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ABSTRAKT

Tématem bakalaiské prace je onemocnéni revmatoidni artritidou a zvladani jeji 1éCby
v domacim prostredi. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast
nas seznamuje s historii revmatoidni artritidy, popisuje ptiznaky onemocnéni, jeho kompli-
kace a 1écbu. Déle se zabyva zvladanim bolesti pfi onemocnéni revmatoidni artritidou.
Prakticka ¢ast mapuje nejcastéji vyuzivané metody zvladani bolesti v praxi a porovnava
nemoci nejvice ovliviiované aktivity denniho Zivota. Prakticka ¢ast probiha formou rozho-
vorll s pacienty trpicimi revmatoidni artritidou. Cilem prace je zmapovat a doporucit paci-
entdm nejucinnéjsi metody zvladani bolesti.

Kli¢ova slova: revmatoidni artritida, bolest, 1é¢ba, rozhovor, HAQ dotaznik

ABSTRACT

The topic of the Bachelor thesis is fallin ill with rheumatoid arthritis and managing its tre-
atment in the home environment. The thesis is divided into two parts, theoretical and
practical. Th teoretical part informs us about the history of rheumatoid arthritis, describes
the symptoms of the disease, its complications and treatment. It also deals with managing
the pain caused by rheumatoid arthritis. The practical part describes the most frequently
used methods in pain management and compares the most affected activity of daily living.
The practical parts takes the form of interviews with patient suffering from rheumatoid
arthritis. The aim is to monitor and recommend the patients the most effective methods of

managing the pain.

Keywords: rheumatoid arthritis, pain, therapy, interview, HAQ questionnaire
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UvVOD

Revmatoidni artritida je chronické zanétlivé autoimunitni onemocnéni kloubl. Velmi za-
vazn¢ klouby poskozuje, omezuje jejich pohyb, vzhled, Casto také zkracuje zivot nemoc-
nych az o 10 let. Pacientliim snizuje kvalitu zivota, postupné¢ miize znemoznovat pohyb,
dochazi az k jejich invalidité. Revmatoidni artritidou jsou postizeny pievazné Zeny a to az
3krat Castéji nez muzi.

Jednim z nejzavaznéjsich ptiznakl revmatoidni artritidy je bolest, ktera ovlivituje celoden-
né a celozivotné fungovani a bézny zivot vSech nemocnych. Bolest provazi nemocné neu-
stale od rdna do rdna a lze ji jen tézko utiSit. Byva také prvnim ptiznakem, ktery vede ne-
mocné do ordinace lékare. Samotna bolest je nespecifickym ptiznakem, je doprovazena
symetrickym otokem piedev§im drobnych ruénich kloubd, zaroven také jejich ranni ztuh-
losti, coz dohromady piedstavuje hlavni pfiznaky revmatoidni artritidy. RA v8ak neposti-
huje pouze klouby, je to systémové onemocnéni, jsou zasazeny kromé pohybového ustroji i

dalsi organy jako srdce, ktize, plice, nervovy systém, ledviny, zazivaci Gstroji, oci.

Pfi¢ina revmatoidni artritidy nam dosud, i v dobé modernich technologii, neni znama.
Hlavnim cilem terapie revmatoidni artritidy je navodit remisi onemocnéni a snaha o co

nejlepsi kvalitu zivota pacientil.

Muze se zdat, Ze revmatoidni artritida neni béZné onemocnéni, opak vSak byva pravdou.
Jakmile jsem se zacala tématem zabyvat, piekvapilo mé, kolik nemocnych lidi s touto dia-
gnozou se v mém okoli vyskytuje. Nemusi to byt ziejmé na prvni pohled, nemocni se snazi

zit bézny co nejkvalitnéjsi Zivot, 1 pfes pfiznaky, které si my zdravi nedokédzeme predstavit.
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. TEORETICKA CAST
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1 REVMATOIDNI ARTRITIDA

Revmatoidni artritida (dédle RA) je pomérné Casté systémové zanétlivé autoimunitni one-
mocnéni kloubi. Chronicky zanét vede k rozvoji kloubnich deformit a destrukci. Charakte-
ristickym pfiznakem tohoto onemocnéni je symetricka polyartritida, coz je chronicky zanét

drobnych kloubti rukou nebo nohou. (Olejarova, 2008, s. 28)

RA postihuje asi 1% populace. Nejcastéjsi skupinou nemocnych jsou lidé ve véku 30 - 50
let. Onemocnénim trpi Castéji Zeny, kdy maximalni vyskyt je u mladSich zen a u Zen
Vv premenopauzalnim obdobi. (Olejarova, 2008, s. 29) Jednou z moznosti vyssiho vyskytu u
7en jsou hormonalni faktory. Zeny s revmatoidni artritidou mivaji vyssi hladinu testostero-

nu. Jisté také je, ze t€hotenstvi ovlivituje nastup onemocnéni. (Pavelkova, 2009, s. 13)

,U Casti nemocnych je v séru pfitomen tzv. revmatoidni faktor (RF) nebo protilatky proti
cyklickému citrulinovanému peptidu (anti-CCP protilatky). Pokud je RF pozitivni, hovo-
fime o séropozitivni RA, pokud jsou pozitivni anti-CCP protilatky, artritidu oznacujeme
jako anti-CCP pozitivni RA. Progndza nemocnych se séropozitivni nebo anti-CCP je horsi,
Castéji u nich pozorujeme mimokloubni postizeni a rychlejsi rozvoj erozi a deformit. Nej-

zavaznéjs$i formy onemocnéni maji obvykle piitomny obé protilatky- RF i anti-CCP.”

(Olejarova a Korandova, 2011, s. 123)

1.1 Historie revmatoidni artritidy

Historie revmatoidni artritidy se traduje na pfelom 18. a 19. stoleti, do dodnes slavné patiz-
ské nemocnice Salpetriére Hopital. Nejvyznamnéjsi 1€kat, ktery je spojen s prvnim popsa-
nim pfiznakll revmatoidni artritidy, je bezesporu Francouz Augustin Jacob Landré-
Beauvais, ktery ptisobil v jiz zminované patizské nemocnici. Doposud byla zndma jen je-
dina revmaticka choroba, a to dna. Landré- Beauvais jako prvni popisuje soubor objevuji-
cich se typickych ptiznakli (mnohocetné kloubni postizeni s chronickym pribéhem, Casté
postizeni Zen, atp.) a objevuje i zasadni odlisnosti od dosud znamé dny. V roce 1800 ji po-
jmenoval jako tzv. astenickou dnu. Casto uZzivanou lé¢ebnou proceduru z tohoto obdobi,
pousténi Zilou, zminil jako net¢innou. Sledoval také vlivy riznych faktorti na projevy a
prubéh onemocnéni. Nazev revmatoidni artritida vSak pochazi az z roku 1859, kdy vy-
znamny britsky revmatolog sir Alfred Baring Garrod, profesor mediciny na King's College

Hospital v Londyn¢, zkoumal odlisnosti projevt artrdzy, dny a této noveé objevené nemoci.
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Tu nakonec sir Garrod nazval revmatoidni artritida. AZ do pielomu 19. a 20. stoleti vSak
nebyla objevena zddna G¢inna 1écba. Jelikoz byla RA po nékolik dalSich stoleti nelécitelna,
pacienti trp€li deformitami a velkymi bolestmi kloubti. Prvnim pokrokem Vv 1é¢bé RA bylo

objeveni kyseliny acetylsalicylové - Aspirinu na pielomu 19. a 20. stoleti. Aspirin- Kyselina

-----

rrrrr

aktivitu nemoci, ani jeji prognézu. Az do poloviny 20. stoleti ztistal Aspirin jedinym lékem
RA i dalsich revmatickych chorob. Dal$im vyznamnym meznikem V historii 1é¢by RA bylo
bezesporu objeveni kortikoidii (hormonti kiry nadledvin) v 50. letech minulého stoleti.
Kortikoidy vyborné 1é¢ily ptiznaky RA. Uvodni nadSeni z objeveni kortikoidd a jejich
uspécht vystiidalo vystiizlivéni, kdyz se projevily vyznamné nezadouci ucinky. Dulezitou
zménu v 1éEb¢ vSak az pozdéji pfineslo objeveni chorobu modifikujicich 1€kt RA tzv.
DMARDs (zmitiuji v dalSich kapitolach). Tyto 1éky vyrazné snizuji progresi onemocnéni,
pusobi proti bolesti. Nejvice zasadnim zlomem v 1é¢bé je vSak biologicka 1é¢ba. (Olejaro-

v4, 2012, s. 4-7)

1.2 Charakteristika revmatoidni artritidy

Jak bylo feceno vySe, revmatoidni artritida je zdvazné, chronické, zanétlivé kloubni one-
mocnéni, pfi kterém dochézi ke kloubnim destrukcim. Typickeé je polyartikularni postiZeni,
které postupné vede k omezeni fyzickych funkci. Ve vétsing ptipadi se projevuje jako sy-
metricka synovitida neboli symetrické zanétlivé postizeni kloubni vystelky S rozvojem
kloubnich deformit. RA jako systémové autoimunitni onemocnéni postihuje také dalsi
vnitfni organy, kromé kloubil (napf. srdce, plice, oc¢i, atd). Tyto pfiznaky nazyvame mimo-
kloubni. Onemocnéni je pomérné Casté, udava se, ze jsou pirevazné postiZzeny Zeny a to
v poméru k muzim az 3:1. Mize se zacit projevovat v kterémkoliv veéku, nejcastéji vSak

mezi 30 a 50 lety véku. (Olejarova, 2008, s. 28-29; Olejarova a Korandova, 2011, s. 123)

Revmatoidni artritida mize mit variabilni pribéh. Exacerbace byvaji sttidany remisemi.
Celkovy priibéh vSak Casto vede k invalidité. RA také zkracuje Zivot v priméru o 7 az 10

let. (Pavelka a Rovensky 2003, s. 181)
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1.3 Etiopatogeneze

I ptes vyznamné pokroky ve zkoumani patogeneze RA, zustava ptiina neznama. S jistotou
vSak miizeme fict, ze na vzniku revmatoidni artritidy se podili kombinace vice vnitinich 1
vngjSich faktorti. Mezi vnitini faktory patii geneticka predispozice. Mezi vnéjsi faktory
fadime virové a bakteridlni antigeny, které spousti imunitni systém a rozviji chronicky
kloubni zanét. (Olejarova a Korandova, 2011, s. 123) ,,Aktivované buiky imunitniho sys-
tému se nejprve shromazd’uji v synovidlni membrané€, kde vyvolaji mnozeni synovialnich
bunék a vristani novych cév. Synovialni membrana se za¢ne ztlustovat a méni svou struk-
turu, ¢imz vznikd charakteristicka tkan - revmaticky pannus. Tato tkan roste do kloubni
dutiny, kterou mize zcela vyplnit, a produkuje fadu prozanétlivé pisobicich latek, z nichz
kaskadu zanétlivych reakci a zmén, veetné mistnich i celkovych ptiznaki chronického za-
nétu, jako je zvySena teplota, inavnost, nechutenstvi. Aktivace imunitniho systému vede 1
k syntéze revmatoidnich faktord a dalSich autoprotilatek.” (Olejarova a Korandova, 2011,
S. 123-124) Pannus produkuje velké mnozstvi proteolytickych enzymd, proto je schopen
narus$it i okolni kloubni tkané, vrasta do chrupavky, tim vede k jeji erozi a postupné de-
strukci. V dalsich fazich RA byvaji revmatickym zanétem postizeny i periartikularni struk-
tury, kterymi jsou vazy a $lachy, dochazi k jejich rupturam, které spolu s erozemi a de-
strukcemi zplsobuji charakteristické kloubni deformity. (Olejarova a Korandova 2011, s.

124)

1.4 Klinicky obraz revmatoidni artritidy

Jelikoz je klinicky obraz odlisny v ivodu nemoci a v pozdgjsich stadiich, je nutné rozlisit
¢asnou revmatoidni artritidu a pokro¢ilou revmatoidni artritidu. U rozvinuté RA je charak-
teristické kloubni postiZzeni. RA Castéji zacind v zimnich mésicich nez v 1été. (Olejarova,

2008, s. 30)

1.4.1 Priznaky ¢asné revmatoidni artritidy

Jako ¢asna revmatoidni artritida byva vétSinou oznacovana artritida netrvajici déle nez 1 - 2
roky, nékdy tak byva oznaCovéna artritida bez ptitomnosti kloubnich erozi. V tivodu one-
mocnéni dochdzi k rozvoji zanétlivé reakce drobnych kloubi, aktivuje se imunitni systém.

Samotnym typickym pfiznakiim RA tudiZ mtZe pfedchdzet prodromalni obdobi, kdy byvaji
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pritomny nespecifické piiznaky zanétu (napf. inavnost, zvysena teplota, nechutenstvi, bo-
lesti kloubu, atp.). Béhem tydnt az mésict se vyviji RA. Zprvu byvaji postizeny klouby
zapésti, metakarpofalangealni (MCP) a proximalné interfalangealni klouby (PIP). Toto
onemocnéni vSak nepostihuje distalni interfalangealni klouby (DIP). RA nemusi mit zpo-
¢atku polyartikularni charakter, avSak obvykle byva symetricka. Probihajici zanét doprova-
zi bolesti v kloubech, které byvaji i v noci. Obtize typicky dosahuji maxima zejména
v rannich hodinach, kdy pfevazuje ztuhlost v postizenych kloubech (zejména klouby ru-
kou), kterd pti neléCené artritidé mize trvat az n¢kolik hodin. Dale byvaji artritidou zasa-
zeny také drobné klouby nohou, kotniky, kolenni, ky¢elni, loketni, ramenni klouby. Posti-
zené klouby jsou zduielé (pro ruce typické vietenovité rozsiteni), teplé, bolestivé na po-
hmat. Bolestivy je také pohyb kloubu jak aktivni, tak 1 pasivni. Na rozdil od jinych zanétd,

kaze neni zarudla ani ¢ervena. (Olejarova, 2008, s. 30-31)

V tomto raném stadiu nemoci, nejsou klinicky patrné zadné strukturalni zmény postizenych

kloubt ani na RTG. (Olejarova, 2012, s. 17)

1.4.2 Priznaky pokrocilé revmatoidni artritidy

Pti dal$im prib&hu onemocnéni dochézi u vétsSiny pacienti k rozvoji polyartikularniho po-
stizeni. U nemocnych s aktivni chorobou, nebo s nedostate¢nou odpovédi na 1écbu dochéazi
také k rozvoji erozi a destrukei kloubti, které¢ vedou k rozvoji kloubnich deformit. Kostni
eroze jsou dusledkem vleklého zanétu kloubt a jsou charakteristickym projevem nemoci.
Eroze jsou prokazatelné na rentgenu rukou, ale v nékterych ptipadech je lze zobrazit 1 po-
moci ultrazvukového vysetfeni. Deformity neboli poruchy osy kloubu, se vytvarteji pozdéji,

opét nejcastéji v oblasti rukou. (Olejarova, 2012, s. 17)

Deformitami mohou byt postiZeny i ostatni klouby, u drobnych kloubli nohou to byvaji
nejcastéji kladivkovité prsty, halluces valgi, subluxace metatarzofalangealnich kloubii.
Mohou byt postizeny také klouby kréni patefe, postizeni nejCastéji byva v misté atlanto-

axialniho skloubeni. (Olejarova 2008, s. 31)

1.4.3 Systémové mimokloubni projevy

Revmatoidni artritida je systémové autoimunitni onemocnéni, to znamena, ze zanét nepro-
bih4 pouze v kloubech. Je tedy tfeba myslet na extraartikularni manifestace tohoto one-

mocnéni. (Pavelkova, 2009, s. 15)
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1.4.3.1 Hematologické zmény

Pii onemocnéni RA byva velmi casto pfitomna anémie. Jelikoz dochazi k poruSe vyuziti
zeleza, tudizZ je sniZzena hladina sérového Fe a transferinu. Stupen anémie vétSinou zavisi na
zanétlivé aktivité onemocnéni. Pfi Gspésné 1écbé revmatického zanétu se milize anemie
upravit. Castym hematologickym ptiznakem v disledku chronického zanétu byvéa trombo-
cytdza (zvySeni hladiny trombocytll). Pficina tohoto stavu neni zcela jasnd, snad z diivodu
zvySené intravaskularni koagulace, a tim jako kompenzace nastane vzestup trombocytil.
Déle mize byt vzacné pfitomna trombocytopenie (snizeni mnozstvi trombocyti), jako di-
sledek farmakoterapie. Pfi plicnich komplikacich RA byva nékdy ptitomna eozinofilie
(vzestup eozinofilnich granulocytil). Pfi aktivni RA se muze vyskytnout lymfadenopatie
(patologické zvétSeni uzlin). Feltyho syndrom je kombinace revmatoidni artritidy se sple-
nomegalii (zvétSeni sleziny) a leukopenii (sniZzeny pocet leukocytll). MiZze byt pfidruzena
také hepatomegalie (zvétSeni jater). Tento syndrom se objevuje u pacientd s aktivnim,

dlouhotrvajicim, deformujicim onemocnéni (Pavelkova, 2009, s. 15-16)

1.4.3.2 Hepatdlni abnormality

Pt1 aktivni RA mlZe byt pfitomna porucha jaternich funkci sou€asné s anémii, trombocyto-
zou a zvySenou sedimentaci erytrocytll. Pokud je 1é¢ba uspésnd, ve vétSin€ piipadi se tyto
funkce normalizuji. V disledku terapie byva Casty i vzestup jaternich enzymi (nejéastéji
pti 1écbé methotrexatem, ¢i NSA). Po ukonceni této 1écby se hodnoty jaternich enzymi
normalizuji. Pfi spravném monitorovani terapie nedochazi k jaternimu poskozeni. (Pavel-

kova, 2009, s. 17)

1.4.3.3 Plicni postizeni

Plicni postizeni byva pii onemocnéni RA pomérné Casté, vyssi vyskyt je u muzi. Mezi tyto
ptiznaky patii postizeni pleury, pleurdlni vypotek (vétSinou charakter exsudatu), exsudativ-
ni pleuritida, intersticialni plicni postiZzeni. Dal§imi pfiznaky jsou plicni uzly, které byvaji
vétsinou asymptomatické, s ¢astéjsim vyskytem u nemocnych s aktivni RA. Bronchiolitis

obliterans a obstrukce dychacich cest byvaji pifi RA mén¢ casté. (Pavelkova, 2009, s. 17-
18)
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1.4.3.4 Kardialni postiZeni

K srde¢nimu postizeni dochdzi v disledku nodulozy, vaskulitidy, amyloiddzy, vulvitidy,
serositidy 1 fibrozy. NejcastéjSimi projevy tohoto postizeni pti onemocnéni RA je perikar-
ditida, ktera vétSinou dobfie reaguje na kortikosteroidy. Mezi ostatni postiZzeni patii myo-
karditida a koronarni arteritida. Pokud je 1écba chorobu modifikujicimi 1éky uspésna, sni-

7uje se riziko kardiovaskularni komorbidity. (Pavelkova, 2009, s. 18)

1.4.3.5 Oc¢ni postiZeni

Jako nejcastéjsi o¢ni projev RA je znama keratoconjunctivitis sicca, coz je suchy zanét
rohovky a spojivky. Projevuje se palenim, fezanim, pocitem ciziho télesa v oku, nebo pou-
ze pocitem tzv. suchého oka. Episkleritida (zanét tkani v okoli skléry), dalsi o¢ni projev, je
doprovazena akutni bolesti a zarudnutim oka. Skleritida (zdnét bélimy), kterd je méné cas-
ta, se vyskytuje vétsSinou spolu s vaskulitidou a aktivnim kloubnim postizenim, nelécena
muze prejit az ve skleromalacii (zadnétlivé zmé&knuti skléry oka- bélimy). Mezi méné Casté
projevy patii uveitida (zdnét zivnatky) a ulcerativni keratitida (viedovy zanét rohovky).
Nesmime zapomenout na o¢ni postiZzeni v disledku terapie RA (napt. glukokortikoidy mo-

hou mit za nasledek kataraktu nebo glaukom). (Pavelkova, 2009, s. 18)

1.4.3.6 Neurologické postiZeni

Dochazi k projeviim periferni neuropatie. Castym projevem je komprese nervu v disledku
tézké synovitidy v misté postizeni, nej¢astéji v oblasti inervace n. medianus, ulnaris, tibia-
lis posterior a n. radialis. Pfitomny jsou hlavn€ no¢ni parestezie a bolesti postizené konce-
tiny. Reseni byva zejména chirurgické, aby se piedeslo ireverzibilni svalové atrofii. (Pavel-

kova, 2009, s. 19)

1.4.3.7 Rendlni poskozeni

Poskozeni ledvin pfi onemocnéni RA neni Casté. Byva pfitomna membrandzni nefropatie,

glomerulonefritida, sekundarni amyloid6za, nebo vaskulitida. (Pavelkova, 2009, s. 19)

1.4.3.8 Cévni postiZeni a revmaticka vaskulitida

Vaskulitida pfitomna pii RA je vaskulitidou malych cév, zaroven byva zodpovédna za

kozni projevy, mezi které patii periungudlni infarkty, bércové viedy, gangrény prsti.
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V ramci vaskulitidy se mohou projevit distalni senzomotorické neuropatie. Chronické uzi-
vani glukokortikoidl pfispiva k rozvoji aterosklerozy a miize zptsobit vyvoj vaskulitidy

v okluzivni vaskulopatii. (Pavelkova, 2009, s. 19).

1.4.3.9 Revmatické uzle

Revmatické uzle jsou Casté nodozity v podkozi u pacientli s RA s destruktivnim prubéhem
onemocnéni. Vyskytujici se na extenzorové stran¢ kloubti v oblasti ¢astého mechanického
drazdéni (napt. palce, lokty, paty). Histologicky jsou revmatické uzle zanétlivé zmeénéné

tkan€ s centralni nekrozou. (Pavelkova, 2009, s. 20)

1.4.3.10 Sekundarni komplikace

Mezi tyto komplikace patii zejména difuzni osteoporoza, svalova slabost, atrofie kuze.

(Olejarova, 2008, s. 33)

1.5 Diagnostika revmatoidni artritidy

Diagndzu revmatoidni artritidy stanovuje 1ékar specialista. Uréuje ji na podkladé klinické-
ho obrazu, zobrazovacich (zejména RTG) a laboratornich vySetieni, které jsou pro revma-
toidni artritidu typické. V praxi se pii diagnostice RA pouzivaji klasifikaéni kritéria ACR
(Americké revmatologické spoleénosti), ktera byla vydana roku 1987. (Sedova, 2007, s.
402)

Tab. 1 Klasifikacni kritéria ACR pro revmatoidni artritidu

1.Ranni ztuhlost Ranni ztuhlost kloubd trvajici nejméné 1 hodinu

2. Artritida trech a vice Nejméné na tiech ze 14 kloubnich oblasti (pravy nebo levy PIP, MCP, RC,

kloubnich skupin loket; koleno, kotnik, MTF klouby) je pritomen otok pozorovany lékafem
3. Artritida kloubG rukou Otok alespon jedné oblasti - RC, MCF, PIP
4.Symetrickd artritida Soufasné postiZeni kloubd na obou polovindch téla

Podkoini uzly nad kestnimi prominencemi nebo extenzorovymi

S:Revmatické uzl
! plochami, pozorované 1ékafem

b.Revmatoidni Taktor

RTG zmény typické pro RA na zadopiednim snimku rukou a zdpésti, v

7.RTG zmény o i 5 -
postizenych kloubech musi byt patrné eroze nebo dekalcinace

(Olejarova, 2008, s. 35)
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V piipadé, Ze jsou splnéna alesponn Ctyfi kritéria z uvedenych sedmi (trvajici nejméné 6
tydnt), jedna se o revmatoidni artritidu. AvSak ¢ekani na splnéni Ctyt kritérii mtize byt pfi-
¢inou oddaleni nasazeni 1écCby (napt. DMARDSs), pfitom je prokdzano, Ze v€asné nasazeni
1é¢by je t€inngjsi. Proto je nutné na revmatoidni artritidu myslet jiz pfi ¢asnych ptiznacich,
obzvlasté pii symetrické artritidé ru¢nich kloubti (kdy nejsou postizeny DIP), pifi postiZzeni
klubti zapésti, doprovazené vyraznou ranni ztuhlosti (trvajici déle nez 1 hodinu). (Sedova,

2007, s. 402)

1.5.1 VysSetreni pacienta s revmatoidni artritidou

Pti vySetfeni pacienta se postupuje podle dané, na sebe navazujici posloupnosti vysetfova-

cich metod.

1) Subjektivni hodnoceni pacienta. Hodnoti se intenzita bolesti kloubt (VAS- vizu-
alni analogova $kala), ranni ztuhlost (délka trvani), Gnava, funkéni omezeni. (Pa-

velkova, 2009, s. 20)

2) Klinické vySetfeni. Probéhne fyzikalni vySetfeni pacienta. Pohledem se hodnoti
otok, palpacné citlivost kloubii, dale deformity, stabilita kloubi, krepitus, a také se

sleduji mimokloubni ptiznaky. (Pavelkova, 2009, s. 20)

3) Laboratorni vysetieni. Sleduji se hodnoty zanétlivych markert, a to sedimentace
erytrocytti (FW), C-reaktivni protein (CRP), dale se sleduji hodnoty revmatoidnich
faktori a anticitrulinové protilakty (byvaji zjiStény i v Casné fazi onemocnéni),
krevni obraz, jaterni testy, kreatinin, albumin, vySetfeni moci a vySetfeni synovialni

tekutiny. (Pavelkova, 2009, s. 20)

4) Hodnoceni aktivity choroby. Aktivita onemocnéni se sleduje pomoci funkénich
dotaznikl (napf. HAQ), dale subjektivni a objektivni hodnoceni aktivity RA. (Pa-
velkova, 2009, s. 20)

5) Zobrazovaci metody. Standardné sem patii RTG vysetfeni. Dale se vyuzivaji mo-
derngj$i zobrazovaci metody jako MRI a artrosonografie. Provadi se prosty rtg sni-
mek rukou a nohou (také Sikmy snimek), rtg snimky ostatnich postizenych kloubii.
Pfi hodnoceni stadia RA podle rtg snimku se pouziva klasifikace dle Steinbrockera.
(Pavelkova, 2009, s. 20)
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Tab. 2 Klasifikace morfologického postizeni podle Steinbrockera

. Zmény pouze v mékkych édstech , #8dné RTG destrukce, miZe byt
periartikuldrni ostecpordza
Stadium 1l Osteopordza, mirné zndmky destrukce, Zddné deformity
Stadium Destrukce chrupavky a kosti; deformity
Stadium IV Zmény predchozi + fibrozni ¢i kosténa ankyloza

(Pavelkova, 2009, s. 22)

1.6 Hodnoceni aktivity revmatoidni artritidy

Aktivita revmatoidni artritidy se méni v zévislosti na pfirozeném prubéhu onemocnéni, ale
také diky terapii. Projevy aktivni RA jsou bolestivé oteklé klouby, dlouhd ranni ztuhlost,
celkova slabost, tinava, zvySena FW a CRP. K hodnoceni aktivity se pouziva osvéd¢ena
metoda a tou je index DAS 28, kdy se hodnoti bud’ 28 kloubi (PIP, MCP, lokty, ramena,
kolena), nebo DAS 44 kdy se hodnoti 44 kloubt. Index DAS 28 tedy zahrnuje pocet otek-
lych a bolestivych kloubii, hodnoceni aktivity pacientem na VAS a také sedimentaci ery-
trocytll. Tyto hodnoty se dosadi do vzorce a tim se stanovi index DAS 28 (viz ptiloha).
(Olejarova, 2008, s. 36)

Funkéni postizeni u RA se v praxi 1 v klinickych studiich hodnoti pomoci HAQ dotazniku.
Dotaznik mapuje vliv choroby na psychicky a fyzicky stav pacienta. Popisuje vliv choroby
na rizné oblasti bézného denniho Zivota, jako jsou oblékani a Gprava, vstavani, stravovani,
chiize, hygiena, dosaZitelnost, stisk, bézné ¢innosti. Dotaznik ma pacient vypliiovat sam

(viz ptiloha). (Olejarova a Korandova, 2011, s. 127)

Morfologicka progrese revmatoidni artritidy se hodnoti podle RTG snimki rukou. Na
kloubech 1€kat zhodnoti zzeni kloubni §térbiny a stupen erozi. Nejcastéji se snimkovani
provadi s odstupem 1 roku az 2 let, po té se snimky porovnavaji (pouzivaji se skorovaci
systémy dle Sharpa, nebo Larsena). Zmény na kloubech porovnavané s asovym odstupem

ukazuji, zda choroba progreduje ¢i nikoliv. (Olejarova a Korandova, 2011, s. 127)

Dalsi zobrazovaci metody, které se vyuzivaji ke zhodnoceni aktivity revmatoidni artritidy,

jsou magneticka rezonance a ultrazvukové vySetfeni.
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2 TERAPIE A OSETROVATELSKA PECE PRI REVMATOINI
ARTRITIDE

Béhem poslednich 10 let doslo k vyznamnému pokroku v 1é¢bé revmatoidni artritidy. Ke
zméndm patii naptiklad zavedeni nové skupiny tzv. biologickych 1ékt, ziskani udaja o
ucinnosti této biologické 1écby (miize zpomalovat, nebo dokonce zastavovat RTG progresi
onemocnéni). Prokazala se nutnost zavadet u vétSiny pacientil 1é€bu DMARDs. Byly zis-

kany pozitivni zkuSenosti s kombinovanou 1é¢bou RA. (Pavelka, 2005, s. 216)
Hlavnim pfedpokladem tspésné 1é¢by je presna a vCasna diagnostika RA. Mezi dalsi piliie
spravné 1écby fadime:

e vyhodnoceni negativnich prognostickych faktori

e hodnoceni aktivity nemoci a stupen strukturalniho postizeni

e cedukace pacienta (0 onemocnéni, 1éCb¢)

e monitoring aktivity choroby (DAS 28)

e monitoring Uspésnosti 1écby (Klasifikacni kritéria ACR)

e hodnoceni funké&niho stavu a RTG vyvoje (Sedova, 2007, s. 402)

Nezbytnym piedpokladem je navazani divérného vztahu mezi I¢kafem a nemocnym, bez
pochyby jsou dulezité pravidelné kontroly aktivity nemoci a bezpecnost 1é€by ze strany

specialisty a maximalni usili pfi 1é€bé ze strany pacienta. (Olejarova, 2012, s. 22)

JelikozZ etiopatogeneze revmatoidni artritidy neni zcela zndma, nelze RA 1é€it kauzalné.
Stézejnim a primarnim cilem pfi terapii RA je navozeni remise onemocnéni. Dalsi cile
1é¢by jsou sniZit aktivitu nemoci, a tim snizit bolesti pacienta, zachovat funkéni schopnosti,
zvysit kvalitu Zivota nemocnych, sniZit nebo pozastavit progresi destrukce kloubi. (Pavel-

ka, 2005, s. 216)

2.1 Nefarmakologicka 1é¢ba revmatoidni artritidy

Nefarmakologicka 1é€ba RA ma své dulezité misto v algoritmu terapie, tvoii dilezity za-
klad v kazdém lécebném programu RA. Pii diagnostikovani RA musi byt kazdy pacient
edukovan o svém onemocnéni, podstoupi pohovor s Iékafem, fyzioterapeutem, poptipade i

s psychologem. Je doporuceno také studium materiali o onemocnéni RA. Takové materia-
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ly vydava napf. sdruzeni Revma-liga. Tyto organizace se specializuji na spolupraci s ne-
mocnymi a rodinnymi pfislusniky. Fyzioterapeut poda informace a instruktdz o pravidel-
ném cviceni, které ma za cil uchovat maximum kloubniho pohybu, posiluje svalové skupi-
ny a uchovava funkéni schopnost. Pravidelny dynamicky pohyb a aerobni cviceni zlepsuje
rozsah pohybu v Kloubech, svalovou silu, funkéni schopnost, celkovou zdatnost a v nepo-
sledni fad¢ 1 psychicky stav pacienta. Cviceni je dilezité i pii prevenci osteopordzy. (Pa-

velka, 2005, s. 218)

2.1.1 Potravinové dopliky

Neni zcela jasn¢ prokdzany vliv dietnich omezeni a opatieni na progresi RA, je vSak dobré
do stravy zahrnout rizné potravinové dopliiky bohaté na vitaminy, vapnik, hoi¢ik, zelezo a
dalsi latky, které pusobi na télo, klouby, nebo také pisobici na imunitni systém. Mezi tako-
vé potravinové dopliky patii napfiklad melasa (odpad vznikajici ptfi vyrobé cukru
z cukrové titiny), kterd obsahuje vapnik, hoi¢ik, zelezo, vitaminy B, také regeneracné pu-
sobi na klouby. Dalsi potravinové dopliiky jsou naptiklad Inény olej, bylinné ¢aje, selen,
koptivové listy, a dal$i vitaminové preparaty. I kdyz dieta sama neni 1ékem RA, méla by
byt strava nemocnych pestra, a méla by obsahovat dostatek sacharidi, tukd, bilkovin, vap-
nik, fosfor, dal$i mineraly, stopové prvky a vitaminy, které jsou dilezité k vytvoteni a udr-
zovani zdravych kosti a kloubti. Mezi prospésna jidla se tadi ryby (losos i dalsi), listova
zelenina, banany, brokolice, zdzvor, fapikaty celer, ananas, antioxidanty (jatra, mrkev, ana-
nas, meloun), ofechy, avokado, olivovy olej, jahody, atd. Jelikoz je vétSina revmatikt 1éce-
na riznymi davkami lékd, které zatéZuji organismus, je dllezité, aby dodrZovali pitny re-

zim (bylinné ¢aje apod.). (Revmatoidni artritida, ©2014)

2.1.2 Kryoterapie

Kryoterapie je metoda pouzivana po celém svété. Polarium je mrazici zafizeni, ve kterém
je v suchém prostiedi udrzovana teplota od -110°C do -130°C, kde pti kratkodobém poby-
tu, ktery trva 2 - 4 minuty, dochazi k ochlazeni povrchu téla. Celotélova chladova terapie
neboli aplikace extrémniho chladu je fyzikalni ldzefiska metoda. Po opusténi polaria nasle-
duje pohyb a cvi¢eni. Uginek kryoterapie spo¢iva v prudkém ochlazeni kize (jeji teplota
klesne 0 2 - 10 °C), tim se rychle utlumi nervova zakonceni v kiizi, to ma za nasledek i

utlum vnimani bolesti. Pii pravidelnych navstévach polaria se uvoliluje kosterni svalovina,
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zlepsuje se funkce kloubti, prokrveni celého téla, mizi otoky a zanéty na koncetinach, také

se snizuje jejich bolestivost. (Kryocentrum, b.r.)

2.1.3 Cviceni a pohyb

Pro udrzeni funk¢niho rozsahu pohybu a zachovani svalové sily je velmi dalezity pohyb a
cviceni. Cviceni by mélo probihat v pravidelnych intervalech, doporucuje se nejlépe dva-
krat denné, a to rano a vecer. Jelikoz jednim nezanedbatelnym typickym ptiznakem RA je
ranni ztuhlost kloubi, je proto vhodné pfed cvi¢enim zaradit teplou koupel, po které je
snazsi rozhybat klouby. Cviceni a pohyb by se nikdy nemél provadét az do bolestivych
poloh kloubti. Sestava cvikl je individuélni a zalezi také na aktudlnim stavu pacienta s RA,
proto jsou zpocatku nutné konzultace s rehabilitanim pracovnikem, ktery pomaha sestavit
vyhovujici cviceni. Cvicebni program by se mél skladat ze tii sestav, a to: sestavu pro udr-
zovani nebo zvyseni pohyblivosti, posilovani a cviceni na posileni celkové kondice. Nee-
Xistuje piesny idealni cvicebni program vhodny pro kazdého. Aby cvieni mélo smysl, mé-
lo by byt protahovaci a silové cvieni provadéno denné. Cviceni na udrZeni fyzické kondi-
ce alespon Ctyfi dny v tydnu. Kromé domaciho cviéeni jsou prospésné pro nemocné s RA i
venkovni aktivity jako napfiklad plavani, pravidelné prochdzky, jizda na kole, nebo také
turistika. Cviceni je pro pacienty s RA vSeobecné vycerpavajici, je tedy po jakékoliv aktivi-
té dilezity odpocinek. Nemocni by méli odpocivat vleZe, kdy klouby maji zaujimat ptiro-

zenou polohu (pfedchazeni vzniku deformit). (Revmatické nemoci, ©2014)

2.14 Lazenska lécba

Piedstavuje intenzivni rehabilitani pohyb, ktery pfispivéa tim, Ze nemocni absolvuji tako-
vou rehabilitaci, na kterou by v bézném Zzivoté¢ neméli Cas. Pacient se v laznich nauci
spravné nadvyky ve smyslu zivotospravy a cviceni, kterym si zlepsuji svou kondici i rozsah
pohyblivosti postizenych kloubti. Pro spravny ucel intenzivni 1é¢by by mély byt 14zné pie-
depisovany tehdy, kdy RA neni pfili§ aktivni, to znamend, kdyZ je revmatoidni artritida
V remisi (minimalni otoky kloubt, nizkd FW a CRP). Komplexni 14zné je mozné ptede-
psat od II. stadia RA, to je stddium, kdy jsou na RTG snimku jiZ ptitomny destrukce klou-
ba.
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Lazn¢ specializované na 1écbu revmatoidni artritidy a dalSich revmatickych onemocnéni
jsou naptiklad lazné Jachymov, Teplice, Bélohrad, Bechyné, Velichovky, Tiebon, Slatini-

ce, Darkov, Ostrozska Nova Ves, Hodonin, Kostelec. (Revmatické nemoci, ©2014)

2.1.5 Ergoterapie

Ergoterapie neboli 1écba praci mé za hlavni cil umoznit pacienti s RA vykonavat samo-
statn€ a nezavisle bézné denni ¢innosti. Zaméiuje se klasické denni Cinnosti, které mohou
¢init nemocnym s RA velké potize, jako jsou ranni hygiena, uvareni si ¢aje a kavy, ptiprava
snidan¢, obouvani si bot, atd. Ergoterapie se li$i dle stddia RA. Pokud nemocnym tyto vy-
kony ¢ini problémy, navstévuji ergoterapeuta, ktery poméaha trénovat denni Cinnosti tak,

v

mucky. (Levitova, b.r., s. 35)

2.2 Farmakologicka terapie revmatoidni artritidy

»Farmakologickd 1écba revmatoidni artritidy se vétSinou sklddad ze soucasného podavani
nesteroidnich antirevmatik (NSA), chorobu modifikujicich Iéku RA, tzv. DMARDs, a glu-
kokortikoidd.” (Pavelka a kol., 2005, s. 218)

2.2.1 Nesteroidni antirevmatika (NSA)

Nesteroidni antirevmatika maji pti 1é¢bé revmatoidni artritidy pouze symptomatologicky

ucinek, neovliviuyji tedy laboratorni vysledky ani rentgenovou progresi onemocnéni. NSA

rrrrr
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Tab. 3 Chemické tridy NSA a davkovani

:23:‘:::: Davkovani
Salicylaty Po4-6h
Aspirin
Acetoctova kyselina Po 12 h
Indometacin
Sulfonanilidy Po12 h
Nimesulid
Heterogfy}octovo kys. PoS-12h
Diklofenak
Propionova kyselino
Ibuprofen Po6-8h
Naproxen PolZ2h
Ketoprofen Po6-8h
Oxaprozin Po12-24h
Enolova kyselina
Piroxicam 1 x denné
Meloxicam 1 x denné&
Coxiby
Celecoxib Po12-24h
Etoricoxib 1 x denné

(Pavelkova, 2009, s. 28)

NSA se podavaji jako pocatecni terapie RA, ale 1 pozdéji v pribéhu nemoci pii pretrvavani
bolesti. Jelikoz maji prokazatelné vysoky analgeticky efekt a rychly ndstup Gc¢inku, zlepSuji
tim kvalitu Zzivota nemocnych. Dlouhodoba 1é€ba NSA je vSak spojena s moznou toxicitou
devsim zaludecni viedy s jejich komplikacemi, kterymi jsou penetrace, perforace, stenoza,
krvaceni. Pfi¢inou téchto nezadoucich uc¢inkl a jejich komplikaci je dlouhodobé a Casté
uzivani nesteroidnich antirevmatik ve vysokych davkach navic soucasné s glukokortikoidy,
coz jsou vSe rizikové faktory pro vznik gastropatie. Je proto nutné se snazit u pacientl
S RA o co nejniZsi spotiebu NSA. Lécba nesteroidnimi antirevmatiky by neméla byt roz-

hodné¢ jedinou nepterusovanou celozivotni terapii. (Pavelka, 2005, s. 218)

Pokud jsou u pacienta zjistény rizikové faktory nezddoucich ucinki, je mozné ke klasic-
kym NSA ptidat 1€ky, které snizuji vyskyt gastrointestinalnich obtizi, vcetné jejich kompli-
kaci. Tyto 1éky jsou blokatory protonové pumpy, které také tlumi sekreci zalude¢ni kyseli-
ny (napt. Omeprazol, Helicid), dale Hp-blokatory, které tlumi sekreci zaludecni kyseliny
(napf. Ranitidin, Famosan). (Pavelka, 2005, s. 219)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

Modern¢jsi variantou je podavani specifickych inhibitorit neboli koxibt (napt. Celebrex,
Dynastat). Pti 1é¢b¢ koxiby je prokazatelné nizsi vyskyt nezadoucich gastropatii. Pti jejich
nasazovani je vSak velmi dilezité myslet na anamnézu ischemické choroby u pacienta, a
jeji rizikové faktory. Totéz plati i pfi nasazovani terapie NSA, nejsou totiz dostupné udaje
o jejich kardiovaskularni bezpecnosti pfi jejich dlouhodobém uzivani. Podle vSech prove-
denych studii je udajné ucinnost koxibl u RA stejna jako pfti terapii NSA. (Pavelka, 2005,
s. 219)

2.2.2 Glukokortikoidy (GK)

Kortikosteroidy jsou odvozené z hormont kury nadledvin, udrzuji rovnovahu imunitniho
systému, tlumi tak autoimunitni a alergické reakce. Nelé¢i vSak vlastni pficinu onemocné-
ni, blokuji pouze imunitni systém, ktery pravé poskozuje t€lo nemocného. Zastupci gluko-
kortikoidt jsou napi. Medrol, Solu - Medrol, Prednison, Fortecortin, Cortison, Hydrocorti-
son. (Revmatoidni artritida, ©2014)

Glukokortikoidy byly do terapie RA zavedeny jiz v roce 1949, za objeveni této 1écby ziska-
li Kendall a Hench Nobelovu cenu. GK jsou dodnes neji¢inngjsi protizanétlivou 1é€bou,

avsak po jejim vysazeni RA opét exacerbuje. (Pavelka, 2005, s. 225)

S lé¢bou GK se zacina u pacientl s aktivni chorobou hlavné k pteklenuti doby pted nastu-
pem U¢inku DMARDs. Pfi jejich kratkodobém uZivani snizuji klinickou aktivitu revmato-
idni artritidy, vyrazné sniZuji bolesti i ranni ztuhlost, a tim snizuji potiebu podavani NSA.
Naopak pfi dlouhodobém uZzivani se vyskytuje fada nezddoucich ucinka, které se odviji od
davky GK. Pti podavani GK se davkovanim napodobuje diurndlni rytmus hormonu kor-
tizolu, takze se denni davka podava v rannich hodinach vétSinou peroralné jako soucést
komplexni terapie. Davkovani GK se fidi podle aktivity choroby, upfednostiiuje se nejnizsi
ucinna davka, kdy je cilem minimalizovat syst¢tmové nezadouci uc¢inky. Po zlepSeni stavu
se davky pozvolna snizuji, poptipadé¢ se GK vysazuji Gplné. GK lze téz podavat intra-
vendzni formou pii vysoké aktivité nemoci, a také intraatikularni aplikaci, kdy je jejich
kloubu. Po intraartikularni aplikaci GK je vhodné dodrzovat fyzicky klid kloubu, do které-
ho byla davka aplikovana, a mezi aplikacemi do téhoz kloubu je nutné udrzovat 4 - 6 tydnii

odstup. (Pavelkova, 2009, s. 31-33; Sedova, 2007, s. 404)
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Je nutné zminit nezadouci G¢inky GK, v prvni fadé gastrointestinalni nezadouci ucinky
(tvorba viedd, gastritidy, krvaceni, obzvlasté v interakci s NSA), negativni vliv na kostni
strukturu (GIOP- glukokortikoidy indukovana osteoporoza, nasledny vznik fraktur), meta-
bolické a endokrinni ucinky (diabetes mellitus, aterosklerdza, hyperlipoproteinémie), o¢ni
postizeni (katarakta), kozni (papirova kiize, akné, ekchymozy, strie, Spatné hojeni ran),

neuorologicko- psychiatrické (poruchy spanku, deprese). (Pavelkova, 2009, s. 32)

2.2.3 Chorobu modifikujici Iéky (DMARDSs)

Disease modifying antirheumatic drugs (DMARDS) patti do zakladni farmakoterapie (ba-
na RTG progresi revmatoidni artritidy. V nékterych piipadech mohou i navodit remisi
onemocnéni, coz je cilem celé 1écby. Nevyhodou 1écby DMARDs je pomérné pomaly né-
stup uc¢inku (tydny az mésice), mozné nezadouci ucinky, a v nékterych ptipadech nedosta-
te¢na ucinnost. Je proto tfeba pfed zahdjenim 1écby zhodnotit aktivitu nemoci, prognostic-
ké faktory neptiznivého vyvoje, moznosti Iékové interakce, a samoziejmeé nazor pacienta.
Jednotlivé DMARDs se od sebe 1i$i dobou néastupu ucinku, toxicitou a také nezddoucimi

uéinky. (Pavelkové, 2009, s. 33-34)

Tab. 4 Nejcastéji uzivané klasické DMARDs a jejich toxicita

DMARDs TOXICITA
Hydroxychlorochin okulotoxicita
Sulfasalazin myelotoxicita, mepatotoxicita, GIT toxicita
Methotrexat hepatotoxicita, myelotoxicita
Leftunomid hepatotoxicita, alopecie, prijem

(Olejarova, 2008, s. 39)

Efekt 1€cby nastupuje pomérné pomalu (az mésice), dlouhodoby ucinek pretrvava urcitou
dobu 1 po vysazeni léCby. NejvétSim problémem chorobu modifikujicich 1¢ki je jejich
mozna toxicita, ta mize vést aZ k ukonceni 1écby. Proto ¢asto pacienti za svlij Zivot vystii-

daji vice DMARDs. U pacientii odolnych vici 1écbé se zkousi nasadit kombinace nekte-
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rych DMARDs napi. sulfasalazin a methotrexat, methotrexat a cyklosporin A, trojkombi-
nace hydroxychlorochin + sulfasalazin + methotrexat), také se vyuziva kombinace metho-
trexatu s biologickou 1é¢bou. V minulosti se uzivaly DMARDs dnes jiz pomérn¢ zastaralé
a relativné toxické jako napf. soli zlata, azathioprin, cyklofosfamid, D-penicilamin. V
dnesni dob¢ se jejich uzivani snizuje a je vyhrazeno jen pro zvlastni situace. (Olejarova,

2008, s. 38-39)

Methotrexat (MTX) je tzv. lékem prvni volby, patfi do skupiny cytostatik, je tedy vyuzi-
van k 1é¢bé zhoubnych nadori. Bylo vsak zjisténo, Ze v podstatné nizsich davkach ma vy-
soky protizanétlivy ucinek a ptiznivé ovliviyje aktivitu RA. Po podani MTX bylo také
zjisténo, ze ma zpomalujici vliv na rtg progresii MTX ma rychlej$i ndstup nez jiné
DMARD:s, pacienti uzivajici MTX vSak castéji vysazuji 1écbu kvili vyskytu nezddoucich
ucinkl. Problémem byva hepatotoxicita, ale pti dodrzovani monitoringu (kontrolni odbéry,
atp.), je vyskyt hepatopatii vzacny. Pti vyskytu dal§ich nezadoucich ucinkl (nauzea, stoma-

titida, prijem, alopecie) se zaroven podava kyselina listova. (Pavelka, 2005, s. 220)

Leflunomid lze srovnavat s methotrexatem hlavné u¢innosti. Podava se v tabletich a ma
obdobné vlastnosti i nezadouci u¢inky jako MTX. Neni vhodny pro pacienty s onemocné-
nim jater, ledvin a pro Zeny planujici t¢hotenstvi, protoZe se po skonceni 1écby vylucuje

z téla pomalu (az 2 roky). (Olejarova, 2012, s. 30)

Sulfasalazin se podava pifi mirnych az stfedné aktivnich formach RA. Pfti aplikaci této
1é€by je nutné vyhybat se vystavovani piimému slunci a opalovdni, mohlo by dojit
k zavazné kozni alergické reakci. U muzi ptechodné snizuje plodnost (snizuje pocet sper-

mii). Tento nezadouci Gcinek je vSak plné€ reverzibilni. (Olejarova, 2012, s. 30)

Soli zlata jsou aplikovany injekéné a jsou pomérné osvédcenym lékem, avsak s pomérné
zavaznymi nezadoucimi U€inky (poruchy ledvin, krvetvorby, kozni alergické reakce, atd.),

proto se v dnesni dobé¢ jiZ podéavaji velmi malo. (Olejarova, 2012, s. 30)
Antimalarika jsou svym uc¢inkem nejslabsi, pouzivaji se proto jen u mirnych forem RA.
Mohou se pfi 1écbé ukladat v o€nich tkanich, proto jsou velmi dilezité pii jejich podavani

oc¢ni kontroly obzvlaste u starSich pacientti. (Olejarova, 2012, s. 30)
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2.2.4 Biologicka lé¢ba

Biologicka 1écba prinesla revoluci do 1é€by RA, ale také spondylartritid. Biologické 1éky se
zavedly do klinické praxe v roce 2000. Jde v podstaté o produkty zivych bunék, upravova-
ny metodikami genetického inzenyrstvi. Jde o latky blokujici urcity typ cytokinu, receptor,
nebo protein. Tyto 1éky pusobi cilené a velmi rychle na rozdil od DMARDs, také zpomalu-
ji, dokonce v nékterych ptipadech az zastavuji RTG progresi onemocnéni. Biologicka 1écba
je pomérné bezpecna, ale v nékterych ptipadech se objevuji nezadouci ucinky, které mohou
byt zavazné jako napft. infekce, alergické reakce, autoimunitni reakce, vznik nadort, hepa-
totoxicita, nebo také dyslipidemie. V Ceské republice je v sou¢asné dobé registrovano cel-
kem osm biologickych 1éku. (Pavelka, 2013, s. 24)

Biologicka 1é¢ba miize byt aplikovana tém nemocnym, ktefi jiz byli 1é€eni alespoii jednim
DMARD:s, a u kterych tato 1é¢ba neméla dostate¢nou odpovéd’. Zakladem je, aby ptedcho-
zi terapie byla podavana v dostate¢nych davkach, alesponl 3- 6 mésict, a pokud 1éc¢ba cho-
robu modifikujicimi Iéky neméla odezvu ani pfi piechodu na jiny 1€k, nebo jejich kombi-

naci. Nejvhodnéjsi postup pro pacienta musi urcit 1ékai revmatolog. (Janochova, b.r., s. 13)

Cilem biologické 1écby je tumor nekrotizujici faktor a (TNF-a), ktery hraje klicovou roli
pfi vyvoji fady chronickych zanétlivych onemocnéni. Je to hlavni prozanétlivé plisobici
cytokin. TNF-a stimuluje sekreci dalSich cytokint, aktivuje dalsi bunky B a T, zvySuje
migraci leukocytll a zvySuje propustnost endotelialni membrany, tim se Gcastni na zanétli-
vém procesu, dale také ovliviiuje destruktivni procesy v kosti a v chrupavce. (Olejarova,

2010, s. 13)

TNF-a se nenachéazi v plasmé zdravych lidi, u pacientli s RA je koncentrovany v séru i
Vv synovii. Studie prokazaly, Ze blokatory TNF-a zlepSuji pti onemocnéni RA jak RTG pro-
gresi, tak aktivitu onemocnéni a kvalitu Zivota pacientl. Mezi 1éky blokujici TNF-a patii

Infliximab, Etanercept, Adalimumab, Certolizumab a Golimumab. (Pavelka, 2013, s. 24)

Mezi bézné nezadouci ucinky anti-TNF lécby patii reakce v misté vpichu, infuzni reakce a
respira¢ni infekce hornich cest dychacich. Méné casté nezadouci Uc¢inky patii zavazné in-
fekce, mykobakteridlni infekce, virové infekce (hepatitida B, herpes zoster), lymfomy a
malignity, autoimunitni reakce a systémovy lupus erythematodes, cytopenie, méstnavé Sr-
decni selhani, pfirastek na vaze, astma, perforace stfeva, neuropatie, parestezie, kiece,

glomerulonefritida. Pacienti pfi anti-TNF 1é¢bé méli byt monitorovani, a tato lécba by ne-
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méla byt podavana u nemocnych s hepatitidou B. Je také vhodné ptfed zapocetim 1éCby

zvazit antivirovou 1écbu. (Pavelka, 2013, s. 24)

Dalsi biologické 1éky sjinym mechanismem uéinku jsou Rituximab, Tocilizumab a
Abatacept. Biologicka 1écba se u nas podava pouze v centrech biologické 1é¢by, kterd jsou
jiz ve vech krajich CR. Tyto centra maji zvlastni smlouvy s pojistovnami, na jejich pod-
klad¢ smi aplikovat biologickou 1éc¢bu. Kazdy pacient podstupujici biologickou terapii mu-
si byt povinn¢ zaveden do narodniho registru ATTRA (Registr nemocnych s revmatickymi
chorobami 1é¢enych biologickou 1é&bou v Ceské republice), thradu 16¢by jednotlivym pa-

cientim musi schvalit revizni lékart pojisStovny. (Olejarova, 2010, s. 128)

2.3 Chirurgicka lééba revmatoidni artritidy

Nemocni s RA mohou byt indikovéni k jakékoli operaci stejné jako kazdy jiny. Operacni
vykony mohou byt planované, ale také akutni, které¢ je potieba fesit aktualné bez ptipravy.
K planovanym operacim jsou indikovéani pacienti pfevazné s vyraznou bolesti (nelze ji
ztlumit konzervativng), pfi velkém omezeni pohybu, pii vyrazné ztrat¢ funkénich schop-
nosti (pfi¢inou je destrukce kloubtll). NecastéjSimi zakroky provadénymi pii RA jsou ope-
race karpalniho tunelu, resekce hlavicek metatarzl, a také artroplastiky. (Pavelka, 2005, s.

226)

Pti predoperacni péci je dilezité myslet na béznou anamnézu, fyzikalni vysetfeni, kom-
pletni laboratorni vySetfeni, a interni vySetfeni jako u nemocnych bez RA. Dbame zejména
na vylouceni infekce (i asymptomatologické jako napf. chronické uroinfekce, ORL a sto-
matologické infekce, kozni infekce), ty by mohli vést k poopera¢nim zanétlivym komplika-
cim. Z laboratornich testl je nutné odebrat moc€ 1 na kultivaci a citlivost, pfipadnou infekci
lécit jeSté pfed samotnym vykonem. Pfi planovanych revmatochirurgickych vykonech je
doporucena piedoperacni konzultace s fyzioterapeutem s piipadnym nacvikem chiize o
berlich. U pacientt 1écenych glukokortikoidy se bezprostfedné kolem operace zvysuji je-
jich davky. Prolongované podavani zvysenych ddvek GK muZe zhorSovat hojeni rany, mo-
hou vznikat hematomy az ulcerace. Nesteroidni antirevmatika se pfed zdkrokem vysazuji,
vzhledem ke zvySenému riziku krvaceni (kyselinu acetylsalicylovou nejméné 7 dni pied
operaci). Chorobu modifikujici 1éky se vysazuji nékolik dni pfed vykonem, nekteré z nich
(sulfasalazin, azathioprin, cyklofosfamid) totiz mohou zptisobit leukopenii. Pti 1é€bé met-

hotrexatem je postup vysazeni individudlni, vétSinou je to vSak tyden pied a tyden po ope-
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raci. Pii 1écbé biologickymi léky nebylo prokazano zvySené riziko infekénich komplikaci

Vv periopera¢nim obdobi. (Pavelkova, 2009, s. 102-103)

2.4 Lécba revmatoidni artritidy béhem téhotenstvi a v obdobi laktace

Revmatoidni artritida postihuje nejcastéji Zeny V rizném véku, které déti planuji nebo je uz
maji. Planovani téhotenstvi je vhodné&jsi ucinit s ohledem na aktivitu onemocnéni a zaroven
probihajici 1éCbu. Revmatoidni artritida sama o sob& nesnizuje plodnost ani nezhorSuje
prubé¢h gravidity, problémem pii t¢hotenstvi muzou byt nékteré 1éky. Az 80% pacientek se
béhem téhotenstvi dostanou do faze remise RA. Tento fakt neni zatim zcela objasnén.
Koncentrace TNF a a ostatnich cytokinti jsou v té¢hotenstvi nizsi, coz je pravdépodobné
pfi¢inou nizsi aktivity choroby. Béhem téhotenstvi je kladen diraz hlavné na ovlivnéni
ptiznakti RA. Pacientky dlouhodobé kompenzované, tedy vétSinou v t€hotenstvi nemusi

uzivat 1éky, nebo jen minimalné. (Pavelkova, r. 2009, s. 98)

2.5 Osetiovatelska péce u pacienta s revmatoidni artritidou

Nemocni s revmatoidni artritidou byvaji vétsinou hospitalizovani na standardnim ltzko-
vém internim oddé€leni. S ohledem na chronicitu onemocnéni, byvaji pacienti hospitalizo-

vani 1 na oddé€lenich nésledné péce. (Slezdkova, 2007, s. 106)

2.5.1 Vnimani zdravotniho stavu

V rdmci anamnézy a spravného pochopeni pacientova psychického stavu je dilezitd komu-
nikace. Pacient ma mit dostatek informaci o svém zdravotnim stavu a o onemocnéni. Je
také dualezité zjistovat zpétnou vazbu, tedy informovanost nemocného o RA, védomosti
tykajici se 1écby RA a znalosti prevence komplikaci a zhorSovani nemoci. Vhodné je vést

rozhovor s pacientem o vlivu choroby a 1é¢by na jeho Zivot. (Slezakova, 2007, s. 106)

2.5.2 Poloha a pohybovy reZim

Provadi se dikladné vySetfeni hybnosti pacienta, sestra by méla sledovat odliSnosti a po-
kroky v hybnosti nemocného. Nezbytna je spoluprace s fyzioterapeutem. Je vhodné vsimat
si, jakou polohu pacient aktivné zaujima, popiipadé mu pomoci zaujmout polohu pasivni,
nebo také zajistit polohovaci pomiicky jako napf. molitanové kliny, specidlni polstare,

apod. Sestra zhodnoti stupenn sobé&stacnosti v oblasti polohovani a zjisti nedostatky (napf.
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HAQ dotaznik, viz piiloha). Pokud nemocny neni schopen aktivné procvicovat klouby n¢-
kolikrat denné, je nezbytné klouby procviovat pasivné. Mezi cvi¢enimi je potfebné udrzo-
vat klouby v tzv. klidové pozici (uvolnéné klouby, semiflexe, mirna abdukce). U lezicich
pacientl je potieba zabranit dlouhodobé flexi kolen, kvili prevenci flekénich kontraktur a
naslednému znemoznéni chlize. Na noc je v piipad¢ potieby mozné prikladat fixacni po-
mucky, které brani flexi kloubti, a tim udrzuji kloub v klidové pozici (snimatelné dlahy,
podlozky, atp.). Pfi omezeni hybnosti kloubti se pacientovi doporuc¢i vhodné kompenzacni

pomiicky. (Slezékova, 2007, s. 106-107)

2.5.3 Hygienicka péce

Dulezité je zhodnotit Groven sobéstacnosti v oblasti hygieny jak objektivné pohledem, tak
opét pomoci dotaznikii (HAQ, ADL, atd.). Podle aktualniho stavu nemocného je nutné
zajistit dopomoc pii hygien¢. Vhodné je zvolit si po domluveé s nemocnym dobu k hygien¢,
jelikoZ rano byvaji obtize souvisejici s RA nejvétsi. Pii myti se klade diraz na pfedchazeni
podchlazeni, voda by méla byt teplejsi, s ohledem na prani pacienta. Pfedchazi se vzniku

opruzenin a prolezenin. (Slezdkova, 2007, s. 107)

25.4 Vyziva

Nejdulezitejsi je zhodnotit stav vyzivy objektivné, i pomoci BMI. Dieta se podava po kon-
zultaci s oSetfujicim 1ékafem, a také s nutricnim terapeutem. Jelikoz nemocni trpi Casto
nechutenstvim, byva dieta individudlni, i s ohledem na ostatni pfidruZené onemocnéni a
komplikace RA. Nezbytnou soucasti vyzivy pacienta s RA jsou kompenza¢ni pomicky,
které usnadnuji piijem stravy a tekutin (napf. specialni talife, ptibory, hrnky, atp.). (Sleza-

kova, 2007, s. 107)

2.5.5 Vyprazdiovani

Opét je dulezité zhodnotit Giroven sebepéce pacienta v oblasti vyprazdnovani. Sleduje se
pravidelnost, ¢etnost a charakter stolice, protoze prijem nebo zacpa mohou byt nezadouci
ucinky 1é¢by. Pacient musi byt edukovany o projevech krvaceni do gastrintestinalniho trak-
tu (meléna, enteroragie), kviili nezddoucim u¢inkiim NSA, které mohou zpisobovat eroze
Zalude¢ni sliznice. Pfi prijmech je potieba dbat na dikladnou hygienu genitalii. (Slezako-

v4, 2007, s. 107)
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2.5.6 Rehabilitace

Fyzioterapeut ur¢i postupy rehabilitace individualné dle aktualniho stavu a moznosti paci-
enta. Sestry dbaji jeho pokynti pii rehabilitaci 1 pii péci o pacienta. V akutni fazi RA maji
pacienti velké bolesti, pfevazuje tady pasivni cviceni, které provadi fyzioterapeut, vSeobec-
né sestra, popiipad¢ zdravotnicky asistent. Pacient musi chapat dtlezitost pohybu a cviceni.
Pokud je to mozné (dle ordinace 1ékaic) je vhodna analgeze pred zacatkem cviceni. Jsou
moznosti 1 nefarmakoligického uvolnéni kloubti, individualné dle zvyklosti pacienta (tepla

voda). (Slezakova, 2007, s. 107)

2.5.7 Spanek a odpoc€inek

Pacienti by méli mit pravidelny spankovy rytmus a méli by se vyhnout (vzhledem k ptizna-
kiim onemocnéni) prace v ¢asnych rannich hodinach. Sestra by méla pozorovat zmény
urovné spanku i odpocinku pfi RA. Pii rozhovoru s pacientem zjistuje spankové navyky a
spanek rusici elementy, které by méla odstranit (bolest, nevhodna poloha). Neni vhodné,
aby pacienti odpocivali v kiesle, pii sezeni dochazi k flexi kolen, ktera neni vhodna pti RA.

v

Vhodnéjsi jsou polohy vleZe na ltzku, kdy klouby zaujimaji klidovou polohu. (Slezakova,

2007, s. 107)

2.5.8 Psychologicka podpora

Revmatoidni artritida jako chronické onemocnéni je doprovazena stale ptitomnou bolesti,
sniZenou pohyblivosti, nechutenstvim, zdvislosti na pomoci druhych. To vSechno ma vy-
znamny vliv na psychiku nemocnych. Sestra si musi v§imat pfiznakl deprese, mezi které
patii potiZe se spankem, ubytek energie, zhorSend pamét, negativni mysleni, uzkost, nesou-
stitedénost, pocity smutku, suicidni mysleni a chovani. V ptipadé pritomnosti ptiznaki de-
prese je potieba zajistit konzultace s psychologem, poptipad¢ s psychiatrem. Nezbytna je
podpora rodiny a okoli. Lékat by mél informovat rodinu o aktualnim stavu nemocného,
doporucit vhodnou formu komunikace, dle aktudlniho stavu nemocného. Deprese je zavaz-
né pridruzené onemocnéni, v piipadé jeho piitomnosti se musi jednat rychle, kdy pravidel-

né uzivani 1éku je dulezitou soucasti jeji 1écby. (Janochova, b.r., s. 15)
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2.5.9 Sledovani pacienta s RA

Sestra musi sledovat subjektivni obtize pacienta, vyvoj bolesti. Zmény pohyblivosti ne-
mocného v priabehu dne. Stav kloubt, jejich zarudnuti, ztuhlost i pfipadné kontraktury.
Jelikoz 1éky podavané pfi terapii revmatoidni artritidy maji fadu nezddoucich ucinkd, je
potieba sledovat jejich zadouci 1 nezddouci ucinky. Pokud je pacientovi podavana terapie
intravenozné, sleduje sestra i. v. zilni vstup. Provadi odbéry a kontroluje laboratorni vy-
sledky. V neposledni fadé sleduje psychicky stav pacienta, komunikuje s nim a v piipadé
nutnosti zajisti konzultace s psychologem. V8ima si i socialni situace nemocného. (Sleza-

kova, 2007, s. 107-108)
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3 REVMATOIDNI ARTRITIDA A ZVLADANI BOLESTI

»Bolest je subjektivni, neptfijemny emoc¢ni a smyslovy zazitek spojeny bud’ se skute¢nym,
nebo domnélym posSkozenim tkdn€. Bolest mé protektivni charakter a ve své akutni podobé
vede k zabranéni organového poskozeni. Naopak chronickd bolest jiz svou ochrannou
funkci nem4 a stava se zdrojem psychického a fyzického utrpeni.” (Ciferska a Sléglova,

2010, s. 44)

Rozdé€leni bolesti dle délky trvani a jejich ptiznaki je rozdé€leno v tabulce €. 5.

Tab. 5 Bolest- rozdéleni dle délky trvani

Akutni Chronicka
< 3-6 mésicd > 3-6 mésicl
Anxiozita Deprese
Tachykardie Podraidénost
Zvyseny krevni tlak Bolestive chovani, fixace na bolest
Tachypnoe Socialniizolace
Mydriaza Obstipace
Neklid Psychomotoricka retardace
Unik Nespavost
Mocova retence Suicidalni tendence

(Ciferska a Sléglova, 2013, s. 42)

Bolest je nedilnou soucasti revmatoidni artritidy a zaroven velmi dileZitym pfiznakem.
Byva to vétSinou prvni impulz, ktery pfivadi nemocného k 1ékati. Bolest samotna je nespe-
cifickym pfiznakem, avsak jeji charakter, lokalizace, intenzita a denni doba jejiho trvani
jsou charakteristikami, jejichz vyskyt je odliSny u riznych revmatickych onemocnéni. U
revmatoidni artritidy je pfitomna bolest zanétliva drobnych ruénich kloubt spojena s jejich

ranni ztuhlosti.

3.1 Hodnoceni bolesti

Jelikoz je bolest subjektivni vjem, je jeji hodnoceni ovlivnéno riznymi faktory. Pro hodno-
ceni RA je nezbytny peclivy monitoring miry bolesti. K objektivnimu hodnoceni se vyuzi-
va nonverbalni a verbalni popis pocitovaného bolestivého vjemu. VySetiuje se fyziologicka
odpovéd’ na bolestivy podnét a zaroven verbalni subjektivni odpovéd’. Nejcasteji pouziva-

na jednoducha skala, ktera se bézn¢ vyuziva k hodnoceni bolesti je vizualni analogova ska-
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la bolesti (dale jen VAS), a jeji rtizné varianty. Dava nam informace o miie popisované
bolesti za urcité ¢asové obdobi. Klasickd zakladni VAS je graficky zndzornéna 10 cm
dlouhou useckou, kde je na stupnici 0 vyjadiena jako zZadna bolest @ 10 cm znazornuje bo-
lest maximalni. Jednou z variant VAS stupnice je verbalni skala, kdy si pacient vybira ze
slovniho vyjadfeni, popiipad¢ skala numericka, ktera pouziva bodové hodnoceni od 0 do
10 (opét 10 je maximalni bolest). Jako bolest mirnou chapeme stupné od 0 do 4, stiedn¢
silnou bolest VAS 4 - 7 a za maximalni neboli silnou bolest je povazovana bolest s hodno-
cenim stupné 7 - 10 skaly. V dal$i modifikaci této skaly se vyuziva obrazki s riznymi vy-
razy oblicejil, které vyjadiuji miru bolesti u détskych pacientli. VAS byva vyuZivana i v
systémech hodnoceni klinické aktivity jednotlivych onemocnéni. (Ciferska a Sléglova,

2013, s. 44)

Komplexnéj$i metodou vyuzivanou k hodnoceni bolesti, je vyuzivani dotaznikovych sys-
tému. Dotazniky pfesnéji zachycuji intenzitu bolesti, jeji charakter a mohou také posoudit
vliv bolesti na dusevni stav pacienta. Pro RA je specificky HAQ dotaznik, dal$i se zamétuji
na jednotlivé typy bolesti napfiklad painDETECT dotaznik apod. Do dotazniki je mozné
zahrnout i moznost zhodnotit sobéstac¢nost a posoudit vliv bolesti na denni aktivity (ADL,
HAQ). Jelikoz RA ma vliv i na psychiku pacienta je moZnost zahrnout dotazniky se zamé-

fenim na depresi naptiklad Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese.

3.2 Bolest a revmatoidni artritida

Pii onemocnéni RA byva pfitomna typickd symetrickd zanétlivd bolest malych ru¢nich
kloubd, coz je Casto prvnim piiznakem onemocnéni. Bolesti jsou postizeny MCP klouby,
PIP klouby a zapésti, dale také bolesti velkych kloubti, obzvlasté u starych osob. Bolest u
RA je velmi nipadnd. Jednd se o bolest nociceptivniho charakteru s projevem hlavné
v klidu a v noci (n€kdy jiz v druhé poloviné noci). Bolest omezuje pohyb kloubd, ty jsou

také oteklé a teplé bez piitomnosti zarudnuti. (Ciferska a Sléglova, 2013, s. 44)

Bolest byva ¢asto podcenovana jak zdravotniky, tak blizkymi osobami, pokud neni zahaje-
na jeji 1é¢ba, zhorsuje dal psychicky stav nemocnych. Ulohou sestry je pii RA také vysvét-
lit pojem bolest a jeji pfi¢inu. Mé&la by se snaZit naucit pacienta bolest popsat, charakteri-
zovat jeji typ a lokalizaci, dale také vyhodnotit zda jde o bolest v disledku vykonu zatézu-
jicich ¢innosti, vyssi aktivity nebo cvi€eni, ¢i zhorSeni zdravotniho stavu. Pacient by se m¢l

naucit bolest fesit cestou farmakologickou i nefarmakologickou. Déle by si mél nemocny
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zvladnout naplanovat ¢innosti v zavislosti na bolesti, a najit rovnovahu mezi aktivitou a

odpocinkem. (Olejarova a Korandova, 2011, s. 9)

Diferencialné diagnostické rozd¢€leni bolesti je rozdéleno v tabulce ¢. 6.

Tab. 6 Rozdéleni bolesti

Zdroj bolesti
Propagace bolesti

Lokalizace bolesti

Trvala
Zachvatovita
Tupa
Ostra
Bodava

Paliva
Tlakova
Krecovita
Hlodava
Skubava
Svirava

Charakter bolesti

Kolikovita

Ulevova poloha
Provokujici moment
Klid
Faktory ovlivfiujici bolest Némaha
Zména pocasi
Casova zavislost na denni ¢i noéni
dobé

(Ciferska a Sléglova, 2013, s. 42)

Kazdé chronické onemocnéni miva dopad na psychicky stav pacienta, vétSinou to vede
k poklesu nalady, depresim, uzkosti i obavam z budoucnosti. Tyto stavy zvySuji vnimani
bolesti a zpétné bolest zhorSuje naladu a kvalitu zivota, tvofi se tak bludny kolob&h. Lékat

musi znat bolesti pacienta, aby je mohl adekvatné fesit. (Olejarova, 2012, s. 25)

3.3 Terapie bolesti

Mezi zékladni 1écbu RA patii chorobu modifikujici 1éky, ty tlumi ptfiznaky onemocnéni,
tim 1 samotnou bolest. DMARDs plisobi se tydennim az mé&si¢nim zpozdénim, proto se
bolest do jejich nastupt tlumi podavanim NSA, které piisobi analgeticky 1 protizanétlivé a
na rozdil od opiodl nezpisobuji navyk. Jak jsem jiz zminovala, maji vSak zadvazné neza-
douci ucinky na zaZzivaci systém, proto jejich vybér zavisi na revmatologovi po konzultaci

S pacientem. Pfi zvySeném riziku gastrointestindlniho poskozeni se NSA podavaji
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v kombinaci s gastroprotektivy, nebo se predepisuji koxiby. Pokud je efekt NSA nedosta-
te¢ny lze je kombinovat s paracetamolem nebo se slab§imi opioidy (napt. Tramal). Jakmile
se snizi aktivita nemoci, je idealni antirevmatika zcela vysadit. Glukokortikoidy maji taktéz
vyznamny analgeticky efekt, doporucuji se vSak pii 1é¢bé akutni exacerbaci RA, dale také
do nastupu efektu DMARDs. Jakmile je aktivita RA snizena, mél by byt pozvolna snizen 1
kortikoid, postupné az zcela vysazen. (Hakl a kol., 2011, s. 169; Olejarova, 2012, s. 26)

Dle WHO se vyuziva tiistupniova farmakologicka 1é¢ba chronické bolesti (uvedena v tabul-

cec. 7)

Tab. 7 Tristupniova farmakologicka lécba chronické bolesti dle WHO

Stupen Indikace Farmaka CAVE
Bolest slaba a stfedni tadjuvantni latky z jinych Iékovych skupin
e zanétliva ® psychofarmaka
e kostni e myorelaxancia Stropovy efekt zvyseni nad
* degenerativni onemocnéni ¢ antikonvulziva terapeutickou davku nevede k
1.stupen |e migrény ® kortikosteroidy analgetizaci, ale potencuje
e chronicka revmaticka ® antiemetika nezadouci Ucinky zvolenych
onemocnéni Neopioidni analgetika farmak.
¢ analgetika - antipyretika
¢ nesteroidni antiflogistika
Bolest trva
Bolest stfedni a silna tadjuvantni latky z jinych Iékovych skupin
e maligni onemocnéni tneopioidni analgetika
2 stupers e chronicka vertebrogenni Slaba opioidni analgetika Moznost vzniku syndromu
onemocnéni e preparaty s postupnym uvolfiovanim zavislosti, nutnost titrace davky.
e chronicka revmaticka e systém continuous - dihydrokodein
onemocnéni ® systém retard - tramadol
BOLEST - trva
Bolest silna tadjuvantni latky z jinych Iékovych skupin
* nadorova +neopioidni analgetika
* nenadorova tslabd opioidni analgetika
3.stuper Silna opioidni analgetika
® preparaty s postupnym uvolfiovanim (morfin SR, oxykodon,
hydromorfon, fentanyl, buprenorfin)
e preparaty k 1é¢bé prilomové bolesti (morfin IR,
morfiniové kapky, tramadolové kapky)

(Ciferska a Sléglova, 2013, s. 48)

v

Mezi nefarmakologické postupy pii terapii bolesti fadime 1é€bu chladem, kterd je pii 1é€bé
RA u¢inna. Mistni metodou je podavani obkladl a zabalii na bolestivé klouby. Provadi se
také jemné masaze pii 1écbe bolesti. Masiruji se vSak okolni svaly, ne pfimo bolestivé
klouby. Mezi nefarmakologické postupy patii také fyzikalni 1écba, do které fadime vodolé-
¢bu, elektrolécbu, magnetoterapii, laser, apod., fyzikalni 1écba byva provadéna pii lazenské

terapii. (Olejarova, 2012, s. 28)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE PRACE

1. Zmapovat metody zvladani bolesti, pfi onemocnéni revmatoidni artritidou,

vV domacim prostiedi.
2. Zjistit z&vislost bolesti na denni dob¢€ a ro¢nim obdobi.

3. Zjistit nejvice ovliviiované aktivity bézné¢ho denniho zivota pii onemocnéni revma-

toidni artritidou.
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5 METODIKA PRUZKUMU

Ve vyzkumné ¢asti byla pouzita kvalitativni i kvantitativni metoda prizkumu. V kvalita-
tivni ¢asti prizkumu byl metodou sbéru dat nestandardizovany, polostrukturovany rozho-
vor. V kvantitativni ¢asti byl priizkumnou metodou standardizovany dotaznik HAQ dotaz-

nik, ktery se zabyva popisem funkcniho stavu pacienta.

5.1 Charakteristika respondentu

Zkoumany vzorek respondentti pochéazi ze Zlinského kraje. Osloveni nemocni byli vSichni
ochotni odpovidat na kladené otazky. Setfeni se zucastnilo celkem 6 respondentil trpicich
revmatoidni artritidou, z toho 5 Zen a jeden muz. VEk respondentl byl v rozmezi 18 az 62

let.

5.2 Priuzkumna metoda

Vyzkumny proces se skladal ze tfi Casti, z toho prvni dvé ¢asti byly formou rozhovoru a
posledni tieti ¢ast formou dotazniku. V prvni ¢asti se otdzky tykaly anamnézy respondenta.
Druha ¢ast byla zaméfena na bolest a jeji zvladani pii revmatoidni artritidé. Tteti dotazni-

kova ¢ast se tykala kvality zivota pacientt a tydenniho zaznamu bolesti.

5.2.1 Rozhovor

Vyzkumnou metodou byl s ohledem na citlivost zkoumaného tématu vybran rozhovor.
,»Rozhovor je ucelend soustava ustniho jednani mezi tazatelem a respondentem, v némz
vyzkumnik ziskava informace prostfednictvim otdzek, sméfujicich ke zjisténi skutecnosti,
vztahujicich se ke zkoumané spolecenské realité. Jde o vzajemnou interakci, ktera probiha
mezi uvedenymi partnery tvaii v tvar (face to face).” (Bartlova, Sadilek a Tothova, 2008, s.
88)

Rozhovor byl individudlni, coz znamena, Ze se jej zUcCastnil jeden tazatel a jeden respon-

dent a byl zaznamenavan na diktafon mobilniho telefonu. Trval zhruba 20 az 25 minut.

Jednalo se o nestandardizovany, polostrukturovany rozhovor, u takového rozhovoru jsou
otazky ptipraveny predem ramcové. Pti nestandardizovaném rozhovoru je mozné rozebirat
jednotlivé otazky aktudlné dle potteb do hloubky, nebo naopak piejit otazku, ktera je re-
spondentovi cizi. (Bartlova, Sadilek a Tothova, 2008, s. 95)
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Rozhovory probihaly v Ginoru a bieznu roku 2014. Otazky k rozhovoru piikladam v piiloze.

5.2.2 Dotaznik

Dalsi vyzkumnou kvantitativni metodu byl vybran standardizovany dotaznik, ktery zkouma
kvalitu Zivota pacienti Standfordsky dotaznik Health Assessment Questionnaire. HAQ
dotaznik zkoumé 8 oblasti, které obsahuji dohromady 20 otazek, které se tykaji béznych
dennich ¢innosti. Oblasti jsou oblékani a uprava, vstavani, stravovani, chiize, hygiena, do-
sazitelnost, stisk, ¢innosti. Obsahuje také otazky tykajici se vyuzivani kompenzacnich po-
mucek, vyuzivanych pti provadéni aktivit z dotazniku.

HAQ byl vyvinut v roce 1987, jako jeden z prvnich sebehodnoticich dotaznikd, a je vyuzi-

van k hodnoceni riznych stavil, véetn¢ artritidy. (Aramis, ©2010)

K HAQ dotazniku byl dale pfipojen denni zaznam bolesti podle Melzacka (viz ptiloha).

5.3 Zpracovani dat

Vysledky prizkumu jsou rozdéleny do tii ¢asti. V prvni €asti jsou shrnuty anamnestické
udaje respondentd. Ve druhé ¢asti jsou odpovédi na otazky tykajici se bolesti, kdy odpove-
di na prvni otazku jsou popsany slovné, ostatni odpovédi jsou vyjadiené pomoci grafi do-
plnéné komentarem. Tieti ¢ast, kterd zkouma kvalitu Zivota v domacim prostiedi, je také

znazornéna pomoci grafl, které jsou taktéZ doplnény komentarem.
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6 VYSLEDKY PRUZKUMU

6.1 Anamnestické udaje

e Anamnéza respondenta ¢. 1

Osobni adaje:

Pohlavi: zena
Veék: 53 let

Rodinny stav: vdana

Rodinna anamnéza:

Otec: zije, 1écen pro onkologické onemocnéni

Matka: Zije, 1é¢ena pro Parkinsonovu chorobu

Sourozenci: 2 bratfi, zdravi

Deti: star$i syn 30 let, zdradv, mladsi syn 25 let 1é€en pro autoimunitni onemocnéni

jater

Socialni anamnéza:

Zaméstnani: asistentka ve firmé zabyvajici se ochrannymi pomuickami

Bydleni: na vesnici, vV rodinném domé

Farmakologicka anamnéza:

Salazopyrin tbl. 1 - 0 - 1 (antirevmatika, antiflogistika)

Aulin tbl. dle potfeby (nesteroidni antirevmatika)

Alergologicka anamnéza:

Alergie: na vosi bodnuti

Osobni anamnéza:

V détstvi: bézné détskd onemocnéni, pozdéji ¢astéjsi patni ostruhy

Operace: operace varixi a zlu¢niku
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- Urazy: neudava
- Navyky: kava 2 az 3 Salky denné
- Oblibené fyzicke aktivity: lyzovani, zahradni¢eni

- Vliv revmatoidni artritidy na oblibené fyzické aktivity: lyzovani smi vykonavat jen s
velkou opatrnosti, aby nedoslo k urazu, slozitéjsi je prace na zahradce, brzka inava

a bolest rukou
Nynéjsi onemocnéni:
- Trvani revmatoidni artritidy: od roku 1989, tedy 25 let

- Prubéh revmatoidni artritidy: vV roce 1989 hospitalizovana s vysokymi teplotami,
v krvi zjistén revmatoidni faktor, dale kontroly jednou ro¢né, bez 1é¢by, postupné
zhorSovani bolesti, hlavné€ v oblasti ramen, loktd a rukou, od roku 2001 se zacala
1écit

- Faze revmatoidni artritidy: nyni onemocnéni v remisi
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e Anamnéza respondenta C. 2

Osobni udaje:

- Pohlavi: Zena

- Vek: 18

- Rodinny stav: svobodna
Rodinna anamnéza:

Otec: zdrav

Matka: zdrava

Sourozenci: bratr 1é¢en pro revmatoidni artritidu
- Déti: nema
Socialni anamnéza:
- Zameéstnani: studentka
- Bydleni: bydli na vesnici v rodinném domé s rodici a bratrem
Farmakologicka anamnéza:
- Magne B6thl. 0-0 - 1 (mineraly, vitaminy)
- Acidum folicum tbl. 0 - 0 - 1 (vitaminy)
Alergologicka anamnéza:
- Alergie: nema
Osobni anamnéza:
-V détstvi: béZzna détska onemocnéni

- Operace: operace oboustranné ttiselné kyly, operace hemoperitonea po prasklém
zlutém télisku levého ovaria, operace fibroedenomu levého prsu, apendektomie,

operace menisku levého kolene
- Urazy: ano, ale nijak zavazné

- Navyky: ne
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- Oblibené fyzické aktivity: cyklistika, in - line brusleni, jizda na koni, lyZovani,
snowboarding

- Vliv revmatoidni artritidy na oblibené fyzické aktivity: zatim jen maly vliv, musi byt
vice opatrnd pii jejich vykonavani, kvili predchazeni iraziim

Nynéjsi onemocnéni:

- Trvani revmatoidni artritidy: ptiblizné rok

- Prubeh revmatoidni artritidy: velmi prudky prubéh, zpocatku velkd tnava a boles-
tivost kloubti po fyzické zatézi

- Faze revmatoidni artritidy: citi se zdrava, remise
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e Anamnéza respondenta ¢. 3

Osobni udaje:

- Pohlavi: muz

- Vek: 24

- Rodinny stav: svobodny
Rodinna anamnéza:

- Otec: zdrav

- Matka: zdrava

- Sourozenci: sestra 1é¢ena pro revmatoidni artritidu

- Déti: nema
Socialni anamnéza:

- Zaméstnani: student

- Bydleni: v byté, ve mésté
Farmakologicka anamnéza:

- nyni bez medikace

- dtive Methotrexat (DMARDS), Voltaren (nesteroidni antiflogistika), Medrol (korti-

koidy) vse ve formé tablet
Alergologicka anamnéza:
- Alergie: nema
Osobni anamnéza:
-V detstvi: bézna détska onemocnéni
- Operace: nepodstoupil
- Urazy: trzna rana &ela, dvakrat zlomenina levé ruky, asté subluxace levého kotniku
- Navyky: nema

- Oblibené fyzicke aktivity: hokej, cyklistika, in - line brusleni, posilovani, lyZovani,

snowboarding
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- Vliv revmatoidni artritidy na oblibené fyzické aktivity: do jisté miry, neni schopen
hrat nyni tenis ¢i déle b&hat, otfesy kloubu zpisobuji bolesti, oblibené sporty pro-
vadi s veétsi opatrnosti

Nynéjsi onemocnéni:
- Trvani revmatoidni artritidy: necelé 2 roky

- Prubéh revmatoidni artritidy: velmi prudky, zpocatku velka bolestivost kloubii pii

namaze, ranni ztuhlost, po navstéveé kryokomory se nyni citi zdrav

- Faze revmatoidni artritidy: nyni se citi zdrav, remise
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e Anamnéza respondenta ¢. 4

Osobni udaje:

- Pohlavi: Zena

- Veék: 62

- Rodinny stav: vdova
Rodinna anamnéza:

- Otec: zemfel na rakovinu plic

Matka: zemiela na rakovinu

Sourozenci: sestra, zdrava

Deti: déti 1 vnoudata zdravi

Socialni anamnéza:

- Zamestnani: nyni dichodkyné, diive pracovala jako $éfredaktorka, pak odesla do

invalidniho diichodu

- Bydleni: v byté, ve mésté
Farmakologicka anamnéza:

- biologicka 1é¢ba (nevi nazev) tbl. 1 - 0 - 1 (biologicka 1écba)

- Medrol 4 mg tbl 1- 0 - O (kortikoidy)

- Xarelto 20mg thl 1 - 0 - 0 (antikoagulancia)

- Aktiferrin compositum cps. 1 - 0 - 0 (kombinace Zeleza)

- Apo- Rabeprazol 20 mg tbl 1 - 0 - O (antiulcerotikum)
Alergologicka anamnéza:

- Alergie: nema
Osobni anamnéza:

-V detstvi: bézna détska onemocnéni, v 17 letech oboustranny zanét kycli

- Operace: hysterektomie v roce 1995, totalni endoprotéza kolen (1. v roce 2006, 2.

v roce 2007), vSechny operace prob&hly bez komplikaci
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Urazy: zZlomenina pravé nohy

Navyky: v mladi koufeni, nyni kava jednou denné (vétSinou bez kofeinu), obcas 2

dcl ¢erveného vina

Oblibene fyzické aktivity: dfive houbareni a turistika, nyni cestuje jednou az dvakrat

do roka za dcerou do Anglie

Vliv revmatoidni artritidy na oblibené fyzické aktivity: velky vliv, nezvlada dlouhé

trasy pésky, dostavuje se tinava a bolestivost kloubti

Nynéjsi onemocnéni:

Trvani revmatoidni artritidy: 0d 38 let probiha intenzivni 1é¢ba, tedy 24 let

Priubeh revmatoidni artritidy: diive podstupovala 1é¢bu kortikoidy a dochazela na
injekce zlata, sttidala se obdobi remise a relapsu, vétSinou po ptl roce, nyni je 1éce-
na biologickou 1é¢bou a citi se mnohem 1épe

Faze revmatoidni artritidy: nyni citi zhorSeni pravé ruky, byvaji dny, kdy neni
schopna vstat z postele, pted Sesti tydny se citila velmi Spatné, dochazela na trans-

fuze
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e Anamnéza respondenta €. 5

Osobni udaje:

- Pohlavi: zena

- Vek: 37

- Rodinny stav: rozvedena
Rodinna anamnéza:

Otec: zdrav

Matka: zdrava

Sourozenci: tfi sestry, zdravy
- Deti: syn alergik
Socialni anamnéza:
- Zameéstnani: starostka
- Bydleni: v rodinném dom¢, na vesnici
Farmakologicka anamnéza:
- Plaquenil 200 mg tbl. 1 - 0 - 1 (antirevmatika, antimalarika)
- Oramellox 15 mg tbl. 0 - O - 1 (nesteroidni antirevmatika)
- biologicka lécba formou infuzi jednou mésicné
Alergologicka anamnéza:
- Alergie: nema
Osobni anamnéza:
-V detstvi: bézna détska onemocnéni, mononukledza
- Operace: apendektomie
- Urazy: z4dné zavazné Girazy neutrpéla
- Navyky: kava dvakrat denn€, obcas vecer 2 dcl vina, koufeni ptilezitostné

- Oblibené fyzickeé aktivity: diive jizda na koni, nyni plavani
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- Vliv revmatoidni artritidy na oblibené fyzicke aktivity: ano, jizdu na koni musela

vytadit, nelze ji kvili otfesim kloubt provadét
Nynéjsi onemocnéni:

- Trvani revmatoidni artritidy: trva 10 let

- Priubéh revmatoidni artritidy: zpocatku 1éCena jen pro ob¢asné zanéty v kloubech,
po zméng¢ lékare zacala 1é¢ba revmatoidni artritidy, hospitalizovana byla jen jednou,
kdy po velké fyzické 1 psychické zatézi nebyla schopna pohybu, pfi zhorSeni stavu
ji byvaji nasazeny kortikoidy

- Faze revmatoidni artritidy: psychické vypéti v praci se projevuje na jejim fyzickém

stavu, byva podrazdéna, nevyrovnana, unavena, spise faze relapsu
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e Anamnéza respondenta ¢. 6

Osobni udaje:
- Pohlavi: zena
- Vek: 48
- Rodinny stav. svobodna
- Deéti: nema
Rodinna anamnéza:
- Otec: zemfel na rozedmu plic
- Matka: zdrava
- Sourozenci: zdravi
Socialni anamnéza:

- Zamestnani: ulitelka

- Bydleni: v batovském ¢tvrtdomku, ve mésté

Farmakologicka anamnéza:
- Euthyrox 112 pgtbl. 1-0-0
- Arcoxia60mgthl.1-0-0
- Medrol4mgtbl. 1-0-0
- Helicid20mgthl.1-0-1
- Calcichewtbl.0-0-1
- Acidum Folicumtbl. 1-0-0
- dfive biologicka 1écba
Alergologicka anamnéza:
- Alergie: nema
Osobni anamnéza:

-V detstvi: bézna détska onemocnéni
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Operace: 12 operaci kloubii (rekonstrukce kotniku, 2 operace zapésti, 2 um¢lé
klouby na pravé ruce, nékolikrat odstranéni revmatickych uzld na Slachach, nékoli-
krat vybocCeny palec na pravé i levé noze, rovnani prsti na nohou), 2 operace déloz-

niho ¢ipku, operace karcinomu prsu

Urazy: dvakrat zlomenina Zeber, ramene, kolene, lytkové kosti
Navyky: kéva

Oblibene fyzicke aktivity.: chlize, plavani, jizda na kole

Vliv revmatoidni artritidy na oblibené fyzické aktivity: hrala zavodné volejbal, re-

kreacné tenis, lyzovala, béhala, nyni neni schopna tyto ¢innosti vykonavat

Nynéjsi onemocnéni:

Trvani revmatoidni artritidy: trva 21 let
Priibéh revmatoidni artritidy: velmi radikalni nastup i1 prabch

Faze revmatoidni artritidy: citi se ptijatelne, nyni remise diky biologické 1écbé
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6.2 Zvladani bolesti

Otazka: Jakd je vase bolest?

Respondenti v odpovédich na tuto otazku charakterizovali, jak pocituji a prozivaji svoji

bolest.

e Respondent ¢. 1: vlezla, vlekla, tato bolest je jina, nez byva obvykle, je pliziva, ne-

snesitelna, je z ni Spatn¢ az od zaludku.
e Respondent €. 2: jako kdyz se zvedate na hrazd€, nejde to a musite se pustit.
e Respondent €. 3: jako kdyz jsou zkracené svaly a Slachy a délate strecink.

e Respondent ¢. 4: ostrd bodava bolest, nesnesitelnd, opravdu to hrozné boli, jako

kdyby to bylo zlomené.

e Respondent €. 5: rano ztuhlost kloubti, bolest pii doslapnuti na chodidlo, omezena

hybnost, neschopnost oteviit PET lahev, Gstup po nékolika hodinach.

e Respondent €. 6: bud’ Gporna bolest vSech kloubti, kdy boli kazdy pohyb, nebo bo-
lest konkrétnich kloubi, nékdy bodava.
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Otazka: Ve které denni dobé je bolest nejintenzivnéjsi?

Graf ¢. 1: Denni doba nejintenzivnéjsi bolesti

B Rano: 4 W Vecer: 2

Komentar:

Pti rozhovoru ctyfi respondenti udéavali, Ze nejvice trpi bolesti v rannich hodinach. Dva

respondenti pocit'uji nejvétsi bolesti vecer.

Otazka: Jak dlouho bolest trva?

Graf'¢. 2: Délka trvani bolesti

HE Nelze urcit: 4 O 3- 4 hodiny: 1 B Trvala: 1

Komentar:

Jeden respondent dokézal ohranicit dobu trvani bolesti na 3 az 4 hodiny denné. Jeden re-
spondent oznacil bolest jako trvalou. Zbyli ¢tyii respondenti nedokéazali dobu trvani bolesti

popsat.
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Otazka: Je to tak pravidelne?

Graf ¢. 3: Pravidelnost délky bolesti

B Ano:3 [ENe:3

Komentar:

Ze Sesti respondentt tfi respondenti pocituji bolest pravidelné ve stejném intervalu. Ostatni

tf1 respondenti bolest pocituji nepravidelné.

Otazka: Meni se charakter/ mira bolesti v pritbéhu roku?

Graf ¢. 4: Bolest v pritbéhu roku

O Zhorseni na jare: 1 M Zhorseni na podzim: 1

@ Zhorseni v zimé: 3 O Nedokaze urcit: 1

Komentar:

Znatelné zhorSeni bolesti popisoval jeden respondent. Jeden respondent pocit'uje vétsi bo-
lestivost na podzim. Tti ze Sesti respondentti citi nejvétsi bolesti v zimée. Jeden respondent

bolesti v prubehu roku jesté nedokaze posoudit.
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Otazka: Co déldte pro zmirnéni/ odstranéni bolesti?

Graf ¢. 5: Odstranovani bolesti

@ Pohyb/ cviteni: 3 O Analgetika: 1 B Spanek: 2

Komentar:

Pohybem ¢i cvi¢enim se snazi odstranit bolest kloubi tii respondenti. Z dotazovanych Sesti
respondentt se dva respondenti snazi bolestivé stavy zaspat. Pouze jeden respondent bolest

tlumi analgetiky.

Otazka: Mate néjaké specialni zvyky/ metody pro odstranéni bolesti?

Graf ¢. 6: Metody pro odstranovani bolesti

[0 Relaxace a meditace: 1 B Popfeni bolesti: 1 [ Chladivé zabaly: 2
O Teplé zabaly: 1 DOZadné: 1

Komentar:

Jeden respondent méa ve zvyku relaxovat a meditovat, aby zvladl svou bolest. Jeden re-
spondent se snazi svou bolest popfit a neptipoustét si ji. Jednomu respondentovi pomahaji
zmirnit bolesti teplé zabaly. Chladivé zdbaly naopak zabiraji dvéma respondentiim. Jeden

respondent jesté nepfisel na i¢innou metodu zvladani bolesti.
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6.3 Vyhodnoceni HAQ dotazniki

Pro vyhodnocovani dotaznikli byl pouzit ndvod na vyhodnoceni dotazniku HAQ, ktery je

ptiloZen v ptiloze spolecn¢ s dotaznikem.

1. Oblékani a uprava

Graf ¢. 7: Oblast oblékant a uprava

[ Bez obtizi: 5 B S urcitymi obtizemi: 1

Komenta¥: V oblasti oblékdni a Gprava, odpovidali respondenti na otdzky, zda jsou schop-
ni se sami obléci véetné zavazani tkanicek u bot a zapnuti knofliku, a zda jim ¢ini obtize
umyt si vlasy Samponem. 5 respondentll odpovédélo, Ze jsou tyto Cinnosti schopni provadét

bez obtizi, pouze jeden respondent ma pii vykonu ¢innosti urcité obtize.
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2. Vstavani

Graf ¢. 8: Oblast vstavani

M Bez obtizi: 2 B S urcitymi obtizemi: 3 O Se znacnymi obtizemi: 1

Komentar: Oblast vstavani zahrnovala otazky, zda jsou respondenti schopni vstat ze zidle
bez opérek a jestli dokdzou ulehnout a vstat z postele. Bez obtizi vstavaji 2 respondenti,
urcité obtize pii danych Cinnostech maji 3 respondenti, znané obtiZe €ini vstavani 1 re-

spondentovi.

3. Stravovani

Graf ¢. 9: Oblast stravovani

E Bez obtizi: 1 @S uréitymi obtizemi: 5

Komentar: Oblast stravovani zahrnovala otazky ohledné krajeni masa na talifi, zvedani
pIného salku ¢i sklenice, a otevirani nového pytliku bonboni. Z dotazovanych Sesti respon-
dentl pét ma urcité obtiZe pfi stravovani. Pouze jeden respondent nemé v dané oblasti obti-

ze zadné.
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4. Chuze

Graf ¢. 10: Oblast chiize

[l Bez obtizi: 2 B S urcitymi obtizemi: 4

Komentai: Cast tykajici se chiize zjistovala, jestli respondenti zvladaji chodit venku po
rovném terénu a jestli zvladnout vyjit pét schodd. Obtize pii chlizi nemaji dva dotazovani

respondenti. Ostatni Ctyfi maji urcité obtize.

5. Hygiena

Graf ¢. 11: Oblast hygiena

[ Bez obtizi: 2 @ S urcitymi obtizemi: 2 [0 Se znacnymi obtizemi: 2

Komentar: Schopnost umyt a osusit si celé télo, vykoupat se ve van€ a usednout na toaletu
a vstat z ni zkouma oblast hygiena. Dva respondenti nepocit'uji zadné obtize pti hygien¢, 2

urcité obtiZe, 2 respondenti maji pii vykonavani hygieny zna¢né obtize.
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6. Dosazitelnost

Graf ¢. 12: Oblast dosazitelnost

[ Bezobtizi: 2 @ S urcitymi obtizemi: 2 O Se znacnymi obtizemi: 2

Komentar: Oblast dosazitelnost zkouma, zda jsou pacienti schopni sundat predmét vazici
2, 5 kg z vysky tésné nad hlavou a zda jsou schopni ohnout se a zvednout obleceni z podla-
hy. Jako u oblasti hygiena jsou 2 respondenti schopni zvladnout oblast dosazitelnost bez
obtizi, 2 s ur¢itymi obtiZzemi a 2 se zna¢nymi obtizemi.

7. Stisk

Graf'¢. 13: Oblast stisk

[ Bez obtizi: 3 @ S urcitymi obtizemi: 3

Komentai: Otazky zvladnuti otevieni dveii auta, otevirdni zavatovaci sklenice, otevirani a
zavirani kohoutku se pta oblast stisk. Polovina respondenti dotazované situace zvladéa bez

obtizi, polovina s ur¢itymi obtiZzemi.
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8. Cinnosti

Graf¢. 14: Oblast ¢innosti

[l Bez obtizi: 3 B S urcitymi obtizemi: 1 O Se znacnymi obtizemi: 2

Komentai: V oblasti ¢innosti jsou zahrnuty aktivity jako vyfidit pochlizku a nakupovat,
nastoupit a vystoupit z auta, vykonavat béZné domaci prace, napt. luxovat ¢i pracovat na
zahradce. Znacné obtize tyto situace Cini dvéma respondentiim, jeden respondent ma pfi

jejich vykonu urcité obtize. Tti respondenti nemaji v oblasti €innosti obtize.

6.3.1 Vysledné indexy disability
e Respondent €. 1: index disability 0
e Respondent ¢. 2: index disability O
e Respondent €. 3: index disability 0
e Respondent €. 4: index disability 1
e Respondent €. 5: index disability 1

e Respondent €. 6: index disability 1
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6.4 Denni zaznam bolesti

Dle navodu k Dennimu zaznamu bolesti podle Melzacka respondenti zaznamenavali bolest
do tabulky k tomu ur¢ené. Bolest se hodnotila na stupnici od 0 do 5, ptitom 0 znamenala
zadnou bolest, 1 mirnou, 2 nepfijemnou, 3 intenzivni, 4 krutd, 5 nesnesitelna. Dale respon-
denti uvadéli pocet hodin spanku a pocet tablet, které uzili na tiSeni bolesti. Tabulka byla

v rozmezi od pond¢li do nedéle, zaznam tedy trval jeden tyden.

Zaznamy bolesti pacientl se pohybovaly v rozmezi 0 az 3, coZ znamena, ze pocituji bolesti
zadné, mirné, neptfijemné az intenzivni. Ze zdznamu vyplynulo, Ze bolesti se v prubéhu
tydne spiSe neméni, mirné rozdily byly patrné v prib¢hu dne. Rano pievazovaly odpovédi
¢islem 2 a 3 nepiijemnd a intenzivni bolest, v poledne pfevazovaly odpovédi ¢islem 1 a 2
mirné az neptijemna bolest, totéz se objevuje ve vecernim sloupecku. V noci podle zézna-

mu pocit'uji respondenti vétSinou bolest oznacenou ¢islem 1 mirnou.

Léky na tiSeni bolesti dle zaznamu jeden respondent uziva tiikrat denné, tfi respondenti

uzivaji jednou denn€, dva respondenti analgetika neuzivaji viibec.

Sloupecek zkoumajici pocet hodin spanku vyplnili vSichni respondenti v priméru 6 az 7

hodin.
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7 DISKUZE

V tvodu rozhovord jsem se dotazovala na anamnestické udaje pacientl, tdzanych respon-
dent bylo celkem 6 z toho 1 muz a 5 Zen. Ze vSech respondentti Se pouze u dvou revmato-

idni artritida vyskytuje také v roding, a to vzdy u jednoho sourozence.

Cil ¢. 1: Zmapovat metody zvladani bolesti, pii revmatoidni artritidé, v domacim pro-

stiredi

V ramci prvniho cile jsme mapovali metody zvladani bolesti. Kazdy respondent svou bo-
lest proziva a pocituje jinak, metody zvladani bolesti se tedy li$i, nicmén¢ Ize je rozdelit do
dvou skupin ¢ast preferuje aplikaci tepla, druha mensi skupina preferuje chlad a jednomu

respondentovi vyrazn¢ pomohla kryoterapie.

Respondent ¢. 1 ma pii bolestech osvédéenou metodu zvladani bolesti pouzivani suchého
tepla. Nahtiva pytliky naplnéné obilim, které teplo drzi. Polohu pro tilevu od bolesti zauji-

ma vleZe na boku.

Respondent ¢. 2 vzhledem ke kratkému trvani revmatoidni artritidy jesté nenasel nejvhod-
né&jsi zpisob zvladani bolesti.

Respondent ¢. 3 jako metodu zvladani bolesti pouziva pohyb, vétSinou cyklistiku. Jeho
dalsi uspésnou metodou pro zvladnuti bolesti a také celkové pro navozeni remise onemoc-
néni byla navstéva kryokomory. Jeji G€inky pry byly skvélé a v§em by je doporucil. Po né-
vstéve kryokomory se dostavila udajné takova uleva, ze dlouhou dobu nemusel uzivat zad-

na analgetika.

Respondent ¢. 4 se snazi zvladat bolest pomoci masti, které maji analgeticky ucinek a za-
rovenl se snazi bolest zaspat. Dale pouziva chladivé gelové obklady, pti akutnim névalu

bolesti maci ruce ve studené vod¢, pak se dostavi tleva.

Respondent €. 5 se snazi svou bolest popfit a nemyslet na ni, dale se snazi rozpohybovat

bolavé prsty a celkové pouziva pohyb pro zmirnéni bolesti.

Respondent €. 6 se pfi bolestech snazi odvést mySlenky na piijemné;si véci, pro zvladnuti

bolesti pouziva relaxaci a meditaci.
Vzhledem K riznému prozivani bolesti a celkové niz§imu poctu respondentti, nelze pre-
sveédCive urcit nejucinnéjsi metody zvladani bolesti. Ve srovnéni s Pavelkou, ktery uvadi ve

své monografii Revmatologie jako nejucinngjsi fyzikalni terapii a rehabilitaci zjist'uji, ze |
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vétsina naSich respondentd uvadi zlepSeni obtiZi pti pohybu. Pavelka dale uvadi nutnost a
dilezitost pravidelného cviceni a fyzikalni terapie v chronickém stddiu nemoci, coz potvr-
zujeme nékterymi piipady naSich respondentt, ktefi uvadi pohyb a aplikaci tepla, jako
moznost nejlepsiho zvladnuti bolesti. Nicméné¢ druha skupina, na rozdil od zavéra Pavelky

preferuje chlad. (Pavelka et al., 2010, s. 33)

Dalsi metodou zvladani bolesti je bezesporu farmakoterapie, piedevsim uzivani nesteroid-
nich antirevmatik, které maji analgeticky ucinek. Dennim zaznamem bolesti podle Melzac-
ka, ktery vyplnovali respondenti po dobu jednoho tydne, jsme zjistili, Ze je tato metoda
zvladani bolesti respondenty Casto vyuZivdna. Jeden respondent udava, Ze uziva léky na
tlumeni bolesti az tfikrat denné, tii respondenti uzivaji analgetika jedenkrat denné. Pouze

dva respondenti neuzivaji analgetika viibec.

Dle zdznamu bolesti miizeme fici, Ze Gplné odstranéni bolesti je velmi naro¢né az nemoz-
né. Vétsina respondentti zaznamenala pouze mirny Gtlum bolesti v prubéhu dne, k Giplnému

odstranéni béhem tydne vSak nedochazi.
Cil ¢. 2: Zjistit zavislost bolesti na denni dobé a ro¢nim obdobi

V rdmci naplnéni druhého cile prekvapivée zjistujeme rozdilné odpovédi, co se tykd obdobi
nejsiln€jSich bolesti a obtizi jak v pribéhu dne, tak i v pritbéhu celého roku. Odpovédi re-

spondentt se lisily.

Respondent ¢. 1 pocituje nejvétsi bolest rano a také po vétsi fyzické namaze. V 1ét€ jsou

bolesti mensi, teplo pfinasi tlevu od bolesti. V zimé trpi nejvice.

Respondent €. 2 udava, ze nejvetsi bolest se dostavuje ve vecernich hodinach. Vzhledem ke
kratké dobé od zjisténi revmatoidni artritidy, jest¢ nedokaZe posoudit zmény v pribéhu

roku

Respondent ¢. 3 proziva horsi pribéh bolestivych stavii rano. Po navstévé kryokomory ne-

pocitoval vykyvy v pribéhu roku.

Respondent ¢. 4 odpovédel, ze nejhorsi bolesti se dostavuji vecer po ulehnuti, ptes den se
snazi bolest nevnimat. V 1ét€¢ dochézi spiSe ke zhorSeni stavu a nejhorsi pribeh onemocné-

w7

ni zaZiva na podzim. Klidné;si obdobi proziva v zimé, chlad pfinasi tlevu.
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Respondent ¢. 5 mé jednoznacné nejhorsi bolesti rano, na dalsi prubéh bolesti béhem dne,
ma pry nejvetsi vliv psychicka pohoda. Teplé mésice jsou snesitelnéj$i, v mrazech je to
nejhorsi.

Respondent ¢. 6 ma v noci a rano velké bolesti. Nejhuie se citi na jafe, v 1ét€ je to lepsi.

Z pruzkumu vyplynulo, ze bolestivé stavy Ctyfi z celkové Sesti respondentdl, prozivaji nej-
hife rano. To se shoduje s tzv. obdobim ranni ztuhlosti, typickym ptiznakem pro revmato-

idni artritidu. Dva respondenti citi nejveétsi bolest vecer v klidu.

Prubéh revmatoidni artritidy béhem roku je vV naSem pruzkumu podle odpovédi responden-
th rizny a individualni, zhorSovani se déje v prubéhu celého roku. Jeden respondent poci-
tuje ulevu v zimnich mésicich, jeden respondent citi nejvétsi zhorSeni na jafe, jeden re-
spondent vzhledem ke kratké dob¢ trvani revmatoidni artritidy nedokaze zavislost bolesti
na ro¢nim obdobi jesté posoudit. Tii respondenti se citi 1épe v 1ét¢ a celkove v teplych mé-
sicich. Jeden respondent nepocituje po navstévé kryokomory zmény v pribéhu roku.
V mensi ptevaze jsou tedy respondenti, kteti se citi Iépe v letnich mésicich. Zajimavy je
ptipad respondenta €. 3, ktery si velmi chvali Gi¢inek kryokomory a vyrazné zlepSeni stavu
po absolvovani této kary. V dostupné literatuie je doporucovana spise aplikace tepla a vy-

hybani se chladnému prostiedi. Pfi terapii je nutné postupovat velmi individualné.

Cil ¢. 3: Zjistit nejvice ovliviiované aktivity béZného denniho Zivota pri onemocnéni

revmatoidni artritidou

Ke zjisténi tietiho cile byl pouzit dotaznik HAQ, ktery hodnoti funkéni schopnosti pacientti
s revmatoidni artritidou. Dotaznik se skladd z celkem 20 otdzek, které jsou rozdeleny do
osmi kategorii bézného denniho Zivota. Kategorie jsou oblékani, vstavani, stravovani,
chiize, hygiena, dosazitelnost, stisk, ¢innosti. MozZnosti odpovédi byly: O - bez obtizi, 1 -

s ur¢itymi obtizemi, 2 - se zna¢nymi obtizemi, 3 - nejsem schopen.

Respondent €. 1 kategorii oblékani a Uprava zvlada bez obtizi, vstavani s ur€itymi obtize-
mi, kdy problém ¢ini vstat ze zidle bez opérek. Kategorii stravovani také s urCitymi obti-
Zemi, problém je oteviit novy pytlik bonbént. V kategorii chlize opét s uréitymi obtizemi,
problém je vyjit pét schodl. V kategorii hygiena ¢ini respondentovi urcité obtize usednout

na toaletu a vstat z ni. Ostatni kategorie necini respondentovi zadné obtize.

Respondent €. 2 wurcité obtize mu c¢ini kategorie stravovani, chlize a dosaZitelnost.

V kategorii chiize ma urcité obtize pii chiizi venku po rovném terénu, kategorie stravovani
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jsou urcité obtize pii zvedani plného Salku k Gstim, kategorie dosazitelnost ¢ini uré¢ité obti-

Ze pii ohybani se a zvedani obleceni z podlahy.
Respondent €. 3 nema obtize v zadné z kategorii.

Respondent ¢. 4 v kategorii vstavani mu ¢ini urCité obtize vstat ze zidle bez opérek a také
ulehnout a vstat z postele. V kategorii stravovani jsou ur€ité obtize se zvednutim plného
Salku k ustim, v kategorii chlize ¢ini respondentovi urcité obtize chodit venku po rovném
terénu i vyjit pét schodi. V oblasti hygiena neni respondent schopen vykoupat se ve vané.
Oblast dosazitelnost zptsobuje urCité obtize pii sundavani 2,5 kg vaziciho predmétu
z vysky nad hlavou a také ohnuti se a zvednuti obleceni z podlahy. Otevtit dvete od auta,
nebo oteviit jiz otevienou zavatrovaci sklenici ¢ini respondentovi urcité obtize v kategorii
stisk. V oblasti ¢innosti déla respondentovi urcité obtiZe nastoupit a vystoupit z auta, vyko-

navat bézné domaci prace (luxovat, pracovat na zahradce).

Respondent €. 5 zvlada bez obtizi pouze kategorii oblékani. Urcité obtize respondentovi
délaji Cinnosti v kategoriich stravovani - zvednout plny $alek k ustim, chtize - jit venku po
rovin€, hygiena - umyt a osusit tclo, stisk - otevfit a zavfit kohoutek. Znacné obtize Cini
respondentovi ¢innosti v kategoriich vstavani - ulehnout a vstat z postele, dosazitelnost -

ohnout se a zvednout obleceni z podlahy, ¢innosti - nastoupit a vystoupit z auta.

Respondent €. 6 ma urcité obtize pti vykonavani aktivit z oblasti oblékani a Giprava - obléci
se véetné zavazani tkanicek u bot a zapnuti knoflikt, vstavani - ulehnout a vstat z postele,
stravovani - zvednout plny Salek k ustim, chiize - chodit venku po rovném terénu, stisk -
oteviit a zavfit kohoutek. S uréitymi obtizemi déla ¢innosti z kategorii hygiena - umyt a
osusit celé télo, dosazitelnost - ohnout se a zvednout obleceni z podlahy, ¢innosti - nastou-

pit a vystoupit z auta.

wewvr

nebo sklenici k Gstim, tato ¢innost Cini urcité obtize 4 respondentim z 6 dotazovanych, a
to bez ohledu na denni dobu a stadium nemoci. Stejnému poctu respondentli €ini obtize
chtize po rovném terénu, a dale také ohnout se a zvednout obleceni z podlahy. Tyto tfi ¢in-

nosti vyhodnocujeme tedy jako nejobtiznéjsi pti zvladani bézné denni aktivity.

Jifi Kaas (2013, s. 103) ve své diplomové praci s nazvem Mira obtizi pii vykonavani béz-

nych dennich ¢innosti u pacientti s revmatoidni artritidou dle vysledkid svého vyzkumu (S

vvvvvv
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revmatoidni artritidou, sundani pfedmétu vaziciho 2,5 kg z vysky té€sné nad hlavou, coz se
S nasim pruzkumem neshoduje. Tuto ¢innost v nasem prizkumu uvedl pouze jeden re-

spondent jako obtiznou. Vysledky jsou odlisné z divodu mensiho poctu respondenti.

Ttrem respondentiim z Sesti dotazovanych ¢ini urcité obtize ulehnout a vstat z postele Pro
stejny pocet také neni jednoduché nastoupit a vystoupit z auta. Tyto dvé Cinnosti tedy vy-
¢innost koupani ve vané, coz se opét neshoduje s naSim prizkumem, ve kterém koupani ve

van¢ ¢ini obtiZe pouze jednomu respondentovi z Sesti.

Jako tieti nejobtiznéjsi jsou ¢innosti vstat ze zidle bez opérek, umyt a osusit si celé télo,
otevfit a zaviit vodovodni kohoutek. Na rozdil od vyzkumu Kaase zjistujeme, ze tyto ¢in-
nosti uvedli vzdy dva z Sesti dotazovanych respondentt. Jiti Kaas oznacil jako tfeti ne-
jobtiznéj$i vykonavani béznych domécich praci. Domniva se vsak, ze konkrétni rozpraco-
vani doméacich praci by bylo vice objektivni, jelikoZ tento obecny pojem zahrnuje rtizné

narocné domaci prace.
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ZAVER

Revmatoidni artritida je velmi zdvazné a pro nemocné velmi naro¢né nevylécitelné one-
mocnéni. Zasahuje do vSech oblasti Zivota, a jeji zvladani po psychické i fyzické strance je
slozité jak pro muze, tak i pro Zeny. Jedna z respondentek se mi svéfila, Ze revmatoidni
artritida zméni cely Zivot, stejné jako kazdé chronické progredujici onemocnéni. Pokud
prozivate bolest 24 hodin denn¢ 7 dni v tydnu 365 dni v roce, naucite se s ni zit, ale ¢lové-
ka to nesmirné vycerpava. Rekla, Ze kazdy ¢lovék, kdyz citi bolest, mysli si, Ze to jiz ne-
muze byt horsi. Sama pry takovou bolest zaziva neustale, jen stézi si vybavuje pocit, jaké

to je zit bez bolesti.

Zvladani revmatoidni artritidy je slozité jak v nemocnici, tak v domacim prostredi. Ne-
mocny si nemuze vzdy dovolit to, co zdravy ¢loveék. Musi brat stale ohled na sviy fyzicky
stav, na naro¢nost vykonavanych ¢innosti a zatéz kloubti. M¢l by se také neustale udrzovat
v pohybu v ramci svych moznosti, rehabilitovat, 1é¢bou piedchazet erozim a deformitam
Kloubti. Pro zeny je naro¢né rano vstat z postele, upravit se podle svych piedstav, pfipravit
si snidani, fungovat cely den. Pro muZe je omezujici vykonévat fyzickou préci, plnit pra-
covni povinnosti, vénovat se sportu ¢i svym koni¢kiim. Nemocni musi pii vSech ¢innostech
dobfte rozmyslet, co zvladnou. Revmatoidni artritida je narocna, ale jisté se s ni da zit plno-
hodnotny zivot. Je dilezité mit kolem sebe vstiicné prostredi, lidi, ktefi jsou k nemocnym

vnimavi, citlivi a umi podat pomocnou ruku v pravy cas.

Prace byla z mého pohledu velmi piinosna, cile, které jsme si stanovili, byly splnény. Se-
tkala jsem se s lidmi, ktefi trpi revmatoidni artritidou, a Zivotni pfibéhy kazdého z nich jsou
velmi zajimavé. Rozhovor, jako vyzkumnou metodu, jsem si vybrala z toho diavodu, Ze
osobni setkani s nemocnymi mi bylo bliz§i. Mohla jsem s respondenty aktualné rozebrat
nejruznéjsi detaily jednotlivych otazek. Respondenti byli ochotni a vstficni, nikomu nedéla-
lo problém se mi sveéfit a vyjadrit své pocity. Pro zvyseni objektivnosti prace by vsak bylo
vhodné pracovat s §irSim vzorkem respondentt, bohuzel v dany moment jsem neméla
moznost vice respondentil zajistit. Pradce mize byt namétem na dalsi studium a vyzkum,
kdy by bylo mozno vzit v ivahu vék respondentii, délku trvani onemocnéni, dostupnost
1é¢by, typ a sndSenlivost 1é¢by, komplikace samotného choroby ¢i 1é¢by, nezadouci ucinky,

pfipadné dalsi choroby, které mohou modifikovat a zhorSovat priibé¢h samotné nemoci.
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ACR American college of Rheumatology (Americka revmatologicka spole¢nost)
ADL Activity Daily Living- Bartheluv test zakladnich vS§ednich ¢innosti

BMI Body Mass Index

Cps. tobolky

CRP C-reaktivni protein

DAS Disease Activity Score
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DMARDs Disease modifying antirheumatc drugs

FW sedimentace erytrocytl
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HAQ Health Assessment Questionnaire
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MRI magneticka rezonance

MTX methotrexat

NSA nesteroidni antirevmatika

PIP proximalni interfalangealni klouby
RA revmatoidni artritida

RF revmatoidni faktor

RTG rentgen

tbl. tablety

TNF tumor nekrotizujici faktor

VAS vizualni analogova stupnice

WHO World Health Organization
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PRILOHA PI: DAS 28

DS 28

Disease Ackvity SCore
Mdstrey pre hodraceni aktieity revnotoddng ortritidy.
Hodrot e nisledujid paraimetey:

v oofet oteklpch kloubd it - 28] [sw28]

»  polfet bolestivpch klowbd (0 - 28) (28]

»  sadimentace erytrocytl za pedau odinu |Fiv)

»  celkove hodnoceni aktivity nerneci pacientem na WAS (0 - 1008 mm) (GH)

Fadnad altivity choroby wysoks aktivita charoby

Hodnacené klouby: ramena, lokty, zapésts, metokarpofoiangedini klouby,
proximalnd interfolangeding klouby a kolena (oboustronné).

Kalkulace DAS

o DAS 28 = 0.56VE28 + 0,28vsw 28 + 0. 7In[FW) + 0,014GH

s automaticky na:
http! Sfwww das-score. nl fwwew das-seore-nl/DAS28cals htm

v frrmdtd Excal:
httg:f Swww das-scare. nl fwww. das-score-nl /DAS28-ne. xls

Interpratace DAS ZB:

DAS 28 <28 remise onemocnén
DAS 28 <32 nizka aktivita
DAS 28 <51 stfedni aktivita
Das 28 =51 vysakd aktivita

(Olejarova a Korandova, 2011, s. 174)
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PRILOHA P II: INDIKACE BIOLOGICKE LECBY RA

Indikace biologické |écby revmatoidni artritidy

podle c¢eské revmatologické spolecnosti

e aktivni revmatoidni artritida

® selhdni miniméalné 1 DMARDs

¢ MTX25mg minimalné 6 mésicd (je-li tolerovan)

e DASskoére > 5,1

e absence vyluCujicich kriterii

aktivni infekce nebo pacienti s vysokym rizikem infekce

téhotné nebo kojici zeny

zeny ve fertilnim véku bez zajisténi antikoncepce

SLE nebo roztrousena sklerdza v osobni anamnéze

maligtina nebo prekancerodza s vyjimkou bazoceluldrniho karcinomu a

malignity diagnostikované a lécené pred déle nez 10 lety

® UCinnost: pokles DAS 2 1,2 po tfech mésicich

(Olejarova, 2010, s. 133)
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PRILOHA P III: KONTRAINDIKACE ANTI TNF LECBY

Obecné relativni kontraindikace anti-TNF [écby

e soucasné aktivni, zavazné infekce

e rekurentni nebo chronicka infekce

e nelécena latentni nebo aktivni mykobakteridlni infekce
e infekce hepatitidou B

e systémovy lupus erythematodes, overlap syndromy

e méstnava slabost srdecni

e téhotenstvi

e roztrouSena sklerdza, neuritida optiku, demyelinizacni onemocnéni

(Olejarova 2010, s. 133)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

80

PRILOHA PIV: HAQ DOTAZNIK

Priloha 1.

Dotaznik na zhodnoceni zdravotniho stavu (HAQ ¢eska verze)
Prosime, zaskrtnéte jednu odpovéd, ktera nejlépe popisuje Vase bézné schopnosti v uplynulém tydnu.

Bez S urcitymi  Se zna¢énymi Nejsem
obtizi obtizemi obtizemi schopen
1. Oblékani a uprava
Jste schopen/schopna:
a) sam/a se obléci véetnd zavazani
tkani¢ek u bot a zapnuti knoflika?
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) nakrgjet si maso na talifi?

b) zvednout plny &ilek nebo sklenici
k ustam?

¢) oteviit novy pytlik bonbénu?

4, Chaze

Jste schopen/schopna:

a) chodit venku po rovném terénu?
b) vyjit p&t schodu?

Zagkrtnéte viechny pomicky nebo zarizeni, které obvykle pouZivate k vy3e uvedenym &innostem:
Pomucky pro oblékani (hatek na zapinani knofliki,

Hul tahlo na zip, 1Zice na boty s dlouhym drzadlem apod.)
Choditko Upravené nebo specialni nadobi

Berle Specidlni nebo upravené zidle

Vozik pro invalidy Jiné (upresnéte )

Prosime, zaskrtnéte u kterych ¢innosti obvykle potfebujete pomoc jiné osoby:
Oblékéani a uprava Stravovani
Vstavani Chize
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Priloha 2.

Naved na vyhodnoceni dotazniku HAQ

Obecna pravidla: Dotaznik HAQ se sklada z 20 otazek tykajicich se béznych dennich &innosti, roz-
délenych do 8 kategorii. Denni &innost se hodnoti ¢islem 0-3. Cinnost uskutetn#na bez obtizi se hod-
noti ¢slem 0, s uréitymi obtizemi &islem 1, se znanymi obtiZemi ¢islem 2, nejsem schopen &islem 3.
Kazda ¢innost vyzadujici pouZiti pomucky anebo pomoc jiné osoby se hodnoti ¢islem alespon 2 v ko-
respondujici otazee. Pokud pacient odpovédé] nejsem schopen, hodnoceni ¢islem 3 zastava. Z kazdé ka-
tegorie (je jich 8) se vybere odpovéd s nejvyssim ohodnocenim a jejich soufet se déli &islem 8. Vysled-
né skoére (index disability) nabyva hodnot od 0 do 3.

Priklad: Pacient v kategorii 4. Chize odpovédél:

Bez S uréitymi  Se znaénymi Nejsem
obtizi obtizemi obtizemi schopen
4. Chuze
Jste schopen/schopna:
a) chodit venku po rovném terénu? X
b) vyjit pét schoda? _ X

Komentai: Obé odpovédi hodnoceny ¢islem 1, potitali byste za tuto kategorii 1. Pacient ale zaroven
zaskrtl:

Zaskrtnéte viechny pomucky nebo zatizeni, které obvykle pouZivate k vySe uvedenym ¢innostem:

Pomiucky pro oblékani (hatek na zapinani knoflikq,

_x__ Hal tahlo na zip, IZice na boty s dlouhym drZadlem apod.)
Choditko Upravené nebo specialni nadobi
Berle Specialni nebo upravené zidle
Vozik pro invalidy Jiné (upresnéte )
Prosime, zaskrtnéte u kterych &nnosti obvykle potfebujete pomoce jiné osoby:
Oblékéni a uprava Stravovani
Vstavani x___ Chuze

Komentai: Pacient zadkrt] pomtcku (hial), ktera se pouZiva k chazi venku 1 po schodech, takZe odpo-
véd na obé otazky je hodnocena ¢islem 2. Za celou tuto kategorii byste potitali 2. Zaroven zaskrtnuta
pomoc jiné osoby pii chiizi jiZ dale hodnoceni nezvy3uji. Kdyby ale byla zaskrtnuta jen pomoc jiné oso-
by u chiize, hodnoceni kategorie by bylo rovnéz &islem 2.
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Pokracovani prilohy 1.
Prosime, zaskrtnéte jednu odpovéd, ktera nejlépe popisuje Vase béZné schopnosti v uplynulém tydnu.

Bez S ur¢itymi  Se zna¢nymi Nejsem
obtizi obtizemi obtizemi schopen
5. Hygiena
Jste schopen/schopna:
a) umyt a osusit si télo?
b) vykoupat se ve vané?
¢) usednout na toaletu a ystat z ni?

6. Dosazitelnost
Jste schopen/schopna:
a) sundat predmét vazici 2,5 kg (napf. pytlik
s brambory) z vysky tésné nad hlaveu?
b) ohnout se a zvednout oblefeni

z podlahy?

7. Stisk

Jste schopen/schopna:

a) otevrit dvere auta?

b) oteviit zavarovaci sklenice, které
JiZ byly predtim oteviené?

¢) oteviit a zaviit kohoutek?

8. Cinnosti

Jste schopen/schopna:

a) vyridit pochizku a nakupovat?

b) nastoupit a vystoupit z auta?

c) vykonavat béZné domadci prace, napr.
luxovat & pracovat na zahradce?

Zagkrtnéte viechny pomicky nebo zafizeni, které obvykle pouZivate k vy2e uvedenym &innostem:

Toaletni nastavec Madlo u vany
Sedatko do vany Dlouhé podavate
Otvira¢ na zavarovaci sklenice Hygienické pomucky opatiené
(jiz predtim oteviené) dlouhym drzadlem
Jiné upresnéte }

Prosime, zaskrtnéte u kterych ¢innosti obvykle potfebujete pomoc jiné osoby:
Hygiena Stisknuti a otvirani véci
Dosahnuti Pochuzky a béZné domaci prace

(Olejarova a Korandova, 2011, s. 176-178)
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PRILOHA PV: Denni zaznam bolesti podle Melzacka

NAVOD:

Zaznamenejte intenzitu bolesti cislem v prislusné kolonce
0 - zadnd

1 - mirna

2 - nepfijemna
3 - intenzivni
4 - kruta

5 - nesnesitelna

Uvedte pocet hodin spanku a pocet tablet, které jste uzili na tiSeni bolesti.

Rano Poledne | Vecer Noc Léky Spanek

Pondéli

Utery

Streda

Ctvrtek

Patek

Sobota

Nedéle

(Multimedialni trenazér planovani osetfovatelské péce, 2006)
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PRILOHA PVI: Otazky k rozhovoru
OTAZKY:

1) Anamnéza:

- Pohlavi:

- Vek:

- Rodinny stav:

Rodinna anamnéza:

- M4 Vas otec n¢jaké onemocneni?

- Ma Vase matka né¢jaké onemocnéni?

- Maji Vasi sourozenci n¢jaké onemocnéni?
- Maji VasSe déti néjaké onemocnéni?

Socialni anamnéza:

- Jaké je Vase zaméstnani?
- Kde bydlite? (rodinny dim/byt/atp.)
- Jaké je Vase okolni prostiedi? (venkov/vesnice/mésto)

Farmakologicka anamnéza:

- Jakeé vSechny léky uzivate?
- Jaké jsou jejich 1€kové formy? (tablety/kapsle/¢ipky/atp.)
- Kdy Vase Iéky uzivate a jaké je jejich davkovani/gramaz? (rano- odpoledne- vecer)

Alergologickd anamnéza:
- Jste na néco alergicky/a?
Osobni anamnéza:

- Prodélal/a jste néjaké zavazné onemocnéni v détstvi?

- Podstoupil/a jste néjaky operacni zakrok? Popf. jaky?

- Utrpél/a jste néjaké urazy?

- Mate n&jakeé oblibené fyzické aktivity?

- Zmgénily se Vase oblibené fyzické aktivity pied a po propuknuti revmatoidni artriti-
dy?

- Ovliviluje revmatoidni artritida jejich vykonavani?

- Mate néjaké navyky? (koufeni/kava/alkohol)

Nynéjsi onemocnéni:

- Jak dlouho trva Vase onemocnéni?
- Jaky méla Vase revmatoidni artritida prabch?
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V jaké fazi onemocnéni jste?
Jak se aktualné citite?

Bolest

Jaka je Vase bolest? (jaky ma charakter, zkuste popsat)

Ve které denni dob¢ je bolest nejintenzivngjsi?

Jak dlouho bolest trva?

Jeto tak pravideln¢?

Me¢ni se charakter/mira bolesti v priab&hu roku?

Co d¢late pro zmirnéni/ odstranéni bolesti?

Mate néjaké specidlni zvyky/ metody pro odstranéni bolesti?
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PRILOHA PVII: Letik

Jak jednoduse rozcvicit klouby?

o Klouby na rukou rozcvicujte uzaviranim a otevira-
nim pésti. MiZete p¥i tom mackat gumovy micek

nebo krouzek.
o  Zapésti rozcvicujte krouZenim v kloubu.

o Ramenni kloub rozcvicite nejlépe, pokusite-li se po-
stupné spojit dlané nad hlavou, pfed hrudnikem a
za zady.
Rezimova opatreni
« Nikdy aktivné necvicte v obdobi vy3si aktivity nemoci!
« Cvicte podle svych moZnosti — malo a casto!
»  Pohyb nikdy nevykonavejte do krajnich bolestivych poloh!
o Silné léky proti bolesti mohou zkreslovat hranici bolesti
kloubu pfi cvi€éeni. Bolest funguje jako varovny signal!

o Dbejte na odpocinek!
« Stfidejte polohy béhem dne!
o SnaZte se vyvarovat prochladnuti, chrarite se proti infekcim!

Nevhodné pohybové aktivity
. Vyvarujte se pfehnané pohybové aktivity!

« Vyhybejte se tézkym silovym,vytrvalostnim a adrenali-
novym sportiim!

« Pozor na zlomeniny!



