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UvVOD

Produktivni v€k je obdobi, ve kterém Clovek je, nebo miize byt ekonomicky aktivni
a trva az do doby odchodu do dichodu. Je to obdobi, ve kterém ¢lovek zije aktivnim
zivotem, hleda vlastni misto ve spolecnosti, seznamuje se, zaklada rodinu, vychovava déti,
buduje kariéru. Aktivni zivot individualné kolisa v zavislosti na zdravotnim, fyzickém a
psychickém stavu. Velmi dualezitym faktorem, ktery ovliviiuje zdravotni stav je veék.
S vékem roste vyskyt vétSiny onemocnéni. Po tficatém roce veéku lze pozorovat v populaci
veétsi vyskyt zdravotnich potizi. ZvySuje se pocet osob s chorobami pohybového aparatu,
s kardiovaskularnim a endokrinologickym onemocnénim. Zdravotni obtize, kterymi trpi
pacienti s revmatologickym onemocnénim, limituji jejich pracovni aktivitu, pracovni
zatazeni, spolecenské postaveni a narusuji rodinné zazemi. Revmatologickd onemocnéni
postihuji az 15% populace.

Téma revmatickych onemocnéni pro vypracovani své bakaldiské prace jsem si
vybrala proto, ze pracuji na Oddéleni klinické farmakologie ve Fakultni nemocnici v Plzni
a toto akreditované pracovisté 1€¢i pacienty s revmatologickymi onemocnénimi. Pracuji
v revmatologické ambulanci a denné se s t€émito pacienty setkdvam a pomdm jim fesit
z pozice sestry jejich zdravotni problémy a feSim biopsychosocialni potieby.
Revmatologickd onemocnéni se dotykaji vSech oblasti oSetfovatelské péce. Pii prvnim
piichodu pacienta do nasi ambulance sestra podle doporuceni 1ékare, subjektivnich pociti
pacienta a objektivniho vyhodnoceni zdravotniho stavu pacienta se rozhodne, zda
je vysetfeni neodkladné, nebo zda dostane objednaci termin. OSetfovatelska diagnoza,
plan, ale i nasledna realizace péce o pacienta s revmatologickym onemocnénim, se tyka
uspokojeni biopsychosocialnich potfeb pacienta, na nasi ambulanci postupujeme podle
modelu Gordonové. Jedna se o komplexni péci ve spolupraci s tymem lékaia specialisti
a dalSich zdravotnickych profesi.

Cilem mé prace je zjistit, jak obtize ovliviuji zivot pacientll s revmatoidni artritidou
Vv produktivnim v€ku. Zaméfila jsem se na celkové omezeni zivota pracovniho, osobniho
a spolecenského. Soustiedila jsem se na pacienty, které donutilo jejich onemocnéni ukoncit

pracovni pomér invalidnim dichodem.



Prace pojednavd o revmatickych onemocnénich. Hlavni c¢ast je zaméfena
na problematiku téchto chorob, na jejich pfic¢inu, projevy, diagnostiku a 1écbu tohoto
onemocnénti.

Pomoci dotaznikového Setfeni jsem chtéla zjistit v praktické c¢asti, jakymi
biopsychosocialnimi obtizemi trpi pacienti s revmatoidni artritidou.

Nékterou akutni formou revmatologického onemocnéni je postizen V pribchu
zivota skoro kazdy.

Revmatoidni artritidou trpi asi 100 000 lidi. I kdyz je toto onemocnéni pomérné
Casté a vyrazné ovliviiuje zivoty nemocnych, laickd vetejnost s touto problematikou neni

piili§ seznamena. (Olejarova, 2008)
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TEORETICKA CAST

1 Revmatologie

,,Revmatologie je obor, ktery se zabyva diagnostikou a lécbou onemocnéni
pohybového aparatu nechirurgického typu. Tyto nemoci maji c¢asto charakter systémovych
onemocnéni, a proto postihuji mimo kloubti i dalsi organy (srdce, plice, ledviny, oci)*.
(Olejarova, 2011, s. 11) Je tedy ziejmé, ze se jedna o interdisciplinarni obor. (Pavelka,
2002)

Revmatologickd onemocnéni patii k nejc¢astéjSim onemocnénim na celém svéte.
Casto vedou k télesnému postizeni, snizené pracovni schopnosti a piedéasné invalidity.
Mnoho revmatologickych onemocnéni se stava celozivotnim udélem postizenych,
ovliviiuje jejich moznosti, Zivotni cile a zasahuje i do rodinného zivota. To v§e se promita
1 do jejich okoli. Protoze je revmatismus chronickou nemoci, je dulezité, aby se nemocni
stouto chorobou a ptiznaky vyrovnali. (Nemejovsky, 2009) Pozitivni pfistup je pro
uspésné zvladnuti nemoci velmi dulezity. Stejné tak spoluprace mezi 1ékafem, sestrou
a nemocnym je velmi dulezita. Pacient s revmatologickym onemocnénim, by mél o své
chorobé védét co nejvice, aby nemoc nepodcenioval. (Rejholec, 1990)

Podle zavaznosti zahrnuji revmatologicka onemocnéni postizeni mistni, ale i tézké
zivot ohrozujici stavy s postizenim zivotné dualezitych organt, jako jsou napiiklad
vaskulitidy nebo systémovy lupus erytematodes.

Revmatologickych onemocnéni je n¢kolik desitek a kazdé ma jiny plivod, pribéh,
lécbu 1 prognozu. DéEli se podle pficiny, podle mechanismi etiologie a patogeneze, podle
prubéhu a lokalizace. Piesna diagnostika u C¢asnych stadii revmatologickych onemocnéni
nemusi byt jednoducha. Jde o to, aby lékat zatadil onemocnéni alespon skupinové

(zanétlivé, nezanétlivé, degenerativni, infekéni). (Pavelka, 2002)

2 Anatomie a fyziologie

Klouby tvoii pohybliva spojeni dvou ¢i vice kosti. Néktera spojeni jsou pevné,
nepohyblivé, jiné naopak volné. U méné€ pohyblivych spojii se kosti navzajem piipojuji
kratkymi vazy a destickami vazivové chrupavky (napiiklad meziobratlova ploténka).

Nektera kostni spojeni jsou zcela nepohybliva jako naptiklad na lebce, kde kosti se spojuji
11



Svy. Kloub se sklada z dvou styénych ploch kryté chrupavkou. Jedna plocha je kloubni
jamka a druha kloubni hlavice.

Dalsi ¢asti tvoti kloubni pouzdro, jeho zevni ¢ast je vazivova a vnitini ¢ast vystlana
synovialni membranou. Mezi hlavni funkce membrany patii vyluCovani synovialni
tekutiny, kterd snizuje tfeni, zvySuje pevné pfilnuti kloubnich ploch k sobé a vyzivuje

kloubni chrupavku. (Doherty, 2000)

2.1 Klouby obecné

Kosti kostry jsou navzajem spojené klouby, chrupavkou a vazivem. Klouby se svou

Sirokou Skalou pohybi tvofi z kostry dokonaly kloubni mechanismus.

2.2 Rozdéleni kloubii podle poctu spojeni

Jednoduché klouby — spojeni je mezi dvéma kostmi. Ptikladem je ramenni kloub.

Slozené klouby — spojeni je vice nez mezi dvéma kostmi. Napiiklad koleni kloub, zapéstni

klouby.

2.3 Rozdéleni kloubii podle rozsahu pohybu

Klouby mtzeme rozdélit podle rozsahu pohybu, ktery vykonavaji.

Kladkovy kloub — umoziuji natahovani a ohybani. Pfikladem je loketni kloub a klouby

mezi ¢lanky prstl.

Cepovy kloub — je spojeni 1. a 2. obratle kréniho, umoZiiujici otdéeni hlavy. P¥ikladem je

spojeni nosice a ¢epovcee na kréni patefi.

Kulovy kloub — umoznuji pohyb vSemi sméry. Piikladem je kycCelni kloub, nebo ramenni
Kloub.

Plochy kloub - nejjednodussi typ kloubu. Ma maly rozsah pohybu a je omezen kloubnimi

vazy. Pfikladem je kloub mezi zapéstnimi klistkami.

Sedlovy kloub — umoziuje pohyb v nékolika smérech. Piikladem je spojeni palce s jednou

zapéstni kistkou
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Vilcovy kloub — umozituje pohyb jen ve sméru ohybani. Ptikladem jsou klouby mezi

¢lanky prstu.

Tuh¢ klouby — umoziluji jen omezenou pohyblivost. Pfikladem jsou klouby, které spojuji

obratle. (Doherty, 2000)

3 Revmatologicka onemocnéni

Revmatologicka onemocnéni patii k nejcastéjsSim onemocnénim. ,, Uvddi se, Ze
revmaticka onemocneni jsou nejcastéjsi pricinou somatickych obtizi obyvatel a zZe 1/3
vSech lidi prdce neschopnych ma revmatické onemocneéni jako primarni pricinu a 40%
osob starsich 65 rokii ma néjaké revmatické obtize.” (Olejarova, 2010, s. 13)
Revmatologickych onemocnéni je nékolik druhti a déli se do riznych skupin. Zanétliva

revmatologickd onemocnéni

Revmatoidni artritida

Systémova onemocnéni pojiva — systémovy lupus erythematodes, vaskulitidy, Sjogrentiv

syndrom, systémova skleroza, Polymyozitidy

Spondylartritidy — ankylozujici spondylitida, reaktivni artritidy, psoriaticka artritida
Degenerativni kloubni onemocnéni - osteoartroza

Metabolicko kostné — kloubni onemocnéni — osteopordza, osteomalacie
Mimokloubni revmatismus — tenditidy, fiboromyalgie

Septické artritidy — bakteridlni, virové, parazitarni, mykotické

Jina revmatologicka onemocnéni. (Neradzi¢ova, 2000)

3.1.1 Revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida (RA) je nejbéznéjSim typem zanétlivého systémového
onemocnéni. Zanétem jSou postizeny nejvice klouby. V pokrocilejsim stadiu nemoci muze
dojit i k poskozeni srdce, cév, svali a kize. NejCastéji se toto onemocnéni vyskytuje
ve véku mezi 20 — 50 lety. V CR je RA postizeno asi 100 000 lidi. Postizeny jsou dvakrat
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az tiikrat vice Zeny nez muzi. Détskd forma RA, kterd se nazyva juvenilni chronicka

artritida, mize mit negativni vliv na spravny vyvoj ditéte. (Rejholec, 1990)

Etiopatogeneze

Pfi¢iny hlavniho projevu nemoci nejsou znamé. Je vSak ziejmé, ze na rozvoji
onemocnéni se podili dédicnost a rizikové faktory zevnich vlivi, jako je koufeni, které
riziko velmi zvysuje. RA se projevuje jako zanét vice kloubt (polyartritis), nej¢astéji jsou
postizeny rucni klouby a to na obou stranach (symetricky), mizou byt postizeny i velké

klouby a nékteré organy. (Pavelkova, 2009)

Piiznaky

Subjektivni pfiznaky pocatku nemoci se dostavi vétSinou nahle. Pacient pocituje
velkou bolestivost nékterého kloubu. Nejéastéji na drobnych kloubech ruénich. Je pfitomna
ranni ztuhlost kloubtl, kterd ma na zacatku choroby trvani ,,jen* par hodin. U rozvinuté;si
nemoci muze trvat ranni ztuhlost cely den. Tyto obtize mohou trvat n¢kolik dni, tydnd,
mésict, ale mohou 1 na €as vymizet. S postupujici chorobou jsou piiznaky vyraznéjsi.
Ranni ztuhlost se prodluzuje, Bolest je tupd, ostrd, trvala a pro nemocného se stdva denni
prekazkou, kterou musi piekonavat. V pribéhu rozvinuté choroby jsou subjektivni
priznaky zavislé na aktivit€é onemocnéni a psychickém rozpoloZeni. Obtize byvaji horsi
pfed zménami pocasi a pfi nich. Zimni mésice jsou pro nemocné s RA snaseny hufe.
S postupujici chorobou se Casto vyskytuje snizena svalova schopnost, snadné unavitelnost,
dochéazi ke snizeni zru€nosti. Déle pak dochdzi k tuhnuti kloubti, naslednym kloubnim

deformitam, svalové atrofii, az k porucham hybnosti.

Prvni objektivni ptiznaky se dostavuji piiblizné ve stejné dobé jako pifiznaky
subjektivni, ale mohou se zpozdit o tydny az mésice. Kloub je bolestivy, ztuhly a otekly.
Kize v okoli je napjatd a spiSe atroficka. S postupujici chorobou za¢nou na kloubech
vznikat deformity, které jsou piiznakem jiz zna¢né pozdnim. Ne&které deformity jsou
typické. Viz obrazek €. 1. Piikladem, je ulndrni deviace prsti v kloubech zapé&sti. Svalova

atrofie je velmi ¢asnou znamkou choroby. Jedna z pfiCin je inaktivita, ktera souvisi

s omezenou funkci kloubu. Revmatické uzly se vytvaii asi u 25% nemocnych. Uzly mohou
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byt drobné, ale i velikosti citronu. Jsou tuhé a volné pohyblivé v podkozi. Revmatické uzly

neboli, ale jsou spise prekazkou mechanickou. (Rejholec, 1985)

Pribéh RA je rGzny. Mize mit plizivy, nebo akutni zacatek. Mohou se stiidat
obdobi mensi aktivity s obdobim vétsi aktivity. Aktivita vyjadifuje pfitomnost zanétlivych
procest. Je vysledkem hodnoceni klinickych i laboratornich znakt, které maji vztah
k zanétu. Jsou obdobi, kdy mohou vymizet klinické i laboratorni piiznaky (remise). Nemoc
ale probihd stale, bud’ pod obrazem mirné, vétsi, nebo trvalé aktivity. Mize dojit az

k t¢Zkému postizeni pohybového aparatu. (Olejarova, 2012)
Vysetieni

Rentgenové vysetfeni ndm zobrazi stav postizeného kloubu. Podle stavu délime RA

do 4 stadii.

Stadium | — na rentgenovych snimcich nejsou zadné znamky postizeni, mize byt ptitomna

osteoporoza.

Stadium Il — na rentgenu je osteopor6za, mirné poSkozeni chrupavky a kosti. Nejsou

znamky deformity, svaly jsou ochablé a miizou se vyskytovat revmatické uzly.

Stadium Il — krom¢& osteopordzy je vidét poSkozeni chrupavky a kosti. Je poruSené

postaveni kosti v kloubu, kloub je deformovany a svaly jsou velmi oslabené.

Stadium 111 — stejné znamky jako u stadia 111, ale kosti jsou v kloubu spojené jiz kostnim

sristem nebo vazivem. (Nemejovsky, 2009)

Laboratorni vySetfeni Krve maji pomocny vyznam pii hodnoceni aktivity
onemocnéni. Pii laboratornim vySetfeni je obvykle zvySend sedimentace erytrocytu.
To svéd¢i pro znamky zanétu. Je-li nemoc dobfe kompenzovana, mizZe byt sedimentace
zcela normalni, vétSinou vsak pretrvava lehce vyssi hodnota i pfi vyhaslé aktivité nemaoci.
Dalsi zkouskou, ktera zjiSt'uje rozsah zanétu je takzvany C — reaktivni protein (CRP), ktery
je povazovan za metodu citlivéjsi. Asi u 70 - 80% nemocnych s RA je v krevnim séru
ptritomen revmatoidni faktor (RF), nebo anticitrulinové protilatky (anti CCP). (Rejholec,
1990)
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Obecné plati, ze pacienti s pfitomnosti téchto revmatoidnich faktorti a protilatek
byvaji postizeny téz§im pribéhem nemoci. (Nemejovsky, 2009) V dnesni dob¢, kdy je
choroba vcas lé¢ena nejnovéjsSimi 1éky, je Sance na mirnéjsi pribéh i na dosazeni uplné
remise onemocnéni. Diulezita je vCasna 1écba, ktera zlepsuje celkovou prognédzu tohoto

onemocnéni. (Rejholec, 1985)

Pfi oSetfovani pacienta s RA by se nemélo zapominat, ze se jednd o systémové
zanétlivé onemocnéni a nemocny by mél této skuteCnosti, prizplisobit svlij osobni,
spoleCensky a pracovni zivot. Nemocni by méli mit pravidelny rytmus spanku. Pii vysoké
aktivit¢ onemocnéni je nutny klid na lizku eventudlné hospitalizace. Nemocni s nizsi
aktivitou by se méli fyzicky Setfit, vykondvat leh¢i fyzickou ndmahu. Nevhodné jsou
intenzivni a vytrvalostni sporty. Vyhybat se pobytu v infekénim prostiedi je také velmi
dilezité. Pfi hodnoceni pracovni schopnosti nebo zaméstnani je zapotfebi zhodnotit
aktivitu onemocnéni, stadium a funkéni postizeni, které je ve vztahu s jeho zaméstnanim.
Pii nizké aktivité onemocnéni jsou nemocni schopni vykonavat leh¢i fyzickou praci.
Nejsou schopni tézsi fyzické prace, prace ve vlhkém a chladném pocasi a prace pies noc.

(Olejarova, 2008)
Lécba

Cilem 1é¢by je navodit remisi onemocnéni, zpomalit progresi a zachovat maximalni
pohyblivost. Zakladem lécby RA jsou chorobu modifikujici 1éky DMARDs, dale
glukortikoidy a biologickd 1écba, kterd je v soucasné dobé nejucinnéjSim prostfedkem
lécby. Komplexni pée o nemocné zahrnuje RHC, upravu zivotospravy, psychologickou
podpora. Lze vyuzit nékterych postupli, jako je aplikace chladu ve formé& obkladu
(kryoterapie). (Pavelka, 2003)

3.1.2 Systémova onemocnéni pojiva

Systémovy lupus erythematodes (SLE) je autoimunitni onemocnéni. Vyskyt je
ovlivnén pohlavim. Postihuje 6krat vice Zeny ve fertilnim véku, (nejcastéji mezi 20 — 30
roky) neZ muze. Zenam ve fertilnim véku se téhotenstvi nedoporuéuje, nebot’ je mozné
postiZeni srdce plodu i samotné matky pii mozném zhorSeni lupusu. Stejné tak mize lupus

postihnout déti a lidi v pokrocilém veku.
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Etiopatogeneze

SLE je autoimunitni onemocnéni nejasné etiologie, které postihuje téméf vSechny
organy na téle. Postihuje nejcastéji kazi, klouby, ledviny, kardiovaskularni systém,
centralni nervovy systém, plice. Patogeneze je charakterizovana tvorbou protilatek v téle,
které nadmérné aktivuji imunitni systém. Tyto protilatky jsou namifeny proti vlastnim

tkdnim a spoustéji zanétlivy proces.

Spoustécim mechanismem muze byt jakakoliv infekce. DalSimi moznymi Ciniteli
jsou pohlavni hormony, zvlasté pak estrogeny, které zasahuji do mechanismu a kvality
imunitni odpovédi. Soucasné se na vzniku onemocnéni podili dédi¢nost a zevni vlivy.

(Pavelka, 2003)
Piiznaky

Klinicky obraz je velmi riznorody. Pacient si zt¢zuje na vypadavani vlast, unavu,
nadmérné poceni, bolesti kloubli a svalii, nesnasenlivost slune¢niho zafeni, Casté jsou
horecky s tfesavkou a zvétSené mizni uzliny. NejCastéji jsou popisovany zmény na kiizi
obli¢eje. Postizeni je rizné, typicky je exantém (motylovity erytém) viz obrazek ¢. 2, ktera
je lokalizovana na tvarich a piechazi ptes kofen nosu. Velmi casté je také postizeni kloubi
(monoartritidy, oligoartritidy, polyartritidy) a sval (myozitidy), projevujici se otokem,

bolestivosti, napjatou kiizi a zvySenou teplotou v okoli kloubu.
VySsetieni

Nemocni, ktefi jsou postizeny SLE (Systémovy lupus erythematodes) chodi
na pravidelné kontroly. Jsou sledovany a hodnoceny jejich fyziologické funkce, krevni
odbéry, celkovy stav nemocného, odpovéd na lécbu, eventuelné nezaddouci Gcinky 1€kt.
Z dliivodi castého vyskytu ledvinového poskozeni, se provadi pravidelné vysetfeni moce.
Postizeni srdce a plic je také velmi Casté. Provadi se 1 krat roné spirometrie + DLCO
a echokardiografii. Déle pak o¢ni vySetieni, pokud pacient uziva lék Plaguenil, ktery se pii

dlouhodobém uzivani muze usazovat v o¢ni sitnici.
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Rozhodujici vyznam pro prognoézu a délku zivota pacientli s touto chorobou
je rozsah postizeni zivotné dilezitych organii. Postizeni ledvin se objevuje téméf
u poloviny nemocnych se SLE jako Lupusova nefritida. Projevuje se proteinurii, hematurii,
az po obraz renalni insuficience. Postizeni plic je Casté. Nejcastéji se jedna o pleuritidy
u malé ¢asti pacientli pak o plicni hypertenzi, ktera vede pozvolna k rozvijejici se dusnosti.
Postizeni srdce patii mezi Casté pfiznaky onemocnéni. Jedna se o zanéty osrdecniku
(endokarditidy), méné casté je postizeni koronarnich tepen typu vaskulitidy. Projevy
postizeni na mozku byvaji velmi nespecifické¢ a rtiznorodé. Pacient miize mit narusené

chovani, zhorSené uceni a pamé&t’, bolesti hlavy, epileptické zachvaty. (Cush, 2005)

Lécéba

Zékladem terapie je 1é¢ba glukokortikoidy a imunosupresivy. Glukokortikoidy
se podavaji podle aktivity onemocnéni. U vysoce aktivni formy se podavaji ve velmi
vysokych davkéch intravendzni cestou. Imunosupresiva se podavaji pii postizeni zivotné
dilezitych organti. Mezi nefarmakologické postupy patii relaxacni techniky, vyuzivani

kompenzacnich a ortopedickych pomiticek, lokalni uziti chladu ¢i tepla. (Pavelka, 2002)

3.1.3 Spondylartritidy

Ankylozujici spondylartritida je zndma pod pojmem Bechtérevova choroba. Jedna
se o chronické zanétlivé onemocnéni, které postihuje zejména klouby patete, kiiZzové

klouby, klouby na dolnich a hornich konéetinach (kyc¢le, ramena).

Etiopatogeneze
Choroba postihuje pfevazné mladé muze mezi 20. a 30. rokem véku. Pfi¢ina onemocnéni
neni znama. Pfi rozvoji AS se uplatituji dédicny vlivy (HLA antigeny) a vlivy zevniho

prostiedi, jako napfiklad infekce, kterd mulze byt spousté€em vzniku AS.

Priznaky

Dominantnim pfiznakem je bolest, ktera je horSi rano a béhem dne se mirni.

Dostavuje se v klidu, pfevazné v pozdnich hodinach a ustupuje po rozcvi¢eni. Onemocnéni
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mohou pifedchazet bolesti pat (entezitidy), zanéty oci (iridocyklitida). Pozdéji dominuji
bolesti v ktizi a v patefi, omezena hybnost az Gplné ztuhnuti v zadech. Viz obrazek ¢. 3.
Tuhnuti mize postihnout nejprve jen néktery segment na patefi. Postupem casu se §iii na
dalsi ¢asti patefe. Akutni vzplanuti nemoci se projevuje zvySenou té€lesnou teplotu, bolesti,

celkovou zchvacenosti a zvySenymi ukazateli zanétlivého procesu.

VySetieni

Zasadni vyznam pro diagnostiku AS je RTG Sl kloubt. V Casnych stadiich
onemocnéni muze byt snimek nespecificky. Charakteristické zmény na RTG se vyvijeji

pozd¢ji. RozliSujeme celkem 5 stadii.

Lécba

Zakladem 1éby AS je pohybova lécba. Pravidelné cviceni je jediny zpisob jak
udrzet hybnost v postizenych usecich patete a zpomalit progresi onemocnéni. Mezi dalsi
nefarmakologické postupy patii Gprava lizka, zména pohybové aktivity. Sestra hraje
kli¢ovou roli v podpofe pacienta a motivace k pravidelnému pohybu. Z farmakoterapie se
vyuzivaji NSA, sulfasalazin, glukokortikoidy, u aktivnich forem je mozné podat

biologickou 1é¢bu. (Olejarova, 2011)

3.1.4 Psoriatricka artritida (PsA)

Psoriarticka artritida (PsA) je seronegativni atritida spojena s postizenim kuze
(psoriaza). Viz. obrazek €. 4. Je to zanétlivé chronické onemocnéni. K rozvoji onemocnéni
dochdzi casto mezi 30. a 40. rokem vE€ku a postizeny mohou byt obé pohlavi se stejnou

frekvenci.

Etiopatogeneze

Jednd se o onemocnéni imunitniho systému, ktery je namifen proti buikdm
vlastniho téla a vytvaii zanét jak na kuzi, tak na kloubech a ve vazivové oblasti svalu.

Spoustécimi faktory jsou infekce, trauma, stres, nékteré 1éky, prostiedi a genetické vlivy
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Piiznaky

U vétSiny pacienti se kozni postizeni projevi jako prvni projev. Artritida se
objevuje pozdégji. Charakteristicka je zvySend citlivost provazena otoky a bolestivosti
V oblasti postizeného kloubu. RozliSujeme celkem 5 forem PsA, které se od sebe lisi

lokalizaci postizenych kloubd.

Vysetieni

Charakteristicky je RTG snimek, kde jsou patrny na postizenych kloubech

destruktivni zmény, eroze. Kozni vysetfeni potvrdi pfitomnost psoridzy.

Lécba

PsA nelze zcela vylécit, ale pii véasné diagndze a agresivni 1é¢bé je mozné toto
onemocnéni udrzet pod kontrolou. Zakladem 1€¢by jsou nesteroidni antirevmatika (NSA),
u téz8ich forem pak 1écba DMARDs, vhodnd je intraartikularni terapie glukokortikoidy
a biologicka 1écba. Do nefarmakologickych postupti patti RHC, pravidelnd pohybova
aktivita, péfe o pokozku, teplo ¢i chlad ve form¢ obkladi a vyuziti nékterych

alternativnich metod. Naptiklad bylinkové masté a ¢aje. (Hoi¢icka, 1999)

3.1.5 Degenerativni kloubni onemocnéni

Osteoartroza (OA) je onemocnéni, kde v popfedi stoji degenerativni zmény
kloubnich struktur, rozvlaknéni kloubni chrupavky, jejimu zten¢eni a nasledné eroze, které
jsou patrny na RTG nalezu. OA je velmi Casté onemocnéni, které prichazi s vékem. Neni to
jen nemoc stafi, degenerativni kloubni zmény jsou jiz u Ctyficetiletych pacientd.
K pfiznakim patii bolest po namaze, startovaci bolesti, kratkodoba ztuhlost kloubi,
omezeny rozsah pohybu. V pokrocilejsich stadiich nemocni obtizné chodi a jsou odkazani

na kompenzacni pomucky (napiiklad htil, choditko). (Pavelka, 2002)

3.1.6 Metabolicka kostné — kloubni onemocnéni

Osteopordza je systémové metabolické onemocnéni skeletu. Patii k Castym

civilizaénim chorobam.
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Etiopatogeneze

Dochazi k poruse rovnovahy mezi novotvorbou a odbouravanim kosti Mnozstvi
kostni hmoty nartista ptiblizn€ do 30 let véku a od 35 let véku dochazi k ubytku. Pficinnou
muze byt vék, menopauza, nedostatek pohybu, malnutrice, n¢které¢ 1éky. RozliSujeme
postmenopauzalni osteoporozu, ktera vznikd v disledku ubytku estrogenti. Ty maji na
kostni tkan ochranny vliv. Dale rozliSujeme senilni osteoporozu, kde dochazi
k celkovému utlumu novotvorby kostni tkané, idiopatickou osteoporoézu, bez znamé
pfi¢iny ubytku kostni tkané. Sekundarni osteoporo6za je zpisobena jinymi chorobami.
V revmatologii se nejcastéji setkdvame se sekundarni osteopordézou pii systémovych
zanétlivych chorobdch, jako je napiiklad revmatoidni artritida, ankylozujici spondylitida.

Také podavanim glukokortikoidi mtize dojit ke vzniku onemocnéni.
Piiznaky

Osteopordza je velmi dlouhou dobu bez ptiznakd. Mezi prvni obtize patii Casté

bolesti zad, snadné zlomeniny kosti, snizeni pohyblivosti a samostatnosti.
Lécba

Zakladem je dostate¢ny piivod kalcia v mnozstvi 1 — 2 g denné a vitaminu D
ve formé kapek (Vigantol). Dale se pouzivaji 1éky s antiresorbénim t¢inkem, které snizuji
resorpci a zvySuji novotvorbu kosti. DileZité je dodrZzovani pravidelného pohybu. Plavani,

jizda na kole, joga, zlepSuji svalovou silu a udrzuji rozsah pohybi. (Lépori, 2011)

3.1.7 Mimokloubni revmatismus

Mimokloubni revmatismus nazyvame revmatismus mekkych tkani. Je provéazen
bolestivymi stavy pohybového soustavy mimi klouby a kosti. Délime na formu lokdlni
a celkovou. Lokalni formou byvaji postizeny vazivové struktury v okoli Slachy, kloubu,
uponu Slach (tendinopatie) a vazli (entezopatie). Pfi¢ina byva v disledku opakovaného
pietéZzovani stejného mista. Casty vyskyt je u sportovcll a manualng pracujicich lidi. Jedna
Z nejcastéjSich obtizi je v oblasti ramenniho kloubu (syndrom bolestivého ramene).
Do celkové formy fadime napiiklad fibromyalgii (SFM). Jedna se o chronické nezanétlivé

onemocnéni. Vyskytuje se Castéji u zen ve veéku 30 — 50 roku. Pfi¢iny vzniku této choroby
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nejsou znamé. Mezi priznaky patfi bolestivost celého téla, ranni a vecerni ztuhlosti,
palpacni citlivosti Vv typickych bolestivych bodech. Tyto body se pouzivaji pti diagnostice
tohoto onemocnéni. Dale pak byva pritomen pocit vyCerpani, nespavosti, uzkosti, deprese,

bolesti hlavy. (Hoi¢ic¢ka, 1999)

3.1.8 Septické artritidy

Septické artritidy jsou zanétliva onemocnéni vyvolana mikroorganismy (bakterie,
viry, paraziti, plisn€¢) v kloubnim prostiedi, prokazatelnd kultivatnim vysetienim
synovialni tekutiny, nebo tkané. K infekci kloubu muize dojit bud’ pfimo pfii trazu, nebo pii
nespravné provedené punkci a artroskopii. Pfi akutnim vzplanuti onemocnéni byva
pritomna horecka, tfesavka, celkova slabost. Postizeny kloub je horky, otekly, pohybové

omezeny a extrémné bolestivy. VEtsinou je postizen jen jeden kloub. (Pavelka, 2002)

3.1.9 Jina revmatologick4 onemocnéni

Klasifikace revmatologickych onemocnéni je velmi rozsdhla. Mezi dalsi skupiny
onemocnéni se fadi primarni nadory, paraneoplastické syndromy, dale pfi nékterych
endokrinnich onemocnéni, sarkoidoze, hemofilii, amyloidéze a pii nékterych krvacivych

onemocnéni. (Olejarova, 2008)

4 Lécba revmatologickych onemocnéni

V poslednich 20 ti letech doslo v 1é¢bé revmatologickych onemocnéni k velkému
pokroku. Zvlast¢ pak v oblasti vyzkumu, kde doslo k zavedeni novych metod, jako
je genetické inZenyrstvi, molekuldarni biologie a dalS$i. MozZnosti 1écby zéanétlivych
revmatickych onemocnéni se rozsifili. Lécba revmatickych onemocnéni se posunula
od terapie symptomatické k terapii etiopatogenetické, kterd dokaZze sniZit aktivitu
onemocnéni a zbrzdit rentgenovou progresi. Nejnovejsi 1éky nové generace vyrazné
potlacuji patologicky proces imunitniho systému, ktery vede k chronickému zanétu a
nasledné ke kloubnim deformitdm. Jedna se o takzvané biologické 1éky, které se pouZzivaji

k 1écbeé RA, AS, PsA. (Olejarova, 2011)
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Komplexni 1é€ba o revmatické pacienty zahrnuje kromé farmakologickych
prostiedki, o kterych se zminim v dalsi kapitole, prostiedky nefarmakologické. Bolesti,
otoky, omezenou hybnosti, ztuhlost kloubi a jiné obtize, mizeme feSit napiiklad aplikaci
tepla, nebo chladu, jemnymi masazemi, fyzikdlni 1écbou. Piikladem je vodolécba,
magnetoterapie, laser, elektrolécba. Dalsim vhodnym doplitkem komplexni [éCby
je lazenska lé¢ba. Indikace téchto terapii je zavisla na druhu onemocnéni, na jeho aktivité
ana stadiu onemocnéni. Pfi vysoké aktivité onemocnéni se nedoporucuje vyuZzivat tyto

procedury. Vhodna je 1é¢ba rezimova, psychologicka, rehabilita¢ni. (Pavelka, 2002)

4.1 LéKy vyuzivané v revmatologii

Vétsina revmatologt se domniva, ze v€asna diagndza, 1écba a fyzioterapie je velice
dalezita, protoze dlouhodobé plsobicim zanétem se poskozeni zvétSuje. V dnesni dobé

se k 1é¢bé revmatologickych onemocnéni pouzivaji tfi zakladni skupiny léku.

Nesteroidni antirevmatika (NSA)

a nékterd pro antiagregacni uUCinek. U revmatickych onemocnéni jsou vyuzivana
Kk potlateni bolesti, zanétu a sniZzené dob& ztuhlosti kloubd. Jejich plsobeni trva jen
po dobu jejich uzivani. Nezpomaluji rentgenovy proces, nedojde k remisi onemocnéni.
Do této skupiny patii napiiklad ibuprofen, indometacin, meloxikam, nimesulid, etorikoxib
a jiné (Olejarova, 2008).

Glukokortikoidy

Glukokortikoidy jsou vyuzivané jiz pfes 50 let nejenom v revmatologii. Maji
nezastupitelné misto v terapii akutnich zanétlivych stavi. V revmatologii se vyuzivaji
k 1é¢beé celkové (peroralni, intravendzni) a lokalni (periartrikularni, intraartikularni). Jejich
ucinek je nezastupitelny u RA, vaskulitid a SLE, PSA. Dlouhodoba 1é¢ba vsak vede
K velmi castym nezadoucim ucinkim jako je osteopordza, hypertenze, obezita,
hyperglykémie, psychické zmény, gastropatie. Po dosazeni remise onemocnéni, nebo

vyraznému klinickému zlepSeni zdravotniho stavu, se davky postupné snizuji. K terapii
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se pouzivaji nejCastéji prednison, methylprednison, hydrokortizon, dexametason.

(Olejarova, 2008)
Chorobu modifikujici Iéky (DMARDSs)

DMARDs jsou zakladnim lékem revmatickych a jinych chorob. Pro tyto léky
je charakteristicky pomaly nastup ucinku (tydny az mésice). Maji dlouhodoby,
protizanétlivy efekt. Jsou schopny snizit aktivitu onemocnéni, zmirnit pribéh a zpomalit
vyvoj kostnich erozi na rentgenovych snimcich. Klasifikace rozdéluyje DMARDs
na antimalarika. Ptikladem, je sulfasalazin, penicilinamin, soli zlata. P¥i neucinnosti téchto
I¢kit na aktivitu onemocnéni, se vyuzivaji léky agresivnéjsi, ucinnéjsi. Ptikladem je
methotrexat, leflunomid, cyklofosfamid, azathioprin. Lécba byva dlouhodoba. Pii remisi
a snizené aktivité onemocnéni se podava davka udrzovaci. V neposledni fad¢ patii do této
skupiny 1éky nové generace, takzvané biologické 1éky, kterym se vénuji v dalsi kapitole.

(Olejarova, 2012)

4.2 Biologicka 1é¢ba

Jak jiz bylo feceno, zakladem 1écby RA a jinych onemocnéni je podavani chorobu
modifikujicich 1ékd, jako je MTX a jiné. Mnohdy u Casti pacientll tato 1éCba nestaci
a choroba je stale aktivni, nereaguje na podavané léky a tim je pacient ohrozen rozvojem

erozi a zhorSenou fyzickou funkci.

Prevrat v 1é€bé RA a jinych revmatologickych onemocnéni, nastal objevenim
moderni 1écebné strategie, kterd se dostala k pacientim asi pfed deseti lety. Jednd se
0 biologickou 1écbu, kterd je vyuZivand k terapii chronickych zanétlivych onemocnéni.
Biologickymi 1éky se nazyvaji proto, ze bilkoviny tohoto preparatu zasahuji piimo
do imunitnich reakci téla a ovliviluji patologické procesy imunitnich bunék. Diky
genetickému inzenyrstvi dokazou cilené zasahnout bunéénou strukturu, kterd se podili na

rozvoji autoimunitnich onemocnéni.

Biologicka lécba dokéze velmi vyznamné sniZit aktivitu onemocnéni. Pii terapii
dochazi k poklesu vSech parametrl, jako jsou pocty bolestivych a oteklych kloubt

a k normalizaci hladiny C — reaktivniho proteinu (CRP). Dochazi ke zlepseni kvality Zivota
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nemocnych, zvySuje pohybové schopnosti a navraci pacienty zpét do pracovniho,

spolecenského a osobniho zivota.

V soucasné dobé mame osm preparati schvalenych k podavani biologické 1é¢by.
Jsou indikovany podle druhu onemocnéni, aktivity dané choroby, trvani choroby a podle
dalsich jinych kritérii. V soucasné dobé se pouzivaji typy protilatky proti takzvanému
Inhibitoru tumor nekrotizujiciho faktoru alfa (anti TNF-), ktery hraje vyznamnou roli pii
rozvoji zanétlivych revmatologickych chorob. Do této skupiny patii naptiklad: Humira
(adalimubab), Simpony (golimumab ), Enbrel (etanercept), Cimzia (certolizumab),
Remicade (infliximab). Do jiné skupiny patii protilatky proti antigenu CD20 B-bun¢k
vyuzivané v 1é¢bé RA a jinych onemocnéni. RoAcremra (tocilizumab), Orencia
(abatacept), MabThera (rituximab). Biologicka 1é¢ba se vyuziva nejenom v revmatologii,
ale také v onkologii, gastroenterologii a jinych oborech ve zdravotnictvi. Jedna se vSak
o 1é¢bu velmi nakladnou, kterd musi byt ti€eln¢ indikovana a pacient musi spliiovat kritéria
k zafazeni do této 1é¢by. Zafazeni pacienta s revmatologickym onemocnénim a monitorace
aplikace biologickych 1ékt je presné definované v kritériich Ceské revmatologické
spoleCnosti, ktera je garantem projektu ATTRA. V tomto projektu se hodnoti pribéh
a vysledky biologické 1écby. Pii schvaleni 1é¢by reviznim lékaiem, je tato 1écba plné

hrazena zdravotni pojistovnou (Olejarova, 2010).
Humira - Adalimumab

Humira je pfipravek uréeny k 1é¢bé RA, AS, PsA. Davkovani je razné. Aplikaci
si provadi pacient sdm po zaSkoleni sestrou. Lék se aplikuje s. c¢. ve formé& predplnéné
stiikacky, nebo formou pera. Interval aplikace je zpravidla jednou za dva tydny.
Pii dlouhodobé remisi je mozné intervaly aplikaci prodlouZzit. Tato latka sniZzuje aktivitu

a zpomaluje pribéh onemocnéni.
Simponi — Golimumab

Ptipravek Simponi je uren k 1écbé RA, AS, PsA. Je indikovand pacientim,
u kterych selhala piedchozi 1é¢ba nékterym z inhibitort TNF- a. Aplikace se provadi s. c.

formou. Po zaSkoleni sestrou mlize aplikaci provadét pacient sam v domacich podminkach.
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Enbrel — Etanercept

Enbrel je také urCen k 1écbé RA, AS, PsA. Pripravek se aplikuje jednou tydné, s. c.
formou. Stejné jako Humira a Simponi snizuje aktivitu a zpomaluje pribéh

téchto oemocnéni.

Cimzia - Certolizumab

Cimzia je uréena k 1é¢b¢ stiedné az vysoce aktivni RA v kombinaci s MTX, ale lze
pouzit i v monoterapii pii netolerovani MTX. Zpusob aplikace je s. ¢. formou v intervalu

jednou za dva tydny.

Remicade - Infliximab

Remicade patii mezi historicky prvni prostfedek biologické 1écby nejen v oboru
revmatologie. Zah4jil revoluci v 1é¢bé chronickych revmatologickych onemocnéni.
Pouziva se jako 1ék prvni volby. Je urCen k 1écbé RA, AS, PsA, Crohnovy choroby,
ulcerdzni kolitidy a jinych. Davkovani je podle télesné hmotnosti v infuzni terapii. Nejprve
vVtydnu 0, 2, 6 a dale pak po osmi tydnech. Podavani latky se provadi ambulantné
ve specializovanych centrech. Pii 1é6€bé dochazi k poklesu CRP, u psoriazy vede ke snizeni

rozsahu kozZnich zanétlivych zmén.

RoActerma — Tocilizumab

Ptipravek RoActemra je urcen k 1écbé RA, AS, PsA. Tato protilatka se pouziva u pacientd,

kde doSlo k selhani piedchozi 1é€by, nebo nebyla pacientem tolerovana. Podavéa se

V infuzni terapii kazdé dva tydny.

Orencia - Abatacept

Abatacept je uren pro pacienty se sttedné t€Zkou RA, kde nedoslo k dostatecné
odpovédi na predchozi 1é¢bu chorobu modifikujicimi Iéky. Vyznamné zpomaluje RTG

progresi na kloubech a zlepSuje celkovou kvalitu zZivota nemocnych s RA. Aplikace je
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podavana infuzni terapii v tydnech 0, 2, 4 a dale kazdé ctyii tydny. Pouziva se jako 1ék

druhé volby.
MabThera

MabThera je vyuzivana k lécbé tézké aktivni RA, kde doslo k selhani uc¢innosti
chorobu modifikujicimi 1éky vcetné nékterého z piipravka blokujicich TNF alfa, nebo
k jejich netolerantnost. Podavaji se dvé infuze s odstupem dvou tydnt. Tento cyklus je
mozné v ptipadé¢ potfeby opakovat nejdiive za 16 tydni. Pro zvySeny ucinek je
doporucovano uzivat v kombinaci s MTX. Pouziva se jako 1ék druhé volby. (Olejarova,
2012)

4.3 Osetrovatelska péce o pacienta s revmatologickym onemocnénim

Osetrovatelska péCe revmatologickych pacienti je intenzivné zaméiena,
na komplexni péci v oblasti biopsychosocialnich potieb. Sestra, stanovi problémy pacienta,
nasleduje vytvofeni oSetfovatelského planu na zdkladé objektivniho pozorovani
a vyhodnoceni subjektivnich pocitdl nemocného. Realizuje péci tak, aby byl problém
odstranén. Spoluprace sestry a pacienta je pii tomto onemocnéni piedev$im v oblasti
bolesti, tnavy a poruchy spanku, vyzivy, péci o kuzi, sebeobsluhy. Neéktefi pacienti
potiebuji pomoc sestry i pii zvladani roli vroding, ve spoleCnosti, Vzaméstnani,
V intimnim Zivoté. Pfi oSetfovani pacienta s revmatickym onemocnénim jsou nejcastejSimi
problémy pacienta, se kterymi se Sestra setkdva bolest, ranni ztuhlost kloubti, tinava,
deprese a ztrata mobility. Kromé holistické péce u pacienta je ukolem sestry edukacni
¢innost. Edukace pacienta je soubor naplanovanych vzdélavacich metod, které jsou
vytvofené za ucelem zlepSeni zdravotniho stavu, zdravotnich navyka a informovanosti
pacientll o chorobé samotné. Je nezbytny aktivni pfistup pacienta a rodiny. Cilem edukace

je naudit pacienta s chorobou zit a eliminovat negativni disledky choroby.

4.3.1 Bolest

Bolesti a otoky kloubti jsou pravidelné obtize, které trapi pacienty
s revmatologickym onemocnénim. Vyrazné ovliviluji vykon bé&Znych dennich aktivit,
spolecenskych aktivit a schopnost aktivniho pohybu. Nelécena bolest zhorSuje psychicky

stav a pacienti Casto trpi depresemi. Bolest je subjektivni pocit, ktery se neda objektivné
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zméfit, ale je mozné vyvoj a intenzitu zméfit pomoci vizudlni analogové Skaly (VAS),
Melzackovy kély bolesti. Uloha sestry je vysvétlit pacientovi pii¢inu bolesti, naugit bolest
popsat, lokalizovat. Naucit vyuzit farmakologickou a nefarmakologickou cestu zvladani
bolesti. Za vyuziti naptiklad aplikace tepla a chladu, relaxa¢ni techniky, masaze,

odpocinku a dalsi.(2)

4.3.2 Unava a poruchy spanku

Unava a poruchy spanku predstavuji &asty problém tykajici se pacientd
s revmatologickym onemocnénim. Obdobn¢ jako bolest ovliviiuje vykon béznych dennich
aktivit, spolecenskych a pracovnich ¢innosti. Jde rovnéz o subjektivni pocit, ktery lze

hodnotit pomoci vizualni blogové skaly.

Sestra by m¢la naudit pacienta Gnavu odstranit, nebo ztisit. Naptiklad zmirnénim
bolesti, zavedenim pravidelného stiidani aktivit a odpocinku, napldnovanim si ¢innosti,

vyuzivanim relaxa¢nich technik.

4.3.3 Vyziva

Edukace v oblasti vyzivy ma za ukol udrzet optimalni hmotnost pacienta. Dietni
rezim spoc¢iva v omezeni rostlinnych tukii. Naopak by mél byt dostatecny piijem bilkovin,
vitamind z fady B, C, D a vapniku. Dilezitou roly hraje pitny rezim s omezenim predevsim

slazenych a sycenych napojt.

4.3.4 Péce o kuzi

Velmi dileZita je edukace v oblasti kiize. Revmatologicky nemocni maji v diisledku
onemocnéni nebo farmakologické 1écby pokozku kiehkou, se zvySenym sklonem
k poranéni. To predstavuje Casty vyskyt infekci. Dulezita je proto péce pravidelna, ktera
zahrnuje prevenci poceni nebo prochladnuti, denni myti, vhodnou obuv a obleceni,
prevenci vzniku poranéni. DileZité je, aby pacient hlasil jakékoliv kozni zmény 1ékati nebo
sestie. Pravidelnym prohlizenim kiiZze patrdme po zménéch barvy, kvality kize, vzniku
novych koznich zmén, plisni. Cilem je snizeni rizika vzniku infekce a minimalizace

negativnich dopadi koznich zmén na psychiku pacienta.
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4.3.5 Sebeobsluha

Revmatologicky nemocni pacienti jsou v dasledku nemoci a uzivané 1é¢by omezeni
V bézném zivoté. Nasledkem poskozeni kloubii a dalSich struktur jsou snizené fyzické
funkce. U casti pacientd to mze mit dopad na celkovou sobéstacnost. Je dulezita
spoluprace s fyzioterapeutem, ergoterapeutem a cilem edukace je naucit vyuZzivat

kompenzaéni techniky.

4.3.6 Role v rodiné a ve spolecnosti

V pribéhu choroby se role vrodiné a ve spolecnosti vétSinou meéni. Zavisi
pfedevSim na aktivit€¢ onemocnéni. Je diileZité zapojit do edukace ¢leny rodiny a pratele.
Okruhy edukacnich témat se voli podle aktudlnich potieb pacienta a jeho stavu. (Olejarova,
2011)

4.3.7 Zaméstnani a domacnost

V soucasné dobé ma skoro kazdy obavy ze ztraty zaméstnani. Pravidelné kontroly
v revmatologické ambulanci mohou byt problémem pro zaméstnavatele. Dusledkem
revmatologického onemocnéni je mnohdy pacient pod tlakem zaméstnavatele nucen
zmenit zaméstnani. Edukace pacienta se zaméiuje spiSe na Upravu pracovniho prostiedi,
upravu Zivotospravy, cviceni béhem dne, relaxacni techniky a odpocinek. Daéle pak

V nacviku pracovnich postuptl, které nezatézuji klouby jednostranné.

4.3.8 Problematika souvisejici s intimnim Zivotem

Revmatologickd onemocnéni vice ¢i méné negativné ovliviuji i sexualni Zivot.
Dtvody vzniku problémG mohou byt rizné. Po strance fyzické jsou to naptiklad
anatomické zmény na téle. Deformity, ubytek svalové sily, omezena hybnost, hlavné
kycelnich, kolenich a ramenich kloubtl. Tyto problémy mohou vést k negativnimu vnimani
vlastniho téla. Velkou roli zde hraje také psychika nemocnych. VétSinou pacienti
0 sexualnich problémech nemluvi at’ uz z divodu studu, nebo své problémy s chorobou

vibec nespojuji. (Olejarova, 2012)
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PRAKTICKA CAST

5 Formulace problému

Predmétem mého vyzkumu je zjistit, do jaké miry je ovlivnén zivot pacientil

s revmatoidni artritidou v produktivnim véku a jaké obtize nemocné limituji.

5.1 Hlavni problém

Hlavnim problémem je, ovlivnéni osobniho, pracovniho a spolecenského zivota,

vlivem revmatoidni artritidy.

5.2 Diléi problémy

Ve své praci bych rada poukazala na castou invaliditu a celkového ovlivnéni
osobniho, pracovniho a spole¢enského zivota z diivodu onemocnéni revmatoidni artritidy.

Kazdy zdravotni stav ¢lovéka je vyjadienim biopsychosocidlni integrace.

6 Cil a ukol prizkumu

Cilem mé prace je zjistit, jak je ovlivnén Zivot pacientil s revmatoidni artritidou
v produktivnim v&ku a jaké subjektivn€ a objektivné vnimané obtize je omezuji

Vv provadéni béznych dennich ¢innostech.

7 Metodika

Ke zpracovani bakalaiské prace jsem pouzila techniku kvantitativniho vyzkumu
s pomoci dotazniku, viz. ptiloha ¢. 2. Cilem bylo ziskat informace o zdravotnim stavu,
0 mife sobéstacnosti, invalidity a o celkovém omezeni pacienta s RA ve spole¢enském,

pracovnim a osobnim Zivoté.

Dotaznik byl zcela anonymni a byl sestaven z otazek uzavienych, kde byla moznost
vybéru z konkrétnich odpovédi, z otdzek polootevienych, s moznosti doplnéni jinych udaji
a z otevienych otazek, kde neni na vybér zddnd odpoveéd, ale moznost doplnéni tdaji

pacientem.
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8 Hypotézy

Hypotéza 1. : Pfedpokladam, ze vice nez 1/3 respondentt trpicich revmatoidni artritidou je

ve véku 18 - 30 let.

Hypotéza 2. : Pfedpokladam, ze vice nez 1/3 respondentli ma invalidni dichod nésledkem

revmatoidni artritidy.

Hypotéza 3. : Pfedpokladadm, Ze vice nez Y2 respondentil je omezena v provadéni béznych

dennich aktivit.

Hypotéza 4. : Predpokladam, Ze vice nez "2 respondenti je omezena ve spoleCenském

a rodinném Zivote.

9 Vzorek respondentii

Vyzkumny vzorek respondentii byl tvofen pacienty z revmatologické ambulance ve
FN Bory. Pozadala jsem celkem 100 pacientl s revmatoidni artritidou.

Dotaznik vyplnili a odevzdali ihned na ambulanci. Navratnost ¢inila 100%.

10 Prezentace a interpretace ziskanych
udaju

Vék respondentii

Otazka €. 1 byla zaméfena na veék respondentli. VEk hraje u nékterych revmatickych
chorob vyznamnou roli. Ve véku 18 - 30 let trpi RA 7% respondentl, mezi 31 - 40 lety
16% dotazovanych, ve véku 41 - 50 let 24% respondentli a mezi 51 lety a vice trpi RA

53% dotazovanych respondentt. V tabulce €. 1 je uvedeno hodnoceni.

Tabulka 1 Vék respondenti

Vék Respondentu Hodnoceni v %
18-30 let 7 7

31-40 let 16 16

41-50 let 24 24

51 let a vice 53 53

Zdroj: vlastni
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Pohlavi respondentii
Otazka ¢. 2 byla zaméfena na pohlavi respondentl. Nektera revmatologicka
onemocnéni jsou typicka pro pohlavi. 79% respondentt byly zeny a 21% respondentt byli

muzi. Vysledek je znazornén v grafu ¢.1.

Graf 1 Pohlavi respondenti

21%

79%

Zdroj: vlastni

Pracovni zarazeni respondentii

Otazkou ¢. 3 jsem se dotazoval na pracovni zafazeni respondentll v poslednim
Y roce. Zda jsou zaméstnanci, OSVC, osoby pobirajici plny invalidni diichod, osoby
pobirajici starobni diichod a 0soby Vv pracovni neschopnosti. 36% respondentd uvedli, ze
pracuji, 23% dotazovanych pobira plny invalidni dtichod, 22% respondentti jsou OSVC

a 1% dotazovanych je v pracovni neschopnosti. Odpovédi jsou uvedeny v tabulce ¢. 2.

Tabulka 2 Pracovni zafazeni respondentii v poslednim %; roce

Pracovni zarazeni Respondenti Hodnoceni v %
Zaméstnanci 36 36

Osoby pobirajici plny invalidni diichod 23 23

OSVC 22 22

Osoby v pracovni neschopnosti 1 1

Osoby pobirajici starobni diichod 18 18

Zdroj: vlastni
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Invalidni diichod nasledkem revmatoidni artritidy (RA)
Zpracovanim otazky ¢. 4 bylo zjisténo, zda respondenti pobiraji invalidni dichod
nasledkem RA. 43% respondenti uvedlo ANO, 57% respondentti uvedlo odpovéd’ NE.

Odpovedi respondentii byly zpracovany v grafu ¢. 2.

Graf 2 Osoby pobirajici invalidni dichod

Ano Ne

43%

57%

Zdroj: vlastni

Po jak dlouhé dobé Vam priznali invalidni diichod (ID) v dusledku RA?
Otazka ¢. 5 vedla ke zjisténi, po jak dlouhé dobé méli respondenti pfiznany

invalidni dtichodu nasledkem RA. Odpovédi respondentt jsou uvedeny v tabulce ¢. 3.

Tabulka 3 Doba pfiznani ID v disledku RA

Doba priznani ID Respondentii Respondentii v %
Od zacatku 1écby 4 4

Po %2 - 1 roce 8 8

Po 1a' -2 letech 8 8

Po 2 letech a vice 23 23

Nemam ID 57 57

Zdroj: vlastni
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Byl/a jste v poslednim %; roce kviili revmatologickym potiZim v pracovni neschopnosti
(PN)?

V otazce €. 6 jsem se ptala respondentl, zda byli kvili revmatologickym obtizim
Vv pracovni neschopnosti. 7% respondentti uvedlo ANO, 93% respondentu uvedlo NE.

Odpovédi byly zpracovany v grafu €. 3.

Graf 3 Pracovni neschopnost

Ano ® Ne

7%

93%

Zdroj: vlastni

V jakém prostiedi pracujete?

V otazce €. 7 jsem se zajimala o prostfedi, v jakém respondenti pracuji. V suchu
a Vv teple uvedlo 48% respondentt, venku, uvedli 2% respondentd, v chladném prostiedi
uvedli 3% respondentd, nepracuji, uvedlo 36% respondentti a jiné prostiedi uvedlo 11%
respondentli. Mezi jina prostiedi, které respondenti uvedli, patii sttidava prace v teplém
a chladném prostfedi a dale pak v prostiedi vlhkém a chladném. Hodnoceni vysledka

je zpracovano v grafu €. 4.
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Graf 4 Pracovni prostiedi

11%
v suchu a teple
venku
48%
M chladné prostfedi
36%
nepracuji
jiné prostredi
3 2%

Zdroj: vlastni
Jak dlouho trpite revmatoidni artritidou (RA)?

V otazce €. 8 jsem se ptala na dobu trvani RA. Pfi pokrocilé chorobé jsou zmény
na kloubech nevratné. 0 - 1 rok trvani revmatoidni artritidy trpi 5% respondentt, 1,5 -3
roky trpi 13% dotazovanych, 3,5 -5 let 10% dotazanych, 5 - 8 let 18% respondentu, 8,5 let
a vice trpi RA 54% dotazovanych respondentti. Odpovédi v Tabulce €. 4.

Tabulka 4 Délka trvani revmatoidni artritidy

Roky Respondentii Respondentii v %
0-1,5 roku 5 5

1,5-3 roky 13 13

3,5-5 let 10 10

5-8 let 18 18

8 let a vice 54 54

Zdroj: vlastni

V jakém véku se projevily prvni potiZe s klouby, svaly?
Otazka ¢. 9 byla oteviend a zajimalo mé, V kolika letech zacali mit respondenti
prvni potize s klouby a svaly. Ze 100 odpovédi jsem vypocetla prumér, ktery uvadi,

Ze prvotni potiZe se zacinaji objevovat ve 36, 5 letech.
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Doba od prvnich priznaki k navstévé revmatologa

Otazka ¢. 10 byla oteviend a pacienti uvadéli, po jak dlouhé dobé od prvnich
priznaklti navstivili respondenti revmatologa. Ze 100 dotazovanych respondentii jsem
vypocetla pramér, ktery uvadi, ze k Iékaii se dostavi primémé po 1, 3 roce od vnimani

prvnich pfiznakl k vyhledani revmatologa.

VIliv na normalni spole¢ensky a rodinny zivot

V otazce €. 11 jsem se zajimala, do jaké miry branily zdravotni potize normalnimu
spoleCenskému a rodinnému zivotu respondent. 2% dotazovanych respondenti uvedlo,
ze zdravotni potize jim vibec nebrani v normalnim spole¢enském a rodinném zivoté, 38%
respondentli uvedlo, Ze jsou trochu omezeni ve spoleCenském a rodinném zivoté, 41%
dotazovanych uvedlo, Ze jim dost brani zdravotni potiZze v Zivoté a 19% dotazanych silné
brani zdravotni potize ve spoleCenském a rodinném zivoté. Odpoveédi jsem uvedla

v Tabulce &. 5.

Tabulka 5 Vliv na normalni spolecensky a rodinny Zivot

Hodnoceni Respondenti Respondentii v %
Viibec 2 2

Trochu 38 38

Dost 41 41

Silné 19 19

Zdroj: vlastni

Jak ¢asto Vam branily zdravotni obtiZe normalnimu spoleéenskému a rodinnému
Zivotu?

Otazka ¢. 12 byla zaméfena na intenzitu zdravotnich obtizi, které brani
normalnimu spolecenskému a rodinnému Zzivotu respondentli. 9% respondentli uvedlo,
ze jim potad brani zdravotni obtize v normalnim spolecenském a rodinném zivoté, 33%
respondentl uvedlo, ze jsou vétSinu Casu omezeni, 38% dotdzanych uvedlo omezenost
obcas, 19% respondentli je omezeno n¢kdy a 1% dotazovanych respondentii uvedlo, Ze jim
nikdy nebranili zdravotni obtize v normalnim spole¢enském a rodinném zivote. Hodnoceni

je zobrazeno v tabulce ¢. 6.
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Tabulka 6 Intenzita zdravotnich obtiZi, které brani normalnimu spolecenskému

a rodinnému Zivotu

Hodnoceni Respondentii Respondentii v %
Porad 9 9

Vétsinu ¢asu 33 33

Obcas 38 38

Neékdy 19 19

Nikdy 1 1

Zdroj: vlastni

Subjektivni hodnoceni celkového zdravotniho stavu

V otazce ¢. 13 jsem pozadala respondenty, aby pomoci vizualni analogové skaly
(VAS) o hodnoté 0 — 100 mm znazornili, zda doslo ke zlepSeni celkového zdravotniho
stavu, od doby kdy uzivaji Iéky na RA, kdy 0% je zadné zlepSeni a 100% je nejlepsi
zdravotni stav. Ze sta hodnot jsem vypocetla praimér. U dotazovanych respondentti doslo
ke zlepseni celkového zdravotniho stavu od doby, kdy zacali uzivat 1éky na RA 0 67, 41%.

Z toho vyplyva, ze se stav zlepsil o vice nez 50%.

Subjektivni hodnoceni bolesti v poslednim mésici

V otazce €. 14 jsem pozéadala respondenty, aby subjektivné ohodnotily bolest,
kterou pocituji v posledni mésici pomoci vizualni analogové Skaly (VAS), kdy 0% je
Zadna bolest a 100% je bolest nesnesitelnd. Ze sta hodnot jsem vypocetla primér.

Po vyhodnoceni, uvedlo 100 dotazovanych respondentt hodnotu VAS 35, 5%. Tato

hodnota poukazuje, Ze bolest neni nesnesitelna, ale jiz zasahuje a ovliviiuje Zivot pacienta.

Trpite poruchami spanku?

Otéazka ¢. 15 je bod, ve kterém jsem pozadala respondenty, aby uvedli, zda trpi
poruchami spanku a jak ¢asto. 11% respondentti uvedlo ano, kazdy den, 16% respondenti
uvedlo dost casto, 49% respondentii uvedlo obcas, a 24% respondentii uvedlo, netrpim

poruchami spanku. Odpovédi jsou znazornény v tabulce ¢. 7.
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Tabulka 7 Poruchy spanku

Zhodnoceni Respondentii Respondentii v %
Ano, kazdy den 11 11
Dost Casto 16 16
Obcas 49 49
Netrpim 24 24

Zdroj: vlastni

Ranni ztuhlost kloubu

V otazce ¢. 16 uvadéli respondenti, jak Casto trpi ranni ztuhlosti kloubd. 20%
respondentti uvedlo stale, 37% respondentii uvedlo dost ¢asto, 15% respondentti uvedlo
jednou tydné&, 25% respondentti uvedlo jednou za mésic, netrpim, uvedli 3% respondent.

Hodnoceni znazoriuje graf ¢. 5.

Graf 5 Ranni ztuhlost kloubt

stald ztuhlost kloubd

20%
25% dost ¢asta ztuhlost kloubt
M jednou tydné ztuhlost
kloubii
jednou mésicné ztuhlost
37%

kloubd

M netrpim ztuhlosti kloub

Zdroj: vlastni

Trpite nékterymi z téchto uvedenych obtiZi pri béZné denni ¢innosti?

Otazka ¢€.17 vedla ke zjisténi, zda respondenti trpi depresemi, uzkosti, Spatnou
naladou a jinymi obtizemi pii provadéni béznych dennich ¢innosti. Depresi trpi 15%
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respondenttl, zkosti trpi 21% respondentti, Spatnou naladou trpi 42% respondentt a jinymi
obtizemi odpovédelo 30% dotdzanych respondentli. Mezi jiné obtize, uvedli dotazovani
respondenti bolesti kloubti, bolesti celého téla, nechut’ do zivota, anebo netrpi obtizemi,
kter¢ by je ovliviiovali v provadéni béznych dennich cinnostech Odpovédi jsou

vyhodnoceny v tabulce ¢. 8.

Tabulka 8 Obtize, ovliviiujici provadéni béZnych dennich ¢innosti

Obtize Respondentii Respondentii v %
Deprese 15 15
Uzkost 21 21
Spatna nalada 42 42
Jiné 30 30

Zdroj: vlastni

Vyuziti doplitkové 1é¢by

V otazce ¢. 18 respondenti uvedli, zda vyuZzivaji nékteré moznosti doplitkové 1é¢by.
2% respondentt uvedlo vyuziti meditacni 1é¢by, 42% respondentii uvedlo masaz, 3%
respondentt uvedlo vyuziti akupunktury, 25% respondentit uvedlo vyuziti bylinné 1é¢by,
28% respondenti uvedlo vyuziti lazeniské 1écby. Vysledky zndzorniuje graf €. 6.

Graf 6 Dopliikova lécba

meditacni lé¢ba
42% masa?
B akupunktura
bylinnd lécba

W lazenska lécba

Zdroj: vlastni
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Omezeni ve sportovnich aktivitach

Analyzou odpovédi otazky €. 19 jsem se dozvédéla, zda jsou respondenti omezeni
V provadéni sportovnich aktivit. ANO odpovédélo 83% dotazovanych respondentti, NE
odpovédélo 13% respondentd a 4% respondenta uvedli, ze nesportuji. Vysledek je

zpracovan v grafu €. 7.

Graf 7 Omezeni p¥i sportovnich aktivitach

13%

omezeni pfi sportovani
neomezeni pfi sportovani

33% B nesportuji

Zdroj: vlastni
Dopomoc pri provadéni béznych dennich aktivit

Otazkou €. 20 jsem se dozvédéla, ze 27% respondentil potiebuje dopomoc od druhé
osoby pti béznych dennich aktivitach a 73% respondentti pomoc nepotiebuje.

Graf 8 Pomoc druhé osoby

14%

potfebuji pomoc druhé
osoby

nepotfebuji pomoc druhé

6% osoby

Zdroj: vlastni
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Oblasti dennich aktivit vyZadujici dopomoc druhé osoby

Otazkou ¢. 21 jsem zjistila, v jaké oblasti dennich aktivit potifebuji respondenti
dopomoc od druhé osoby. Dopomoc v oblasti oblékani a upravy pottebuje 9%
respondentli, v oblasti vstavani z postele, ze zidle potiebuji dopomoc 3% respondentt,
Vv oblasti zvladani domdacnosti (Zehleni, prani, myti naddobi, luxovani, ndkupy) potiebuje
dopomoc 47% dotazovanych respondentti, v oblasti chlize do schodt a ze schodu potiebuje
6% respondent dopomoc, v oblasti jiné uvedlo 14% respondenti nutnost dopomoci a 21%

respondentti nepotiebuji dopomoc od druhé osoby pfi provadéni dennich aktivit. Vysledky

jsou uvedeny v grafu ¢. 9.

Graf 9 Pomoc pf¥i dennich aktivitach

oblékani a upravy
mvstdvani z postele, Zidle
B pomoc v domacnosti
pomoc do schodd
M jind oblast

nepotfebuji pomoc

Zdroj: vlastni

Jste schopen/ a si umyt vlasy Samponem?

V otazce ¢. 22 jsem se ptala, jak jsou respondenti schopni/ neschopni umyt si vlasy
Sampdénem. 77% dotazovanych respondenti uvedlo bez obtizi, 20% respondent uvedlo
s obtizemi, 1% respondentd uvedlo s velkymi obtizemi a 2% respondenti uvedli, Ze nejsou

schopni si umyt vlasy Samponem. Hodnoceni je uvedeno v tabulce ¢. 9.
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Tabulka 9 Biologické potieby v oblasti hygieny

Hodnoceni Respondentii Respondentii v %
Bez obtizi 77 77

S obtizemi 20 20

S velkymi obtizemi 1 1

Neschopna 2 2

Zdroj: vlastni

Jste schopen/a zvednout $alek s pitim?

Otéazkou €. 23 jsem se ptala, jak jsou respondenti schopni zvednout Salek s pitim.
Bez obtizi uvedlo 71% respondentt, s obtizemi uvedlo 27% dotazovanych respondentt,
s velkymi obtizemi uvedlo 1% respondenti a neschopen/ neschopna zvednou $alek s pitim,

uvedlo 1% respondenti. Hodnoceni je znazornéno v tabulce ¢. 10.

Tabulka 10 Schopnost sebepéce v oblasti pfijmu tekutin

Hodnoceni Respondentt Respondentii v %
Bez obtizi 71 71

S obtizemi 27 27

S velkymi obtiZemi 1 1

Neschopen/ a 1 1

Zdroj: vlastni

Jste schopen/a nakrajet si maso, nebo ukrojit chleba?

V otazce €. 24 jsem se dotazovala respondentti, jak jsou schopni si nakrdjet maso,
nebo ukrojit chleba. 59% respondentt uvedlo, bez obtizi, 33% respondenti uvedlo
s obtizemi, 6% respondentti uvedlo, svelkymi obtizemi a 2% respondenta uvedlo

neschopnost si nakrajet maso, nebo ukrojit chleba. Hodnoceni znazornuji v tabulce ¢. 11.

Tabulka 11 Schopnost sebepéce v oblasti prijmu potravy

Hodnoceni Respondentu Respondentii v %
Bez obtizi 59 59

S obtizemi 33 33

S velkymi obtiZzemi 6 6

Neschopen/a 2 2

Zdroj: vlastni
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VyuZziti specidlnich pomiicek k provadéni béZnych dennich ¢innosti

V otdzce €. 25 jsem se ptala, zda respondenti vyuzivaji nékteré specialni pomucky
k provadéni béznych dennich ¢innosti. 75% respondenti nevyuzivaji specialni pomucky,
25% respondentt vyuzivaji pomucky k béZznym dennim c¢innostem napi. berle, madla

ve sprse, nastavec na WC, elektricky krajec na chleba a na maso.

Graf 10 Pouzivani specialnich pomiicek

25%
ano, pouzivam specialni
pomticky
ne, nepouzivam specialni
759 pomcky

Zdroj: vlastni

Brani Vam v ¢innostech, které bézné denné délate nékteré z téchto obtizi?

Analyzou vysledki z otazky dotazujici se na uroven sebeobsluznosti v oblasti
dennich aktivit vyplyva, Ze 20% respondentli uvadi inavu a poruchy spanku, 8% celkovou
slabost, 46% bolesti kloubti, deprese 7%, bolest celého téla 13 % a 6 % respondentti uvadi

jiné (napt. nechut’ do Zivota a Spatna nalada).

Tabulka 12 Obtize, které brani v kazdodennich ¢innostech

Obtize Respondentii Respondentii v %
Unava a poruchy spanku 20 20

Celkova slabost 8 8

Bolest kloubii 46 46

Deprese 7 7

Bolest celého téla 13 13

Jiné 6 6

Zdroj: vlastni
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11 Diskuse

V prvni hypotéze jsem predpokliadala, Ze vice neZ 1/3 respondentii, trpicich
revmatoidni artritidou, je ve véku 18 - 30 let. Mé hodnoceni vyplyva z prvni otazky,
ktera byla zaméfena na vék respondenti. Do vékové skupiny 18 — 30 let se zaradilo 7%
dotazovanych respondentd. Do skupiny 31 — 40 let se zafadilo 16% respondentu.
Do skupiny 41 — 50 let se zafadilo 24% respondent a do skupiny 51 let a vice se zafadilo
53% dotazovanych respondenti. Hypotéza nebyla potvrzena. Ve véku 18 — 30 let je
»pouze® 7% dotazanych respondentii. Produktivni vék je doba od 18 do 50 let. Z mého
hodnoceni je patrné, Ze mezi 18 a 50 lety je postizeno revmatoidni artritidou 47%.

Analyzou odpovédi otazky ¢. 9 bylo zjisténo, Ze u respondentt se vyskytli prvni
potize s klouby a svaly praimérné ve 36, 5 letech. Jak uvadi Novakova (2009) v ¢lanku:
,,Uloha sestry pii oSetfovani revmatologicky nemocnych® nejéastéjsi vék pfi vyskytu RA
je okolo 38 let, coz je ve shodé¢ s mym zjisténim. V této dobé je Clovék ve fazi
produktivniho v€ku a potize, které respondenti maji v disledku RA, ovlivituji kazdodenni
¢innosti, praceschopnost, rodinny a spolecensky zivot.

Ve druhé hypotéze jsem predpokladala, Ze vice nez 1/3 respondentii ma
invalidni dichod nasledkem revmatoidni artritidy. K této hypotéze se vztahovala
otazka €. 4, ve které jsem se dotazovala, zda maji respondenti invalidni dichod v dusledku
revmatoidni artritidy. ANO odpovédélo 43% dotazovanych respondenti, NE odpovédélo
57% respondentti. Hypotéza byla potvrzena. Z divodu nedostatecnych dat v tomto
ohledu neni moZno srovnani s odbornou literaturou. Pravé proto, Ze je Casto tato skutenost
opomijena, jsem timto smérem zvolila jednu z hypotéz své bakalaiské prace.

Pro hlubsi objasnéni tohoto problému jsem zatadila otdzku €. 3, ktera uptesiovala
pracovni zafazeni respondentli v poslednim 1/2 roce. 36% respondentli jsou zaméstnanci,
23% dotazanych pobiraji plny invalidni déichod, 22% pracuji jako OSVC, 1% ma pracovni
neschopnost a 18% dotazovanych respondentli mé starobni diichod.

Z vysledkl odpovédi na otazku €. 5 je ziejmé, po jak dlouhé dobé trvani RA, byl
respondentim pfizndn invalidni dichod v duasledku obtizi spojenymi s RA. 4%
dotazovanych maji pfiznany invalidni dichod od zacatku lécby onemocnéni, po 1/2 - 1

roce uvedlo 8% dotazovanych respondentti, po 1 a 1/2 roce - 2 letech ma invalidni dichod
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8% dotazanych a po 2 letech a vice mé invalidni diichod v disledku RA pfiznanych 23%
dotazovanych respondentti.

Otazkou ¢. 6 jsem se dotazovala, zda byli respondenti v poslednim 1/2 roce z
divodu revmatologickych obtiZi v pracovni neschopnosti. 93% respondentii uvedlo, Ze NE
nebyli v pracovni neschopnosti dusledkem obtizi, 7% dotazovanych uvedlo ANO, kvuli
revmatologickym obtizim jsem byl/a v pracovni neschopnosti. Tuto otdzku jsem volila
i sohledem kmym dlouholetym zkuSenostem v revmatologické ambulanci, kde se
setkavam s pacienty, ktefi jsou v doc¢asné pracovni neschopnosti rizné¢ dlouhou dobu.

Pracovni prostiedi, prace vykondvana v chladu, vlhku, vyraznych vibracich a jinak
zatézovém prostiedi vyrazné ovliviiuje fyzicky a zdravotni stav pacientii s RA, proto jsem
do vyzkumu zatadila otazku, kde jsem chtéla zjistit, v jakém prostiedi respondenti pracuji.
Nejvhodnéj$im prostfedim pro préci pacientli s RA je prace v teple. Teplo ma ptiznivy vliv
na obtize, kterymi revmatologicky pacient trpi. Naopak prace v zim¢, nebo v chladném
prostfedi ma nepftiznivy vliv na pribéh obtizi. V suchu a teple pracuje 48% dotazanych,
venku pracuje 2% respondentl, v chladném prostiedi pracuji 3% dotazovanych
respondentll, nepracuje 36% respondentll, a pracuje v jiném prostiedi, uvedlo 11%
dotazovanych respondentii. Jako jiné prostfedi, ve kterém respondenti pracuji, uvedli
stiidavou praci v teple a v zimé, dale pak ve vlhkém a chladném prostiedi.

U treti hypotézy jsem predpokladala, Ze vice neZ 1/2 respondentii je omezena
v provadéni béZnych dennich aktivit. VVzhledem k tomu, ze 27% potiebuje dopomoc
od druhé osoby pifi provadéni béznych dennich aktivit a 73%, pomoc nepotiebuje,
hypotéza nebyla potvrzena.

S touto hypotézou dale uzce souvisi otazka ¢. 21, ktera se dotyka sebepéce
a sebeobsluhy v oblasti dennich aktivit. Dotazovala jsem se na bézné provadéné tikony,
ve kterych dotazovani respondenti potiebuji dopomoc od druhé osoby. V oblasti oblékani
a upravy zevnéjsku potiebuje dopomoc 9% dotazanych respondentty, pti vstavani z postele,
nebo ze zidle potiebuje pomoc od druhé osoby 3% respondentt, zvladani domécnosti, jako
je napiiklad Zehleni pradla, myti nadobi, luxovani, ndkupy potifebuji dopomoc 47%
dotazovanych respondentli, pii chlizi do schodii a ze schodl potiebuje dopomoc 6%
respondentli, mezi jiné oblasti dennich aktivit, se kterymi potiebuje 14% respondentl

dopomoc od druhé¢ osoby, patti vafeni, prace na zahradé a péce o déti.
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Analyzou vysledkti odpovédi na otdzku ¢ 22. jsem zjistila, ze 77% respondentli si
zvlada umyt vlasy Sampdénem bez obtizi, 20% dotazovanych jsou schopni s obtizemi, 1%
s velkymi obtiZzemi a neschopen/a si umyt vlasy Samponem odpovédélo 2% dotazovanych
respondentul.

Dostatecny ptijem tekutin je jednou z vyznamnych slozek zdravého zivotniho stylu
jedince, zejména pak je na néj kladen velky vyznam u chronicky nemocnych pacienti.
Zjistovala jsem, zda jsou respondenti s RA schopni sami zvednout salek s pitim. Bez obtiZi
uvedlo je schopno sebepéce v oblasti piijmu tekutin 71% respondentt, s obtizemi 27%
dotazanych, s velkymi obtizemi uvedlo 1% respondentii a neschopen/a zvednout Salek
s pitim uvedlo 1% dotazovanych respondentd.

Z odpovédi na otazku ¢. 24 vypliva, s jakymi obtizemi jsou si respondenti schopni
nakrajet maso, nebo ukrojit chleba. Bez obtizi si nakrajet maso, nebo chleba zvlada 59%
dotazovanych, s obtizemi 33% respondentii, s velkymi obtizemi 6% respondentl
a neschopen/a si nakrajet maso, nebo ukrojit chleba uvedli 2% dotazovanych. Jak uvadi
Olejarova (2011) u pacienti s RA jsou vyrazné omezeny fyzické funkce, coZ miize mit

vvvvvv

manipulace s drobnym nafadim, piiborem, coz je v souladu s vysledky vyzkumu.

S nejcastéjsim postizenim kloubl a zejména drobnych ruénich kloubt patii Casto
vyuzivani specialnich pomucek k béznym dennim ¢innostem. Nejvice vyuZivané pomiicky
jsou otvirdky na plastové lahve, které vyuziva 12% respondentd, madla ve spr§e a na
zachod¢ pouziva 8% dotazanych. Berle, nebo hole vyuziva 5% respondentd, 1Zzice na boty
potiebuje 5% respondenti a kraje¢ na chleba 2% respondentd. Nekteti dotazovani
respondenti vyuzivaji jednu specidlni pomuicku potifebnou k vykonévani béznych dennich
¢innosti. Jsou v8ak bohuzel 1 zadvazné&ji postiZzeni respondenti, ktefi vyuZzivaji vice pomicek
k provadéni béZnych dennich ¢innosti.

Revmatoidni artritida je zavazné, chronické, bolestivé a omezujici onemocnéni,
proto brani respondentim V pravidelnych ¢innostech, které nejsou bézné schopni sami
vykonéavat. Zkoumala jsem obtize, které nejcastéji brani v provadéni dennich aktivit
pacienta. Unava a poruchy spanku brani 39% respondentim v &innostech, které b&zné
vykovavaji, celkovou slabosti trpi 15% respondentii, bolesti kloubli omezuji 66%

respondentl v ¢innostech, které bézné vykonavaji, 7% dotdzanych uvedlo deprese, 15%
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respondentl trpi bolestmi celého téla. Mezi jiné obtize, které omezuji 6% respondentd,
patii chlize, nechut’ do Zivota a $patna nalada.

U ¢tvrté hypotézy jsem predpokladala, Ze vice neZ 'z respondentii je omezena
ve spoleCenském a rodinném Zzivoté. K této hypotéze se vztahuje otazka ¢. 11, kde
respondenti uvadéli, do jaké miry jim branili zdravotni obtize ve spolecenském a rodinném
zivoté. Nejvice respondentll odpovidalo, ze obtize jim branily dost 41%, siln¢19%, trochu
38% a viibec nejsou omezeni 2% respondentti.

K této hypotéze se vztahuje i1 otazka €. 12, ve které jsem se dotazovala, jak Casto
branili zdravotni obtize spolecenskému a rodinnému zivotu. Zaméfila jsem se zejména
na Cetnost obtizi, protoze se domnivam, ze u tak dlouhodobého, chronického onemocnéni
je Casovy udaj Cetnosti vyskytu dilezitym kritériem. Potad uvedlo 9% respondenttl, vétSinu
¢asu uvedlo 33% dotazovanych respondentli, obéas odpovédélo 38% respondentil, nékdy
19% dotazovanych a 1% dotazovanych respondentt uvedlo, ze nikdy jim zdravotni obtize
nebranili ve spoleCenském a rodinném zivoté. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze vyrazné
zhorSeny zdravotni stav pacienta mlze ovlivnit nejen rodinny zivot, ale také naptiklad
odlozit navstévu 1ékate. Hypotéza byla potvrzena.

Neméla jsem bohuzel moznost srovnat svou praci s jinou bakalafskou praci.
Nicmén¢ se mi potvrdilo, Ze RA velmi ovliviiuje zivot pacientd s revmatoidni artritidou
a obtiZe, které maji, se promitaji do pracovniho 1 osobniho Zivota. Tato bakalaiska prace by
mohla byt vyuzZita pro vyuku studentl zdravotnickych studii, jako zdroj informaci pro
zdravotniky, nelékaiské pracovniky a pro laickou vefejnost.

Protoze v oboru pracuji 5 let, méla jsem moznost sledovani pacientii a vyvoje jejich
stavu. Diky dotaznikovému Setfeni a uzkému kontaktu s pacienty jsem ziskala bliZsi
informace o jejich ,,soukromém Zivoté* a potizZich souvisejici s jejich 1é€bou. Komunikaci
Snimi jsem méla moZnost zjistit, Ze se na jejich stavu vyrazné podili také zpisob

stravovani, souvisejici s Zivotnim stylem.
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ZAVER

Velké mnozstvi lidi si mysli, Ze revmatické onemocnéni postihuje predevsim
pacienty starSi vékové kategorie. OvSem opak je pravdou. Pacienti s t¢émito chorobami jsou
mlad$i a mlads$i. Z mého vyzkumu vyplyva, ze Vv produktivnim véku s RA bylo 47 %
pacientl. Pohlavi je hlavnim rizikovym faktorem. V populaci je postizeno vice Zen nez
muzi. V nasem dotaznikovém prizkumu bylo 75% zen. Vychazim ze své praktické
zkuSenosti na naSem odd¢leni. Béhem mé pétileté praxe jsem vypozorovala, ze RA jsou
postizeny ptevazné zeny ve veéku 20 - 50 let. U muzi ve ve€ku 20 - 50 let se nejcastéji
vyskytuje zanétlivé postizeni patefe (Ankylozujici spondylartritis).

Revmatoidni artritida je sice nevylécitelnd, ale to neznamend, ze pacient musi toto
onemocnéni vnimat jako zivotni udé€l. Velmi dilezity je pfistup celého oSetfovatelského
tymu, aktivni pfistup pacienta, ale i celé rodiny.

Z mého osobniho pohledu, bych preferovala doporuceni moznosti, které¢ vedou
ke zkvalitnéni zivota. Z oblasti vyzivy, bych doporucila leh¢i stravu zaméfenou
na nenasycené¢ mastné kyseliny. Jidlo by mélo byt v mensSich davkéach a to pravidelné
kazdé tfi hodiny, aby organismus nebyl pfetizen. DodrZovat pitny reZim v kombinaci
s bylinnymi €¢aji na ocistu jater, krve, ledvin.

Dalsi moznosti je naulit se spravné dychat. Pravidelné prochazky v ptirod¢ jsou
nutnosti stejné jako relaxace a regeneracni cviceni - Tai - ti, joga. OSetiujici 1ékaf a sestra
by méli umét doporucit stfedisko, nebo zafizeni, poptipadé¢ vhodnou osobu, kam by mohl
pacient dochazet v ramci svého seberozvijeni, ¢i regeneraci. Je vhodné pracovat vlastnim
tempem, vSe dopiedu dobie planovat a obstarat si pomocniky z fad pratel a rodiny nebo
také pomicky do domacnosti. Revmatoidni artritida ovliviiuje 1 rodinny zivot a péci o déti.
Nemohou se dostatecné vénovat svym blizkym, protoZe jsou unaveni, mohou byt
podrazdéni, jsou limitovani bolesti a mohou byt nepfijemni na své okoli.

K nesndzim, které¢ doprovazi RA, patii piiliSny stres a tlak spolecnosti, zvladani
zaméstnani, domacich praci, fizeni dopravnich prostfedkd a rodinny zivot i osobni vztahy

vubec.
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Bakalarska prace mi umoznila detailni pohled na pacienty s RA, velky vyznam ma
empatie zdravotni sestry vici pacientovi a komunikace mezi nimi. S holistickym
pristupem k pacientovi je mozné docilit zmény Zivotniho stylu postizenych a tim i zlepSeni
jejich fyzického a psychického stavu.

Toto chronické bolestivé onemocnéni ovliviiuje nejen Groven sebepéce, schopnost
vykonéavat zakladni denni Cinnosti, ale zejména pacienty v produktivnim véku vyrazné
determinuje v oblasti seberealizace, profesniho rustu a uplatnéni na trhu prace.

V 1écbe¢ pacienti nejenom s RA, ale i AS, PSA se mi zdd byt moZnost zafazeni
Na tuto skute¢nost, ale maji odlisny nazor zdravotni pojistovny.

Myslim, Ze moje prace bude vyznamnym zdrojem informaci pro studenty
zdravotnickych obori, ale 1 pro studenty l€katskych fakult, nebot’ touto praci potvrzuji,

ze revmatologické onemocnéni se netyka uz jen starSich lidi.
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SEZNAM ZKRATEK

anti CCP — anticitrulinové protilatky

AS — Ankylozujici spondylartritida

CRP - C reaktivni proteinDMARDs — disease modifying antireumatic drugs — chorobu
modifikujici 1éky

DL CO - diffusing iung capacity for — difuzni kapacita plic pro oxid uhelnaty

ID — invalidni dichod

MTX — Methotrexate

NSA — nesteroidni antirevmatika

OA — osteoartroza

PN — pracovni neschopnost

PsA — psoriaticka artritida

RA — revmatoidni artritis

RF — revmatoidni faktor

S. ¢ — subkutanni aplikace 1éku

SFM — syndrom fibromyalgie

S| — sakroiliakélni

SLE — systémovy lupus erytomatodes

TNF — alfa — tumor nekrotizujiciho faktor alfa

VAS - visualni analogova skala
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Priloha €. 1 Obrazky

Obrazek 1 Pokrodila faze RA

Zdroj: vlastni

Postizeni zapésti je symetrické na obou koncetinach. Projevuje se jako instabilita
zapesti, je omezena jeho pohyblivost. Narusen je ohyb zapésti.

Loket byva méné Casto postizen. Jeho funkce je zachovana dlouho i pii velkém
rozsahu onemocnéni. Dojde-li ale K naruseni pohyblivosti lokte, znamena to z hlediska
zachovani sebeobsluhy pacienta velky problém. Rameno byva postizeno hlavné u stafecké

RA a je ptiznakem progresivniho typu RA (Pavelka, Rovensky, 2003).



Obrazek 2 PostiZeni pokozky pri SLE

Zdroj: Postizeni pokozky pii SLE [online]. [cit. 2012-10-29]. Dostupné z:
http://huddoktor.no/showlmage/process/images/gfx/articles/Medikamentielle/M-15.JPG

Obrazek 3 Ankylozujici spondylititis

Normal anatomy Ankylosing spondylitis

Loss of
( normal
curvature

S-curve
of spine

Zdroj:[online].[cit.2013-03-21].http://attra.registry.cz/index.php?pg=diagnozy--
ankylozujici-spondylitida


http://huddoktor.no/showImage/process/images/gfx/articles/Medikamentielle/M-15.JPG
http://attra.registry.cz/index.php?pg=diagnozy--ankylozujici-spondylitida
http://attra.registry.cz/index.php?pg=diagnozy--ankylozujici-spondylitida

Obrazek 4 Psoriaticka artritida

Zdroj:[online].[cit.2013-03-21].http://attra.registry.cz/index.php?pg=diagnozy--
psoriaticka-artritida


http://attra.registry.cz/index.php?pg=diagnozy--psoriaticka-artritida
http://attra.registry.cz/index.php?pg=diagnozy--psoriaticka-artritida

Priloha €. 3 Dotaznik

VézZena pani, vaZeny pane,

jmenuji se Martina Langova a jsem studentkou oboru VSeobecna sestra
na fakult¢ Zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.
Pravé jste obdrzel/a dotaznik, jehoz cilem je ziskat informace o Vasem
zdravotnim stavu a do jaké miry Vam revmatoidni artritida ovlivnila V&S
spoleCensky, pracovni a osobni Zivot. Dotaznik je anonymni a vysledky
budou pouzity ke zpracovani bakalaiské prace.
Proto bych Vas chtéla pozadat o jeho vyplnéni. Odpovédi zakrouzkujte, nebo
vypiste na uvedené misto.

Dé&kuji Martina Langova
Fakulta Zdravotnickych studii
Zapadoceska univerzita Plzen

1. Do jaké vékové skupiny se zatadite?
a) 18- 30
b) 31- 40
c) 41- 50
d) 51 a vice

2. Jakeé je Vase pohlavi?
a) Zena
b) muz

3. Jaké je Vase pracovni zafazeni v poslednim Y2 roce?
a) zam&stnanec
b) osoba pobirajici plny invalidni dichod
c) OSVC
d) osoba v pracovni neschopnosti
e) osoba pobirajici starobni diichod

4. Méte ptiznany invalidni diichod v disledku revmatoidni artritidy
a) ano
b) ne



5. Po jak dlouhé dobé Vam pftiznali invalidni dichod v disledku revmatoidni
artritidy?

a) od zacatku 1é¢by onemocnéni

b) po Y4 - 1roce

C) po 1a 1/2 roce- 2letech

d) po 2letech a vice

¢) nemam invalidni dichod

6. Byl/a jste v poslednim 2 roce kviili revmatologickym potizim v pracovni
neschopnosti?

a) ano

b) ne

7.V jakém prostiedi pracujete?
a) v suchu av teple
b) venku
C) pracuji v chladném prostredi
d) nepracuji
€) JIN€ (Prosim VYPISte)....ovvuririiii i

8. Jak dlouho trpite revmatoidni artritidou?
a) 0-1 rok
b) 1,5-3 roky
¢) 3,5-5 roku
d) 5,5-8 let
e) 8 a vice

9. V kolika letech jste zacal/a mit prvni potize s klouby, svaly?

10. Po jak dlouhé dob¢ od prvnich piiznaki jste navstivil/a revmatologa?



11. Branily Vam zdravotni potiZze spoleCenskému a rodinnému Zivotu?
a) Vlibec
b) Trochu
c) Dost
d) Siln¢

12. Jak casto Vam brénily zdravotni obtize spoleCenskému a rodinnému
Zivotu?

a) Porad

b) Vétsinu Casu

c) Obcas

d) Nekdy

e) Nikdy

13. Doslo ke zlepSeni Vaseho celkového zdravotniho stavu od doby, kdy
uzivate 1€éky na revmatoidni artritidu? Prosim vyznacte na vizudlni analogové
Skale 0-100, kdy 0 = zadné¢ zlepSeni, 100 = nejlepsi zdravotni Stav

0 1/2 100

14. Jak velké mate bolesti v poslednim mésici? Prosim vyznacte na vizudlni
analogové skale 0 — 100, kdy 0= zadna bolest, 100= nesnesitelna bolest

0 2 100

15. Trpite poruchami spanku?
a) ano, kazdy den
b) dost Casto
c) ob¢as
d) netrpim



16. Trpite ranni ztuhlosti kloubii?
a) stale
b) dost Casto
c) 1 x tydné
d) 1 x mésicné
e) netrpim

17. Trpite nekterymi z t€chto uvedenych obtizi pfi béZzné denni ¢innosti?
a) deprese
b) tzkost
c) Spatna nalada
d) jiné (prosim VypisSte)........ovviriiiiiiiiii i,

18. Vyuzivate nékteré moznosti doplitkové 1&¢by?
a) meditacni 1écba
b) masaz
¢) akupunktura
d) bylinna 1écba
e) lazenska lécba

19. Jste omezen/a ve sportovnich aktivitach?

20. Pottebujete dopomoc od druhé osoby pii provadéni béznych dennich
aktivit?

a) ano

b) ne

21. V jaké oblasti Vasich dennich aktivit potiebujete dopomoc druhé osoby?
a) oblékani a Giprava (Cesani vlasi)
b) vstavani z postele, ze zidle
c¢) zvladani domacnosti (zZehleni, prani, myti nadobi, luxovani,
nakupy)
d) chlize do schodut a ze schodii
€) JIN€ (ProSimM VYPISTE)....vvurtiriiit et eiaeeaaans
f) nepottebuji pomoc



22. Jste schopen/ schopna si umyt vlasy Samponem?
a) bez obtizi
b) s obtizemi
¢) s velkymi obtizemi
d) neschopen/a

23. Jste schopen/ schopna zvednout $alek s pitim?
a) bez obtizi
b) s obtizemi
¢) s velkymi obtizemi
d) neschopen/a

24. Jste schopen/ schopna nakréjet si maso, nebo ukrojit chleba?
a) bez obtizi
b) s obtizemi
C) s velkymi obtizemi
d) neschopen/a

25. Pouzivate nckteré specialni pomicky k béZznym dennim cinnostem?
JestliZze ano, prosim vypiste.

26. Brani Vam v ¢innostech, které bézn¢ denné€ délate n€které z téchto obtizi?
a) tnava a poruchy spanku
b) celkova slabost
c) bolest kloubt
d) deprese
e) bolest cel¢ho téla
f) JIn€ (Prosim VYpPISte).....cuvvvnriiiiie i



Priloha ¢. 4 Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

VAZENA PANI

Martina Langova

Studentka, ZCU FZS, Katedra o$etfovatelstvi a porodni asistence, obor V§eobecna sestra

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou péci FN
Plzen povoluji Vase vyzkumné Setfeni na Oddéleni klinické farmakologie FN Plzen,
v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalaiské prace s nazvem ,Revmatologicka
onemocnéni v produktivnim véku®, za nize uvedenych podminek.

Podminky pro umoznéni sbéru informaci tazatelim ve FN Plzen (v ramci studentskych —
vyzkumnych / dotaznikovych Setfeni):

. VNELZP (vrchni sestra) osloveného pracovisté souhlasi s Vasim Setfenim.
. Va$e vyzkumné Setfeni osobné povedete.
. Vase Setfeni nenarudi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych

smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrzovani Hygienického fadu FN
Plzeni. VaSe Setfeni bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem,
zejmeéna s ohledem na platnost zakona &. 372 /2011 Sb..

Po zpracovani Vami zjisténych Gdaji poskytnete ZOK FN Plzen zavéry Vaseho vyzkumu,
pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK zajem.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikl, pacientd / respondentu
s Vami spolupracovat, pokud by spoluprace s Vami naruSovala plnéni pracovnich
povinnosti zaméstnancd, &i pokud by spolupraci s Vami pacient / respondent pocitoval
jako ujmu. Ugast na Vasem Setfeni je dobrovolna a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci
oslovenych zaméstnanct / pacientl / respondentl FN Plzen s tazatelkou.

Preji Vam hodné Uspécht pfi studiu.

Magr., Bc. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné namestkyné pro o8. péci

Utvar naméstkyné pro 0$. péci FN Plzefi
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz
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