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Ankylozujici spondylitida je chronické zanétlivé onemocnéni pohybového aparatu doprovazené u mnoha pacientl pridruzenymi kompli-
kacemi (napf. iridocyklitida, plicni fibréza, neurologické utlakové syndromy atd.). Cilem nasi studie bylo zjistit ventilacni funkce a funkéni
stav kardialniho autonomniho nervového systému u skupiny osob s timto onemocnénim. Bylo vySetieno 22 osob s ankylozujici spondy-
litidou, primérného véku 52,4 let (14 muz(i a 8 Zen). Kontrolni skupina obsahovala 30 osob zdravych, primérného véku 51,0 let (13 muzi
a 17 zen). VentilaCni funkce byly vySetfovany spirometrem ZAN 100 Hundy USB. Aktivita kardidlniho autonomniho nervového systému
byla hodnocena metodou spektralni analyzy variability srdecni frekvence. Byla zjiSténa vyznamné nizsi aktivita autonomniho nervového
systému u skupiny osob s ankylozujici spondylitidou oproti kontrolni skupiné zdravych osob. Dale byla zjisténa snizena hodnota VC pod

hladinu normy u 4 osob a snizené hodnoty FEV, a PEF pod hladinu normy u jinych 5 osob s AS.
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Uvod

Ankylozujici spondylitida (AS) je onemocné-
ni, které je znamé téz pod synonymnim nazvem
Bechtérevova choroba. Jednd se o chronické zanét-
livé onemocnéni postihujici zejména sakroiliakalni
skloubeni a patef, ale mize postihovat i kofenové
a periferni klouby. Nemoc vznikd v pomérné mladém
véku (okolo 25 let) a postihuje ¢astéji muze (7-10krat
vice nez zeny) (2, 18).

Etiologie tohoto onemocnéni je nezndma a také
patogeneze neni zcela objasnéna. Vyznamnou Ulo-
hu zde hraje geneticka predispozice — ze vSech rev-
matickych onemocnéni se rodinny vyskyt projevuje
nejvice pravé u AS. Je zde vysoky stupefi asociace
s genem kddujicim antigen HLA-B27, ktery se na-
chazi u vice nez 90-95 % nemocnych (12).

Nemoc zacing plizivé, obvykle neurcitymi bo-
lestmi Uponl $Slach a vazi, zejména v oblasti pat
a sedacich kosti, Gponl v oblasti dolnich Zeber
a sternokostélniho skloubeni. Pro poéate¢ni sta-
dium je charakteristicka ranni ztuhlost, pozdéji
nemocny pocituje omezeni pohyblivosti zejména
patefe. V oblasti hrudni pétefe je omezeny rozsah
inspirace a exspirace, previada braniéni dychani se
snizenou pohyblivosti hrudniku. AS vede ke zméné
tvaru, statiky a dynamiky pétefe. Dochazi ke zméné
béZnych pohybovych stereotypl (18). Aktivita zanét-
livého procesu u AS mize byt riizna co do rozsahu
i co do intenzity.

Néktefi autofi uvadéji, ze AS je spojovana
s restrikéni ventilaéni poruchou (5, 10). Jiné studie
ukazuji, Ze CT vySetfeni prokdzalo u pacientli s AS
patologicky nalez dychacich cest a intersticia, i kdyz
rentgenové vySetfeni bylo negativni a méli normaini
ventilaéni funkce (1, 6, 11).

U tohoto onemocnéni nejsou blize znamy zmé-
ny funkéniho stavu autonomniho nervového systé-
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mu (ANS) a publikované vysledky jsou rozporné.
Vysledky studie Yildirira et al. (21) ukazaly, ze nejsou
vyznamné rozdily hodnot ukazatell spektraini ana-
lyzy variability srde¢ni frekvence pfi porovnani sku-
piny osob s AS a kontrolni zdravé skupiny. Naproti
tomu v dalSi studii byly zachyceny zmény ANS
u skupiny 18 osob s AS, u nichz bylo registrovano
snizeni parasympatické aktivity (17).

Cilem nasi studie bylo porovnat ventilacni funk-
ce a funkéni stav ANS u skupiny osob s AS.

Metodika

VySetfili jsme 22 osob s AS, primérného veé-
ku 52,4 let (rozmezi 34-66 let), 14 muzl a 8 Zen.
Primérma délka onemocnéni AS byla u vySetfova-
nych 12 let (rozmezi 1-40 let). V8echny osoby byly
vySetfeny v rdmci pobytu v I1dznich Slatinice (vzdy na
zaCétku pobytu). Kontrolni skupina obsahovala 30
osob zdravych, primérného véku 51,0 let (rozmezi
36-60 let), 13 muzli a 17 Zen. Pro standardizaci byly
osoby, které podepsaly informovany souhlas s vy-
Setfenim, vySetfeny vzdy v dopolednich hodinach,
v klidné tiché mistnosti a byly pfedem pouceny, aby
pfed vySetienim nepily alkohol, kdvu a nekoufily.

Ventilaéni funkce byly vySetfovany spirometrem
ZAN 100 Hundy USB. Z ventila¢nich ukazateli byla
sledovana vitéini kapacita (VC), usilovnd vitaini ka-
pacita (FVC), usilovné vydechnuty objem za 1 se-
kundu (FEV,), vrcholova vydechova rychlost (PEF),
maximalni vydechové pritoky na rlznych Urovnich
FVC (MEF_,, MEF, , MEF,,). Pomoci anamnestické-
ho vySeteni byly ziskany informace o symptomech
a délce onemocnéni a o faktorech, které subjektivni
stav zlepSuji nebo zhorsuji.

Aktivita ANS byla hodnocena metodou spekt-
rdIni analyzy variability srdecni frekvence (SAHRV).
Pro vySetieni variability srdecni frekvence (he-
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art rate variability = HRV) byl pouzit diagnosticky
systém Varia Cardio TF4 a zkouska leh-stoj-leh
(8). V kazdé této poloze trval zdznam 300 s nebo
300 tepl. Hodnoceni SAHRV rychlou Fourierovou
transformaci umozriuje kvantifikovat aktivitu srdec-
nich vidken vagu (parasympatiku) a pomér aktivi-
ty sympatiku a vagu. V kratkodobych zdznamech
bylo hodnoceno frekvenéni spektrum v rozsahu
0,02-0,4 Hz rozdélené do tfi hlavnich spektralnich
komponent (14). Parasympatickd aktivita vagu je re-
flektovana v pasmu vysoké frekvence (HF 0,15-0,4
Hz). Kombinace vlivil parasympatiku a sympatiku,
ménicich se v zavislosti na poloze téla, je zachy-
cena v pasmu nizké frekvence (LF 0,05-0,15 Hz)
a prevaha vlivi sympatiku se objevuje v pasmu
velmi nizké frekvence (VLF 0,02-0,05 Hz). Ze
spektralnich ukazatelli jsme registrovali a hodno-
tili spektréini vykony v jednotlivych frekvencnich
pasmech (Power HF, Power LF, Power VLF) v ms?,
z dal$ich ukazatelt pomér spektralnich vykon( VLF
a HF (VLF/HF), pomér spektralnich vykonl LF a HF
(LF/HF), relativni hodnoty jednotlivych spektrélnich
vykond (REL VLF, REL LF, REL HF), primérnou
hodnotu kvadratu rozdilu po sobé nasledujicich
R-R intervall (MSSD) v ms? a celkovy spektraini
vykon (Total Power) v ms?(8). Déle byla pouzita
metoda komplexnich vékové standardizovanych
indext SAHRV, ktera sdruZuje vékové zavislé uka-
zatele HRV ziskané pfi ortoklinostatickém manévru
(zkouSka leh-stoj-leh) do dvou komplexnich index{
(VA —index vagové aktivity a SVB - index sympato-
vagové balance). Sdruzenim VA a SVB se ziskava
vysledny index celkového skére (CS), jehoz vyso-
ka hodnota znamena vysokou celkovou vykonnost
ANS. Tyto ukazatele jsou udavany v bodech (16).
Také celkovy spektrélni vykon je mozné vztdhnout
k véku (hodnota P.) a vyjadfit v bodech (15).
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Vysledky

Pfi individudlnim posouzeni hodnot ventilaénich
ukazatell byla zji§téna snizena hodnota VC pod hla-
dinunormy u 4 osob a dale byly zjistény snizené hod-
noty FEV, a PEF pod hladinu normy u jinych 5 osob
s AS (tabulka 1). Snizeni hodnot téchto ventilacnich
ukazatel( vSak nesouviselo s délkou onemocnénina
AS, protoze tyto osoby mély diagnostikovanou AS
od 1 roku az po 25 let.

Hodnoty ukazateld HRV (tabulka 2) zjisténé
v opakovaném (druhém) lehu zkousky leh-stoj-leh
a hodnoty vékové standardizovanych komplexnich
indexti CS, VA, SVB a vékové standardizovaného
ukazatele P_ (tabulka 3) u skupiny osob s AS byly
porovnavany s kontrolni skupinou zdravych osob.
Power LF, Power HF, MSSD a Total Power a statis-
ticky vy$si hodnoty VLF/HF, Rel VLF u skupiny osob
s AS ve srovnani s kontrolni skupinou. Tyto hodnoty

Tabulka 1. Hodnoty ventilacnich ukazatelt

Ukazatele ni

(280% NH) (< 80% NH)
VC 18 4
FEV1 17 5
PEF 17 5
Vysvetlivky:

ni — Cetnost vyskytu, NH — nalezita hodnota

ukazuji jejich celkové nizsi aktivitu a poruchy rovno-
vahy ANS a zvlasté niz8i aktivitu vagu (parasympa-
tiku) nez u kontrolni skupiny. Déle u nich byla za-
chycena signifikantné vy$$i hodnota Freq HF, ktera
odrazi jejich vyssi dechovou frekvenci v porovnani
s kontrolni skupinou.

Téméf u poloviny osob ve skupiné s AS byly
hodnoty Power VLF a LF vy$$i nez Power HF, zatim-
co u zdravych osob byly vdechny hodnoty Power HF
vy$8i nez Power VLF a LF.

Hodnoty komplexniho indexu CS a vékové
standardizovaneho P, jsou vyznamné nizsi u skupi-
ny osob s AS ve srovnani s kontrolni skupinou, coz
s AS byl P_ natolik redukovan (pod -4,0 body), Ze jiz
nebylo mozné dalsi vyhodnoceni aktivity ANS pomoci
komplexnich indexd VA a SVB. Z toho ddvodu byly
hodnoty komplexnich index VA a SVB posuzovany
pouze u zbylych 15 osob, u kterych byly hodnoty obou
index( nesignifikantné nizsi nez u kontrolni skupiny
a ukazuji tendenci k redukci vagové (parasympaticke)
aktivity. Také zde nebyl nalezen vztah mezi délkou
onemocnéni na AS a snizenim aktivity ANS.

Diskuze
Jelcic, Jajic, Butkovic a Vucak (5) ve své studii
vySetfili ventilaéni funkei plic u 100 pacientl s AS.

Tabulka 2. Hodnoty spektralnich ukazatell variability srdeéni frekvence

Ukazatele AS
M SD
Power VLF [ms?] 191,45 205,41
Power LF [ms?] 187,65 189,48
Power HF [ms?] 272,77 363,36
Freq HF [mHz] 282,9* 69,88
VLF/HF 1,79 2,39
LF/HF 1,47 1,83
Rel VLF [%] 31,28* 18,61
Rel LF [%] 30,27 14,47
Rel HF [%] 38,45 21,78
MSSD [ms?] 1029,26* 923,87
Total Power [ms?] 651,87* 539,69

KS

Mdn M SD Mdn
120,22 225,47 215,35 156,09
138,30 379,47 379,64 230,76
139,80 562,16 491,16 379,65
306,93 235,95 62,36 222,30
0,66 0,59 0,67 0,46
0,92 0,83 0,90 0,60
28,95 20,77 12,33 20,25
33,03 30,43 12,63 28,79
34,48 48,81 15,86 47,32
823,81 2145,05 2849,12 1128,86
562,10 1167,10 921,53 740,54

Vysvétlivky: AS — skupina osob s ankylozujici spondylitidou (n=22), KS — kontrolni skupina zdravych osob (n=30), M —
aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, Mdn — median (jednotlivé ukazatele viz metodika), statisticky vyznam-
né hodnoty * p <.05; *** p <.001 (Mann-Whitney U test pro dva nezavislé vybéry)

Tabulka 3. Hodnoty komplexnich indext a celkového spektralniho vykonu osob s ankylozujici spondylitidou

a kontrolni skupiny

Ukazatele AS

n M SD
CS [body] n=22 -1,93* 2,49
PT [body] -2,39* 2,26
VA [body] n=15 -0,82 1,76
SVB [body] -0,16 2,47

KS (n=30)

Mdn ] SD Mdn
4,70 0,23 115 043
241 0,02 2,39 0,59
-0,70 016 143 0,22
0,46 0,35 145 0,23

Vysvétlivky: AS — skupina osob s ankylozuijici spondylitidou, n — pocet osob ze skupiny, u kterych byly ukazatele hod-
noceny, KS - kontrolni skupina zdravych osob (n=30), M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, Mdn — me-
didn, CS - komplexni vékové standardizovany index celkového skore, PT — vékové standardizovany celkovy spekiral-
ni vykon, VA — komplexni vékové standardizovany index vagové aktivity, SVB — komplexni vékové standardizovany in-
dex sympatovagové balance, statisticky vyznamné hodnoty ** p < .01; *** p < .001 (Mann-Whitney U test pro dva ne-

zavislé vybeéry)
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U 74% vySetienych pacientl byla prokdzana po-
rucha ventilaéni funkce plic, kde vétsina pacientt
vykazovala restrikéni ventilaéni poruchu. Prokazali
vyznamnou korelaci mezi funkénim stavem onemoc-
néni a tizi restrikéni ventilaéni poruchy. Restrikéni
ventilaéni poruchu u ankylozujici spondylitidy potvr-
dily i dalsi studie (3, 10).

Pomoci CT vySetieni byly u pacientd s anky-
lozujici spondylitidou nalezeny patologické nalezy
dychacich cest a intersticia. Tyto abnormality jsou
obvykle mirné, a proto zfidkakdy patrné z rtg snim-
kG hrudniku a plic (13). Pacienti s AS maji Casto
abnormalni CT nélez pfi vySetfeni hrudniku a plic,
i kdyz rentgenové vySetfeni je negativni a maji
normalni ventilaéni funkce (normalni plicni funkéni
testy) (6).

Vysledky hodnoceni ventilatnich funkci u nami
vySetfenych jednotlived skupiny 22 osob s ankylo-
zujici spondylitidou svédéi pro pfitomnost restrikéni
ventilaéni poruchy u 4 osob podle snizené VC pod
hladinu normy (pod 80 %) a pro obstrukéni ventila¢-
ni poruchu u 5 osob podle sniZenych hodnot FEV,
a PEF pod hladinu normy (pod 80 %).

Maghraoui et al. (7) provedli CT vySetfeni plic,
rentgenové vySeteni a vySetieni plicnich funkei u 55
pacientl s ankylozujici spondylitidou. CT vySetfeni
odhalilo abnormality (emfyzém, fibrézu, bronchiek-
tazii atd.) u 29 pacientu (52,7 %), zatimco rentgeno-
vé vySetfeni ukdzalo abnormality pouze u 2 osob.
VySetieni plicnich funkei ukdzalo restrikéni ventilac-
ni poruchu u 19 pacientt (34,5 %). Mezi CT vySet-
fenim a vySetfenim plicnich funkci nebyla nalezena
korelace. Nékolik dalSich studii potvrzuje pozitivni
CT nélez s Sirokym spektrem plicnich parenchyma-
téznich zmén u ¢asné diagnostikované i dlouhotrva-
jici AS (1, 3, 11).

S postupem onemocnéni AS dochazi ke struk-
turéinim zménam hrudniku, stava se rigidnim a do-
chazi ke snizeni roztaznosti hrudni stény (4, 9, 10).
Nékolik studii ukdzalo snizeni sily respiraénich
svald u AS (10, 19, 20). Sila respiracnich svalu byla
posuzovana podle maximalnich nddechovych a vy-
dechovych tlakd. Van der Esch et al. (19) uvadéji,
Ze sice byla snizena sila respiraénich sval(, ale ne
jejich vytrvalost.

Z hlediska strategie komprehensivni terapie
jsou tyto Udaje vyznamné. Ukazuji na dlleZitost
pravidelného cviéeni, kde by se u pacientli s an-
kylozujici spondylitidou nemélo zapominat na
dechovou rehabilitaci, ktera pfispiva ke zlepSeni
mobility hrudniku, zvySuje silu inspiracnich a ex-
spiraénich svald, usnadnuje expektoraciidychani,
ovliviiuje dechovy stereotyp, zlepSuje ventilaéni
parametry, snizuje pocit dusnosti a pocit Uzkosti
a pfispiva k pfeladéni autonomniho nervového
systému.
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U skupiny osob s AS byly zjistény statisticky niz-
§i hodnoty ukazatelll Power LF, Power HF, MSSD
a Total Power a statisticky vy$8i hodnoty VLF/HF,
Rel VLF v porovnani s kontrolni skupinou zdravych
osob, které svédéi pro vyznamné snizenou aktivitu
ANS u dané skupiny. Na$e vysledky se v§ak nesho-
duji s ndlezy ve studii Yildirira et al. (21), kde nebyly
zjistény vyznamné rozdily hodnot ukazateld HRV
hodnotici ANS mezi skupinou osob s AS a kontrolni
skupinou zdravych osob.

Signifikantné vy$si hodnoty Freq HF u osob
s AS oproti kontrolni skupiné zachytily vy3si decho-
vou frekvenci u osob s AS.

Hodnoty vékové standardizovaného kom-

plexniho indexu CS a vékové standardizovaného

nez u kontrolni skupiny, a zachycuji tak vyznam-
né niz8i aktivitu ANS u osob s AS. Rovnéz i nizsi
hodnoty VA a SVB u skupiny osob s AS odpovida-
ji redukci vagové (parasympatické) aktivity. Nase
vysledky jsou v souladu s vysledky Toussirota et
al. (17), ktefi také registrovali snizenou vagovou
aktivitu u pacientl s AS. Tyto rozdily pozorovali
zejména u pacientl s vy$Si aktivitou zanétu one-
mocnéni. Z toho pfedpokladaji, ze dysfunkce ANS
by zde mohla byt spojena se zanétlivym proce-
sem. Funkce autonomniho nervového systému
by mély byt u téchto pacientt sledovény, protoze
snizeni hodnot ukazateld funkéniho stavu auto-
nomniho nervového systému by mohlo byt vyu-
Zivano jako jeden z marker( zhor$eni celkového

Zaveér

U souboru 22 osob s ankylozujici spondylitidou
byly pfi vySetfeni ventilaCnich funkci u ¢tyf z nich
zachyceny nalezy svédici pro restrikéni a u dalSich
péti pro obstrukéni ventilaéni poruchu.

U skupiny osob s ankylozujici spondylitidou by-
lo zjisténo vyznamné snizeni aktivity autonomniho
nervového systému oproti skupiné zdravych osob.
Sledované parametry ukdzaly vyznamnou redukci
vagové (parasympatické) aktivity a zménu poméru
aktivity sympatiku a vagu, ve smyslu nizsi aktivity
vagu.

Mgr. Eva Zdafilova, Ph.D.
Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné kultury UP

ukazatele P_ byly u skupiny AS signifikantné niz§i  stavu pacienta.
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