoniny, vylu¢ované pii pohybové cCinnosti, jsou nazyvany hormony radosti.
K pfijemné svalové Unavé, pocitu vyluCovani toxinit a zazitku z pribchu aktivity
se ptipojuje i jejich Gcinek a doplituje se pocit spokojenosti (2, 9).

U skupinovych cviceni hraje dulezitou roli touha byt ve spolecnosti a stat se
soucasti skupiny, kterd ma stejné zajmy a cile. Tato potieba identifikace a ptislusnosti
k ,.tlupe* je dulezity psychologicky fenomén. Nemocny se mizZe ve skupin€é poméfit
s ostatnimi, ¢i komunikovat, sdélovat si své osobni zkuSenosti, zazitky ze cviceni,
uspechy 1 obtiZe a navazovat spolecenské kontakty. Zaroven je podporovan skupinovym
rytmem a jeho vile je tak posilovdna. Zmény se mohou projevovat zvySenym
sebevédomim, snizenim tizkostnosti, ¢i zlepSenim sebepojeti (2, 57).

Vychazky do okolni pfirody, at’ uz individudlné nebo ve skupiné, jsou terapii jak
pro télo, které se uvadi do pohybu piisobiciho na metabolismus a pohybovy systém,
tak 1 pro mysl, kterd pfichazi do kontaktu s novym prostfedim a soustiedi se na okoli.
Tyto vychazky se mohou stat zdrojem radosti, protoze se v nich skloubi pohyb, vnimani
pfirody a stimulace vsech smysli (2).

Ovlivnéni emoci vSak nemusi byt spojeno jen s aktivitou nemocnych,

ale mizeme ho vysledovat 1 u pasivné pfijimané péce. Pifi zpomaleni pohybu
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se pozornost ¢lovéka presouva z vnéjsiho prostoru bliz k télu. V klidu a v procesu
piijimani péce prestavaji pacienti kontrolovat vnéjsi realitu, jsou pohrouzeni ,,do sebe*
(do svych pociti a emoci), do hry vstupuje pfedevsim smyslové vnimani. Vyznamnou
roli hraje dotek terapeuta, at’ uz je provadén prostiednictvim vlastniho téla (prsty,
koncetiny) ¢i zprostiedkované pomickami. Tyto dotyky vyvolavaji v pacientech pocit
uklidnéni, bezpeci a pozornosti. Kazdy pohled, dotyk a slovo s ,,peCovatelskym*
zamérem tak uvadi do chodu ozdravny a regeneracni proces, ktery vyznamné podporuje
ucinek vlastni techniky ¢i procedury (2).

Pro ovlivnéni emoci se vedle kurativy v lazenstvi rozvinuly i doplitkové aktivity
typu well-being — kulturni vyziti pfedstavuji napf. navstévy kina, divadla a rtznych
slavnosti, festivaly, zajimava setkani a besedy, koncerty, umélecké vystavy a navstévy
zabavnych kurzii apod. Volny c¢as lze béhem pobytu travit jak sportem — chize,
nordicwalking, jizdou na kole, tenisem, hrou petanque apod., tak prochizkami a
riznymi pésimi vylety, vcetn¢ delSich za kulturnimi pamatkami autobusem i do
zahranici (9, 32).

Obecné tedy plati, Ze podafi-li se zlepSit duSevni stav pacienta (motivaci,
relaxaci, produkci endorfini v disledku pohybové aktivity atd.), zvySuje se

i pravdépodobnost uspéchu 1écby (57).

Preventivni funkce

Balneoterapie zaujima nezastupitelné misto v systému preventivni zdravotni
péCe. Pokud mluvime o AS, jednd se zejména o prevenci sekunddrni, zamétenou
na prevenci recidiv a exacebraci a ptedchazeni vzniku zmén a komplikaci (42).

Ceské lazn& maji ve svété prioritu v edukaci klienti v rezimovych opatienich
1 edukaci specidlnich lé¢ebnych postupt podle dané diagnozy a aktualniho funkcéniho
stavu klienta. Spojeni fyzikéalnich, farmakologickych, dietetickych a neuropsychickych
podnétil, ucelné prizpiisobenych stavu pacienta béhem lazeniského 1é¢eni, doplnénych
edukaci pacienta o spravné Zivotospraveé a poucenim o rizicich onemocnéni, se povazuje
za vyS$Si stupenn 1éCeni a tudiz 1 ucinnéjSi prevenci nez napt. pravidelné dochazeni

na rizné fyzioterapeutické procedury (9, 28, 52).
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1314 Odpocinek a uvolnéni (Relax)

Tato funkce v sob¢ zahrnuje zotaveni, oddech a odpocinek. V laznich se pacienti
ocitaji v prostoru bezpe¢i a pohodli, kde jsou ve stfedu zdjmu Neopakovatelné kouzlo
jednotlivych lazeiiskych mist, kde se snoubi krasné pftirodni prostfedi s jedine¢nou
a Casto unikatni architekturou a také vysoce hodnotnym estetickym, kulturnim
a socialnim prostfedim, ptisobi v porovnani se stresujicimi zivotnimi naroky vSedniho
zivota naprosto blahodarn€. Spolupodil na zotaveni a oddechu nese také proces Gpravy
zivotospravy, zejména pravidelnost aktivit a odpocinku vcetné klidného spanku,
raciondlni pravidelna strava, emoc¢ni vyladéni a pratelska empatie ze strany personalu
lazni. Pobyt v laznich se tak stavd regeneraci organismu: snizuje se pracovni
neschopnost, organismus se ,,pro€isti*, odpocine si od fady chemickych 1¢kli snizenim
jejich spotieby a hlavné se na urity Cas zbavi stresujicich momenti z Zzivotniho,
ale i pracovniho prostiedi, nebo mnohdy i rodinnych problémi. Uginek lazni se projevi

bezprostiedné zvysenou vykonnosti (2, 52, 62).

1.3.15 Potéseni (Rejoice)

Tato funkce v sobé zahrnuje ziskani nového optimismu, Zivotni energie a ziskani
nové radosti ze Zivota (52).

Lazenska klra je po nemocného vétSinou zdrojem radosti, protoze je o n¢j
peCovano, vénuje se jen sam sob&, proziva emocni smyslové vjemy, komunikuje
s ostatnimi. T¢€lo zpracovava ptijaté informace, pisobi na n¢j prvky ptirodnich zdroji,
télo dostava podnéty a vyuziva svych pfirozenych sil k pfebrani vedeni nad nové
nastavenym metabolismem. Pocit novych sil a dobré formy ptichdzi pozdéji
(po nékolika tydnech) a pak uz zilezi jen na nemocném, jak dlouho si je udrzi
a jak vlastni péci podpofii nastaveny léCebny proces. Obecné 1ze konstatovat, ze doba,
po kterou trvaji zmény reaktivity po lazenské 1éc¢be, se shoduje s trvanim subjektivni

ulevy a pocitu svézesti — obvykle to u chronickych onemocnéni byva 5-6 mésict
(2, 52).

40



1.3.2 Spolecenské prinosy lazenstvi

Lazenska terapie nepiinaSi vyhody jen nemocnému, ale je piinosem také
pro spoleénost. Uginky balneoterapie se promitaji jak do sféry zdravotné socialni,
tak 1 pfimo do sféry ekonomické a navzijem se neoddélitelné prolinaji.V oblasti
zdravotné-socialni maji celospolecenské piinosy pifimou ndvaznost na piinosy
pro jednotlivce. Jedna se zejména o (27):

» uspory davek nemocenského pojisténi pro pacienty ¢i osetiujici ¢leny rodiny;

» snizeni potieby lé¢ebnych vykond;

» snizeni potieby 1¢ku;

» snizeni dichodovych davek pro invaliditu;

» snizeni nakladii na socialni péci pro nesobéstacnost
Lazeniska lécba davd moZnost opakovaného léceni, ¢ehoz by se mélo vyuzivat
ve prospéch snizeni nakladii na nemocni¢ni 1é¢eni i poklesu morbidity a mortality (19).
Némecké pojistovny spocitaly, ze kazdad marka vlozend do lazenského 1éCeni, se vrati
az desetinasobné (31). V piipadé investice do lazenstvi se tedy nejedna o marné
vynalozené prostfedky, coz je jednim z davodi zachovani systému spoluticasti

zdravotniho pojisténi na financovani lazenské péce (27).

41



2  CIL PRACE A HYPOTEZY

Cilem prace je zhodnotit bio-psycho-socialni vliv lazenské 1é¢by na pacienty
s ankylozujici spondylitidou, a to pomoci objektivnich a subjektivnich méficich
parametri. Déle pak zhodnotit miru tohoto vlivu na pacienty v zavislosti na jejich

pohlavi a stadiu onemocnéni.

Byly stanoveny nasledujici dil¢i cile a hypotézy:

Cil 1: Pomoci objektivnich parametri, udavajicich rozsah hybnosti patete,
zdokumentovat miru okamzitého efektu lazenské 1é€by na somatickou
oblast pacientli v den ukonceni pobytu.

H1: Po absolvovani lazenské 1écby dochazi u pacienti s ankylozujici
spondylitidou ke zvySeni rozsahu pohyblivosti patete.

Cil 2: Pomoci subjektivnich parametrii zdokumentovat dopad lazenské 1écby
na télesné, duSevni a socialni aspekty bézného zivota pacient 2 tydny
po ukonceni lazenské 1écby.

H2: 2 tydny po ukonceni lazenské 1écby pocituji pacienti s ankylozujici

spondylitidou pozitivni zmény v oblasti télesné, dusevni a socidlni.
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3 METODIKA PRACE

3.1 Metoda vyzkumu
Pro zpracovani vyzkumné ¢asti prace byla pouzita kvantitativni metoda
dotazovani pomoci strukturovaného dotazniku SF-36 (viz. ptiloha ¢. 6) a déle technika
sekundarni analyzy dat. Sbér dat prob&hl v pribéhu biezna — ervence 2011.
V popisu intervence byl zmapovan pribéh lazenské terapie jednotlivych stadii
AS. Pro zhodnoceni vysledki této intervence bylo provedeno:
» hodnoceni kvality zivota podminéné zdravim metodou skorovani Health
related Quality of Life (HRQOL) s pouzitim dotaznikového nastroje SF-36,
a to pted balneaci a 2 tydny po ukonceni balneace
» standardni méfeni rozvijeni patefe, a to pied balneaci a v den ukonceni

balneace

3.1.1 Dotaznik kvality Zivota SF-36

SF-36 je zkratkou short-form, tedy kratké formy generického dotazniku o 36
otazkach, kterd hodnoti kvalitu Zivota probandl napfi¢ vékovym sloZenim, riznorodosti
onemocnéni a typem 1éCby. Tento dotaznik je Casto pouzivan v mnoha medicinskych
oborech a obecné je urCen lidem s néjakym onemocnénim ¢i postizenim. Umoziuje
kvantifikovat dopad nemoci na daného jedince a dopad vlastni 1é¢by na bézny zivot
nemocného (47). Jednotlivé vysledkové ¢asti dotazniku jsou rozdéleny do 8 domén:
fyzické funkce, fyzické omezeni roli, emo¢ni omezeni roli, omezeni socialnich funkci,
bolest, vSeobecné duSevni zdravi, vitalita, v§eobecné vnimani zdravi.Dotaznik SF-36
byl pro tuto praci zvolen zejména pro moZnost zachytit nejen biologicky, ale také
psychicky a socidlni rozmér kvality Zivota probandu.

Dotaznik byl probandim pifedloZen na tiSténém formulafi ve dvou kopiich,
z nichz jednu vyplinovali a odevzdavali v den nastupu do lazni (jesté pied absolvovanim
lazenskeé 1écby), druhou pak zasilali poStou na adresu Bertinych lazni v Tieboni 2 tydny
po ukonceni lazenské 1écby. Dotazniky vypliiovali probandi bez asistence odborného

persondlu, jednalo se tedy o ni¢im neinspirované a nepodnécované subjektivni
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posouzeni probandova stavu. Z celkem 56 oslovenych probandi, nastupujicich do 14zni,
byla ziskana vstupni data od 20 z nich. Do studie bylo tedy zapojeno 20 probandi.
Pii Setfeni po 2 tydnech po balneaci nemohlo byt uskute¢néno 9 kontakti — bylo tedy
Setteno 11 probandid z celkového poctu 20 probandii, coz ¢ini 55 % ndvratnost.
Evropsky prumér pro podobna Setfeni Cini priblizné 42 % (51). Pro kontrolu byla
provedena analyza podle puvodniho 1é¢ebného zaméru (Intention to trea tanalysis), tzn.
srovnani 11 dokoncenych probandt s 20 zapocatymi probandy.

Se vstupnimi a vystupnimi daty, ziskanymi od 11 probandi, bylo dale zachazeno
dle zasad Per protokol analyzy (tzn. srovnani 11 dokoncenych probandi s tymiz 11
zapocCatymi probandy). Tato data byla nejdifive vyhodnocena a pfevedena
do elektronické podoby pomoci potfizovace dat SF-36 a byla vyhodnocena skore
jednotlivych 8 domén pied a 2 tydny po absolvovani balneace. Skoére byla dale
porovnana s vysledky kvality zivota zdravé populace, zastoupenymi vysledky
Oxfordské studie (normativni representativni data pro evropskou populaci) a poté mezi
sebou. Bodova skore i procentudlni zlepseni byla zaokrouhlovana tak, aby neobsahovala
desetinné misto. Zpracovani dat a statistické vyhodnoceni provedla Katedra vefejného
a socialniho zdravotnictvi. Udaje byly nasledné zpracovany v programu Microsoft

Excel a ziskané grafy byly pouzity ve vysledcich.

3.1.2 Méreni rozvijeni patere

Tato meéteni slouzila k objektivnimu zhodnoceni zmén rozsahu pohyblivosti
patefe a dokumentovala miru okamzitého efektu lazenské 1é€by v dobé ukonceni
pobytu. Méfeno bylo 20 totoznych probandd, ktefi prosli vstupnim Setfenim pomoci
dotaznikového nastroje SF-36. Mé&feni byla uskute¢néna dvakrat — na zacatku lazenskeé
1é¢by a ihned po jejim ukonceni. Vysledky v centimetrech a v procentech jsou
zaokrouhleny jsou zaokrouhleny na jedno nebo Zadné desetinné misto. K méfeni byly

pouzity n¢které standardni testy, uzivané v klinické praxi, a to nasledujici:
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Forestierova fleche
Slouzi k ureni miry flek¢niho drzeni hlavy ¢i zvySené hrudni kyfozy. Jedna se
o kolmou vzdalenost hrbolu kosti tylni od stény. M¢Eii se nejCastéji ve stoje

s propnutymi koleny. Dotyka-li se pacient tylem stény, je Forestierova fleche rovna nule

(6).

Thomayerova zkouSka

Slouzi k nespecifickému zhodnoceni pohyblivosti celé patefe. Pacient se ze stoje
predkloni, udrzuje pfitom napnutd kolena. M¢fi se vzdalenost Spicky tretitho prstu
od podlahy. Pfi normalni pohyblivosti se tfeti prst dotkne podlahy (Thomayerova
zkouska je rovna nule). Za fyziologickou se mlize povazovat jesté vzdalenost do 10 cm

$picky prstu od podlozky (6, 12).

Schoberova distance
Slouzi k zhodnoceni pohyblivosti bederni patefe. Ve stoji naméfime od trnu
obratle L5 (popfipadé S1) 10 cm kranialné. Pfi volném piedklonu pacienta by se méla

tato vzdalenost prodlouzit minimalné o 4 cm (6).

Stiborova distance
Slouzi k zhodnoceni pohyblivosti hrudni a bederni patefe. Ve stoji oznacime trn
patého bederniho obratle a trn sedmého kréniho obratle. Zmétime vzdalenost obou

bodu. Pii volném predklonu pacienta by se méla tato vzdalenost prodlouzit o 7-10 cm

(6).

Lateroflexe pravostrannd (dx.) a levostranna (sin.)

Slouzi ke zhodnoceni miry ztuhlosti patefe v bo¢nim sméru. MEfi se ve
vzptimeném stoji se zady opienymi o sténu, s pazemi podél téla, s dlanémi oto¢enymi
k t€lu a s natazenymi prsty. Pacient provede ¢isty tiklon (bez ptedklonu nebo zdvizeni
opacné dolni koncetiny). Oznac¢i se bod, kam dosahl jeho nejdelsi prst. Vzdalenost

nejdel§iho prstu v rovném stoji a pii tklonu udava hodnotu lateroflexe v cm (6).
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Obrazek €. 2: Schoberova distance, Stiborova distance, Thomayerova zkouska

distance

Stiborova Schoberova
30+8cm 10+5cm
e IR 54

|
—t

Thomayerova zkouska

Zdroj: Kolat, 2009 (12).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 20 probandt s diagn6zou AS (15 muzi a 5
zen) ve veku od 30 do 79 let, kteti absolvovali 3-tydenni komplexni lazeniskou 1écbu v
Bertinych laznich Tiebon. V souboru pacientli byla obsaZena vSechna stadia AS

indikovand ke komplexni hrazené lazenské 1€¢bée, tedy IL., III., IV. a V. stadium.
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3.3  Popis intervence ( lazeiiské terapie)

Nepovinna cast (pohybova a spolecenska)

Vychazky po okoli — Ttebon se nachazi v Chranéné krajinné oblasti Tiebonsko.
Jeji unikatni pfirodni lokality s rybniky jsou zafazeny do mezindrodniho systému
biosférickych rezervaci UNESCO. Cel¢ tizemi je protkano siti zna¢enych turistickych
cest a naucnych stezek, vhodnych pro turistiku, nordic walking ¢i cykloturistiku.
Zpestifenim je i navstéva mistnich pamatek — méstského zdmku, radnice a pivovaru,
Schwarzenberské hrobky.

Zajezdy poradané laznémi - polodenni nebo celodenni poznavaci zdjezdy
za blizkymi pamatkami ¢i do rakouského ptihranici, Vidné a Solnohradska.

Sportovni vyzZiti — pacienti si mohou zaplavat v plaveckém bazénu se slanou
vodou v blizkych laznich Aurora, kde mohou téz navstivit skupinové cviceni jogy.
V blizkosti 1azni je k dispozici fitness, volejbal, z odpocinkovych aktivit pak minigolf,
petanque a bowling.

Kulturni vyziti — pacienti mohou navstivit predstaveni v divadle J. K. Tyla,
shlédnout film v méstském kiné¢ Svétozor, 14zn€ nabizeji také pravidelné vyjezdy
do Jihogeského divadla v CB &i do Ceského Krumlova na ota¢ivé hlediste.

Spolecenské vyzZiti — vecer spoleCenskd zébava, pofadani koncertli a tanecnich

vecerl, pfednédsek na zajimava témata.

Povinna cast

Pacienti absolvuji denné rlizné procedury, které jim jsou na zaklad€ vstupniho
vySetfeni pfedepsany lazeiskym lékatem. Jedna se zejména o slatinné koupele a zabaly,
jakozto o uziti pfirodniho 1é¢ivého zdroje mistnich ldzni a dale o rtizné procedury
fyzikalni terapie, zejména magnetoterapiii, elektroterapii a vodolécbu (perlickové
koupele, podvodni masaze, jodova koupel, kombinovana lazet) a rucni masaze.

V priméru kazdy den pacienti absolvuji hodinové skupinové cviceni

Vv télocvicng, kde je vyuZito prvkil senzomotorické stimulace, jogy a automobilizacnich
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cviceni, a zhruba kazdy tfeti den absolvovuji pacienti ptilhodinové skupinové cviceni
V bazénu. 2x tydn¢ pak pacienti absolvuji individualni LTV.

V ramci své Skolni praxe jsem pii individudlni LTV piisla do styku s nékolika
pacienty z vyzkumného souboru. Pii aplikaci individudlni LTV jsem se opirala

o dosavadni poznatky autort, zabyvajicich se touto problematikou (7, 15).

3.3.1 LTV ull stadia AS

U pacientd s II. staidiem AS je zanétlivy proces lokalizovan do oblasti
sakroiliakalniho skloubeni (dale jen SI). LTV se zaméfuje zejména na uvoliiovani SI
skloubeni, udrzovani dostatecné vyrazné bederni lordozy a extenze v kycelnich
kloubech. Vyuzivany jsou ale také prvky z terapie vysSich stadii AS, které slouzi
preventivné k udrZeni pohyblivosti celé patete.

Vyuzivaji se m&kké techniky k oSetteni mekkych struktur v oblasti SI skloubeni
a hyzdi, pozornost je vénovana zejména oblastem s hyperalgickymi koznimi zénami
a trigger pointy. Protahuje se lumbosakralni fascie, dorzalni fascie a hyzdova fascie
a provadi se mobilizace SI skloubeni s naslednym moZznym zafixovanim pomoci
tejpovaci  pasky. OSetfuji se trigger pointy v oblasti gluteusmaximus
a v paravertebralnich svalech. Postizometrickd relaxace je zaméfena zejména
na ischiokruralni svaly a flexory kyc¢le. Pacienti jsou instruovani o vhodnosti spanku
na bfiSe nebo na zadech s nataZenyma nohama, jako prevence vzniku flek¢nich
kontraktur kycelniho kloubu. Dale jsou aplikovany cviky k posileni pfimych a Sikmych
btiSnich svalll a hyzd'ovych svalii. S pacientem je provadén ndcvik automobilizace SI
kloubli a nacvik automobilizacnich a protahovacich cviceni na lumbosakralni oblast

a na zkracené struktury v této oblasti.

3.3.2 LTV ulll stadia AS
U pacientt s III. stadiem AS je zanétlivy proces lokalizovan do oblasti bederni
patete. LTV probihd jako u stadia II., pficemZ je obohacena o techniky zamétené
na zvétSeni pohyblivosti celého useku bederni patefe, podpofeni bederni lordézy

a prevenci flekénich kontraktur kycelniho kloubu. VyuZivany jsou také prvky z terapie
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vyssich stadii AS, které slouzi preventivné k udrzeni pohyblivosti vyssich tsekt patete.

Jsou provadény mékké techniky k oSetfeni mékkych struktur bederni patere -
protazeni lumbosakralni a dorzalni fascie, oSetfeni trigger pointii v bederni oblasti,
uvolnéni bedernich vzptimovact patete, postizometricka relaxace k uvolnéni quadratus
lumborum, adduktorti stehen, ischiokruralnich svald, flexort ky¢le a mutulus piriformis.
Dale se provadéji trakce bederni patete a trakce kycelnich kloubli v ose femuru i v ose
krcku.  Kycelni  klouby jsou uvoliiovany  pasivnimi  pohyby  zejména
do abdukce a hyperextenze. Pro uvolnéni kratkych svali v oblasti bederni patete jsou
pouzity prvky ze spinalnich cviceni. Aplikuji se cviky k posileni bfiSnich a hyzd'ovych
svall a svalll na zadni stran¢ stehen. S pacientem je proveden nacvik automobiliza¢nich
a protahovacich cvifeni na bederni patef a na zkracené struktury v této oblasti. Dale
jsou pacienti instruovani o vhodnosti polohovéni zejména po cviceni nebo po predeslém
predehiati, a to nejlépe vleze na zadech s podlozenim hyzdi, nebo vleze na bfise

s podlozenim hrudni patete.

3.3.3 LTV ulV.stadia AS

U pacienti ve IV. stadu AS je zanétlivy proces lokalizovan do oblasti hrudni
patete. Dochazi ke zvétSeni hrudni kyfozy a v diisledku omezené pohyblivosti hrudniku
také k sniZeni dechové kapacity plic. LTV probihé jako u pfedchozich stadii, pficemz je
obohacena o techniky zaméfené na zvétSeni pohyblivosti celého tseku hrudni patefe
a ovlivnéni zvySené kyfozy pomoci thorakalniho dychani. VyuzZity jsou také prvky
z terapie V. stupné AS, které slouzi preventivné k udrZeni pohyblivosti kréni patete.

Provadéji se me&kké techniky k oSetfeni mékkych struktur hrudni patete -
protazeni dorzalni a cervikothorakalni fascie a fascie hrudniku, odstranéni trigger pointl
v oblasti hrudniku, lopatek, axilly a paravertebralnich svalli, postizometrickd relaxace
na mutulus pectoralis major. Dale se provadi Setrna mobilizace lopatek
a sternoklavikularniho skloubeni a nespecifickd mobilizace Zeber. S pacientem je
provadén nacvik automobilizaénich a protahovacich cvi¢eni na hrudni oblast
a na zkracené struktury v této oblasti. Jsou aplikovany cviky k posileni

mezilopatkovych svalli, dolnich fixatorti lopatek a svalli zad. Posilovani je zaméteno
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na procvicovani hrudni patefe do extenze. Pacienti jsou instruovani o vhodnosti
polohovani zejména po cviceni nebo po predehtati, a to zejména v leze na zadech
s pticnym (podpora lordotizace hrudni patefe) nebo podélnym (facilituje protazeni
prsnich svali a rozvijeni hrudniku pii dychani) podlozenim hrudni patefe, nebo v leze
na zadech bez podlozeni, s rameny a panvi co nejvic fixovanymi k podloZzce.

Vyuzity jsou prvky dechové gymnastiky (statickd i dynamicka dechova cviceni)
se zaméfenim na udrzeni dosavadniho rozsahu dechovych pohybt, vitalni kapacity a
zacilenim na zlepSeni amplitudy hrudniku - nacvik brani¢niho dychéni a lokalizovaného
dychani (horniho, stiedniho a dolniho hrudniho). Pacienti jsou instruovani k provedeni

dechové viny a nacvicuji aktivni vydech stahem btisnich svala.

3.34 LTV uV.stadia AS

U pacientt s V. stddiem AS je zanétlivy proces lokalizovan do oblasti kréni
patefe. Nemocny ¢asto zaujima piredsunuté drzeni hlavy s prohloubenim kréni lordozy.

LTV probihd jako u ptedchozich stadii, pfiCemz je obohacena o techniky
zamétené na zveEtSeni pohyblivosti celého tseku kréni patete ve vSech smérech, korekei
kréni hyperlordézy, ale také procviceni ramenniho pletence.

Jsou provadény meékké techniky k oSetieni mékkych struktur v oblasti Sije,
pozornost je vénovana zejména oblastem s hyperalgickymi koZnimi zénami a trigger
pointy. Uvolfiuje se cervikothorakalni fascie, dorzalni fascie, fascie §ije a skalp. Dale
je uvolnovan mutulus sternocleidomastoideus, muscul iscaleni, prsni svaly a svaly $ije
a oSetfuji se trigger pointy v oblasti linea nuchae. OSetiuji se spasmy musculus levator
scapulae a horni a stfedni ¢asti mutulus trapezius, a to bud’ vleze na zadech
prohnétenim, nebo pasivnimi pohyby doplnénymi o lehkou trakci. Provadi se také
postizometrickd relaxace téchto svalli, Setrnd trakce a mobilizace kréni patefe
a sternoklavikuldrniho skloubeni. Pasivné jsou postupné uvolnény vSechny rozsahy
pohybli. S pacientem se provadi ndcvik automobilizacnich a protahovacich cviceni
na kréni patet a na zkracené struktury v této oblasti a nacvik spravného sedu podle Skoly
zad.

Ramenni klouby jsou uvolilovany pasivnimi pohyby, uvoliiovanim svala v okoli
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kloubu, trakci a mobilizaci lopatky a sternoklavikularniho skloubeni. VSechna cviceni
museji byt provadéna Setrn€, zejména kvuli riziku osteoporozy, ktera Casto doprovazi
vyssi stadia AS. Pro zajisténi uvolnéné polohy a snizeni bolestivosti béhem terapie
provadéné v lehu na zadech, je vhodné pacientim s velkou hrudni kyfézou podlozit

hlavu.
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4 VYSLEDKY

4.1

Tabulkaé. 2 Rozdéleni probandu dle pohlavi, véku a stddia onemocnéni.

Zakladni charakteristika sledovaného souboru

POCET VEK PROBANDU STADIUM
N % prumeér min. | max. prumeér min. | max
CELKEM| 20 100 56 30 79 3,2 [ V.
MUZI 15 75 55 30 79 3,8 [ V.
ZENY 5 25 57 49 74 2,6 I V.

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Vyzkumu se zacastnilo celkem 20 probandii. Jednalo se o 15 muzi (75 %) a 5

zen (25 %) v pramérném veéku 56 let. Vekové rozpéti se pohybovalo od 30 do 79 let.

Zeny zastupovaly zejména niz§i stadia AS (v priméru se jednalo o stadium 2.6), muzi

naopak zastupovali zejména vyssi stddia AS (v priméru se jednalo o stddium 3,8).

Graf'¢.1 Grafické znazornéni zastoupeni jednotlivych stadii AS (v absolutnich ¢islech).

20

vsichni

muzi

Zeny

H V. stadium
M IV. stadium
H lll. stadium

Il. stadium

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Nejvice probandii (8) bylo nositeli IV. stadia onemocnéni, nejméné probandt (2)

bylo nositeli III. stadia onemocnéni.
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4.2 Vysledky Setfeni dotaznikovym nastrojem SF-36

4.2.1 Charakteristika vstupniho souboru 20 probandi
Nasledujici grafy slouzi k ziskani ptehledu o kvalit¢ zivota sledovanych 20
probandt, ktefi prosli vstupnim Setfenim pomoci dotaznikového nastroje SF-36. Jedna

se o totozné probandy, u kterych byly méteny také rozsahy pohyblivosti patete.

Graf ¢. 2 Srovnani vysledkl skupiny probandii pied lazenskou lé€bou (balneaci) se

skupinou zdravé populace(Oxford) — v absolutnich ¢islech.

i pred Iécbou 4 Oxford

100 88 8,6 Q9 88 -
3 81 74 74
Q 52 a7 51 54
< 60 47
E 38 36 29
< 40 - 20
20 -
O i T T T
fyzické fyzické emocni  fyzickéa  bolest duSevni  vitalita vSeobecné
funkce omezeni omezeni emocni zdravi vhimani
roli roli omezeni vlastniho
soc. funkci zdravi

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Z grafu vypliva, ze kvalita zivota probandi pted absolvovanim lazenské 1é¢by je
prokazatelné niz$i, nez je kvalita zivota zdravé populace. Evropsky normal vysledki
pfevySuje data probandii s AS ve vSech sledovanych doménéch. Nejvétsi rozdily jsou
patrny v doméndch fyzické omezeni roli a vSeobecné vnimani vlastniho zdravi,

nejmensi rozdily pak v doménach dusevni zdravi a vitalita.
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Graf ¢. 3 Srovnani vysledki muzii a Zen pied balneaci se skupinou zdravé populace

(Oxford) — v absolutnich ¢islech.

EmuZi HEZeny u Oxford
100 88 86 83 88
% , . , sl 74 74
60 - ' ‘ r lag |25 > "
40 36 3638 3
40 -
20 -
O -
fyzické fyzické emocni fyzické a bolest dusevni vitalita  vSeobecné
funkce omezeni  omezeni emocni zdravi vnimani
roli roli omezeni vlastniho
soc. funkci zdravi

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Z grafu vypliva, ze kvalita zivota muzl i zen pted absolvovanim lazenské 1é¢by
je prokazatelné nizsi, nez je kvalita Zivota zdravé populace. Evropsky normal vysledka
prevysuje data muzii a Zen s AS ve viech sledovanych doménach. Zeny v porovnani
s muzi dosahuji vysSich hodnot v doménéch fyzické omezeni roli, emocni omezeni roli,
vitalita a vS§eobecné vnimani vlastniho zdravi. Kromé fyzického omezeni roli jsou vSak

tyto rozdily minimalni.
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4.2.2 Analyza podle pivodniho lé¢ebného zaméru (Intention to treat analysis )

Graf ¢ 4 Intention to treat analysis— srovnani vysledkt skupiny 20 probandt pied

balneaci s vysledky 11 probandi2 tydny po balneaci.
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Do studie bylo zapojeno 20 probandii, ktefi prosli vstupnim Setienim (viz.
kapitola ¢. 4.2.1 Charakteristika vstupniho souboru 20 probandil). Po dvou tydnech byla
ziskana vystupni data od 11 z piavodnich 20 probandd (navratnost Cinila 55 %). 9
probandi bylo tedy z Setfeni vyfazeno. Pro kontrolu byla provedena Intention to treat

analysis, ktera bere v tvahu i ,,ztracené* probandy.

Graf ¢.5SIntention to treat analysis— srovnani vysledkti skupiny 20 probandd pied
balneaci se skupinou 11 probandi 2 tydny po balneaci — vyjaddieno jako ndrist

v procentech (%).
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Z grafu je patrno, Ze doSlo k procentudlnimu zlepSeni ve vSech sledovanych
doménach. Tato docilena zlepSeni jsou ve vSech doménach statisticky vyznamna na 5%
hladin€ vyznamnosti; ve 3 doménéch (fyzické omezeni roli, bolest a vitalita) dokonce
na 1% hladin€¢ vyznamnosti. Lze tedy usoudit, Ze ani ,,ztraty* na probandech vyrazné

neovliviuji vysledek studie.
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4.2.3 Vysledky Setieni dokon¢eného souboru 11 probandi (Per protokol analysis)

Tabulka ¢. 3 Rozdé€leni probandi dle pohlavi, véku a stadia onemocnéni.

POCET VEK PROBANDU STADIUM
N % prumeér min. | max. prumeér min. | max.
CELKEM| 11 100 52 30 79 3 I V.
MUZ| 7 64 47 30 79 3.4 I V.
ZENY 4 36 59 49 | 74 2,3 [ .

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Hodnoceni Per protokol analysis se zucastnilo celkem 11 probandi. Jednalo se o

7 muzi (64 %) a 4 Zen (36 %) v primérném veku 52 let. VEkové rozpéti se pohybovalo

od 30 do 79 let. Zeny zastupovaly zejména nizsi stidia AS (v priméru se jednalo o

stadium 2,3), muzi naopak zastupovali zejména vyssi stddia AS (v primeéru se jednalo o

stadium 3,4).

Graf ¢.6 Grafické znazornéni zastoupeni jednotlivych stadii AS (v absolutnich ¢islech).
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Nejvice probandt (5) bylo nositeli II. stddia onemocnéni, nejméné probandi (1)

bylo nositeli V. stadia onemocnéni.
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Graf ¢.7 Srovnani vysledki skupiny probandi ptfed balneaci a 2 tydny po balneaci (v

absolutnich c¢islech).
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Z grafu je patrno, Ze 2 tydny po balneaci se zlepSuje kvalita Zivota probandl ve

vSech sledovanych doménach. NejvétSich rozdili bylo dosazeno v doméné fyzické

omezeni roli, emo¢ni omezeni roli a bolest.

Graf ¢.8Srovnani vysledk skupiny probandt pred balneaci a 2 tydny po balneaci —

vyjadieno jako nartst v procentech (%).
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Dosazend procentudlni zlepSeni jsou statisticky vyznamnd na 5% hlading

vyznamnosti v doménach fyzické omezeni roli, fyzické a emocni omezeni socialnich

funkci a bolest.
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Graf ¢. 9Srovnani vysledkii muza pred balneaci a 2 tydny po balneaci (v absolutnich

Cislech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum.
Z grafu je patrno, Ze 2 tydny po balneaci se zlepSuje kvalita Zivota muzi ve
vSech sledovanych doménach. NejvétSich rozdili bylo dosazeno v doméné fyzické

omezeni roli, emo¢ni omezeni roli a fyzické a emo¢ni omezeni socialnich funkci.

Graf ¢. 10Srovnani vysledkl Zen pted balneaci a 2 tydny po balneaci (v absolutnich

Cislech).
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Zdroj: Vlastni vyzkum.
Z grafu je patrno, ze 2 tydny po balneaci se zlepSuje kvalita Zivota Zen ve vSech
sledovanych doménach. Nejvétsich rozdili bylo dosazeno v doméné fyzické omezeni

roli a emo¢éni omezenti roli.
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Graf ¢.11 Srovnani vysledki skupiny muzii a zen pted balneaci a 2 tydny po balneaci —

vyjadieno jako nartst v procentech (%).
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Zeny dosahovaly oproti muzim vys§ich procentualnich zlepSeni ve viech
sledovanych doménach.Dosazend procentudlni zlepSeni jsou u Zen statisticky vyznamna
na 5% hladin€¢ vyznamnosti v doménéch fyzické funkce, fyzické omezeni roli a bolest.

U muzu se statistickd vyznamnost neprokazala v zadné z domén.

Graf ¢. 12Srovnani vysledkt skupiny probandu ve II. stadiu AS pied balneaci a 2 tydny

po balneaci — v absolutnich ¢islech.
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Zdroj: Vlastni vyzkum.
Z grafu je patrno, Ze 2 tydny po balneaci se zlepSuje kvalita Zivota probandli ve
II. stddiu AS ve vSech sledovanych doménach. NejvétSich rozdili bylo dosazeno

Vv domén¢ fyzické omezeni roli a emocni omezeni roli.
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Graf ¢.13 Srovnani vysledkii skupiny probandt v II. stadiu AS pted balneaci a 2 tydny

po balneaci — vyjadieno jako nartist v procentech (%).
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Zdroj: Vlastni vyzkum.
Dosazend procentudlni zlepSeni jsou statisticky vyznamnd na 5% hlading
vyznamnosti ve vSech doménach, mimo fyzické funkce a vSeobecné vnimani vlastniho

zdravi.

Graf ¢. 14 Srovnani vysledkl skupiny probandii ve III. stddiu AS pied balneaci a 2

tydny po balneaci — v absolutnich ¢islech.
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Z grafu je patrno, Ze 2 tydny po balneaci pacientl ve III. stadiu AS se zhorSila
kvalita jejich Zivota ve vSech sledovanych doménach. NejvétSich rozdilt bylo dosazeno
v doméné fyzické omezeni roli a emocni omezeni roli. Divody tohoto poklesu jsou

podrobnéji rozebrany v diskusi.
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Graf ¢. 15 Srovnani vysledkt skupiny probandii ve III. stddiu AS pied balneaci a 2

tydny po balneaci — vyjadieno jako pokles (v absolutnich ¢islech) v procentech (%).
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Zdroj: Vlastni vyzkum.
Dosazena procentudlni zhorSeni nejsou statisticky vyznamna na 5% hladiné

vyznamnosti V zadné ze sledovanych domén.

Graf ¢. 16Srovnani vysledkl skupiny probandii ve IV. stadiu AS pted balneaci a 2

tydny po balneaci — v absolutnich ¢islech.
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Zdroj: Vlastni vyzkum.
Z grafu je patrno, ze 2 tydny po balneaci pacientil ve IV. stadiu AS se zlepSuje
kvalita jejich Zivota ve vSech sledovanych doménach. NejvétSich rozdila bylo dosazeno

v doméné¢ fyzické omezeni roli a emoc¢ni omezeni roli.
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Graf ¢. 17 Srovnani vysledk skupiny probandii ve IV. staddiu AS pted balneaci a 2

tydny po balneaci — vyjadieno jako narist v procentech (%).
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Dosazend procentudlni zlepSeni jsou statisticky vyznamna na 5% hlading

vyznamnosti v doméné bolest.

Graf ¢. 18 Srovnani vysledki skupiny probandt v V. stadiu AS pred balneaci a 2 tydny
po balneaci — v absolutnich ¢islech.
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Zdroj: Vlastni vyzkum.
Z grafu je patrno, ze 2 tydny po balneaci pacientli v V. stadiu AS se zlepSuje
kvalita jejich Zivota ve vSech sledovanych doménach. NejvétSich rozdila bylo dosazeno

v doméné¢ fyzické omezeni roli a emoc¢ni omezeni roli.
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Graf ¢.19 Srovnani vysledkt skupiny probandt v V. stadiu AS pted balneaci a 2 tydny

po balneaci — vyjadieno jako nartist v procentech (%).
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Zdroj: Vlastni vyzkum.
Dosazena procentudalni zlepSeni jsou nejvyraznéjsi v doménach fyzické omezeni

roli a emoc¢ni omezeni roli. V obou piipadech doslo ke zlepSeni z 0 na 100, coz nelze

matematicky vyjadrit.

Tabulka ¢.4Srovnani vysledkt skupiny probandu v Il. - V. stddiu AS pied balneaci a 2

tydny po balneaci — vyjadieno jako narust/pokles v procentech (%).

] ZMENY (V %)
DOMENY
Il. stadium Mll. stadium IV. stadium | V. stadium

fyzické funkce 18

fyzické omezeni roli 100

emocni omezeni roli 50

fyzické a emocni omezeni soc. funkci 31

bolest 50

dusevni zdravi 16

vitalita 33

vSeobecné vnimani vlastniho zdravi

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Jednotliva procenta jsou oznacena barvami. Plati, Ze ¢im tmavsi barva, tim vyssi
procentualni zlepSeni v dané doméné. Jak je patrno, kromé domény vSeobecné vnimani
vlastniho zdravi mlZzeme fici, Ze se probandi dle miry zlepSeni rozd¢lili do 4 skupin,

které odpovidaji stddiim AS. Nejvyssiho procentudlniho zlepseni ve vSech sledovanych
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doménach bylo dosazeno v V. stadiu AS, dale v potadi stoji II. stadium, IV. staddium a

k procentualnimu poklesu doslo ve III. stadiu AS.

4.3 Vysledky méreni rozvijeni patere

Tabulka ¢. 5 Rozdil v primérnych hodnotach vstupnich a vystupnich méteni u celého

souboru pacientd.

DISTANCE PRED (cm)
Forestier 3,1 1,5 -1,6 -48
Thomayer 17 8,1 -8,9 -48
Schober 3,3 3,9 0,6 18
Stibor 6,1 7 0,9 15
Lateroflexedx. 8,4 12,6 4,2 50
Lateroflexe sin. 8,4 12,3 39 46

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Po absolvovani lazeiiské 1écby doslo ke zlepSeni u vSech méfenych distanci.
Nejvyraznéjsiho zlepSeni bylo dosaZzeno u Thomayerovy zkousky, kde se pii predklonu
pacienta zkratila vzdalenost Spic¢ky tfetiho prstu od podlahy v priméru o 8,9 cm.
Nejmensi zmény byly naopak zaznamenany u rozvijeni bederni patete — Schoberova
distance se zde prodlouzila o 0,6 cm.

Vysledkytéto tabulky jsou vSak jen orienta¢ni. Zkoumany soubor obsahuje fadu
pacientl (zejména z niz$ich stadii onemocnéni), jejichz hodnoty naméfenych distanci na
zacatku lazenské 1écby odpovidaly normég, a proto se nepfedpokladalo jejich

prodlouZeni. Nésledujici tabulka se snazi o co nejvétsi minimalizaci téchto zkresleni.
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Tabulka ¢. 6 Rozdil v primérmych hodnotich vstupnich a vystupnich meéfeni u

vybraného souboru pacienti.

DISTANCE .
PRED (cm)
Forestier 5,6 2,8 11
Thomayer 21,3 10,1 -11,2 -47 16
Schober 24 3,2 0,8 33 11
Stibor 4.5 0.0 1 22 10
Lateroflexedx. 84 12,6 4,2 50 20
Lateroflexe sin. 8,4 12,3 39 46 20

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Tabulka pracuje opét s vychozim souborem 20 probandii, z méfeni jednotlivych
distanci jsou vSak vyfazeni pacienti, jejichz naméfend hodnota v dané distanci
dosahovala na zacatku ladzenského pobytu normy a v pribéhu 1é¢by se nezhorsila. Za
normu zde byly povazovany nulové hodnoty Forestierovy fleche a Thomayerovy
zkousky, dale pak Schober> 4 a Stibor > 7. Standartni norma pro uklony neexistuje,
proto na hodnoty lateroflexi nebyl bran zietel a do jejich méfeni byli zafazeni vSichni
pacienti.Tento vybrany soubor umoZiluje vyclenit pacienty se skute¢né omezenou
pohyblivosti patefe od pacientl, jejichz pohyblivost je v norm& a napomahd zptesnit
udaje dilezité pro hodnoceni efektu lazenské 1&cby.

V nésledujicich grafech a tabulkach bude pojem ,, vybrany soubor “piedstavovat
skupinu pacientil splitujicich podminky tak, jak jsou uvedeny zde. Zjednodusené:

wvybrany soubor“ = skupina probandi s omezenou pohyblivosti patete

v méfené distanci

weely soubor = soubor vSech 20tiprobandli (s normalni i omezenou

pohyblivosti patefe v méfené distanci)

Sloupek ,,N“ v tabulce oznacuje pocet pacientli, kteti byli zahrnuti do méfeni
dané distance.Jak je patrno, mimo lateroflexe neni na zac¢atku pobytu namétena norma
v zadné distanci. NejvyraznéjSiho zlepSeni bylo dosazeno u Thomayerovy zkousky, kde
se pii predklonu pacienta zkratila vzdalenost Spicky tfetiho prstu od podlahy v priméru
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o 11,1 cm. Nejmensi zmény byly naopak zaznamendny u rozvijeni bederni patefe —

Schoberova distance se zde prodlouzila o 0,8 cm.

Graf ¢. 20 Porovnani rozdilu v primérnychhodnotach vstupnich a vystupnich méfeni u

celého a u vybraného souborupacientl (v absolutnichcislech).
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Forestier Thomayer Schober Stibor  Lateroflexe Lateroflexe
dx. sin

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf porovnava miru zkresleni vysledki ziskanych od celého souboru 20
pacientl a od vybraného souboru pacientii. Jak je patrno, krom¢ lateroflexi dosahuje
mira zlepSeni u vybraného souboru pacientii vysSich hodnot, nez je tomu u celé¢ho
souboru. Nejvétsi rozdily jsou patrny ve zkraceni Forestierovy fleche (zkresleni 1,2 cm)

a Thomayerovy zkousky (zkresleni 2,2 cm).

Graf ¢. 21 Primérné hodnoty vstupnich méteni u celého souboru, V zavislosti na

pohlavi (v absolutnich ¢islech).
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf slouzi jako ptehled stavu muzi a zen pied zapocetim 1é¢by. Jak je patrno,
na zacatku lazenského pobytu dosahovali muzi v porovnani se Zenami horSich hodnot
ve vSech méfenych distancich. Nejvyraznéjsi rozdily byly zaznamendny v Thomayerové

zkousce, kde muzi zaostavali za Zenami o 14,1 cm.
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Tabulka ¢. 7 Rozdil v pramérnych hodnotich vstupnich a vystupnich meéfeni u

vybraného souborupacienti, v zavislosti na pohlavi.

ZENY (5)
DISTANCE \ PRED PO ROZDIL \
(cm) (cm) (cm) (cm) cm %
Forestier 5,7 2.8 -2,9 49 | 9 55 3 -2,5 55 | 2
Thomayer 23,7 11,6 -12,1 49 | 13 10,7 3,7 -7 35 | 3
Schober 2,3 3,2 0,9 39 | 10 3 35 0,5 17 1
Stibor 44 54 1 23 9 5 6 1 20 1
Lateroflexedx. 8,3 12,3 4 48 | 15 8,6 13,4 48 56 5
Lateroflexe sin. 8,1 11,8 3,7 46 15 9 13,6 4,6 51 5

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Z vybraného souboru pacientil, rozdéleného na muze a zeny, dosahlibéhem 1écby
muzi v porovndni se zenami vySSiho zlepSeni V poloviné métfenych distanci.
Nejvyraznéjsiho zlepSeni dosahli muZzi oproti zendm v Thomayerové zkousSce. Sloupek

N v tabulce oznacuje pocet pacientt, kteti byli zahrnuti do méfeni dané distance.

Graf ¢. 22 Primérné hodnoty vstupnich méteni u celého souboru, v zavislosti na stadiu

AS (v cm).
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf slouzi jako ptehled o stavu jednotlivych stadii AS ptred zapocetim 1éCby.
Jak je patrno, na zacatku lazenského pobytu dosahovali pacienti ve IV. a V. stddiu AS
V porovndni s ostatnimi stadii vyrazné horSich hodnot ve v§ech méfenych distancich.
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Tabulka ¢. 8 Rozdil v primérnych hodnotich vstupnich a vystupnich méfeni u

vybraného souboru pacientl, v zavislosti na stadiu AS (v cm).

DISTANCE

DISTANCE

(cm) (cm)
Forestier - -
Thomayer 18 9,7 -8,3 54 | 4 - - - 0
Schober 2,5 3 0,5 20 |1 - - - 0
Stibor - - = = 0 - o = 0
Lateroflexedx. 11,5 16,2 47 4 |6 16,5 19 25 15 |2
Lateroflexe sin. 11,7 15,5 3,8 32 (6 17 19,5 2,5 15 |2

Forestier 58 2,3 -3,5 6 43 2,3 4
Thomayer 25 12,5 -12,5 50 |8 17 5,7 -11,3 -34 | 4
Schober 2,2 3 0,8 36 |7 2,7 3,7 1 37 |3
Stibor 4.1 5,2 1.1 271 |7 53 6,2 0,9 17 |3
Lateroflexedx. 48 8,3 3,5 73 |38 6,7 12,5 58 84 |4
Lateroflexe sin. 4.4 7,9 3,5 80 |3 7 12,5 55 79 |4

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Prazdna policka u II. a III. stadia AS signalizuji normdalni hodnoty métené

distance u vSech pacienti z dané skupiny. Sloupek ,,N“ v tabulce oznacuje pocet

pacientt, kteti byli zahrnuti do méteni dané distance. Jak je patrno, pacienti ve IV. a V.

stadiu AS vykazuji nejhorsi hodnoty vstupnich a vystupnich méfeni, ale zaroven jedny

Z nejvyssich hodnot zlepseni v pribehu 1écby.
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5 DISKUSE

Balneoterapie je nedilnou soucasti komplexni 1éCby pacient s AS. Zatimco
teoretickd Cast prace se snazila ozfejmit podstatu lazenské 1écby a jejitho vlivu
na télesnou, dusevni a socialni oblast chronicky nemocnych, praktickd ¢ast prace
se snazi zhodnotit vliv 3-tydenniho 1écebného pobytu v Bertinych laznich Ttebon na 20
pacientll s AS, a to pomoci objektivnich a subjektivnich méficich parametrt, a dale

pak zhodnotit miru tohoto vlivu v zavislosti na pohlavi a stddiu onemocnéni.

Pied samotnym vyzkumem byly stanoveny 2 hypotézy. Prvni z nich
pfedpokladala, Ze po absolvovani lazeniské 1écby dochazi u pacientii s ankylozujici
spondylitidou ke zvySeni rozsahu pohyblivosti patefe. Za timto ucelem bylo
pred zapocetim balneace (vstupni méfeni) a v den ukonceni balneace (vystupni méieni)
hodnoceno rozvijeni patefe dle standartnich testi pouZzivanych v klinické praxi.
Konkrétné byla hodnocena Forestierova fleche, Thomayerova zkouska, Schoberova
distance, Stiborova distance a Lateroflexe pravostranna a levostranna (postup provedeni
je popsan v kapitole 3.1.2 Méfeni rozvijeni patete).

Zkoumany soubor obsahoval fadu probandii (zejména z nizSich stadii AS),
jejichz namétené distance pred zacatkem balneace odpovidaly normé a neptedpokladalo
se tudiz jejich prodlouZeni. Vysledky této prace mély slouzit pfedev§im k zhodnoceni
vlivu balneace na pacienty néjakym zpisobem znevyhodnéné. Aby se tedy zabranilo
zkresleni ziskanych hodnot (graf €. 21), které byly primérovany pro vSechny probandy
dohromady, nebyli do této Casti vyzkumu zafazeni ti probandi, jejichZ naméfend
hodnota v dané distanci dosahovala pied balneaci normy a v pribéhu 1éCby
se nezhor$ila. Za normu zde byly povazovany nulové hodnoty Forestierovy fleche
a Thomayerovy zkousky, dale pak Schober > 4 a Stibor > 7. Do méfeni lateroflexi bylo
zatazeno vSech 20 probandi, tak jak jsou popsani v tabulce €. 2.

Omezeni hybnosti patete je zpusobeno zejména (21): reflexnimi kontrakturami
paravertebralniho svalstva, bolesti a anatomickymi zménami (kalcifikace vazi,
ankylozy intervertebralnich kloubd). Prvni dvé jmenované polozky se daji do znacné

miry ovlivnit, coZ dokazuji 1 vysledky této studie. Porovnanim primérnych namétenych
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hodnot pifi vstupnim a vystupnim meéfeni (tabulka ¢ 6) bylo zjiSténo zvySeni
pohyblivosti u vSech méfenych distanci. NejvyraznéjsSiho zlepSeni bylo dosazeno
u Thomayerovy zkousky, kde se pii pifedklonu pacienta zkratila vzdalenost $picky
ttettho prstu od podlahy v priméru o 11,2 cm a oproti stavu pred zapocetim
balneacedoslo ke zlepSeni o 47 %. Jak se shoduje fada autort (6, 12), pro Gcel méfeni
rozvijeni patefe se jednd o zkouSku nespecifickou, ktera muze byt kompenzovana
pohybem v ky¢elnich kloubech, ¢i omezena zkracenim flexorti kolene a spasmem
paravertebralniho svalstva. Presto si myslim, ze v této studii je hodnota Thomayerovy
zkousky z ur€itého pohledu vyznamna. Za schopnosti nemocného ohnout se k zemi
si totiz mizeme predstavit fadu sebeobsluznych aktivit, jako je obouvani ponozek,
oblékani kalhot, zavazovani tkanicek, zvedani predmét ze zemé& apod. At uz tedy bylo
zkraceni Thomayerovy vzdalenosti dosazeno jakkoliv (uvolnénim pétete, protazenim
svall zad ¢i svalt kyc€elniho kloubu), je tato zména pro probandy piizniva.

Za vyznamné povazuji i zkraceni Forestierovy fleche v priméru o 2,8 cm (-50 %
puvodniho stavu). Plusové hodnoty této vzdalenosti jsou zpiisobeny charakteristickym
nahrbenim hrudni patefe ¢i pfedsunutym drzenim hlavy, které se objevuje zejména
u pacientli ve vysSich stadiich AS. Zkracenim této vzdalenosti se zlepSuje schopnost
vzpiimeného pohledu a tim se 1 zlepSuje orientace v prostoru.

Rozdé€lime-li si cely soubor 20 probandi na muze a Zeny, tak jak je tomu
v grafu ¢ 21, vidime, Ze pfed balneaci vykazovali muZi v porovndni se Zenami
snizenou pohyblivost ve vSech méfenych distancich. Pfi méfeni Thomayerovy
vzdalenosti se primérné vysledky muzi a zen lisily az o 14,1 cm. Vy¢lenime-li z tohoto
souboru probandt jen ty, ktefi pfi vstupnim méteni nedosahovali normy v dané distanci,
ziskame podobny obrazek. Jak ukazuje tabulka €. 7, Zeny v porovnani s muZi dosahuji
pii vstupnim méteni lepSich hodnot ve vSech méfenych distancich, muzi v porovnani
se zenami zase v prub¢hu 1écby dosahuji vysSSich zlepSeni ve Forestierove,
Thomayerové a Schoberové distanci. Tyto tidaje souvisi zfejmé s niz§im pramérnym
stadiem AS u Zen (2,6) oproti muziim (3,8), které je spojeno s lepsi pohyblivosti Zen.

Rozdé&lime-li si tedy probandy i dle stadia onemocnéni, tak jak je tomu v tabulce

¢. 8, vidime, ze probandi ve IV. a V. stadiu AS vykazuji nejhorsi hodnoty vstupnich
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a vystupnich vysetieni, ale zdroven jedny z nejvyssich hodnot zlepSeni v prubehu 1é¢by.
Vyse zlepSeni je zde zavisla na vychozim stavu. Za piinosné povazuji u téchto vyssich
stadii nejen vyrazné snizeni Thomayerovy zkousky (-12,5 cm) a Forestierovy flesche
(-3,5 cm), ale také zlepSeni rozvijeni bederni a hrudni patete zhruba o 1 cm. Na omezeni
se ziejm¢ Casteéné podilela bolest, jejiz intenzita byla pfed zapocetim balneace
prokazateln¢ vyssi o 50 % — 150 % (tabulka & 4), nebo reflexni kontraktury
paravertebralniho svalstva, které byly cilenou terapii uvolnovany.

Na zaklad¢ zjisténych udaji 1ze povazovat 1. hypotézu za potvrzenou.

Druha hypotéza ptedpokladala, ze 2 tydny po ukonceni lazenské 1écby budou
pacienti s ankylozujici spondylitidou pocit'ovat pozitivni zmény v oblasti télesné,
duSevni a socialni. Vychéazelo se pfitom =z pfedpokladu, ze chronickd nemoc
se vyznamn¢ promitd do vSech téchto oblasti. Jandova uvadi, ze u chronickych
onemocnéni se postupem casu vycerpava psychickd kapacita, snizuje se motoricka
kondice, projevuji se deprese a sekundarni neurastenické stavy, vedouci ve svém
dusledku k poklesu imunity, vy$§i nemocnosti a dal§im zdravotnim komplikacim (9).
Zacharova zase popisuje jeden z hlavnich symptomi AS — bolest, kterd svymi
opakovanymi nepfijemnymi prozitky pacienty unavuje, vyCerpava a ovliviiuje jim
naladu. Mnohdy jsou omezovani fyzicky, psychicky i spoleCensky a miZe se stat,
ze kvuli vSem témto skuteCnostem upadaji do deprese (26). Vyrazna provazanost
télesné, duSevni a socidlni slozky je tedy u nemocnych patrna.

Nejdiive bylo tedy potieba zjistit, jak jsou na tom pacienti po strance télesné,
duSevni a socidlni pfi nastupu do lazni, tedy pred zapocetim balneace. Jako hodnotici
parametr zde byla zvolena metoda skorovani Health related Quality of Life (HRQOL)
s pouzitim dotaznikového nastroje SF-36, ktera hodnoti kvalitu zivota podminénou
zdravim v nasledujicich 8 doménach:

» [fyzické funkce — hodnoti miru schopnosti vykonavat ¢innosti jako je beh, chtize
do schodli nebo na vzdalenosti, zvladani sportovnich aktivit i béZnych dennich
¢innosti jako je uklid, noSeni ndkupu, samoobsluha (oblékani, koupani), shybani

se nebo poklek aj.
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> fyzické omezeni roli — hodnoti, jak zdravotni potize ovliviiuji pracovni nebo
bézné denni Cinnosti

» emocni omezeni roli — hodnoti, jak emocionalni stav (napf. pocit deprese nebo
uzkosti) omezuje pracovni a bézné denni ¢innosti

¥ fyzické a emocni omezeni socidlnich funkci — hodnoti, do jaké miry a jak Casto
ovlivituje zdravotni a emocni stav socialni vztahy (kontakt s rodinou, ptateli, aj.)

» télesnd bolest: hodnoti intenzitu a vliv bolesti na pracovni ¢innost (v zaméstnani

i doma)

» duSevni zdravi: hodnoti pocity jako je nervozita, deprese, pesimismus, smutek,

Stésti, klid a pohoda

» vitalita - hodnoti pocity jako je elan, Zivotni energie, vyCerpani, tinava
» vSeobecné vnimdni viastniho zdravi - hodnoti vlastni pohled na zdravotni stav,

ocekavani jeho zlepSeni nebo zhorseni a porovnani se se zdravim jinych lidi
Podivame-li se na cely soubor 20-ti probandii (graf €. 2) pfi nastupu do lazni, vidime,
ze jejich kvalita zivota je vyrazné snizena ve vSech 8 sledovanych doménach. Hodnoty
jednotlivych skére jsou v priméru o 38,5 bodu niz8i, nez je normal pro evropskou
populaci a v ptepo¢tu na procenta dosahuji sledovani probandi v praméru poloviénich
hodnot (52 %) evropského normalu. Tyto snizené hodnoty jsou nejvyraznéjsi
v doménach Fyzické omezeni roli (23 % normalu), VSeobecné vnimani vlastniho zdravi
(39 % normalu) a Bolest (47 % normalu).

Jednotlivé domény spolu uzce souvisi a dosaZzend skore se promitaji z télesné
oblasti do psychické, socidlni a obracené. Piesto si muzeme zjednoduSené rozdélit
8 sledovanych domén na 2 oblasti (fyzické zdravi, duSevni zdravi), tak jak to ud¢lali
autofi dotazniku (viz. pfiloha €. 8). Pro Ucely této prace byla vyclenéna jeste tieti,
socialni oblast. Vyc€lenuje se tedy:

» télesndoblast — reprezentovana doménami Fyzické funkce, Fyzické omezeni
roli, Bolest, VSeobecné vnimani vlastniho zdravi
» duSevni oblast — reprezentovana doménami Emo¢ni omezeni roli, Dusevni

zdravi, Vitalita
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» socialnioblast — reprezentovana doménou Fyzické a emocni omezeni socialnich
funkei
Na zéklad¢ tohoto rozdé€leni porovnaného s grafem €. 2 miizeme fici, Ze v télesné
oblasti dosahuji probandi v priméru o 47,5 bodu nizsi skore, nez je evropsky normal
(42 % normalu), v socialni oblasti dosahuji probandi v praiméru o 37 bodu nizsi skore,
nez je evropsky normal (58 % normalu) a v duSevni oblasti dosahuji probandi
V priméru o 27 bodl niZsi skore, nez je evropsky normal (63 % normalu).

Rozdélime-li si vSechny probandy na muZe a Zeny, tak jak je tomu v grafu €. 3,
vidime, Ze jejich vstupni skére v jednotlivych doménach se pfili§ neliSila. Dle
Jenkinsona(40) dosahuji zeny obecné nizSich skore. V naSem souboru se tento
predpoklad na prvni pohled nepotvrdil. Zeny naopak vykazovaly lepsi skore ve 4 z 8
domén. Svou roli zde zfejmé sehralo stddium onemocnéni. Jak je patrno z grafu ¢&. 1,
vice jak polovina sledovanych zen byla nositelkami II. stddia onemocnéni, které obecné
neni jest¢ tolik omezujici, jako stadium IV. — V., ve kterém se nachédzela témeét 2/3
muzi. Tato vys$i stadia s sebou piinasSeji vice komplikaci (respira¢ni komplikace,
osteoporoza, ankylozy kycelnich kloubi, aj.). Zejména vysSsi bolestivost a tuha patet
vedou Kk snizené pohyblivosti, ktera v kombinaci s nartstajicim vékem probandi
podporuje rozvoj béznych civilizacnich onemocnéni, jako je obezita a vysoky krevni
tlak. Jak uvadi Ktivohlavy (14), ma-li pacient vice chronickych onemocnéni, problémy
se nescitaji, ale zfeyjme nasobi. Tyto fakta se nepochybné promitaji do hodnoceni kvality
zivota. Mimo jiné také Klener udava, ze prib¢h a disledky nemoci jsou u zen mirng&jsi
nez u muzd (11). Dalezité je ale upozornit na to, ze krom¢ domény Fyzické omezeni
roli se jednotliva skdre u muzi a Zen liSila jen minimalné (od 1 do 9 bodi). Uvazime-li
disledky vySe jmenovanych komplikaci, pojicich se s vyS$Simi stadii AS, mlZeme
polemizovat o tom, zda sledovani muzi nevysli ze studie pfece jen o néco 1épe nez zeny.

Shrneme-li si tedy obecné vstupni data od muzi a Zen, ziskame nasledujici
vysledky: V télesné oblasti dosahuji muzi v priméru o 47,8 (Zeny o 44,8) bodu nizsi
skore, nez je evropsky normal (muzi 42 % normalu; Zeny 46 % normalu); v socialni
oblasti dosahuji muzi v priméru o 37 (Zeny o 40) boda nizsi skoére, nez je evropsky

normdl (muzi 58 % normadlu; Zeny 55 % normalu) a v dusevni oblasti dosahuji muzi
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V priméru o 25 (zeny o 22) bodu nizsi skore, nez je evropsky normal (muzi 65 %
normalu; Zeny 69 % normalu).

Vstupni vySetieni tedy prokézalo, ze kvalita zivota probandl pifed absolvovanim
lazeniské 1écby je prokazatelné nizsi, nez je kvalita Zivota zdravé populace. Evropsky
normdl vysledkid pfevySoval data probandii s AS ve vSech 8 sledovanych doménach.
Tyto nizké hodnoty se promitly do snizeni kvality zivota probandii v télesné oblasti
na 42 % normalu, v duSevni oblasti na 63 % normalu a v socialni oblasti na 58 %
normalu.

Dale se podivame na vliv balneoterapie na tyto oblasti. V této studii bylo
hodnoceno 11 probandd, ktefi prosli vstupnim i vystupnim méfenim (tabulka ¢. 3).
Smyslem 1é€by u chronickych onemocnéni obecné je docilit, aby pacient vedl
»efektivnéj§i“ zivot s uchovanim vsech Zivotnich funkei, s docilenim dobrého Zivotniho
pocitu a standardu (well-being) (18). V tomto ohledu je potieba nesoustiedit se pouze
na jednotlivé symptomy a organy, ale komplexné na celého ¢lovéka. Jednou ze slozek
zdravotni péce, ktera respektuje celostni pfistup k nemocnym, je lazeniska terapie, ktera
je nedilnou soucésti komplexni 1écby pacientd s AS. Nabidka lazenskych zatizeni
se ¢im dal vice ptizptisobuje modernimu pojeti zdravi, které je brano jako stav uplné
télesné, duSevni a socialni pohody. Jandova uvadi (9), Ze balneologie ma pii
chronickém onemocnéni mimofadny vyznam proto, Zze nanapodobitelnym
a nezastupitelnym komplexnim zplsobem léCebné rehabilituje, moduluje a reguluje
funkei organismu jako celku a umoziuje optimalni chovani organismu pro zvladani
Skodlivin fyzikalnich, chemickych, biologickych, psychickych a ptiznivé ovlivituje
schopnost zvladat bolest, coz se promita do vSech oblasti Zivota nemocného.

Rebjonkova(52) popisuje 3 faze lazenské 1éc¢by, které se odrazeji
v pacientovych subjektivnich pocitech i1 v klinickych a laboratornich ukazatelich. Jedna
se o vstupni fazi neboli fazi adaptace (1.-10. den), fazi vlastni 1écby (2.-3. tyden)
a sestupnou fazi (konec 3. tydne, eventualné 4. tyden). Z tohoto divodu byli pacienti
pozadani o vyplnéni 2. dotazniku az 2 tydny po ukonceni lazeniského pobytu, tedy

na konci 5. tydne.
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Pti srovnani vysledkl sledovaného souboru pted a 2 tydny po balneaci (graf €.
7) se prokazalo celkové zlepSeni ve vSech doménach. Nejvyssiho procentudlniho
zlepSeni (graf ¢. 8) bylo dosazeno v doménach Fyzické omezeni roli (+93 %) a Bolest
(+45 %). Ob¢ tyto domény byly statisticky vyznamné na 5% hladin¢ vyznamnosti,
coz se jevi jako velmi piinosné uvazime-li, ze pravé fyzickym omezenim roli a bolesti
jsou pacienti s AS suzovani prakticky potfad. Dobrych vysledki bylo dosazeno
I v doméné Emo¢ni omezeni roli (+33 %) a Vitalita (+31 %). Jako statisticky vyznamné
zlepSeni na 5% hladin¢ vyznamnosti bylo hodnoceno i zlepSeni v doméné fyzické
a emoc¢ni omezeni socialnich funkci (+28 %). Shrneme-1i si ziskané udaje z grafu ¢. 8,
zjistime, ze v porovnani se stavem pied balneaci doslo 2 tydny po balneaci
K primérnému zlepSeni v télesné oblasti o 42 %, v duSevni oblasti o 28 % a V socialni
oblasti také o 28 %.

Rozdé&lime-li si sledované probandy na muze a Zeny, tak jak je tomu v grafu ¢. 9
a 10, vidime, ze 2 tydny po ukonceni balneace dochazi u obou skupin ke zvyseni hodnot
ve vSech 8 doméndch, 1i§i se pouze mirou tohoto zlepSeni (graf €. 11). Ve vSech
sledovanych doménéch dosahovaly Zeny oproti muziim vyssich procentudlnich zlepSeni,
ato o 3 - 43 %. Vyjimku tvotila doména Fyzické omezeni roli, kde zeny dosahly az
0 79 % vyssiho zlepSeni nez muzi. Je sice pravda, Ze pii vstupnim Setfeni bylo v této
doméné zjisténo u zen o 8 bodi nizsi skoére, nez u muzl, coz vytvotilo o néco veétsi
prostor pro zlepSovani. V porovnani s markantnim zlepSenim se vSak tento rozdil jevi
jako zanedbatelny. Vysvétlenim mohou byt tradi¢ni gender rozdily mezi muzi a Zenami.

Muzi se svou télesnou konstrukci a roli Zivitele a ochrance rodiny vykonavaji obecné

N 24

wewvr

podminkach, neZz je tomu u Zen, coZ se ziejm¢ promitlo do niz§iho hodnoceni muzi
vtéto domén€. Rozdil mezi muzi a Zenami muizeme vidét také ve statistické
vyznamnosti ziskanych udajii, kdy u Zen bylo 5% hladiny vyznamnosti dosazZeno
v doménach Fyzické funkce, Fyzické omezeni roli a Bolest. U muzil se statisticka
vyznamnost neprokéazala v Zadné z domén. Je nutné také vyzdvihnout opravdu vyrazné

zlepSeni Zen jak uz ve zminiované doméné Fyzické omezeni roli, tak v doméné Emoc¢ni

75



omezeni roli, kdy v obou téchto doménach dosahovaly Zeny 2 tydny po ukonceni
balneace vyssich hodnot, nez je evropsky normal vysledka.

Shrneme-li si tedy obecné procentualni zlepSeni u muzi a Zen, ziskame
nasledujici vysledky: 2 tydny po ukonceni balneace dosahuji muzi v télesné oblasti
zlepseni v priméru o 29 % (Zeny o 58 %) oproti vychozimu stavu, v dusevni oblasti
dosahuji muzi zlepSeni v priméru o 15 % (zeny o 40%) oproti vychozimu stavu,
a Vv socialni oblasti dosahuji muzi zlepSeni v priméru o 18 % (zeny o 31%) oproti
vychozimu stavu.

Srovnavani jednotlivych stddii AS mezi sebou by svoji rozsahlosti prekrocilo
ramec této studie. Obecné muzeme z grafi ¢. 12, 13, 16 — 19 konstatovat,
Ze v porovnani se stavem pied balneaci dochazi 2 tydny po balneaci u stadii I1., IV. a V.
ke zlepSeni ve vSech sledovanych doméndch. Dosazena procentudlni zlepSeni jsou
u téchto 3 stadii shodné nejvyraznéjsi v doménach Fyzické omezeni roli, Emocni
omezeni roli, Bolest a Vitalita. Vyjimku tvofi III. stddium AS (graf ¢. 14) u kterého
doslo 2 tydny po ukonceni balneace ke zhorSeni ve vSech sledovanych doménach,
nejvice pak v doméndch Fyzické omezeni roli (- 67 %) a Emoc¢ni omezeni roli (shodné
také -67 %).

Podivame-li se na graf ¢&. 6, zjistime, ze III. stadium AS bylo zastoupeno pouze
2 probandy — muzem a Zenou, z nichz pravé muz je zodpovédny za $patna skore.
Porovnani jeho vstupniho a vystupniho dotazniku ukézalo, Ze muz 2 tydny po balneaci
oznacil ve 26 otazkach z 36 niz§i bodové hodnoceni, z toho u 3 otazek se jednalo
o propad dvoubodovy. Pfi patrani v dokumentaci bylo zjisténo, ze muz odchazel z lazni
spokojen, subjektivné hodnotil sviy stav jako lep$i. Také jeho vystupni méfeni
vykazovalo zlepSeni ve vSech méfenych distancich. K problému tedy muselo dojit
béhem 2 tydni po odchodu z lazni. Muz oznadil v dotazniku zhorSeni bolesti z velmi
mirné na mirnou, dvoubodové propady se tykaly pocitu Casté unavy a nedostatku
energie. D4 se tedy jen polemizovat o tom, co se stalo. U muZe se mohla projevit
opozdéna reakce na lazenské procedury, ale stejné tak se mohlo jednat o prudkou
zménu pocasi, tézkou praci, drobnou virézu, pocinajici ndstup exacebrace AS ¢i

o mnohé dalSi proménné. Jak uvadi Petr, mnoho faktorli vné&jSich 1 vnitfnich miZze
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ovlivnit funkéni schopnosti a pocit zivotni pohody — pocinaje typem osobnosti
nemocného, pies rodinné vztahy, pratele, Zivotni prostfedi a spoleCenské klima (21).
Svou roli mize sehrat ndvrat do bézného zivotniho kolobéhu zamé&stnani a domacnosti
a s tim spojenych problému, které mohou potlacovat zivotni elan a ménit thel pohledu
¢lovéka na zivot (19). Tak ¢i tak, na daném ptikladu je vidét, jak vyraznym zpisobem
muze jeden proband ovlivnit skore ve skuping.

V tabulce ¢. 4 jsou porovnana procentualni zlepseni jednotlivych domén
Vv zéavislosti na stddiu AS. Jednoznaéné nejlepSich vysledkti bylo dosazeno v V. stadiu
AS, kde v 5 z 8 sledovanych domén doslo k vyssimu nez 100% zlepSeni oproti stavu
pied balneaci. Srovnanim vysledkt jednotlivych skore v grafu ¢. 18 s Oxfordskou
studii zjistime, Ze v doméné Fyzické omezeni roli a Emo¢ni omezeni roli dosahuje
V. staddium AS 2 tydny po balneaci vyrazné vysSich vysledki, nez je evropsky normal.
Podobné¢ je tomu u IV. stadia v doméné Emocni omezeni roli a DuSevni zdravi (graf €.
16). Na téchto vysledcich je vidét, jak dtlezité pro hodnoceni kvality Zivota jsou rozdily
mezi vnimanim zdravotniho stavu a skuteCnym zdravim. Sukdolovad a Petr uvaddji,
ze nemocni lidé, ktefi svlij stav pfijmou, mohou po obdobi nutném k adaptaci na nemoc
pozménit své plany a ocekavani, pfizpiisobit se Zivotu s nemoci, a tim 1 ziskat zpét
urcity pocit zivotni pohody (22). Ziejmé z tohoto divodu, tedy uréitym ,,zvyknutim
si na nemoc* probandi ze IV. a V. stddia AS vnimaji G¢inek 1azni intenzivnéji, nez je
tomu u niz8ich stadii, které evropského normalu po balneaci nedosahovaly. Je vSak
nutné dodat, Ze V. stadium AS bylo zastoupeno pouze jednim probandem, ¢imz se
znacné snizuje vypoveédni hodnota ziskanych dat. Pfesto vSak bylo zajimavé porovnat
tyto vysledky s méfenim rozvijeni patefe u konkrétniho probanda. A¢koliv u néj doslo
2 tydny po balneaci ke zlepSeni pohyblivosti ve vSech méfenych distancich, kromé
lateroflexi nedosahoval normalu v zaddné z nich. Tyto nizké hodnoty naméfenych
distanci ostfe koreluji s vyrazné vysokym subjektivnim hodnocenim kvality zivota
po balneaci. Potvrzuje se zde, ze postoje k vlastnimu zdravotnimu stavu, které mimo
jiné vyrazné€ ovliviwuji pribéh nemoci, jsou nezavislé na klinickém stavu (22).

Druhych nejlepsich procentudlnich zlepsSeni bylo dosazeno v II. Stadiu AS —

vyrazna zlepSeni zejména v doméné Fyzické omezeni roli (+250 %) a bolest (+80 %).
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Ttetich nejlepSich vysledkti dosahovalo IV. stddium AS a k procentudlnimu poklesu
vysvétlenému vyse dochazi u II1. stadia.

Na zéklad¢ zjisténych udaju Ize povazovat 2. hypotézu za potvrzenou.

V zévéru diskuze je potfeba upozornit na nevyhody této prace. V prvé fadé
se zde pracovalo s relativné malym vyzkumnym souborem. Piestoze bylo osloveno
pomérné velké mnozstvi klientl Bertinych lazni v Tteboni, do méfeni rozvijeni patete
se jich zapojilo jen 20, z toho pouze 11 z nich poskytlo dostatek informaci i pro
vyhodnoceni dotaznikového Setieni kvality zivota. Domnivam se, ze pacienti s AS,
jakozto nositelé chronického celozivotniho onemocnéni, jsou pomérné Castym teréem
podobnych Setfeni a mira jejich ochoty spolupracovat klesa skazdym dalSim
dotaznikem, ktery maji vyplnit.

Dalsi nevyhodou je, ze zde bylo hodnoceno delsi ¢asové obdobi (3 tydny
u fyzikdlnich méfeni, 5 tydni u dotaznikového Setfeni). Béhem této doby mohly byt
vysledky zkresleny celou fadou nepfiznivych situaci — pocinaje zhorSenym pocasim
a prochladnutim, pies kratkodobé virdzy, které naruSily prubéh lazenské 1écby,
az po akutni vzplanuti onemocnéni. Roli zde hraje také navrat do béZného Zivota,
do stresujiciho pracovniho prostiedi, nebo rodinnych problémi a fada dalSich. Jak uvadi
Disman(4), kvantitativni vyzkum se sice na rozdil od kvalitativniho vyzkumu vyznacuje
vysokou reliabilitou (pfesnosti) ziskanych dat, coz se ale na druhé strané projevuje v
nizké validité (obsaznosti) oproti kvalitativnimu vyzkumu. Je tedy tézké posoudit, cO
ptesné ovlivnilo napt. zhorSeni subjektivniho vnimani u III. staddia AS.

Také dotazniku SF-36 jsou vytykany urcité nedostatky (72). Napiiklad to,
Ze neobsahuje Zadnou proménnou pro spanek. Vzhledem k niZ8i rychlosti reakce by
se mélo zvazit jeho pouZiti u osob starSich 65 let.

Ptes vSechny potencionalni nedostatky vyzkumu bylo u sledovaného souboru
probandii dosaZeno ftady pozitivnich zmén. Na podkladé ziskanych vysledkti byl
potvrzen piiznivy vliv lazenské terapie na pacienty s AS, a to jak na zvySeni rozsahu

pohyblivosti patefe (parametr objektivni), tak na zlepSeni psychického, socialniho
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a emocionalniho stavu a zvyseni kvality Zivota (parametr subjektivni). V téchto bodech
bylo dosazeno vyraznych pozitivnich zlepSeni u obou pohlavi a u vSech stadii
Bechtérevovy choroby, indikovanych k lazenské 1é¢bé, kromé III. stadia, kde byly

vysledky vyznamné ovlivnény zhorSenim stavu jednoho ze sledovanych probandi.
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6 ZAVER

Vzijemné propojeni télesné, dusevni a socidlni dimenze Clovéka je patrno jak
ve zdravi, tak v nemoci. Socidlnim aspektim a dusevnimu zdravi nemocnych vSak
nékdy neni vénovéana dostate¢nd pozornost, piestoze mohou snizovat kvalitu Zivota
nemocnych a vyrazné ovlivinovat pribéh nemoci i reakci na 1é¢bu. Z tohoto pohledu lze
vyznam lazni spatfovat v jejich jedineCném komplexnim pilisobeni na vSechny tii
dimenze ¢lovéka zaroven, ¢imz se vyrazné potencuje ucinek terapie.

Cilem této prace bylo zhodnotit vliv 3-tydenniho 1é¢ebného pobytu v Bertinych
laznich Ttebon na 20 pacientii s ankylozujici spondylitidou, a to pomoci objektivnich
parametri (méfeni rozvijeni patefe) a subjektivnich parametrii (dotaznik SF-36,
hodnotici kvalitu Zivota podminénou zdravim v 8 doménach) a dale pak zhodnotit miru
tohoto vlivu v zavislosti na pohlavi a stadiu onemocnéni. Byly stanoveny 2 hypotézy.

Prvni hypotéza piedpokladala, Ze po absolvovani lazeniské 1é€by dojde
u pacientll s AS ke zvySeni rozsahu pohyblivosti patefe. Tato hypotéza byla vyzkumem
potvrzena. Porovnanim pramérnych naméfenych hodnot pted lazenskou [éCbou
a po jejim ukonceni bylo zjisténo zvyseni pohyblivosti u vSech métenych distanci.
Vyjadfenim v procentech doslo ke zkraceni Forestierovy fleche o 50 %, Thomayerovy
zkousky o 47 % a k prodlouzeni Schoberovy distance o 33 %, Stiborovy distance
0 22 %, pravostranné lateroflexe o 50 % a levostranné lateroflexe o 46 %. Zeny
V porovnani s muzi sice prokazovaly pfi vstupnim méfeni lepsi pohyblivost, primérné
stadium AS u nich ale bylo o 1,2 stupné€ niz$i neZ u muzl. Ukézalo se, Ze mira zlepSeni
zavisela na vychozim stavu. Probandi ve IV. a V. stddiu AS vykazovali nejhorsi
hodnoty vstupnich méfeni, ale zaroven jedny z nejvySSich hodnot zlepSeni v pribéhu
1écby.

Druha hypotéza ptredpokladala, ze 2 tydny po ukonceni lazenské 1écby budou
pacienti s AS pocitovat pozitivni zmény v oblasti télesné, dusevni a socidlni. Tato
hypotéza byla vyzkumem potvrzena. Oproti stavu pied balneaci bylo 2 tydny
po balneaci zdokumentovano zlepSeni primérnych skore u vSech 8 sledovanych domén.
Zlepseni se pohybovalo v rozmezi 14 - 93 %vychoziho stavu a bylo statisticky

vyznamné na 5% hladin¢ vyznamnosti v domén¢ Fyzické omezeni roli (+93 %), Bolest
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(+45 %) a Fyzické a emocni omezeni socialnich funkci (+28 %). Zajimava byla
1 zlepSeni v ostatnich doménach, piestoze nedosahovala statistické vyznamnosti —
Emo¢ni omezeni roli (+33 %), Vitalita (+31 %), DuSevni zdravi (+20 %), VSeobecné
vnimani vlastniho zdravi (+17 %) a Fyzické funkce (+14 %). Pievedenim vysledki
z jednotlivych domén do 3 dimenzi ¢lovéka bylo zjisténo, ze 2 tydny po balneaci doslo
K primérnému zlepSeni v télesné oblasti o 42 %, v dusevni oblasti o 28 % a v socialni
oblasti také o 28 %. PrestoZze byl pii vstupnim méteni v jednotlivych doménach zjistén
jen minimdlni rozdil mezi muzi a Zenami (1-9 bodi pievdzné ve prospéch muzi), Zeny
v porovnani s muzi dosahovaly 2 tydny po ukonceni balneace vyraznéjsich zlepSeni
ve vSech sledovanych doménach. NejvyraznéjSich procentualnich zlepSeni bylo
dosazeno v V. stddiu AS, nejnizsich pak ve III. stadiu AS, kde doslo k vyraznému
zhorSeni stavu jednoho ze sledovanych probandii.

Na podkladé ziskanych vysledki byl potvrzen pfiznivy vliv lazenské terapie
na pacienty s AS, a to jak na zvySeni rozsahu pohyblivosti patefe (parametr objektivni),
tak na zlepSeni psychického, socidlniho a emocionélniho stavu a zvySeni kvality Zivota
(parametr subjektivni). Zarovenl prace napomohla k odhadu miry postiZzeni pacientl
s AS v jednotlivych oblastech bio-psycho-socialnich. Na piikladu probanda z V. stadia
AS pak bylo prokazano, ze postoje k vlastnimu zdravotnimu stavu, které vyrazné
ovliviiyji pribéh nemoci, jsou nezavislé na klinickém stavu pacienta.

Tato prace je urCena zejména mladym a cCerstvé diagnostikovanym lidem,
u kterych se nemoc teprve ,,nevinng rozjizdi“ a ktefi nemaji v lazeniskou terapii davéru.
Domnivam se, Ze zejména v pocatcich onemocnéni, kdy jes$té nejsou pfitomny
ireverzibilni zmény, mohou mit tyto preventivni aktivity nejvetsi efekt. Paradoxné prave
mladych lidi lze potkat v laznich poskrovnu. Dilezitd je tedy jejich dostatena
informovanost 0 moZznostech a zptsobech lazeniské 1écby tak, aby hned od zacatku
vnimali pobyt v laznich jako jedine¢nou investici do zdravi a progndzy svého
onemocnéni. Vysledky prace mohou dale poslouzit jako zpétnd vazba, informujici
o efektivnosti poskytované péce v Bertinych laznich Tiebon, nebo mohou byt brany
jako pfispévek do v soucasnosti probihajicich bouflivych diskuzi o utlumu, ¢i uplném

zruSeni hrazené lazenské péce.
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Priloha €. 1 — Sakroiliakalni skloubeni

Obrazek ¢. 3: Sakroiliakalni skloubeni

5. bederni
obratel

ers pzg - nter-
sakroiliakalni vertabraint

skloubeni 7 , disk

0S sacrum
kostrc

Zdroj: <http://www.chiropractic-help.com/sacroiliac-joint.htmI>



Priloha €. 2 - Zmény na sakroiliakalnich kloubech

Obrazek €. 4: Sakroiliakalni kloub postiZeny zanétem

Zdroj: <htt://.3dmedicaleducatidh.co.uk>

Obrazek €. 5: Ankyloza sakroiliakélniho kloubu

Zdroj: <htt:/.3dmedicaleducafioh.co.uk>



Piiloha ¢. 3 — Zmény na pateri

Obrazek €. 6: Zanétem postizena patet v ¢asném stadiu AS

S

Zdroj: <http://www.3dmedicaleducation.co.uk>

Obrazek ¢. 7: Srust obratli v rozvinutém stadiu AS

Zdroj: <http://www.3dmedicaleducation.co.uk>



Obrazek €. 8: Patet srostla v jednu nepohyblivou kost (tzv. ,,bambusova ty¢*)

¥
£
a
n
0
()
e
£
©
[e1]

Zdroj: <http://www.3dmedicaleducation.co.uk>



Priloha €. 4 — Nejcastéjsi oblasti téla postiZené zanétem

Obrazek €. 9 - Nejcastcjsi oblasti t€la postizené zanétem

o8 (40 %)
elistni kloub (15 %)
kri&ni pataf (75 %)

‘ - ramenni kloub (30 35)
sternokostalni
skloubeni (20 3%}
kostovertebralni
skloubeni (70 %)
lurnbosakralni oblast (50 %)

sakroiliakalni klouby (100 %}

kydelni klouby (30 %)
-~ ZApssti (5 %)

) «—— prty (5 %)

- kolenni kloub (20 56}

-« paty (30 %)

Zdroj: http://www.spondylitis.org/about/complications.aspx


http://www.spondylitis.org/about/complications.aspx

Priloha €. 5 — Charakteristicky postoj nemocného s rozvinutou AS

Obrazek ¢. 10: Zmény zaktiveni patete

zdrava pater ankylozujici spondylitida

norma!nl ) ) ztrata normalniho
S-'zalfrlvenl - zakriveni patere
patere

Zdroj: <http://www.empowher.com/condition/ankylosing-spondylitis/definition>

Obrazek €. 11: Vyvoj progrese AS béhem 25 let

Zdroj:<http://basdai.com/>


http://basdai.com/

Priloha €. 6 — Fyzikalni terapie a jeji u¢inky na pohybové ustroji

MECHANOTERAPIE

ultrasonoterapie

vinéni s f> 0,8 Mhz

mechanické energie podélného

pulzni ultrazvuk

myorelaxacni, pfimy antiedematézni,
nepfimy trofotropni, analgeticky,
disperzni,

hluboky ohfev, mikromasaz tkani a bunék

vakuova terapie

pfistrojové (miskové
elektrody)

barikovani

ovlivnéni reflexnich zmén v kizi a
podkoZi,

zvySeni aferentace, drazdéni
akupunkturnich

bod, disperzni

terapie razovou vinou

sekundarné analgeticky

ELEKTROTERAPIE

galvanoterapie
stejnosmémy proud (f = 0 Hz)

klidova galvanizace
prerusovana galvanizace
bodova galvanizace
Ctyfkomorova lazen

analgeticky, trofotropni, antiedematézni
stimulace reparativnich procesl v
poskozené tkani, eutonizace kapilarniho
fetézce, prostup iontd a molekul do kiize

iontoforéza a zilni krve pfi iontoforéze
Transkutanni
nizkofrekvencni proudy elektrostimulace primarni analgeticky, antiedematdzni,

F>1001- 100000 Hz

tetrapolarni aplikace

f>0-1000 Hz Tréberttv proud trofotropni, tonizaéni, myorelaxaéni,
Dyadinamické proudy myostimulacni
H-viny

interferenéni proudy bipolarni aplikace primarni analgeticky, antiedematézni,

trofotropni, tonizaéni, myorelaxaéni,
vede

k hyperémii, vazodilataci

bezkontaktni
vysokofrekvencéni

terapie
f>100000 Hz

kratkovinna diatermie
ultrakratkovinna diatermie
mikrovinna diatermie

hluboka hyperémie, protizanétlivy,
spasmolyticky, sekundarné analgeticky

elektroterapie
(vyuziva elektrické slozky

elektromagnetického pole)

bezkontaktni nizkofrekvenéni

distan¢ni elektroterapie

sekundarné analgeticky, vazodilatacni,

hojeni
mékkych tkani




MAGNETOTERAPIE

pulzni nizkofrekvencni magn.
(vyuziva magnetické slozky
elektromagnetického pole)

plo3né aplikatory
prstencové aplikatory
solenoidy

sekundarné analgeticky, vazodilatacni,
disperzni, myorelaxaéni, antiedematézni,
trofotropni, zrychluje hojeni, protizanétlivé

FOTOTERAPIE

infracervené zéareni A (IRA)
vinové délka 760 — 1400 nm

hyperemizacni

laser

(svétlo zesilované pomoci
stimulované emise zéareni)
(vinové délka 630-1060 nm)

laser plynovy

laser polovodiCovy
laser kombinovany

pfimé Ucinky termické a fotochemické,
nepfimé uinky biostimulaéni,
vazodilataéni,

viricidni, baktericidni

biolampa
(vyuZiva polarizovaného
svétla)

biostimulaéni

TERMOTERAPIE

pozitivni

(celkova Ci lokaini aplikace

parafin, parafango, peloidy,

lazné (celkoveé, Castecné,
horkovzdusné, parni),

sekundarné analgeticky, hyperemicky,
spasmolyticky, resorbéni, zmékceni
vaziva,

tepla) koupele imunaobiologické Ucinky
(perliGkové, vifivé,
pfisadové)
sekundarné analgeticky,
negativni kryosacky antiedematézni
(celkova Ci lokalni aplikace kryokomora protizanétlivy, zplsobuje vazokonstrikci,

chladu)

ovlivnéni hormonalniho systému

*tucné zvyraznény text ve sloupci “G¢inky* odkazuje na hlavni ucinek dané terapie
Zdroj: sestaveno dle: CAPKO, J. Zdklady fyziatrické léchy (1)
PODEBRADSKY, J., PODEBRADSKA, R. Fyzikdlni terapie —

manudl a algoritmy (20)




Piiloha ¢. 7 — Dotaznik kvality Zivota SF-36 2) Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem?

Copyright: Ceskd verze: 1/2006 Skitite s
MedicalOutcomes Trust 1996 EMA-services, s.r.o. o v v (zakrouZkujte jednocislo)
Boston, MA U, S. A. U 1 v 14 Mnohem lepsi nez pred rokem 1
HealthServicesResearch Unit, 1996 370 01 Ceské Budéjovice Ponékud lepsi nez pred rokem 2
Oxford, Great Britain . Ceskd republika Priblizné stejné jako pred rokem 3
. DOTAZNIK SF - 36 . Ponékud horsi nez prred rokem 4
O KVALITE ZIVOTA PODMINENE ZDRAVIM Mnohem hor{ nes pied rokem 5
Ndévod: V tomto dotazniku jsou otdzky tykajici se Vaseho zdravi. Vade odpovédi pomohou 3) Nésledujici otdzky se tykaji innosti, které vykondvite béhem svého typického
urcit jak se citite a jak dobfe se Vdm dai zviddat obvyklé Cinnosti. dne.Omezuje VaSe zdravi nyni tyto Cinnosti? Jestlize ano, do jaké miry?
Identifikace (nepovinny ddaj): PFijmeni....................co... Jméno:................
(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé rddce)
Datum narozeni: dd-mm-rrrr CINNOSTIL Ano, omezuje Ano, omezuje Ne, viibec
hodné trochu neomezuje
Pohlavi: muz / Zena nehodiici se skrtnéte
a) Usilovné Einnosti jako je béh, 1 2 3
Typ intervence: (polozka z indikacniho zveddni t83kych predmétd,
Jtrvéni seznamu) provozovdni ndro&nych sportl
nemoci/stavu vypini Vas lékar L. . .
Jzdravotnik/socid)- ni b) Stredné namdhavé cinnosti jako 1 2 3
pracovnik/therapeut posunovani stolu, luxovdni, hrani
kuZelek, jizda na kole
Nemoc/stav : (poloZka ze seznamu
nemoci)vypini Vds' lékar ¢) Zveddni nebo heseni bézného 1 2 3
/zdravotni/socidini pracovnik ndkupu
/therapeut
d) Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
Nejvyssi dosaZené |Zdkladni-stiedni-vysokoskolské  Nehodici se skrinéte
vzdélani e) Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3
Odpovézte ha kazdou z otdzek tim, Ze vyznalite prislushou odpovéd'. Nejste-li si jisti jak f) Pfredklon, shybdni, poklek 1 2 3
odpovédét, odpovézte jak nejlépe umite. . . .
g) Chiize asi jeden kilometr 1 2 3
1) Rekli(a) byste, Ze VaSe zdravi je celkové:
h) Chiize po ulici nékolik set metrd 1 2 3
(zakrouZkujte jedno Eislo)
Vyborné 1 i) Chiize po ulici sto metri 1 2 3
Velmi dobré
Dobré J) Koupdni doma hebo oblékdnibez 1 2 3

Dosti dobré pomoci dalsi osoby

Spatné

o b wmN



4) Vyskytl se u Vds néktery z déle uvedenych problémii pFi préci (nebo pfFi béZné
denni &innosti) v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potiZim?

(zakrouZkujte jednoéislonakaZdéradce)
ANO NE
a) Zkratil se &as, ktery jste vénoval(a) prdci nebo jiné &innosti?
b) Udélal(a) jste méné nez jste chtél(a)?
c) Byl(a) jsteomezen(a) v druhu prdce nebo jinych &innosti?
d) Mél(a) jstepotiZe pri prdci nebo jinych ¢innostech (napriklad
Jjstemusel(a) vynaloZit zvid$tni dsili)?

1
1
1
1

[AVIEANIN VRN

5) Vyskytl se u Vés néktery z ddle uvedenych problémii pFi prdci (nebo béZné denni
&innosti) v poslednich 4 tydnech kvili néjakym emociondlnim potiZim (napriklad
pocit deprese nebo (izkosti)?

(zakrouZkujte jednocislonakaZdéradce)

ANO NE
a) Zkratil se &as, ktery jste vénoval(a) préci nebo jiné &innosti? 1 2
b) Udélal(a) jste méné nez jste chtél(a)? 1 2
c) Byl(a) jste pFi préci nebo jinych &innostech méné pozorny(a) 1 2

nez obvykle?
6) Uved'te, do jaké miry branily Vase télesné nebo emociondlni potize VaSemu
normdlnimu spolecenskému Zivotu v rodiné, mezi prateli, sousedy nebo v Sirsi

spolecnosti v poslednich 4 tydnech.

(zakrouZzkujte jednoislo)

Viibec ne 1
Trochu 2
Mirné 3
Pomérné dost 4
Velmi silné 5

7) Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?

(zakrouzkujte jednodislo)
Zadné 1
Velmi mirné
Mirné
Stredni
Silné
Velmi silné

oA wWwN

8) Do jaké miry Vam bolesti branily v prdci (v zaméstnani i doma) v poslednich
4 tydnech?

(zakrouzkujte jedno Eislo)

Viibec ne 1
Trochu 2
Mirné 3
Pomérné dost 4
Velmi silné 5

9) Naésledujici otdzky se tykaji Vasich pocitd a toho, jak se Vdm dafilo v
predchozich tydnech. U kaZdé otdzky oznacte prosim takovou odpovéd’, ktera
nejlépe vystihuje, jak jste se citil(a).Jak casto v predchozich 4 tydnech:
(zakrouzkujtejednocislonakazdérddce)
Pordd »Vétsinou »Dost »Obcas »Malokdy »Nikdy

&asto

a) jste se citil(a) pln(a) eldnu 1 2 3 4 5
b) jste byl(a) velmi nervézni 1 2 3 4 5
c) jste mél(a) takovou depresi, 1 2 3 4 5
Ze Vés nic nemohlo rozveselit?

d) jste pocitoval(a) klid a pohodu? 1 2 3 4 5
e) jste byl(a) pIn(a) energie? 1 2 3 4 5
f) jste pocit'oval(a) pesimismus 1 2 3 4 5
a smutek?

g) jste se citil(a) vyerpdn(a) 1 2 3 4 5
h) jste byl(a) 3t'astny(d) 1 2 3 4 5
i) jste se citil(a) unaven(a) 1 2 3 4 5



10) Uved'te, jak asto v predchozich 4 tydnech branily Vase télesné nebo
emociondlni obtiZze VaSemu spolecenskému Zivotu (jako napr. ndvstévy pratel,
pribuznych atp.)?

(zakrouzkujte jedno Eislo)

Poréd 1
VéEtsinu ¢asu 2
Obéas 3
Mdlokdy 4
Nikdy 5

11) Zvolte prosim takovou odpovéd’, kterd nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas
plati kaZdé z ndsledujicich prohldseni?
(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé rddce)
Jisté ano SpiSe ano Nejsem si jist SpiSe ne Uréité ne
a) Zdd se, Ze onemocnim 1 2 3 4 5
(jakoukoliv nemoci)

snadnéji nez jini lidé

b) Jsem stejné zdrdv(a) 1 2 3 4 5
Jjako kdokoli jiny

c) O&ekdvdm, ze se mé 1 2 3 4 5
zdravi zhorsi

d) Mé zdravi je perfektni 1 2 3 4 5

Béhem dnesniho dne uZivam tyto léky:
Ndzev/ sila v miligramech Rdno Poledne Veler

—_

Zdroj: upraveno a pievzato z: PETR, P. Kvalita Zivota v balneologii. 1. vyd. Ceské
Budgjovice: Inpress, 2004. ISBN 80-903427-1-X.



Priloha ¢. 8 — Tridéni domén v dotazniku SF-36

SF-36® Measurement Model

Summary
Items Scales Measures

Physical Functioning (PF)
\Physical

o m‘g"’_u—..—__,__-f——-—’ Role-Physical (RP)/Health

SairMagritude Bodily Pain (BP)

i
5

35
<
i

i
i«i

£
i

L

- 8:;: .\eegxks‘ﬂxlﬂ‘
iii
?if

115 As Heathy General Health (GH)

* T
%o, S25ial Tove -————— Social Functioning (SF).\M tal
enta

Sa. Cut Ouwn Time — Role-Emotional (RE) ————Health

S5c. Not Carehul

:A Down n Dumps
% a%mmal Health (MH)
W Happy

*  Significant correlation with other summary measure

Zdroj:<http://www.sf-36.0rg/tools/sf36.shtml >



Piiloha €. 9 — Seznam pouzitych zkratek
AS  ankylozujici spondylitida

CR  Ceska republika

LTV 1écCebna telesna vychova

dx.  vpravo

RTG rentgenovy

S sakroiliakalni skloubeni

sin.  vlevo



