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SKUPINA REVMATOLOGICKYCH
CHOROB

Revmatoidni artritida
Ankylosujici spondylitida

Raynauduv fenomén



REVMATOIDNI
ARTRITIDA




KLINICKE PROJEVY

symetricka bolestivost kloubu
ranni ztuhlost, Unavovy sy

obj.: otok, zarudnuti, omezena hybnost,
limitovany pohyb, deformity a noduly

Casto zapésti, prsty, ramena, lokty, kycle,
kolena, hlezna, klouby nohy

CAVE: mozna asociace s intersticialni plicni
chorobou a plicni hypertenzi

mozny sekund. Raynauduv fenomén




RA - VLIV NA KLOUBY

primarni funkce hyalinni chrupavky = chranit plochy kloubu pred
trecimi silami

fyzicka aktivita: rytmicka komprese a dekomprese = zlepseni
zasobeni zivinami x dlouhodoba imobilizace = snizeni metabolismu a
elasticity chrupavky

rovnéz vazy i kratkou imobilizaci slabnou



MuUze pohybova aktivita
(v horach) zhorsovat
zanéetlivou aktivitu
revmatologickych
chorob

?




IMUNITA A HA

aditivni efekt vysoké nadmorské
vysky a fyzické namahy

=> imunosupresivni efekt




SPORTOVNI AKTIVITA A RA

British Journal of Rheumatology 1998:37:677-687 Is a Long-Term High-Intensity Exercise Program Effective and
Safe in Patients With Rheumatoid Arthritis?
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vyhody pravidelné sportovni aktivity prokazany jiz davno x intenzivni
trénink drive povazovan za kontraindikaci vzhledem k obavam ze
zhorseni zanétlivé aktivity

=> prokazano, ze k aktivaci zanéetlivé odpovedi nedochazi!

u RA nedochazi ke zvysenému poskozeni ani velkych kloubu, ani
malych kloubU rukou a nohou

aerobni + silovy trénink



KOMPLIKACE RA

ucpana céva

1. zvysSeny vyskyt kardiovaskularnich
chorob

témer 4x vyssi riziko nez u
srovnatelné populace

AIM jiz o dekadu drive
=> zvysena suspekce!

2. revmaticka kachexie

Ubytek svaloviny +/- tukové tk.



BECHTEREVOVA
NEMOC

(ANKYLOZUJICI SPONDYLITIDA)




e SAaCroiliac joint

KLINICKE PROJEVY
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chronicky zanét + bolest s ranni
ztuhlosti

hlavné pater a Sl skloubeni
“bambusova pater”
doprovodné projevy: chron.

strevni zanéety, psoriasis, Reiteruv
sy (uveitida)




DOPORUCENI

1. pokud mozno pfi chuzi ¢i sedu udrzovat
pater vzprimenou a vyvarovat se delSimu
ohnutému postoji

2. celozivotni tréninkovy program zameéereny na
protahovani patere a kycli, cviceni
rovhovahy k posileni paravertebralniho
svalstva

3. vyvarovat se pohybovym aktivitam s
nadmeérnym pretézovanim kloubl a nahlymi
prudkymi pohyby v pateri




UVEITIDA

zanéet hlubsich vrstev oka (cévnatka,
duhovka)

klin.: zarudlé, bolestivé oko, rozmazané
vidéni, fotofobie

dif.dg.bolestivé poruchy vizu v horach

(CAVE: x konjunktivitida x cizi téleso v
oku)

u predisponovanych osob: s sebou vzdy

oCni kapky/mast s kortikoidem!!!

(prokazané vyssi incidence v HA po jiz
prodélané uveitidé)



RAYNAUDUV
FENOMEN




RAYNAUDUV FENOMEN

klin.: chladové bélani prstu na rukou (vzacné nohou)

Th.: blokatory kalciovych kanalu (nifedipin)



Constricted digital arteries
block blood to finger tips,
causing discoloration

A

trigger: nizka teplota, vlhkost, vibrace, stres

HA: nizka teplota i obsah kysliku spolu s poruchou periferniho
prokrveni = limitovana dodavka O2 do tkani ~ predispozice k

ischémii, omrzlinam az gangréné



Wilderness and Environmental Medicine, 20, 129-138 (2009)

ORIGINAL RESEARCH

Can People with Raynaud’s Phenomenon Travel to
High Altitude?

Andrew M. Luks, MD; Colin K. Grissom, MD; Dominique Jean, MD; Erik R. Swenson, MD

Wear gloves/mittens at all times
Chemical hand warmers

Carry spare/dry gloves

Prevent hands from getting wet
Wear liner gloves under gloves
Wear primarily mittens

~VENCE

iep core body lemperature warm
Medications

Swing arms around in circles Put hands in warm water
Avoid sweating/'wet clothing Swing arms/rub hands together
Keep hands against body Put hands against body

Avoid long pauses in activity Dry/warm hands (non—spccat_'tc)
Avoid caffei Change/add clothing

| voud ca c'mc Allow symptoms to resolve on own

Maintain good hydration | Move to different ambient enviroament V4
0 20 40 60 Try 1o warm entire body L E

. Change or put on gloves/socks

Number ‘ Increase physical activity
' Put hands on warm surface
Drink warm beverage
Chemical hand warmers
Stress relief

Medications

Put hands in cool water

0 10 20 30 40 S0




SHRNUTI

revmatologické onemocnéni
nemusi byt prekazkou v
alpinistickych aktivitach, naopak
se muze stat podstatnou soucasti
terapie

imunita ~ psychika
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