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ABSTRAKT

Bakalafskd prace je zaméfena na kvalitu Zivota pacientli s diagndzou ankylozujici
spondylitida. Cilem prace bylo zhodnotit kvalitu Zivota téchto pacienti, zejména ve fyzické,
psychické, pracovni a socialni oblasti. ReSeni prace je postaveno na kvantitativnim
vyzkumném Setfeni prostiednictvim standardizovaného dotazniku SF 36 health survey
questionnaire a dotazniku BASDAI. Dotazniky byly navic doplnény o otazky konstruované
autorkou prace k ziskéani potfebnych dat a naslednému vyhodnoceni kvality zivota pacienta
s touto nemoci. Sbér dat byl proveden v péti revmatologickych ordinacich. Z vyzkumného
Setfeni vyplynulo, ze pacienti s touto nemoci maji snizenou kvalitu zivota ve vsech danych
oblastech. Bylo i zji$téno, Ze aktivita onemocnéni je vyS$i u zen nez u muzi a také to, ze
manudlni typ prdce ma zna¢ny vliv na zvySovani aktivity onemocnéni nez povolani
intelektudlniho typu. Na tyto oblasti byl navrzen navrh do praxe (zvySeni edukace
vSeobecnych sester k pacientim s ankylozujici spondylitidou, propagace Klubu
bechtérevikll a informacni letdk na téma ,,Tipy, jak zlepsit fyzickou kondici: Pro pacienty

s Bechtérevovou nemoci®).

Kli¢ova slova: ankylozujici spondylitida, Bechtérevova nemoc, kvalita Zivota, pacient,

dotaznik SF 36 health survey questionnaire, dotaznik BASDAI

ABSTRACT

This bachelor thesis is focused on the quality of life of patients diagnosed with ankylosing

spondylitis. The aim of the thesis was to assess the quality of life of these patients, especially
in its physical, psychic, working and social area. Solution to the bachelor thesis is based on
quantitative research survey through a standardized SF 36 health survey questionnaire and
BASDAI questionnaire. The questionnaires were completed with questions designed and
intended by the author of the thesis in order to collect data necessary for the following
evaluation of the quality of life of the patients with this disease. The data collection was
carried out in five rheumatological surgeries. The quantitative research survey revealed that
patients with this disease have a reduced quality of their life in the all mentioned areas. It
was also found out that incidence of this disease is higher with women than with men.
Furhter, manual labor enormously influences increase in the disease activity than mental
professions do. A concept for the mentioned areas was put into practice (higher education

for general nurses in relation to patients with ankylosing spondylitis, Bechtérev's



disease, promotion of Club of Bechtéreviks of the Czech Republic zs and information leaflet
on the issue of “Advice how to improve physical condition: For patients with Bechtérev's

disease®).

Keywords: ankylosing spondylitis, Bechtérev's disease, quality of life, patient, SF 36 health

survey questionnaire, BASDAI questionnaire
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UvVOD

Pro svou bakalaiskou praci jsem si zvolila téma Kvalita Zivota pacientit s ankylozujici
spondylitidou. Toto téma jsem si vybrala z toho divodu, jelikoz se tato nemoc vyskytuje
vmé rodin¢ a u mych pratel. Chtéla jsem se dozveédét nejen vice informaci o tomto
onemocnéni, ale 1 hloubéji pochopit to, jak tato nemoc ovlivituje kvalitu zivota pacientl

s touto diagnozou.

AS (uzivand zkratka pro ankylozujici spondylitidu) neboli Bechtérevova nemoc je
autoimunitni chronické revmatické onemocnéni postihujici muze i zeny nejcastéji ve
20. — 30. roku zivota. Pfesto se vice objevuje u muzského pohlavi. Tato nemoc stale nema
vyjasnénou pfi¢inu, pouze se jeji mozné propuknuti ptiklada k rizikovym faktoriim, a to ke
genetice, pohlavi a vliviim zevniho prosttedi. Pro tuto nemoc je charakteristick4 vysokéa mira
bolesti zad, kterd probouzi pacienty v noci ze spani a ktera trva vice nez tfi mesice. DalSim

charakteristickym projevem nemoci je ranni ztuhlost, kterd ustupuje az po rozcviceni.

AS je doposud nevylécitelné onemocnéni. Pacienti pouze uZivaji medikamenty ke tlumeni
bolesti, snizeni zanétu a potlaceni imunity. Také maji moznost vyuzit biologickou, fyzikalni
i chirurgickou 1é¢bu. Pacientim se doporucuje 1é¢ebna télesna vychova a balneoterapie. U

pacienti je také velmi dilezitd edukace ohledné nemoci a zivota s ni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANKYLOZUJICI SPONDYLITIDA

AS je vzacnou formou artritidy. Slovem ankyl6za oznacujeme srust kosti, vétSinou v misté
jejich kloubnich spojeni a spondylitida oznacuje chronicky zanét postihujici klouby a vazy
patete. Chorobu provazi bolest a ztuhlost patete. NejCastéji zacind v dolni ¢asti patefe a mize
postupovat az do jeji kréni oblasti. Vysledkem je vznik deformity patefe projevujici se
vyrovnani bederni lordozy, zvétSeni hrudni kyfozy a také zvétSenim kréni lorddzy. Postupné
mohou byt postizeny i1 klouby v jinych ¢astech téla. Tato nemoc nema zadnou kauzalni [écbu.
Terapie se zaméfuje na symptomy a branéni rychlé progresi onemocnéni. Doporucovano je
cviceni, rehabilitace, posilovani zddového svalstva a uzivani medikamentti k tlumeni bolesti
(What Is Ankylosing Spondylitis?, 2022). Také je velmi dalezitd edukace pacientll (Bestas
et al., 2022). V disledku nemoci dochazi k postupnému zhorseni kvality Zivota, zdravi,

zhorSeni funkce organismu a pracovni vykonnosti (Pavelka, Kiistkova a Nekvindova, 2021).

1.1 Historie nemoci

V pribéhu 50. let 16. stoleti byly popsany zmény na kostie ¢lovéka odpovidajici AS Realdee
Colombem, zndmym lombardskym anatomem, chirurgem a objevitelem malého krevniho
obéhu (Olejarova, 2011). Své poznatky sepsal v knize s ndzvem De Re Anatomica (Assadiasl
a Soleimanifar, 2021). Také irsky lékat Bernard Conor vroce 1691 nalezl a popsal na
kosternich pozlstatcich zmény, které odpovidaly této nemoci. Na pocatku 18. stoleti
anglicky l¢ékat Sir Benjamin Brodie sledoval pacienta, ktery trpél progredujici poruchou
mobility patefe doprovazenou zdnétem o¢ni duhovky, coz je u AS typické. Zmény vyvolané
touto nemoci byly nalezeny i u mumii n€kolika egyptskych faraonid. U mumii Amenhotepa
II. i Ramesse II. byla potvrzena tzv. bambusové patet. U syna Ramesse II., ktery trpél stejnou

nemoci, byla odhalena ptitomnost antigenu HLA B27 (Olejarova, 2011).

Onemocnéni bylo pojmenovano po ruském Iékaii a védci Vladimiru Michajlovi¢ovi
Bechtérevovi. Bechtérev se zabyval neurofyziologii, pfedev§im pfi¢inami nervovych i

psychickych nemoci (Olejarova, 2011).

Do poloviny roku 1900 spadala AS do skupiny onemocnéni s genetickymi a klinickymi
znaky se spole¢nym ndzvem spondyloartropatie. Do této skupiny déle patiila Reitersova
nemoc, psoriatickd artritida, juvenilni spondyloartritida a artropatie spojené se stfevnimi
nemocemi, ktera byla pozd¢ji pojmenovéna jako nediferenciovana forma spondyloartritidy

(Assadiasl a Soleimanifar, 2021).
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Piiznaky AS se v roce 1916 objevily i u Eeského spisovatele Karla Capka. Capek cely Zivot
trpél velkymi bolestmi patefe. Jeho stav se stabilizoval a dokonce zlepsil, kdyz se zacal
vénovat pracim na zahrad¢. Dle ného mél pohyb pozitivni uCinek na prabéh nemoci

(Olejarova, 2011).

V roce 1960 bylo zjisténo, Ze tato nemoc je dédi¢na. V témze roce diky rozsahlym studiim
ankylozujici spondylitidy doslo k rozvoji diagnostickych kritérii (Assadiasl a Soleimanifar,

2021).

1.2 Charakteristika

Tato nemoc patfi do autoimunitnich systémovych onemocnéni, pfesnéji do skupiny
axidlnich spondyloartritid. JelikoZ AS lze prokéazat radiograficky je téZ spojovana s nazvem
radiografickd axidlni spondyloartritida (Bechtérevova nemoc z pohledu neurologa, 2020;
Prochazkova, 2021). Synonymum pro AS je Bechtérevova nemoc (Hloch, 2018). Jde o
chronické onemocnéni, zanétlivého charakteru postihujici sakroiliakalni klouby,
intervertebralni klouby a vazy patefe (Sléglova, 2018). Bechtérevova nemoc je progredujici
onemocnéni, které nejprve postihuje oblast sakroiliakélnich kloubti, a poté napadé vyssi ¢asti
patete a postupné vede k jeji fizi (Hloch, 2018). Vysledkem je omezeni pohyblivosti patete,

které mize vyvrcholit aZ jejim ztuhnutim (Sléglova, 2018).

Toto onemocnéni mliZze napadnout i jiné klouby v téle, a to pfedevs§im na hornich a dolnich
koncetinach. Spolecnym znakem je postiZzeni tponil Slach. Choroba se také muze projevit
koZnimi zménami (lupénkou), stfevnim zanétem, anebo zanétem duhovky (Levitova a

Husakova, 2018). Dokonce mtize postihnout i srde¢ni sval (Horak a Skécelova, 2018).

Pivodné byl pti 1é€bé kladen diiraz na podavani ucinnych 1€k, které sice mirnily projevy
nemoci, ale vyznacovaly se fadou nepiiznivych vedlejsich u€inkii. V dnes$ni dobé 1é¢ebna
strategie sméiuje k co nejcasnéjSimu zachytu onemocnéni, s cilem udrzet nejvyssi kvalitu

zivota, po co nejdelsi dobu (Levitova a HuSédkova, 2018).

AS se vyskytuje Castéji u muzl a nejcastéji se projevuje okolo dvacéatého az tricatého veku
Zivota jedince. Nemoc je také spojovana s pfitomnosti antigenu HLA B27 a dle nového
¢lenéni spondyloartritid se povazuje za plné rozvinuty stupen axialni spondyloartritidy s

vyskytem zmén na rentgenu (Némec, 2019).

V prubéhu tohoto onemocnéni se miizou u pacienta vyskytnout i psychické poruchy, jako

napiiklad deprese a uzkost (Song a Chen, 2021).
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1.3 Klasifika¢ni kritéria ankylozujici spondylitidy

Donedévna byl pojem spondyloartritidy uzivan jako oznaceni pro skupinu revmatickych
nemoci, které maji podobné klinické, patologické a radiologické znaky sdilejici genetickou
predispozici. Tato skupina nemoci zahrnovala AS, psoriatickou artritidu, spondyloartritidu
spojenou se zanétlivou stfevni nemoci, reaktivni artritidu a nediferenciovanou
spondyloartritidu. Tato klasifikace byla pozd¢ji zmeénéna na dve vétsi skupiny, a to na axidlni
spondyloartritidu a non-axidlni spondyloartritidu. Axialni spondyloartritida je
charakterizovana postizenim spinalnich a sakroiliakélnich kloubti a pozd¢ji i periferni
ztéchto dvou skupin mé odliSny zpisob 1éCby. Nejcastéji se vyskytujicim typem

onemocnéni z téchto skupin je AS (Assadiasl a Soleimanifar, 2021).

Prvnimi klasifikaénimi kritérii pro AS byla tzv. Rimska kritéria, ktera byla zavedena v roce
1961. Pozdéji vsak od této klasifikace bylo opusténo, jelikoz ztracela na své specifi¢nosti

(Assadiasl a Soleimanifar, 2021).

Dalsi kritéria byla zavedena roku 1966, a to Newyorska klasifika¢ni kritéria pro vylouceni
hrudni bolesti a uveitidy. Pozdé&ji, v prubéhu roku 1984, byla klasifikace modifikovana na
zakladé vysledkt zakladniho vyzkumu a rozsifeni znalosti o patofyziologii, predevsim
zanétu jako zdkladnim ptiznaku této choroby (Assadiasl a Soleimanifar, 2021). Tato kritéria

jsou postavena na rentgenovém pritkazu sakroiliitidy (Sléglova, 2018).

Obrazek 1 Modifikovana newyorska klasifikacni kritéria pro ankylozujici spondylitidy

Modifikovana newyorska klasifikaéni kritéria pro ankylozujici spondylitidy
Klinicka kritéria

Bolesti dolnich Casti zad, trvajici nejmeéne th medce, které se zlepiuji cvidenim a neziepiuji se pfi odpodinku

Omezeni hybnosti bederni patefe v saqitaini a frontaini roviné

Omezene dechove exkurze hrudniku ve srovndni s normdlnimi hodnotami pro dany vek a pohlav
Rentgenova kritéria

r I | T, " 4 <t e
dNna 5aKromtica £-< stup ]

sakroilitida, 4 - ankyloza

K diagnoze ankylozujici spondylitidy musi byt pfitomna jednostranna sakroilitida 3-4 stupné
nebo oboustranna sakroilitida 2-4 stupné a alespon jedno klinické kritérium.

Zdroj: Sléglova, 2018 podle (Sieper et al, 2009)
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V roce 1990 vznikla dal$i kritéria, a to Amor kritéria. Tato kritéria zahrnovala klinické,
genetické a radiologické znamky nemoci. Rizné klinické polozky v téchto kritériich
prispivaji jednim az tfemi body, s maximem 6 bodii. Amor kritéria obsahovala specifické
polozky jako uretritida, cervicitida a prijem v ramci prvniho mésice pied nastupem artritidy,
a dale pak psoridza, balanitida a zanétlivé stfevni nemoci v dobé nastupu onemocnéni

(Assadiasl a Soleimanifar, 2021).

European Spondyloarthropathy Study Group zvetejnila v roce 1991 kritéria, ve kterych
pfevladaly dva symptomy, a to zanétlivé bederni bolesti a synovitida. Pacienti museli mit
také alesponl jedno z méné dilezitych kritérii, jako napf. entezitidu, pozitivni rodinnou
anamnézu, psoriazu, zanétlivou stfevni nemoc, uretritidu, cervicitidu, akutni prijem v
pfedchozim mésici, hyzdové bolesti nebo radiografickou sakroiliitidu (Assadiasl a

Soleimanifar, 2021).

Roku 2006 wvznikl berlinsky algoritmus ke zjisténi spondyloartritidy s dominujicimi
axidlnimi projevy pomoci klinickych, laboratornich a zobrazovacich metod. Klasické
projevy nemoci zahrnovaly zanétlivé bolesti zad, periferni artritidy, entezitidy, zanétlivé
sttevni nemoci, psoriazy, rodinné anamnézy vztahuji se k nemoci AS, pozitivni U¢inek
nesteroidnich antiflogistik, pozitivni antigen HLA B27, zvySenou akutni fazi reaktantli a
sakroiliitidy na magnetické rezonanci nebo na prostém rentgenovém snimku. Pozdé&ji tento
algoritmus modifikovala holandska skupina, kterd provedla studii u pacientll s axidlni
spondyloartritidou, kdy zjistila, ze az u 30 % pacientli nemusi byt pfiznak zanétlivé bolesti
zad. Assessment of SpondyloArthritis international Society (skupina ASAS) to pfijala a
aplikovala navrzenou modifikaci do tohoto diagnostického algoritmu (Assadiasl a

Soleimanifar, 2021).

V roce 2009 byla skupinou ASAS zavedena kritéria pro axidlni spondyloartritidu a roku
2011 pro periferni spondyloartritidu. Vstupnim kritériem u axialni spondyloartritidy je
bolest v dolni ¢asti zad nejméné 3 meésice projevujici se jiz pred 45. rokem zivota. Také jsou
pacienti rozdéleni do dvou kategorii, a to zobrazeni a genetika. Zobrazeni zahrnuje
pfitomnost sakroiliitidy na rentgenu nebo na MR (magneticka rezonance) s alespon jednim
ptfiznakem spondyloartritidy. Genetické kritéria zahrnuji pfitomnost antigenu HLA B27 s
nejméné dvéma klinickymi pfiznaky. Mezi klinické ptiznaky patii entezitida, daktylitida,
rodinna anamnéza tykajici se spondyloartritidy a zvySené CRP (C-reaktivni protein)

(Assadiasl a Soleimanifar, 2021).
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Obrazek 2 Klasifikacni kritéria pro axialni spondyloartritidu (SpA) podle ASAS
(Asessment of SpondyloArthritis international Society)

Chronicka bolest zad trvajici déle nez tfi mésice, ktera se objevila u pacientd pred 45. rokem véku
Sakroilitida + = 1 pfiznak SpA nebo HLA - B27 + = 2 piiznaky SpA*

Priznaky SpA: Sakroilitida pfi zobrazeni:

B zinétliva bolest zad B aktivni zanét na MRI

B artritida B definitivni rtg sakroilitida

B enteztida anyct sk ritér
| IKtylitica i

B [ 4 4

o

o ’ L rozr )

o 0 1a NSA

o ¢ s SpA

B rvyieniCR

] A-B2

Zdroj: Sléglova, 2018 podle (Rudwaleit, Heijde a Landewé, 2009)

Roku 1994 byl zalozen Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index, jehoz ti¢elem je
definovani a sledovani fyzickych funkci u pacientii s AS. Také vznikl Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index, ktery méfi aktivitu onemocnéni u pacienta s AS v

klinické praxi (Assadiasl a Soleimanifar, 2021).

1.4 Priciny nemoci

Pricina Bechtérevovy choroby neni stale vyjasnéna. Existuji vSak faktory, které se mohou
spolupodilet na vzniku této nemoci. Do téchto faktort patii naptiklad dédi¢nd predispozice,

pohlavi 1 faktory zevniho prostiedi (Levitova a Husakova, 2018).

Genetika se vyznamné podili na vzniku tohoto onemocnéni, a proto se nemoc objevuje u
vice rodinnych ptislusniki, véetné jednovaje¢nych dvojcat. Podle genetickych asociacnich
studii je sledovano né€kolik genil, které se podili na vyvoji tohoto onemocnéni. Tyto studie
se provadi jak u jedincii zasazenych touto chorobou, tak v jejich rodinach, a jsou sledovany
tzv. rizikové geny ovliviiujici imunitni systém. Vyskyt téchto genti a jejich proteinil se
porovnava i se zdravymi lidmi. Bylo zjisténo, Ze pii zasaZeni pacienta touto chorobou se

nejCasteji projevi nekteré varianty antigenu HLA B27 (Levitova a Husakova, 2018).
Lékati se domnivaji, ze tento antigen stimuluje nas imunitni systém k prehnané imunitni

odpovédi, kdy pii bézné bakteridlni infekci dojde k celkové zanétlivé reakcei s priznaky AS

(What Is Ankylosing Spondylitis?, 2022).
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Tento antigen se vyskytuje u 80-95 % pacientd s Bechtérevovou nemoci a u 5-8 % zdravych
lidi. Na vyvoji onemocnéni se nejspiSe podileji 1 jiné geny systému HLA, jako napt. HLA
B60. Pfitomnost antigenu HLA B27 se zjistuje z krevniho odbéru. Propuknuti nemoci u
blizkych piibuznych pacienta je Skrat az 16krat vyssi nez u zdravého jedince, a to za
ptedpokladu, ze pacient i jeho rodinny pfislusnik jsou HLA B27 pozitivni. A naopak
pfitomnost antigenu HLA B27 jest¢ neznamena, Ze jedinec bude touto nemoci postizen,
jedna se pouze o zvysené riziko. Pokud pifibuzny pacienta nevykazuje piiznaky nemoci, tak
se preventivni stanoveni pfitomnosti tohoto genu nedoporucuje (Levitovd a HuSékova,

2018).

Na vzniku této nemoci zfejmé participuji i jiné geny s velmi malym ucinkem na geneticky
pfinos onemocnéni, a proto se obvykle netestuji. Jsou to naptiklad geny pro nitrobunécéné
molekuly, geny pro interleukiny a jejich receptory, geny pro cytokiny a jiné geny (Levitova

a Husakova, 2018).

Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje vzplanuti této choroby, je pohlavi. Toto onemocnéni se
3krat Castéji projevuje u muzil nez u zen. Naopak v ptipad€ neradiologické formy choroby
je pocet muzi a Zen s AS zcela roven. U muzi dochazi ke zrychlenému vyvinu kostnich
zmén na sakroiliakalnich kloubech a patefi, zatimco u Zen mize tato nemoc ziistat ve forme

neradiografické axialni spondyloartritidy (Levitova a Husakova, 2018).

Zevni prostiedi se téz poklada za jednu z pfi¢in vzniku onemocnéni, i kdyZ mechanismus
neni stale jasny. Predpokladad se, Ze zna¢ny vliv na chorobu ma koufeni, mechanické
pfetéZovani, urazy a stres jedince, které zptisobuji i jeji nahlé zhorSeni. Uvadi se, Ze 1 stfevni

infekce muze hrat vyznamnou roli v evoluci nemoci (Levitova a Husakova, 2018).

V¢ék jedince miize rovnéz byt dalSim faktorem rozvoje AS. Udava se, ze nemoc zacind v
dospivani a mladé dospélosti. Asi 80 % ptipadl je zasaZeno nemoci do veéku 30 let a 95 %

okolo 45 let (What Is Ankylosing Spondylitis?, 2022).

1.5 Prevalence a incidence

Je udéavano, ze celkova prevalence axidlni spondyloartritidy se pohybuje mezi 0,5-1,4 %
obyvatel. Pomér muzi a zen s touto diagnézou se pohybuje 2:1 az 3:1 v zavislosti na typu
dosavadnich studii. U axialni spondyloartritidy neradiografické formy je pomér postiZzeni u

obou pohlavi stejné (Prochézkova, 2021).
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Prevalence AS je riznoroda mezi etnickymi skupinami. Odhaduje se 0,24 % v Evropé,
0,17 % v Asii, 0,10 % mezi obyvateli Latinské Ameriky, 0,32 % v severni Americe a 0,07
% u africkych obyvatel. Metaanalytické studie odhadla prevalenci AS 0,25 % v Evropé,
0,16 % ve vychodni Asii, 0,14 % v Latinské Americe, 0,20 % v severni Americe a 0,02 %
v subsaharské Africe. V severoarktickych komunitach byl odhad 0,35 %. Globalni studie
celkové odhadovala prevalenci 9 az 30 na 10000 osob s AS. Nejvétsi hlasené pocty z
odlisnych center byly v rozmezi od 5,8 do 7,2 na 10000 osob (Assadiasl a Soleimanifar,
2021).

Roc¢ni mira incidence Bechtérevovy choroby se 1i8i. Je uvadéna z 0,48/100000 obyvatel do
15 let v Japonsku, az do 62/100000 obyvatel do 20 let ve Spanélsku s ohledem na miru
pozitivitu genu HLA B27 v odli$nych etnickych skupinach (Assadiasl a Soleimanifar,
2021).

1.6 Priznaky onemocnéni

Piiznaky Bechtérevovy nemoci jsou nespecifické. Obvykle se projevuje pomalu
prostupujicimi bolestmi v zadech, které budi pacienta v noci. Bolesti zad u AS trvaji vétSinou
pies 3 mésice (Prochazkova, Cerveniak a Soucek, 2018). Bolesti jsou piesnéji lokalizovany
v kiizobederni a hyzd'ové oblasti. Casto tuto bolest doprovéazi ranni ztuhlost (Sléglova,
2020). Ztuhlost u pacienta ustoupi po rozcviceni (Grobelnd, 2017). Vyskytuje se také bolest
nebo ztuhlost v oblasti ramen, rukou, hrudniho kose, boki, stehen a chodidel (What Is
Ankylosing Spondylitis?, 2022). Mezi dalsi ptiznaky choroby patii tuha patet zakiivujici se
dopiedu, tnava, otoky v kloubech a potize s hlubokym nddechem. V pozdéjsi fazi této
nemoci pacient trpi omezenou pohyblivosti krku (Liska, 2022). Mezi méné Casté ptiznaky,
které se mohou vyskytnout u této nemoci, patfi napiiklad anorexie, teplota a ztrata vahy
(Ebrahimiadib et al., 2021). Tize a rychlost rozvoje ptfiznaki je individualni u kazdeho

jedince (What Is Ankylosing Spondylitis?, 2022).

Béhem onemocnéni se také miiZze objevit entezopatie a jiné postiZeni Slach, bolesti kolen,
iritida, onemocnéni mocCové trubice, zanétlivé onemocnéni stiev a zanétliva artritida (Bashir,
Iversen a Burton, 2020). Castym p¥iznakem nemoci byva tzv. uveitida (Liska, 2022). U jedné
tretiny pacientd s timto onemocnénim byva postizeni ky¢€li, kdy az u 8 % z nich je pozdé&ji
nutna nahrada kycelniho kloubu. Stejné¢ obvyklé je i postizeni ramenniho kloubu. Vice nez
10 % pacientll je postizeno b&hem nemoci i lupénkou (Prochazkova, Cerveiidk a Soudek,

2018).
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Mezi vzéacné projevy patii plicni fibroza, kterd se vyskytuje u méné nez 1 % pacienti.
Nemocného muze zasdhnout také restriktivni ventilaéni porucha z divodu ankylozy
kostovertebralnich skloubeni a omezené hybnosti patefe v oblasti hrudniku. Vzacnéji se
onemocnéni projevi aortitidou, ktera postihuje predevsim koten aorty a ascendentni aortu,
coz vede k aortdlni nedostatecnosti. V pfipadé postizeni myokardu se mizou objevit

prevodni poruchy (Prochazkové, Cerveidk a Souéek, 2018).

1.7 Komplikace

Bechtérevovu chorobu doprovazi fada komplikaci. Muze to byt naptiklad zlomenina patefe
z diivodu zvysené kiehkosti obratlii. Také miizou nastat problémy s ovladanim stfev nebo
mocového méchyie, sexudlni dysfunkce nebo vznik neurologického deficitu na podkladé
utlaku michy nebo kotfenii miSnich. Dals§i komplikaci mize byt tzv. uveitida, ktera se
projevuje bolestivosti oka, rozmazanym vidénim a svétloplachosti (What Is Ankylosing

Spondylitis?, 2022).

Vzéacnou komplikaci aortidy mize byt dilatace aorty vedouci az k postizeni aortalni chlopné
a jeji nedomykavosti. Vysledkem je zhorsSeni ¢innosti srdce zplsobujici snizeni pacientovy
vykonnosti, zvySeni tnavy a dusnost. U muzii s AS se mohou objevit maligni kostni nadory
a rakovina prostaty. Zeny mize zasahnout rakovina tlustého stfeva. U obou pohlavi se mize

objevit leukémie (What Is Ankylosing Spondylitis?, 2022).

1.8 Diagnostika

Pfi prvotnim vySetfovani pacienta se 1ékat nejprve pta na jeho rodinnou anamnézu, tedy zda
nékdo v rodinné mél tuto nemoc nebo jinou formu spondyloartritidy. Dale je nutné zjistit
osobni anamnézu pacienta (Urazy, operace, nemoci), gynekologickou anamnézu u Zen
(porody, gynekologické nemoci), farmakologickou anamnézu (I€ky pacienta), pracovni
anamnézu (povolani pacienta), socidlni anamnézu (vztahy) a alergologickou anamnézu

(Levitova a Husékova, 2018).

Pti klinické diagnostice AS se Casto pouziva technika zaloZend na principu hodnoceni
pohyblivosti patete, a to prostfednictvim BASMI (Bath Ankylosing Spondylitis Metrologic
Index). Tato metoda odhali spiSe pokrocilejsi stadium nemoci. Na zakladé BASMI se u
pacienta zkouma lateroflexe patefe v bederni oblasti a Schoberova distance. Dale je
zjiStovano omezené zvétSovani hrudniku prostfednictvim dechové exkurze. Hodnoti se

hyperkyfoza a pohyblivost kréni patete prostiednictvim jeji rotace, vzdalenosti brada—hrudni
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kost, vzdalenosti tyl-zed” a vzdalenosti tragus—zed’. Také se zjiStuje mozny vznik artritidy
pomoci vysetieni perifernich kloubt, kde se hodnoti otok a citlivost pfi poklepu. Nutné je i
vysetiit pritomnost entezitidy nebo daktylitidy. Pfi diagnostice entezitidy se sleduje
poklepova citlivost a bolest v oblasti iponu Achillovy Slachy a plantarni fascie, v oblasti
zebernich chrupavek, hrudni kosti, zeber a v panevni oblasti. Daktylitida se u pacienta jevi

jako bolest a otok celého prstu (Prochazkova, 2021).

Pomoci laboratorniho vysetieni pacientovi zjistujeme hladiny C-reaktivniho proteinu a
sedimentace, které vSak byvaji zvySeny pouze u 35-50 % pacienti. ZvySené CRP naopak
muze ukazovat na pozitivni u¢inek biologické 1écby a radiograficky riist (Prochazkova,
2021). Také se pacientovi zjistuje pritomnost antigenu HLA B27. V ptipad¢ artritidy lze

provést punkci a odeslani vzorku k laboratornimu vysetieni (Levitova a HuSakova, 2018).

Pro radiologickém stanoveni diagndzy Bechtérevovy nemoci se diive vyuzival rentgenovy
snimek, ktery odhalil zanétlivé zmény na osovém skeletu, ale az v pokroc€ilém stadiu nemoci
(Gregova, 2020). Pokud dojde ke sriistu obratli viditelnych na RTG snimku, tak je nalez
oznac¢ovan jako bambusova patet (Ankylosing Spondylitis: Symptoms, Diagnosis, and
Treatment, 2020). V dne$ni dobé¢ se ke zjisténi onemocnéni vyuzivaji spiSe kritéria ASAS,
diky nimz dojde ke klasifikaci axialni spondyloartritidy 1 pfi pozitivnim antigenu HLA B27,
negativnim rentgenovém snimku a vyskytu alespon dvou typickych pfiznaki
spondyloartritidy (Gregova, 2020). Také se Casto pouzivaji modifikovana newyorska

kritéria, pfi kterych je nutny prikaz sakroiliitdy podle rentgenu (Prochdzkova, 2021).

Pii diagnostice AS se téZ vyuziva MR, pfedevsim ke zobrazeni sakroiliakélnich kloubt. Tato
metoda se vyuziva u pacientd s chronickymi bolestmi bederni patete mladsich 45 let a
normalnim rentgenovym nalezem na patefi. MR dokéaZe detekovat akutni nebo chronické
zanétlivé zmény sakroiliakélniho skloubeni, a to 1 v pocatecnim stadiu nemoci (Gregova,
2020). Vysetteni se doporucuje opakovat za 6 az 12 tydna v pfipad€ negativniho ndlezu na
MR a ptetrvavajiciho podezieni na spondyloartritidu. Obecné 1ze odhalit zanétlivé zmény
skeletu pomoci MR s kontrastem. Toto vySetfeni se vSak v soucasnosti u Bechtérevovy

choroby nedoporuéuje (ZInay, 2018).

Pti diagnostice AS se téz vyuziva CT (Computed Tomography) k odhaleni zmén kosténych
struktur. Je zédkladnim diagnostickym prostfedkem u zlomenin obratlti. Jeho nevyhodou je
velké radiacni zatizeni na organismus, a proto je mozné pouzit pfistroj s mensim radiaénim

zatizenim, tzv. low-dense CT (Prochazkova, 2021).
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Pti vySetfovani je mozné vyuzit i ultrasonografii, kterd odhali pfitomnost entezitidy nebo

artritidy u AS (Prochazkova, 2021).

Casna diagnostika a rychlé zavedeni 1é&by jsou zakladnimi prostiedky pro zmirnéni dopadu
zan¢tu na pohybovy aparat u pacienta s axidlni spondyloartritidou s naslednym zlepSenim a

dlouhodobym udrZenim dobré kvality Zivota (Zlnay, 2018).

1.9 Terapie

U AS dodnes neexistuje kauzalni [écba. Zakladni strategii je terapie symptomil se zaméfenim
na kvalitu zivota. Pomoci rehabilitacnich cvikl, dechovych cviceni, spravného drzeni téla a
jinych doporuceni dokaze pacient zpomalit vyvoj jeho choroby a také ovlivnit jeji nasledny
pribéh (Vcasnd diagndza a 1é€ba Bechtérevovy nemoci, 2019). Navrzena 1écba musi byt
komplexni, musi tedy obsahovat jak farmakologickou, tak nefarmakologickou formu. Do
nefarmakologické 1écby patii edukace pacienta, komplexni RHB (rehabilitace), vcetné
myoskeletalni ¢i fyzikalni terapie a chirurgicky zakrok (HuSakova a kol., 2021). Fyzioterapie
je velmi dileZitou soucasti 1écby pacientl s AS, jejiZ soucasti je 1 manuélni terapie, masaze,
hydroterapie, elektroterapie a akupunktura. U té€chto pacientli je také vyhodné, kdyz
praktikuji Tai-chi €1 Pilates (Gunay, Keser a Bicer, 2018).

1.9.1 Farmakologicka lécba

Hojné ptedepisovanymi léky na tuto nemoc jsou antirevmatika, imunosupresiva a lokalné
podavané kortikoidy. Kortikoidy maji protizanétlivy t¢inek. Antirevmatika snizi pacientovi
bolesti, zmirni otoky a také zanét. Imunosupresiva potlaci reakci imunitniho systému a jsou
pacientovi podavany zejména pii postizeni perifernich kloubll (Vcasna diagndza a 1écba

Bechtérevovy nemoci, 2019).

Vsechny uvedené medikamenty maji vedlejsi nezaddouci ucinky, které mohou vést k

postizeni ledvin, srdeéniho svalu nebo gastrointestinalniho traktu (Zurek a Hordk, 2022).

1.9.2 Biologicka lécba

Biologické 1é¢ba je fazena mezi nejuinnéjsi, ale také nejdrazsi. V CR (Ceska republika) se
vyskytuje ve 29 centrech a nasazuje se u pacientil dle urcitych kritérii. U pacientli je prvné
zavedena standardni neboli tradi¢ni 1éCba zahrnujici opichy kloubii a podavani NSA

(nesteroidni antiflogistika). Biologicka Iécba nastupuje tehdy, pokud selhava tradicni 1écba.
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Lékati zvoli pacientovi takovou 1é€bu, aby doslo ke snizeni aktivity choroby a k dosazeni

remise (VCasna diagndza a 1écba Bechtérevovy nemoci, 2019).

Pti dlouhodobém uzivani preparatu TNFa (inhibitory tumor nekrotizujiciho faktoru alfa) nad
4 roky, dochazi ke sniZeni zanétlivych zmén viditelnych na magnetické rezonanci (Zurek a
Horak, 2022). Uginek této 1é&by je velmi rychly a pokryva jak ptiznaky axidlni (bolesti v
zadech), periferni (entezitida, daktylitida, artritida), tak i extraartikularni (psoridza,
idiopatické stievni zanéty, uveitida) (Pavelka, 2021). Bylo zjiSténo, Ze po vysazeni této 1éCby
pfi dlouhodobé remisi onemocnéni jak u radiografické, tak non-radiografické axidlni
spondyloartritidy, doslo k tzv. relapsu onemocnéni. Proto se v remisi onemocnéni spise
doporucuje pozvolné snizovani davek nebo prodluzovani intervalu jejich aplikace nez tiplné

ukonéeni biologické 1éby (Zurek a Horak, 2022).

Dal$im uziteCnym preparatem je sekukinumab, ktery se vdze na interleukin 17 A, a tim
dochdzi k inhibici vzajemného piisobeni s receptorem pro IL-17. IL-17 je kliCovym
mediatorem zanétu u axialni spondyloartritidy (Zurek a Hordk, 2022). Sekukinumab je
mozné aplikovat ptimo do Zily pacienta anebo do jeho podkozi, z ¢ehoz se druha varianta
ASAS azu 20 % pacientil s radiografickou axialni spondyloartritidou, a dokonce az u 40 %
pacientdl s non-radiografickou axialni spondyloartritidou. Bylo také prokazano, ze doslo ke
zlepSeni pohyblivosti patefe a inhibici zanétlivych pfiznakti v oblasti patefe a
sakroiliakalnich kloubli pozorované na MR. Stiednédoba 1écba touto latkou zaru€uje nizké
riziko radiografické progrese (Zurek a Horak, 2022). Dalsim hojné vyuzivanym preparatem,
ktery inhibuje IL-17, je ixekizumab. Bylo zjisténo, Ze pfi uzivani preparatt, inhibitorti IL-
17, mize dojit ke vzniku mirné nebo tézké kvasinkové infekce, vzplanuti idiopatickych
sttevnich zanétl 1 neutropenie. Nedoporucuje se pouZzivat tyto preparaty u idiopatickych
stitevnich zanétl, ale naopak se jejich uzivani doporucuje u pacientl s lupénkou (Pavelka,

2021).

V registru ATTRA (klinicky registr pro hodnoceni pribéhu a vysledkl biologické 1écby
zanétlivych revmatickych onemocnéni) bylo k datu 4. 1. 2021 evidovano 3987 pacienti s
AS se zaznamem o zahdjeni biologické 1écby, z nichz 3509 bylo 1éceno. V nasledujicich
dvou letech byl viditelny nartst poc¢tu 1écenych pacientil, a to okolo 473 pacientl za rok,
znichz 456 je aktualné 1éCeno. Z udaji vyplyva, ze pacienti v minulosti uzivali nejvice
preparat Sulfasalazin, a to u 59,8 % z nich. Dale také Metotrexat u 17,9 % pacientti. DalSim

velmi vyuzivanym lékem byl Leflunomid, a to u 6,2 %. Celkem pii zah4jeni 1écby bylo
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89,4 % pacientt HLA B27 pozitivnich, 9,9 % negativnich a u 0,7 % tento faktor nebyl
uveden. Pfizahdjeni 1écby bylo dle BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Index) 6,5 % pacientli s nizkou aktivitou onemocnéni a 93,5 % s vysokou aktivitou
onemocnéni. Za 24 meésict se diky této 1écbé rapidné zvysilo procento pacientl, a to na
83,4 % s nizkou aktivitou onemocnéni a zistalo pouhych 16,6 % pacientll s vysokou
aktivitou onemocnéni. Bylo také uvedeno, ze pii zahajeni 1écby mélo 52,6 % pacientil praci
na plny tvazek, 9,8 % pacientl na zkraceny, 10,1 % pacienti mélo plny invalidni diichod,
7,2 % pacientii bylo na nemocenské, 4,6 % m¢elo starobni diichod, 3,5 % bylo bez zamé&stnani
a aktivn¢ hledali nové zaméstnani, 3,2 % bylo nezaméstnanych, 2,4 % bylo na mateiské
dovolené, 2,3 % byly uvedeni jako studenti a zbyld 2,2 % pacientd byla oznacena jako

nezndma (Lécba ankylozujici spondylitidy..., 2021).

1.9.3 Edukace

Edukace je dulezitou nefarmakologickou intervenci, kterd by meéla byt poskytovana
opakované a dostateCné¢. Je zaméfend na pouceni o charakteru onemocnéni, moznostech
lécby, ergonomickych tipravach domacnosti nebo pracovisté. Také je pacientim poskytnuta
edukace o skole zad, jejimZ ucelem je optimalizace pohybu v rliznych zatéZovych situacich.
Edukaci je nutno provést vzdy pii propuknuti nemoci, déale v pravidelnych intervalech, pii
novych nebo zhorSenych manifestacich onemocnéni anebo pii zméné 1é€by. Edukace je
provadéna bud’ skupinovou, nebo individualni formou, kdy skupinova forma muze probihat
ve skupinovém cviceni anebo v pacientskych organizacich. Do edukace lze téZ zapojit 1
rodinné piislusniky pacienta. Edukatorem by mél byt lékaf, a to revmatolog nebo
rehabilitacni 1€ékaf. Vzdélavat mize také zdravotni sestra, fyzioterapeut Ci ergoterapeut

(Husakova a kol., 2021).

Existuji 1 rizné z4jmové organizace zajistujici edukaci pro pacienty s touto nemoci. Mezi
né patii organizace NASS (The National Ankylosing Spondylitis Society) zalozenéd roku
1975 a Klub bechtéreviki sidlici v CR zalozeny roku 1990 (Levitova a Husakova, 2018).
Klub bechtérevikl je dobrovolnicky spolek, ktery je k dispozici pacientim s Bechtérevovou
nemoci, ale také pro jejich rodinné piisluSniky a zajemce. Tento klub pfedevsim slouZzi ke
zlepSeni podminek Zivota téchto nemocnych. Hlavnim cilem spolku je: , obhajoba,
prosazovani a naplnovani zajmit a potieb osob postizenych Bechtérevovou nemoci v
soucinnosti s organy statni spravy, ostatnimi organizacemi zdravotné postizenych, a to jak
v Ceské republice, tak i s organizacemi zdravotné postizenych v jinych zemich.* (Klub

bechtérevikt Ceské republiky z.s., ©2023).
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1.9.4 Lécebna télesna vychova

Pravidelné cviceni u pacientii s AS je dilezitym prvkem v 1€cbé onemocnéni. Cviceni by
mélo byt efektivni, bezpecné a také by melo zajistit dlouhodobou spolupraci pacienta.
Lécebna télesna vychova by meéla byt pod vedenim fyzioterapeuta ve spolupraci s
revmatologem a rehabilitanim Ilékafem. Lécebna télesnd vychova je zaméfena na
individudlni potteby nemocného. Béhem cviceni je dilezité brat ohled na funkéni postizeni
pacienta, postizeni mimo pohybovy systém, aktivitu nemocného, ale i na jeho preferenci.
Ugelem LTV (lé¢ebn4 t&lesna vychova) u pacientl s AS je posileni svalové sily k udrzeni
kardiorespiracni zdatnosti a rovnovahy. Dal§im ucelem cvieni je uprava svalovych
dysbalanci, posturdlni korekce, udrzeni nebo zlepSeni hybnosti kloubli a patefe. Pred
zahdjenim LTV musi pacient projit vySetfenim véetné odhaleni riznych rizik (riziko padit)
a kontraindikaci né€kterych kinezioterapeutickych postupti (pacient s ndhradou kloubtt). U
casnych forem AS se také doporucuje vysetfit nemocného pomoci indexii BASMI anebo
EDASMI (Edmonton Ankylosing Spondylitis Mobility Index). U pacienta by méla byt
sledovana terapie jedenkrat za rok nebo pii zméné jeho zdravotniho stavu, a to naptiklad pii

zhorSeni aktivity onemocnéni, funkce a pohyblivosti (Husakova a kol., 2021).

Lécebna télesnd vychova mize byt uskutecnéna bud’ individualng, anebo skupinové. Idealni
cestou pro pacienta je, ze bude provadét jak pravidelné domaci cviceni, tak 1 skupinovou
kinezioterapii v télocvicné€. Také je doporucen cyklus individualni kinezioterapie s edukaci
lkrat az 2krat za rok. Skupinova terapie je seskupena pacienty se stejnym dopadem
onemocnéni na funkci a hybnost a probihd v bazénu nebo v télocvi¢né. Cviceni v bazénu se
doporucuje pro ty, u nichZ neni cviceni v t€locviéné dobte snaseno. Jsou také doporucovany
metody ulevového polohovani, pasivniho protahovani, relaxace a izometrické kontrakce

svalovych skupin pro stoj a chizi (Husdkova a kol., 2021).

Myoskeletalni techniky, techniky mékkych tkani, trakce, pohyblivost a manipulace jsou
zafazeny do terapie ve spojitosti s pravidelnou kinezioterapii ke snizeni bolesti a ke zlepSeni

pohyblivosti (Husakova a kol., 2021).

1.9.5 Fyzikalni 1é¢ba

Efektivni fyzikalni 1écba, ktera byla prokdzana pomoci laseru a ultrazvuku s kinezioterapii,
zaru¢i u pacienta s Bechtérevovou nemoci zmirnéni bolesti spole¢né se zlepsenim indext
BASDAI, BASMI, BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index) i ASQoL

(Ankylosing Spondylitis Quality of Life). Pouze pii uziti laseroterapie je nutné brat zietel na
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kontraindikace. Dals$i vyhodnou metodou je kryoterapie s kinezioterapii, kterd pfinasi
pacientovi stejné benefity jako s pouzitim laseru a ultrazvuku s kinezioterapii. Navic tato
metoda zlepsi 1 pohyblivost patefe v bederni a hrudni oblasti téla pacienta. Veskeré tyto
fyzikéalni metody zajisti pacientovi v prubéhu jeho nemoci protizanétlivy, analgeticky i

myorelaxanéni ucinek (Husdkova a kol., 2021).

Za negativni fyzikalni 1é€bu se prokéazaly metody za pouziti pulsniho elektromagnetického
pole a transkutanni elektrické nervové stimulace. A to z toho divodu, jelikoz pii jejich
vyuziti u nemocnych s AS nedoSlo k zddnému patrnému rozdilu v hodnoceni BASFI

(Husékova a kol., 2021).

1.9.6 Balneoterapie

Balneoterapie je 1écba, kterd ma zaruCené velmi dilezit¢é misto v RHB pacienta s AS.
Zahrnuje fyzikalni vlastnosti mineralnich vod, transkutanni absorpci mineralnich soluti a
inhalaci par nebo plynii uvolnénych ve vodé. Soucasti této 1éCby jsou i bahenni zébaly

(Gunay, Keser a Bicer, 2018).

Lazenska lécba patii do komplexni 1écby u pacientli s AS. Tato 1écba vyuziva ptirodni 1é€ivé
zdroje. Bylo prokazano, Ze pozitivni U¢inek na organismus ma vliv peloidi a radonové
mineralni vody. Pozitivni vysledek této 1€cby byl zaznamenan u pacienttl, kteti jsou 1é€eni
preparatem TNFi, jelikoz u nich doslo ke snizeni bolesti trvajici az 6 mésicii a zmény
odrazi napt. ve zlepSeni indexu BASFI, kvality Zivota a celkovém hodnoceni zdravotniho
stavu pacientem a téZ niz8i spotfeb& NSA. Pobyt v 1aznich u pacienti s AS II. stadia je hrazen
zdravotni pojistovnou, a to na 28 dni jednou za rok. Nemocni, ktefi nemaji ankylozujici
spondylitidu II. stadia anebo periferni artritidu, tak miZou vyuZit moznost pobytu na 21 dni,
které mohou opakovat pii domluvé s reviznim lékafem piislusné pojistovny. Pacienti také
misto pobytu v laznich mohou vyuzit sluzeb v odbornych 1é¢ebnych ustavech zajistujicich

ustavni rehabilitacni 1é€bu za pouZiti 1é€ivych zdroji (HuSakova a kol., 2021).

1.9.7 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1écba je doporuc¢ena vS§em nemocnym s axialni spondyloartritidou, u nichZ bylo
zaznamenano postizeni kloubil a nereagovani na jejich béznou 1éc¢bu. Synovektomii, tedy
zejména nahradu kloubt, indikuje revmatolog ve spolupraci s ortopedem. Pii poskozeni

kycelniho kloubu je ptedepisovana jeho totalni ndhrada bez ohledu na vé&k pacienta.
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Chirurgicky vykon je dobré pldnovat do doby, kdy neni aktivita nemoci piili§ vysoka.
Dulezité je u pacientil zajistit farmakologickou 1écbu jak pied vykonem, tak i po ném. Dale
je nutné zabezpecit ndvaznou RHB v zavislosti na typu opera¢niho vykonu a doporucenich
operatéra o mozné zatézi. Do pooperacni RHB patii izometrické posilovani, péce o jizvu,
pfedchazeni tromboembolické nemoci a kontraktur, dechova RHB a polohovéni koncetin za
pouziti pomucek, tedy napf. ortéz. Nacvik chlize za pouziti vhodnych pomicek a
vertikalizace se provadi po operaci tehdy, kdy je pacientiiv zdravotni stav stabilizovan.
Spondylochirurgické vykony piinas$i riiznad rizika, a proto je nutné provést konzilium
revmatologa, neurochirurga, spondylochirurga, neurologa a rehabilitacniho Iékare pted
samotnym vykonem a pacienta informovat o benefitu a rizicich vykoni. Mezi indikace
k témto vykoniim patii naptiklad nestabilni zlomeniny patefe u pacientli s AS, nestabilni
pseudoartr6z ¢i utlak michy nebo nervovych kotfenl v patefnim kanale (Husékova a kol.,

2021).

1.9.8 ReZimova opatieni

Pacienti, u nichZ byla diagnostikovana AS, by méli dodrZzovat dané rezimova opatieni. Do
téchto opatieni patii pravidelnd pohybova aktivita, a to 150 minut aerobni aktivity stfedni
intenzity anebo 75 minut aerobni aktivity vysoké intenzity tydné. Aerobni a skupinova
cviceni bez supervize fyzioterapeuta jsou povazovana za doplitkova a slouzi jako prevence
kardiovaskularnich a civiliza¢nich nemoci. Tato cvi¢eni mohou byt provedena pouze za
predpokladu bezpec¢nosti pfi vykonu daného sportu. Z divodu rizika zlomenin se za
nevhodné sporty povazuji bojova uméni, kontaktni, kolizni nebo adrenalinové sporty. Mezi
dalsi rizikové sporty patii distancni b¢h na silnici a kulturistika, které mohou u pacienta

zpusobit svalové dysbalance a pietézovani kloubti (Husédkova a kol., 2021).

Momentalné neexistuje specificka dieta pro tyto pacienty, ale kazdy pacient s Bechtérevovou
chorobou by mél udrzovat svoje BMI (Body Mass Index) na optimalni Grovni. Také je
doporucené ukonceni kouteni, nebot’ kouteni zvySuje aktivitu onemocnéni i1 radiografickou
progresi. Pacienti by se méli vyvarovat uzivani zvySeného mnoZstvi alkoholu, a to z diivodu
podpory radiologické progrese onemocnéni, zvyseného rizika padd, z nichZ plynou nasledné
zlomeniny (HuSakova a kol., 2021).

Béhem spanku se pacientovi doporucuje spat tak, aby mél patet rovnou a podepienou. Také
by si m¢l vybirat matraci, kterd neni pfili§ tvrdd. Nemocny by se mél vyhybat pouzivani

mnoha pol$tait ke spani, které by mohly ptetézovat patet a krk. TéZ je pro né velmi piinosné
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spat na biiSe bez polstare. Pokud pacient rad spi na zddech, nemél by mit podlozenou hlavu
a krk polstafem. Béhem spanku je také vhodné mit natazené nohy (Ankylosing Spondylitis:

Symptoms, Diagnosis, and Treatment, 2020).

Pro pacienty s AS existuji specialni zrcatka pro fizeni auta, které zarucuji pacientovi dobry
rozhled i pfi minimalni rotaci hlavy. Nemocny by mél mit pii fizeni auta opérku hlavy
v urovni horni ¢asti usi. Pfi dlouhém cestovani by si pacient mél délat pravidelné prestavky

spojené s pohybem (Ankylosing Spondylitis: Symptoms, Diagnosis, and Treatment, 2020).

Pti chronickém zanétu sakroiliakalnich kloubti nebo bederni patefe mtize dochazet u téchto
pacientt k bolestivosti pti sexu. Pfi sexudlnich aktivitach je tedy vhodné, aby si pacient nasel
polohu, ktera pro néj bude co nejméné bolestiva a pohodlna. Velmi dilezita je také vzajemna
komunikace mezi partnery. Pokud se u pacienta béhem téchto aktivit projevuji jeho ptiznaky
AS, je opét dilezité probrat vSe s Iékafem (Ankylosing Spondylitis: Symptoms, Diagnosis,
and Treatment, 2020).

1.10 Prognoza

U mladsich pacientti, kterym je diagnostikovédna Bechtérevova choroba, vétSinou nehrozi
zhorSeni mobility a tézké télesné postizeni. Vétsina z téchto pacientil zlistava pln¢ funkéni a
jsou schopni pracovat. Zatimco u pacientl s dlouhodobym téZkym pribéhem onemocnéni
se zjistila vy$$i mortalita ve srovnani s béZnou populaci, a to v diisledku kardiovaskularnich

komplikaci (Ankylosing Spondylitis, 2022).

U kazdého pacienta s timto onemocnénim se progndza velmi lisi. Naptiklad pacienti, kteti
maji dal$i zdravotni problémy, fyzicky narocnou praci a koufi, jsou AS velmi omezovani. U
pacientd s t¢Zkym onemocnénim muze dojit ke sristani obratlli a ztuhnuti patete, coz mlize
velmi omezit jeji funkci (Ankylosing Spondylitis: Symptoms, Diagnosis, and Treatment,

2020).
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2 KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota je pojem, ktery je multidimenzionalni, multifaktoridln¢ podminény a
komplexni, a z tohoto diivodu je t€Zko uchopitelny. Kvalita zivota je zamétfena na popisovani
pozitivnich i negativnich stranek zivota. Je pfedmétem zkoumani rtiznych védnich obord,
pfi¢emz u kazdého oboru je jeji uchopeni rozdilné. Kvalita zivota je stdle namétem mnoha
interpretaci a interdisciplinarnich diskusi, nicméné¢ dodnes nebyla konceptualizovana. Téz

do dnesni doby nema vseobecné piijatelnou definici a metodologii (Gurkova, 2011).

2.1 Definice kvality Zivota

Dle WHO (World Health Organization) je kvalita Zivota definovana jako: ,, Subjektivni
vnimani vlastni Zivotni situace ve vztahu ke kulture a k systému hodnot, ve kterych dany

clovek zije, a také ve vztahu ke svym cilim, ocekdavanim, standardim a zdjmum.*

(WHOQOL: Measuring Quality of Life, © 2023 WHO).

Koncept kvality Zivota zahrnuje to, jak jedinec méfi dobro z mnoha aspektli jeho zivota. Tato
hodnoceni zahrnuji emociondlni reakce na Zivotni udalosti, dispozice, pocit Zivotniho
naplnéni a spokojenost s praci a osobnimi vztahy. Kvalita Zivota je také oznacovana jako
pohoda. Kvalita zivota se skldda ze dvou slozek, a to z objektivni a subjektivni slozky.
Objektivni slozka méfi kvalitu Zivota jedince ostatnimi, zatimco subjektivni hodnoti vlastni
zivot nebo konkrétni aspekty Zivota za pouziti méfeni spokojenosti, Stésti nebo jinych Skal

sebehodnoceni (Theofilou, 2013).

Mezi specifické faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota, patfi vék, vicecetné onemocnéni
pacienta, upiednostiiované hodnoty, pohlavi, situace v rodinn¢, vzdé€lani, vztah pacienta ke
kultufe a nabozenstvi, ekonomicka situace a druh zaméstnani (Vanaskova a Bednar, 2013).
Kwvalita zivota je zaznamenana u dvou hlavnich pfistupd, a to na tirovni celého obyvatelstva
a na urovni individudlni. Na trovni celého obyvatelstva se porovnava kvalita zivota mezi
jednotlivymi spolecenstvy pomoci Indexu lidského rozvoje a na urovni individudlni se
sleduji urcité konstrukty individuélni kvality Zivota, a to naptiklad kvalita Zivota souvisejici
se zdravim (Gurkova, 2011). Kvalita zivota souvisejici se zdravim (HRQoL) se zabyva
konkrétnimi zdravotnimi aspekty a zohlediiuje obecné slozky kvality zivota. HRQoL byla
chdpana nékolika zpiisoby, z tohoto diivodu byla métfena pomoci né€kolika néstroji. Pro
HRQoL byla vytvotfena fada definic, jako naptiklad definice jednotlivee o jeho celkové

spokojenosti se zivotem. Dalsi definici byl pocit fyzické, psychické a socidlni pohody, jez
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vede k nezavislosti, rozhodovani o sobé samém a kontrole chorobnych procest (Theofilou,
2013).

Konceptualizace kvality Zivota vnikla z riznych jejich definic mize byt v oSetfovatelstvi
chapana jako schopnost vést normalni zivot, dosahovat osobnich cild, pocitovat Stésti, mit
schopnost vést socialné aktivni zivot, byt spokojeny a byt na Grovni potencionalni télesné a
mentalni schopnosti. Kvalita zivota je také vysledkem efektivni oSetfovatelské péce za
predpokladu konkrétnosti a objektivni métitelnosti jejiho docileni. Ke zlepSeni kvality zivota
v oSetfovatelstvi je dilezitd jeji diagnostika, z niz vyplyvajici nasledné oSetfovatelské

intervence vedou k jejimu zlepSeni (Gurkova, 2011).

Individualni kvalita zivota zahrnuje tfi konceptualiza¢ni a metodologicka stanoviska, a to
psychologickd, sociologickd a medicinskd. Na socialni Urovni se hodnoti kvalita Zivota
zaméfena napiiklad na jedincliv status a materidlni podminky a jeho vztah k nim.
V psychologickém stanovisku se naopak hodnoti psychicky stav jedince, tedy jeho pohoda,
spokojenost, sebeaktualizace, smysl zivota a tak dale. V poslednim medicinském piistupu se
pozoruje zdravi a funkéni stav jednotlivce. U individualni kvality Zivota lze méfit kvalitu
upravenych let Zivota (QALY), subjektivni pohodu (SWB) a kvalitu Zivota souvisejici se
zdravim (HRQoL). Kvalita upravenych let Zivota je vytvofena ekonomickymi védnimi
obory v soucinnosti s medicinskymi, subjektivni pohoda je vytvofena socidlnimi védami a
kvalita zivota souvisejici se zdravim je tvofena medicinskymi védami a vyuziva se ve

zdravotni péci (Gurkova, 2011).

2.2 Hodnoceni/méreni kvality Zivota

Utelem hodnoceni kvality Zivota je sledovani isp&snosti terapie daného onemocnéni a také
jeji finan¢ni nékladnost a tc¢innost. Také se hodnoti disledek medicinskych zakrokti na
zdravotni stav pacienta. K hodnoceni kvality Zivota se nejcastéji vyuzivaji dotazniky, které
mohou byt bud’ specifické pro urcitou chorobu, nebo generické. Mohou byt uréeny také na

specifické hledisko kvality Zivota (Vanaskova a Bednat, 2013).

K hodnoceni kvality Zivota se ¢asto pouzivd dotaznik Short Form 36 Health Survey
Questionnaire, tedy dotazniky SF 36. Dotaznik je navrZen pro vyuziti v klinické praxi, k
vyzkumu, pro hodnoceni financovéani zdravotni péce i1 k zjiStovani statistickych dat o
zdravotnim stavu populace. DalSim vyuzivanym dotaznikem je dotaznik kvality Zivota
Svétové zdravotnické organizace, tzv. WHOQOL hodnotici kvalitu Zivota u populace nebo

skupin do 65 let. Tento dotaznik byl vytvofen patndcti vyzkumnymi centry ve verzi
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WHOQOL-100 a zkracené verzi WHOQOL-BREF obsahujici 26 polozek. Pani
Dragomirecka a Bartoniova v roce 2006 vytvotily ¢eskou verzi tohoto dotazniku. Dotazniky

jsou validni a maji testovanou reliabilitu (Vanaskova a Bednar, 2013).

2.3 Hodnoceni kvality Zivota u pacienti s ankylozujici spondylitidou

Kvalitu zivota pacientli s AS lze hodnotit i pomoci specifickych dotaznik, které jsou piimo

zamérené na nemoc AS.

Dotaznik ASQoL (Ankylosing Spondylitis Quality of Life)

Tento dotaznik byl navrhnut pro monitorovani pacientti a hodnoceni efektu jejich 1écby
novymi farmaceutickymi produkty z pohledu pacienti (Doward et al., 2007). Dotaznik
ASQoL obsahuje celkem 18 otazek, kdy na kazdou otadzku pacient odpovi bud’ ano, nebo ne.
Celkovy rozsah skore je od 0 do 18, kdy vyssi skore oznacuje Spatnou kvalitu Zivota (Akyol
et al., 2018).

Dotaznik BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index)

Dotaznik se vyuziva k hodnoceni kvality Zivota u pacientti s AS. BASDALI se sklada z Sesti
otazek, priC¢emz pacient na kazdou z nich odpovida na horizontalni stupnici VAS (vizuélni
analogova $kala) od stupné Zadné do stupné velmi zavazné. Platnost a spolehlivost BASDAI

byly provadény tureckou spolecnosti (Akyol et al., 2018).

Dotaznik BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index)

Tento dotaznik hodnoti funkéni stav pacienti s AS. Celkem obsahuje osm polozek
zaméfenych na denni Cinnosti a dvé polozky hodnotici schopnost pacienta zvladat
kazdodenni zivot. Na kazdou polozku pacient odpovida na stupnici VAS od stupné lehké po
stupent nemozné. Platnost a spolehlivost BASFI byly provadény tureckou spole¢nosti (Akyol
etal., 2018).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 KVANTITATIVNI VYZKUM

3.1 Cile vyzkumu
Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit kvalitu zivota pacient s AS.
Dil¢i cile vyzkumu:

1. Zjistit, jakd je troven kvality ve fyzické oblasti

2. Zjistit, jaka je uroven kvality v psychické oblasti

3. Zjistit, jaka je uroven kvality v socialni oblasti

4. Zjistit, jakd je aktivita nemoci vzhledem k pohlavi a povolani respondentl

prostfednictvim dotazniku BASDAI

3.2 Metoda vyzkumu

Pro praktickou ¢ést bakalafské prace byla zvolena kvantitativni metoda technikou dotazniku.
Byly vybrany dva dotazniky, a to standardizovany dotaznik Short Form 36 health survey
questionnaire a Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index. Dotazniky byly

doplnény o 8 otazek konstruovanych autorkou prace (viz Ptiloha P I a P II).

3.2.1 Popis dotazniku Short Form 36 health survey questionnaire a jeho poloZek

Dotaznik SF 36 se vyuziva k monitorovani kvality Zivota v obecné i specifické populaci a je
navrzen pro osoby star$i 14 let. Dotaznik byl vytvofen kolektivem Ware et al. Na jeho
piekladu se podileli autofi jako Z. Sobotik z Iékatské fakulty UK v Hradci Kralové nebo P.
Petr z JihoGeské univerzity v Ceskych Budé&jovicich. Vyplnéni dotazniku zabere zhruba 20-
30 minut. SF 36 se vyhodnocuje tak, Ze vys$si skore oznacuje lepsi kvalitu Zivota souvisejici
se zdravim, a naopak niz$i skore oznacuje horsi zdravotni stav a dlouhodobé onemocnéni.
Kazda poloZzka dotazniku je hodnocena skorem v rozmezi 0 az 100, kdy se skore pod 50
vyznacuje pod normou obecné populace (Dotaznik SF 36, 2019). K celkovému vypocitani
skére dotazniku slouZi tabulka vytvofena Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR,
ktera je zpracovéana prostfednictvim Microsoft Excel (Ostatni oborové klasifikace a Skaly,

© 2023).

Dotaznik celkem obsahuje 36 polozek, které jsou rozdeleny do 8 domén. Témito doménami

jsou:
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e Fyzické fungovani (Physical functioning) - doména zahrnuje 10 polozek, které
zachycuji schopnost cClovéka vypotfadat se s fyzickymi pozadavky zivota

(uspokojovani osobnich potieb, chiize a flexibilita)

e Fyzicka role (Role-physical) - doména obsahuje 4 polozky, které hodnoti omezeni

clovéka ve fyzické aktivité

e Télesna bolest (Bodily pain) - doména se sklada ze 2 polozek, které hodnoti bolest
u Clovéka v predchozich 4 tydnech a také to, v jakém rozsahu ovlivnila bolest

¢loveéka pii pracovnich aktivitach

e VSeobecné zdravi (General health) - doména je slozena z 5 polozek, které hodnoti

vSeobecné zdravi z hlediska subjektivniho vniméni jedince

e Vitalita (Vitality) - doména obsahuje 4 polozky hodnotici pocity povzbuzeni,

energii a unavu u jedince

e Socialni fungovani (Social functioning) - doména zahrnuje 2 polozky, které
hodnoti rozsah a mnozstvi ¢asu straveného s rodinou a prateli béhem predeslych 4

tydnd vzhledem k fyzickému zdravi a emocionalnim problémtim jedince

e Emocionalni role (Role-emotional) - doména obsahuje 3 polozky hodnotici
omezeni ¢lovéka v praci nebo pii vykonadvani jinych ¢innosti vzhledem k emo¢nim

problémiim

e DuSevni zdravi (Mental health) - doména se sklada z 5 poloZek hodnotici pocity

jedince, predevsim tedy tizkost a depresi

V dotazniku je i polozka navic, kterd hodnoti soucasné zdravi jedince ve srovnani se zdravim

pted rokem. Tato polozka nepatii do zddné dimenze (Dotaznik SF 36, 2019).

Prvni 4 dimenze (fyzické fungovani, fyzicka role, télesna bolest a vSeobecné zdravi) patii
do fyzické oblasti. Dalsi 4 dimenze (vitalita, socidlni fungovani, emocionalni role a dusevni

zdravi) patii do mentélni oblasti (Song a Chen, 2021).

3.2.2 Popis dotazniku Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index

BASDAI hodnoti aktivitu onemocnéni pacientd s AS. Dotaznik se skldda ze 6 otazek
tykajicich se symptom unavy, bolesti patefe, bolesti/otoku kloubli, oblastmi
lokalizovanymi zvySenou citlivosti a ranni ztuhlosti. Ranni ztuhlost se hodnoti jak z hlediska

zavaznosti, tak 1 z hlediska trvani. Pacienti kazdou otazku hodnoti dle zavaznosti na
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horizontalni stupnici VAS, a to od stupné zadny po stupent velmi zdvazny. Stupnice ranni
ztuhlosti z hlediska trvani je odstupniovana kazdych 15 minut mezi nultou hodinou az dvéma
hodinami. U stupnic ranni ztuhlosti z hlediska zdvaZznosti a z hlediska trvani se vypocita
pramér (Akyol et al., 2018). Celkové skore pacienta se vypocita seCtenim hodnot unavy,
otoku, bolesti patete, entezitidy, ranni ztuhlosti a poté se vydéli 5. Celkové BASDALI skore
se pohybuje od 0 do 10, kdy vyssi skoére znaci vyssi aktivitu nemoci (Kwan et al., 2019).

Dotazniky byly doplnény o 8 vlastnich otdzek autorkou préce, z nichz 3 otdzky patii mezi

demografické (polozky €. 1, 2, 3).

3.3 Charakteristika respondentii

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 110 respondentd, kterym byla diagnostikovana

ankylozujici spondylitida (Bechtérevova nemoc).

Respondenti, kteti byli zatazeni do tohoto vyzkumu, museli spliiovat pozadovana kritéria.

Kritéria zahrnovala:
e osoby starsi 18 let;

e diagnostika onemocnéni AS.

3.4 Organizace vyzkumného Setieni

Pted zah4jenim vyzkumného Setfeni byly dané dotazniky ptfedloZeny vedoucimu prace ke
schvaleni, a tedy k moZznému zahgjeni vyzkumu. Pted zacatkem vyzkumu bylo osloveno
celkem pét revmatologickych ordinaci, kterymi byla schvalena Zadost o dotaznikové Setteni
zastupci zatizeni. Z divodu ochrany osobnich udajii jsou tyto zadosti k dispozici u autorky

prace.

Sbér dat probihal od 26. 1. 2023 az do 10. 3. 2023. Celkem bylo rozddno 180 dotaznik
v tisténé podobé do péti ambulanci. Dotazniky byly poskytnuty bud osobné anebo
prostfednictvim Ceské posty, z diivodu plisobnosti ordinace mimo bydli§té autorky. Pied
vyplnénim dotazniku byli respondenti sezndmeni s tématem bakalarské prace 1
s pozadovanymi kritérii a také s instrukcemi k vyplnéni dotazniku. Z diivodu vytizenosti
persondlu a objednavaciho systému pacientli v ordinacich bylo z celkového poctu vraceno
118 tisténych dotazniki, kdy navratnost ¢inila 66 %. Osm dotaznikl bylo vyfazeno z diivodu

vynechéni otdzek v dotazniku. Vyzkumu se tak zicastnilo 110 respondentt, tedy 61 %.
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3.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data z dotaznikového Setieni byla zpracovana pomoci programu Microsoft Office

Excel 2019.

Sestavené polozky autorkou prace byly zpracovany do samostatnych tabulek, ve kterych je
vyhodnocena absolutni i relativni cetnost. Absolutni Cetnost zobrazuje celkovy pocet
vyskyti jednotlivych variant odpovédi. Relativni Cetnost zobrazuje pocet vyskytl
jednotlivych variant odpovédi vzhledem k celkovému poctu odpovédi udavanych v

procentech.

Data ze standardizovaného dotazniku Short Form 36 Health Subject Questionnaire byla
zpracovana zvIast’, kdy bylo spocitano skore u jednotlivych respondenti v danych oblastech,
a poté bylo vytvofeno celkové skore vSech respondentl v jednotlivych dimenzich. SF 36 byl
vyhodnocen pomoci tabulky vytvorenou organizaci UZIS (Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR), ktera procentualnd vyjadfuje kvalitu Zivota v danych oblastech. Mezi
zminované oblasti dotazniku patii fyzické fungovani, fyzicka role, télesné bolest, vSeobecné

zdravi, vitalita, socialni fungovani, emociondlni role a dusevni zdravi.

Také byly jednotlivée domény dotazniku vyhodnoceny pomoci funkce medidn, primér,
smérodatna odchylka a IQR (rozdil mezi prvnim a tfetim kvartilem). Primér je souctem
vSech hodnot déleny poctem hodnot. Smérodatna odchylka je hodnota, kterd vyjadiuje, jak
moc jsou hodnoty rozptyleny od sttedu. Medidn neboli 50. percentil je stfedni hodnota, kdy
se ale nejprve sefadi hodnoty od nejmensi po nejvetsi. Prvni kvartil neboli 25. percentil je
hodnota, kterd vyjadfuje, jakych hodnot dosahuje 25 % souboru. Tieti kvartil neboli 75.
percentil je hodnota, kterd vyjadiuje, jakych hodnot dosahuje 75 % souboru. Mezikvartilové
rozpéti je uréeno prvnim a tietim kvartilem, tedy 25. a 75. percentilem (Kopecek a Novak,

2010).

Vysledné skore z dotazniku BASDAI bylo vypocitano u kazdého respondenta zvlast’, kdy
jednotlivé hodnoty u kazdé polozky v dotazniku byly secteny a nasledné vydéleny péti. Poté
bylo vytvofeno celkové BASDAI skore vSech respondentll vzhledem k jejich pohlavi a

povolani.

Pod kazdou tabulkou se nachdzi komentaf, ktery danou tabulku vyhodnocuje. U nékterych
tabulek je vytvoteno grafické znazornéni pro vétsi piehlednost. Byly pouzity sloupcové a

prostorové vysecové grafy.
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3.6 Vysledky Setieni
V této kapitole jsou uvedeny vysledky vyzkumného Setieni.
3.6.1 Vysledky Setieni otazek konstruovanych autorkou prace

Polozka €. 1: Jste

Tabulka 1 Pohlavi respondenti

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Muz 69 62,73 %
Zena 41 37,27 %
Celkem 110 100 %

Pohlavi respondenti

Zena
37,27 %

Muz
62,73 %

M Mu? HZena

Graf 1 Pohlavi respondentti

Komentar:

Vyzkumného Setteni se zcastnilo celkem 110 respondentti (tj. 100 %), z toho 69 muzu (t;.

62,73 %) a 41 7en (4. 37,27 %).
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Polozka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Tabulka 2 Vék respondentil

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18-30 let 6 5,45%
31-40 let 21 19,09 %
41-50 let 33 30,00 %
51 a vice let 50 45,45 %
Celkem 110 100,00 %

Vék respondentu

18-30 let

(5,45 %)
51 a vice let 31-40 let
(45,45 %) (19,09 %)
41-50 let
(30,00 %)

M 18-30let ®mM31-40let #M41-50let M 51 avicelet
Graf 2 Vék respondentti
Komentar:

Tato otazka byla otevieného typu, a ztoho divodu byla kategorizovana pro vétsi
prehlednost. Nejvice volené vékové rozmezi bylo 51 a vice let, to zvolilo 50 dotazovanych
(tj. 45, 45 %). Mezi nejméné zvolené vékové rozmezi bylo 18-30 let, to zvolilo 6
respondentt (tj. 5,45 %). Mezi druhé nejvice zvolené vékové rozmezi bylo 41-50 let, to
zvolilo 33 respondentli (tj. 30,00 %). Dvacet jedna dotazovanych (tj. 19, 09 %) je
ve ve€kovém rozmezi 3140 let. Primémy veék respondentd Cinil 50 let. NejmladSimu

respondentovi bylo 23 let a nejstarSimu 78 let. Smérodatna odchylka je + 12,69.
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Polozka ¢. 3: Jaké je, poptipadé bylo Vase povolani?

Tabulka 3 Povolani respondenti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Manualni 65 59,09 %
Intelektualni 45 40,91 %
Celkem 110 100 %

Povolani respondentu

Intelektualni
40,91 %
Manualni
59,09 %
M Manalni  ® Intelektudlni
Graf 3 Povoléni respondentil
Komentar:

Tato otazka byla otevieného typu, a proto byla kategorizovdna pro vétsi piehlednost
na manuélni a intelektualni povolani. Sedesat pét respondentd (tj. 59, 09 %) uvedlo, Ze
behem jejich zivota vykonévali nebo doted” vykonévaji povolani manualniho charakteru.

Zbylych 45 respondentt (tj. 40, 91 %) provadéji nebo provadéli povolani intelektudlniho
typu.
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Polozka ¢. 4: Kdy Vam byla diagnostikovana ankylozujici spondylitida (Bechtérevova

nemoc)?
Tabulka 4 Vék zjisténi diagnozy
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
18-30 let 41 37,27 %
3140 let 36 32,73 %
41-50 let 16 14,55 %
51 a vice let 17 15,45 %
Celkem 110 100,00 %
Vék zjisténi diagndzy
51 a vice let
(15,45 %)
18-30 let
41-50 let (37,27 %)
(14,55 %)
31-40 let
(32,73 %)
M 18-30let #31-40let mM41-50let 51 avice let
Graf 4 Vék zjisténi diagnozy
Komentar:

Tato otdazka byla otevieného typu, a proto byla kategorizovdna pro vétsi prehlednost.
Ctyficet jedna respondentii (tj. 37,27 %) odpovédélo, ze AS jim byla diagnostikovana ve
véku 18-30 let. Tticet Sest respondentd (tj. 32,73 %) oznacilo, Ze tato nemoc jim byla
diagnostikovana ve véku 31-40 let. Mensi zastoupeni respondentii v poctu 17 (tj. 15,45 %)
odpovédélo, Ze jim diagnostikovali tuto nemoc ve véku 51 a vice let. Nejmensi zastoupeni
respondentll v poctu 16 (tj. 14,55 %) odpovédélo, Ze jim nemoc byla diagnostikovéna ve

veéku 41-50 let.
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Polozka ¢. 5: Jak moc Vas nemoc ovlivnila pfi uspokojovani Vasich z4jmu, konicka?

Tabulka 5 Vliv nemoci na uspokojovani konic¢ka, zajmua

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Vibec ne 2 1,82 %
Trochu 17 15,45 %
Mirné 19 17,27 %
Pomeérneé dost 54 49,09 %
Velmi silné 18 16,36 %
Celkem 110 100 %

Vliv nemoci na uspokojovani konickul, zajmu

60
54 (49,09 %)

50
40

30

19 (17,27 %
20 17 (15,45 %) ( %) . 18 (16,36 %)

10
2(1,82 %)
O d

Vibec ne Trochu Mirné Pomérné dost Velmi silné

Graf 5 Vliv nemoci na uspokojovani konick, z4jmt

Komentar:

Padesat Ctyfi respondentti (tj. 49,09 %) uvedlo, Ze je nemoc pomérné dost ovlivnila
pti uspokojovani jejich konickl ¢i zajmi. Naopak pouze 2 respondenti (tj. 1,82 %) uvedli,
Ze je nemoc viubec neovlivnila pfi uspokojovani jejich konickti. Devatenact respondentt (tj.
17,27 %) odpovédelo, ze je nemoc mirn¢ ovlivnila pii uspokojovani konicku. 18 respondentt
(4. 16,36 %) uvedlo, Ze je nemoc velmi siln¢ ovlivnila pii uspokojovani zajmi a 17

respondenttl (tj. 15,45 %) oznacilo, Ze je nemoc trochu ovlivnila pfi jejich uspokojenti.
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Polozka €. 6: Mate dostate¢nou psychickou podporu pii 1é¢bé onemocnéni od Vasich

ptatel/rodiny?
Tabulka 6 Psychické podpora od ptatel/rodiny
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 99 90,00 %
Ne 11 10,00 %
Celkem 110 100 %
Psychicka podpora od pratel/rodiny
Ne
10,00 %
Ano
90,00 %
MAno ™ Ne
Graf 6 Psychicka podpora od pratel/rodiny
Komentar:

Z tabulky vyplyva, ze 99 respondentt (tj. 90,00 %) ma dostate¢nou psychickou podporu
od svych ptatel/rodiny, zatimco 11 respondenti (tj. 10,00 %) dostatecnou psychickou

podporu od rodiny nebo ptatel nemaji.
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Polozka ¢. 7: Pocitujete zvySenou fyzickou vykonnost po lazenské 1é¢be?

Tabulka 7 Fyzickd vykonnost po lazenské 1écbe

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 66 60,00 %
Ne 34 30,91 %
Lazn¢€ nevyuzivam 10 9,09 %
Celkem 110 100,00 %

Fyzicka vykonnost po lazenské lécbé

Lazné nevyuzivam
9,09 %

Ne
30,91%
Ano
60,00 %
MAno B Ne M Lazné nevyuzivdm
Graf 7 Fyzicka vykonnost po lazenské 1écbé
Komentai:

Vice nez polovina respondentti v poctu 66 (tj. 60,00 %) uvedla, ze maji zvysenou fyzickou
vykonnost po lazeniské 1é¢be€. Zatimco 34 respondentil (tj. 30,91 %) odpovédélo, Zze nemaji
zvySenou fyzickou vykonnost po lazenské 1écb€. Dokonce 10 respondentil (tj. 9,09 %)

z celkového poctu odpovédélo, Ze lazenskou 1écbu nevyuzivaji.
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Polozka ¢. 8: Jste ¢lenem Klubu bechtérevika?

Tabulka 8 Clenstvi v Klubu becht&revika

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 16 14,55 %
Ne 94 85,45 %
Celkem 110 100 %

Clenstvi v Klubu bechtérevik

Ano
14,55 %

™

Ne
85,45 %

HAno M Ne

Graf 8 Clenstvi v Klubu bechtérevikii

Komentar:
Z celkového poctu 110 respondentil (tj. 100,00 %) odpovedélo 94 (tj. 85,45 %), ze nepatii
mezi ¢leny Klubu bechtérevikii. Pouhych 16 respondenti (tj. 14,55 %) z celkového poctu

uvedlo, Ze patii mezi ¢leny Klubu bechtérevikii.
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Polozka ¢. 9: Pokud jste ¢lenem Klubu bechtérevika, piinasi Vam c¢lenstvi néjaké benefity?

Tabulka 9 Benefity Klubu bechtérevika

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nové informace 9 33,33 %
Novy pratelé 4 14,82 %
Moznost rekondici 4 14,82 %
Slevy na lazné 3 11,11 %
Pocit, Ze nejsem sam 1 3,70 %
Moznost pomtcek 1 3,70 %
Zatim nevyuzivam 5 18,52 %
Benefity Klubu bechtéreviki
10
9 (33,33%)
9 pr—
8
7
6
5 (18,52 %)
5
4(14,82%) 4(14,82 %)
4
3(11,11 %)
3
2
1(3,70%)  1(3,70%)
1
oL [
Nové Novy pratelé  MozZnost Slevy nalazné  Pocit, Ze MozZnost Zatim
informace rekondici nejsem sam pomicek nevyuzivam

Graf 9 Benefity Klubu bechtérevika

Komentar:

Tato otazka byla otevieného typu, podle niz se zjistilo, jaké benefity pfindsi respondentiim

Clenstvi v Klubu bechtérevikli. Nejvice respondenti v poctu 9 (tj. 33,33 %) odpovedelo, ze

diky clenstvi ziskavaji nové informace ohledné jejich nemoci. Pét respondentt (tj. 18,52 %)

uvedlo, Ze benefity klubu zatim nevyuzivaji. Ctyii respondenti (tj 14,82 %) uvedli, e diky

klubu ziskali nové ptatele. Stejny pocet respondentli uvedlo, ze diky tomuto klubu maji

moznost rekondici. 3 respondenti (tj. 11,11 %) odpovédéli, ze prostfednictvim klubu mayji

slevy na lazné. Jeden respondent (tj. 3,70 %) uvedl, Ze diky tomuto ¢lenstvi ma pocit, Ze neni
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jediny s touto nemoci. Také dalsi respondent prohlésil, Ze tento klub mu nabizi moznost

pomtucek.

3.6.2 Vysledky Setieni standardizovaného dotazniku SF 36

Polozka ¢. 1: Jak byste hodnotil (a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied rokem?

Tabulka 10 Zdravi dnes ve srovnani se zdravim pied rokem

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Mnohem lepsi nez pied rokem 5 4,55 %
Pon¢kud lepsi nez pied rokem 13 11,82 %
Ptiblizné stejné jako pied 69 62.73 %
rokem
Pon¢kud horsi nez pied rokem 21 19,09 %
Mnohem horsi nez pied rokem 2 1,82 %
Celkem 110 100 %

Komentar:

Nejvice respondentil v poctu 69 (tj. 62,73 %) zvolilo odpovéd’, Ze jejich zdravi je priblizné
stejné v porovnani se stavem pied rokem. DalSi nejvice zvolenou odpovédi bylo to, ze
momentalni zdravi je pon€kud hor$i nez pfed rokem, kdy tuto variantu zvolilo 21
respondentl (tj. 19,09 %). Pouze 2 respondenti (tj. 1,82 %) odpovédéli, Ze jejich zdravi je
mnohem horsi nez pred rokem. Ttinact respondentt (tj. 11,82 %) pocituji ponekud lepsi

zdravi nez pied rokem a 5 respondentti (tj. 4,55 %) mnohem lepsi zdravi nez ptred rokem.

PoloZka €. 2: Oblast fyzicka aktivita

Tabulka 11 Fyzicka aktivita

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
0-25% 8 7,27 %
26-50 % 40 36,36 %
51-75 % 31 28,18 %
76—-100 % 31 28,18 %
Celkem 110 100 %
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Komentar:

Prvni oblast dotazniku Short Form 36 se zabyva fyzickou aktivitou pacienta. Ctyficet
respondentl (tj. 36,36 %) odpovédélo, ze nemoc je ve vykonavani béznych aktivit zcela
omezuje. Pouhych 8 respondentt (tj. 7,27 %) oznacilo, Ze je nemoc velmi omezuje pii
vykonavani béznych dennich aktivit. Tticet jedna respondentt (tj. 28,18 %) volilo odpovéd’,
ze je nemoc ve vykondvani béznych aktivit neomezuje/trochu omezuje. Dokonce 6

respondentl oznacilo svou fyzickou aktivitu za 100 %.

Polozka ¢. 3: Oblast omezeni fyzické aktivity

Tabulka 12 Omezeni fyzické aktivity

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0% 38 34,55 %
25 % 20 18,18 %
50 % 17 15,45 %
75 % 5 4,55 %
100 % 30 27.27 %
Celkem 110 100 %

Komentar:

Tabulka 12 poukazuje na vysledky hodnoceni omezeni fyzické aktivity. Nejvetsi Cast
respondentl v poc¢tu 38 (tj. 34,55 %) odpovédela, ze maji velké omezeni ve fyzické aktivité.
DalSich 20 tazanych (). 18,18 %) oznacilo, Ze zcela pocituji omezeni ve fyzické aktivité.
Naopak 30 respondent (tj. 27,27 %) zvolilo, ze zZadné¢ omezeni ve fyzické aktivité
nepocituji. Sedmnéct respondentii (tj. 15,45 %) si vS§ima, Ze néjaké omezeni ve fyzické
aktivité¢ maji. Zbylych 5 respondenta (tj. 4,55 %) odpovédélo, ze zcela zadné omezeni

nemaji.

PoloZka €. 4: Oblast omezeni zpisobené emoc¢nimi problémy

Tabulka 13 Omezeni zptisobené emoc¢nimi problémy

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
0-25% 22 20,00 %
26-50 % 12 10,91 %
51-75 % 16 14,55 %
76-100 % 60 54,55 %
Celkem 110 100 %
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Komentar:

Tabulka 13 popisuje omezeni psychickymi problémy respondentli. Nejvétsi zastoupeni
respondentl v poctu 60 (tj. 54,55 %) zvolilo odpovéd’, Ze nemaji zddné omezeni
psychickymi problémy. Naopak 22 tdzanych (tj. 20,00 %) oznacilo, Ze maji velké emocni

problémy. Zbylych 28 respondentli odpovédélo, ze maji mensi emocni problémy.

Polozka €. 5: Oblast vitalita

Tabulka 14 Vitalita

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0-25% 14 12,73 %
26-50 % 56 50,91 %
51-75 % 35 31,82 %
76—-100 % 5 4,55 %
Celkem 110 100 %

Komentar:

Tabulka 14 popisuje vitalitu respondentti. Vice nez polovina respondentl v po¢tu 56 (tj.
50,91 %) oznacila 26-50 %, coz neni dostacujici. Také 14 respondentt (tj. 12,73 %) oznacilo
0-25 %, coz je velmi nedostatecné. 35 tazanych (tj. 31,82 %) vnima, Ze maji trochu vitality.
Pouhych 5 respondenti (tj. 4,55 %) pocit'uji, Ze maji vitalitu. Zadny z respondentii neuvedl,

ze v této oblasti ma 100 %.

PoloZka €. 6: Oblast celkové psychické zdravi

Tabulka 15 Celkové psychické zdravi

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
0-25% 1 0,91 %
26-50 % 13 11,82 %
51-75 % 54 49,09 %
76-100 % 42 38,18 %
Celkem 110 100 %

Komentar:
Skoro polovina respondentli v poctu 54 (tj. 49,09 %) volila odpoved” 51-75 %, coz skoro
vykazuje ,,lepsi kvalitu zivota®“. Ctyficet dva tazanych (tj. 38,18 %) ma celkové psychické

zdravi na vyborn¢é urovni. Z toho jeden respondent oznacil, ze ma celkové psychické zdravi
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100 %. Ttinact respondentt (tj. 11,82 %) méa zcela nedostatecné celkové psychické zdravi.

Pouze jeden respondent (tj. 0,91 %) v této oblasti mé velmi Spatné celkové psychické zdravi.

Polozka ¢. 7: Oblast spolecenska aktivita

Tabulka 16 Spolecenska aktivita

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0-25% 5 4,55 %
26—-50 % 29 26,36 %
51-75 % 52 47,27 %
76-100 % 24 21,82 %
Celkem 110 100 %

Komentar:

Nejveétsi ¢ast respondentli v poctu 52 (tj. 47,27 %) zvolila, Ze jim jejich zdravotni nebo
emociondlni potize mirn€ brani ve spoleCenskych aktivitdch. Dvacet Ctyfi respondentl (t;.
21,82 %) uvedlo, ze jim jejich zdravotni nebo emocionalni potize nebrani ve spolecenské
aktivité. Tticet Ctyfi respondenti odpovédé€lo, Ze jim jejich zdravotni nebo emocionélni
potize zcela brani/velmi brani ve spolecenskych aktivitach. Z této tabulky Ize tedy usoudit,

Ze tato nemoc pacienty ¢astecné ovliviiuje v jejich spoleCenském Zivote.

Polozka €. 8: Oblast télesna bolest

Tabulka 17 Télesna bolest

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0-25 % 18 16,36 %
2650 % 34 30,91 %
51-75 % 37 33,64 %
76—-100 % 21 19,09 %
Celkem 110 100 %

Komentar:

Bolest patii mezi vyznamné faktory kvality Zivota. Tticet sedm respondentl (tj. 33,64 %)
odpovédelo, ze doposud pocit'uji mirnou bolest spojenou s nemoci. Tticet Ctyfi respondent
(4. 30,91 %) oznacilo, Ze pocituji silnou bolest a 18 tdzanych (tj. 16,36 %) vnima velmi
silnou bolest. Pouhych 21 tdzanych (tj. 19,09 %) volilo odpoveéd, ze maji velmi mirnou

bolest. Z této tabulky lze zjistit, ze bolest ovliviiuje kvalitu Zivota u pacientti s AS.
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Polozka €. 9: Oblast celkové vnimani zdravi

Tabulka 18 Celkové vnimani zdravi

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
0-25 % 20 18,18 %
26-50 % 61 55,45 %
51-75 % 26 23,64 %
76-100 % 3 2,73 %
Celkem 110 100 %

Komentar:

Pouze 3 respondenti z celkového poctu vnimaji své zdravi jako uspokojivé. Nejvice
respondentli v poctu 61 (tj. 55,45 %) odpovédelo tak, ze sectené body z danych otazek daly
vyslednou hodnotu 2650 %.

Polozka €. 10: Oblast zména zdravi

Tabulka 19 Zména zdravi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0% 2 1,82 %
25 % 21 1909 %
50 % 69 62,73 %
75 % 13 11,82 %
100 % 5 4,55 %
Celkem 110 100 %

Komentar:

Posledni poloZzka dotazniku je orientovdna na vnimanou zménu zdravi pacienta. Vice nez
polovina respondentil v poctu 69 (tj. 62,73 %) odpovédelo, Ze se jejich zdravi o 50 %
zménilo. Dva respondenti (tj. 1,82 %) odpoveédéli, Ze se jejich zdravi nezménilo. Tedy, Ze je
u nich bud’ stejn¢ dobré, nebo stejné Spatné. PEt respondentt (t]. 4,55 %) oznacilo své zdravi

0 100 % horsi nez pfed rokem.

Vyhodnoceni poloZek dotazniku SF 36
U prvni oblasti tykajici se fyzického zdravi nejvice respondentti odpovédelo, ze AS zcela

omezuje jejich fyzickou aktivitu. Také lze z grafu usoudit, Ze nemoc ma jednoznacny vliv
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na omezeni respondentd v praci a na zkraceni ¢asu vénovanému praci. V oblasti omezeni
kvtli psychickym problémtiim nejvice respondentl zvolilo, ze je nemoc nijak neomezuje.
Vitalita respondentii se nejvice pohybuje v rozmezi 26-50 %, tedy zcela nedostacujici.
V oblasti celkového psychického zdravi respondenti nejvice oznacili odpovéd’ 51-75 %, coz
znaci docela dobré psychické zdravi respondentli. V oblasti spole¢enské aktivity se nejvice
respondentl vyjadfilo, Ze je nemoc castecn¢ omezuje ve spolecenskych aktivitach. Z dat
neni moc jednoznacné, jak velkou miru bolesti pacienti pocituji, protoze graf ukazuje
podobné castou volbu od 26 % azZ po 75 %. Lze tedy usoudit, Ze bolest je jednim z faktorti
ovlivitujici kvalitu zivota respondentd. V oblasti celkového vniméni zdravi nejvice
respondentli odpovédélo 26-50 %, coz znamend, Ze se pacienti neciti zdravi. Nejvice
respondentll v oblasti zmény zdravi odpovédélo 26-50 %, coz u nich znamena zcela
zhorSené zdravi oproti uplynulému roku. Absolutné nejvétsi cetnost stejnych odpovédi méla

oblast zmény zdravi, kdy 69 respondentti z celkového poctu 110 zvolilo rozmezi 2650 %.

Vyhodnoceni polozek dotazniku SF 36
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M Fyzicka aktivita B Omezeni fyzické aktivity Omezeni psychickymi problémy
Vitalita B Celkové psychické zdravi B Spolecenska aktivita
B Télesnd bolest B Celkové vnimani zdravi B Zména zdravi

Graf 10 Vyhodnoceni polozek dotazniku SF 36
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Vyhodnoceni jednotlivych dimenzi dotazniki SF 36

Jednotlivé dimenze dotazniku byly vyhodnoceny i pomoci primeéru, SD (smeérodatné
odchylky), medianu a kvartilu. Také byla vyhodnocena fyzické a psychicka oblast. Nejvice
zasazenou dimenzi je fyzickd role, kdy Median (IQR) je 25 (0-100). Druhou nejvice
zasazenou doménou je vitalita, kdy Median (IQR) je 45 (35-60). Také bylo zjisténo, ze
fyzické oblast u respondentt je vice zasazena nez psychicka oblast. Median (IQR) fyzické
oblasti je 50 (30-81) a psychické oblasti je 52 (40-74). Bylo tedy zjisténo, ze respondenti

trpi vice po fyzické strdnce nez po psychické.

Tabulka 20 Domény dotazniku SF 36

Dimenze Primér SD Median Ql Q3
Fyzické fungovani 60,3 22,9 60 45 80
Fyzické role 43,0 40,7 25 0 100
Télesna bolest 52,5 21,1 55 0 68
Vseobecné zdravi 46,1 18,5 50 34 50
Vitalita 46,8 18,3 45 35 60
Socialni fungovani 66,0 20,3 63 50 75
Emocionalni role 67,9 40,4 100 33 100
DusSevni zdravi 68,2 16,1 68 56 83
Fyzicka oblast 54,5 33,6 50 30 81
Psychicka oblast 55,8 21,2 52 40 74
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3.6.3 Vysledky Setieni dotazniku Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity

Index
Polozka ¢. 1: BASDAI skore vzhledem k pohlavi respondentti

Tabulka 21 BASDAI skore u pohlavi respondentti

Pohlavi BASDALI skore
Muz 4,1
Zena 4.4

Komentar:

U 69 respondentli bylo zjisténo primérné BASDALI skore 4,1, zatimco u 41 respondentek

4,4. Z této tabulky vyplyva, Ze aktivita AS je vys$$i u Zen neZ u muzi.

Polozka ¢. 2: BASDALI skore vzhledem k povolani respondentti

Tabulka 22 BASDALI skore povolani respondentil

Povolani BASDALI skore
Manualni 4,7
Intelektualni 33

Komentar:

Primérné BASDALI skore u respondentii s manualnim typem povolani vyslo 4,7, zatimco u
respondentl s intelektudlnim typem povolani je BASDALI skore 3,3. Z této tabulky je tedy

zfejmé, Ze manualni typ prace znacné zvysuje aktivitu onemocnéni u respondentt.
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4 DISKUSE

Bakalarskd prace je zaméiena na kvalitu Zivota pacientli s ankylozujici spondylitidou

(Bechtérevovou nemoci).

K ziskani dat byla zvolena metoda kvantitativniho $eteni technikou dotazniku. Setfeni bylo
provedeno pomoci standardizovaného dotazniku Short Form 36 health survey questionnaire
hodnotici kvalitu zivota souvisejici se zdravim. Také byl pouzit dotaznik Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index hodnotici aktivitu daného onemocnéni. Dotazniky byly
doplnény otazkami vlastni konstrukce ke zjisténi demografickych udaji a dalSich dat k
vyhodnoceni kvality Zivota pacienti. Celkem bylo rozdano 180 dotaznikii do péti
revmatologickych ambulanci nachézejicich se v Uherském Hradisti, Bieclavi, Ostravé a
Chrudimi. Respondenti, ktefi byli zafazeni do vyzkumu, byli ve véku starSi 18 let
s diagnézou AS. Z divodu vytizenosti persondlu bylo vraceno 118 dotazniki, z nichZ bylo

vyfazeno 8 ¢astecné nevyplnénych.

Celkem se vyzkumu zcastnilo 110 respondentli ve véku od 23 do 78 let, ktefi byli poté
rozdéleni do 4 vékovych kategorii a podle pohlavi. Dle pohlavi se jednalo o 69 muZzi a 41

zen.

Respondenti také udavali veék zjisténi diagnozy, ktery byl rozdélen do 4 kategorii. Nejvice
pacientl udéavalo, Ze jim byla tato nemoc diagnostikovana ve véku 18-30 let a 3140 let.
Nejméné respondentil tvofilo skupiny ve véku 41-50 let a 51 a vice let. Stale je tedy
potvrzené, ze se toto onemocnéni nejcastéji projevi ve véku od 18 do 30 let a od 30 do 45

let.

Respondenti dale uvadéli, jaky druh prace vykonavaji nebo vykonavali béhem jejich zivota.
Nejvice respondenti v poctu 65 (59,09 %) vykonavaji/vykonavali manualni typ prace,
zatimco 45 respondentti (40,91 %) vykonavaji/vykonavali intelektudlni typ prace. Z tohoto
vysledku mitizeme potvrdit, ze rizikovym faktorem pro vznik nemoci je mechanické

pfetéZovani, tedy v tomto pfipad€ manualni typ prace respondentd.

Vyzkumny soubor tvoii 100 respondentt (90,91 %) vyuzivajicich lazeniskou sluzbu jako
soudast 1é¢by, zatimco zbylych 10 (9,09 %) nikoliv. Sedesat Sest respondenti (60,00 %) ze
sta pocituje zvySenou fyzickou vykonnost po absolvovani lazni, ackoliv zbylych 34
respondentl (30,91 %) z&dnou zvySenou fyzickou vykonnost nepocituji. Lze tedy

podotknout, Ze lazeniska péce velmi pozitivné plisobi na fyzickou stranku respondenta.
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Pro srovnani vysledki ve fyzické a psychické oblasti byla vybrana studie sndzvem
,.Prediktory kvality Zivota souvisejici se zdravim u pacientii s AS v jihozapadni Cing“ (Song
a Chen, 2021), které se zucastnilo 125 respondentii nad 14 let se stanovenou diagnézou AS

dle Newyorskych kritérii.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit kvalitu Zivota pacient s AS.
K tomuto cili byly vymezeny dalsi 4 dil¢i cile.

Diléi cil €. 1: Zjistit, jaka je Groven kvality ve fyzické oblasti

K tomuto cili se vztahuji 4 domény, a to fyzické fungovani, fyzicka role, télesna bolest a
vSeobecné zdravi. Prvni sledovanou oblasti je Fyzické fungovani, kterd zahrnuje 10 polozek
hodnotici fyzickou aktivitu respondentli. Tato oblast byla vyhodnocena medianem (IQR) 60
(45-80). Song a Chen (2021) v oblasti Fyzické fungovani vyhodnotili median (IQR) 80 (70—

95), tedy vyssi nez v naSem souboru.

Druhou sledovanou oblasti je Fyzicka role, kterd zahrnuje 4 polozky hodnotici omezeni
Cloveéka ve fyzické aktivité. Tato oblast byla vyhodnocena medianem (IQR) 25 (0-100).
Song a Chen (2021) v oblasti Fyzickd role vyhodnotili medidn (IQR) 50 (0-100), tedy

podobné naSemu souboru.

Tteti sledovanou oblasti je Télesna bolest, ktera zahrnuje 2 polozky hodnotici bolest u
Clovéka v predchozich 4 tydnech a také to, v jakém rozsahu ovlivnila bolest ¢lovéka
pii pracovnich aktivitach. Tato oblast byla vyhodnocena medianem (IQR) 55 (0-68). Song
a Chen (2021) v oblasti T¢lesna bolest vyhodnotili medidn (IQR) 51 (41-62), tedy nizsi nez

v naSem souboru.

Ctvrtou sledovanou oblasti je Vseobecné zdravi, které zahrnuje 5 polozek hodnotici
vSeobecné zdravi z hlediska subjektivniho vnimani jedince. Tato oblast byla vyhodnocena
medidnem (IQR) 50 (34-50). Song a Chen (2021) v oblasti VSeobecné zdravi vyhodnotili
median (IQR) 50 (30-66), tedy podobné nasemu souboru. Na otdzku, zda maji pacienti
stejné zdravi dnes ve srovnani se svym zdravim pied rokem, vétsi polovina respondenta
v poc¢tu 69 odpovédela, Ze jejich zdravi je piiblizné stejné jako pied rokem. Dvacet tii
respondentll oznacilo své zdravi dnes za pon¢kud hor$i/ mnohem horsi nez pied rokem.
Dokonce 18 respondent odpovédélo, Ze jejich zdravi dnes je mnohem lepsi/ ponckud lepsi

nez pred rokem.
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Nejvice zasazend oblast v nasi studii je Fyzicka role (viz Tabulka 23), stejn¢ jako ve studii
Songa a Chena (2021). Nejméné zasazenou oblasti v nasem souboru je Fyzické fungovani

op¢t stejné jako ve studii Songa a Chena (2021).

Fyzicka oblast v nasi studii byla vyhodnocena medianem (IQR) 50 (30-81). Song a Chen
(2021) v jejich studii vyhodnotili tuto oblast medidnem (IQR) 41,83 (34,90-47,35), tedy

niz$i neZ v naSem souboru.

Tabulka 23 Porovnani domén ve fyzické oblasti s Song a Chen (2021)

Sledované oblasti Nase Setieni Song a Chen (2021)
Fyzické fungovani 60 (45-80) 80 (70-95)
Fyzicka role 25 (0-100) 50 (0-100)
Télesna bolest 55 (0-68) 51 (41-62)
Vseobecné zdravi 50 (34-50) 50 (30-66)

Fyzicka oblast 50 (30-81) 41,83 (34,90-47,35)

Dildi cil €. 2: Zjistit, jaka je Groven kvality v psychické oblasti

K tomuto cili se vztahuji 4 domény: vitalita, socialni fungovani, emocionalni role a dusevni
zdravi. Prvni sledovanou oblasti je Vitalita, ktera zahrnuje 4 polozky hodnotici pocity
povzbuzeni, energie a Unavy jedince. Tato oblast byla vyhodnocena medidnem (IQR) 45
(35-60). Song a Chen (2021) v oblasti Vitalita vyhodnotili median (IQR) 70 (50-80), tedy

vys$$i nez v naSem souboru.

Druhou sledovanou oblasti je Socidlni fungovani, které zahrnuje 2 polozky hodnotici rozsah
a mnozstvi Casu straveného srodinou a ptateli béhem ptedeslych Etyf tydnit vzhledem
k fyzickému zdravi a emocionalnim problémiim jedince. Tato oblast byla vyhodnocena
medianem (IQR) 63 (50-75). Song a Chen (2021) v oblasti Socialni fungovani vyhodnotili
median (IQR) 77,78 (55, 5688, 89), tedy vyssi nez v naSem souboru.

Tteti sledovanou oblasti je Emocionalni role, kterd zahrnuje 3 polozky hodnotici omezeni
¢lovéka v praci nebo pti vykonadvani jinych ¢innosti vzhledem k emo¢nim problémim. Tato
oblast byla vyhodnocena medidnem (IQR) 100 (33—-100). Song a Chen (2021) v oblasti
Emociondlni role vyhodnotili median (IQR) 100 (0-100), tedy podobné nasemu souboru.

Ctvrtou sledovanou oblasti je Dusevni zdravi, které zahrnuje 5 polozek hodnotici pocity

jedince, ptedevsim tedy uzkost a depresi. Tato oblast byla vyhodnocena medianem (IQR) 68
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(56-83). Song a Chen (2021) v oblasti DuSevni zdravi vyhodnotili medidn (IQR) 68 (56—

80), tedy podobné nasemu souboru.

Nejvice zasazena oblast v nasi studii je Vitalita (viz Tabulka 24). Naopak ve studii Songa a
Chena (2021) je nejvice zasazené DuSevni zdravi. Nejméné zasazenou oblasti v naSem

souboru je Emociondlni role stejn¢ jako ve studii Songa a Chena (2021).

Mentalni oblast v nasi studii byla vyhodnocena medidnem (IQR) 52 (40—74). Song a Chen
(2021) v jejich studii vyhodnotili tuto oblast medianem (IQR) 48,58 (40-56,34), tedy nizsi

nez v nasSem souboru.

Tabulka 24 Porovnani domén v mentélni oblasti s Song a Chen (2021)

Sledované oblasti NasSe Setieni Song a Chen (2021)
Vitalita 45 (35-60) 70 (50-80)
Socidlni fungovéni 63 (50-75) 77,78 (55, 56-88,89)

Emocionélni role 100 (33-100) 100 (0-100)
DusSevni zdravi 68 (56-83) 68 (56-80)
Psychické oblast 52 (40-74) 48,58 (40-56,34)

Diléi cil €. 3: Zjistit, jaka je uroven kvality v socidlni oblasti

K tomuto dil¢imu cili se vztahuji 4 otazky konstruované autorkou prace. V oblasti vyzkumu
jsme se respondentt dotazovali, zda ma nemoc vliv na uspokojovani jejich konickt ¢i zajmu.
Nejvice respondentti v po¢tu 72 (65,45 %) zvolilo, Ze je nemoc pomérné dost/velmi silné
ovliviiuje pii uspokojovani svych konickl. Tticet Sest dotazovanych (32,72 %) prohlasilo,
Ze je nemoc mirné/trochu ovlivnila pii jejich uspokojeni. Pouze 2 respondenti (1,82 %)
nemaji zadné problémy s uspokojenim svych konickl. Z vysledku vyplyva, Ze nemoc

znaéné ovlivituje pacienta pii vykonavani svych konic¢kl nebo z4jm.

Devadesat devét respondentit (90,00 %) trpici timto onemocnénim pocituje psychickou
podporu od pratel/rodiny, zatimco 11 respondenti (10,00 %) zaddnou podporu ze strany
rodiny nebo pratel nemaji. Podle néas je psychicka podpora respondentii trpicich touto
chorobou velmi dilezita, protoze dochazi ke zlepSeni psychického stavu respondenta a tim 1

ke zpomaleni progrese nemoci.
Z celého vyzkumného vzorku respondentli pouze 16 dotazovanych (14,55 %) uvedlo,
ze patii mezi ¢leny Klubu bechtéreviku. Tito ¢lenové uvedli, Ze jim Clenstvi pfinasi mnoho

benefiti. Za nejvétsi benefit uvedlo 9 respondentdi ziskani novych informaci. Ctyfi
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respondenti povazuji za velky ptinos klubu to, Ze ziskali nové ptatele. Dalsi 4 uvedli, ze diky
klubu maji moznost rekondici. Tti respondenti uvedli, Ze velkou vyhodou tohoto ¢lenstvi
jsou slevy na lazné. Jeden respondent povazuje za benefit moznost pomiticek. Dalsi
respondent odpoveédél, ze diky tomuto klubu zjistil, ze neni sdm s touto nemoci. Pét ¢lent
klubu z 16 doposud zadné benefity jesté nevyuzili. Myslime si, ze Klub bechtérevikl ptinasi

velké vyhody pro pacienty s Bechtérevovou nemoci, a tudiz by se mél vice propagovat.

Dildi cil €. 4: Zjistit, jaka je aktivita nemoci vzhledem k pohlavi a povolani respondenti

prostiednictvim dotazniku BASDAI

K tomuto dil¢imu cili se vztahuje dotaznik Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Index, ktery hodnoti aktivitu AS. Dotaznik obsahuje 6 polozek hodnotici slabost/inavu,
bolest patete, bolesti/otoky kloubt, oblasti lokalizované zvySenou citlivosti a ranni ztuhlost
z hlediska zavaznosti a trvani. Respondenti odpovidali na stupnici VAS od zadné po velmi

tézké. Celkové skore se hodnoti od 0 do 10, kdy vyssi skore znac¢i vyssi aktivitu nemoci.

U cCtyticeti jedna respondentek bylo zjisténo BASDAI skoére 4,4, zatimco u 69 respondentii
4,1. Domnivame se, ze vyS$$i skore u respondentek je z divodu stresu znemoci a
neschopnosti vykonavat riizné denni aktivity, které byly pfed vypuknutim nemoci u

respondentek bézné.

Déle jsme zjistili, Ze respondenti vykonavajici manualni typ prace maji BASDAI skore 4,7,
zatimco respondenti vykonavajici intelektualni typ prace maji skore 3,3. Zde mizeme vidét
velky rozdil ve skére mezi druhem povolani. Vysledek ndm tedy potvrdil, Ze mechanické

ptetéZovani respondentil ma znacny vliv na zvySeni progrese onemocnéni.

Doporuceni pro praxi:

Dle analyzy vysledki vyplyva, Ze pacienti maji sniZzenou kvalitu Zivota ve vSech danych
oblastech. Ve fyzické oblasti jsou pacienti velmi omezovani nemoci pii vykonavani dennich
aktivit 1 v praci. Déle pacienti trpi bolestmi, které je téz omezuji v provadéni rtznych
¢innosti. U pacientli se z divodu nemoci zhorSilo 1 jejich zdravi. V psychické oblasti bylo u
nemocnych zjisténo, Ze z dlivodu nemoci trpi Gnavou, ztratou energie, Uzkosti, dokonce 1
depresi. U pacientl se také snizil kontakt se svou rodinou nebo ptateli, a to ze zdravotnich a
emociondlnich divodid. V socialni oblasti jsou pacienti velmi limitovani nemoci
ve vykondvani jejich konicka a z4ymu. U nékterych pacientli chybi podpora od svych rodin

nebo pratel. Také bylo zjisténo, Ze vétSina pacientd nepatii mezi ¢leny Klubu bechtéreviki.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

Z vyzkumu také vyplyva, ze manualni typ povoldni ma znacny vliv na zvySovani progrese

onemocnéni.

Na zéklad¢ tohoto Setieni je doporucovano, aby vSeobecné sestry v revmatologickych
ordinacich vice edukovaly pacienty o vhodném povolani, domacim cvi¢eni, moznostech
rehabilitace, fyzikalni terapie a riznych aktivitach, které vedou ke zlepSeni fyzické kondice,
zlepseni nalady, socidlniho kontaktu a zmirnéni bolesti. Bylo by vhodné, aby vSeobecné
sestry vzdélavaly tyto pacienty o zdravém Zivotnim stylu, zejména tedy o udrzovani BMI
na optimalni urovni a o nevhodnosti kouieni a konzumace alkoholu. Dale vice informovat
pacienty o moznosti vyuziti lazenské terapie, kterd pacientim prokazatelné zlepSuje
fyzickou vykonnost a zmirfiuje bolesti. Dale také, aby vSeobecné sestry edukovaly rodiny
pacientli o zavaznosti jejich choroby a o dulezitosti podpory z jejich strany k témto

nemocnym rodinnym piislusnikiim.

Také je doporucovano, aby Klub bechtéreviki byl vice propagovan pacientim s touto
nemoci. Zastupci tohoto klubu by mohli provadét rizné besedy nebo prednasky. Zejména
tedy za ucelem zviditelnéni dané organizace pacientiim a ptedstaveni benefitl jeho Clenstvi.
Také navrhujeme, aby zastupci klubu vytvofili rizné propagaéni letdky a rozvésili je
na vetejnosti €1 je distribuovali do revmatologickych ordinaci a rehabilita¢nich zatizenich.

V ramci bakalarské prace vznikl letak s nazvem ,,Tipy, jak zlepSit fyzickou kondici: Pro

pacienty s Bechtérevovou nemoci®, ktery je ulozen v ptilohach. Letdk obsahuje uZite¢né

rady pro pacienty ke zlepSeni jejich fyzické kondice.
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ZAVER
Bakalatska prace je zaméfena na kvalitu zivota pacientl s AS. Teoreticka ¢ast obsahuje

samotné onemocnéni AS, definici kvality zivota a hodnotici/méfici techniky AS a celkové

kvality zivota.

Praktickd cast je zaméfena na zjisténi kvality zivota pacientll, a to zejména ve fyzické,
psychické a socidlni oblasti. U¢elem této ¢asti bylo také zanalyzovat, jaka je aktivita
onemocnéni vzhledem k pohlavi a povolani pacient. Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo
provedeno technikou dotazniku, a to pomoci standardizované¢ho dotazniku SF 36 health
survey questionnaire a Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index. Dotazniky byly
také doplnény o otazky konstruované autorkou prace k ziskani pottebnych dat a naslednému

vyhodnoceni kvality Zivota pacientl s touto nemoci.

Hlavnim cilem bakaléaiské prace bylo zjistit kvalitu zivota pacientil s AS. Vyzkumného
Setfeni se zucastnilo celkem 110 (100,00 %) respondentti, ztoho 69 (62,73 %) muzi

a4l (37,27 %) Zen. Vékové rozmezi respondentil ¢inilo od 23 do 78 let.
K tomuto hlavnimu cili byly vyty€eny 4 dil¢i cile.
Diléi cil €. 1: Zjistit, jaka je uroven kvality ve fyzické oblasti

Pro zjisténi tohoto cile byl zvolen standardizovany dotaznik SF 36, ktery tuto oblast obsahuje
ve 4 doménéch. Jednotlivé domény jsou fyzické fungovani, fyzicka role, télesna bolest a
vSeobecné zdravi. Domény se hodnoti skorem od 0-100, kdy vyssi skore znaci lepsi kvalitu
zivota. Skore pod 50 je oznaCovano pod normou obecné populace. Fyzicka oblast byla
vyjadfena medianem (IQR) 50 (30-81). Da se tedy ptedpokladat, Ze urovenn kvality

ve fyzické oblasti je sniZena.
Diléi cil €. 2: Zjistit, jaka je uroven kvality v psychické oblasti

Pro zjisténi tohoto cile byl zvolen standardizovany dotaznik SF 36, ktery tuto oblast obsahuje
ve 4 doménach. Jednotlivé domény jsou vitalita, socidlni fungovani, emociondlni role a
duSevni zdravi. Domény se hodnoti skorem od 0-100, kdy vyssi skore znaci lepsi kvalitu
zivota. Skore pod 50 je oznacovan pod normou obecné populace. Psychicka oblast byla
vyjadfena medidnem (IQR) 52 (40-74). Dé se tedy predpokladat, ze uroven kvality ve

psychické oblasti je snizena.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

Diléi cil &. 3: Zjistit, jaka je uroven kvality v socidlni oblasti

Pro zjisténi tohoto cile byly vytvofeny otazky autorkou prace. Tyto otdzky byly zaméfeny
na vliv nemoci pii uspokojovani konickl a zajmu, na psychickou podporu od rodiny/ptatel
a na Clenstvi v Klubu bechtérevikii. Nejvic respondentli v poctu 72 prohlésilo, Ze je nemoc
pomérné dost/velmi ovlivnila pfi uspokojovani jejich konickl/zajmt. Tricet Sest
respondentl odpovédeélo, Ze je nemoc trochu/mirné ovlivnila pfi uspokojeni konickl. Pouze
2 respondenti nemaji problém s uspokojenim svych konic¢kti a zajmt. Ze 110 respondenti
99 uvedlo, ze od svych pratel/rodiny maji psychickou podporu. Zbylych 11 respondentt
psychickou podporu nemaji. Z celého vyzkumného souboru pouhych 16 dotazovych patii
mezi Cleny Klubu bechtéreviki. Lze tedy predpokladat, ze uroven v socidlni oblasti je

znacné€ snizena.

Dil¢éi cil €. 4: Zjistit, jaka je aktivita nemoci vzhledem k pohlavi a povolani respondentii

prostiednictvim dotazniku BASDAI

Pro zjisténi tohoto cile byl zvolen dotaznik BASDAI hodnotici aktivitu onemocnéni u
pacientl s AS. Celkové skore dotazniku se pohybuje od 0 do 10, kdy vyssi skore znaci vyssi
aktivitu nemoci. U ctyficeti jedna Zen je vysledné skore 4,4, zatimco u 69 muzi 4,1,
Predpokladame, ze vyssi aktivita nemoci u Zen je z divodu vyssiho stresu nez u muzi.
Vysledné BASDALI skoére bylo vy$$i u manualniho typu povoléni, a to 4,7. Intelektudlnimu
typu povolani vyslo skore 3,3. Predpokladame, ze je u pacientli vykonavajici manualni typ

povolani vyssi aktivita nemoci z ditvodu mechanického pretézovani.

VSechny stanovené cile byly splnény a byl vyty€en navrh a doporuceni pro praxi. Prace by
mohla byt pfinosna z divodu uvédoméni si snizeni kvality zivota u pacientl s touto nemoci
oproti kvalité zivota obecné populace. HlochLVelmi duilezita je 1 informovanost rodinnych
pfislusnikli o zévaznosti této choroby a podpora z jejich strany. Také je velmi dilezité
edukovat tyto pacienty ze strany vSeobecné sestry v revmatologickych ordinacich

ke zkvalitnéni Zivota pacientt.
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Short Form 36

Spondyloartritida

Subjective well-being
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Inhibitory tumor nekrotizujiciho faktoru alfa
Takzvané

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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World Health Organization
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PRILOHA P I: DOTAZNIK SHORT FORM 36 HEALTH SURVEY
QUESTIONNAIRE

Dobry den,

Jmenuji se Andrea Mikeskova a studuji na Univerzité Tomase Bati ve ZIliné bakalars ky
studijni obor VSeobecna sestra

Obracim se na Vas s prosbou, o vyplnéni dotaznikii k mé bakalaiské praci, kterym je
kvalita zivota pacient s ankylozujici spondylitidou (Bechtérevovou nemoci).
Dotazniky jsou anonymni a budou vyuzZity pro uéel zpracovani mé bakalarské prace.
Kritériem vypInéni dotazniku je dovrieni véku 18 let a diagnostika onemocnéni.

Dékuji Vam za Vas ¢as a ochotu, ktery vénujete vyplnéni tohoto dotazniku.

Andrea MikeSkova — studentka bakalafského studijniho programu Osetfovatelstvi,
obor VVSeobecna sestra, Univerzita Tomase Bati ve Zliné.

PhDr. Miroslava Kubicova, PhD. - vedouci prace

Dotaznik kvality Zivota Short Form - 36 (SF-36)

NAVOD: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpoveédi
pomohou uréit, jak se citite a jak se Vam dafi zvladat obvyklé &innosti.

Odpovézte na jednu z otazek tim, Ze vyznadite pfisludnou odpovéd. Nejste-li si jisti,
jak odpovédét, odpovézte, jak nejlépe umite.

Jste:

a) Muz
b) Zena

Kolik je Vam let?

Jaké je, popfipadé bylo Vase povolani?




Kdy Vam byla diagnostikovana ankylozujici spondylitida (Bechtérevova
nemoc)?

Jak moc Vas nemoc ovlivnila pfi uspokojovani Vasich zajmu, koni¢ka?

g) Vibec ne

b) Trochu

c) Mirné

d) Pomérné dost
) Velmisilné

Mate dostate€nou psychickou podporu pfi 1éébé onemocnéni od Vasich
pratel/rodiny?

a) Ano
b) Ne

Pocit'ujete zvySenou fyzickou vykonnost po lazernské l1écbé?

a) Ano
b) Ne

Jste ¢lenem Klubu bechtérevikii? Pokud ano, pfinasi Vam néjaké benefity?
Jaké?



[Zakrouzkujte jednu odpoveéd' u kazdé otazky

_1_.. Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi je celkové:

ﬁaf | Vytecne 1

b, | Velmi dobré .

c. | Dobré i . —Z;_

4. | Docela dobré R iy

e. | Spatné o e | “—;_ _

2. | Jak byste hodnotil (;j své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem;?
a. | Mnohem lepsi nez pred rokem B 1
b. | Ponékud lepsi neZ pied rokem 2
c. | Priblizné stejne jako pfed rokem 3
d. | Ponékud hor$i nez pred rokem 4
e. | Mnohem horsi nez pred rokem 5

Nasledujici otazky se tykaji &innosti, které nékdy délavate béhem svého typického dne.
Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?
—

_ Ano, Ano, Ne, viibec
Cinnosti omezuje omezuje neomezuje
hodné trochu

Usilovné ¢innosti jako je bé&h,
3. | zvedani tézkych prfedmétd, 1 2 3
provozovani naroénych sportt
Stfedné namahavé ¢innosti

4. | jako posunovani stolu, luxovani, 1 2 3
hrani kuzelek, jizda na kole
Zvedani nebo noseni bézného

5. nakupu 1 2 3

6. | Vyjit po schodech nékolik pater 1 2




7. | Vyjit po schodech jedno patro 1
AB. Pfediklron, shybani, poklek 1
—9. Chuze asi jeden kilorﬁlatr 1 3

10. | Chiize po ulici nékolik set rﬁetr& 1 -
11. | Chize po ulici sto metra o 77'7*1 -
12 Koupani doma nebo oblékani bez | 1

cizi pomoci

Trpél (a) jste nékterym z dale uveder&ch problému pfi praci nebo pfi bézné

denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kvuli zdravotnim potizim?

Ano Ne
13 Zkratil se €as, ktery jste vénoval (a) praci nebo jiné 1 - 2
" | Cinnosti? )
14. | Udélal (a) jste méné, nez jste chté I(a)? 1 2
15 By I(a) jste omezen (a) v druhu prace nebo jinych 1 2
" | Cinnosti?
16 Mél (a) jste potize pfi praci nebo jinych &innostech 1 P

(napriklad jste musel (a) vynaloZit zviastni tsili)?

Trpél (a) jste nékterym z dale uvedenych problému pfi praci nebo pfi bézné
denni éinnosti v poslednich 4 tydnech kvili emocionalnim potizim (napfiklad
pocit deprese nebo tizkosti)?

Ano Ne
17 Zkratil se €as, ktery jste vénoval (a) praci nebo jiné 1 2
" | ginnosti?
18. | Udélal (a) jste méné, nez jste chtél (a)? 1 2
19 Byl (a) jste pfi praci nebo jinych &innostech méné 1 2
' | pozorny(a) nez obvykle?




Uved'te, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize

20. | Vasemu normalnimu spole¢enskému zivotu v rodiné, mezi prateli,
_| sousedy nebo v $irsi spolecnosti v poslednich 4 tydnech?

a. | Vubec ne

b. | Trochu

c. | Mirné

d. | Pomérné dost

e. | Velmi silné

21. | Jak velké bolesti jste mél (a) v poslednich 4 tydnech?

a. | Zadné

b. | Velmi mirné

c. | Mirné

d. | Stredni

e. | Siné

f. | Velmisilné

Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v

22. | poslednich 4 tydnech?

a. | Vibec ne

b. | Trochu

c. | Mirné

d. | Pomérné dost

Velmi silné




Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocili a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4
tydnech. U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihujer,

jak jste se citil(a).

Jak casto v poslednich 4 tydnech:

Pofad | Vétsinou | Dost | Obgas | Malokdy | Nikdy

, . | Casto
Jste se citil(a) pIn (a)

23, elanu? 1 % 3 4 6
Jste byl (a) velmi

24, nervozni? 17 ) 2 . _4 - 6
Jste mél(a) takovou

25. | depresi, Ze Vas nic 1 2 3 4 6
nemohlo rozveselit? i
Jste pocitoval(a) klid a

26. pohodu? 1 2 3 4 6-“
Jste byl(a) pin(a)

27| energie? 1 ! 3 4 67 9
Jste pocitoval(a)

4% pesimismus a smutek? ! 2 3 4 6 .
Jste se citil(a)

29. | Yycerpan(a)? 1 2 3 4 6

30. | Jste byl(a) stastny(a)? 1 2 3 4 6
Jste se citil(a)

at: unaven(a)? ! 2 8 4 &
Uvedte, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo

32. | emocionalni obtiZze VaSemu spoleenskému zivotu (jako napf. navitévy
pratel, pfibuznych atd.)?

a. | Porfad

b. | Vé&tsinou

c. | Ob¢as

d. | Mélokdy

e. | Nikdy J




!_Z\E!Ee, prosim, takovou odpovéd, kt
| plati kazdé z nasledujicich prohiaseni?
f l Ureitéj Vétsinou| Nejsem

e ano | ano | sijist
| Z_ds iei Ze onemocnim f ’
(jakoukoliv nemoci) [ [ .
51 ponékud snadnéji nez jini L 2 | 3
dge" 2 ) [
Jsem stejné zdrav(a) jako 1 5 3
kdokoliv jiny

Ocekavam, ze se mé
zdravi zhoréi__
Mé zdravi je perfektni

era nejlépe vystihuje, do jaké miry pro V as

Vétsinou| Uréits
ne

no

w




PRILOHA P II: DOTAZNIK BATH ANKYLOSING SPONDYLITIS
DISEASE ACTIVITIY INDEX

BASDAI .
Bath Ankylosing Spondylitis Ankylosing Spondylitis

Disease Activity Index International Federation
in Czech language

nevyplnujte nevyplnujte

Jméno pacienta: datum narozeni:

o n Inuj
Datum vySetfeni: evypinujte

Prosime, vyznacte na ¢afe svislou znacku,
jak byste odpovédéli na kazdou otazku
tykajici se Vaseho zdravotniho stavu

v uplynulém tydnu.

© | Jak byste popsal/a celkovou slabost/tinavu, kterou jste mél v uplynulém tydnu?
Vyhodnoce
ni lekafem

Zadna » velmi tézka

@ | Jak byste popsal/a celkovou bolest zpusobenou Bechtérevovou nemoci na krku,
v zadech ¢i v ky¢lich, kterou jste mél/a v uplynulém tydnu?

zadna velmi tézka -
0 1 2 3 4 5 6 7 8 ] 11

C

© | Jak byste popsal/a celkovou bolest/otoky kloubii (jinych nez na krku, v zadech ¢i
v ky¢lich), které jste mél v uplynulém tydnu?

velmi t&zka

zadna

@ | Jak byste popsal/a celkové obtize/bolest, které byly vyvoliny pohmatem, nebo utlakem
v kterékoliv oblasti téla béhem uplynulého tydne?

zadna velmi tézka g
0 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 -l

© | Jak byste popsal/a celkovy stupei ranni ztuhlosti od doby, kdy rano vstanete?

Zadna velmi tézka
0 2 3 4 6 7 9 10
| 2
O | Jak dlouho trva ranni ztuhlost od doby, kdy rino vstanete? ”[

0 i) 1 1% 2 hodiny a vice

/

BasDAI = [

©:8 s

BASDAI = (0+818+8+

7

Ankylosing Spondylitis International Federation
World-wide network of societies of patients suffering from ankylosing spondylitis or related diseases
www.spondylitis-international.org




PRILOHA P III: LETAK ,, TIPY, JAK ZLEPSIT FYZICKOU
KONDICI: PRO PACIENTY S BECHTEREVOVOU NEMOCI“

Tipy, jak zlepsit
fyzickou kondici

Pro pacienty
3 Bechtérevovou nemoci

% Chodte na prochazky do % VyuFivejte lazenskou pEEi a
prircdy rehabilitace

% Vyzkousejte plavani a cviceni # Prihlaste se na Pilates, Jogu
ve vodé nebo Tai-chi

% Doprejte si jizde na kole 4% Pravidelné provadéjte
sirecink a dechové cviceni
% facnéte doma posilovat
% Vyzkousejte tzv. McKenzii
% Vyzkousejte kryoterapii metodu k uvolnéni zad a
(lécba za pouiili extrémné dolnich koncetin (nolemnete
nizkych teplot) na intermetu]

% Vywvarujte se extrémné % Vybér cviceni rvazujte dle
ndaro&nych ramésinani sviho fyzického stavu
manudlniho typu

% Cwviceni Vam zarucené zlepsi
kvalite Zivola, fyzrickouw
kondici a sniE bolesti
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