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Souhrn:

Moje bakalarska prace se zabyva chronickym autoimunitnim zanétlivym onemocnénim, rev-
matoidni artritidou, a jeho vlivem na zvladani béznych dennich aktivit u pacientd s touto
diagnozou. Teoretickd ¢ast se vénuje revmatickému onemocnéni obecné a konkrétnéji se
zamé&fuje na revmatoidni artritidu, jeji pfiznaky, komplikace a moZnosti 1é¢by. Podstatna
¢ast je vénovana hodnoceni aktivity tohoto onemocnéni a nemedikamentozni terapii. Prak-
ticka ¢ast mapuje, jak onemocnéni ovliviiuje sebepéci pacienta pii uspokojovani fyziologic-
kych potteb a porovnava, u kterych ¢innosti v kazdodennim zivoté pottebuje pacient nejvic
pomoc druhé osoby. Vystupem je zjisténi, jaké oblasti dennich aktivit jsou nejvice ovliviio-

vany a jaky druh pomoci je pro pacienty nejpiinosnéjsi.
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Summary:

This bachelor's thesis deals with chronic autoimmune inflammatory disease, rheumatoid ar-
thritis, and its effect on managing daily activities in patients with this diagnosis. The theore-
tical part deals with rheumatic diseases in general and, more specifically, focuses on rheu-
matoid arthritis, its symptoms, complications, and treatment options. A substantial part is
devoted to the evaluation of the activity of this disease and non-drug therapy. The practical
part maps out how the disease affects the patient's self-care in satisfying physiological needs
and compares everyday activities where the patient needs the most help from another person.
The output is to determine which areas of daily activities are most affected and which type

of assistance is most beneficial for patients.
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UvVOoD

Osetrovatelska péce o pacienty S revmatoidni artritidou (dale jen RA) je hodné na-
ro¢na. Je potieba si zcela uvédomit, Ze toto onemocnéni nezanechava disledky jen ve fy-
zické schrance Cloveéka, ale v nemalé mife ma vliv i na psychosocialni aspekty jeho Zivota.
Projevy tohoto onemocnéni jsou zpocatku nevyrazné, ptichdzi pozvolna, plizivé. Nemocni
mohou pozorovat klidn€ 1 v fddu mésict intermitentni a st€hovavé kloubni obtize, kterym
neptikladaji dilezitost. Hlavnimi symptomy pro zamysleni se nad diagndézou RA jsou bolest,
ranni ztuhlost a otok kloubii, které nemocného omezuji pii béZnych dennich ¢innostech ¢i
V pracovnim zafazeni. Bohuzel zasahuji v nemalé mife i do socialnich vztahti a v neposledni
fad¢ do vztaht partnerskych. Zejména v produktivnim véku je hodné naro¢né se s touto di-
agnézou smifit. Nemocni s RA trpi ve vétsi mife depresemi a izkostmi. Diagndza revmato-
idni artritidy ma obrovsky dopad na kvalitu Zivota nejen z pohledu fyzického postiZeni, ale

ma také znacny vliv na psychické a emocni ladéni nemocného a narusuje rodinné vztahy.

I pfes neptijemnou progndzu tohoto onemocnéni lze dusledky a pribéh onemocnéni
pomérné dobte zmirnit dodrzovanim spravné diety a cvicenim. Zasadni roli v navraceni sa-
mostatnosti a zlepSeni kvality pacientova Zivota je zmirnéni bolesti a vhodny vybér kompen-

zacnich pomiicek a posléze jejich spravné pouzivani.

V dnesni dobé moderni mediciny se stale objevuji nové a nové poznatky, stejné jako
je to u jinych onemocnéni. Vyviji se nové metody 1écby. Jako nejucinngjsi se v dnesni dobé
jevi biologicka a cilena synteticka 1é¢ba, které jsou ale ekonomicky naro¢né. Tato 1écba je
indikovana Vv pfipadech, kdy dochazi k progresi onemocnéni 1 pfes 1é€bu takzvanymi cho-
robu modifikujicimi léky (DMARDS), nebo pfi jejich intoleranci. Protoze pracuji na Oddé-
leni klinické farmakologie, kde jsou 1é¢eni pacienti s diagndzou RA, a jsem s nimi v kazdo-
dennim kontaktu, zvolila jsem si jako téma bakalatské prace: ,,Specifika osetrovatelské péce

¢

u pacienta s revmatoidni artritidou “.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou ¢asti, teoretické a praktické. Cilem teoretické
¢asti je seznamit se s dosavadnimi poznatky o revmatoidni artritid¢, jako o zdvazném one-
mocnéni, jeho etiologii, epidemiologii, pfiznacich, 1é€bé farmakologické a hlavné o nefar-
makologické. Cilem praktické ¢asti prace je zhodnotit, v jakych béZznych dennich ¢innostech
maji pacienti s RA nejvétsi potiZze a které kompenzacni pomucky jsou jimi nejcastéji pouzi-

vany ke zvladani sebepéce. Dil¢im cilem je zjistit, jak onemocnéni ovliviiuje uspokojovani
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spoleCenskych potieb. Ke zjistovani téchto hodnot jsme pouzili standardizovany dotaznik
HAQ (Health Assessment Questionnaire), coz je nastroj pro posuzovani funk¢nich schop-
nosti u pacientli s RA. Dotaznik HAQ obsahuje 20 otazek, tykajicich se béznych dennich
¢innosti, které jsou rozdéleny do 8 kategorii: oblékani a uprava, vstavani, stravovani, chtze,
hygiena, dosazitelnost, stisk a ¢innosti. Dotaznik vypliiuje pacient sam a jeho vyplnéni ne-
trva déle nez 5-7 minut. Vzhledem k tomu, Ze za nejefektivnéj§i moznost 1éCby RA je v
soucasnosti povazovana biologicka a cilena synteticka 1écba, zvolila jsem k vyhodnoceni
dotazniku HAQ soubor pacientt, u kterych se zahajovala tato 1écba a nasledn¢ opakovanym
zhodnocenim po 16 ti tydnech 1é¢by. Dotaznik sice zkouma subjektivni postoje nemocnych,
které se objektivné zméfit nedaji, ale v oSetfovatelské péci je na prvni misto kladen pacient

a jeho vnimani zdravi.
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TEORETICKA CAST

1 POPIS PROBLEMATIKY REVMATOIDNI ARTRITIDY

1.1 Definice oboru revmatologie

Revmatologie je interni obor, ktery se zabyva diagnostikou a 1é¢bou obtizi na pod-
klad€ neurazovych postizeni kloubli a pohybového aparatu. Tento obor se zabyva mnohymi
druhy revmatickych onemocnéni, které se od sebe lisi jak etiologii, tak klinickymi projevy.
Revmaticka onemocnéni v§ak mohou postihovat nejen pohybovy aparat, ale bohuzel také
mnoho dalSich organl nebo organovych systémt (Zavada a Hefman 2022). Nejcastéji zmi-
flovanym piiznakem je u pacientil bolest a s ni ¢asto spojené omezeni funk¢énich schopnosti
v béznych dennich aktivitach pacienti. Mnoha revmaticka onemocnéni probihaji chronicky.
To ma pro mnoho pacientd velky vliv na kvalitu jejich Zivota a praceschopnost. Zavada a
Hefman (2022) ve své publikaci téz uvadéji, ze tato zanétliva imunologicka onemocnéni jsou

spojovana i S vyssi mortalitou.

1.2 Revmaticka onemocnéni a jejich klasifikace

Revmaticka onemocnéni postihuji zhruba jednu tretinu populace. Castéji se ale 1ékaii
ve svych ambulancich setkévaji s méné zavaznymi projevy revmatického onemocnéni. Do
této skupiny nemocnych miiZzeme zatadit artrozu, mechanické bolesti zad, osteopordzu, dnu,
fibromyalgie a obtize zplisobené lokalnim zanétem nebo pietizenim, které miizeme oznacit
jako ,,revmatismus mekkych tkani“. Revmatickd zanétliva onemocnéni autoimunitniho cha-

rakteru jsou vzacné&jsi (Zavada a Hefman 2022).

Nezbytnym piedpokladem pro v€asnou diagnostiku a nasledné spravnou lécbu je
jednotné nazvoslovi a klasifikace onemocnéni, ktera jsou dilezita pfevazné pro komunikaci
mezi obory mediciny a stoji za spravnou diagnostikou téchto heterogennich onemocnéni,
jakym revmaticka onemocnéni jsou. Klasifikace revmatickych onemocnéni je velice naro¢na
a komplikovand. Tato onemocnéni totiz postihuji rizné cilové skupiny pacientl, postihuji
rizné organové soustavy a jejich etiologie je v mnoha ptipadech nejasna (Pavelka a kol.

2012).

Dulezitym kritériem pro klasifikaci revmatickych onemocnéni jsou pfiznaky. Jako
zakladni pfiznak pozorujeme u nemocnych oteklé a bolestivé klouby. Pacienti udavaji bo-
lesti jak v klidu, tak pti pohybu. Charakteristické jsou no¢ni bolesti, které probouzi nemocné
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ze spanku. Dal§im ptiznakem je ranni ztuhlost, ktera pretrvava rizné dlouho. Obvykle ho-

dinu a vice.

., Veétsina revmatickych onemocnénich neni spojena s zadnymi specifickymi klinic-
kymi, laboratornimi, histologickymi nebo radiologickymi nalezy, které by je spolehlivé odli-

Sily od jinych onemocnéni s podobnymi projevy “ (Némec, 2021, s. 3).

Mnoha klasifika¢ni kritéria byla vytvofena v podstaté jen pro potfeby klinickych stu-
dii proto, aby byla do studii zafazovana vzdy homogenni skupina nemocnych. N¢&ktera
z téchto kritérii byla Americkou revmatologickou spole¢nosti ve spolupraci s Evropskou li-
gou proti revmatismu validovana pro diagnostiku revmatickych onemocnéni v klinické praxi

(Némec a kol. 2021). Tato klasifikaéni kritéria jsou uvedena v piiloze A.

Podle jednotlivych klasifika¢nich kritérii jsou revmaticka onemocnéni klasifikovana
do jednotlivych skupin podle patogeneze a to na choroby zanétlivé, metabolické, degenera-
tivni kloubni a infekéni. Zvlastni samostatnou skupiny pak tvofi revmatické manifestace ji-
nych onemocnéni (Olejarova 2016). Zjednodusena klasifikace revmatickych onemocnéni je

uvedena v ptiloze B.
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2 ANATOMIE KLOUBU A JEHO FYZIOLOGIE

2.1 Anatomie a fyziologie kloubu
,» Kloub je pohyblivé spojeni dvou, popripadé vice kosti, jez se uvniti- vazivového

pouzdra dotykaji plochami poviecenymi chrupavkou* (Cihak 2016, s. 91).

Aby kosti celého téla vytvorily funkéni kosterni soustavu, musi byt urcitym zpuso-
bem spojeny. Toto spojeni je z hlediska umoznéni pohybu bud’ nepohyblivé, nebo pohyb-
livé. Kloub u zdravého ¢lovéka je konstruovan tak, aby mu byl umoznény cileny pohyb riz-
ného rozsahu dle anatomie toho daného kloubu, a zabezpecil i odpovidajici mechanickou
oporu téla. Spojeni jednotlivych kosti je podle zplisobu a rozsahu pohyblivosti rozdéleno na:
synostozu (spojeni sristem), synchondrozu (spojeni chrupavkou), syndesmézu (spojeni va-

zivem) a kloubnim spojenim (Orel 2019).

2.2 Struktura kloubu
Cely kloub je pokryt kloubnim pouzdrem. To zajist'uje kompaktnost kloubu. Ma dvé

vrstvy: vnitini a zevni. Zevni je tvofena vazivem, které sriista s okostici. Vnitini vrstvu pred-
stavuje synovialni vystelka, jez produkuje synovialni tekutinu. Samotny kloub tedy tvoii
artikulujici kosti. Stabilitu a spravné postaveni zajistuji okolni svaly a vazy. Ty se velkou

mérou podili na rozsahu a sméru pohybu v daném kloubu (Orel 2019).

Aby jakykoliv kloub v téle plnil v plném rozsahu svoji funkci, jak uz mechanickou

oporu, nebo umoziioval dostateény pohyb, je slozen z nékolika &asti (Cihak 2011).

e Kloubni chrupavka — chrupavka pokryvajici kost v misté styku. Je tvofena
vazivovymi vlakny a je odolna proti otéru. Ma nezastupitelnou funkci pti sni-

zovani tieni v kloubu, které pfirozené vznika pii kazdém pohybu.

e Synoviadlni membrana — produkuje synovialni tekutinu, kterd je velice dile-

zita pro spravnou funkci kloubu. Plsobi jako lubrikant.

e Vazy—jsou tuha elasticka ligamenta, ktera ochranuji kloub pted nevhodnymi

pohyby. Vazy se upinaji na kosti.

e Slachy — pojivova tkan podobna vaziim. Upinaji se na rozdil od vazii na svaly,

které zabezpecuji pohyb kloubu.
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e Burzy — vacky vyplnéné tekutinou. Podobné jako kloubni chrupavka a syno-

vialni tekutina snizuji tfeni v mistech styku kosti v kloubu.
e Synovialni tekutina — snizuje tieni v kloubu

e Meniskus — naléza se jen v n¢kterych kloubech, kde vyrovnava nerovnosti

mezi jednotlivymi kostmi, které se v kloubu spojuji.

Kostra lidského téla je kromé kosti slozena i ze 143 riznych kloubti. Nékteré jsou
velmi malé a jejich vyskyt si clovék mnohdy ani neuvédomuje, ponévadz jejich hybnost je
minimalni. Jednotlivé klouby se skladaji z riizného poctu kosti a podle tohoto poctu rozlisu-
jeme klouby jednoduché a Klouby slozené. V jednoduchych kloubech se spojuji zpravidla
dvé kosti a podle tvaru sty¢nych ploch rozpoznavame riizné typy napi.: kulovity, elipsovity,
sedlovy, plochy. Klouby slozené jsou nazyvany ty klouby, kde se dotykaji tii a vice kosti.
Tento typ zahrnuje i klouby, ve kterych najdeme menisky, které umoziiuji vétsi rozsah po-

hybu kloubu (Orel 2019).
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3 REVMATOIDNI ARTRITIDA

3.1 Definice onemocnéni

,» Revmatoidni artritida (RA) je chronické zanétlivé onemocnéni, jehoz hlavnim cilem

je vystelka kloubii, slach a tihovych vackii* (Pavelka a kol., 2012, s. 262).

Jak jiz bylo zminéno, klinické projevy RA jsou rizné, nejcastéji je pozorovana U
nemocnych chronicka symetricka polyartritida. U velké skupiny nemocnych jsou patrné i
zavazné mimokloubni a systémové piiznaky. VSechny projevy nemoci maji progredujici
charakter. Diky této progresy dochazi k deformitam postizenych kloubi. U nékterych ne-

N4

mohou objevit i znamky vaskulitidy (Némec a kol. 2021).

3.2 Epidemiologie

Vyskyt RA je celosvétovy. Prevalence je nejvyssi v severni Evropé a Americe, smé-
rem K jihu pak dochazi k poklesu jejiho vyskytu. Pavelka a kol. (2012) uvadi, ze obecné se
prevalence udava kolem 1 %, coz v Ceské republice predstavuje cca kolem 100 000 nemoc-
nych. Existuji vSak n¢které specifické oblasti, jako jsou indidnské kmeny v Severni Americe,
kde se vyskyt pohybuje kolem 4 %. Naopak ve venkovskych oblastech Afriky se RA témét
nevyskytuje. Revmatoidni artritidou jsou dle dostupnych informaci postizeny 3x ¢astéji Zeny
neZ muZi a prvni znamky RA se objevuji nejcastéji mezi 35. a 50. rokem zivota. V posledni
dobé¢ je patrné, na zaklad¢ statistickych dat, ze incidence tohoto onemocnéni klesa. Nejcas-
t8j$1 vyskyt onemocnéni je v 1. stupni pfibuzenského vztahu. Castéji mezi ¢leny rodiny Zen-
ského pohlavi. Mezi matkou a dcerou nebo mezi sestrami. Velkéd pravdépodobnost vzniku
onemocnéni je na zakladé genetického vybaveni. Udava se, Ze aZ u 10 % nemocnych s RA
jsou v ptibuzenském vztahu, a az 4x Castéji se nemoc objevuje u ptibuznych 1. stupné (Pa-

velka a kol. 2012).

3.3 Etiologie a patogeneze

Olejarova (2012) ve své knize uvadi, Ze RA je novodobé onemocnéni, jehoz objeveni
je datovano az na 16. stoleti. Samotny ndzev byl ale prvn¢€ zaznamenén az v roce 1859 vy-
znamnym britskym revmatologem, ktery na podkladé podrobného rozboru ptiznak a pro-

jevil nazval onemocnéni jako RA.
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Piivod této nemoci neni prozatim dle dostupnych vysledki studii znam, ale miizeme
konstatovat, ze na udrzeni chronického zanétu se v rizné mife podileji zanétlivé bunky, které
se infiltruji do synovialni tekutiny v dutinach kloubu. Vzhledem k faktu, Ze zna¢na ¢ast ne-
mocnych s RA mé zaroven systémové a mimokloubni projevy, je patrna pro vznik a prabéh
livé pochody uvniti kloubu, které svoji aktivitou v nemalé mite zptsobuji progredujici po-
Skozeni chrupavky. Disledkem tohoto procesu je vznik erozivnich projevii RA. Vysledkem
je pak vymizeni chrupavky, na jehoz zakladé dochazi k destrukci kosti a poskozeni okolnich

mékkych struktur kloubu (Pavelka a kol. 2012).

U nemocnych s RA je v laboratornich testech typicka pfitomnost revmatoidni fak-
toru (RF) a protilatek proti citrulinovym peptidim. ZvySené hladiny RF se ale mohou objevit

i u nemocnych s jinym onemocnénim, ale pro RA jsou typické (Seidlerova a kol. 2019).

Patogeneze RA je jednoznacné spojena s ucasti imunitnich mechanizmii v inicialnich
stadiich onemocnéni i pfi ptimém poskozeni cilovych struktur. V pocatecnich fazich one-
mocnéni sehravaji klicovou roli zejména T lymfocyty. Sv&€d¢i o tom zejména experimentalni
udaje. V séru nemocnych je mozné detekovat mimo autoprotilatek a cirkulujicich imuno-

komplext i vyssi hladiny IL-1, IL-6, TNF a chemokint (Pavelka a kol. 2012).

3.4 Rizikové faktoru

Existuje nekolik rizikovych faktorti pro rozvoj tohoto onemocnéni. Tyto zahrnuji:

e Rodinna anamnéza: je vétsi pravdépodobnost, Ze se u nemocného vyvine RA,

pokud ma blizkého ptibuzného, ktery ji také ma.
e Pohlavi: Zeny maji az ttikrat vyssi pravdépodobnost rozvoje RA
e Koufeni: koufeni zvySuje riziko RA a zhorSuje onemocnéni

e Obezita: Sance na rozvoj RA jsou vyssi, pokud dany ¢lovek trpi obezitou
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3.5 Klinicky obraz

RA ve vétsin¢ ptipadi, jak jsme jiz uvedli, pfichazi nenapadné, plizivé. V nékterych
ptipadech az v obdobi nékolika mésici. Klinicky prubéh je vSak hodné variabilni. Nejéasté-
jsim projevem RA je symetricka polyartritida (postizeni 5 a vice kloubll) doprovazena bo-
lesti rizné intenzity. DalS§im neméné vyznamnym projevem RA jsou kloubni otoky a ranni
ztuhlost trvajici déle nez 1 hodinu. Méné Casto se RA projevuje akutné vzniklou polyartriti-
dou, ktera je Casto provazena dalSimi ptfiznaky, jako je unava, zvySena teplota (tato forma se
vétSinou vyskytuje ve starsim véku). Miize se objevit nechutenstvi a s tim spojeny vahovy
ubytek, celkova slabost. V pocateni fazi onemocnéni je artritida pozorovana jen na 1-4

kloubech a postupné progreduje (Némec a kol. 2021).

3.5.1 Kloubni postiZeni
Po rtizné dlouhém obdobi, kdy se objevuji nespecifické ptiznaky nemoci, se zacina

rozvijet mnohocetné postizeni kloubd. Typicky pozorujeme symetrickou polyartritidu. Nej-
Castéji je zaznamenano postizeni malych ru¢nich kloubti (MCP, PIP klouby), zapé&sti a nozni
klouby. Postupné mtize RA postihovat klouby kolenni a kycelni. V podstaté mize byt po-
Skozen prakticky jakykoliv kloub. Nebyvaji v§ak postizeny distalni interfalangealni klouby.

V oblasti patefe ma onemocnéni tendenci postihovat kréni patet (Pavelka 2012).

Artritida drobnych ruénich kloubt se projevuje zpravidla zdufenim, zvy$enim kozni
teploty nad kloubem a bolestivosti. Zdufeni je podminéno ptitomnosti vypotku nebo periar-
tikularnim otokem. Kize nad kloubem nebyva barevné zménéna. Kromé postizeni kloubil
dochazi casto k tendinitidam (zanét nebo jiné postizeni $lachy) ¢i burzitidam. Postupujici
destrukce kloubti vedou k rozvoji svalovych atrofii. Rotaci karpalnich kosti radikalné do-
chazi k ulnarni deviaci prsti rukou. Jako komplikace onemocnéni se nékdy objevuje syn-

drom karpalniho tunelu (Pavelka 2012).

V oblasti loktii je u nemocnych s RA pozorovana flek¢ni kontraktura (vysoké napéti
svalu, které vyvolava bolest a soucasné omezuje pohyb). Postizeni ramennich kloubti je ma-
nifestovano recidivujicimi vypotky ¢i postizenim rotadtorové manzety. V oblasti kolennich
kloubu se zpravidla RA projevuje hydropsem, nestabilitou, vznikem cysty v poplitealni kra-
jin¢ (Pavelka 2012).

Prsty dolnich koncetin mohou vykazovat deformity kladivkovych prsti, ¢asta je val-

gozita palce (Némec a kol. 2021).
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Pribéh onemocnéni je hodné variabilni. Je popsano celé spektrum variant choroby
od siln¢ aktivnich forem s rychlou progresi kloubnich zmén az po formy s nizkou aktivitou
S Castymi remisemi. Subjektivné Casto udavaji nemocni v pocatecnim stadiu zvySenou
unavu, nechutenstvi a celkovou nevili. Postupné se manifestuji bolesti kloubti hornich kon-
¢etin — od pohybové ¢i tlakové az po bolestivost klidovou. Typicky se objevuje ranni ztuh-
lost, ktera mize pietrvavat i fadu hodin. Délka jejiho trvani je ¢aste¢né pfimo imérna akti-

vité¢ onemocnéni (Olejarova 2016).

S postupujici patologii vede zanétliva aktivita onemocnéni K erozi a destrukci kloub-
niho povrchu, ¢imz se zhorSuje rozsah pohybu a vede k deformaci. Prsty mohou vyvinout
témef jakoukoli deformaci v zavislosti na tom, které klouby jsou nejvice postizeny. Speci-
fické jsou deformity zahrnujici ulnarni deviaci v MCP kloubech, trvalé propnuti druhého
Kloubu (také ,,deformita knoflikové dirky*), flexe proximalniho interfalangealniho kloubu a
extenze distalniho interfalangealniho kloubu ruky, deformita ,,labutiho Sije* (hyperextenze
V proximalnim interfalangedlnim kloubu a flexe v distdlnim interfalangealnim kloubu) a ,,Z-

palec (Némec a kol. 2021).

3.5.2 Mimokloubni postiZeni
Mimokloubni revmatismus Se projevuje v mnohych ttvarech, pro které je ale spo-

le¢na bolestivost mekkych tkani (Kacinetzova 2012). Nejcasté&ji je popisovano postizeni $la-
chy, Gponi, burzy, Slachové pochvy, kloubni synovie mimo kost a vlastni kloubni plochy,
které se projevuji bolesti a nebyly zptisobeny urazem (Skala, Herle a Mann 2010). Vznik
bolesti je zpravidla zptisoben lokalnim pfetizeni, $patnou koordinaci pohybti, nespravny dr-

Zeni téla a v neposledni fad¢ také zanétem (Rovensky et al. 2016).

Charakteristickym mimokloubnim projevem jsou uvadény revmatoidni uzly. Pa-
velka et al. (2018) je popisuje jako kulovité utvary velikosti hrasku, které se zpravidla tvoii
v podkozi, ale mohou byt i ve vnitfnich organech. Zptsobuji mechanické obtize. Pokud je
prokdzana jejich pfitomnost v plicnim parenchymu, obraz na snimku RTG miiZe pfipominat

plicni metastazy.

V plicich je patrné postizeni ve formé revmatické alveolotidy ¢i intersticialni pneu-

monitidy, které progreduje do plicni fibrozy (Pavelka et al. 2018).

Pfiznaénymi postizenimi u dalSich organii ¢i systémi jsou naptiklad endokarditida,

myokarditida a perikarditida. Revmatoidni vaskulitida je oznaCovéna téZ jako mimokloubni
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postiZeni, které se projevuje zejména kozni vyrazkou, viedy, nekrozou az gangrénou. Mezi
o¢ni projevy fadime episkleritidy a skleritidy. Kosti jsou postizeny osteoporozou (Pavelka

et al. 2018).
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4 KLASIFIKACNI KRITERIA

4.1 Diagnostika a vySetiovaci metody

Inicidlni vySetfeni pacienta s podezienim na onemocnéni RA by mélo obsahovat
hlavné vySetfeni aktivity onemocnéni. Jde o subjektivni symptomy pacienta (pfitomnost
kloubnich bolesti, trvani ranni ztuhlosti, inavnost), funk¢ni stav, objektivni znamky aktivity
(oteklé a palpacné citlivé klouby), ptitomnost mimokloubnich ptiznak, laboratorni ukaza-

tele aktivity (CRP a FW) a stupeti rentgenové progrese (Senolt, Mann a Herle 2014).

4.1.1 Anamnéza
V rodinné anamnéze patra osettujici 1€kat v prvni fad¢ po vyskytu RA u ptibuznych

Vv prvni linii a dal$ich autoimunitnich onemocnéni. Osobni anamnéza je zamétena pievazné
na kloubni bolest, jeji charakteristiku, na otoky a ranni ztuhlost. Dlilezitou soucasti jsou také
celkové a mimokloubni pfiznaky nemoci. V neposledni fad¢ je tieba se pti odbéru anamnézy
soustiedit na onemocnéni, kterd by mohla byt kontraindikaci pro zahajeni specializované
péce. Mezi takova onemocnéni fadime naptiklad kardiovaskularni onemocnéni, rizné aler-
gie, hepatitidy, tuberkul6za a dalsi. Diraz je kladen také na riznd ockovani (Némec a kol.

2021).

4.1.2 Klinicka vySetfeni
Klinické prikazy RA jsou mnohé. VSiméame si pfi diagnostice pfitomnosti velkého

mnozstvi kloubnich i mimokloubnich projevii. Samoziejmé jednotlivé klouby jsou postizeny
Vv rizném rozsahu. Projevy na n¢kterych kloubech jsou pro RA typické a na nékterych jsou
jen vzécng, jako tteba na kloubech hrudni a bederni patete. Poslechové vySetieni plic a srdce
muze mimo jinych onemocnéni odhalit i organové projevy RA (Sterling 2014). Celkové je

klinické vySetieni pfi podezieni na RA zaméfeno na:
o vyskyt artritidy v Casnych stadiich onemocnéni
e pfitomnost kloubnich deformit a deformaci v pozdnim stadiu onemocnéni
e mimokloubni postiZeni
e otok, protepleni kloubu, palpacni bolest, omezena pohyblivost kloubu
e omezeni hybnosti u hluboko polozenych kloubti
e dalsi specifické projevy pro jednotlivé kloubu
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4.1.3 Zobrazovaci metody
Za ucelem hodnoceni strukturalni progrese RA se nejcastéji pouziva rentgenové vy-

Setfeni. Toto by mélo byt opakovano 1x ro¢né€, hlavné v obdobi prvnich péti let nemoci.

Prioritnim pro hodnoceni progrese onemocnéni jsou planarni snimky ruky, zapésti a nohy.

,V roce 2013 vytvoril EULAR Doporuceni k pouziti zobrazovacich technik kloubii pri ma-
nagementu RA*“ (Némec a kol., 2021, s. 267). Podrobnosti Vv pfiloze C (tabulka ¢. 3).

4.1.4 Laboratorni vySetieni
Seidlerové a kol. (2019) uvadi zékladni laboratorni vySetfeni pacienta s RA:

kompletni KO vcetné diferencialniho rozpoctu

zakladni biochemické parametry v¢etné mineralogramu, glykémie, renalniho

a jaterniho souboru, FW, CRP

U potencionaln¢ hepatotoxickych 1€k a imunosupresivnich 1€kt se vylucuje

hepatitida B a C.
pfi pfitomnosti kloubniho vypotku se provadi jeho vySetfeni

imunologické testy: RF, anti-CCP, anti-MCV, ANA, ANCA, antifosfolipi-
dové protilatky, antigen HLA-B27

mikrobiologické vySetieni
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5 HODNOCENI A TERAPIE REVMATOIDNI ARTRITIDY

5.1 Hodnoceni aktivity

Hodnoceni aktivity RA je zakladem pro uspésnou, cilenou a individualizovanou
1é¢bu kazdého pacienta. Vyzaduje urcité zkuSenosti hlavné pii vySetfovani zanétem postize-
nych kloubd. Jendou z doporu¢enych metodik pro hodnoceni aktivity RA je tzv. DAS 28
skore. Jedna se o kompozitni index, ktery hodnoti pocet oteklych a bolestivych kloubt,, FW
(nebo CRP) a bolest na vizualni analogové skale. Pro biologickou a cilenou syntetickou
1é¢bu je stanovena minimalni hodnota pro indikaci 1é¢by na hodnotu DAS 28 nad 5,1 (vy-
soka aktivita onemocnéni), pro nékteré preparaty pak nad 3,2 (stfedni aktivita onemocnéni).
Za Gisp&Snou 1é¢bu 1ze povazovat pokles DAS 28 na 2,1 a mén¢ (remise onemocnéni). Cilem
1écby by mélo byt, aby byl pacient v remisi nebo alesponi ve stavu nizké klinické aktivity
(Pavelka a kol. 2018). V ramci studii v letech piedchozich se dle Riela (2014) osvéd¢ilo
pravidelné hodnoceni DAS 28 ve 3 mési¢nich intervalech a terapie pfizpusobena tak, aby
byl DAS trvale nizky. Tento postup byl ¢innéjsi nez pii pouhém bézném hodnoceni akti-

vity.

Ceskéa revmatologie (2021) zmifiuje i hodnoceni aktivity dle ACR, které se viak
v klinické praxi viibec nepouziva. | kdyz také hodnoti pocet bolestivych a pocet oteklych
kloubt, pouziva se ptevazné jen v klinickych studiich. Toto hodnoceni je zaloZeno na prin-
cipu hodnoceni palpac¢ni bolestivosti ve dvou stupnich (bolestivé, nebolestivé) a to u celkem
68 kloubtll a na hodnoceni otoku u 66 kloubli. K témto dvéma hodnotam se pfidava jesté
dalSich pét ukazatelli: celkové hodnoceni aktivity pacientem a Iékafem, celkové hodnoceni
bolesti, hodnoceni funkéni schopnosti dle HAQ (k dispozici na: http://www.revmatologicka-

spolecnost.cz/dokumenty/haq.pdf) a aktivita dle hodnoty CRP.

Nedilnou souc¢asti hodnoceni aktivity RA je hodnoceni rentgenové progrese. Zlatym
standardem je dnes oznacovano Sharpovo skore, které hodnoti na vybranych kloubech skore
erozi a skore zuzeni kloubnich §térbin. Doporucené intervaly opakovaného hodnoceni jsou
pak v rozsahu 6 — 12 mésicti. Rentgenova progrese je v principu linearni, i kdyz nékteré
zdroje uvadgji rychlejsi progresi v prvnich dvou letech onemocnéni (Smolen 2014). Za Kli-

nicky vyznamnou zménu se povazuje zména o 4 a vice.
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U pacienta s RA je nutné sledovat kromé aktivity kloubniho poskozeni i dopad na
funkci kloubu a funk¢ni schopnosti nemocného celkové. Tyto parametry totiz vyrazné ovliv-
nuji kvalitu zivota nemocného. Omezeni ¢i ztratu funkéni schopnosti nemocného popisuje

Ceska revmatologie (2021) dvéma mechanismy.

V ranych obdobich prib&hu onemocnéni je jako dominantni ozna¢ovan zanét, ktery
je ale reverzibilni. V dalS$im pribéhu az pozdné&jsich fazich dochazi ke strukturalnim irever-
zibilnim zménam kloubu a §lachového aparatu. Postupem casu dochazi ke zméné poméru
mezi reverzibilnim zanétem a ireverzibilnimi strukturalnimi zménami. Zpocatku pievazuje
reverzibilni zanét, jiz po asi péti letech zacina pievazovat slozka ireverzibilnich struktural-
nich zmén. Na zakladé¢ téchto informaci je patrné, ze sledované domény u pacienta s RA jsou
aktivita, poskozeni, funkéni dopad, kvalita Zivota (Ceska revmatologie 2021). Graficky zna-

zornéno v priloze D.

V ramci hodnoceni aktivity se zohlediuje vice parametrii nemoci. Sledujeme jak pa-
rametry objektivni, sledované lékafem nebo laboratorné, tak ale i subjektivni hodnoceni pa-
cienta. Je tedy patrné, Ze hodnoceni aktivity onemocnéni je vzdy komplexni zaleZitosti. Leé-
kafem je hodnocen pocet bolestivych a oteklych kloubi, laboratorné sleduje 1ékat hodnoty
sedimentace erytrocyti (FW) nebo C-reaktivni protein (CRP). Tyto oblasti jsou hodnoceny
numericky, piehledné, jasné pro vSechny. Aby mél i sdm pacient, ve svém subjektivnim
hodnoceni, moznost vyjadiit aktivitu numericky, coz je pro vétSinu jednodussi, pouzivaji se

v klinické praxi tyto indexy: DAS 28, SDAI, HAQ (Ceska revmatologie 2021).

5.1.1 Disease Activity Score
Disease Activity Score (dale jen DAS 28) je oznaceni pro jeden z nastroji hodnoceni

aktivity RA na jednotlivych kloubech. Cislo 28 udava pocet hodnocenych kloubti z hlediska
bolesti a otoku. Na hornich konéetinach jsou hodnoceny PIP, MCP, zapésti, lokty a ramena,
na dolnich koncetinach kolenni klouby (pfiloha E). PIny pocet hodnocenych kloubt je ve
skutecnosti pro bolest 68 a pro otok 66. V bézné praxi by ale bylo hodnoceni v takovém
rozsahu v podstaté nemozné, ¢asové hodné naroéné (Ceska revmatologie 2021), proto jak je

uvedeno vyse se tento hodnotici néstroj v plném rozsahu v bézné praxi nepouziva.
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Na numerické vyjadieni obtizi dle DAS 28 (pfiloha F) plynule navazuje subjektivni
hodnoceni obtizi pacientem, tedy to, jak on sam vnima miru svych obtizi a jak hodnoti cel-
kove svlij zdravotni stav. Takové hodnoceni ziskava oSettujici 1ékaf rozhovorem, kdy je pa-
cient dotazovan nékolika otazkami, napft.: ,,Jak se Vam dafilo v poslednim tydnu pied kon-
trolou?*, kdyz je tteba zohlednit miru bolesti, délku ranni ztuhlosti, unavu, tizkost. Dilezité
jsou také odpovédi na otazky ohledné piipadného omezeni béznych dennich cinnosti.
Z ptedchozich informaci vyplyva, ze hodnoceni celkového zdravotniho stavu zahrnuje nejen
zdravotni otazky, ale i otazky vyplyvajici z ptipadného omezeni dennich potfeb nemocného,

to znamena problémy, které nepfimo souvisi s aktivitou onemocnéni (Pavelka et al 2018).

Své odpovédi ohledné problémt, které neptimo souviseji s aktivitou onemocnéni,
zaznamenava nemocny na tzv. vizualni analogové skale (dale jen VAS). Jedna se o tisecku
dlouhou deset centimetri, kdy pocatek usecky je oznacen nulou, nejmensi problémy, a konec
100, nejvétsi obtize. Vzdalenost mezi pocatkem, tedy nulou, a ozna¢enim obtizi pacientem
numerickym tdajem dostane oSetfujici 1ékat dalsi, téeti, parametr k hodnoceni aktivity one-

mocnéni RA (Ceska revmatologie 2021).

Posledni, ¢tvrtou, polozkou v komplexnim hodnoceni aktivity onemocnéni, je labo-
ratorni prukaz aktivity. Lékat hodnoti FW nebo CRP, které nejprokazatelnéji ukazuji miru
aktivity RA.

Vsechna ¢isla ziskand hodnocenim se matematicky zpracuji podle sloZitého vzorce
a dle vysledku se zhodnoti aktivita onemocnéni jako remise, nizka, stfedni nebo vysoka. Na
zakladé¢ takto ziskaného skore se spolehlivé hodnoti 1 mira odpovédi na zvolenou lécbu.
Hlavni cilem 1é¢by je dosazeni remise, nebo alesponl nizké aktivity onemocnéni. Jediné
Vv téchto stavech je mozné ocekavat zastaveni nebo zpomaleni progrese ireverzibilniho po-

Skozeni kloubu.

5.1.2 Simplified Disease Activity index
Simplifies Disease Activity Index (dale jen SDAI) je dalsi z nastroju, kterym lze

hodnotit komplexné aktivitu onemocnéni RA. Tento nastroj je celkove jednodussi. Souctem
jednotlivych polozek ziska oSetfujici 1ékat index, ktery stejné jako v pfedchozim nastroji
(DAS 28) zahrnuje pocet bolestivych a oteklych kloubt, hodnoceni VAS pacientem a léka-
fem. Soucasti celkového hodnoceni je i1 laboratorni parametr, kdy se hodnoti CRP. Obtize,

které pfimo nesouvisejici S onemocnénim RA, nejsou soucasti hodnoceni timto nastrojem
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(Ceska revmatologie 2021). Casto se V praxi stavé, Ze hodnoceni aktivity pacientem je roz-
dilné od hodnoceni aktivity Iékafem. I v tomto indexu hodnoceni se aktivita rozliSuje na
nizkou, stfedni a vysokou. Ceské revmatologie (2021) zmifiuje, ze hodnoty SDAI ve velké

mife dobfe koreluji s hodnocenim funkéniho postizeni dle HAQ a s rentgenovou progresi.

5.1.3 Hodnoceni funk¢niho postiZeni
Diagnostika onemocnéni pacienta RA musi vzdy zahrnovat i zhodnoceni funk¢niho

postizeni. Hodnoceni se stanovuje pomoci standardizovaného dotazniku HAQ. Tento dotaz-
nik odrazi schopnosti vykonavat bézné denni ¢innosti v osmi zakladnich oblastech sebepéce:
oblékani, vstavani, jidlo, chtize, hygiena, dosahnout na néco, stisk a ¢innost. Ke kazdé z dva-
ceti otazek jsou pfifazeny ¢tyfi moznosti odpovédi: 0 = bez obtizi, 1 = s ur€itymi obtizemi,
2 = se znaCnymi obtiZzemi, 3 = nejsem schopen. Skore z kazdé jedné oblasti je urceno jako
nejvyssi hodnota, ktera se vyskytuje v dané oblasti. Vyslednou hodnotu pak vypoétéme jako
priamér hodnot ze vSech osmi oblasti. Skore je pak v rozsahu od 0 do 3 s tim, ze hodnota tfi
uréuje nejvétsi funkéni postizeni (Ceska revmatologie 2021). Hodnoceni funkce je u této
nemoci velmi dilezité, a to z divodu, Ze laboratorni vysledky ani rentgenovy nalez nemusi

vzdy odpovidat funkénimu stavu pacienta.

V pribéhu let, kdy se tento dotaznik vyuziva, byl HAQ ptelozen do fady jazyki a
¢etné studie, které byly provedené na celém svété potvrdily jeho reliabilitu a validitu. Pouziti
tohoto dotazniku v jinych zemich, neZ USA je samoziejmé dovoleno, ale je vazano na tzv.
validaci, kterd neni jen prostym piekladem dotazniku. Dotaznik musi byt upraven i s ohle-
dem na socialni a kulturni zvyklosti v dané zemi. Ale pfi tom musi byt mysleno na to, Ze
musi byt dodrzen originalni zamér dotazniku. U takto nové vzniklé verze musi byt prokazana
vnitini shoda jednotlivych otazek, korelace k jinym aspektiim nemoci a provedeno hodno-

ceni variability. Bez toho nelze dotaznik vyuzit (Ceska revmatologie 2020).

5.1.4 Hodnoceni kvality Zivota
Hodnoceni kvality zivota nemocného s onemocnénim RA neni nijak jednoduché. Za-

hrnuje velké mnozstvi hodnoticich parametrti, na které je vytvoreno mnoho standardizova-
nych dotazniki. Nejcastéji je pouzit standardizovany dotaznik EuroQol (EQ-5D) a dotaznik
SF-36 (Ceska revmatologie 2021).

EQ-5D sleduje pét oblasti: pohyblivost, sob&stac¢nost, bézné ¢innosti, bolest a pocit
strachu. Soucasti dotazniku je i hodnoceni, zda v poslednich dvanacti mésicich doslo ke

zlepseni nebo zhor3eni stavu (Ceska revmatologie 2021).
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SF-36 Je nespecificky dotaznik, ktery je slozen z 36 otazek rozd€lenych do osmi
blokl. Hodnoti domény, které se rozdéluji na fyzické a mentalni komponenty. Odpovédi na
otazky ze Sesti oblasti, fyzické funkce, fyzické omezeni roli, bolest, v§eobecné vnimani
vlastniho zdravi, vitalita, fyzické a emocni omezeni socidlnich funkci, vypovidaji o celko-

vém zdravotnim stavu nemocného (Ceska revmatologie 2021).
Hodnoceni kvality Zivota tedy zahrnuje mnoho parametri:
e Funk¢ni schopnost
e SF-36 (Medical Outcomes Survey Shosrt Form-36)
e EuroQol
e Bolest (VAS)
e Unava (VAS)
e Spani (VAS)
e Produktivita prace

e Produktivita domacich a socidlnich aktivit

5.2 Terapie revmatoidni artritidy

Je dulezité, aby lécba pacientd s diagnézou RA probihala pod dozorem specialisty,
revmatologa. Obecny postup 1é¢by je veden u kazdého pacienta jinak, to znamena, ze je
zcela individualni, dle jednotlivych potieb toho kterého nemocného. Komplexni 1écba RA
je slozita, vyuziva n€kolik Iékovych skupin, kdy kazda ma v 1écbé RA své zasadni postaveni.
Lékat musi brat na ztetel jak aktivitu nemoci, tak 1 stadium nemoci, pfitomnost dalSich
mnoha faktord, které ovliviiuji prognodzu i s ohledem na dalsi soubéZznd onemocnéni. Samo-
zfejmosti jsou 1 specifické potfeby pacienta, jeho veék a spoluprace rodiny na jeho 1é€bé

(Olejarova 2012).
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luji progresi. Z dlouhodobého hlediska je v§ak 1é¢ba bohuzel spojena i s nékterymi nezadou-
cimi ucinky, proto je snaha davky 1ékt pfi zlepSeni stavu postupné snizovat, v piipad€ remise

je mozné i dosavadni 1é¢bu zcela vysadit (Olejarova a Korandova 2011).

5.2.1 Medikamentdzni terapie
Moznosti 1écby se v poslednich letech vyrazné zlepsily. Cilem 1€c¢by RA je u nemoc-

nych navodit stav remise, zpomalit degenerativni zmény a Vv neposledni fad¢ udrzet nemoc-

ného v dobré fyzické 1 psychické kondici.

Zakladnim lékem RA jsou tzv. chorobu modifikujici léky (dale jen DMARDS). Jejich
ukolem je snizeni zanétu, tudiz snizeni aktivity onemocnéni. Néktera takova lé¢iva dokonce
1 zpomaluji progresi onemocnéni na zaklad€ kontrolnich RTG snimkovani. Nevyhodou je
ale pomaly nastup Gc¢inku, ale na druhé¢ stran€ je jeho G¢inek dlouhodoby. Nastup ucinku je
Vv fadu tydnt az mésict a pietrvava i néjakou dobu po vynechani 1é¢iva. Lékem prvni volby
je Methotrexdt (Olejarova a Korandova 2011). Mezi dalsi preparaty patii napt. leflunomid,
salazopyrin nebo hydoxychlorochin ( Senolt, Mann a Herle 2014). Nemocni, u kterych byla
zah4jena lécba pomoci DMARDs jsou zvani Iékafem na pravidelné kontroly, kde je kontro-
lovan z pravidla krevni tlak, laboratorni hodnoty (krevni obraz, jaterni a ledvinové funkce).
V piipadé hydroxychlorochinu jsou nutné pravidelné oéni kontroly. U leflunomidu je pak

vhodné kontrola krevniho tlaku pfi nav§tévé ambulance.

V 1é¢bé RA se dale pouzivaji glukokortikoidy. Ty na rozdil od DMARDs maji nastup
onemocnéni, neZ nastoupi t€inek DMARDs. Nebo se vyuZivaji pfi akutnim vzplanuti ne-
moci. Pti dlouhodobém uzivani glukokortikoidi, del$i nez 3 mésice, je vice nez vhodné, jako
prevence vzniku osteoporozy, uzivat spolecné s glukokortikoidy jesté kalcium a vitamin D.
V ptipadé velmi aktivni formy onemocnéni je mozné podavat nemocnym glukokortikoidy i

jako intravenozni pulzy (Olejarova a Korandova 2011).

Nejucinnéjsi medikamentozni 1écbou v soucasné dobé¢ je v terapii RA biologicka |
cilena synteticka léchba. Tento druh 1é¢by vede u vétsiny pacientd k vyraznému poklesu ak-

tivity onemocnéni a tim 1 zpomaluje degenerativni proces kloubti. Podavané latky jsou ale

30



spojeny se zvySenym rizikem komplikaci, pfevazné€ infekéniho charakteru. Vétsina 1éka pt-
sobi na cytokin TNF-a. Jako vedlejsi ti¢inek tohoto pisobeni mize byt reaktivace tuberku-
16zy, proto jsou nemocni pravidelné sledovani a pred zahajenim biologické 1écby testovani.

Je u nich proto proveden screening latentni tuberkulozy (Olejarova 2012).

5.2.2 Nemedikamentozni terapie
RA je i v sou¢asné moderni mediciné hodnocena jako zavazné, nevylééitelné one-

mocnéni, které zasahuje nejen do fyzickych funkci nemocného, ale v nemalé mite ovlivituje
1 psychické a emocni ladéni. Velky vliv je patrny i v oblasti socidlnich vazeb, pracovni vy-
konnosti a v navaznosti na to i na vys$i vydélku. V neposledni fadé negativné ovliviiuje kva-
litu zivota nemocného, proto musi komplexni 1écba zasahovat do vSech téchto oblasti. Ne-
dilnou soucasti terapie jsou vedle farmakologické 1é¢by i terapie a postupy nefarmakolo-
gické. Do této skupiny tfadime: edukaci, uprava Zivotospravy, uprava pohybového rezimu,
rehabilitace, psychologicka podpora nemocného a jeho nejblizsi rodiny (Olejarova a Koran-

dova 2011).

Edukace nemocného je povazovana za jeden ze zakladnich nefarmakologickym po-
stuptim v pé¢i o nemocné. Je predpokladem uspeSné motivace pacienta ke spolupraci pfi
1é¢bé. Hlavnim cilem spravné edukace je poskytovani informaci o této zdvazné nemoci a o
moznych dusledcich pti nedodrzeni 1écebného postupu. Je také dulezité, aby byl nemocny
poucen sestrou nebo lékafem o uzivani 1€kti. Nedilnou soucésti je pouceni o ptipadnych ne-
zadoucich ucincich té€chto 1€kt a o zavaznych projevech, pii kterych je potieba vyhledat
l€katskou pomoc. Vysledkem tspésné edukace by mél byt stav, kdy pacient je sdm schopen
vyhodnotit svlij momentalni psychicky a fyzicky stav a ma pIné€ osvojeny jednoduché nefar-
makologické postupy napf-. jak i ulevit od bolesti, ranni ztuhlosti, inavy a dal$ich symptomu

souvisejicich s RA (Olejarova a Korandova 2011).

Uprava Zzivotospravy je daldim kli¢ovym faktorem ke zvladnuti tohoto zavazného
onemocnéni. Pacient je poucen o spravné zivotosprave, kdy je mu doporucen pravidelny
spanek, vylouceni prace v ¢asnych rannich hodinach, udrzovani optimalni té€lesné hmotnosti,
kvalitni strava s dostatkem vitaminu D, bilkovin a vapniku. Nedilnou soucasti je dodrZzovani
hygienickych navyki, vhodna obuv a oSaceni. Samoziejmosti je omezeni pohybu v infeké-
nim prostfedi. Hodné diilezité je z tohoto pohledu ockovani proti nejriznéj$im nemocem.

Vhodnost ockovani vzdy vyhodnoti 1ékat u kazdého pacienta individudlné.
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Velmi Castymi projevy aktivity onemocnéni jsou u pacientil s RA poruchy spanku a
nespavost. Tyto obtize jsou zpravidla v dasledku velmi silnych bolesti kloubu, které mohou
byt i klidové, nejhorsi v noci. K zakladnim nemedikament6znim zpusobuim, jak zvladnout
poruchy spanku, fadime upravu zivotospravy, spankovych stereotypii a prostiedi pro spanek.
Z 1€kt na zlepSeni kvality spanku, vzdy vSak dle ordinace l1ékaie, mohou nemocni pouzivat

analgetika, nesteroidni antirevmatika, hypnotika a jiné (Olejarova a Korandova 2011).

Pokud je pacient s RA dobie 1é¢en, uziva pravidelné 1éky a dodrzuje urcita doporu-
¢ena opatfeni v Zivotosprave, neni potieba nijak vyrazné omezovat pohybovou aktivitu. Toto
je jedna ze zékladnich otazek, kterou nemocny polozi svému Iékafi pti vysloveni diagnozy
RA. Revmatolog nebo revmatologicka sestra doporuci pacientovi, aby si pohybovy rezim
upravil dle momentalni aktivity onemocnéni. Pokud je dle symptoma vyhodnocena aktivita
jako vysoka, je tfeba se v pohybu Setfit, vice odpocivat. Dllezité je se vyvarovat t€z8i fyzické
namaze. V této fazi nemoci doporucuje Olejarova (2012) provadét Setrné pasivni cviceni,

které vede k udrzeni pohyblivosti kloubu a svalové sily.

S vhodnymi cviky je vzdy nemocny seznamen v ramci rehabilitaci fyzioterapeutem.
Maximalni zaté€z je zpravidla signalizovana bolesti, ktera je varovnym piiznakem pro pfi-
padné pretizeni kloubti a svalll. Po zmirnéni ptiznakt aktivity nemoci je velmi vhodné pra-
videlné kondi¢ni cviceni v podobé plavani nebo jinych rekreacnich sportl. Tato cviceni na-
pomahaji velkou mérou k udrzeni hybnosti kloubti a jako prevence ztraty svalové sily. Oset-
fujici 1ékar, revmatolog a fyzioterapeut, nemocného vzdy pouci o vhodnych fyzickych akti-

vitach individualn¢ (Olejarova 2012).

Psychosocialni faktory hraji v prognéze nemocnych s RA velmi dulezitou roli. Paci-
entovo vnimani Sebe sama, hodnoceni a zvladani bolesti je ve velké mife ovlivnéno jeho
psychickym stavem a schopnosti sebeobsluhy. Nemocni tak mivaji ¢asto sklony k depresim,
uzkosti. Velmi Casto se v klinické praxi setkava oSetfujici Iékar s tim, Ze se v nemalé miie

objevuje u nemocného stiidani nalad a v neposledni fad¢ i pocit strachu.

Strach u nemocnych s RA je nejcastéji prameni z neznalosti nemoci, z obavy vyskytu

nezadoucich u¢inki 1€ki, v nemalé mife ze zmény vzhledu, ze ztraty partnera, ze ztraty za-

vvvvvv

»edukatorka® byla opravdu empaticka, znald a méla osvojeny komunikaéni schopnosti tak,

aby byla schopna poskytnout nemocnému a jeho blizkému okoli oporu pii 1é¢bé tak zavaz-

32



vvvvvv

statena motivace nemocného k 1é¢bé a podpora nejen jeho samotného, ale i jeho rodiny

(Olejarova a Korandova 2011).

5.2.3 Souhrn doporuceni pro péci o pacienta s revmatoidni artritidou
Pribézné sledovani formou pravidelnych kontrol v revmatologické ordinaci:

e Vysledky vSech vySetteni — laboratorni (krev, moc¢), zobrazovaci (RTG)

e Fyzické a psychické symptomy nemoci: fyzické funkce, projevy deprese, G1z-

kosti, stres, bolest, ranni ztuhlost, inava, otoky kloub, stav kiize,....

e Pravidelnost uzivani medikace — zhodnoceni nastupu efektu a ptipadnych ne-

zadoucich uéinku

e Edukace v oblastech: informace o nemoci, 0 moznostech 1é¢by, o lécich,

které uziva, a jejich ptipadnych nezaddoucich tcincich
e Pfedat nemocnému kontakty, na koho se mize v pripad¢ potieby obratit

e Sezndmit pacienta s moznosti spoluprace s obanskym sdruzenim Revma

ligav CR
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6 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Jak uz bylo uvedeno na zacatku této prace, patii revmatoidni artritida i pfes ves-
keré medicinské pokroky mezi nevylécitelné nemoci. Kromeé ovliviiovani pohybové ak-
tivity nemocného ma velmi vyznamny vliv i na emoce, psychiku, rodinné vztahy a v ne-
posledni fadé pracovni vykonost. Z tohoto diivodu by méla byt péce o tyto pacienty
komplexni a zahrnovat vSechny aspekty nemoci. Nejedna se tedy v tomto ptipadé pouze
o farmakologickou péci, ale také o nefarmakologickou a dalsi terapie a postupy. Pro
pacienta je velice dulezita edukace, a to jak v oblasti zivotospravy, tak také v oblasti
pohybového rezimu. Souc¢asti by mélo byti seznameni o moznostech pouzivani kom-
penzacnich pomuckach. Revmatologicka sestra by méla byt schopné poskytnout paci-
entovi zakladni informace o jeho onemocnéni, ale také o moznych dopadech tohoto
onemocnéni na zivot celkové. Dale je v ramci kompetenci sestry i pouéeni pacienta o
uzivani 1€kt a jejich ptipadnych nezadoucich ucincich. Pacient by si mél po Uspésné
edukaci osvojit i schopnosti, které vedou k uméni vyhodnoceni svého zdravotniho stavu.
Je také schopen zvladnout nékteré jednoduché nefarmakologické postupy, jez mu po-
mohou snizit potize jako je naptiklad bolest, ranni ztuhlost, inava nebo poruchy spanku.
Jak uz bylo dfive popsano, dulezitou roli také hraje spravna zivotosprava. Pacient s RA
by mél dodrzovat pravidelny rytmus spanku. S ranni ztuhlosti také zcela souvisi ome-
zeni prace v ¢asnych rannich hodinach. Je vhodné stiidat aktivitu a odpocinek a zaroven
s timto udrzovat optimdlni télesnou vahu. Jidelni¢ek takového pacienta by mél byt slo-
Zen ze stravy, ktera je bohat4 na dostatek bilkovin, vapniku a vitaminu D. Castym pro-
blémem u pacientt trpicich RA je nespavost nebo poruchy spanku. Ty se u né&j vyskytuji
z diivodu velkych bolesti, ktera toto onemocnéni provazi. Nejvetsi vyskyt bolesti kloubi
mivaji pacienti v noci, kdy nejvétsi intenzita je pozorovana v brzkych rannich hodinach.
Z tohoto diivodu mnoho odbornikti doporucuje, aby si na nemocni na noc navlékali
jemné bavlnéné rukavice, které postiZené klouby udrzuji v teple v priibéhu spanku a tim
v uréitém méfitku predchazeji ranni ztuhlosti. T¢ je mozné piedejit i zahfatim rukou v

teplé vodé ihned po probuzeni (Haluzikova a Rimovska, 2010).

Mezi dalsi specifika péce u téchto pacienti fadime prizptisobeni pohybového
rezimu dle moznosti, individualné¢. Nemocnym se doporucuje vyloucit ze svého zZivota
vétsi fyzickou namahu a vyhnout se neptetézovani kloubt. Zejména v akutni fazi one-
mocnéni je nutné, aby pacient striktné dodrzoval klidovy rezim na lazku, a to po dobu

nckolika dni aZ tydnl. Nemocnym s nizkou aktivitou onemocnéni je doporu¢ovana leh¢i
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fyzicka aktivita. Nejvhodnéji se dle odbornikt jevi naptiklad plavani, cyklistika a kon-
di¢ni cviceni. Rehabilitaéni sestra by méla pacienta poucit o prevenci piedchazeni padu,
mezi kterd fadime naptiklad Gpravu kluzkych povrchi. V dalSich ¢astech této kapitoly
se vénujeme podrobnéji aspektiim oSetfovani pacienti s RA v jednotlivych oblastech

béznych dennich ¢innosti (Olejarova, 2012).

6.1 Specifika v oblasti stravovani

Jakakoliv nemoc muze velmi vyznamné ovliviiovat stravovani pacientt a ne jinak je
tomu i u RA. Tento problém miize hlavné u starSich pacientd vystupniovat az do podvyzivy.
Hlavni pfic¢inou je to, ze pacienti, kteti maji néjaké obtize s rukama a ptidruzenou bolesti, Si
nejsou schopni pfipravit jidlo sami a mnohdy nemaji ve svém okoli nikoho, kdo by jim po-
moci, nebo se 0 pomoc stydi fici. Z tohoto diivodu za¢ne nemoci znevyhodnény ¢lovek stra-
dat. To ma ale bohuzel mnohé negativni nasledky, napt. snizenou odolnost vuéi infekcim a
ochabnuti svalstva. Jak obezita, tak také nizka télesnd hmotnost mize zkomplikovat pribeh
tohoto onemocnéni. Obezita vSeobecné piedstavuje rizikovy faktor zavaznych kardiovasku-
larnich a metabolickych onemocnéni. U revmatoidni artritidy je vyskyt téchto nemoci jeden
a pul krat vyssi nez v bézné populaci. Mélo by se tedy k nemocnym v ramci péce pristupovat
tak, aby byla tato rizika pravidelné eliminovana. Postupem casu se s piibyvajicimi kilo-
gramy bude zhorSovat bolest a poSkozeni kloubt. Prioritou je tedy reduk¢ni dieta v podobé
sniZeni piijmu kalorii a zvySeni pfijmu kvalitnich Zivin. Strava pfi redukéni dieté by méla

obsahovat spravny pomér bilkovin, sacharidii, minerald, tukd a vitamind (Zavada 2018).

Krouzkova Zdeiikova (2009) udava, Ze nejvétsi podil ve stravé by mély zastupovat
sloZené sacharidy, které jsou nejvét§sim zdrojem energie. V idedlnim piipadé by mély tvofit
az 50 % z denniho pfijmu, a hlavné by se mélo jednat o ty, které zaru¢i dlouhodoby pocit

sytosti a ptispéji ke spravné funkei strev.

Je tedy nutné vyrazné snizit ptijem jednoduchych cukri, coz znamena tplné odbou-
rani slazenych limonad, sladkosti a alkoholu ze stravy. Mezi vyznamné pozitivni skupinu
stravy patii urcité ovoce a zelenina, diky kterym se vyznamné zvysi pfijem vitaminl, mine-
rald a vlakniny. Dal$i, neméné vyznamnou, skupinu tvoii bilkoviny, které jsou dulezité pro
udrZeni spravného fungovani vSech tkani v t€le. Jejich ptijem by se mél pohybovat okolo 25
% (Krouzkova Zdenikova 2009). Nejlep$im zdrojem bilkovin je maso, lusténiny, vajicka a
ofechy. Naopak nejmensi skupinu by mély tvofit tuky. Celkovy piijem tukii se doporucuje

snizit na 25-30 % celkového denniho ptijmu.
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Dle piedchozich doporuceni je patrné, ze skladba jidelnicku je pro pacienty s RA
velmi dualezita. Doporucuje se konzumace omega-3 mastnych kyselin, které potlacuji jak
zanét, tak 1 snizuji bolest. Tyto kyseliny mizeme nalézt napiiklad v tu¢nych rybach jako je
losos, makrela nebo pstruh, ale také naptiklad ve Inénych seminkéach nebo vlasském otfechu.
Strava by méla obsahovat i antioxidanty, 0 kterych je vSeobecné znamo, ze prispivaji ke
zmirnéni poskozeni tkdni. Ty najdeme napiiklad v bortivkach, brusinkach, Svestkach, Spe-
natu nebo zeleném ¢aji. Je velice vhodné do svého jidelnicku zaradit mlécné vyrobky bohaté
na vapnik, ktery zajistuje zdravé a pevné kosti. Vyznamnym prvkem ve stravé pacienti s
RA je taktéz kyselina listova, a to hlavné u pacientd, ktefi jsou 1é¢eni methotrexatem. Kyse-
lina listova totiz zmiriiuje vedlejsi G€inky tohoto 1€ku. Je obsazena hlavné v zelené listové
zelening, drozdi a v jatrech. Dalsi variantou je doplnék stravy v podobé tablet, kterou jsou
pravidelné pfedepisovany lékafem. V neposledni fad¢ je dillezitym faktorem pro pacienta s
RA dostatek vitaminu E a selenu. Vitamin E je pfitomen napft. v obilnych kli¢kach ¢i rost-

linnych olejich. V para ofechach se pak vyskytuje selen (Krouzkova Zdenikova 2009).

Nekteti lidé s RA dodrzuji dietu, ktera se vyhyba masu (vegetarianstvi) nebo dokonce
vSem produktim zivocisSného ptivodu, véetné medu a mléénych vyrobki (veganstvi). Nena-
Sli jsme Zadny z vyzkumd, ktery by prokazal pozitivni souvislost mezi témito dietami a sni-
zenymi ptiznaky RA. N¢kteti jedinci uvadéji vyhody, kdyz ze svého jidelnicku vylouci ur-

¢ité skupiny potravin. To naznacuje, Ze alergie nebo citlivost zhorSuje pfiznaky RA.

Neoficialni zpravy naznacuji, ze sttedomoiska strava miize pomoci kontrolovat pfi-
(nadace pro artritidu) je povazovana za "kone¢nou artritickou dietu" pro lidi s RA. Pohled
na slozky stfedomoiské stravy by naznacoval, ze ma urcité vyhody pro RA. M4 naptiklad
vysoky obsah motskych plodi, skvély zdroj omega-3 mastnych kyselin, stejné jako pro srdce
zdravy olivovy olej a zeleninu bohatou na ziviny. Ma také vysoky obsah vlakniny, coz mtze

byt spojeno se snizenim zanétu (Smolen 2014).

6.2 Specifika v oblasti pohybu

Druhou vyznamnou specifickou péci je ta v oblasti pohybu. Na vyznamnost pohybu u
pacienti s RA uz bylo v této praci poukdzéano nékolikrat, proto i zde ji bude vénovana znacna
¢ast. Vétsina lidi povazuje mobilitu za samoziejmost, presto na ni zavisi zdkladni zivotni
aktivity. V prvnich tydnech Zivota nejsou lidé schopni samostatného pohybu, ale jak se malé
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déti uci udrzovat rovnovahu, postupuji v sezeni, stani, chiizi a pokrocilejSich pohybech.
Mimo rané détstvi se vétSina jedincti probouzi kazdé rano bez omezeni nebo omezeni, ale
pro ty, jejichZ pohyblivost je naruSena, zakladni tkony, jako je vstavani z postele nebo chtize
na toaletu, vyzaduji velké usili nebo mohou byt bez pomoci nemozné. Zhorsena pohyblivost
se muze objevit docasn¢, kdyz se v zivoté objevi zdravotni problémy, nebo jako progresivni
zhorSovani v reakci na onemocnéni nebo proces starnuti. Pro nékteré je to rutinni a trvaly

zpusob zivota (Olejarova 2012)

Definice maji tendenci zobrazovat mobilitu ¢isté fyzickymi terminy, ale ztrata funkce
ma dopad na normalni lidsky vyvoj a kvalitu Zivota. Koncept optimélni urovné mobility se
v prubéhu zivota méni a nemusi byt nutné stejny ve vSech kulturach. Tam, kde se prostredi
stara predevsim o lidi s optimalni kapacitou, byva cokoliv mensiho povazovano za postizeni
a miZe to mit dasledky pro psychické a socialni zdravi ¢lovéka. Stejné jako inherentni fy-
zické, psychologické nebo socialni problémy mohou byt terapeutické a diagnostické inter-
vence ohrozeny i mobilitou. PéCe o osoby se snizenou pohyblivosti je proto pouzitelnd ve

vSech oborech oSetfovatelstvi a pfedstavuje znacné vyzvy.

Synovialni klouby jsou zakladem pro plnou pohyblivost a jsou oznafovany jako
,»volné pohyblivé®”. Jsou uzavieny ve vlaknitém pouzdru pojivové tkané. Kloubni nebo hya-
linni chrupavka vystyla konce kosti. Stabilita kloubu je zvySena vazy, které spojuji jednu
kost s druhou, a okolnimi svaly, které jsou prostfednictvim S$lach pfipojeny ke kostem. Pfi
zajisténi stability tyto stejné struktury vedou a omezuji pohyb. Nervové zasobeni kloubli
pochézi z okolnich svali. Kloubni pouzdro je vystldno synoviadlni membranou obsahujici
mikroskopické klky, které vylucuji synovialni tekutinu k lubrikaci a vyzivé kloubnich po-
vrchil. VSechny synovidlni klouby maji podobnou strukturu, ale 1i8i se svym tvarem a roz-
sahem pohybu (Orel 2019). ZhorSena fyzicka pohyblivost je tedy béznou osetfovatelskou
diagnozou, ktera se v té ¢i oné dob& vyskytuje u vetSiny pacientd. Miize to byt problém
docasny, trvaly nebo progredujici a ma potencial zpiisobit vétsi problémy, jako je poskozeni
ktze, infekce, pady a socidlni izolace. Sestra musi umét tedy rozpoznat rizikové faktory
zhorsené fyzické pohyblivosti a pracovat na prevenci zhorSeni nebo na zlepseni pohyblivosti
v maximalni mozné mite. To vyzaduje multidisciplinarni tymovy ptistup vyuzivajici fyzické
a pracovni terapeuty, protetické sluzby, rehabilitacni centra a dalsi pokracujici podporu k

udrzeni fyzického pokroku (OliSarova et al 2013).
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Osetiovatelské zhodnoceni sestrou pri zhorSené fyzické pohyblivosti:

1. Posoudit podminky, které ptispivaji ke zhorsené pohyblivosti — v tomto pfi-
pad¢ revmatoidni artritida

2. Dbat na ptedepsand omezeni pohybu — klid na lazku.

3. Posouzeni bolesti a omezeny rozsah pohybu — Bolest a ztuhlost zabrani paci-
entovi pln¢ se podilet na péci o né;.

4. Posouzeni sily a rozsah pohybu. Posouzeni rozsahu pohybu pacienta - pred
pohybem sestfe ukaze, ceho je nebo neni schopen.

5. Pfed realizaci mobility pouzit oSetfovatelsky tisudek.

6. Zhodnotit potfebu multidisciplinarni péée — Rozsdhla omezeni mobility mo-
hou vyzadovat rehabilitaci a specializované terapie. Sestra je Casto koordina-
torem dalsi podpory.

7. Posouzeni potieby vybaveni.

8. VS§imani si pocitl nezdjmu nebo neochoty. Sestra mlize potfebovat prozkou-
mat pocity deprese nebo nedostatku motivace, nez se pacient bude podilet na
jejich mobilité. Rozpaky, beznadéj a nedostatek znalosti jsou potencialni pie-
kazky, které lze prekonat.

9. Zhodnotit nedostatek vhodného prostiedi nebo podpory — Sestry mohou po-
titebovat posoudit domaci prostiedi pacienta a schopnosti pecovatelt. Nebez-
pecna Zivotni situace nebo nedostatek kompetentnich pecovatel mize byt
divodem jejich zhorSené pohyblivosti a dale zvysi slabost a vystavi pacienta

riziku zranéni nebo padu.

OSetrovatelské intervence pr¥i zhorSené fyzické pohyblivosti (Olejarova a Korandova
2011)

1. Povzbuzeni pacienta, aby délal co nejvice — Jakmile sestra vyhodnoti stupenn imobility,
méla by podporovat nezavislost v souladu s moZnostmi pacienta. Tim se snizuje zavislost na

druhych a zvySuje se pacientovo sebevédomi.

2. L€k na bolest — Pokud jsou bolest a nepohodli piekazkou, mize sestra poskytnout analge-

tika pted provedenim cvic¢eni nebo planovanych ADL. Dokonce i jednoduché zéasahy, jako
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je vyhtivaci podlozka nebo ledové obklady, mohou zmirnit bolesti svalt a kloubti a zvysit

pohyb.

3. Naplanovani aktivit kolem dob odpocinku. Umoznéni pacientovi, aby urcil nejlepsi casy
pro cviceni nebo pohyb v zavislosti na jeho energetické hladin€. Nepietézujte se a nevycer-

pavejte a mezi jednotlivymi aktivitami dopfejte prestavky.
4. Poskytnuti adaptivniho vybaveni.
5. Poskytnéte pasivni pomoc.

6. Podpora spravné vyzivy a hydratace — Podvyziva brani uzdraveni a piispiva k vys§imu
riziku funkéniho postiZeni. Dostate¢ny kaloricky pfijem je nutny pro energii. Je vhodna kon-
zumace potravin s vysokym obsahem bilkovin podporujicich svalovou hmotu a silu. Opti-
malni pfijem tekutin zabrani dehydrataci a podpofi krevni ob¢h a udrzi pokozku, tkané a

svaly hydratované.

7. Zaclenéni rodiny a pecovatele — Pacienti, ktefi citi podporu ze strany svych rodin a man-
zell, se budou citit odhodléni zvysit svou mobilitu. Rodiny mohou potfebovat vzdélani o

tom, jak nejlépe podporovat své blizké, jak je udrzet v bezpeci a jak pouzivat vybaveni.

8. Stanoveni cilti — Pacienti se mohou citit ohromeni nebo beznadéjné, pokud se jejich bari-
éry zdaji nemozné. Kdyz jim sestra pomaha s vybérem malych cilt, jako je karta¢ovani vlast

déava jim to motivaci pokraCovat.

9. Poskytnuti pozitivniho posileni — Pacient, ktery vynaklada usili, bez ohledu na to, jak malé

je, bude mit vétsi sklon pokracovat, kdyz si jeho tspéchy vS§imnou a chvali je.

Je patrné, ze cvienim se u pacienta snizuje bolest a unava. Pavelka (2012) tika, Ze
unava suzuje 40-80 % pacientl a je vétSinou spojend také se Spatnym psychickym stavem.

Presto studie ukazuji, ze 40 % pacientl je neaktivnich.

Velmi dulezity je ale i vybér aktivity, ktery se odviji 0d momentalni aktivity onemoc-
néni. Pacient by se proto mél poradit se svym revmatologem ¢i fyzioterapeutem o vybéru
vhodného sportu. Vyznamny je v této oblasti diraz na to, aby béhem cvi¢eni nedochazelo k
tlaku jen na postizené klouby, ale také tlaku na krk. Na druhou stranu by mél takovy pacient

kazdodenné zatadit do svého cvieni ruce a zapésti. Zvlast’ vhodné je to po myti nadobi ¢i
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sprchovani, dokud jsou klouby prohtaté a vice ohebné, a tedy je to pro pacienta i ptijemnéjsi

(Seidlerova a kol. 2019).

6.3 Specifika v oblasti tiSeni bolesti

Bolest u RA je bohuzel samoziejmosti a byva ¢asto popisovana jako tupa. Diky bo-
lesti je ovliviiovana piedevsim funkce koncetin, ale ma podstatny vliv i celkovou hybnost.
V pribéhu bolestivych obdobi se u pacienta mize objevit jak nechutenstvi, inava, tak také
subfebrilic. Ke zmirnéni bolesti u nemocnych je doporu¢ovana piedev§im rehabilitace,
vhodné cviceni, ale také aplikace obkladl, hydroterapie nebo spani na tvrdé matraci. K tiSeni
bolesti je hojné vyuzivana i kryoterapie, terapie chladem, kterd vede k ztlumeni bolesti a
zmirnéni otokli. Kryoterapie je aplikovana ve formé studené¢ho zabalu ¢i sacku s ledem.
Aplikace chladivé péce by se méla ukoncit, pokud je pacientova pokozka necitliva a pocit
mistniho chladu uz i nepfijemny. U nemocnych s RA se také velmi pozitivné osvédcila te-
rapie, pii které dochazi ke stfidani aplikace tepla a chladu na principu Kneippovy lazné.
Dochéazi zde k tomu, Ze se pacientovi obvykle ponoii nohy a ruce na 10 minut do teplé vody

a nasledné se stiidaji 4 cykly, kdy se stfida ponotfovani do studené a teplé vody (Hakl et al.
2011).

Z farmakologického hlediska se k tlumeni bolesti pouzivaji NSA a neopioidni anal-
getika. Kratkodobé uzivani nizkych davek opioidti mize byt nezbytné k 16¢bé stiedné tézké
az tézké akutni bolesti, ktera se objevuje po operaci nebo traumatickém poranéni. Rizika
spojena s uzivanim opioidi, véetné moznosti vzniku zavislosti a pfedavkovani, vSak vedla
predepisujici 1ékafe ke zvazeni neopioidnich analgetik — stejné jako nefarmakologickych al-
ternativ, jako je kognitivné behavioralni terapie, cvicebni terapie a dopliikova medicina — k
1é¢bé mirné nebo stiedné akutni a chronické bolesti. Typicky byva bolest a ztuhlost v rannich
hodinach, kterou je pravé mozné zmirnit uzivanim NSA ¢i glukokortikoidti ihned po probu-
zeni. (Olejarova, 2011). NSA je mozné aplikovat i lokalng. Jedna se o formu gelu, naplasti
¢i masti. NSA je nesteroidni antiflogistikum, které patii do skupiny terapeutickych 1éka ke
snizeni bolesti, zanétu, snizuji také febrilie a predchéazeji krevnim srazeninam. Nezadouci
ucinky zavisi na konkrétnim 1éku, jeho davce a délce uzivani, ale do znacné miry zahrnuji
zvysené riziko gastrointestinalnich viedu a krvaceni, srde¢niho infarktu a onemocnéni led-
vin. Pokud NSA nepomahaji, muze 1ékar predepsat k uzivani kortikosteroidy jak celkové tak
i intraartikularné nebo zvolit DMARD (Senolt et al. 2014).
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6.4 Specifika v oblasti psychické a socialni

Revmatoidni artritida (RA) je druh chronického zanétlivého onemocnéni kloubu,
které muze progredovat az k poSkozeni kosti a chrupavek. Psychiatricka komorbidita souvisi
s nepfiznivymi vysledky RA. Skéla aj. (2010) ptedpokladaji, ze ptiznaky deprese jsou spo-
jeny se zvySenou aktivitou onemocnéni a snizenou reakci na 1écbu a s tim souviseji mortali-
tou, nizsi kvalitou Zivota spojenou se zdravim a vySsi mirou invalidity a bolesti. Deprese a
bolest jsou ¢asto divodem k pracovni neschopnosti u pacientti s RA. Lécba deprese muiize
byt prosttedkem ke zlepSeni prognézy RA, ale pro pacienty s RA, ktefi vyuzivaji protizanét-
livou terapii, mohou mit obecné pouzivané farmakologické 1éky deprese slaby Géinek. Proto
muze byt deprese ti€¢innym cilem intervence ke zlepSeni kvality Zivota a subjektivniho zdravi

pacientd s RA (Skala, Herle a Mann 2010).

Deprese (zavazna depresivni porucha) je bézné, ale zavazné onemocnéni, které ne-
gativné ovlivituje nejen to, jak se citime, ale i to, jak pfemyslime a jak jedname. Nastésti je
1é¢itelné. Protoze zpisobuje pocity smutku a/nebo ztratu zajmu o Cinnosti, které si nemocni
diive uzivali, mize vést k fadé emocionalnich a fyzickych problémd, kterymi se snizuje
schopnost fungovat v praci i doma (Pavelka 2012). Pfiznaky deprese se mohou lisit od mir-

nych po tézké a mohou zahrnovat:

e Pocit smutku nebo depresivni naladu

e Ztrata zajmu nebo potéSeni z Cinnosti, které kdysi tésily

e Zmény chuti k jidlu

e Problémy se spankem nebo pfili§ mnoho spanku

e Ztrata energie nebo zvySend inava

e ZvySend bezucelna fyzicka aktivita (napf. neschopnost klidné sedét, prechazeni,
mackani rukou) nebo zpomalené pohyby nebo fe¢ (tyto akce musi byt dostatecné
zavazné, aby je ostatni mohli pozorovat)

e Pocit bezcennosti nebo viny

e Potize s myslenim, soustfedénim nebo rozhodovanim

e Myslenky na smrt nebo sebevrazdu

Pro diagnézu deprese musi ptiznaky trvat alesponi dva tydny a musi pfedstavovat

zménu v predchozi Grovni fungovani.
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Deprese postihuje odhadem jednoho z 15 dospélych v kterémkoli daném roce. A
kazdy Sesty Clovek zazije nekdy v zivoté depresi. Deprese se muze objevit kdykoli, ale v
praméru se poprvé objevi béhem pozdniho dospivani do poloviny 20. let. Zeny trpi depresi
Castéji nez muzi. Nékteré studie ukazuji, Ze jedna tfetina Zen zazije béhem svého zivota vel-
kou depresivni epizodu. Existuje vysoky stupen dédi¢nosti, kdy piibuzni prvniho stupné (ro-
dic¢e/déti/sourozenci) maji depresi. Deprese patii k nejlépe 1éCitelnym dusevnim porucham.
80 % az 90 % procent lidi s depresi nakonec dobfe reaguje na lécbu. Témér vSichni pacienti

ziskaji ur¢itou ulevu od svych piiznakd (Spirudova 2015).

Pted diagndzou nebo 1écbou by mél zdravotnicky pracovnik provést dikladné dia-
gnostické hodnoceni, vcetné rozhovoru a fyzického vysetfeni. V nékterych pripadech mtze
byt proveden krevni test, aby se zajistilo, Ze deprese neni zplisobena zdravotnim stavem,
jako je problém se Stitnou Zlazou nebo nedostatek vitamina (zvraceni 1€kaiské piiciny by
ptiznaky podobné depresi zmirnilo). Hodnoceni identifikuje specifické symptomy a pro-
zkouma lékatskou a rodinnou historii, stejné€ jako kulturni a environmentalni faktory s cilem

dospét k diagnodze a naplanovat postup (Spirudova 2015).

Je obecné znamé, Ze existuje fada véci, které mohou lidé udélat, aby pomohli snizit
priznaky deprese. U mnoha lidi pravidelné cviceni poméha vytvaret pozitivni pocity a zlep-
Suje naladu. Pravidelny dostatek kvalitniho spanku, zdrava strava a vyhybani se alkoholu

(depresivu) muze také pomoci snizit piiznaky deprese.

Deprese je skutecnd nemoc a pomoc je dostupna. Pfi spravné diagndze a 1é¢bé ji na-
prosta vétsina lidi ptekona. Postupem ¢asu mize mit bohuzel RA i negativni dopad na vazby
mezi rodinou a mezi prateli. To se projevuje pievazné u Zen, které negativné vnimaji své
te€lo. To byva pomérné zasadn¢ zménéno v dusledku onemocnéni nebo farmakoterapie.
Osobnost nemocného a hlavné rodinna podpora ma zasadni vliv na pacientovu schopnost
vyrovnat se svym onemocnénim. DalSi oporu pacient miiZe najit u rliznych organizaci sdru-
zujici lidi se stejnym postizenim. Tyto organizace mohou pacientovi poskytnout velmi uzi-
te€né informace o nemoci nebo jak eventualné ziskat socialni nebo finan¢ni podporu. Paci-
enti se schazeji na riznych kulturnich, sportovnich, ale i pohybovych akcich, coz mize ve-
lice pozitivné plisobit na pacientovu psychiku. Dohazi mezi nimi k vzajemné vyméné zku-
Senosti, posttehll a porozuméni, které pacientovi pomaha k lepSimu vyrovnani se svym zdra-

votnim stavem (Haluzikova a Rimovské 2010). Piikladem v CR je napiiklad Revmaliga.
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6.5 Pohybové kompenzacni pomiicky

Revmatoidni artritida (RA), jak uz bylo uvedeno vyse, je chronické zanétlivé one-
mocnéni, které bézné postihuje klouby na rukou, zapésti a kolena. Ptiznaky, jako je bolest
kloubti, ztuhlost a dokonce inava, mohou ztizit kazdodenni tikoly, jako je vafeni, CiSténi a
rekreacni aktivity. Pouziti ur€itych pomocnych zafizeni mize pomoci piekonat den s mensi
bolesti a zachovat si nezavislost. Existuji nastroje, které mohou usnadnit témet kazdou ¢in-
nost dne, at’ uz pacient potiebuje otevtit pevné uzaviené sklenice, 1€pe uchopit klice nebo jit

a4

hrnuji odpor, vahu nebo tlak na klouby.

Asisten¢ni zatizeni mohou pomoci kompenzovat snizenou silu ichopu a pohyblivost
kloubti, minimalizovat z4téz na bolestivé klouby a zvysit funk¢nost pii kazdodennich tko-
lech. Zasadni je spoluprace pacienta s ergoterapeutem a fyzioterapeutem. Tyto profesiona-
lové pacienta nauci vhodné kompenzacni techniky a vysvétli, které kompenzacni pomticky

jsou zrovna pro jeho potieby vhodné (Tiirkova 2015).

Hlavnim ukolem prace ergoterapeuta by mélo byt zlepSeni pacientovych schopnosti
vykonavat bézné denni a jiné ¢innosti. A to vV prvni fadé ty, které byly kviili nemoci znacné
omezeny. Je také nutné mu pomoci S navratem sobéstacnosti. Ergoterapeut se snazi tako-
vému pacientovi pomoci s adaptaci na nemoc a tim ptedchazet Gplné ztraté funkci. Aby byla
pro takového pacienta zvolena spravna terapie, je kladen duraz na vasné a presné vySetieni
a stanoveni finalnich terapeutické intervenci. Takové vysetieni poukazuje na pacientovy ne-
dostatky a limity v problémovych oblastech. Stejné jako u rehabilitace, tak i u ergoterapie
hraje vyznamnou roli aktivni ptistup nemocného k feSeni problému a neméné dulezity je i

postoj vici terapii (OliSarova 2013).

U nemocnych s RA je kladen klicovy diraz zejména na techniky zamétfené na
ochranu kloubt, ovlivnéni unavy a zmirnéni bolesti. Pti chlizi miize pacientovi pomoci hul
se specialni rukojeti, diky které si pacient snizuje zatézovani kloubti ruky a celé horni kon-
cetiny. Dal$i moznosti je choditko nebo berle, a pokud u pacienta nemoc dospéla do tako-
vého stadia, ze se jiz nemize pohybovat ani za pomoci choditka ¢i hole, je bohuZzel jedinou
moznosti zvolit invalidni vozik. Nemocnému Vv tomto piipadé sice zustane alespon urcita
¢ast svobody S moznosti zapojeni se do spolecenského zivota. Upoutdnim nemocného na
invalidni vozik se bohuZel objevuje problém, ktery zasahuje i do takové bézné ¢innosti jako

je konzumace a ptiprava stravy. Takto nemocny ¢loveék neni schopen si jidlo pfipravit nebo
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udrzet v ruce ptibor. Pomoc v oblasti stravovani je v tomto ptipad¢ smérovana na pouzivani
elektrickych nastrojii usnadnujicich napf. otevieni konzervy a na dalsi. Pti ptipravé stravy
mohou nemocni vyuzivat mnoho pomucek, které jim pomohou s velkou Skalou ¢innosti
Vv oblasti stravovani. Jedna se napiiklad o Skrabky se Sirokou rukojeti a ergonomické noze s
rovnou rukojeti. Pti téchto ¢innostech je hodné dilezité, aby pacient co nejméné ohybal za-
péstim a tim snizovali riziko vzniku zanétu, ktery je spojen s mensi ¢i vétsi bolesti. Vhodnou
pomiickou pro nemocné jsou piibory se Sirokou rukojeti a talife s vyvySenymi okraji. Hrne-

¢ek s ouSkem by mél pacient vymeénit za ergonomicky poharek.

Existuje i fada kompenza¢nich pomticek pro navraceni sobé&sta¢nosti. Do této skupiny
fadime napfiiklad elektricky zubni kartacek. K ¢esani je pro nemocné doporucovano, aby
pouzivali hieben se silnou rukojeti. Velkym problémem je pro nemocné i myti a utirani.
Casto se stava, ze na uréita mista nedosahne. V tomto ptipadé byva idealni houba na dlouhém
drzaku. Je doporuc¢ovano, aby si nemocni pofidili pevné drzadlo do sprchy, do vany, nebo
za pomoci druhé osoby, umistil do sprchy zidli. Pokud ma pacient problém vstat ze zacho-
dové misy, ma moznost pouzit nastavec nebo instalovat madlo. Madla pomohou nemocnym
v mnoha ¢innostech, proto jsou doporucovana vsude tam kde ma nemocny problém si sed-
nout, zvednout se. Tato madla poméhaji nemocnym pii sobéstacnosti a ulehcuji jejich kaz-
dodenni ¢innosti. Ztuhlé a bolavé klouby znemoziiuji nemocnym Se ohnout nebo zvednout
ruce nad hlavu a diky tomu nejsou schopni, nebo s velkymi obtizemi, si napiiklad obout
boty, natdhnout ponoZky ¢i obleknout si vrchni ¢ast odévu. Nemocnym je proto doporuco-
vano zvolit si spravné obleceni, obuv a to tak, aby manipulace s nimi byla co nejjednodussi.
Obuv by méla byt pohodlna a lehce nazouvatelna. Nejlepsi variantou se jevi obuv na suchy
zip. Pokud pro pacienty ¢ini problém kosile ¢i halenky s knofliky, je mozné je taktéz nahradit
suchym zipem. Ale pacient si mlize vybrat 1 ze spousty existujicich kompenzaénich pomti-
cek, diky kterym problém plné nebo alespon ¢astecné vyiesi. U navlékani ponozek Ize zvolit

navlékac ponozek a pun€och (Tiirkova 2019).

6.6 Role sestry v pé¢i o pacienty s revmatoidni artritidou

Cinnost sester prosla od 80. let minulého stoleti vyraznym vyvojem. V minulosti
sestavaly z omezeného sbéru dat (napf. vitalnich funkci, symptomi), monitorovani farma-
koterapie, vzdélavani pacientl a persondlu a poradenstvi pacientim. V posledni dob¢ byly

pfidany pracovni povinnosti, véetné¢ hloubkového hodnoceni pacienta (napf. podrobna
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anamnéza a fyzikalni nalezy, ptezkoumani laboratornich studii), pomoc pti koordinaci péce,
usnadnéni doporuceni, vzdélavani a podpora v oblasti sebetizeni pacienta, riziko onemoc-
néni a 1éCby vedeni, poradenstvi v oblasti compliance tykajici se [é¢ebného rezimu a 1ékaiské

dokumentace (Olejarova 2012).

Konkrétni Cinnosti sester se vSak velmi 1i§i v dusledku nékolika faktort, vcetné
urovné vzdélani, Skoleni, zkuSenosti s péci, prostedi praxe, geografické polohy, ptedpisii
pro praxi a kulturniho kontextu a postojt piidruzenych zdravotnickych pracovniki. Pacienti
s diagnostikovanou revmatoidni artritidou Celi celozivotnimu stavu, ktery miize byt fyzicky
a emocionalné vysilujici. Navic 1éky potiebné k 1é¢bé mohou mit vazné, a dokonce Zivot
ohrozujici vedlejsi G¢inky. Ulohou sester pedujicich o pacienty s revmatoidni artritidou je
poskytovat podporu prosttednictvim edukace o procesu onemocnéni, 1é¢ebnych rezimech a
identifikaci 1écebné odpovédi. Hlavnim cilem sester musi byt pomoc pacientlim pii vytva-
feni planu samospravy. Pacienti by se méli naucit rozdil mezi farmakologickymi a nefarma-
kologickymi moznostmi 1é¢by, pochopit, Ze revmatoidni artritida je celoZivotni chronické
onemocnéni, které bude vyzadovat neustalé ptehodnocovani, a méli by spolupracovat se
svym tymem zdravotniki, aby dosahli optimalniho ptinosu. Pravidelné dokumentovani 1ékti
pacienttl, skore bolesti, a schopnost vykonavat ¢innosti kazdodenniho Zivota jsou jen malou
¢asti role sestry. Poradenstvi, case management, identifikace psychosocidlnich problému a

pomoc pacientiim s vybérem vhodnych doplikovych terapii a alternativnich 1écebnych moz-

nosti jsou vyznamnou odpovédnosti revmatologickych sester.

Pacienti s revmatoidni artritidou vyZaduji peclivy screening a laboratorni testy pied
zahdjenim farmakoterapie a béhem 1é€by. Pfichod biologickych 1€kt dramaticky zménil pro-
gndzu pacientll s revmatoidni artritidou; tyto 1éky, jako kazdé jiné mohou pfinaSet i urcité

nezadouci u¢inky (Pavelka et al. 2018).

Béhem poskytovani oSetfovatelské péce o pacienty s RA pozorujeme, Ze sestra je
nositelkou nékolika zasadnich roli. Aby mohly zdravotni sestry tyto role zastavat, jsou nutné
dostate¢né znalosti a dovednosti v oboru revmatologie. Sestra pristupuje k nemocnému kom-
plexné — méla by jej pojmout jako jedine¢nou lidskou bytost, ktera ma své jedine¢né biolo-
gické, duchovni, emocionalni, poznavaci a spoletenské potieby. Spirudova (2015) predpo-
klada, ze sestra zastava v péci o pacienta s RA nejcastéji tyto role: poskytovatelka osettova-
telské péce, edukatorka, komunikatorka, manazerka, nositelka zmén, advokatka a vyzkum-

nice (Spirudova 2015, Tothova 2014).
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Jednotlivé role se béhem pii spravné vedeni oSetfovatelského procesu prolinaji, ale
byvaji aplikovany i samostatn¢. Jednotlivé role zavisi na stadiu RA a celkovém zdravotnim

stavu pacienta.

Pokud bychom se zaméftili na sestru ,, komunikatorku*, spoc¢iva tato role predevsim
ve vhodné zvolené komunikaci mezi sestrou a pacientem. Prioritou je znalost zdravotniho
stavu pacienta. Jak uz jsme né€kolikrat poznamenali, RA je chronické onemocnéni, proto je

nutné, aby sestra oplyvala dostatkem empatie, trpélivosti a pochopeni.

Role ,, poskytovatelky oSetfovatelské péce* by méla zahrnovat predevsim naslou-
chani. Je proto nutné si pro nemocného vytycit zvlastni, dostate¢né dlouhy, ¢as, ktery bude
vénovat pouze jemu. Dilezitou soucasti v pé¢i o nemocné s RA je i komunikace s rodinou
pacienta. Prvni objektivni idaj miiZe sestra u nemocnych s RA zaznamenat jiz pti podani
ruky, a to snizenou silu stisku. DalSich pfiznakl si mize v§imnout pohledem a pohmatem.
U nemocny s RA pozorujeme teplé a oteklé klouby s omezenou hybnosti, coz jsou Casté
projevy zanétu. V pozdéjsich stadiich onemocnéni je na prvni pohled patrné vietenovité zdu-
feni kloubui a deviace. Pfi tvodni komunikaci sestra pozoruje a zaznamenava do dokumen-
tace i subjektivni udaje nemocného, tedy pocity samotného pacienta. Dobré komunikaéni
schopnosti sestry jsou kli¢ové pro sbér dat do osobni anamnézy. Témito daty muze sestra
ziskat zasadni informace o pacientové zdravotnim a psychickém stavu. Anamnéza pacienta
samoziejmé zahrnuje i provedeni a vyhodnoceni Barthelové testu zdkladnich dennich ¢in-
nosti a ADL, jejichz vykonavani mtize byt kvtili onemocnéni zasadné ovlivnéno. Nedilnou
soucasti je i nutrini screening, protoze pacienti mohou, jak jiz bylo uvedeno, trpét nechu-

tenstvim a ztratou télesné hmotnosti anebo naopak obezitou (Nejedla 2015).

Ke stanoveni oSetfovatelskych diagnéz v nemalé mife napomaha i vyhodnoceni do-
tazniku HAQ, ktery vypliiuji Sami pacienti. VSechny ziskané informace od nemocného sestra
vyhodnoti a nasledné stanovi oSetfovatelské diagnozy. V péci o nemocné s RA se nejcasteji
objevuji tyto oSetfovatelské diagndzy: akutni a chronické bolesti, deficit sebepéce ve vsech
¢tyfech oblastech (koupani, oblékani, stravovani a vyprazdnovani), neefektivni zvladani za-
téze a také pripravenost na zlepSeni pohodli (Heather aj. 2020). Deficit sebepéce se odviji
dle stadia onemocnéni a celkového stavu nemocného s RA. Nemocni maji ¢asto problém
s mobilitou a hlavné v oblasti jemné motoriky, kdy maji zdsadni problém s drzenim pred-
métd, oblékanim, hygienou a stravovanim. Sestra by tedy méla v této fazi nemocnému po-

mahat pti sebeobsluze a pii pouzivani kompenzacnich pomiicek, jejichz ukolem je podpora
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vykonavani funkénich schopnosti. Tyto pomticky pomahaji nemocnym mimo jiné ulevovat
od bolesti, pomahat s mobilitou a usnadiiovat péci o sebe samé. V ramci svych kompetenci
muzZe sestra pacientim poskytnout pomucky, jako jsou hole a berle. Doporuceni pouzivani

dalsich pomtcek je jiz v kompetenci fyzioterapeuta.

I role ,, edukatorky* je v pé¢i o nemocné s RA velmi vyznamna a dulezita. Sestra
V této roli nemocné systematicky uci, vysvétluje, demonstruje a procvicuje s nimi vytycené
cile. Tyto cile maji za ukol snizit negativni diisledky onemocnéni a naucit pacienta zit s RA
jakozto s chronickou chorobou. Proto, aby edukace dosahla splnéni téchto cil, je dulezité,
aby znalosti sestry v oboru revmatologie byly na velmi kvalitni arovni. Nedilnou soucasti
péce o nemocné s RA jsou, jak jsme jiz zminovali, komunika¢ni schopnosti. Je znamo, Ze
vhodné zvolena komunikace napomaha spravné interpretaci edukace. Z tohoto vyplyva, ze

tyto dvé role jsou velmi provazané.

wevr

Vztah sestra — pacient se diky t€émto rolim stava diveérngjsi, a tim také velmi pozi-
tivné piispiva celému edukacnimu procesu. Sestra by méla pacienta po dobu edukaéniho
procesu motivovat a davat mu prostor pro dotazy. Motivace totiz dokaze velmi pozitivné
povzbudit nemocného pro splnéni cilti. Ukonéeni celého edukacniho procesu je charakteris-
tické hodnocenim, zda byl edukacni cil, nebo cile, splnén. Hodnoceni je zpravidla realizo-
vano pomoci zpétné vazby. Je nutné pripomenout, ze v oblasti edukace nemocného s RA
neni jen jeden okruh, ale nejcastéji se jedna minimalné pét edukacnich okruhd. Pacienty
S RA, jak je z této prace patrné, neustale trapi chronicka bolest, ktera ovliviiuje a podstatné
narusuje i jejich psychicky stav a v nemalé mife spolecensky zivot. Hlavnim cilem edukace
u chronicky nemocnych je naucit bolest popsat, lokalizovat a také zhodnotit. Nemocny by si
mél v ramci téchto edukacnich tkkont pln¢ uvédomit, co jeho bolest zhorSuje a co mu naopak
od bolesti ulevuje. Dulezitou soucasti této oblasti je i tileva od bolesti nefarmakologického
charakteru. Podrobngji se budeme touto oblasti zabyvat pozdéji. Sestra samoziejmé edukuje
nemocného i o 1ékafem predepsanych lé¢ivech. Edukace zahrnuje spravnost uzivani, jejich
ucincich, které jsou zpravidla pozitivni, je ale potieba nemocné seznamit i s negativnimi

dopady 1éku, jejich nezadoucimi ucinky.

Okruh nefarmakologické 1écby zahrnuje mnoho metod. Nékterymi jsme se uz v této
praci zabyvali v predeslych kapitolach. Sestra nemocného uci predevsim spravné aplikaci
tepla, ktera je pro nemocné s RA dilezita a v mnoha piipadech i velmi pfijemna. Obvykle

staci pouze nosit odév, ktery spravné kryje a tim zahtiva klouby, ale miiZeme nemocnému
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také doporucit pouzivat rizné nahiivaci sacky. V hojné¢ mire je doporucovano vyuzivani
kryoterapie. V tomto piipad¢ se jedna o prvky chladu. Ty se v obalovém materialu ptikladaji
na bolavé klouby. Tyto dvé rozdilné terapie se pouzivaji rizné a to dle momentalniho stadia
onemocnéni. Pro znehybnéni kloubti a ulevu pro kloub zasazeny RA muze sestra doporucit

nosSeni ortéz (Olisarova 2013, Tiirkova 2015).

Dalsimi, nemén¢ Castymi osetfovatelskymi diagnézami, které sestra u pacientti s RA
fesi, Jsou tnava a nedostatek spanku (Heather aj. 2020). Tyto potiZe s sebou ptinasi celou
fadu dalSich problémii. Pro pfedstavu zmifiujeme snizeni vykonnosti a zhorseni psychického
stavu, které se projevuji v nemalé mife i na celkovém zdravotnim stavu nemocného. V ramci
oSetfovatelské péce o nemocné s RA je nutné odhalit pti¢inu Casté unavy a nedostatku
spanku. Pokud souviseji s onemocnénim, méla by sestra pacienta naucit, jak problémy zmir-
nit, popfipadé zcela odstranit. Pacient by si m¢&l umét naplanovat denni aktivity tak, aby se
ptili§ nepfetézoval. Dulezitou soucasti planovani dennich aktivit je stanoveni denniho re-
zimu, ktery zahrnuje oblast stravovani, relaxace a samoziejmé i vhodny pohyb. To jsou tfi
nejdulezitéjsi soucasti denniho rezimu nemocnych. Vyhybat by se ur¢ité¢ méli stresorim a
Spatnym navykiim béhem dne. Do edukace by méla byt zapojena i nejblizsi rodina pacienta,

ktera mu mize pomoci s vykonavanim dennich aktivit a povzbuzovat ho v aktivitach.

Dil¢im cilem edukace je 1 prevence pred rizikovymi faktory, které mohou priibéh RA
zhorsit. Jako zasadni se doporucuje ockovani, v soucasné dobé hlavné proti chiipce a CO-
VID-19. Ne u vSech nemocnych je to ale vhodné, stadium onemocnéni pacienta to nedovoli,
je vhodné tedy naockovat alespon ptibuzné a nejblizsi rodinu. Divodem je, Ze pacienti S
chronickym onemocnénim jsou totiz ohrozeni hor§im prib&éhem virovych onemocnéni, pro-
toze nemocni s RA trpi poruchou imunitniho systému. Kazdoro¢ni pteockovani je pak sa-
moziejmosti (Olejarova 2012). Kromé vird jsou také tito pacienti nachylnéjsi k pneumoko-
kovym infekcim. Populaci je ale vSak podcenovano. Nemocnym s RA se kviili chronickému
prubéhu onemocnéni a oslabeni imunitniho systému toto o¢kovani taky doporucuje (Pavelka

2012).

Role sestry ,, manazerky“ se vyznacuje vedenim oSetfovatelského procesu u nemoc-
nych s RA a to tak, ze zabezpecuje pro pacienta komplexni a kvalitni péci. Umi sestavit
ucinny oSetifovatelsky plan, ktery je zaméten na pacienta jako jednotlivce, protoze kazdy ma
své specifické potteby. Kromé toho muze fidit a organizovat vétsi skupinu lidi nebo se na-

ptiklad vénovat vyzkumu, vzdélani a dal§im aktivitdm zahrnujicim podporu a zkvalitnéni
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poskytovani sluzeb v oboru osetfovatelstvi. Mimo jiné miize manazerovat i samu sebe (Tot-

hova 2014).

,» Advokatka pacienta“ je dalsi role, kterou sestra v oSetfovatelském procesu za-
stava. V této roli vV plném rozsahu haji zajmy nemocného a zajima se i o jeho potieby, fy-
zické, psychické a socialni. S t€émito potifebami také souvisi snaha, aby tyto potieby byly
spole¢n¢ s pacientem uspokojeny. Dale se zajima o pacientovy problémy a pfani, na jejichz
zakladé pak stanovi oSetrovatelskou diagnézu. Jak je tento plan oSetfovatelské péce sestaven,

tak se sestra snazi pacientovym potiebam vyhovét (Spirudova, 2015).

Skrze vyzkumné aktivity se sestra sama miize také podilet na zlepSeni kvality oSet-
fovatelské péce pacientl s RA. Takové sestra ,,vyzkumnice* musi mit zéklady pedagogiky,
které uplatiuje pro sbér dat. Touto roli sestra ziskava informace a to podle typu zkoumaného
souboru. Muize se zaméfit jak na nemocné s RA, tak i na sestry a dalsi personal poskytujici

jakoukoliv péci pacientim s RA (Olejarova a Korandova 2011).
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PREVENCE

Ptestoze byla RA pojmenovana, diagnostikovana, jiz v priabéhu 19. stoleti, doposud
se nepovedlo toto zavazné, chronické, autoimunitni onemocnéni pln¢ prozkoumat
(Olejarova 2012). Podstatou tohoto onemocnéni je proces, kdy vlastni lymfocyty v Krvi
¢loveka napadaji zdravé buiky pojivové tkan€, ¢imz se zmensuje objem kloubni teku-
tiny, dochéazi k zanétu v kloubech a nasledné k velmi bolestivému otoku (Lukas a Zak
2014). Prestoze toto zavazné onemocnéni probihd rizné, mizeme shrnout nékolik za-

sadnich ptiznaku, které napomahaji v diagnostice RA:

e Ztuhlost v malych kloubech rukou nebo nohou

e Bolest svali

e (Celkova slabost, malatnost, ,,bolest v kostech*

e Symetrické poskozeni i nékolika kloubli najednou = polyartritida (5 a vice
kloubt1)

e Otok a bolest nohou pfi sezeni
U Zen mizeme pozorovat:

e ostry ubytek na vaze bez zjevného diivodu
e Anémie, slabost
e Ranni bolest kloubii

e Horecky

organy.

Z divodu vyse popsanych symptom a problematiky RA je patrné, ze pokud
nezacne 1éCba tohoto zavazného autoimunitniho onemocnéni véas, budou disledky
velmi zavazné. V pozdnich stadiich nemoci jsou patrné zavazné deformity kloubt,
ale také dochazi k ovlivnéni vSech vnitinich organii. Z tohoto diivodu je RA povazo-
vana za systémové revmatologické onemocnéni, které se v pozdnich stadiich proje-
vuje poskozenim funkce srdce, plic, ledvin, sleziny a tim je spojeno s vysokym rizi-
kem fatalnich nésledka (Pavelka et al. 2018).

Je ale pravdou, ze revmatologové bohuzel neznaji Zadnou metodu, kterou by

predesli vzniku tohoto zavazného onemocnéni. Dllezitym faktorem je tedy osobni
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anamnéza pacienta v preventivni péci. V piipad¢, Ze je v rodinné anamnéze prokazan
vyskyt RA a nemocny ma néktery z ptiznaki RA, je potfeba podrobit pacienta po-
drobnému vySetieni, které je schopno odhalit toto zavazné onemocnéni jiz v nejra-
n¢j$im stadiu. Prestoze se nejedna o fatalni onemocnéni, uzivani imunosupresivnich
1€kt a cytostatik zkracuje lidsky zivot o az 10 let. Nejnovéjsi poznatky z 1écby RA
jsou ale pro nemocné velice ptiznivé. Rozvojem biologické a cilené syntetické 1écby
se kvalita zivota nemocnych zlepSuje a postupem ¢asu by mohlo dojit i ke sniZeni
zkraceni lidského zivota v disledku uzivani 1€ka, jak je uvedeno vysSe. Z vyse uve-
deného tedy vyplyva, ze medicina doposud neznd metodu, jak se tohoto zavazného
autoimunitniho onemocnéni zbavit jednou pro vzdy a hlavné, jak mu ptedchazet.
Utinnou 1é&bou se da ale oddalit zhor§ovani nemoci a tim zajistit pro pacienta co

mozna nejlepsi kvalitu Zivota s touto diagnézou (Suchy 2022).
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PRAKTICKA CAST

8 FORMULACE PROBLEMU

Revmatoidni artritida je chronické zanétlivé onemocnéni postihujici asi 1% populace. Je
charakterizovano symetrickou polyartritidou, kdy jsou nejcastéji postizeny drobné rucni
klouby. Vyskytuje se v kazdém véku. RA v détském véku ma vSak sva specifika. Dusledkem
rozvinutého onemocnéni jsou kloubni deformity, Které vyrazné omezuji funkci koncetin a
maji piimy vztah k rozvoji disability (omezeni az znemoznéni n¢kterych fyzickych, psychic-
kych nebo socialnich funkci). RA je bohuzel ¢astou pfi¢inou invalidity nejen diky deformu-
jicimu postiZeni, ale 1 pro komorbidity, které toto onemocnéni ¢asto doprovazeji. Jsou jimi
nejen komplikace revmatologického zanétu, ale také onemocnéni souvisejici s nezadoucimi

uc¢inky provazejicimi farmakologickou terapii (Olejarova 2012).

Cilem lécby je potlaceni klinickych projevii kloubniho zanétu ¢i orgdnovych zmén,
zabrana rentgenové progrese, a tim i funk¢éniho postizeni, a snizeni laboratorni zanétlivé ak-
tivity. V duasledku toho je cilem snizeni disability a invalidity, které tato choroba s sebou

vV nemalé mife pfinasi (Olejarova 2012).

Vzhledem k faktu, Ze v prubéhu ¢asu dochazi ke zhorSovani piiznaki RA, je dile-
zité, aby byla diagndza co nejdiive stanovena a zavedena takova 1é€by, ktera dalSi postup
onemocnéni dokdze zastavit. Jiny ucinngjsi zptisob boje s RA zatim neexistuje. Proto je
nutné, aby byla Siroka vetejnost o této nemoci informovéna a byla seznamena s typickymi
pfiznaky nemoci. Jedin€ tak dojde k tomu, Ze diagn6za bude v¢as stanovena. Je zndmo, Ze
témeét u poloviny pacientli dochazi ke vzniku nezvratnych kloubnich zmén jiz v prib&hu
prvnich dvou let trvani onemocnéni. Pokud se tedy prvni navstéva lékare odklada, je prav-
dépodobné, ze 1écba RA bude slozitéjsi a nebude mozné docilit téch nejlepsich vysledk,

ktery by se dosdhlo v€asnym zahajenim.

V ramci vyzkumu si tedy budeme odpovidat na n€kolik otazek: V jakych oblastech
dennich aktivit jsou pacienti s diagnostikovanou RA nejvice omezovani? Jak ovliviiuje one-
mocnéni sebepéci pii uspokojovani fyziologickych a spoleCenskych potieba pacienta? Dalsi
otazkou pro vyzkum je zjistit, U kterych ¢innosti v kazdodennim Zivoté pottebuje pacient
nejvice pomoc druhé osoby a jaké ¢innosti vyZaduji nejvice pouziti kompenzacnich pomi-

cek.
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9 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

9.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké oblasti dennich aktivit jsou nejvice ovliviiovany onemocne¢-

nim RA.
9.2 Dil¢i cile a vyzkumné otazky/problémy

9.2.1 Dildi cile
1. Zjistit, u kterych ¢innosti v kazdodennim zivoté potiebuje pacient nejvice pomoc

druhé osoby.
2. Zjistit, jaké ¢innosti v kazdodennim Zivot¢ pacienta vyzaduji pouziti kompenzacnich

pomticek.

9.2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké oblasti dennich aktivit jsou ovlivilovany onemocnénim RA?
2. 'V jaké oblasti péCe potiebuji pacienti nejvice pomoc druhé osoby?
3. Jaké ¢innosti v kazdodennim Zivoté pacientl vyZaduji v nejvyssi mife pouziti kom-

penzacnich pomticek?
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10 METODIKA PRACE

10.1 Pouzité metody

Ukolem kvantitativniho vyzkumu je statisticky popsat typ zavislosti mezi promén-
nymi, zméfit intenzitu této zavislosti apod. Pracuje vétSinou s velkym souborem respon-
dentii. Pouziva metod dotazniku, standardizovaného rozhovoru apod. Pii analyze dat pievla-
daji vétSinou statistické postupy. Kvantitativni vyzkum zahrnuje systematické shromazd’o-
vani a analyzu numerickych informaci za pfedpokladu kontroly podminek. Kvantitativni vy-
zkum se fadi k ,,tézké véde* a ma sklon zdiraznovat dedukei, pravidla logiky a méfitelné
atributy lidské zkuSenosti. Kvantitativni vyzkum pracuje se statistickymi jednotkami, které

téidi (Kutnohorska 2009).

Byla pouzita metoda standardizovaného dotaznikového Setfeni pred zahajenim 1écby
a nasledné po 16 -ti tydnech 1é¢by vzdy u stejného sledovaného souboru. Nasledné bylo

provedeno statistické zpracovani dat. Jedna se o kvantitativni vyzkum.

Pro sbér potiebnych informaci byla vyuzita technika sekundarni analyzy dat, za po-
uziti Ceské verze Stanfordského dotazniku Health Assessment Questionnaire (HAQ), viz pfi-
loha G, ktery je validovany Revmatologickym ustavem v Praze a Centrem biostatiky a ana-
lyzy v Brné, kde byla prokézana jeho dostate¢na spolehlivost a 1ze ho doporucit k posuzovani
funkénich schopnosti u pacientl s revmatoidni artritidou v CR. Dotaznik zahrnuje 20 otazek
tykajicich se béznych dennich ¢innosti a je klasifikovan na 8 kategorii a to: oblékéani a

uprava, vstavani, stravovani, chtize, hygiena, dosazitelnost, stisk a ¢innosti (Olejarova 2011).

10.2 Prubéh vyzkumu
Dotaznikové Setieni bylo realizovano v ramci ambulantniho provozu Oddéleni kli-
nické farmakologie Fakultni nemocnice Plzen v obdobi od 6/2021 do 12/21. Samoziejmosti

je souhlasné stanovisko organizace s provedenim dotaznikového $etieni (ptiloha H).

10.3 Vyzkumny vzorek

Pro zpracovani kvalifikacni prace jsme zvolili zZimérny vybér respondentii. Do Setfeni
byli zahrnuti pacienti revmatologické ambulance Fakultni nemocnice Plzen s nové diagnos-
tikovanou RA. Vyzkumny vzorek byl sestaven ze 100 respondentti bez ohledu na vek a po-

hlavi.
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10.4 Analyza dat a prezentace vysledkii

V ramci ambulantniho provozu Oddéleni klinické farmakologie bylo v 6/2021 roz-
dano celkem 100 dotaznikti pacientim, kterym byla v ramci navstévy revmatologické am-
bulance v tomto obdobi diagnostikovana RA. Témto stejnym byl rozdan stejny typ dotazniku
vzdy pfi jejich nasledné kontrole, 16 tydnt po zahajeni 1é¢by. Navratnost byla 86 %. Nizsi
navratnost nez jsme ocekavali byla zptisobena pravdépodobné pandemii COVID 19, kdyz
se osloveni respondenti nedostavili k dalsi kontrole z diivodu nemoci. Ziskana data byla zpra-
covana za pomoci programi MS Word, MS Excel. Pro pfehlednost jsou ziskané vysledky vyob-
razeny v grafech a jsou opatieny slovnim popisem. Zadost o realizaci prizkumu ve FN byla

zaslana naméstkyni pro vzdélavani v osetifovatelské péci. Souhlasné stanovisko v ptilohach (pfi-

loha H).
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11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Dotaznik hodnoceni funkénich schopnosti HAQ (piiloha G). Jednotlivé grafy znazor-
nuji barevné odlisené vysledky pruzkumu pted zahdjenim 1é¢by (modry sloupec) a po 16 -ti

tydnech aplikace 1é¢by (Cerveny sloupec).

Otazka ¢. 1, tykajici se oblékani a upravy zevnéjsku, je v dotazniku rozdélena do dvou
blokii. Prvni blok je zaméfen na hodnoceni schopnosti se sam obléci véetné zavazani tkani-
¢ek u bot a zapnuti knofliku (graf 1) a druhy blok na schopnost si umyt vlasy Samponem

(graf 2).

graf 1 Oblékani a uprava zevnéjsku, otdzka ¢. 1
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Zdroj: vlastni

Komentar: Graf 1, Oblékani a uprava zevnéjsku, otazka ¢. 1, znazoriiuje procentualni vy-
jadteni odpovédi respondentti na otazku €. 1, blok prvni. Z celkového poctu 86 respondentti
bylo schopno se pted zahdjenim 1é€by samo obléci véetne zavazani tkani¢ek u bot a zapnuti
knoflikii bez obtizi 9 % respondentd. Po 16 -ti tydnech 1é¢by bylo tohoto tkonu schopno
31% respondentt. S urcitymi obtizemi zvladlo tuto ¢innost 53 % respondentl pted zahdje-
nim lé¢by a po 16 ti tydnech 1éEby bylo schopno této ¢innosti 41 % respondentli. Se znac-
nymi obtizemi bylo schopno této ¢innosti pied zahajenim 1écby 32 % respondentii a po 16 ti
tydnech 1écby 23 % respondentt. Odpoveéd’, nejsem schopen, udavalo 6 % respondentii pied

zahdjenim 1écby a po 16 ti tydnech nebylo schopno této ¢innosti 4 % respondent.
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graf 2 Oblékani a uprava zevnéjsSku, otdazka ¢. 2
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Komentar: Graf 2, Oblékani a Gprava, otazka ¢. 2, znazornuje procentualni vyjadieni odpo-
védi respondentll na otazku ¢. 1, blok druhy. Z celkového poctu 84 respondentii bylo
schopno si pfed zahajenim 1€cby umyt vlasy Samponem bez obtizi 9 % respondentii. Po 16
ti tydnech 1é¢by bylo tohoto tkonu schopno 43 % respondentti. S urcitymi obtizemi zvladlo
tuto ¢innost 61 % respondentii pfed zahajenim 1é¢by a po 16 ti tydnech 1é¢by bylo schopno
této ¢innosti 48 % respondentll. Se zna¢nymi obtiZemi bylo schopno této ¢innosti pied za-
hajenim 1é¢by 29 % respondentl a po 16 ti tydnech 1é¢by jen 9 % respondentti. Odpovéd,
nejsem schopen, uvedlo 1 % respondentt pfed zahajenim 1écby a po 16 ti tydnech nebylo

schopno této ¢innosti 0 % respondentt.
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Otazka ¢€. 2, tykajici se vstavani je rozdélena do dvou bloki. Prvni blok je zaméfen na schop-
nost vstavani ze zidle bez opérek (graf 3) a druhy na schopnost ulehnout a vstat z postele
(graf 4).

graf 3 Vstavani, otazka ¢. 1
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Komentai: Graf 3, Vstavani, otazka ¢. 1, ukazuje procentualni vyjadieni odpovédi respon-
dentl na otdzku ¢. 2, blok prvni. Z celkového poctu 86 respondentti bylo schopno pied za-
hajenim 1écby vstat ze zidle bez opérek bez obtizi 9 % respondentd. Po 16 ti tydnech 1é¢by
bylo tohoto tkonu schopno 28 % respondentti. S ur¢itymi obtiZemi zvladlo tuto ¢innost 50
% respondentl pred zahdjenim 1éCby a po 16 ti tydnech 1é€by bylo schopno této cinnosti 50
% respondentli. Se znaénymi obtizemi bylo schopno této ¢innosti pted zahajenim 1écby 38
% respondenti a po 16 ti tydnech 1écby 22 % respondentd. Odpoveéd’, nejsem schopen,
uvedla 3 % respondentl pied zahajenim 1é¢by a po 16 ti tydnech nebylo schopno této ¢in-
nosti 0 % respondent.
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graf 4 Vstavani, otdzka ¢. 2
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Komentar: Graf 4, Vstavani, otazka ¢. 2, ukazuje procentualni vyjadieni odpovédi respon-
dentl na otazku €. 2, blok druhy. Z celkového poctu 86 respondentl bylo schopno pied za-
hajenim ulehnout a vstat z postele bez obtizi 9 % respondentti. Po 16 ti tydnech 1é¢by bylo
tohoto ukonu schopno 28 % respondentt. S uréitymi obtiZzemi zvladlo tuto ¢innost 39 %
respondentli pted zahdjenim 1éCby a po 16 ti tydnech 1é¢by bylo schopno této cinnosti 37 %
respondentl. Se zna¢nymi obtizemi bylo schopno této ¢innosti pied zahajenim 1éCby 51 %
respondentl a po 16 ti tydnech 1é¢by 35 % respondentt. Odpoveéd’, nejsem schopen, uvedlo
1 % respondentl pted zahédjenim 1é¢by a po 16 ti tydnech nebylo schopno této ¢innosti 0 %

respondentll.
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Otazka €. 3, tykajici se stravovani je rozdélena do tii blokt. Prvni blok je zaméten na schop-
nost nakrajet si maso na talifi (graf 5), druhy na schopnost zvednout plny $alek nebo sklenici

k ustim (graf 6) a tfeti na schopnost otevfit novy pytlik bonbont (graf 7).

graf 5 Stravovani, otazka ¢. 1
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Komentar: Graf 5, Stravovani, otazka ¢. 1, vyjadifuje procentudlni pomér odpovédi respon-
dentli na otazku ¢. 3, blok prvni. Z celkového poctu 86 respondentti bylo schopno si pred
zahdjenim 1éCby nakrajet maso na talifi bez obtizi 19 % respondentil. Po 16 ti tydnech 1écby
bylo tohoto tkonu schopno 58 % respondentti. S ur¢itymi obtiZemi zvladlo tuto ¢innost 54
% respondentti pied zahajenim 1é¢by a po 16 ti tydnech 1é¢by bylo schopno této ¢innosti 40
% respondentli. Se znaénymi obtizemi bylo schopno této ¢innosti pied zahajenim 1é¢by 24
% respondentti a po 16 ti tydnech 1é¢by 2 % respondenti. Odpoveéd’, nejsem schopen, uvedlo
3 % respondentli pred zahajenim 1€cby a po 16 ti tydnech nebylo schopno této ¢innosti 0 %

respondenttl.

60



graf 6 Stravovani, otazka ¢. 2
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Komentar: Graf 6, Stravovani, otazka ¢. 2, vyjadiuje procentualni pomér odpovédi respon-
dentti na otazku ¢. 3, blok druhy. Z celkového poctu 86 respondentd bylo schopno pted za-
hajenim 1écby zvednout plny $alek nebo sklenici bez obtizi 14 % respondentii. Po 16 ti tyd-
nech 1é¢by bylo tohoto ukonu schopno 41 % respondentti. S urcitymi obtizemi zvladlo tuto
¢innost 63 % respondentll ped zahajenim 1€cby a po 16 ti tydnech 1é¢by bylo schopno této
¢innosti 52 % respondentl. Se znaénymi obtizemi bylo schopno této ¢innosti pfed zah4jenim
1é¢by 20 % respondent a po 16 ti tydnech 1éEby 7 % respondentti. Odpoveéd’, nejsem scho-
pen, uvedlo 3 % respondentti pied zahajenim 1é¢by a po 16 ti tydnech nebylo schopno této

¢innosti 0 % respondenttl.
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graf 7 Stravovani, otazka ¢. 3
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Komentar: Graf 7, Stravovani, otazka ¢. 3 vyjadiuje procentualni pomér odpovédi respon-
dentl na otazku €. 3, blok tfeti. Z celkového poctu 84 respondentti bylo schopno pted zaha-
jenim 1éCby oteviit novy pytlik bonbonii bez obtizi 4 % respondentti. Po 16 ti tydnech 1é¢by
bylo tohoto tkonu schopno 22 % respondentti. S ur¢itymi obtiZemi zvladlo tuto ¢innost 27
% respondent pred zahdjenim 1é€by a po 16 ti tydnech 1é€by bylo schopno této Cinnosti 28
% respondentl. Se znaénymi obtizemi bylo schopno této ¢innosti pfed zahajenim lécby 51
% respondenti a po 16 ti tydnech 1écby 33 % respondentd. Odpoveéd’, nejsem schopen,
uvedlo 18 % respondentl pied zahajenim 1é¢by a po 16 ti tydnech nebylo schopno této ¢in-
nosti 17 % respondent.
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Otazka ¢. 4, tykajici se chiize, je rozd€lena do dvou bloki. Prvni blok je zaméfen na chiizi

venku po rovném terénu (graf 8) a druhy na schopnost vyjit pét schodu (graf 9).

graf 8 Chuize, otdzka ¢. 1
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Komentar: Graf 8, Chuize, otazka ¢. 1, znazoriiuje procentualni pomér odpovédi respon-
dentl na otazku ¢. 4, blok prvni. Z celkového poctu 86 respondentti bylo schopno pied za-
hajenim 1écby chodit venku po rovném terénu bez obtizi 50 % respondentt. Po 16 ti tydnech
1é¢by bylo tohoto tkonu schopno 58 % respondentil. S uréitymi obtizemi zvladlo tuto Cin-
nost 45 % respondentli pied zahajenim 1écby a po 16 ti tydnech 1é¢by bylo schopno této
¢innosti 38 % respondenttl. Se znaénymi obtizemi bylo schopno této ¢innosti pfed zahajenim
1é¢by 5 % respondentt a po 16 ti tydnech 1éEby 4 % respondentti. Odpoveéd’, nejsem schopen,
uvedlo 0 % respondentil ped zahdjenim 1é¢by a po 16 ti tydnech nebylo schopno této ¢in-

nosti 0 % respondentd.
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graf 9 Chuize, otazka ¢. 2
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Komentar: Graf 9, Chiize, otazka ¢. 2, znazornuje procentualni pomér odpovédi respon-
dentl na otazku €. 4, blok druhy. Z celkového poctu 86 respondentt bylo schopno pied za-
hajenim 1éCby vyjit pét schodl bez obtizi 4 % respondentt. Po 16 ti tydnech 1écby bylo
tohoto tkonu schopno 20 % respondentd. S uréitymi obtizemi zvladlo tuto ¢innost 72 %
respondentli pted zahdjenim 1éCby a po 16 ti tydnech 1é¢by bylo schopno této cinnosti 40 %
respondentll. Se zna¢nymi obtiZemi bylo schopno této ¢innosti pied zahajenim lécby 24 %
respondentl a po 16 ti tydnech 1é¢by 35 % respondent. Odpoveéd’, nejsem schopen, uvedlo
0 % respondentti pied zahajenim 1écby a po 16 ti tydnech nebylo schopno této ¢innosti 5 %

respondentll.

64



Otazka ¢. 5, tykajici se hygieny, je rozdélena na tfi bloky. Prvni blok je zaméten na schop-
nost umyt a osusit si t€lo (graf 10), druhy na schopnost vykoupat se ve vané (graf 11) a tieti

na schopnost usednout na toaletu a vstat z ni (graf 12).

graf 10 Hygiena, otazka ¢. 1
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Komentar: Graf 10, Hygiena, otazka ¢. 1, ukazuje procentualni pomér odpovédi respon-
dentl na otdzku ¢. 5, blok prvni. Z celkového poctu 86 respondentti bylo schopno pied za-
hajenim 1écby umyt a osusit si télo bez obtizi 18% respondentt. Po 16 ti tydnech 1écby bylo
tohoto tikonu schopno 50% respondentd. S uréitymi obtizemi zvladlo tuto ¢innost 49% re-
spondentl pfed zahajenim 1écby a po 16 ti tydnech 1é¢by bylo schopno této ¢innosti 40%
respondentll. Se zna¢nymi obtiZemi bylo schopno této ¢innosti pfed zahajenim 1écby 33%
respondentti a po 16 ti tydnech 1é¢by 10% respondentti. Odpoveéd’, nejsem schopen, uvedlo
0% respondentli ped zahdjenim 1écby a po 16 ti tydnech nebylo schopno této ¢innosti 0%

respondentll.
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graf 11 Hygiena, otdzka ¢. 2
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Komentar: Graf 11, Hygiena, otazka ¢. 2, ukazuje procentualni pomér odpovédi respon-
dentl na otazku €. 5, blok druhy. Z celkového poctu 86 respondentl bylo schopno pied za-
hajenim 1écby umyt a osusit si télo bez obtizi 2% respondentti. Po 16 ti tydnech 1écby bylo
tohoto tikonu schopno 17% respondentil. S ur€itymi obtiZzemi zvladlo tuto ¢innost 36% re-
spondentl pred zahajenim 1écby a po 16 ti tydnech 1écby bylo schopno této ¢innosti 48%
respondentli. Se znacnymi obtizemi bylo schopno této ¢innosti pied zahdjenim 1écby 60%
respondentti a po 16 ti tydnech 1é¢by 31% respondentti. Odpoveéd’, nejsem schopen, uvedlo
0% respondentli pied zahdjenim 1écby a po 16 ti tydnech nebylo schopno této ¢innosti 4%

respondentdl.
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graf 12 Hygiena, otazka ¢. 3
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Komentar: Graf 12, Hygiena, otazka ¢. 3, ukazuje procentualni pomér odpovédi respon-
dentl na otazku €. 5, blok tfeti. Z celkového poctu 86 respondentl bylo schopno se pred
zahdjenim 1écby vykoupat ve vané bez obtizi 4% respondentt. Po 16 ti tydnech 1é€by bylo
tohoto tkonu schopno 17% respondenti. S uréitymi obtizemi zvladlo tuto ¢innost 36% re-
spondentl pfed zahajenim 1écby a po 16 ti tydnech 1é¢by bylo schopno této ¢innosti 50%
respondentl. Se znacnymi obtiZzemi bylo schopno této ¢innosti pied zahédjenim 1écby 60%
respondentti a po 16 ti tydnech 1é¢by 33% respondentti. Odpoveéd’, nejsem schopen, uvedlo
0% respondentli pied zahdjenim 1écby a po 16 ti tydnech nebylo schopno této ¢innosti 0%

respondentll.
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Otazka ¢. 6, tykajici se dosazitelnosti, je rozdélena do dvou bloktl. Prvni blok je zaméfen na
schopnost sundat predmét vazici 2,5 kg z vysky tésné nad hlavou (graf 13) a druhy na schop-

nost ohnout se a zvednout obleceni z podlahy (graf 14).

graf 13 Dosazitelnost, otazka ¢. 1
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Komentar: Graf 13, Dosazitelnost, otazka ¢. 1, znazoriiuje procentualni pomér odpoveédi
respondentti na otazku €. 6, blok prvni. Z celkového poctu 86 respondentii bylo schopno pied
zahdjenim lécby sundat predmét vazici 2,5kg (napf. pytlik brambor) z vysky tésné€ nad hla-
vou bez obtizi 0% respondentli. Po 16 ti tydnech 1écby bylo tohoto tikonu schopno 10%
respondentti. S urcitymi obtizemi zvladlo tuto ¢innost 8% respondentti pfed zahdjenim 1écby
a po 16 ti tydnech 1é¢by bylo schopno této ¢innosti 18% respondentli. Se znac¢nymi obtizemi
bylo schopno této ¢innosti pfed zahajenim 1€¢by 57% respondentli a po 16 ti tydnech 1écby
42% respondentti. Odpoveéd’, nejsem schopen, uvedlo 50% respondentt pfed zahajenim

1é¢by a po 16 ti tydnech nebylo schopno této ¢innosti 15% respondent.
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graf 14 Dosazitelnost, otdzka ¢. 2
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Komentar: Graf 14, Dosazitelnost, otazka ¢. 2, znazoriiuje procentualni pomér odpoveédi
respondentli na otazku €. 6, blok druhy. Z celkového poctu 86 respondentti bylo schopno se
ptred zahdjenim 1écby ohnout a zvednout oble€eni z podlahy bez obtizi 2% respondentl. Po
16 ti tydnech 1écby bylo tohoto ukonu schopno 13% respondentt. S urcitymi obtizemi
zvladlo tuto ¢innost 15% respondentti pred zahajenim 1écby a po 16 ti tydnech 1écby bylo
schopno této ¢innosti 25% respondentd. Se zna¢nymi obtizemi bylo schopno této ¢innosti
pted zahdjenim 1écby 67% respondentti a po 16 ti tydnech 1é€by 57% respondenti. Odpoveéd’,
nejsem schopen, uvedlo 16% respondentti pied zahajenim 1é¢by a po 16 ti tydnech nebylo

schopno této ¢innosti 5% respondentt.
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Otazka €. 7 tykajici se stisku je rozdélena do tfi blokd. Prvni blok je zaméfen na schopnost
oteviit dvete auta (graf 15), druhy na schopnost otevftit zavarovaci sklenici, kterd jiz byla

predtim oteviena (graf 16) a tieti na schopnost otevfit a zavtit kohoutek (graf 17).

graf 15 Stisk, otazka ¢. 1
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Komentar: Graf 15, Stisk, otazka ¢. 1, vyjadiuje procentualni pomér odpovédi respondentt
na otazku ¢. 7, blok prvni. Z celkového poctu 86 respondentii bylo schopno pied zahdjenim
1é¢by oteviit dvefe auta bez obtizi 33% respondentli. Po 16 ti tydnech 1é¢by bylo tohoto
ukonu schopno 70% respondentii. S ur¢itymi obtiZemi zvladlo tuto ¢innost 46% respondentil
pred zahdjenim 1éCby a po 16 ti tydnech 1é¢by bylo schopno této cinnosti 28% respondentd.
Se zna¢nymi obtizemi bylo schopno této ¢innosti pted zahdjenim 1é¢by 20% respondenti a
po 16 ti tydnech 1écby 2% respondentii. Odpovéd’, nejsem schopen, uvedlo 1% respondentt
pred zahéjenim 1éCby a po 16 ti tydnech nebylo schopno této ¢innosti 0% respondentt.
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graf 16 Stisk, otazka ¢. 2
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Komentar: Graf 16, Stisk, otazka ¢. 2, vyjadiuje procentualni pomér odpovédi respondentt
na otazku €. 7, blok druhy. Z celkového poctu 86 respondentt bylo schopno pied zahajenim
1écby otevtit zavatovaci sklenice, které jiz byly oteviené bez obtizi 5% respondenti. Po 16
ti tydnech 1é¢by bylo tohoto tikonu schopno 27% respondentd. S uréitymi obtizemi zvladlo
tuto ¢innost 45% respondentt pied zahdjenim 1é¢by a po 16 ti tydnech 1é¢by bylo schopno
této Cinnosti 62% respondentl. Se zna¢nymi obtizemi bylo schopno této ¢innosti pred zaha-
jenim 1é¢by 39% respondentti a po 16 ti tydnech 1é¢by 11% respondentti. Odpoveéd’, nejsem
schopen, uvedlo 11% respondentii pied zahajenim 1é¢by a po 16 ti tydnech nebylo schopno

této ¢innosti 0% respondent.
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graf 17 Stisk, otazka ¢. 3
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Komentar: Graf 17, Stisk, otazka ¢. 3, vyjadiuje procentualni pomér odpovédi respondent
na otdzku €. 7, blok tfeti. Z celkového poctu 86 respondentil bylo schopno pfed zahdjenim
1é¢by otevfit a zaviit kohoutek bez obtizi 5% respondentt. Po 16 ti tydnech 1écby bylo tohoto
ukonu schopno 20% respondentti. S ur¢itymi obtizemi zvladlo tuto ¢innost 21% respondentti
pred zahéjenim 1éCby a po 16 ti tydnech 1é¢by bylo schopno této cinnosti 47% respondentd.
Se znaénymi obtizemi bylo schopno této ¢innosti pfed zahdjenim 1écby 57% respondentt a
po 16 ti tydnech 1é¢by 23% respondenti. Odpoveéd’, nejsem schopen, uvedlo 17% respon-
dentti pred zahdjenim 1é¢by a po 16 ti tydnech nebylo schopno této ¢innosti 10% respon-

denta.
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Otazka ¢. 8, tykajici se ¢innosti, je rozdélena na tfi bloky. Prvni blok je zaméfen na schop-
nost vyfidit pochlizku a nakupovat (graf 18), druhy na schopnost nastoupit a vystoupit z auta

(graf 19) a tieti na schopnost vykonavat bézné domaci prace (graf 20).

graf 18 Cinnosti, otizka ¢. 1
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Komentai: Graf 18, Cinnosti, otazka &. 1, ukazuje procentualni pomér odpovédi respon-
dentl na otdzku €. 8, blok prvni. Z celkového poctu 86 respondentt bylo schopno si pred
zahdjenim lécby vyfidit pochiizku a nakupovat bez obtiZi 40% respondentt. Po 16 ti tydnech
1é¢by bylo tohoto ukonu schopno 66% respondentii. S urcitymi obtizemi zvladlo tuto ¢innost
40% respondentti pted zahajenim 1éCby a po 16 ti tydnech 1é¢by bylo schopno této cinnosti
28% respondentil. Se zna¢nymi obtiZemi bylo schopno této ¢innosti pied zahdjenim 1écby
18% respondentd a po 16 ti tydnech 1écby 2% respondenti. Odpovéd’, nejsem schopen,
uvedlo 2% respondentt pied zahajenim 1é¢by a po 16 ti tydnech nebylo schopno této ¢innosti

4% respondenti.
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graf 19 Cinnosti, otizka ¢. 2
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Komentai: Graf 19, Cinnosti, otazka &. 2, ukazuje procentualni pomér odpovédi respon-
dentl na otazku €. 8, blok druhy. Z celkového poctu 86 respondentti bylo schopno pied za-
hajenim 1écby nastoupit a vystoupit z auta bez obtizi 4% respondentti. Po 16 ti tydnech 1écby
bylo tohoto tkonu schopno 22% respondentt. S urcitymi obtizemi zvladlo tuto ¢innost 49%
respondentli pied zahajenim 1écby a po 16 ti tydnech 1€cby bylo schopno této ¢innosti 56%
respondentl. Se znacnymi obtiZzemi bylo schopno této ¢innosti pted zahdjenim 1écby 46%
respondentt a po 16 ti tydnech 1é¢by 22% respondentti. Odpoveéd’, nejsem schopen, uvedlo
1% respondentl pied zahdjenim 1é¢by a po 16 ti tydnech nebylo schopno této ¢innosti 0%

respondentll.
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graf 20 Cinnosti, otdzka ¢. 3
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Komenta¥: Graf 20, Cinnosti, otazka ¢. 3, ukazuje procentualni pomér odpovédi respon-
dentl na otazku €. 8, blok tieti. Z celkového poctu 86 respondentii bylo schopno pied zaha-
jenim 1é€by vykonavat béZzné domaci prace, napt. luxovat ¢i pracovat na zahradce bez obtizi
2% respondentl. Po 16 ti tydnech 1écby bylo tohoto tikonu schopno 15% respondentti. S ur-
¢itymi obtizemi zvladlo tuto ¢innost 44% respondentil pted zahdjenim 1é¢by a po 16 ti tyd-
nech [é¢by bylo schopno této ¢innosti 38% respondenttl. Se znaénymi obtizemi bylo schopno
této ¢innosti pfed zahajenim 1écby 38% respondentii a po 16 ti tydnech 1écby 40% respon-
dentti. Odpoved, nejsem schopen, uvedlo 16% respondentii pted zahajenim 1é¢by a po 16 ti

tydnech nebylo schopno této ¢innosti 7% respondenti.
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Kromé 20 ti uzavienych otazek tykajicich se béznych dennich ¢innosti, které jsou
rozdéleny do osmi oblasti se dotaznik HAQ orientuje na vyuziti pomtcek a pomoc druhé
osoby pfi zvladani téchto béznych dennich ¢innosti. Vyhodnoceni dotazniku HAQ se ptepo-
¢itava slozitym mechanismem, kde se bodové hodnoceni vyjadiuje podle odpovédi na jed-
notlivé otazky a zaroven se zohlednuje druha ¢ast, ktera je zamétena na pouziti kompenzac-
nich pomiicek, nebo pomoc druhé osoby. Pro potieby naseho statistického prizkumu jsme
nehodnotili dle tohoto vzorce, ale jen jsme procentudlné vyjadfily oblasti a pomicky, ve
kterych nemocny nejvice, dle svych subjektivnich hodnoceni, potfebuje pomoc druhé osoby

(graf 23,24) nebo pouziti kompenzaéni pomicky (graf 21,22).

graf 21 Pouziti kompenzacnich pomiicek, otazka ¢. 1-4
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Komentar: Graf 21, Pouziti kompenzacnich pomicek, otazka ¢. 1-4, zndzoriiuje procentu-
alni pomér, ve kterém jednotlivi respondenti potfebuji k plnéni béznych dennich ¢innosti
né&jakou z kompenzacénich pomicek, které jsou vyuzitelné pro potieby uvedené v otazce €. 1
az otazce €. 4. Nejvice byly a jsou vyuzivany berle, nasleduje hul a poté v hodné malé miie

vyuzivaji nebo vyuzivali respondenti choditko a pomticku pro oblékani.
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graf 22 Pouziti kompenzacnich pomiicek, otazka ¢. 5-8
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Komentai: Graf 22, Pouziti kompenzacnich pomicek, otazka 5-8, znazoriiuje procentualni
pomeér, ve kterém jednotlivi respondenti potebuji k plnéni béZnych dennich ¢innosti néjakou
z kompenzacnich pomucek, které jsou vyuzitelné pro denni ¢innosti uvedené v otazce €. 5
az v otazce ¢. 8. Nejvice byli nebo jsou vyuzivana madla do vany, nasleduje sedatko do vany
a toaletni nastavec a poté v pomérné malé mife vyuZivaji nebo vyuzivali respondenti otvirac

na zavatrovaci sklenice.
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graf 23 Pomoc druhé osoby, otizka ¢. 1-4
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Komentar: Graf 11 zndzornuje procentualni pomér, ve kterém jednotlivi respondenti potie-
buji k plnéni béznych dennich ¢innosti pomoc druhé osoby. Tyka se ¢innosti, které jsou uve-
deny v otazkach ¢. 1 — ¢&. 4. Nejvice byla a je vyuzivana pomoc druhé osoby pfi vstavani a

stravovani, dale pak pfi oblékdni a Gpravé a nejméné pii chizi.
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graf 24 Pomoc druhé osoby, otazka ¢. 5-8
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Komentar: Graf 11 zndzornuje procentualni pomér, ve kterém jednotlivi respondenti potie-
buji k plnéni béznych dennich ¢innosti pomoc druhé osoby. Tyka se ¢innosti, které jsou uve-
deny v otazkach ¢. 5 - ¢. 8. Nejvice byla a je vyuzivana pomoc druhé osoby pfi zajistovani
hygieny a dale pifi dosdhnuti, stisknuti a otevirani véci a pii pochiizkach a béznych dennich

pracich.
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12 DISKUZE

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaké oblasti dennich aktivit jsou nejvice ovliviio-
vany onemocnénim RA. RA je zanétlivé, autoimunitni onemocnénti, které je pfi¢inou zhor-
Seni funkce, vyrazné morbidity a i bohuZzel zvySené mortality. Toto onemocnéni se manifes-
tuje velmi plizive, nékdy az nékolik mésich. Pro tspésnou 1écbu a tim zlepsSeni kvality Zivota
nemocnych, je v€asna diagnostika velice diilezita. Pokud ale nemocny nevyhleda Iékatskou
pomoc vcas, pii prvnich pfiznacich, protoze se domniva, Ze se nejednd o nic zavazného, nebo
neinformuje svého osetiujiciho 1€kare o familidrnim vyskytu RA, je malo pravdépodobné,
ze bude priibéh nemoci klidny a Ze se u nemocného neobjevi pii prvnim kontaktu s 1ékaiem
jiz velké bolesti, deformity a velké obtize se sebeobsluhou v ramci béznych dennich ¢innosti.
Prakticka ¢ast prace vyhodnocuje posuzovani funkénich schopnosti u pacienti s RA pomoci
standardizované¢ho dotazniku HAQ, jeho validovanou ¢eskou verzi. Respondent zaskrtava
odpovéd, ktera nevice odpovidé jeho zdravotnimu stavu v uplynulém tydnu pied vypliova-
nim dotazniku. Pfi uvadéni ¢innosti, u kterych je respondent nucen pouzit kompenzacni po-

mucku nebo je nucen vyuzit pomoc druhé osoby, miiZze byt uvedeno vice odpovédi.

Vyhodnocenim vysledkl priizkumu bylo zjisténo, jaké oblasti dennich aktivit jsou
nejvice ovlivilovany onemocnénim RA. Protoze je dotaznik rozdélen do osmi oblasti, vy-

hodnotili jsme kazdou oblast samostatné.

V prvni oblasti Oblékani a iprava, v prvnim bloku Jste schopen/schopna sam se
obléci v€etné zavazani tkani¢ek u bot a zapnuti knofliki byla nejcastéjsi odpoved pred
podavanim 1€¢by, jsem schopen s urcitymi obtizemi u 53% respondentli a se znaénymi ob-
tizemi u 32% respondentd. Bohuzel jen 9% respondentti oznacilo odpovéd’ bez obtizi a na-
opak 6% udava, ze této Cinnosti neni schopno viibec. Po 16 ti tydnech 1écby doslo k vyraz-
nému zlepSeni obtizi, které se projevilo 1 v hodnoceni oblasti. 31% respondenti uvadi odpo-
veéd’ bez obtizi, 41% s urcitymi obtizemi, 23% se zna¢nymi obtiZemi a nejsem schopen 2%

respondentt.

V prvni oblasti Oblékani a uprava, v druhém bloku Jste chopen/schopna umyt si
vlasy Samponem byla nej¢astéjsi odpoved pred podavanim 1é¢by s urcitymi obtizemiu 61%
respondentli a se zna¢nymi obtizemi u 29% respondentil. Jen 9% bylo této ¢innosti schopno

bez obtizi a 1% respondentt bohuzel udava, ze neni této cinnosti schopno viibec. Po 16 ti
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tydnech 1écby dochazi opét k vyraznému zlepSeni obtizi, kdyz u 43% respondentil se obje-
vuje odpoveéd’, jsem schopen bez obtizi, u 48% s uréitymi potizemi a jen u 9% se znaénymi

obtizemi. Stale ale 1% respondentii neni schopno tuto ¢innost vykonat vitbec.

Hodnoceni prvni oblasti je dle ocekavani pozitivni. U mnoho respondentt doslo ke
zlepSeni funk¢nich schopnosti v oblasti Oblékani a uprava, coz se uréité v nemalé mife
pozitivné promitd v jejich sebepéci pii kazdodennich ¢innostech. Oblékéani a Giprava je pro
kazdého z nas velice dilezita. Obtize v této oblasti se projevuji v psychosocidlnim ladéni
respondenta, ktery pii zhorSené sebeobsluze miva problémy se zac¢lenénim do spolecenského

Zivota.

V druhé oblasti Vstavani, v prvnim bloku Jste schopen/schopna vstat ze Zidle bez
opérek byla nejcastéjsi odpoveéd’ pred zahajenim 1é€by u 50% respondentil S ur¢itymi obti-
Zemi a se znaénymi obtizemi 38% respondenti. 9% respondentti hodnotilo tuto oblast jako
zvladnutelnou bez obtizi a 3% respondentti nebylo schopno vstat ze zidle bez opérky vibec.
Po 16 ti tydnech 1écby se kvalita Zivota zlepsila natolik, Ze uz jen 22% respondenti udava
schopnost vstat ze zidle bez opérek se znacnymi obtizemi, 50% respondentt s urcitymi ob-
tizemi a 28% respondentti zvlada bez obtizi. Odpoveéd’, nejsem schopen, oznacilo 0% re-

spondenti.

V druhé oblasti Vstavani, ve druhém bloku Jste schopen/schopna ulehnout a vstat
z postele byla nejcastéji zaznamenana odpoveéd’ se znacnymi obtizemi v 51% respondenttl.
Druhou necastéjsi je odpoveéd’ s uritymi obtizemi v 38%. Jen 9% zvlada tuto Cinnost bez
obtizi. 1% respondentii neni schopno zvladnout viitbec. V porovnani s tydnem 16 aplikované
1éEby doslo ke zlepSeni stavu. Se znaénymi obtizemi zvlada uz jen 35% respondentl, s urci-

tymi obtizemi 37% respondentd, 0% neni schopno ulehnout a vstat z postele. Na 28% se

zvysil pocet respondenttl, ktefi jsou schopni této ¢innosti bez obtizi.

Ve druhé oblasti doslo také dle pfedpokladi ke zlepSeni funkénich schopnosti. Opét
je patrné, Ze zahdjeni spravné 1écby pomaha nemocnym ke zlepSeni zvladani kazdodennich
¢innosti. Tato oblast se zamétfuje na vstavani, jak ze zidle, tak z postele. Bezproblémové
stavani s postele je pro kazdého z nas velice dulezité. Pokud jsme schopni se rano z postele

zvednout bez bolesti, mame hned lepsi den, bez tnavy, bez negativnich myslenek.
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Ve tieti oblasti Stravovani, v prvnim bloku Jste schopen/schopna nakrajet si maso
na taliFi byla zaznamenéna jako nejcastéjsi pred zahdjenim 1é¢by odpoveéd’ s uréitymi obti-
zemi v 54%. Se zna¢nymi obtizemi udava zvladnuti 24% respondent a neni schopno, udava
3% respondenti. 19% respondentti je schopno dle prizkumu vykonat tuto ¢innost bez obtiZzi.
| v této oblasti dochazi k vyznamnému zlepseni po zahajeni 1é¢by. 58% respondentl uvadi
zvladnuti bez obtizi, 40% s urcitymi obtizemi a 2% se zna¢nymi obtizemi. Odpovéd’, neni

schopen, nebyla oznacena vibec.

Ve tieti oblasti Stravovani, ve druhém bloku Jste schopen/schopna zvednout plny
Salek nebo sklenici k Gstiim jsme vyhodnotili, ze 63% respondentd ma urcité obtize pfi
zvladani této ¢innosti. 20% znaéné obtize, ale 14% zvladne bez obtizi. 3% respondentl ne-
zvladne vibec. Po 16 ti tydnech 1écby dochazi ke zlepSeni obtizi a respondenti udavaji
V 41%, Ze jsou schopni zvladat tuto ¢innost bez obtizi, v 52% s ur€itymi obtizemi a v 7% se

znaénymi obtizemi. Odpovéd’, neni schopen, nebyla oznacena vibec.

Ve tfeti oblasti Stravovani, ve tfetim bloku Jste schopen/schopna oteviit novy pyt-
lik bonbonii byla nejcastéjsi odpovéd’ se zna€nymi obtizemi a to v 51%. 27% zvladne s ur-
¢itymi obtizemi a 4 procenta bez obtizi. Velké mnozstvi respondentti, 18%, uvadi, ze neni
schopno si novy pytlik bonbontl oteviit viibec. Po 16 ti tydnech 1écby vyplyva z odpovédi
respondentl urc€ité zlepSeni. PocCet procent respondentd, kteti zvladaji tuto ¢innost se znac-
nymi obtizemi, se snizil na 33%, ale zvysil se v disledku toho snizeni logicky pocet odpo-
vedi, s urcitymi obtizemi na 28%. Taktéz stoupl pocet, kdy respondenti zvladaji bez obtizi a
to na 22%. Bohuzel jen o 1% na 17% se snizil pocCet respondentii, ktefi prozatim nejsou

schopni viibec oteviit novy pytlik s bonbony.

Ve treti oblasti Stravovani opét doslo dle vysledku k predpokladanému zlepSeni ob-
tizi. Strava je dileZita pro vSechny a pro nemocné zvlasté. Pokud se nemocny neni schopen
najist, miize dochazet ke zdravotnim komplikaci v diisledku malnutrice, chybi dulezité vita-
miny, mineraly a dalsi slozky potravy. V této oblasti hodnoceni jsme dokazali, Ze toto one-
mocnéni ma velky vliv na jemnou motoriku, ktera je potifebna pii vétSin€ kazdodennich ¢in-

nosti a v oblasti stravovani obzvlaste.

Ve ¢tvrté oblasti Chize, v prvnim bloku Jste schopen/schopna chodit venku po
rovném terénu jsme zjistili, ze 50% respondentti je schopno bez obtizi, 45% s ur¢itymi po-
tizemi a 5% se znaénymi obtizemi. Zadny respondent neuvedl odpovéd’, nejsem schopen.

Po 16 ti tydnech 1é¢by jsme vyhodnotili, Ze v dusledku 1é¢by dochazi ke zmirnéni obtizi.
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58% respondentl zvlada chlizi po rovném terénu bez problému, 38% respondenti s uréitymi

obtizemi a 4% se zna¢nymi obtizemi. Odpoved’, nejsem schopen, neuvadi Zadny respondent.

Ve ctvrté oblasti Chuze, ve druhém bloku Jste schopen/schopna vyjit pét kroku
jsme zaznamenali, Ze 72% respondentil zvladne s urCitymi obtizemi, 24% respondentii se
znaénymi obtizemi a 0% nezvladdne vibec tuto ¢innost pied zahdjenim 1écby. Jen 4% re-
spondenttl je schopno vyjit schody bez obtizi. Po 16 ti tydnech 1é¢by se v této oblasti bohuzel
objevil i negativni vysledek, kdy doslo i ke zhorSeni stavu respondenta. Bez obtizi vyjde pét
schodl 20%, s urcitymi obtizemi 40% respondentd, ale zvysil se pocet respondentt, ktery

neni schopen vyjit schody viibec na 5% a se zna¢nymi obtizemi 35%.

Navyseni poctu respondentt s odpovédi nejsem schopen v oblasti chlize do schodd,
je podle nas pravdépodobné zplisobené néjakym soubéznym onemocnénim, které se v dobé
hodnoceni mohlo u respondenta objevit. Velkou miru v subjektivnim hodnoceni zdravotniho
stavu v nemalé mife hraje i psychické ladéni. Jak bylo jiz zminéno, onemocnéni plsobi nej-
vEtsi obtize v oblasti jemné motoriky, proto v této ¢tvrté oblasti zvlada vétsi procento re-

spondentii zkoumané ¢innosti bez obtizi nebo jen s uréitymi obtizemi.

V souvislosti s problematikou zvladani vyse uvedenych ¢innosti byly respondenti
dotazovany jest¢ na pomiicky a zaFizeni, které obvykle pouZivaji k vySe uvedenym ¢in-
nostem. Procentualni vyjadieni jsme uvedli vySe (graf 21). V dotazniku je uvedeno osm
typi kompenzaénich pomucek, které napomahaji zvladat bézné denni ¢innosti v oblastech
1-4 (uvedeno vyse). Pfed lécbou uvadi respondenti, Ze v nejveEtsi mife vyuZzivaji pro zvladani
berle (44%), hil (36%), pomucky pro oblékani (hacek na zapinani knofliki, tahlo na zip,
1zice na boty s dlouhym drzadlem apod.) pouzivé jen 4% respondentti a choditko 2% respon-
dentl. 16 tydnl od zah4jeni 1éCby pouziva stale jesté 36% respondentt hill, snizil se pocet

respondentt, kteti pouzivaji berle na 32%. Ostatni pomutcky nejsou vyuzivany.

Dal$im okruhem hodnoceni jsou v dotazniku ¢innosti, pti kterych potifebuje nemocny
obvykle pomoc druhé osoby (graf 23). Pfed zahajenim 1é¢by je vysledkem naSeho zkou-
mani zjisténi, ze 62% respondentli potiebuje pomoc pii vstavani a stejny pocet respondentli
pottebuje pomoc pii stravovani. Pti oblékani je zavislé na pomoci druhé osoby 58% respon-
dentl a pti chlizi 13% respondentli. Nejvice pomoci od druhé osoby po 16 ti tydnech 1écby
potiebuji respondenti pii oblékani (51%), nasleduje vstavani (47%), stravovani (41%) a

K mirnému nardstu potfeby pomoci jsme zaznamenali u chize (25%).
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Zvysena potieba pomoci pii chiizi je pravdépodobné ovlivnéna momentalnim zdra-
votnim stavem, ktery nemusi pfimo souviset s RA, s inavou, ktera je pii RA Casta a ptipadné

jesté dalsimi faktory, které mohou ptimo ovlivnit momentalni hodnoceni svych schopnosti.

Z hodnoceni prvnich ¢ty oblasti vyplyva, Ze pacienti s RA pocit'uji nejvétsi pro-
blémy pii zvladani dennich aktivit v oblasti stravovani, vstavani a oblékani. Je vSak patrné,
ze zahdjenim 1éCby doslo k vyraznému zlepSeni téchto obtizi. Nejvétsi tlevu pocit'uji ne-
mocni v oblasti stravovani a vstavani, kde pied zahajenim 1é¢by potiebovali nejvétsi pomoc
od druhych. To se sice po zahajeni 1é€by nezménilo, ale pacienti jsou ve vétsi mitfe sobéstacni
a k uspokojovani zakladnich dennich potieb v této prvni oblasti zacali ve vétsi mife vyuzivat
kompenzacnich pomucek. Je ale patrné, ze se vybér zuzil jen na dvé zakladni — hul a berle,
pfi¢emz kompenzac¢nich pomiicek pro nemocné s RA je cela fada. V porovnani se Stenglo-
vou (2010) se da konstatovat, Ze vysledky srovnani sobésta¢nosti nemocnych s RA pied za-
hajenim 1é¢by a po zahajeni 1écby jsou vzdy pozitivni. V nékteré oblasti vice, v nékteré
méné, ale vZdy vedou ke zlepSeni hodnoceni. Velice dillezité je ale pfi procesu 1éCby a oSet-
fovani nemocného s RA spoluprace nemocného s osetfujicim personalem, jeho motivova-
nost a ze vseho nejdulezitéjsi je psychicka podpora jak ze strany rodiny, tak ze strany zdra-
votnikil. Cim vétsi diivéra se vybuduje mezi 1ékatem, sestrou a nemocnym, tim lepsi budou
vysledky 1écby a tim vice se zlepSi sobé&sta¢nost nemocného. Se zvySenim sobéstacnosti
Vv uspokojovani zakladnich fyziologickych potieb roste i sebevédomi nemocného a tim 1 jeho

psychické ladéni, které je velice dllezité pro dal§i vyvoj nemoci a jeji zvladani.

Jak jsme se jiz vySe zminili, nemocni nejsou pravdépodobné dostate¢né informovani
o moznostech vyuzivani kompenzacnich pomtcek. Otazkou druhou je ale, Ze tfeba informo-
vani jsou, jen si nechtéji pfipustit nutnost pouzivani kompenzacnich pomticek pro lepsi zvla-
datelnost a radgji se pokouseji ¢innosti zvladat sami, 1 kdyZ Casto s velkymi obtizemi. Je
patrné, Ze je nemocnym s RA nabizeno na trhu velké spektrum nejriiznéjSich kompenzaénich
pomucek, které jsou dostupné v siti zdravotnickych potieb. Jsme piesvédceni o tom, ze po-
kud bychom dotaznikové Setfeni obohatili o rozhovory zamétfené timto smérem, zjistili by-
chom, Ze informovanost nemocnych je mnohem mensi, nez je nabidka trhu v této oblasti.
K tomuto faktu jsme dosli pii vyhodnocovani dotaznikového Setieni, kdyz nemocni v mnoha
ptipadech neuvedli zddnou kompenzaéni pomucku, kterd by jim usnadnila zvladani té které
denni ¢innosti uvedené v dotazniki. Je to opravdu jen neznalost? Nebo se nemocni za svoji

nemoc a tim spojenou nutnost pouzivani kompenzacnich pomicek stydi? Boji se nemocni
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zeptat? To je cela fada otdzek, na které bychom nasli odpovédi jen tézko v ramci naSeho

kratkého dotaznikového Setieni.

V paté oblasti Hygiena, v prvnim bloku Jste schopen/schopna sam umyt a osusit
si celé télo byla nejcastéjsi odpoveéd’ pred podavanim 1€¢by, jsem schopen s urcitymi obti-
zemi u 49% respondentil a se znaénymi obtizemi u 33% respondentli. Bohuzel jen 18% re-
spondentl oznacilo odpovéd’ bez obtizi. Je ale dobré, ze i pied zahdjenim 1écby udava 0%
respondentll, Ze by tuto ¢innost nezvladlo viubec. Po 16 ti tydnech 1é€by doslo k vyraznému
zlepSeni obtizi, které se projevilo i v hodnoceni oblasti. 50% respondentii uvadi odpoved’
bez obtizi, 40% s uréitymi obtizemi a jen 10% respondenti oznacuje odpovéd’ se znaénymi

obtizemi.

V paté oblasti Hygiena, ve druhém bloku Jste schopen/schopna vykoupat se ve
vané byla zaznamenana nej¢astéjsi odpoveéd’ se znaénymi obtizemi a to v 60% pied zahaje-
nim 1é¢by. Po zahdjeni 1é€by mélo s touto ¢innosti problém se znacnymi obtizemi jen 31%
respondentll. 36% respondentll, pfed zah4jenim 1é€by udava zvladani s ur¢itymi obtizemi a
po zahdjeni 1écby se sice procento zvysilo na 48%, coz ale znaci také o zlepSeni, protoze
pribyli odpovédi respondentil na zakladé zmenseni poctu v oblasti se znacnymi obtizemi.
K vyraznému narustu doslo i u respondentt, kteti udavali, Ze bez obtizi zvladnou vykoupat

se ve vang. Pred zahdjenim 1é¢by jen 2% a po zahajeni jiz 17% zvlada tuto ¢innost bez obtizi.

V paté oblasti Hygiena, ve tietim bloku Jste schopen/schopna usednout na toaletu
a vstat z ni bylo procentudlni vyjadieni zvladani této ¢innosti hodné& podobné jako ve dru-
hém bloku. Z vysledki vyplyva, Ze oblast hygieny je vyrazné ovlivnéna timto onemocnénim.
Zase ale musime piipomenout, ze se jedna jen o subjektivni hodnoceni respondentti, které
hodn¢ zavisi na momentalnim psychické ladéni nemocného. Je ale dobré, Ze zahajeni 1écby

ma opét velky ptinos pro sobé&stacnost nemocného.

Hygiena je dalsi dulezita ¢innost, ktera je soucasti naseho kazdodenniho Zivota. Jak
by to vypadalo, kdyby se nikdo z nas hygiené nevénoval v dostate¢né mife? Respondenti dle
oc¢ekavani uvadéli po zahajeni lécby mensi obtiZze se zvladanim hygieny. Ale je tomu
opravdu tak? Oblast hygieny je specificka tim, ze jiné podminky jsme schopni pro zvladani
vytvofit v domacim prostiedi, a jiné podminky v cizim prostfedi. Doma si respondenti mohli
jiz ptipravit rizné pomucky a naucit se je pouZivat a v tomto piipadé bude hodnoceni kladné,
ale pokud bychom stejné respondenty zkoumaly v cizim, nepfipraveném prostiedi, byly by

vysledky stejné? To ale bohuZzel v rozsahu tohoto Setfeni nezjistime.
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V Sesté oblasti Dosazitelnost, v prvnim bloku Jste schopen/schopna sundat pied-
mét vazici 2,5kg z vySky tésné nad hlavou je ve velké mife zastoupena odpovéd nejsem
schopen a to u 50% respondenti pied zahajenim 1é¢by a bohuzel u 15% jesté pietrvava i po
zahajeni 1écby. Velkou mérou je zastoupena i odpovéd’ se znaénymi obtizemi, kdy 57% re-
spondentl si vybralo tuto moznost pfed zahdjenim 1écba a stale jesté po zah4jeni 1€cby pre-
trvava u 42% respondentti. Otazkou je, zda hodnoceni je opravdu ovlivnéné jen onemocné-
nim RA, nebo i jinymi faktory, napt. malou silou, strachem, Ze tento tkon nezvladnu, nebo

jen subjektivnim dojmem, kdyz ale nemocny tuto ¢innost nemé¢l viibec moznost vyzkouset.

V Sesté oblasti DosaZitelnost, ve druhém bloku Jste schopen/schopna ohnout se a
zvednout obleceni z podlahy je zaznamenana v nejvétsi mife odpovéd’, se zna¢nymi obti-
zemi. V 67% pied zahdjenim 1é¢by a v 57% po zah4jeni 1écby. K zamysleni ale je fakt, zda
je tato obtiznost hodnocena subjektivné stejné u vSech respondentii. Velkou roli hraje
Vv tomto Ukolu momentélni fyzické rozpoloZeni nemocného, které vSak viibec nemusi opét

souviset pfimo s jeho onemocnénim.

Ke zvézeni se v této oblasti, Dosazitelnost, v obou blocich, dava skute¢nost, jak byl
nemocny schopen tuto ¢innost vykonavat jesté pied prikazem onemocnéni. Schopnost vy-
konat tyto dva ukony je také dana télesnou konstituci, obézni jsou na tom hiie ve druhém
bloku a naopak hubeni az kachekti¢ti lidé mohou mit problém s dosaZitelnosti v bloku jedna.
Je tedy vice neZ jasné, Ze v rozsahu této prace neni mozné k témto skute¢nostem piihlizet a
hodnoceni je provadéno jen na zéklad¢ jasn€ stanovenych otdzek a odpovédi v ramci stan-

dardizovaného dotazniku.

V sedmé oblasti Stisk, v prvnim bloku Jste schopen/schopna otevrit dvefe od
auta, se objevuje nejcasteji odpoved’ s ur€itymi obtiZzemi u 46% respondentil pred zahdjenim
1écby a u 70% respondentil evidujeme odpoveéd’ bez obtizi po zahajeni 1écby. Je skvélé, ze
jen 1% respondenti udava, Ze neni schopno tohoto ukonu pied zahajenim 1é¢by a po zahajeni

uz nema tuto odpovéd’ jiz zddny respondent.

V sedmé oblasti Stisk, ve druhé bloku Jste schopen/schopna oteviit zavarovaci
sklenice, které byly jiz pfedtim oteviené, byla zaznamenéana v 45% odpovéd’ s urcitymi
obtizemi pfed zahdjenim 1é€by a po zahajeni 1é€by opét dominuje tato odpoveéd’, ale v souctu
62% respondentli. Pro¢ doslo k navyseni poc¢tu respondentl s touto odpovédi? Je patrné

Z procentudlniho vyjadieni, Zze pocet odpovédi nejsem schopen a se znaCnymi obtizemi se
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snizil a tim vyrostlo procentudlni vyjadieni odpovédi jiné. V tomto piipadé s urcitymi obti-

zemi a také vzrostl 1 pocet respondentt, kteii uvedli odpovéd’ bez obtizi.

Velice podobné schéma vyhodnoceni jsme zaznamenali pro hodnoceni sedmé oblasti

Stisk, tteti blok Jste schopen/schopna oteviit a uzaviit kohoutek.

Z hodnoceni této oblasti je prikazné, ze onemocnéni RA ma, jak jsme jiz uvadéli,
velky vliv pfevazné na jemnou motoriku, které je pfi vySe zminiovanych tkonech potieba.
Ke zhorSeni jemné motoriky dochazi diky deformitam drobnych ru¢nich kloubi, které pak
ztraci svoji funkénost a jsou pro nemocného velice bolestivé. Dle téchto skutecnosti je pak
vysledek v této oblasti vice nez jasny. Stale je ale patrné, ze zahéjeni 1€cby ma velice pozi-

tivni vliv na kvalitu zivota nemocnych.

V posledni, osmé, oblasti Cinnosti, v bloku prvnim, jste schopen /schopna vy¥idit
pochiizku a nakupovat odpoveédélo shodné 40% respondentl bez obtizi a s uréitymi obti-
zemi. Po zahdjeni 1écby stouplo procentudlni vyjadieni odpovédi bez obtizi a nepatrné
stouplo procento odpoveédi s urcitymi obtizemi. Zvyseni poctu respondentti s odpoveédi s ur-
¢itymi obtizemi je opét ddno sniZzenim poctu procent v dalSich kategoriich, coz je se znac-
nymi obtizemi, kde je zaznamenan pokles o 16% a u odpovédi nejsem schopen je evidentni

pokles 0 2%.

V osmé oblasti, Cinnosti, v bloku druhém, Jsem schopen/schopna nastoupit a vy-
stoupit z auta hodnotime odpoveédi s urcitymi obtizemi a se zna¢nymi obtizemi jako domi-
nantni pied 1é¢bou, kdyz jen 1% respondentti udava, ze neni schopen této ¢innosti. Po zaha-
jeni 1écby se opét procentudlni vyjadieni sniZila, s tim, Ze ptevahuje s 56% odpoved’ s urci-
tymi obtizemi a shodné je s 22% hodnocena odpoveéd’ bez obtizi a se znaénymi obtizemi.

Odpovéd nejsem schopen, po zahajeni 1€cby neudéava ani jeden z respondentt.

K vyraznému poklesu doslo v hodnoceni se znaénymi obtizemi a k vyraznému na-
vySeni v hodnoceni bez obtizi. Na prvni pohled se miize zdat, ze zvySujici se ¢isla znamenaji
negativni hodnoceni, ale opak je pravdou. I ptesto, ze doslo ke zvySeni postu odpovedi s ur-
¢itymi obtizemi po zah4jeni 1écby, je to v diisledku klesajicich poctl v hodnoceni se znac-

nymi obtizemi a nejsem schopen.

V posledni hodnocené oblasti Cinnosti, blok tieti, Jsem schopen/schopna vykona-
vat béZné domaci prace, napr. luxovat ¢i pracovat na zahradé se jako nejcastéjsi objevuje

pied zahajenim 1é¢by odpoveéd’ s ur€itymi obtizemi (44%) a se znaénymi obtizemi (40%).
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BohuzZel ale 16% respondentt neni schopno tuto ¢innost vykonavat viibec a jen 2% vykona-
vaji bez obtizi. Po 16- ti tydnech 1é¢by se pomér odpovédi zmenil tak, Ze dominuje se 40%
odpovéd’ se znacnymi obtizemi a 38% odpovéd’ s ur€itymi obtizemi. Povzbudivé ale je, ze

Se pocet respondent, kteti zvladaji bez obtizi, zvysil z 2% na 15%.

Posledni osma oblast je zaméfena na bézné doméaci prace a zvladani nakupovani.
Mnoho respondenttii udava, ze je schopno zvladat tyto ¢innosti se zna¢nymi nebo uréitymi
obtizemi. Je tomu opravdu tak, nebo se ve vypliovani dotazniku odrazi i dalsi faktory ovliv-
nujici tuto oblast. RA je zavazné onemocnéni, pii kterém nemocni trpi velkou tnavou a bo-
lesti. Je neschopnost zvladani domacich praci zptisobena primarnim onemocnénim nebo
pravé tinavou a bolesti? Opét jsme se dostali do oblasti, kterou nejsme schopni v rdmci roz-
sahu této prace posoudit. Je ale jasné, Ze RA i v této oblasti vyrazn¢ ovlivituje kvalitu zZivota

nemocnych a Ze 1é¢ba tohoto onemocnéni tuto kvalitu zlepsuje.

Pribézné hodnoceni dalSich ctyfech oblasti poukazuje i na pomiicky a zarizeni,
které obvykle pouzivaji k vySe uvedenym ¢innostem (otazka 5-8). Procentualni vyjadieni
je uvedeno v grafu ¢. 22. Vyhodnocenim jsme zjistili, ze pfed zahajenim 1é¢by pouzivali
respondenti v hojné mite madlo do vany (54%), sedatko do vany (49%) a toaletni nastavec

(36%). Po 16 ti tydnech 1é¢by byli jako nejpouzivangjsi vyhodnoceny madlo do vany (33%),

sedatko do vany (27%) a v minimalni mife nastavec na WC (7%) a otevira¢ na zavafovaci

sklenice (3,5%).

Z tohoto vyhodnoceni je patrné, Ze respondenti po zahajeni 1écby upousti od pouzi-
vani pomucek a zatizeni. D4 se predpokladat, ze se tak déje z diivodii zlepseni obtizi, ale je
tomu opravdu tak? Obtize se urcité dle predchozich vy¢ti hodnoceni zmirnuji, ale je opravdu
na misté odlozit kompenzacni mechanismy? RA je progreduji onemocnéni a to si nemocni
¢asto neuvédomuji, nebo nechtéji uvédomovat. Pokud bude nemocny délat vse pro to, aby
m¢él zivot jednodussi z hlediska zdravotniho, bude pro néj i jednodussi se postarat sam o sebe
aitfeba o své déti a starnouci rodice, v ptipad¢ mladych nemocnych. Otazkou ale je 1 to, zda

nemocni védi o moznostech, jaké kompenzacni pomiicky mohou vyuzivat. Tteba ani nevédi

a pak ¢asto mozna zbyte¢né vyzaduji nadmeérnou pomoc svého okoli.

Tato problematika je také soucasti dotaznikového Setfeni, kdy je dotaznik zamétren
po zodpovézeni otazek v oblasti 5-8 (hygiena, dosazitelnost, stisk, ¢innosti) nejen na po-

miucky a zafizeni, které obvykle respondent pouziva k uvedenym ¢innostem, ale také na ¢in-
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nost, ve kterych respondent pottebuje obvykle pomoc jiné osoby (graf ¢. 24). Pied zahaje-
nim 1é¢by potiebovali respondenti nejvice pomoc druhé osoby v oblasti hygieny (69%), do-
sazitelnost (65%), stisk (51%) a v neposledni fad€ ¢innosti (36%). Po 16 ti tydnech lécby
respondenti odpovédéli, Ze pomoc druhé osoby potiebuji obvykle v oblasti hygieny, dosazi-
telnosti a ¢innostech, ale jiz ve zna¢n¢€ snizeném mnozstvi. Opét je tedy patrné ze zahéjeni
lécby mélo pozitivni G¢inky na samotného nemocného, ale i na jeho kvalitu Zivota. | tady
ale plati, ze 1écba neni to jediné, co nemocnému pomaha. Dulezité je si uvédomit, ze dodr-
zovani doporuceni v oblasti stravovani, pohybu a v neposledni fadé oblasti tiSeni bolesti

hraje vyznamnou roli v progresi onemocnéni a S tim souvisejici samostatnosti.

Dotaznikové Setfeni pro potieby mé bakalarské prace nepiinesli zadné nové pove-
domi o funk¢nich schopnosti nemocnych s RA, nicméné z vysledk je patrné, ze tyto schop-
nosti ovliviiuje nékolik faktort a je potieba se zabyvat analyzou vétsiho souboru respondentit
a V hlubsim slova smyslu, abychom byli schopni v dostate¢ném rozsahu edukovat nemocné

a poskytovat pomoc a podporu pti zvladani jejich nemoci.

LIMITY VYZKUMU

V ramci dotaznikového prizkumu bylo osloveno celkem 100 respondentli v daném
obdobi. Dotaznik byl pfedan kazdému osobné v ramci pravidelné kontroly v revmatologické
ambulanci pfi FN Plzen. Jelikoz jsou do prizkumu zatazeni jako respondenti nemocni, kte-
rym byla diagnostikovana RA nové, byl okruh pomérné tizky. Ur€itym negativnim limitem
tohoto dotaznikového Setfeni bylo Spatné zvolené obdobi, které jsme vSak nemohli ovlivnit.
Sbér dat byl zahajen v dob€ covidové pandemie, tudiz navratnost dotaznikli byla mensi, nez
jsme ocekavali. Nezastupitelnou roli v sebehodnoceni, ¢im dotaznik HAQ je, hraje psy-
chické ladéni nemocného. V této tézké dobé mohly tudiz byt odpovédi jednotlivych respon-
dentl vyrazné ovlivnény momentalnim psychicky rozpolozenim diky jiz déle jak rok trvaji-
cim restrikcim ve spole¢nosti, které byli nafizeny v disledku pandemie COVID-19. Dalsim
limitem se projevila ekonomicka stranky lécby RA, kterd je velmi nakladnd. Proto je
Vv mnoha ptipadech potfebné zadat o vyjadieni zdravotni pojistovny, coz zplisobuje Casovou
prodlevu ve sbéru dat a nasledné analyze a oddaluje se tim 1é€ba nemocného. Nejzavazngj-
$im limitem se zd4 byt nespoluprace nemocného s lékafem. Nemocni se nedostavuji na pra-

videlné kontroly, svoji nemoc si neptipousti, nevéii, ze by RA mohla byt tak zdvaZzna nemoc.
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Je také v nemalé mife mozné, Ze respondenti nevypliiovali dotaznik dle skute¢nosti, ale vy-
mysleli si odpovédi tak, jak si mysli, Ze by mohly byt spravné. Jedna se pieci jen a jen 0

subjektivni hodnoceni bez laboratornich a jinych prikaza.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Jednim z dil¢ich cilt této prace, potazmo tohoto dotaznikového Setfeni, bylo zjistit,
jaké Cinnosti v kazdodennim Zzivoté pacienta vyzaduji vyuziti kompenzacnich pomticek.
Kompenzace znamena nahrazeni urcité funkce pomiickou k tomu urcenou. Existuji po-
mucky, které bud’ ¢astecné, nebo Gpln¢ nahrazuji funkce koncetin nebo pozitivné plsobi na
kvalitu Zivota nemocného. Jedna se v podstaté o technickou pomicku, kterou uzivé jakako-
liv osoba s handicapem. Je pouZzivana jen pfi ¢innosti, pro kterou je urcena. Je velice dilezity
spravny vybér pomucky, poskytnuti navodu k pouziti a edukace. RozliSujeme pomiicky sé-
riové, které jsou bézné€ dostupné v prodeji a pomucky individualni, které jsou pro nemocného

délané na miru.

V soucasné dobé trh nabizi mnoho rtiznych kompenzacnich pomucek pro nemocné
s RA. Od pomiicek pro hygienu, pfes pomicky na oblékdni, pomoc pfi jidle, pro lokomoci,
pro polohovani na lizku, kompenzace pti omezeni pohybu kloubt koncetin. Vzdy je potieba
zohlednit funk¢ni schopnosti a dovednosti nemocného, a vV neposledni fad¢ i ekonomické a
socialni moZnosti. Dal§im potfebnym parametrem pro vybér spravné kompenzacni pomiicky
je typ a stupen postiZzeni nemocného, jeho fyzické proporce a postava, progndza choroby,
veék, délka predpokladaného pouzZivani a v neposledni fadé€ je potieba i zohlednit pfani ne-

mocného.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze vybér a pouzivani kompenzacnich pomicek neni nic
jednoduchého. S tim koresponduje i vysledek v naSem dotaznikovém Setieni, kdy sice ne-
mocni pouzivaji kompenzacni pomucky, ale jen nékteré, prestoze maji daleko vétsi moz-
nosti. D4 se tedy predpokladat, ze o nékterych moznostech ani nevédi, nebo pomuicky neumi
pouzivat, nebo je potizeni n€kterych kompenzac¢nich pomucek nad jejich finanéni moznosti.
Myslime si, ze na zakladé vysledkt tohoto dotaznikového Setieni, chybi v mnoha provozech,
at’ uz ambulantnich nebo lizkovych, dostate¢na edukace nemocného pii stanoveni diagnozy.
Prace s takto zavazn€ nemocnymi je systematickd, dlouhodobd a je tfeba stdle, vzhledem
K progresi onemocni, nemocnym pfipominat, jak zavazné je jejich onemocnéni a jaké moz-

nosti maji ke zlepSeni své kvality zivota. Hodn¢ diilezitd je motivace k 1é¢be a psychicka
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podpora ze strany l€kate, sestry a hlavné rodiny. Proto je potifeba do edukacniho procesu

cvwvr

RA je mnohostranné onemocnéni, jehoz zvladnuti miize byt slozité, protoze jsou
Casto pritomny komorbidni stavy. Rozsifeni povédomi mezi pacienty o dalSich kompenzac-
nich pomuckach je v této problematice velice zasadni. Diky povédomi o téchto pomuckach
se pacienti 1épe vyporadaji s nastrahami dennich ¢innosti. Pouziti nastroji s velkym ucho-
pem, které maji vétsi pramér rukojeti, snizi mnozstvi tuchopu potfebného k provadéni Cin-
nosti. Lepivé povrchy nebo piekryvy na kazdodennich pfedmétech mohou minimalizovat
klouzani a snizit mnozstvi sily potfebné k manipulaci a manipulaci s nimi. K dispozici jsou
napiiklad pogumované misky a talite, které zabranuji jejich klouzani po stole, ale také umoz-
nyji snadnéjsi manipulaci. Predmétem vyzkumného Setfeni bylo zjistit kromé schopnosti pa-
cientl sebeobsluhy v uréitych dennich ¢innostech, také zda nemocni s revmatoidni artritidou
znaji kompenzacéni pomiicky, v jaké oblasti sebepéfe kompenzacni pomucky potiebuji, zda
jsou pro nemocné kompenzacni pomuicky dostupné a zda nemocni maji informace o kom-
penzacnich pomtckach v oblasti hygienické péce. Pacienti maji, dle vysledka Setieni, jen
velmi omezené informace o zakladnich kompenzaénich pomuckach, i kdyz je jich na trhu
mnohem vice. Domnivame se, Ze tato situace je zpusobena malym zajmem 0 kompenzacni
pomiucky ze stran pfijemct zdravotnickych sluzeb. V tomto ohledu je tieba si uvédomit, ze
sdm pacient neni schopen urcit, co je dulezité pro jeho rychlé uzdraveni a co ne. V tomto
rozhodovéani by mu mél byt ndpomocen zdravotnicky persondl. Zodpovédnost za nizkou
informovanost se tak pfesouva na stranu zdravotnickych pracovnikii. Dle naseho nazoru by
tak mél byt kladen vétsi diraz na vzdélavani sester v této oblasti. Na zakladné této myslenky
poté vytvoftit ve spolupraci s revmatology informacni letdky o moznosti kompenzacnich po-
mtucek, ktery bude slouzit jako privodce. Nize jsou vypsany ty kompenzacni pomicky, které

je mozné vyuzit v rizné sekci denni ¢innosti.
Stravovani:

e pfibor se specialni rukojeti

e protiskluzové podlozky

e otvirdk sklenic (napt. kompotovych)
e otvirdk PET lahvi

e sklapéec na konvici

e specialni krajece
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e drzak horkych pfedméti

e prkénko s protiskluzovou Gpravou

Chuize:

e Dberle podpazni

e francouzské hole

e hil

e podpirné hole vicebodové (tzv. trojnozky)
e choditko bez kolecek

e choditko s kolecky

e vozik
Oblékani:
e obouvace
e dlouhé lzice
e podavace pomiicek

e stahovak zipu

e zapinac knoflikt
Vyprazdiiovani:

e madla
e nastavec na WC
e drzék toaletniho papiru

e pojizdny klozet
Zubni hygiena:

o elektricky kartacek
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13 ZAVER

Analyzou ziskanych dat a informaci tykajicich se revmatoidni artritidy jsme dosli
k zavéru, ze toto onemocnéni, které je velice téZce a zdlouhaveé diagnostikovatelné, protoze
jeho nastup obtiZi je zpravidla velmi pomaly, vnasi do kazdodenniho zivota nemocnych ne-
malé obtize. Vlastni pfi¢ina vzniku tohoto zavazného autoimunitniho progredujiciho one-
mocnéni je bohuzel i ptes velké pokroky mediciny neznama. Jisté je jen to, ze na vznik a
priubéh nemoci maji vliv jak vngjsi tak i vnitini faktory. Na vznik a prib¢h choroby maji
kromé kouieni ve velké mife vliv 1 naptiklad Zenské hormony, protoze studiemi byl zjistén
prave u Zen ttikrat vétsi vyskyt tohoto onemocnéni nez u muzi. Choroba se Castéji objevuje

u zen ve fertilnim véku.

Revmatoidni artritida bohuzel dokéaze ve velké mife ovlivnit kvalitu zivota nejen ne-
mocného, ale i jeho nejbliz§iho okoli. Kazdy z nds ma jiny pohled na sebe samotného, ma
jiné potieby, motivaci a osobni cile, které se ale bohuzel pfi onemocnéni revmatoidni artri-
tidou hodn¢ méni. Jisté je, Ze s pfichodem nemoci dochédzi k omezeni v oblasti kvality Zi-
vota. Pfestoze kvalita zivota je individualni, miZeme pozorovat, ze s prvotnim vyslovenim
diagndzy 1ékafem napada vSechny takto nemocné stejnad myslenka: Budu moci pracovat tak
jako dosud, mit déti, starat se o rodinu a dal$i témata, ktera vyplyvaji s individualnich potieb.
Z vysledkl dotaznikového Setfeni mizeme vycist, Ze 1 kdyz revmatoidni artritida vyzaduje
urcité opatfeni v Zivotospraveé, nemusi byt pohybové funkce nijak vyrazné omezené, pokud

je nemoc uspesné lécena.

Kvalita Zivota je tedy z velké casti ovlivnéna chovanim pacienta, které je velice
ovlivnéno fyzickym 1 psychickym stavem organismu. Revmatoidni artritida postihuje
vSechny vékové kategorie pacientl, to znamen4, Ze u kazdého dochéazi k omezeni riznych
¢innosti. Protoze pracuji v revmatologické ambulanci pro dospélé, byl vybér respondentil
omezen na dospé€lé. U téchto nemocnych dochézi vétSinou ke zméné oblasti hmotného za-
bezpeceni sebe samého nebo rodiny. To samoziejmé ve velké mife souvisi s existenénimi
problémy. Velké procento nemocnych revmatoidni artritida diive nebo pozdéji invalidizuje.
Do té doby musi nemocni tfeba i zménit n€kolikrat zaméstnani, coz ma velky vliv na osobni
seberealizaci. Takovato zména se ale nedotyka, jak jiz bylo zminéno, jen samotného nemoc-
ného, ale 1 celé jeho rodiny a blizkého okoli, manzelskych a partnerskych vztahti a celkové
celého denniho stereotypu. Zakladem pro zvladnuti prvotniho Soku z nemoci, smifeni se a

nauceni se s revmatoidni artritidou zit je edukace. VSichni potfebujeme informace a nemocni
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o to vice. Ty ale musi byt adekvatni. Nemocni s takto zavaznym onemocnénim potiebuji ve

velké mife 1 rady a odpovédi na své otazky tak, aby jim plné porozuméli.

Odpocinek a uspora energie jSOu uzite¢né pro lokalné zanicené klouby. Odpocinek
muze postizenym kloubii pomoci pii [é¢bé bolesti a snizit zanét postizeného kloubu. Poten-
cidlni vedlejsi Gcinky necinnosti vSak zahrnuji sniZzeni rozsahu pohybu, ztratu sily, zménénou
odezvu na zatizeni kloubt a snizeni aerobni kapacity. Pro lidi s onemocnénim RA je mnoho
kazdodennich ¢innosti, které casto povazujeme za samoziejmé, naroénych, ¢asto kvili bo-
lesti a slabosti. Pomocna zatizeni adaptivni jim pomahaji vykonavat mnoho kazdodennich
ukolii s mensi bolesti, zlepSuji uroven nezavislosti. Asistencni technologie je jakékoli po-
lozka, ¢ast vybaveni, produkt nebo systém, at’ uz ziskany komeréné, bézné dostupny, upra-
veny nebo prizpisobeny, ktery se pouziva ke zvySeni, udrzeni nebo zlepSeni funk¢nich
schopnosti jedinct se zdravotnim postizenim. Klicovy rozdil mezi ,,asisten¢ni* a ,,adaptivni‘
technologii je v tom, Ze prvni je navrzena tak, aby komukoli pomohla provadét uréité kaz-
dodenni ukoly s lehkosti a zvySenou ochranou, zatimco druhd je navrZena tak, aby poméhala

lidem se specifickymi podminkami vykonavat uré¢ité tikoly se zvySenou nezavislosti. Velmi

vyznamn¢ toto onemocnéni ovliviiuje 1 deprese.

Revmatoidni artritida a deprese se bézn¢ vyskytuji spolecné. Ackoli je to znamo, lidé
s revmatoidni artritidou ¢asto nejsou vySetfovani na depresi, takze nemusi byt diagnostiko-
vana nebo lécena. Studie ukazuji, Ze pokud se netesi deprese vyskytujici se u revmatoidni
artritidy, samotné 1écba revmatoidni artritidy miize byt méné ti¢inna. Neni jasné¢, zda deprese
a uzkost u lidi s revmatoidni artritidou jsou vysledkem jejich fyzickych ptiznaki, nebo zda
je deprese dalsim pfiznakem zpisobenym chronickym, systémovym zanétem revmatoidni
artritidy. Védci se domnivaji, ze lidé, ktefi méli depresi pred nastupem revmatoidni artritidy,
mohou hlife reagovat na 1é€bu revmatoidni artritidy. K urceni pfesné souvislosti mezi v§emi
typy artritidy a depresi je zapotiebi vice vyzkumu. Nelécena deprese u lidi s revmatoidni

artritidou muze mit za nasledek:

e VEtsi bolest

e VEétsi riziko kardiovaskularnich onemocnéni a infarkth
e Ztrata produktivity v praci

e Zvysené riziko ekonomickych potizi

e Zhorseni vztaht s prateli a rodinou

e Sexualni dysfunkce
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Stravovani patii do zékladnich lidskych potieb. Snahou sestry je pomoci zachovat
alespon ¢aste¢né funkéni schopnosti nemocnych s revmatoidni artritidou pfi vafeni a stravo-
vani a také doporucit vhodné pomucky na zakladé predeslého hodnoceni nemocného. Po-
miucky, které se vyuzivaji v kuchyni, vSak nehradi pojistovna, ale sam nemocny. Lze je
zakoupit nejen v prodejnach ortopedické protetiky a zdravotnickych prodejnach, ale fadu z
nich si mohou nemocni pofidit v obchod¢ s domacimi potiebami. Pokud by ve stravovani
tito pacienti nepouzivali pomticky, muze zde i hrozit malnutrice, a tim velmi vyrazné zhor-

Seni stavu pacienta, a to hlavné u téch vyssiho véku.

Osobni hygiena vypovida o ¢lovéku. A to o jeho spokojenosti ¢i nespokojenosti, ale
také o jeho naladé¢, psychice, ale také o jeho sobé&stacnosti. Udrzovani osobni hygieny je
dalezité pro zachovani zdravi télesného i dusevniho, chrani ¢lovéka pied nemocemi. Je
znamo, ze osobni hygiena je provadéna nejcastéji v koupelné. V této souvislosti je zapotiebi
upozornit dané pacienty na to, Ze u nemocnych s porusenou sobé&sta¢nosti by koupelna méla
byt vybavena protiskluzovymi podloZzkami. Umist'uji se nejen na podlahu koupelen, ale i do
sprch a van z diivodu prevence padu. K prevenci padu lze téz vyuzit madla, ktera se rozmis-
tuji ve sméru chiize po koupelné, u toalet pro snadnéjsi vstavani a sedani, do sprch a van pro

ptfidrzovani se.

Pohyb bezesporu je, a také by mél byt, jednou ze schopnosti kazdého jedince. U
nemocnych s revmatoidni artritidou je zapotiebi vyuzivat nékteré pomtcky, které nemoc-
nym Setii klouby na dolnich koncetinach a zajistuji stabilitu. V této souvislosti 1ze vyuzivat
vychézkové vicebodové hole a francouzské piedloketni berle; vicebodovou opérku
(kozi€ku); choditka; rizné druhy voziki, pfedevsim elektrické voziky. V souvislosti s chiizi
nelze opomenout ani volbu vhodné obuvi, a to obuv kozenou, vybavenou mekkou vystelkou,
aby nedochazelo k otlakiim. Urcité by se zde méla zminit 1 protiskluzova obuv, které také

chrani pacienta pted ptfipadnym padem.

Seznam pomticek na podporu sobéstacnosti je uveden v ¢iselniku, ktery vychazi nej-

méng¢ jednou za rok a vydava jej VSeobecné zdravotni pojistovna

Na pomucky, které nejsou hrazené pojistovnou nebo na které je vysoky doplatek, je
mozné zadat piispévek na zvlastni pomiicku prostfednictvim socialnim odboru Utadu prace
v misté trvalého pobytu. Narok na pfispévek maji mimo jinych i osoby s téZkou vadou nos-
ného nebo pohybového ustroji zptisobujicich t€Zké omezeni pohyblivosti. Podrobnéji se di-

vody pfiznani prispévku zabyva ptiloha zakona €. 329/11 Sb., o poskytovani davek osobam
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se zdravotnim postizenim a o zmén¢ souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpist
(Zékon €. 329/211 Sb.). Nutno upozornit, ze pomicky na podporu sobéstac¢nosti pouzivané

v kuchyni pojistovnou hrazeny nejsou.

Snahou v oSetfovatelské praxi je, aby sestra pecujici o nemocné s revmatoidni artri-
tidou znala nejuzivanéjsi pomucky pro podporu sobéstacnosti a byla schopna nemocnému
ve spolupraci s ergoterapeutem vhodné pomucky doporucit. Pomtize tak nemocnému zajistit

sobéstacnost v béznych dennich ¢innostech.

Vysledky dotaznikového Setfeni pomoci standardizovaného dotazniku HAQ, ktery
hodnoti ¢innosti bézného zivota, schopnost pohybu a sebeobsluhy jednoznaéné prokazaly,
ze zahdjenim 1é¢by dochédzi u nemocnych k vyraznému zlepseni jejich kvality Zivota. Tako-
véto hodnoceni je u této nemoci velmi diilezité, a to z diivodu, ze laboratorni vysledky ani
rentgenovy nalez nemusi vzdy odpovidat funkénimu stavu nemocného. I kdyz jsme zkou-
maly jen omezené mnozstvi respondenti, je vice nez jasné, ze dodrzovani 1é¢ebnych po-
stupil, Gpravou zivotospravy a s pomoci nejriznéjSich kompenzacnich mechanismtt mohou
jedinci jiz po ¢tyfech mésicich téchto restrikci dojit k vyraznému zlepSeni svého zdravotniho
stavu a tim i ke zlepSeni kvality svého zivota. Vysledky byly porovnavany s jinou bakalaf-
skou praci (Stenglova 2010), ktera byla vypracovana pied vice nez deseti lety, kdy zhruba
dochazelo k vyraznému rozvoji biologické 1écby. Autorka prace popisuje zménu kvality Zi-
vota u pacientll po zahdjeni biologické 1é€by a my jsme se vénovali zahajeni 1écby obecné,

véetné té biologické, vysledky jsou interpretovany s podobnymi pozitivnimi vysledky.
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PRILOHY
Priloha A

Tabulka ¢. 1 Klasifikacni kritéria revmatoidni artritidy ACR

1. ranni ztuhlost Ranni ztuhlost kloubtl trvajici nejméné 1
hodinu
2. polyartritida Nejméné ve 3 ze 14 kloubnich oblasti pfito-

men otok mekkych tkani nebo tekutiny pii
vysetieni Iékafem (pravy ¢i levy PIP, MCP,
RC, loket, koleno, kotnik, MTP klouby)

3. artritida kloubi ruky Otok alespon jedné oblasti: RC, MCP, PIP

4. symetricka artritida Soucasné postizeni kloubti na obou polovi-
néach téla

5. revmatické uzly Podkozni uzly nad kostnimi prominencemi

nebo extenzorovymi plochami pozorované

lékafem
6. revmatoidni faktor Pfitomen v abnormalnim mnoZstvi
7. RTG zmény RTG zmény typické pro RA na zadopied-

nim snimku rukou a zapésti; v postizenych
kloubech musi byt patrné eroze nebo dekal-

cinace

Kritéria jsou splnéna, pokud ma pacient soucasné nejméné 4 ze 7 kritérii, pri¢emz kritéria 1-

4 musi trvat alesponl 6 tydnd.

Pozn.: PIP = proximalni interfalangeéalni klouby; MCR = metakarpofalangeélni klouby;
RC = radiokarpalni klouby, MTP = metatarzofalangealni klouby

Zdroj: Olejarova, 2016, s. 17



Priloha B

Tabulka ¢. 2 ZjednoduSena klasifikace revmatickych onemocnéni

Diftizni onemocnéni pojiva

RA, SLE, systémova sklerodermie, poly-
myozitida, dermatomyozitida, Sjogrentiv
syndrom, vyskulitidy, smiSené onemocnéni
pojiva, eozinofilni fascitida, pfekryvné syn-
dromy, relabujici polychondritida, juvenilni

idiopaticka artritida

Autoinflamatorni onemocnéni

Stillova choroba v dospélosti, periodické

horecky

Spondyloartritidy

Axilarni spondiloartritidy: AS, neradiogra-
fickd AS

Degenerativni kloubni onemocnéni

osteoartroza

Metabolické aoteoartropatie

Krystalové artropatie: DNA, pyrofosfatova

artropatie, hydroxiapatilova artropatie
Syndrom difuzni idiopatické hyperostozy
Osteoporoza

Osteomalacie

Infekéni artritidy a artritidy se vztahem

k infekci

Bakterialni: negonokokové, gonokokové,

lymeska artritida, osteoartikularni tuberku-

l6za
Virové
Parazitarni
Mykotické

Revmaticka horecka




Mimokloubni revmatismus Lokalni, regionélni, generalizovany

Revmatologické manifestace jinych one- | Metabolickych a endokrinnich, hematolo-
mocnéni gickych, rendlnich, plicnich, neurologic-

kych, onkologickych

Ostatni onemocnéni Syndrom hypermobility
Sarkoidéza
Hypertrofickd osteoartropatie

Pigmentova vilonodularni synovitida

Zdroj: Olejarova, 2016, s. 10-11



Priloha C

Tabulka ¢. 3 Doporuceni European League Against Rheumatism k pouZiti zobrazova-

cich technik kloubi pFi managementu RA

W I*
Doporuceni

1. | Pokud existuji diagnostické pochybnosti, 1ze ke zpfesnéni diagnostiky RA pouzit nad

ramec klinickych kritérii konvencni skiagrafii, USG nebo MR

2. | Prikaz zanétu kloubu pozorovaného pomoci USG nebo MR lze pouzit k predikci

progrese nediferencované artritidy do RA

3. | USG a MR jsou presnéjsi nez klinické vySetfeni pii detekci artritidy; tyto techniky

by mély byt zvazovany pro piesnéjsi hodnoceni zanétu.

4. | Konven¢ni skiagrafie rukou a nohou by méla byt pouzivana jako primarni zobrazo-
vaci technika k detekci kloubniho poskozeni. Pouziti USG nebo MR by mélo byt
zvazeno, pokud konvenéni skiagrafie neprokazala poskozeni a mohou byt pouzity

k ¢asngjSimu prukazu poskozeni (zejména na pocatku RA).

5. | Priikaz kostniho edému pomoci MR je silnym nezavislym prediktorem nasledné
rentgenové progrese Casné RA a mél by byt zvazen jako prognosticky faktor. De-
tekce synovitidy pomoci MR nebo USG, stejné jako poSkozeni kloubli pomoci kon-
venéni radiografie, MR nebo USG, miize byt rovnéz pouzito k predikci dalsiho po-

Skozeni kloubn.

6. | Zanét kloubu detekovany zobrazovacimi technikami muize 1épe nez klinicky nalez
ptedpovidat lé¢ebnou odpovéd’; zobrazovani mize byt pouZzito k predikci odpovédi

na lé¢bu

7. | MR a USQG, detekujici zanét kloubu lépe nez klinické vySetfeni, mohou byt uzite€né

pfi sledovani aktivity onemocnéni

8. | M¢élo by byt zvaZeno pravidelné hodnoceni strukturdlni progrese, obvykle pomoci
rentgenovych snimki rukou a nohou. MR /a pravdépodobné i USG) 1épe deteku;ji

zmény poskozeni kloubt a 1ze je pouzit k monitorovani progrese onemocnéni




9. | U pacientt s klinickym podezfenim na postizeni kréni patefe by mélo byt provedeno
vySetieni kréni patete lateralnim rentgenovym snimkem ve flexi a v neutralnim po-
staveni. Pokud je rentgenovy priikaz pozitivni nebo jsou ptitomny specifické neuro-

logické ptiznaky, méla by byt doplnéna MR

10. | MR a USG, schopné detekovat aktivni synovitidu predikujici nasledné poskozeni
kloubu, 1ze pouzit k prikazu pietrvavajiciho zanétu i v ptipadé klinické remise one-

mocnéni

Zdroj: Nemec a kol.,2021, str. 268

“Doporuéeni vychazeji s idajii ze zobrazovacich studii zaméfenych hlavné na ruce (zejména
RC, MCP a PIP klouby). Existuje jen malo udajl se specifickymi navody, které klouby maji

byt zobrazovany.



Priloha D

Zdroj: Ceskd revmatologie 2021



Priloha E

Zdroj: Ceska revmatologie 2021



Priloha F

Zdroj: Ceska revmatologie 2021



Priloha G

" CENTRUM BIOSTATISTIKY A ANALYZ MU v Brné _UESKA~_
CESKA REVMATOLOGICKA SPOLECNOST REVMA
CBA Kamenice 126 /3 www.cba.muni.cz tel.: 547 121 408 S‘pﬂl[iﬁN[]'S]
625 00 Brno e-mail: cba@cba.muni.cz fax: 547 121 413

Dotaznik na zhodnoceni zdravotniho stavu (HAQ)

Prosime, zaskrtnéte jednu odpov&d’, které nejlépe popisuje Vase b&zné schopnosti
v uplynulém tydnu.
Bez S ur€itymi  Se znaénymi Nejsem
obtizi  obtiZemi obtiZemi schopen
1. Oblékani a iprava
Jste schopen/schopna:

a) sam/a se obléci v&etnd zavazani
tkanic¢ek u bot a zapnuti knoflik?

b) umyt si vlasy Samponem?

2. Vstavani
Jste schopen/schopna:

a) vstat ze zidle bez opérek?

b) ulehnout a vstat z postele?

3. Stravovani
Jste schopen/schopna:

a) nakrajet si maso na taliti?

b) zvednout plny $alek nebo sklenici
k usttim?

¢) oteviit novy pytlik bonboént?

4. Chuze
Jste schopen/schopna:

a) chodit venku po rovném terénu?

b) vyjit pét schodi?

Zaskrtn&te vSechny pomiicky nebo zafizeni, které obvykle pouZivéte k vySe uvedenym
¢innostem:

Pomicky pro oblékéni (h4ek na zapinani knoflika,

_ Hul tahlo na zip, IZice na boty s dlouhym drzadlem apod.)
Choditko Upravené nebo specialni nadobi
____ Berle Specialni nebo upravené Zidle
Jiné (uptesnéte )

Prosime, zaskrtnéte u kterych &innosti obvykle potiebujete pomoc jiné osoby:
Oblékani a Giprava Stravovani

Vstavani Chiize



MU

CENTRUM BIOSTATISTIKY A ANALYZ MU v Brné g~
,..}E CESKA REVMATOLOGICKA SPOLEGNOST

- REVMATOLOGICKA
CBA Kamenice 126 /3 Www.cba.muni.cz tel.: 547 121 408 SPBL[IENI]SI
625 00 Brno e-mail: cha@cba.muni.cz fax: 547 121 413

Prosime, zaskrtnéte jednu odpovéd’, kterd nejlépe popisuje Vage b&zné schopnosti
v uplynulém tydnu.

Bez S urlitymi  Se zna¥nymi Nejsem
obtizi obtiZemi obtiZemi schopen
5. Hygiena
Jste schopen/schopna:

a) umyt a osusit si t&lo?

b) vykoupat se ve vang?

¢) usednout na toaletu a vstat z ni?

6. DosaZitelnost

Jste schopen/schopna:

a) sundat predmét vazici 2,5 kg (napt. pytlik
s brambory) z vysky t&sné nad hlavou?

b) ohnout se a zvednout oble&eni
z podlahy?

7. Stisk
Jste schopen/schopna:

a) otevtit dvefe auta?

b) oteviit zavatovaci sklenice, které
Jjiz byly pfedtim oteviené?

c) otevtit a zaviit kohoutek?

8. Cinnosti
Jste schopen/schopna:

a) vyftidit pochiizku a nakupovat?

b) nastoupit a vystoupit z auta?

¢) vykondvat b&Zné doméci price, napk.
luxovat ¢i pracovat na zahradce?

ZaSkrtn€te vechny pomicky nebo zafizeni, které obvykle pouzivéte k vy3e uvedenym
¢innostern:

Toaletni nastavec Madlo u vany
Sedétko do vany Dlouhé podavade
Otvira¢ na zavatovaci sklenice Hygienické pomiicky opattené
(Jiz pfedtim oteviené) dlouhym drZadlem
Jiné upfesnéte )

Prosime, zaskrtnéte u kterych &innosti obvykle potfebujete pomoc jiné osoby:
Hygiena Stisknuti a otvirani véci

Dosahnuti Pochiizky a b&Zné doméci prace

Zdroj: http://www.revmatologicka-spolecnost.cz/dokumenty/hag.pdf
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Priloha H - souhlasné stanovisko organizace s provedenim dotaznikového Setfeni

o e == FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
—al— i e o
e mem. mew  Utvar ndméstka pro ogetrovatelskou pééi

1 [T Edvarda Benese 13, 305 99 Pizen - Bory
T — e—— alej Svobody 80, 304 60 Pizer - Lochotin
FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN 1E0 00669806 tel.: 377 401 111,377 103 11

Véazena pani

Lenka Dolejsova

Studentka oboru V$eobecné osetrovatelstvi

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra o3etfovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzef

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro osetfovatelskou pé&i FN Plzeri udéluji
povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku uréeného pacientum Oddéleni klinické farmakologie (OKF)
FN Pizefi. Vase 3etfeni budete provadét — za nize uvedenych podminek - v souvislosti
s vypracovanim Va$i bakalafské prace na téma »Specifika oSetfovatelské péde u pacienta
§ revmatoidni artritidou”. Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN
Plzeri:

e Vrchni sestra OKF souhlasi s Vasim postupem.

¢ Osobné povedete svoje $etieni.

» VaSe Setfeni nenarusi chod pracovi§té ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientii a dodrZovani Hygienického planu FN Plzef. Vase Setieni
bude provedeno za dodrieni vsech legislativnich _norem, zejména s ohledem na
platnost zakona ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani,
v platném znéni.

» Pripadné Udaje o zdravotnim stavu respondenti, uvedené ve Vasi bakalafské praci, musi byt
zcela anonymizovany.

* Pacienty / respondenty muzete oslovovat pod odbornym vedenim oprdvnéného
zdravotnického pracovnika, kterym je pani Bicanovd Helena, Bc., vrchni sestra OKF FN
Pizeri.

* Po zpracovani Vami zjisténych Udajli poskytnete Zdravotnickému odd&leni / klinice ¢i
organizanimu celku FN Plzefi zavéry Vaseho 3Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkd
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich poradanych FN Plzef.

Toto povoleni nezaklada povinnost pacientt / respondent ¢i zdravotnickych pracovnikd s Vami
spolupracovat, pokud by spolupraci sVami pacienti / respondenti pocitovali jako djmu &
s dotazovanim nevyslovili souhlas nebo pokud by spoluprace s Vami narusovala pInéni pracovnich
povinnosti zaméstnancti FN Plzed. Uast respondentli i zaméstnancd na VaSem Setfeni je
dobrovolna.

Pfeji Vam hodné Gspéchd pfi studiu.

Mgr., Bc. Svétiuse Chabrovad
manaZerka pro vzdéldvani a vyuku NELZP
2dstupkyné ndméstkyné pro os. péci

Utvar néméstkyné pro os. péci FN Plzers

tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

19..2.2021

Zdroj: viastni



