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Úvod

Ankylozující spondylitida (AS) je onemocně-
ní, které je známé též pod synonymním názvem 
Bechtěrevova choroba. Jedná se o chronické zánět-
livé onemocnění postihující zejména sakroiliakální 
skloubení a páteř, ale může postihovat i kořenové 
a periferní klouby. Nemoc vzniká v poměrně mladém 
věku (okolo 25 let) a postihuje častěji muže (7–10krát 
více než ženy) (2, 18). 

Etiologie tohoto onemocnění je neznámá a také 
patogeneze není zcela objasněna. Významnou úlo-
hu zde hraje genetická predispozice – ze všech rev-
matických onemocnění se rodinný výskyt projevuje 
nejvíce právě u AS. Je zde vysoký stupeň asociace 
s genem kódujícím antigen HLA-B27, který se na-
chází u více než 90–95 % nemocných (12).

Nemoc začíná plíživě, obvykle neurčitými bo-
lestmi úponů šlach a vazů, zejména v oblasti pat 
a sedacích kostí, úponů v oblasti dolních žeber 
a sternokostálního skloubení. Pro počáteční sta-
dium je charakteristická ranní ztuhlost, později 
nemocný pociťuje omezení pohyblivosti zejména 
páteře. V oblasti hrudní páteře je omezený rozsah 
inspirace a exspirace, převládá brániční dýchání se 
sníženou pohyblivostí hrudníku. AS vede ke změně 
tvaru, statiky a dynamiky páteře. Dochází ke změně 
běžných pohybových stereotypů (18). Aktivita zánět-
livého procesu u AS může být různá co do rozsahu 
i co do intenzity. 

Někteří autoři uvádějí, že AS je spojována 
s restrikční ventilační poruchou (5, 10). Jiné studie 
ukazují, že CT vyšetření prokázalo u pacientů s AS 
patologický nález dýchacích cest a intersticia, i když 
rentgenové vyšetření bylo negativní a měli normální 
ventilační funkce (1, 6, 11).

U tohoto onemocnění nejsou blíže známy změ-
ny funkčního stavu autonomního nervového systé-

mu (ANS) a publikované výsledky jsou rozporné. 
Výsledky studie Yildirira et al. (21) ukázaly, že nejsou 
významné rozdíly hodnot ukazatelů spektrální ana-
lýzy variability srdeční frekvence při porovnání sku-
piny osob s AS a kontrolní zdravé skupiny. Naproti 
tomu v další studii byly zachyceny změny ANS 
u skupiny 18 osob s AS, u nichž bylo registrováno 
snížení parasympatické aktivity (17).  

Cílem naší studie bylo porovnat ventilační funk-
ce a funkční stav ANS u skupiny osob s AS. 

Metodika

Vyšetřili jsme 22 osob s AS, průměrného vě-
ku 52,4 let (rozmezí 34–66 let), 14 mužů a 8 žen. 
Průměrná délka onemocnění AS byla u vyšetřova-
ných 12 let (rozmezí 1–40 let). Všechny osoby byly 
vyšetřeny v rámci pobytu v lázních Slatinice (vždy na 
začátku pobytu). Kontrolní skupina obsahovala 30 
osob zdravých, průměrného věku 51,0 let (rozmezí 
36–60 let), 13 mužů a 17 žen. Pro standardizaci byly 
osoby, které podepsaly informovaný souhlas s vy-
šetřením, vyšetřeny vždy v dopoledních hodinách, 
v klidné tiché místnosti a byly předem poučeny, aby 
před vyšetřením nepily alkohol, kávu a nekouřily.  

Ventilační funkce byly vyšetřovány spirometrem 
ZAN 100 Hundy USB. Z ventilačních ukazatelů byla 
sledována vitální kapacita (VC), usilovná vitální ka-
pacita (FVC), usilovně vydechnutý objem za 1 se-
kundu (FEV1), vrcholová výdechová rychlost (PEF), 
maximální výdechové průtoky na různých úrovních 
FVC (MEF75, MEF50, MEF25). Pomocí anamnestické-
ho vyšetření byly získány informace o symptomech 
a délce onemocnění a o faktorech, které subjektivní 
stav zlepšují nebo zhoršují. 

Aktivita ANS byla hodnocena metodou spekt-
rální analýzy variability srdeční frekvence (SAHRV). 
Pro vyšetření variability srdeční frekvence (he-

art rate variability = HRV) byl použit diagnostický 
systém Varia Cardio TF4 a zkouška leh-stoj-leh 
(8). V každé této poloze trval záznam 300 s nebo 
300 tepů. Hodnocení SAHRV rychlou Fourierovou 
transformací umožňuje kvantifikovat aktivitu srdeč-
ních vláken vagu (parasympatiku) a poměr aktivi-
ty sympatiku a vagu. V krátkodobých záznamech 
bylo hodnoceno frekvenční spektrum v rozsahu 
0,02–0,4 Hz rozdělené do tří hlavních spektrálních 
komponent (14). Parasympatická aktivita vagu je re-
flektována v pásmu vysoké frekvence (HF 0,15–0,4 
Hz). Kombinace vlivů parasympatiku a sympatiku, 
měnících se v závislosti na poloze těla, je zachy-
cena v pásmu nízké frekvence (LF 0,05–0,15 Hz) 
a převaha vlivů sympatiku se objevuje v pásmu 
velmi nízké frekvence (VLF 0,02–0,05 Hz). Ze 
spektrálních ukazatelů jsme registrovali a hodno-
tili spektrální výkony v jednotlivých frekvenčních 
pásmech (Power HF, Power LF, Power VLF) v ms2, 
z dalších ukazatelů poměr spektrálních výkonů VLF 
a HF (VLF/HF), poměr spektrálních výkonů LF a HF 
(LF/HF), relativní hodnoty jednotlivých spektrálních 
výkonů (REL VLF, REL LF, REL HF), průměrnou 
hodnotu kvadrátu rozdílu po sobě následujících 
R-R intervalů (MSSD) v ms2 a celkový spektrální 
výkon (Total Power) v ms2 (8). Dále byla použita 
metoda komplexních věkově standardizovaných 
indexů SAHRV, která sdružuje věkově závislé uka-
zatele HRV získané při ortoklinostatickém manévru 
(zkouška leh-stoj-leh) do dvou komplexních indexů 
(VA – index vagové aktivity a SVB – index sympato-
vagové balance). Sdružením VA a SVB se získává 
výsledný index celkového skóre (CS), jehož vyso-
ká hodnota znamená vysokou celkovou výkonnost 
ANS. Tyto ukazatele jsou udávány v bodech (16). 
Také celkový spektrální výkon je možné vztáhnout 
k věku (hodnota PT) a vyjádřit v bodech (15). 
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Ankylozující spondylitida je chronické zánětlivé onemocnění pohybového aparátu doprovázené u mnoha pacientů přidruženými kompli-
kacemi (např. iridocyklitida, plicní fibróza, neurologické útlakové syndromy atd.). Cílem naší studie bylo zjistit ventilační funkce a funkční 
stav kardiálního autonomního nervového systému u skupiny osob s tímto onemocněním. Bylo vyšetřeno 22 osob s ankylozující spondy-
litidou, průměrného věku 52,4 let (14 mužů a 8 žen). Kontrolní skupina obsahovala 30 osob zdravých, průměrného věku 51,0 let (13 mužů 
a 17 žen). Ventilační funkce byly vyšetřovány spirometrem ZAN 100 Hundy USB. Aktivita kardiálního autonomního nervového systému 
byla hodnocena metodou spektrální analýzy variability srdeční frekvence. Byla zjištěna významně nižší aktivita autonomního nervového 
systému u skupiny osob s ankylozující spondylitidou oproti kontrolní skupině zdravých osob. Dále byla zjištěna snížená hodnota VC pod 
hladinu normy u 4 osob a snížené hodnoty FEV1 a PEF pod hladinu normy u jiných 5 osob s AS.  

Interní Med. 2007; 3: 146–148

SDĚLENÍ Z PRAXE



3 / 2007 INTERNÍ MEDICÍNA PRO PRAXI / www.internimedicina.cz 147

Výsledky

Při individuálním posouzení hodnot ventilačních 
ukazatelů byla zjištěna snížená hodnota VC pod hla-
dinu normy u 4 osob a dále byly zjištěny snížené hod-
noty FEV1 a PEF pod hladinu normy u jiných 5 osob 
s AS (tabulka 1). Snížení hodnot těchto ventilačních 
ukazatelů však nesouviselo s délkou onemocnění na 
AS, protože tyto osoby měly diagnostikovanou AS 
od 1 roku až po 25 let. 

Hodnoty ukazatelů HRV (tabulka 2) zjištěné 
v opakovaném (druhém) lehu zkoušky leh-stoj-leh 
a hodnoty věkově standardizovaných komplexních 
indexů CS, VA, SVB a věkově standardizovaného 
ukazatele PT (tabulka 3) u skupiny osob s AS byly 
porovnávány s kontrolní skupinou zdravých osob.

Byly zjištěny statisticky významně nižší hodnoty 
Power LF, Power HF, MSSD a Total Power a statis-
ticky vyšší hodnoty VLF/HF, Rel VLF u skupiny osob 
s AS ve srovnání s kontrolní skupinou. Tyto hodnoty 

ukazují jejich celkově nižší aktivitu a poruchy rovno-
váhy ANS a zvláště nižší aktivitu vagu (parasympa-
tiku) než u kontrolní skupiny. Dále u nich byla za-
chycena signifikantně vyšší hodnota Freq HF, která 
odráží jejich vyšší dechovou frekvenci v porovnání 
s kontrolní skupinou.

Téměř u poloviny osob ve skupině s AS byly 
hodnoty Power VLF a LF vyšší než Power HF, zatím-
co u zdravých osob byly všechny hodnoty Power HF 
vyšší než Power VLF a LF.

Hodnoty komplexního indexu CS a věkově 
standardizovaného PT jsou významně nižší u skupi-
ny osob s AS ve srovnání s kontrolní skupinou, což 
ukazuje na jejich celkově nižší aktivitu ANS. U 7 osob 
s AS byl PT natolik redukován (pod -4,0 body), že již 
nebylo možné další vyhodnocení aktivity ANS pomocí 
komplexních indexů VA a SVB. Z toho důvodu byly 
hodnoty komplexních indexů VA a SVB posuzovány 
pouze u zbylých 15 osob, u kterých byly hodnoty obou 
indexů nesignifikantně nižší než u kontrolní skupiny 
a ukazují tendenci k redukci vagové (parasympatické) 
aktivity. Také zde nebyl nalezen vztah mezi délkou 
onemocnění na AS a snížením aktivity ANS.

Diskuze

Jelcic, Jajic, Butkovic a Vucak (5) ve své studii 
vyšetřili ventilační funkci plic u 100 pacientů s AS. 

U 74 % vyšetřených pacientů byla prokázána po-
rucha ventilační funkce plic, kde většina pacientů 
vykazovala restrikční ventilační poruchu. Prokázali 
významnou korelaci mezi funkčním stavem onemoc-
nění a tíží restrikční ventilační poruchy. Restrikční 
ventilační poruchu u ankylozující spondylitidy potvr-
dily i další studie (3, 10).

Pomocí CT vyšetření byly u pacientů s anky-
lozující spondylitidou nalezeny patologické nálezy 
dýchacích cest a intersticia. Tyto abnormality jsou 
obvykle mírné, a proto zřídkakdy patrné z rtg sním-
ků hrudníku a plic (13). Pacienti s AS mají často 
abnormální CT nález při vyšetření hrudníku a plic, 
i když rentgenové vyšetření je negativní a mají 
normální ventilační funkce (normální plicní funkční 
testy) (6).

Výsledky hodnocení ventilačních funkcí u námi 
vyšetřených jednotlivců skupiny 22 osob s ankylo-
zující spondylitidou svědčí pro přítomnost restrikční 
ventilační poruchy u 4 osob podle snížené VC pod 
hladinu normy (pod 80 %) a pro obstrukční ventilač-
ní poruchu u 5 osob podle snížených hodnot FEV1 
a PEF pod hladinu normy (pod 80 %). 

Maghraoui et al. (7) provedli CT vyšetření plic, 
rentgenové vyšetření a vyšetření plicních funkcí u 55 
pacientů s ankylozující spondylitidou. CT vyšetření 
odhalilo abnormality (emfyzém, fibrózu, bronchiek-
tázii atd.) u 29 pacientů (52,7 %), zatímco rentgeno-
vé vyšetření ukázalo abnormality pouze u 2 osob. 
Vyšetření plicních funkcí ukázalo restrikční ventilač-
ní poruchu u 19 pacientů (34,5 %). Mezi CT vyšet-
řením a vyšetřením plicních funkcí nebyla nalezena 
korelace. Několik dalších studií potvrzuje pozitivní 
CT nález s širokým spektrem plicních parenchyma-
tózních změn u časně diagnostikované i dlouhotrva-
jící AS (1, 3, 11).

S postupem onemocnění AS dochází ke struk-
turálním změnám hrudníku, stává se rigidním a do-
chází ke snížení roztažnosti hrudní stěny (4, 9, 10). 
Několik studií ukázalo snížení síly respiračních 
svalů u AS (10, 19, 20). Síla respiračních svalů byla 
posuzována podle maximálních nádechových a vý-
dechových tlaků. Van der Esch et al. (19) uvádějí, 
že sice byla snížena síla respiračních svalů, ale ne 
jejich vytrvalost.

Z hlediska strategie komprehensivní terapie 
jsou tyto údaje významné. Ukazují na důležitost 
pravidelného cvičení, kde by se u pacientů s an-
kylozující spondylitidou nemělo zapomínat na 
dechovou rehabilitaci, která přispívá ke zlepšení 
mobility hrudníku, zvyšuje sílu inspiračních a ex-
spiračních svalů, usnadňuje expektoraci i dýchání, 
ovlivňuje dechový stereotyp, zlepšuje ventilační 
parametry, snižuje pocit dušnosti a pocit úzkosti 
a přispívá k přeladění autonomního nervového 
systému.

Tabulka 1. Hodnoty ventilačních ukazatelů  
Ukazatele ni

(≥ 80 % NH) (< 80 % NH)
VC 18 4
FEV1 17 5
PEF 17 5
Vysvětlivky:
ni – četnost výskytu, NH – náležitá hodnota

Tabulka 2. Hodnoty spektrálních ukazatelů variability srdeční frekvence
Ukazatele AS KS

M SD Mdn M SD Mdn
Power VLF [ms2] 191,45 205,41 120,22 225,47 215,35 156,09
Power LF [ms2] 187,65* 189,48 138,30 379,47 379,64 230,76
Power HF [ms2] 272,77*** 363,36 139,80 562,16 491,16 379,65 
Freq HF [mHz] 282,9* 69,88 306,93 235,95 62,36 222,30
VLF/HF 1,79* 2,39 0,66 0,59 0,67 0,46
LF/HF 1,47 1,83 0,92 0,83 0,90 0,60
Rel VLF [%] 31,28* 18,61 28,95 20,77 12,33 20,25
Rel LF [%] 30,27 14,47 33,03 30,43 12,63 28,79
Rel HF [%] 38,45 21,78 34,48 48,81 15,86 47,32
MSSD [ms2] 1029,26* 923,87 823,81 2145,05 2849,12 1128,86
Total Power [ms2] 651,87* 539,69 562,10 1167,10 921,53 740,54
Vysvětlivky: AS – skupina osob s ankylozující spondylitidou (n=22), KS – kontrolní skupina zdravých osob (n=30), M – 
aritmetický průměr, SD – směrodatná odchylka, Mdn – medián (jednotlivé ukazatele viz metodika), statisticky význam-
né hodnoty * p ≤ .05; *** p < .001 (Mann-Whitney U test pro dva nezávislé výběry)

Tabulka 3. Hodnoty komplexních indexů a celkového spektrálního výkonu osob s ankylozující spondylitidou 
a kontrolní skupiny
Ukazatele AS KS (n=30)

n M SD Mdn M SD Mdn
CS [body] n=22 -1,93** 2,49 -1,70 0,23 1,15 0,43
PT [body] -2,39** 2,26 -2,41 0,02 2,39 0,59
VA [body] n=15 -0,82 1,76 -0,70 0,16 1,43 0,22
SVB [body] -0,16 2,47 0,46 0,35 1,45 0,23
Vysvětlivky: AS – skupina osob s ankylozující spondylitidou, n – počet osob ze skupiny, u kterých byly ukazatele hod-
noceny, KS – kontrolní skupina zdravých osob (n=30), M – aritmetický průměr, SD – směrodatná odchylka, Mdn – me-
dián, CS – komplexní věkově standardizovaný index celkového skóre, PT – věkově standardizovaný celkový spektrál-
ní výkon, VA – komplexní věkově standardizovaný index vagové aktivity, SVB – komplexní věkově standardizovaný in-
dex sympatovagové balance, statisticky významné hodnoty ** p ≤ .01; *** p < .001 (Mann-Whitney U test pro dva ne-
závislé výběry)
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U skupiny osob s AS byly zjištěny statisticky niž-
ší hodnoty ukazatelů Power LF, Power HF, MSSD 
a Total Power a statisticky vyšší hodnoty VLF/HF, 
Rel VLF v porovnání s kontrolní skupinou zdravých 
osob, které svědčí pro významně sníženou aktivitu 
ANS u dané skupiny. Naše výsledky se však nesho-
dují s nálezy ve studii Yildirira et al. (21), kde nebyly 
zjištěny významné rozdíly hodnot ukazatelů HRV 
hodnotící ANS mezi skupinou osob s AS a kontrolní 
skupinou zdravých osob. 

Signifikantně vyšší hodnoty Freq HF u osob 
s AS oproti kontrolní skupině zachytily vyšší decho-
vou frekvenci u osob s AS.

Hodnoty věkově standardizovaného kom-
plexního indexu CS a věkově standardizovaného 
ukazatele PT byly u skupiny AS signifikantně nižší 

než u kontrolní skupiny, a zachycují tak význam-
ně nižší aktivitu ANS u osob s AS. Rovněž i nižší 
hodnoty VA a SVB u skupiny osob s AS odpovída-
jí redukci vagové (parasympatické) aktivity. Naše 
výsledky jsou v souladu s výsledky Toussirota et 
al. (17), kteří také registrovali sníženou vagovou 
aktivitu u pacientů s AS. Tyto rozdíly pozorovali 
zejména u pacientů s vyšší aktivitou zánětu one-
mocnění. Z toho předpokládají, že dysfunkce ANS 
by zde mohla být spojena se zánětlivým proce-
sem. Funkce autonomního nervového systému 
by měly být u těchto pacientů sledovány, protože 
snížení hodnot ukazatelů funkčního stavu auto-
nomního nervového systému by mohlo být vyu-
žíváno jako jeden z markerů zhoršení celkového 
stavu pacienta. 

Závěr

U souboru 22 osob s ankylozující spondylitidou 
byly při vyšetření ventilačních funkcí u čtyř z nich 
zachyceny nálezy svědčící pro restrikční a u dalších 
pěti pro obstrukční ventilační poruchu. 

U skupiny osob s ankylozující spondylitidou by-
lo zjištěno významné snížení aktivity autonomního 
nervového systému oproti skupině zdravých osob. 
Sledované parametry ukázaly významnou redukci 
vagové (parasympatické) aktivity a změnu poměru 
aktivity sympatiku a vagu, ve smyslu nižší aktivity 
vagu. 
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