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Abstrakt v CJ:

Bakalafska prace je vypracovana se zaméfenim na potfebu sebepéce,
kterou vykazuji klienti s dnavou artritidou. Tato potfeba byla vypracovana
za pomoci konceptl teorie deficitu sebepéce Dorothey Elisabeth Oremové.
Prace odpovida na vyzkumnou otazku: ,,Jakymi problémy trpi klienti,
nemocni dnavou artritidou a jak se s témito problémy vyrovnavaji, tzn. jaké
vykazuji kompetence sebepéce?” Pro ucely Setfeni byl sestaven dotaznik,
ktery tyto problémy a kompetence sebepéle mapuje. Soucasti prace je
také edukacni material s ndzvem Zakladni informace o dnavé artritidé
(dna) a Vite jaka strava je vhodna pro Vase télo?, ktery slouzi k roz$ifeni
jejich znalosti o tomto onemocnéni a také zlepSeni péce téchto nemocnych

0 sebe sama.

Abstrakt v AJ:

The bachelor’s thesis is made with focus on self care necessity which is
embodied by clients with gouty arthritis. This thesis was made with help of
self care deficit theory concept according to Dorothy Elisabeth Orem. The
thesis is answering on question: “By which problems suffer clients with
gouty arthritis and how they deal with the problems, which competences of

self care they are showing?”

For investigation purposes was a questionnaire compiled, which is
mapping the problems and competences of self care. Part of the thesis are
also a education materials with names Basic Information’s About Gouty
Arthritis (dna) and Do You Know Which Diet Is Suitable For Your Body?.
Both of the materials are attending to enlarge the knowledge about the

disease and also to improve the self care of patients.
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UvoD

Dnava artritida je metabolické onemocnéni, které nejCastéji postihuje
muze od 45. roku zZivota. Onemocnéni je charakterizovano ukladanim
krystalki kyseliny mocCové, které nasledné u jedincd vyvolavaji
problémy, jako jsou bolest, porucha hybnosti, otok, zarudnuti
postizeného kloubu. Ve vétSiné pfipadd je postizen kofenovy kloub
palce nohy. Dnava artritida se projevi silnou bolesti postizeného
kloubu, nemocni udavaji tak silnou bolest postizeného kloubu,
Ze nevydrzi ani pfikryti lehkou dekou. Takovy stav je nazyvan akutnim

dnavym zachvatem.

Pfi diagnostikované dnavé artritidé jsou pro jedince dulezité dveé
zasady, striktné dodrZovat dietni opatfeni a uZivat Iéky na podporu
vylucovani kyseliny mocové. Pokud nemocny tyto opatfeni pfisné

dodrzuje, snizi se Sance pro dalSi akutni dnavy zachvat na minimum.

Akutni dnavé zachvaty se stfidaji s obdobim absence zachvatu, kdy
nemocny svou nemoc nepocituje a citi se zdrav, v tomto obdobi
dochazi k nej¢astéjSim a nejvétsim chybam ze strany pacienta. Kdy
pacient podlehne dojmu, Ze je zdravy a pfestane dodrzovat svou IéCbu
a dietni opatfeni, ¢imz si s nejvétSi pravdépodobnosti zajisti dalsi
akutni dnavy zachvat. Takové chovani jedinct poukazuje také na to, ze
svou onemocnéni podcenuji a nevénuji mu dostatek pozornosti.
Bakalarska prace je zaméfena na potifebu sebepéce u klientd s dnavou
artritidou. Prace prezentuje kompetence sebepéce pacientd s dnavou
artritidou % oblasti znalosti onemocnéni, farmakologické

a nefarmakologické IéCby a v oblasti prevence.

Soucasti bakalafské prace je také edukacni program sestaveny dle
konceptll sebepéte s nazvem: Zakladni informace o dnavé artritidé
(dna) a Vhodna vyziva u klientd nemocnych dnou, ktery je urcen
jedincim s dnavou artritidou a jejich rodinam. Vytvofeny edukacni

material umozfuje pacientim nastudovani zakladnich informaci



a slouzi jako kapesni radce pfi rozhodovani, které potraviny jsou

vhodné, a které nevhodné.
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1. TEORETICKA CAST

1.1 Definice

Dnava artritida (dna) je klinicky syndrom, ktery pfedstavuje zanétlivou
reakci organismu na pfitomnost krystald natriumuratu. Mize vznikat
diky faktordm vnitfnich (genetickych) nebo zevnich. Dnu délime na
primarni a sekundarni. Patfi mezi revmatickda onemocnéni a muze
postihovat jakykoliv kloub. (Pavelka, 2003).

1.2 Historie

Dnava artritida byla popsana jiz v Babylonské fiSi, avSak kvalitnéjsi
popis onemocnéni pochazi od Hippokrata. Ze 17. -18. stoleti jsou
uchovany poznatky o identifikaci krystald a o nalezu uratd v tofech.
Avsak ve 20. stoleti pfineslo pochopeni mechanismu vzniku
hyperurikémie zasadni pokrok, ktery umoznil vyvoj nékterych Ilék
(Pavelka, 2003).

K 1éEbé& dny slouZzi kolchicin, ktery pouZzil jiz byzantsky |ékaf Alexander.
Dnou trpély také vyznamné historické osobnosti, jako napfiklad Isaac
Newton, Charles Darwin, Ludvik XIV., Albrecht 2z ValdStejna
(Bure§, 2003). Dfive se o dné hovofilo jako o sedlacké nemoci.

Viz. pfiloha Cislo 1.

1.3 Epidemiologie

Z 90 % trpi dnavou artritidou pfedevSim muzi a jen z 10 % Zeny,

u nichz se dnava artritida projevuje az po menopauze (Bures, 2003).
Dnava artritida postihuje nejcastéji jedince ve stfedni vékové skupiné
(Olejarova, 2008). Narast onemocnéni v poslednich desetiletich je
davan do souvislosti s vyzivou obyvatelstva. Vyskyt v populaci se
pohybuje kolem 0,3 %. Ze 100 % nemocnych dnavou artritidou je
20 % familiarné vazano (Bures, 2003). Viz. pfiloha Cislo 2
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1.4 Etiologie a patogeneze

Pritomnost vyS8Si hladiny kyseliny mocové nemusim jednoznacné
znamenat, Ze je jedinec dnou postiZzen, avSak vysoka hladina kyseliny
mocové (hyperurikémie) je povazovana za nutnou podminku choroby,
i kdyz neni stala. Bures uvadi: ,Urikémie zavisi na:

- tvorbé kyseliny mocéové - z katabolismu endogennich purint
a exogennim pfivodem purint v potravé;

- exkreci uratu ledvinami.“ (Bure$, 2003)

VétSinou se vSak uplatiuji oba mechanismy. RozliSujeme dnu primarni
a sekundarni, kdy dnava artritida primarni je vrozena porucha a ve
vétsSiné pfipadu je zplUsobena snizenym vyluCovanim kyseliny mocCové
ledvinami, naopak sekundarni dna vznika pfi zakladni chorobé& nebo
vlivem |éku (napf.: 1é€ba thiazidovymi diuretiky a Fadou dalSich |éCiv).
Krystalky natriumuratu se mohou usazovat v synovialnim prostredi,
v chrupavce, v okoli Slach
a tihovych vacku apod. DalSim mistem ohroZenym vznikem jsou ledviny.
P¥i vétSim nahromadéni krystaltd, dochazi ke vzniku loZiskovych depozit
nebo - |i tofd, které jsou tvofeny zméti wuratovych krystalu
a ohranienych zanétlivym monocytovym infiltratem
a obrovskojadernymi burfikami. Tofy se vyskytuji ve Slachach, v u8nich
boltcich a v okoli kloubu (Bures$, 2003). Viz. pfiloha ¢islo 3

1.4.1 Patofyziologie hyperurikémie

V organismu se puriny tvofi za pomoci dvou faktord, za prvé exogenné
(z diety) a za druhé endogenné (z rozpadu vlastnich nukleotidl). Tretim
zpUsobem jak mohou puriny v organismu vzniknout je de novo, kdy je
jejich tvorba regulovana fadou zpétnovazebnych mechanismu.
Odvadéni kyseliny moCové se déje pomoci moce a stolice, kdy moci se
vylou¢i asi 2/3 (asi 600 mg denné). Zbyla 1/3 se vyloudi pomoci
gastrointestinalniho traktu, kde je degradovana stfevnimi bakteriemi na
amoniak a oxid uhli€ity (Pavelka, 2003).

U nemocnych s primarni dnou se propojuje vice faktoru najednou.

Procentualné je to asi 50 % nemocnych se zvySenym pfijmem potravou
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(v€etné alkoholu), asi 30 % jsou pfirozeni nadproduktofi
a 70 % snizené vylucCuje.

A. ZvysSeny prijem potravou. Dietni faktory hraji bezpochyby
dulezitou ulohu pfi vzniku hyperurikémie, ale i pfesto neni dodnes plné
objasnén vztah mezi dietou, obezitou, konzumaci alkoholu,
hypertriglyceridémii a hyperurikémii. (Pavelka, 2003) Pavelka uvadi:
,Griebsch a spol. pozorovali pokles priumérné urikémie ve skupiné
zdravych dobrovolnikG z 4,9 mg na 3, 1 mg po 10 dnech bezpurinové
diety. Vétsinou se vSak popisuje pri této dieté pokles pouze
0 10 — 20 %. Naopak pfi podavani velkych mnozstvi RNK (odpovidajici
1, 2 kg masa denné) dochazi ke zdvojnasobeni hladiny kyseliny mocové
v seru. Vztah mezi sérovou hladinou kyseliny molové a mnozstvim
sledovali v populaéni studii Thiele a spol. v Némecku (1968). KFivka
charakterizujici zvySujicich spotiebu masnych vyrobki v Némecku
v poslednich 20 letech se zveda naprosto paralelné s kfivkou priimérné
hladiny kyseliny mocové v populaci. (Pavelka,2003, s. 448) Druhym
vyznamnym exogennim faktorem je konzumace alkoholu. Alkohol spolu
s vysokym pfijmem Kkalorii vede k obezité. U obéznich lidi je vysky
hyperurikémie castéjSi nez u lidi s normalni hmotnosti, to je vSak
prikazné pouze statisticky. Existuji vSak i Stihli lidé s hyperurikémii,
ale také obézni lidé bez hyperurikémie. To poukazuje na to, Zze kromé
exogennich faktori se na vyskytu hyperurikémie podileji také faktory
endogenni. Mezi exogenni faktory také patfi télesna aktivita. NizSi
hladiny kyseliny moCové v séru byly nalezeny u muza s téz$i fyzickou
praci, naopak muzi s leh¢i praci maji vy8S8i hladiny kyseliny mocové
v séru. Poklesu docilime vS8ak jen u pravidelné trénovanych jedinca,
naopak jednorazova velka zatéz vede ke zvySeni hladiny kyseliny
mocové v séru (Pavelka, 2003).

B. Endogenni nadprodukce purinu, mGze byt rozdélena na dvé vétsi
skupiny. Do prvni skupiny spadaji nemocni se zjisténym metabolickym
deficitem (deficitem D — 6 — PD, HGPRT, APRT a se zvySenou aktivitou
PRPP). Do druhé skupiny spada idiopaticka nadprodukce, ktera se

vyskytuje jen u malého mnozstvi nadproduktord (Pavelka, 2003).
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C. ZvySeny bunéény obrat. Endogenni tvorba kyseliny mocCové vznika
u onemocnéni se zvySenym bunécnym obratem. Mezi tyto onemocnéni
patfi napf. myeloproliferativni onemocnéni, onemocnéni spojena
s hemolyzou a Gaucherovou nemoc, karcinomy, pfedevSim ve fazi
cytostatické lécby (Pavelka, 2003).

D. Snizené ledvinné vyluéovani. Dieppeho a Calverta déli nemocné
s nedostateCnym ledvinovym vylucovanim nasledovné:snizené
vylu€ovani z neznamé pfi€iny (idiopatické) nebo vzniklé sekundarné

(pfi  chronické renalni insuficienci, pfi laktatové acidoze, pfi
hyperparatyrebéze, pfi otravé olovem, pfi Downové syndromu a pfi

medikaci diuretiky a jinymi léky) (Pavelka, 2003).

C. Snizené vyluéovani kyseliny mocové gastrointestinalnim
traktem. Aktivita xantinoxidazy, ktera je obsazZena v mukéze tenkého
stfeva, urychluje tvorbu Kkyseliny mocové. Opalny vyznam ma
bakterialni fléra stfeva, ktera snizuje tvorbu kyseliny mocové. Napfiklad
pfi uzivani antibiotik, muze dojit k poruSe bakterialni flory a tim dojde
k zvySené tvorbé kyseliny moCové a muze vzniknout dnavy zachvat
(Pavelka, 2003).

1.5 Klinicky obraz

Jsou rozliSovany ¢tyfi zakladni stadia prubéhu onemocnéni:
1. Obdobi asymptomatické hyperurikémie

2. Akutni dnavy zachvat

3. Interkritické obdobi

4. Chronicka tofézni dna (Trnavsky, 1988)

Obdobi asymptomaptické hyperurikémie- toto obdobi muze trvat cely

zivot a nemusi dojit k propuknuti nemoci. Hladina kyseliny mocové
v séru je zvySena, ale nedochazi k artritickym projevam, ani tvorbé tof(
a ani se netvofi ledvinové kameny. VétSinou po skoncCeni puberty
zac¢ina toto obdobi u muzd, u Zzen pak po menopauze.
U nemocnych s enzymatickym defektem je to uZz od mladi. Riziko,

Zze dnava artritida vznikne je vySSi pfi zvySovani hladiny urikémie,
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u vzniku litiazy je kromé urikémie dulezitéa i vySka urikosurie
(Trnavsky, 1988).

Akutni dnavy zachvat- projevi se nejCastéji v noci a vznika rychle. Z 60

— 70 % byva nejCastéji postiZzen metatarzofalangealni kloub palce nohy.
Vyjimeéné muze dojit k zachvatu i v jinych kloubech. Zachvat se
projevuje otokem, kuze nad kloubem je horka a cCervena, zarudnuti
pfesahuje oblast kloubu proximalné. Zachvat je provazen krutymi
bolestmi kloubu, tyto bolesti jsou tak silné, Ze jedinec nesnese na palci
ani dotek nebo pfikryvku. Dnavy zachvat mize trvat nékolik hodin, ale
klidné i 6 tydnu, nejCastéjsi doba trvani je 7 — 14 dni (Olejarova, 2008).
Akutni dnavy zachvat muze byt vyvolan napf.: fyzickou zatézi,
psychickym stresem, prochladnutim, konzumaci alkoholu a opulentnich
potravin (vnitfnosti, tu¢na jidla). Frekvence =zachvatd je u kazdého

jedince individualni (Bures§, 2003).

Interkritické obdobi- takto je nazyvano obdobi mezi dnavymi zachvaty,

u kazdého jedince muze byt jinak dlouhé. Ug&inna I|é8ba muize

interkritické obdobi prodlouzit.

Chronicka tofézni dna- zde se uZ objevuji tofy obsahujici depozita

natrium uratu. Tofy mohou byt rozdéleny na tofy kostni
a tofy mékkych tkani. Klasickou lokalizaci tofu mékkych tkani je usni
boltec (helix, méné casto antihelix), dale kolem kofenového kloubu
palce nohy, na loktech, pfi€c¢emz mohou zpUsobovat vakovité roztazeni
burzy olecranonu, nad extenzorovymi ¢astmi drobnych ruénich kloubd,
podél ulnarniho okraje pfedlokti, na Achillové SlaSe. V ojedinélych
pfipadech se tofy mohou vyskytovat na vi¢kach, jazyku, plicich, za
raritu se da povazovat jejich vyskyt v perikardu a na srdecCnich
chlopnich. Kostni tofy se nejCastéji vyskytuji v subchondrialni kosti
a jsou prikazné na rentgenovém snimku, kde vytvareji typickou morfu-
cysticka, jakoby prabojnikem vyrazena prosviceni. Mohou se také
vytvaret v kloubni chrupavce

a synovialnim pouzdru. Prabéh vzniku tofl je pomaly a nezpUsobuji
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dlouhou dobu zadné potize. Nékdy se mohou provalit ven, kdy dochazi
k vyprazdnéni kfidovitych hmot. Dale pak sekundarné vznika infekce,
vied a velmi pomalé hojeni. U jedincu s chronickou tofézni dnou muze
dojit k rozvoji sekundarni osteoartrézy. Od prvniho akutniho zachvatu
po tvorbu tofl, ub&hne primérné 12 let. U primarni dny se v prvém
zachvatu neda hovofit o tofech, naopak u sekundarni dny se v 0, 5 %
tofy vyskytuji. Patefni klouby nebyvaji tak ¢asto postizeny, da se fFici,
Ze dnava spodylitida je velmi neobvykla

(Pavelka, 2003).

1.6 Diagnéza dnavé artritidy

Pokud se u jedince objevi typicky dnavy zachvat, tak je diagnd6za
pomérné snadna (Bure§, 2003). 100 % diagndza je pfi prukazu krystalu
natriumuratu, nejCastéji v kloubnim vypotku. Dale je nutny prukaz 6
klinickych Kritérii ze 12 (Pavelka, 2003).
viz. pfiloha Cislo 4.

PFfi laboratornim vySetfeni je zjiSténa zvySena sedimentace a CRP,
leukocytoza, dulezity je prukaz hyperurikémie (nad 420 pmol/l).
Synoviogram je u dny zanétlivy. Leukocyty jsou zmnozZeny
(1 — 70 tis. mm?®). Viskozita vypotku je snizena. Podobné jako
u zanétlivych vypotkl jiné etiologie, je koncentrace albuminu
a globulinu zvySena. Dale je dulezity prukaz krystald natriumuratu,
které se nachazeji bud v synovialnim vypotku, nebo v tofech. Z tofl
v mékkych tkanich se material ziskava jednoduchou pfimou biopsii,
pokud se vSak tofus nachazi v chrupavce nebo v synovii, odbér se déla
artroskopicky. Staci jen minimalni mnozstvi materialu
(napf. obsah jehly), ktery se nanese na sklicko. Metody detekce
krystalt natrium uratu jsou uvedeny v pfiloze Cislo 5.

Pomoci rentgenu, ktery patfi mezi metody nepfimé, mohou byt objeveny
tofy, pfedevS§im na menSich kloubech rukou a nohou. Pfevazné je
postizen I. MPT kloub. Dulezité pfed zatatkem léCby je stanoveni typu
artritidy, zda je primarni nebo sekundarni

(Pavelka, 2003).
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1.7 Diferencialni diagnostika

Dnava artritida musi byt rozliSena od septické artritidy, které se podoba
vyraznym zanétlivym néalezem se zarudnutim kizZze nad kloubem.
PfedevSim pfi postizeni kolennich a jinych kloubld. Pro rozliseni
poslouzi vySetfeni synovialni tekutiny v polarizovaném svétle a jeji
kultivace. Dale jsou rozliSovany tofy od revmatoidnich uzliku, které se
vyskytuji pfi revmatoidni artritidé (Bures, 2003)

viz. pfiloha Cislo 6.

1.8 Lécéba dnavé artritidy

1.8.1 Farmakologicka Ié¢ba

Lécbu délime dle stadia onemocnéni:

. Terapie asymptomatické hyperurikémie
. Terapie akutniho dnavého zachvatu

. Terapie v obdobi interkritickém

. Terapie chronické tofézni dny

Terapie asymptomatické hyperurikémie- stale se spekuluje o tom zda

asymptomatickou hyperurikémii [éCit nebo ne. Zasi 12 - 15 %
dospélych jedincu, ktefi trpi asymptomatickou hyperurikémii, onemocni
dnavou artritidou asi  jen 0, 2 - 0, 5 % jedincu.
(Pavelka, 2005)

Terapie akutniho dnavého zachvatu- diky tomu, Ze zanét je relativné

¢asové omezen, musi byt farmakoterapeuticky zasah razantni. Pfi IéCbé
se mohou podavat nasledujici Iéky: kolchicin- je to alkaloid pochazejici
z rostliny Colchicum autumnale, jeho uc&inky byly znami jiz ve starém
Recku. Pavelka uvadi: ,Kolchicin ptsobi silné protizanétlivé. Kolchicin
Jje dostupny v tabletach po 0, 5§ mg. Podava se jako inicialni bolus 1 mg
a pak ve dvouhodinovych intervalech 0, 5 mg do celkové maximalni
davky 5 — 6 mg prvni den. Efekt kolchicinu se projevi nejcastéji jiz prvni
den. Lék vysazujeme nebo davky redukujeme, kdyz: a) doSlo

k podstatné uleve od bolesti,
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b) nastoupily nezadouci ucinky, tzn. prdjem nebo zvraceni.
(Pavelka, 2005, s. 347)

U jedincl s dnavou artritidou je kolchicin u€inny az u 80%.

Nesteroidni antirevmatika- jsou Iékem prvni volby u akutniho dnavého
zachvatu. Dlouhodobé& nejuzivanéjSim nesteroidnim antirevmatikem
u akutniho dnavého zachvatu je indometacin. AvSak vSechna
nesteroidni antirevmatika se ukazala jako uc€inna. Na uvod l|écCby je
dobré pouzit antirevmatikum s rychlym nastupem ucinku nebo v injek¢ni
formé. Prvni 1 — 3 dny jsou davky Iéku pomérné vysoké postupné se
davka snizuje, az se uplné vysadi
(Pavelka, 2005). Davkovani nesteroidnich antiflogistik je v pfiloze Cislo
7.

Glukokortikoidy- pfi intraartikularni aplikaci dochazi k odeznéni
zachvatu do 12 — 24 hodin. Takto se glukokortikoidy aplikuji pfedevSim
u monoartikularnich forem akutni dny. AvSak je lékem druhé az treti
volby. Pfed intraartikularni aplikaci je nutné vyloucit septickou artritidu.
(Pavelka, 2005)

Terapie v obdobi interkritickém a chronické dny- hypourikemické lécba

se zavadi pfi Castych akutnich zachvatech, kdyZz ma jedinec komplikace
hyperurikémie a dny, pfi postizeni ledvin, pfi tvorbé tofu
a pokud vznika hypertenze. UzZiva se Alopurinol, ktery funguje jako
inhibitor xantinoxidazy. Viz. pfiloha Cislo 8.

Jedinci, ktefi trpi Castymi zachvaty, mohou mit profylakticky
naordinovany kolchicin ¢i nesteroidni antirevmatika. Kolchicim se
podava 0, 5 mg jednou denné, nékdy i dvakrat denné. Pokud jedinec
trpi  nesnaSenlivosti na kolchicin, doporucCuji se malé davky
nesteroidnich antirevmatik 3 — 6 mésicl po poslednim zachvatu
(Pavelka, 2005).

1.8.2 Nefarmakologicka lé¢ba

Od diagnostikovani dnavé artritidy je dualezité dodrzovat bezpurinovou
dietu. B&éhem akutniho zachvatu ma jedinec dodrZzovat klidovy rezim

a doporucCuji se aplikovat studené obklady na postizeny kloub.
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Pfi zachvatu neménime koncentraci kyseliny mocCové v séru.
To znamena, Ze u jedincu, ktefi neuzivali urikosurika ¢i urikostatika, je
nezavadime a u jedincu, ktefi je uzivali, se neméni davkovani

(Pavelka, 2005).

Jedinci s opakujicimi se zachvaty, s dnou refrakterni k terapii
a s chronickou dnavou artritidou by méli podstoupit podrobné vySetfeni
u revmatologa a internisty pro vylouceni sekundarniho puvodu dnavé
artritidy (renalni insuficience, skrytd malignita atd.), zvlasté pak
v pfipadech, kdyz nemocny dodrZuje pfedepsanou IéCbu vCetné dietnich

opatieni (Olejarova, 2008).

1.9 Prevence

Pokud je to mozZné, je snaha k odstranéni onemocnéni vedoucich
k sekundarni dné. Dulezité je korigovat pfijem purind exogenné.
Snizeni hmotnosti, omezeni pfijmu potravin s vysokym obsahem purind,
omezeni nebo nejlépe uplna abstinence alkoholu
(Pavelka, 2005). Neni vhodné pfijimat pfiliS mnoho masa, dobrym
krokem je laktoovovegetarinsky zpusob zivota, kdy maso je z jidelni¢ku
uplné vypusténo a zivocCisné bilkoviny jsou dopliovany z mlécnych
vyrobkl a vajec. Pfijimat dostate€né mnozstvi tekutin, minimalné 2 litry
denné, doporucCuje se kvalitni voda, zeleny ¢&aj, roibos, alkalické
mineralni vody (Kreuzbergova, 2005). Pokud to jde, tak vysadit léky,
které mohou zvySovat hladinu kyseliny moCoveé, coZ jsou napfiklad malé

davky salicylatu a diuretika (Pavelka, 2005).

2 Teorie deficitu sebepéce
2.1 Dorothea Elizabeth Oremova
o Narodila se 1914 (Baltimore, Maryland, USA)

o V roce 1930 ukoncila oSetfovatelské vzdélani (Hospital School of
Nursing, Washington)
o 1939 bakaladfské vzdélani v oboru edukace v oSetfovatelstvi

(Providence Hospital School of Nursing, Washington)
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o V roce 1945 ziskala magistersky titul v oboru edukace
v oSetfovatelstvi (Catholic University of Amerika)

o Uplatiiovala se jako nemocnicni sestra, privatni sestra, sestra
konzultantka, feditelka oSetfovatelské Skoly

o 1971 publikovala Nursing: Concept of Practise
(OSetfovatelstvi: koncepce praxe)

o Ziskala cCestné doktoraty (Georgetown University, Washington,
Catholic University of Amerika)

(JaroSova, 2003)

2.2 Sebepéce (SP)

Sebepéce je védomé chovani, je to lidska, regulatorni funkce, kterou
pro sebe osoba vykonava - jedinec se o sebe védomé stara sam nebo
tak nechava Cinit druhé (dependentni péce). NeztotoZznuje se s reflexy a
instinkty. Sebepécli se jedinec uli po cely zivot. SebepécCe slouzi
k zachovani zivota a udrZeni zdravi. Pokud se zméni pozadavky
jedince, napf. v disledku chronického onemocnéni, jsou vyvijeny nové
formy sebepécCe. To jak kazdy Clovék vykonava sebepédi je individualni.
Dependentni péci (DP) poskytuji rodinni pfisluSnici nebo jiné blizké
osoby a jedna se o] podporu pfi sebepédi
(Bekel, Halmo, 2004).

2.3 Pozadavky sebepéce (PSP)

PozZzadavky sebepéCe musi byt splnény, aby Clovék adekvatné zvladl
kazdodenni aktivity, a zachoval si zdravi a uréitou KVZ. PoZadavky na
sebepécCi jsou individualni, napf. méné vyrazné budou PSP
u jedincu s nachlazenim, naopak u jedincd s chronickym onemocnénim
budou podstatné vys$Si. PSP jsou dle D. Oremové rozdéleny do tfi
skupin: obecné pozadavky sebepéce (OPSP), vyvojové podminéné
pozadavky sebepéce (VPSP) a zdravotné podminéné pozZadavky
sebepéce (ZPSP) (Bekel, Halmo, 2004).
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2.4 Kompetence sebepéce (KSP)

Pro vykonani potfebné sebepéle musi mit jedinec specifické
schopnosti, které jsou uvadény jako kompetence sebepéce. Dle D.
Oremové je tento koncept rozdélen do tfi dil€ich konceptl: &innosti
sebepée (CSP), potencialni komponenty (PK) a zakladni dispozice
a schopnosti (ZDaS) (Bekel, Halmo, 2004).

2.5 Teorie deficitu sebepéée (TDSP)

vvvvvv

soucasti celé teorie. Tato teorie odhaluje a formuluje duvody, pro¢ lidé
potrebuji péci, pro¢ se v urcitych situacich nemohou sami o sebe starat”
(Orem, 2001, Halmo, 2006, s. 3).

Dle Oremové se jedinci, ktefi vyzaduji péci, déli do dvou kategorii:
jedinci s ¢aste€nou nebo uplnou neschopnosti porozumét nebo splinit
situaéni potfebu sebepéce (SiPoSP) a na zakladé toho vznika deficit
sebepéfe. Podobna situace muze nastat v oblasti dependentni
sebepéce. Deficitem sebepéle (DSP) je oznafovan vztah mezi
kompetenci sebepéle jedinec na jedné strané a situaéni potfebou
sebepéce daného jedince na druhé strané. Tento deficit muze byt
zfejmy v daném okamziku, proto hovofim o jiz pfitomném/aktualnim
deficitu nebo je mozné predpokladat, Zze v disledku urcité situace
v budoucnu vznikne, v tom pfipadé hovofime o budoucim/potencialnim

deficitu sebepéce nebo dependentni péce (Orem, 2001, Halmo, 2006).

2.6 Potieba péce/sebepéce u jedinci s dnavou artritidou

Jedinci s DNOU pravidelné uzivaji léky na podporu vylu€ovani kyseliny
mocove. Musi pfisné dodrzZovat pfedepsanou dietu,
i v obdobi absence pfiznakl. NejvhodnéjSim prostfedkem pro zajisténi
dodrzovani téchto pozadavku, je dlisledna edukace sestrou i Iékafem a
pravidelné navstévy lékafe. Pfi akutnim dnavém zachvatu trpi jedinec

silnou bolesti postizeného kloubu, v takovém pfipadé je vhodné
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podavat obklady, které mize nemocny vyZzadovat, u kazdého jedince je

tato potfeba rozdilna (teple,

studené). Pro dobrou Iécbu

a prevenci akutnich zachvatud musi jedinec znat rezimova opatfeni

a léCbu a fidit se pokyny lékare.

2.7 Pozadavky sebepéce

Ve spolupraci s R. Halmo byly uréeny problémy jedinci s DNOU pomoci

odvozeni vlivu tohoto onemocnéni na pozadavky sebepéce, udaje jsou

soucasti tabulky ¢. 3.1.

Zdravotné podminéné pozadavky

sebepéce

Vliv DNY na PSP

1. Narokovani a zajisténi vhodné

zdravotnické péce

= R/P by méli znat

zpusob lécby.

pribéh a

2. Uvédomit si a rozpoznat

disledky patologickych stavi

= Casté je opomijeni nemoci pfi

absenci pfiznak.

= Znalost pfiznakd a stadii

onemocnéni.

= Znalost komplikaci.
3. Efektivni dodrzovani a|= Pravidelné uzivani léku,
provadéna naordinovanych | dodrzovani diety, pfisny zakaz
zdravotnickych opatfeni alkoholu.

» Dodrzovani pravidelnych

kontrol u lékare.

4. Uvédomit si, znat a regulovat

= Znat ucinky a vedlejSi ucinky

vedlejSi  efekty zdravotnickych |lékl, znat dusledky nedodrzovani

intervenci léCebnych opatfeni. (bolesti,
otoky)

5. Akceptovani zmény konceptu | = Akceptovani prub&hu nemoci

sebe sama v souvislosti s ur€itym
zdravotnim stavem, ktery vyzaduje

specifickou formu zdravotni péce

(bolest, dieta)
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6. Integrace uc€inku a podminek |= Integrace |éCebnych opatieni

nemoci a postupu IéCby do Zivota, | do bézného denniho Zivota.

ktery dovoli neustaly osobni rozvoj

Tab. 3.1 Zdravotné podminéné pozadavky sebepéce

Z vySe uvedeného vlivu vyplyvaji nasledujici problémy- SIP (situacni
problematiky), které lIze u jedincd s dnavou artritidou oCekavat:
Problematika:

Nedostatku znalosti o nemoci dna

Nefarmakologické 1éCby

Farmakologické |éCby

A W DN P

Pohybové aktivity

Nasledné byly situacni problematiky rozpracovany do kompetenci, které
by si mél pacient s dnavou artritidou nebo jeho rodina osvojit, aby
novou situaci adekvatné zvladl a naucil se zmény z ni plynouci

aplikovat do béZzného denniho Zivota, viz nasledujici text.

SIP ¢. 1. Nedostatek znalosti o nemoci dna:

PROJEVY: nedostatek znalosti o onemocnéni. Dnava artritida je
metabolické, zanétlivé onemocnéni. Je zpusobené zvySenou hladinou
kyseliny mocové. Mlze postihovat malé klouby( palec u nohy, klouby
ruky), vyjimeéné vétsi klouby ( loket, koleno), dale muze postihovat
Slachy, Achillovu Slachu. Onemocnéni je ze zaCatku asymptomatické.
Pfi akutni atace se projevuje vysokou bolestivosti postiZzeného kloubu,
otokem, zarudnutim. Jsou zde také celkové pfiznaky jako je teplota,
zvySeni sedimentace. Akutni ataka trva nékolik hodin az dnl. Po
akutnim stavu nasleduje interkritické obdobi, které je mezi jednotlivymi
atakami( muze trvat 6- 24 mésicu). Pfi pfechodu do chronické tofézni
dny se tvofi tofy, které se ukladaji do uSnich lalu¢ku, Achillovy Slachy,
do kloubd.

Druh pozadavku:

1.1 Pacient chape pfi¢iny onemocnéni

KSP/KDP
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a) vi, jaky je to druh onemocnéni

b) zna pfi¢iny pro vznik onemocnéni

C) vi, které pohlavi a ktera vékova skupina je Castéji postizena
1.2 Pacient zna projevy onemocnéni

KSP/KDP

a) vi, jaké jsou specifické projevy onemocnéni

b) vi, jaké jsou celkové projevy onemocnéni

C) Vi, Ze u kazdého jedince muze byt postizeny jiny kloub

d) zna pfi¢inu vzniku bolesti

e) je schopen rozpoznat charakteristickou bolest pro dané
onemocnéni

f) zna pojem ankyl6za, jeji vyskyt a projevy, je schopen je rozpoznat

1.3. Pacient zna |éCbu onemocnéni
KSP/KDP
a)vi, ze dna je metabolické onemocnéni
b)zna specifika 1éCby akutni a chronické faze
c)vi, ktery lékaf se zabyva touto nemoci a kde ho ma hledat

d)vi pro€ je dulezité dodrzovat IéCbu

SIP €. 2 Nefarmakologicka lIé¢ba

PROJEVY:Neznalost a nedodrZzovani opatfeni: redukce vahy
a dodrzovani dietnich opatfeni (vylou€eni nevhodné stravy).

2.1.Pacient zna svoji optimalni télesnou hmotnost a dodrzuje ji.
KSP/KDP

a) vi, kdy a pro€¢ se ma pravidelné vazit a provadi to

b) zna metodu BMI a umi podle ni vyhodnotit svou Ié€bu

C) pravidelné sleduje svou hmotnost
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2.2.Pacient zna vhodnou dietu a dodrzuje ji

KSP/KDP

a) zna vhodné potraviny a zarazuje je do jidelniCku

b) zna nevhodné potraviny a vyhyba se jejich konzumaci
C) vi, jak si ma pfipravovat jidlo a provadi to

d) vi, Ze dodrzovani diety je dulezité a €ini tak

2.3.Pacient zna moznosti lazeriské IéCby

a) zna vyhody lazenské |éCby

b) vi, ktera lazenska zafizeni jsou vhodna pro pacienty s timto
onemocnénim

c) vi, jak postupovat v pfipadé zadosti o lazenskou I|écCbu

a vyuziva to

SIP ¢. 3 Farmakologicka Iécba

PROJEVY:Neznalost nefarmakologické Ié¢by: V obdobi akutniho
zachvatu se uzivaji nesteroidni antiflogistika, kortikoidy. Pro
dlouhodobou [é¢bu se pouzivaji Iéky na podporu vyluCovani kyseliny
mocove.

Druh pozadavku:

3.1.Pacient zna specifika I1éCby nesteroidnich antiflogistik

KSP/KDP

a) vi, v jaké fazi onemocnéni se uzivaji

b) umi je vyjmenovat a zna davkovani

c) zna ucinky

d) zna jejich nezadouci u€inky a umi je rozpoznat

e) zna pojem interakce a vi, které Iéky nesmi uzivat zaroven
s nesteroidnimi antiflogistiky

3.2 Pacient zna ucinky kortikoidU

KSP/KDP

a) vi, v jaké fazi onemocnéni se uzivaji

b) umi je vyjmenovat a zna davkovani

C) zna ucinky

d) zna jejich nezadouci u€inky a umi je rozpoznat
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e) zna pojem interakce a vi, které Iéky nesmi uzivat zaroven

s kortikoidy

3.3. Pacient zna ucinky |éku na podporu vylu€ovani kys. mocové
KSP/KDP

a) vi, v jaké fazi onemocnéni se uzivaji

b) umi je vyjmenovat a zna davkovani

C) zna ucinky

d) zna jejich nezadouci uc€inky a umi je rozpoznat

e) zna pojem interakce a vi, které léky nesmi uzZivat zaroven s léky
na podporu vyluCovani kys. mocCove

f) SIP €. 4 POHYB

PROJEVY: Béhem akutni faze ma pacient nesnesitelné bolesti
postizeného kloubu, tim je znemoznén pohyb.

Druh pozadavku:

4.1.Pacient umi zvladat pohybova omezeni

KSP/KDP

a) Vi, Ze mu mohou pomoci studené obklady postiZeného kloubu

b) vi, ze bolest kloubu odezni az po odeznéni akutni faze

c) vi, ze pro odeznéni akutni faze, musi striktné dodrzovat zasady

16&by
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3. PRAKTICKA CAST

3.1 Cile bakalarské prace

Cil 1: Odvodit situacni problematiky u jedincd s dnavou artritidou.
Cil 2: Sestavit situacni potfebu sebepéce u jedincl s dnavou artritidou.

Cil 3: Zmapovat znalost jedincd s DNOU o onemocnéni a |é¢bé dnavé

artridity.
Cil 4: Zmapovat problémy jedincd s onemocnénim dnava artritida.

Cil 5: Zmapovat kompetence sebepéce u jedincl s dnavou artritidou

v oblasti vyzivy, |IéCby a prevence.

Cil 6: Vytvofit edukacni material k onemocnéni dnava artritida.

3.2 Metodika prace

3.2.1 Zdroje odbornych poznatku

Ke splnéni cild bylo nutné nastudovani problematiky teorie deficitu

sebepécCe a dnavé artritidy z literarnich a internetovych zdroju.

3.2.2 Metodika sestaveni vlivu dnavé artritidy na pozadavky
sebepéce

Pomoci metod analyzy, srovnani a dedukce byl odvozen vliv dnavé
artritidy na poZadavky sebepéce (zdravotné podminéné). Z téchto
pozadavku byly odvozeny jednotlivé situaéni problematiky klienta

s dnavou artritidou.
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3.2.3 Metodika sestaveni situacni potreby sebepéce

Dalsim krokem bylo vytvofeni situacni potfeby sebepéce (tzn. vSech
cinnosti sebepécCe, které by mély byt provedeny, aby dosSlo k zvladnuti
zvySenych naroku na nové situace). Cely proces probihal ve spolupraci
s R. Halmo. Sestavena potfeba sebepéte u pacientd s dnavou artritidou

byla podkladem pro tvorbu dotazniku.

3.2.4 Metodika a organizace dotaznikového Setieni

Za ucCelem ziskani potfebnych dat byl ve spolupraci s R. Halmo
vytvofen dotaznik, pro ktery bylo nutno odvodit situacni problematiky
(problémy) jedincld s dnavou artritidou. Dotaznik byl pfedlozen na

odborné schvaleni MUDr. Ruzi¢kovi. Dotaznik je uveden v pfiloze €.

Vyzkumné Setfeni probihalo od prosince do konce unora 2010, kdy bylo
rozdano 60 dotaznikl a vratilo se jich 50, které byly pouzity pro statické
zpracovani. Dotaznik byl anonymni, kdy respondent vypInény dotaznik
ulozil do pfedem uréené, oznacené, zalepené krabice, ktera méla pouze
otvor na vhozeni dotazniku. Dotaznik obsahoval oteviené a uzavfené
otazky. Byl rozdélen do 4 Casti: prvni ¢ast (Cast A), ktera obsahovala 4
polozky tykajici se demografickych udajl o zkoumaném souboru
respondentl a 2 polozky zaméfené na dobu trvani onemocnéni u
respondentl. Druha ¢ast (Cast B) obsahovala 6 polozek zabyvajicich se
védomostmi respondentll o onemocnéni a v 1 polozce bylo zjistovano,
jaké problémy jedinec ma s ohledem na dnavou artritidu. Trfeti Cast
(Cast C) obsahovala 11 polozek tykajicich se dodrzovani Iécby
farmakologické a nefarmakologické. Ctvrta &ast (8ast D) obsahovala 3
polozky zabyvajici se védomostmi respondentd o prevenci u dnavé

artritidy.
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3.2.5 Charakteristika zkoumaného souboru
Pro vyzkumné Setfeni byl vybran soubor respondentu, ktefi se

vykazovali touto charakteristikou:

e Muzi

e Od 35 let

e Trpici onemocnénim dnava artritida

e Dochazejici k obvodnimu l|ékafi MUDr. Jaroslavu Sindelafovi

v Troubkach

3.2.6 Pilotni Setfeni

Vlastnimu vyzkumnému Setfeni pfedchazelo pilotni Setfeni. Dotaznik
byl pfedlozen 5 osobam, které splhnovali charakteristiky cilové skupiny
respondentl. Respondenti se shodli, Ze otazkam rozumi a jsou schopni
na né bez problémd odpovédét. Nasledné byl dotaznik pfedlozen
k Setfeni  k praktickému lékafFi MUDr. Jaroslavovi Sindelafovi

v Troubkach.

3.2.7 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana ru¢né do tabulek a vyhodnoceny pomoci
programu Microsoft Excel a Microsoft Word v operaénim systému
Windows. Data byla zaznamenana do tabulek v absolutni (pocet
odpovidajicich respondentd) a relativni (procentualnim zastoupeni)
c¢etnosti. PFi konstrukci grafd bylo vyuzito vyselovych grafd. Seznam
tabulek a graf( je uveden v pfilohach bakalarské prace. K vypoctu
relativni ¢etnosti bylo pozito matematického vzorce:

fi=ni /N

fi - relativni Cetnost

ni — absolutni ¢etnost

N — celkova ¢etnost
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2 — suma, celkovy soucet

( www. wikipedie. cz, pouzito 9. 4. 2010)

3.2.8 Metodika tvorby edukaé¢niho materialu

Cil 6 byl zaméfen na tvorbu edukaéniho materialu. Edukace je
nezbytnou soucasti prace sestry, protoze kazdy pacient ma byt
edukovan o oSetfovatelskych problémech a vykonech. Edukaénim
procesem rozumime cinnost lidi, pfi niz se néjaky subjekt uci obvykle

pusobenim jiného subjektu, ktery vyucuje.
Faze edukacniho procesu:

e 1. Faze — posouzeni (zjisténi udajl o jedinci a vybér edukacniho

tématu)

2. Faze — stanoveni edukacnich diagnoz

3. Faze - pfiprava edukacniho planu (ucebni cile, edukacni

strategie, obsah uciva)

4. Faze — realizace edukacniho planu
e 5. Faze - kontrola a vyhodnoceni edukacniho procesu
(Kadlecova, 2009 )

Byly vytvofeny dva edukacni materialy tykajici se zakladnich informaci
o onemocnéni (definice, pfiznaky, diagnostika, |é¢ba) a o vhodné
a nevhodné vyzivé. Edukacni materidly navazuji na rozpracovanou

situacni potfebu sebepéce.
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3.3 Interpretace dat

3.3.1 CAST A : Obecné otazky

Polozka €. 1

Vyska

Z celkového poctu 50 (100 %) respondentd, uvedlo 12 (24 %) svou
vySku v rozmezi 150 — 169 cm. Do kategorie 170 — 179 cm patfi 21 (42

%) jedincl. Svou vySku v rozmezi 180 — 189 cm uvedlo 13 (26 %) muzu

a 4 (8 %) respondenti uvedli, ze jsou vysoci v rozmezi 190 — 199 cm.

Tabulka €. 1 VySka

ni fi (%)
150 — 169 cm 12 24 %
170 — 179 cm 21 42 %
180 — 189 cm 13 26 %
190 — 199 cm 4 8 %
3 50 100 %
Graf &. 1 Vy&ka

M 150-169

M170-179

i 180-189

M 190-199
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Télesné hmotnost

Z celkového poc¢tu 50 (100 %) dotazovanych, uvedlo 7 (14 %)
respondentd svou vahu v rozmezi 60 — 69 kg. 8 (16 %) jedincl vazi,
v rozmezi 70 — 79 kg. Jako svou vahu, v rozmezi 80 — 89 kg, uvedlo 17
(34 %) respondentd. 11 (22 %) muzu vazilo 90 — 99 kg a 7 (14 %) muzd
vazilo 100 — 125 kg.

Tabulka ¢. 2 Télesna hmotnost

ni fi (%)
60-79 15 30 %
80-89 17 34 %
90-99 11 22 %
100-125 7 14 %
3 50 100 %

Graf ¢. 2 Télesna hmotnost

Telesna hmotnost

M 60-79
H 80-89
i 90-99
M 100-125
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Polozka €. 2
Kolik je Vam let?

Na otazku kolik je Vam let, z celkového poctu 50 (100 %) dotazovanych,
uvedlo svij veék v rozmezi
40 — 49 let, 11 (22 %) jedincu. 23 (46 %) respondentud, uvedlo svuUj vék
v kategorii 50 — 59 let 15 (30 %) dotazovanych. V rozmezi 60 — 69 let
bylo 15 (30 %) respondentd a 1 (2 %) muz meél 79 let.

Tabulka €. 3 Kolik je Vam let?

ni fi (%)
40-49 let 11 22 %
50-59 let 23 46 %
60 a vice 16 32 %
b3 50 100 %

Graf €. 3 Kolik je Vam let?

Kolik je Vam let?

40-49 let
H50-59 et

M60avice
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Polozka €. 3
Jaké je Vase nejvyssSi dosazené vzdélani?

Z50 (100 %) uvedlo 18 (36 %) respondentd jako své vzdélani
stfedoSkolské, 17 (34 %) respondentu uvedlo u€fnovské. Se zakladnim
vzdélanim se dotaznikového Setfeni zucastnilo 7 (14 %) respondentd.
Vyssi odborné vzdélani uvedli 4 (8 %) respondenti stejné jako

vysokodkolské vzdélani 4 (8 %).

Tabulka ¢. 4 Vzdélani

ni fi (%)
Zakladni 7 14 %
Ucénovské 17 34 %
Stredoskolské 18 36 %
Vyssi odborné 4 8 %
VysokosSkolské 4 8 %
z 50 100 %
Graf ¢. 4 Vzdélani
Vzdélani
M zakladni
H ucnovskeé

i stredoskolské
M vyssiodbhorne

i vysokoskolské
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Polozka ¢. 4

y w s

Jak dlouho se lécite s dnavou artritidou?

Na tuto otazku odpovidalo 50 (100 %) respondentu. Respondenti

nejCastéji uvadéli 6 mésicad — 4,5 let, tento udaj uvedlo 21 (42 %)

jedincl. 17 (34 %) respondentu uvedlo 5 — 9 let. DelSi interval 10 — 20

let oznacilo 12 (24 %) jedincu.

Tabulka ¢. 5 Jak dlouho se |é¢ite s dnou?

ni fi (%)
6mésicu-4,5let 21 42%
5-9 let 17 34%
10-20let 12 24%
b3 50 100%

Graf ¢. 5 Jak dlouho se [é¢ite s dnou?

Jak dlouho se lécite s dnou?

M6 meés.-4,5 let
M 5-9let
i 10-20let
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Polozka €. 5
Jste zaméstnany?

Z50 (100 %) bylo 16 (32 %) respondentd zaméstnanych, kdy
nejcastéjsi povolani bylo uvadéno Fidi¢, kuchaf, zemédélec.
Z dotazovanych jedincli bylo 25 (50 %) nezaméstnanych a 9 (18 %) bylo

invalidnimi dGchodci.

Tabulka ¢. 6 Zaméstnani

ni fi (%)
Pokud ano jakeé 16 32 %
zaméstnani
vykonavate?
Ne 25 50 %
Invalidni dachodce 9 18 %
z 50 100 %
Graf ¢. 6 Zaméstnani
Zameéstnani
M ano
M ne

i invalidnidtchodce
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Polozka ¢. 6

Jak ¢asto se u Vas vyskytuji problémy spojené s dnou?

Na otazku Cislo 6 odpovédélo z 50 (100 %) 12 (24 %) respondentl, Ze

se u nich projevy dny vyskytuji 1x za mésic. U 18 (36 %) muzu se dna

projevuje 1x za puUl roku, 1x rocné se projevuje u 13 (26 %) jedincu a 7

(14 %) uvedlo, Ze se u nich dna projevuje nepravidelné.

Tabulka €. 7 Jak €asto se u Vas vyskytuji problémy spojené s dnou?

ni fi (%)
1x za mésic 12 24 %
1x za pul roku 18 36 %
1x za rok 13 26 %
Jiné 7 14 %
z 50 100%

Graf &. 7 Jak Casto se u Vas vyskytuji problémy spojené s dnou?

Jak casto se u Vas vyskytuji problémy
spojené s dnou?

M 1x za mésic
M 1xza pul roku
i 1x za rok

Hjiné
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3.3.2 CAST B: Znalost onemocnéni

Polozka ¢. 7

Znalost onemochéni.

Na otazku jaké je dna onemocnéni z 50 (100

%)

respondentl

odpovédélo 36 (72 %), Ze je to metabolické onemocnéni z poruchy

vylu€ovani kyseliny mocové, za nadorové onemocnéni ji povazoval 1 (2

%) muz. 13 (18 %) respondentd uvedlo moznost, Ze je pouze dédi¢né a

7 (8 %) neznalo odpovéd.

Tabulka &. 8 Znalost onemocnéni

ni fi (%)

Nadorové 1 2%
Metabolické-z 36 72 %
poruchy vyluéovani

kyseliny moc¢ové

Jen dédiéné 13 18 %
Nevim 7 8 %
z 50 100 %

*Legenda: zluté je vyznacena spravna odpoveéd

Graf ¢. 8 Znalost onemocnéni

Znalost onemocnéni

2%

M nadorove
| metabolické
i jen dédicné

72% H nevim
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Polozka ¢. 8

Které pohlavi postihuje dna ¢astéji?

Z 50 (100 %) respondentd odpovédélo spravné 42 (84 %) jedincu, Ze

nejCastéji postihuje dnava artritida muze, jako moznost Zeny neuvedl|

nikdo (0 %) a odpovéd neznalo 8 (16 %) respondentu.

Tabulka €. 9 Které pohlavi postihuje dna Castéji?

ni fi (%)
Muze 42 84 %
Zeny 0 0 %
Nevim 8 16 %
b2 50 100 %

*Legenda: zluté je vyznaena spravna odpovéd

Graf €. 9 Které pohlavi postihuje dna Castéji?

Které pohlavi postihuje dna castéji?

0%

I muze

H Zeny

M nevim

84%
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Polozka ¢. 9

Ktera z nize uvedenych hodnot charakterizuje zvySeni hladiny

kyseliny moéové v krvi?

Z 50 (100 %) tazanych ne tuto otazku neznalo odpovéd 32 (64 %)
jedinclt. 1 (2 %) dotazovany uvedl odpovéd nad 315 pmol/l, spravné
odpovédélo 13 (26 %) respondentl, Ze dnu charakterizuje zvySeni
hladiny kyseliny mocové v krvi nad 416 uymol/l. 4 (8 %) muzi uvedlo

moznost nad 200 pymol/Il.

Tabulka €. 10 Ktera z nize uvedenych hodnot charakterizuje zvySeni hladiny

kyseliny moc&ové v krvi?

ni fi (%)
Nad 315 pmol/l 1 2 %
Nad 416 pmol/l 13 26 %
Nad 200 pmol/I 4 8 %
Nevim 32 64 %
z 50 100 %

*Legenda: Zluté je vyznagena spravna odpovéd

Graf €. 10 Kteréa z niZze uvedenych hodnot charakterizuje zvySeni hladiny

kyseliny mocové v krvi?

Ktera z nize uvedenych hodnot
charakterizuje zvySeni hladiny
kyseliny mocové v krvi?

2%

M a)nad 315 umol/l
I'b)nad 416 umol/I
i ¢) nad 200 umol/I

H d) nevim
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Polozka €. 10
Jaké jsou typické projevy dny?

Z 50 (100 %) respondenttd uvedlo 41 (82 %) muzu, Ze mezi typické
projevy dny patfi zarudnuti, otok a bolest kloubu. 1 (2 %) muz
odpovédél, Ze je to bolest hlavy, 6 (4 %) z tazanych uvedlo jako
odpovéd zhorSenou pohyblivost konéetin a 2 (4 %) jedinci odpovéd

nevédéli.

Tabulka €. 11 Typické projevy

ni fi (%)

Bolesti hlavy 1 2 %
Zarudnuti, otok, 41 82 %
bolestivost kloubu

Zhorsena hybnost 6 12 %
konéetiny

Nevim 2 4 %
b2 50 100 %

*Legenda: zluté je vyznacena spravna odpoveéd

Graf €. 11 Typické projevy

Typické projevy

4%

M a) bolesti hlavy
- 12%

L1 b) zarudnuti, otok,
bolest

i c) zhorSend pohyblivost

82% M d) nevim
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Polozka €. 11
Jaké problémy se nejéastéji vyskytuji u Vas?

Tuto odpovéd wuvadéli jedinci vlastnimi slovy, kdy z 50 (100 %)
respondentld 47 (94 %) uvedlo jako svlj nejcasté&jSi problém otok,
zarudnuti a bolestivost palce u nohy, 1 (2 %) muZ uvedl bolest a
ztuhlost kolene, 2 (4 %) jedinci uvedli jako své problémy bolest a otok

prstd na ruce.

Tabulka €. 12 Jaké problémy se nejCastéji vyskytuji u Vas?

ni fi (%)
Otok, zacervenani, 47 94 %
bolestivost palce
nohy
Bolest a ztuhlost 1 2%
kolene
Bolest a otok prstl 2 4 %
naruce
z 50 100 %

Graf €. 12 Jaké problémy se nej¢astéji vyskytuji u Vas?

Jaké problémy se nejcastéji
vyskytuji u Vas?

2% 4%

M Otok, zacervenani,
bolestivost palce nohy

M Bolest a ztuhlost kolene

i Bolest a otok prstd na
ruce
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Polozka €. 12
Co je to ankyléza?

Z 50 (100 %) respondentll) 37 (74 %) jedincl neznalo pojem ankyléza,
7 (14 %) muzu odpovédélo, Zze ankyléza je ztuhlost kloubu nasledkem
poranéni nebo kloubniho onemocnéni, ¢asny projev dny uvedli 3 (6 %)
respondenti, charakteristické onemocnéni jednoho kloubu uvedli také 3

(6 %) respondenti.

Tabulka €. 13 Co je ankyléza?

ni fi (%)
Ztuhlost kloubu 7 14 %
nasledkem poranéni
nebo kloubniho
onemocnéni
Casny projev dny 3 6 %
Charakteristické 3 6 %
onemocnéni jednoho
kloubu
Nevim 37 74 %
z 50 100 %

*Legenda: Zluté je vyznagena spravna odpovéd

Graf €. 13 Co je ankyléza?

Co je ankyléza?

L1a) ztuhlost kloubu
M b) ¢asny projev dny

M c) charakteristi.
onem. jendoho
kloubu
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Polozka ¢. 13

Ktery lékar se specializuje na Ié€bu dny (dnavé artritidy)?

Z pocCtu 50 (100%) respondentl odpovédélo 10 (20%) ortoped, 1 (2%)

uvedl odpovéd neurolog, spravné, revmatolog, uvedlo 37 (74%)
tazanych a 2 (4%) odpovéd nevédéli.

Tabulka €. 14 Ktery |Iékaf se specializuje na 1éCbu dny?

ni fi (%)

Ortoped 10 20%
Neurolog 1 2%
Revmatolog 37 74%
Nevim 2 4%
b2 50 100%

*Legenda: zluté je vyznacena spravna odpoveéed

Graf €. 14 Ktery lékaf se specializuje na 1é¢bu dny?

Ktery lékar se specializuje na lécbu

dny?

4%

M a) ortoped
2%

H b) neurolog
Ll c) revmalotog

H d) nevim
74%
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Polozka €. 14
Je lIé€ba dny v akutni a chronické fazi rozdilna?

Z 50 (100 %) odpovédeélo 28 (56 %) respondentu, Ze je IéCba rozdilna,

6 (12 %) muzu odpovédélo, Zze neni a 16 (32 %) uvedlo, Ze nevi.

Tabulka €. 15 Je |é€ba dny v akutni a chronické fazi rozdilna?

ni fi (%)
Ano 28 56 %
Ne 6 12 %
Nevim 16 32 %
z 50 100 %

*Legenda: zluté je vyznaCena spravna odpovéd

Graf &. 15 Je Ié¢Eba dny v akutni a chronické fazi rozdilna?

Je lécba dny v akutni a chronickeé fazi
rozdilna?

_lajano
Hb)ne

56% i ¢) nevim
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Polozka €. 15
Ktery kloub je postizen nej€astéji?

Z 50 (100 %) respondentl odpovédélo 32 (64 %) muzl, Ze nejCastéji je
postizen palec u nohy, loketni kloub uvedl 1 (2 %) muz, 3 (6 %) jedinci
uvedli odpovéd kolenni kloub, 2 (4 %) odpovédéli, ze je to kycCel a 12

(24 %) uvedli, Ze nevi.

Tabulka €. 16 Ktery kloub je postizen nejcastéji?

ni fi (%)
Palec nohy 32 64 %
Loketni kloub 1 2%
Kolenni kloub 3 6 %
Kycel 2 4 %
Nevim 12 24 %
z 50 100 %

*Legenda: Zluté je vyznaéena spravna odpovéd

Graf €. 16 Ktery kloub je postizen nejéastéji?

Ktery kloub je postizen nejcastéji?

Lla) palec unohy
H b) loketni klouh
i c) kolenni kloub
M d) kycel

64%
i e) nevim
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3.3.3 CAST C: Lééba

Polozka €. 16
Sledujete pravidelné svou hmotnost?

Z 50 (100 %) respondentl svou télesnou hmotnost pravidelné kontroluje
30 (60 %) jedincl a 20

(40 %) muzl ji nesleduje.

Tabulka €. 17 Sledujete pravidelné svou hmotnost?

ni fi (%)
Ano 30 60 %
Ne 20 40 %
3 50 100 %

Graf ¢. 17 Sledujete pravideln& svou hmotnost?

Sledujete pravidelné svou hmotnost?

Ha)ano

M b)ne
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Polozka ¢. 17

Umite si vypocitat body mass index (BMI) nebo pouzit tabulky ¢i

internet pro zhodnoceni své hmotnosti?

30 (60 %) muzl z celkového poc¢tu 50 (100 %) uvedlo, Zze sami dokazou

pozit tabulky, internet nebo si vypocitat body mass index, 20 (40 %)

jedincl to vSak nedokaze.

Tabulka ¢. 18 Umite zhodnotit svou hmotnost?

ni fi (%)
Ano 30 60 %
Ne 20 40 %
3 50 100 %

Graf ¢. 18 Umite zhodnotit svou hmotnost?

Umite zhodnotit svou hmotnost?

Ha)ano

M b)ne
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Polozka ¢. 18

Nazor lékaie na Vasi télesnou hmotnost je:

25 (50 %) tazanych z celkového poc¢tu 50 (100 %) uvedlo, Ze maji podle

svého Iékafe normalni hmotnost, extrémné obézni je 1 (2 %) muz. 17

(43 %) respondentld uvedlo, Ze jsou obézni a 1 (2 %) muz uvedl|, zZe je

podvyziveny. 6 (12 %) jedincl, uvedlo odpovéd nevim.

Tabulka €. 19 Nazor Iékafe na VaSi télesnou hmotnost je:

ni fi (%)
Podvyziveny 1 2 %
Normalni hmotnost 25 50 %
Obézni 17 34 %
Chorobné obézni 1 2%
Nevim 6 12 %
z 50 100 %

Graf ¢. 19 Nazor |ékafe na VaSsi télesnou hmotnost je:

2%

Nazor lékare na Vasi télesnou
hmotnost je:

M podvyziveny

H normalni hmotnost
i obézni

M jste chorobné obhézni

M nevim
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Polozka ¢. 19

Jaké potraviny muzete konzumovat, kdyz mate diagnostikovanou

dnu?

Z 50 (100 %) respondentd odpovédélo 22 (44 %) spravné, ze mohou
konzumovat potraviny jako jsou rostlinné tuky, olivy, vajecny bilek,
ryZze, kukufice a kralik, 12 (24 %) jedincid odpovédélo Spatné
( Cokolada, pivo, kava, vaje¢ny Zloutek, destilaty atd.) a 12 (24 %)

muzu odpovéd neznalo.

Tabulka ¢. 20 Jaké potraviny muzete konzumovat, kdyz mate

diagnostikovanou dnu?

ni fi (%)
Rostlinné tuky, olivy, 22 44 %
vajeény bilek, ryze,
kukurice, kralik
Spatné 16 32 %
Nevim 12 24 %
b2 50 100 %

*Legenda: zluté je vyznacena spravna odpoveéd

Graf &. 20 Jaké potraviny muzete konzumovat, kdyz mate diagnostikovanou

dnu?

Jaké potraviny muiZete
konzumovat, kdyz mate
diagnostikovanou dnu?

| spravné

M spatné

M nevim
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Polozka €. 20
Dodrzujete dietu, kterou Vam piredepsal lékar?

25 (50 %) respondentli , z celkového poc¢tu 50 (100 %) uvedlo, ze dietu,
kterou jim |lékaf pfedepsal dodrzuji, 10 (20 %) jedincl ji nedodrzuje a
15 (30 %) muzu dietu dodrzuje pouze, kdyz maji pfiznaky dny.

Tabulka ¢. 21 Dodrzujete dietu?

ni fi (%)
Ano 25 50 %
Ne 10 20 %
Jen kdyz mam 15 30 %
pfiznaky dny
b3 50 100 %
Graf €. 21 Dodrzujete dietu?
Dodrzujete dietu?
M a)ano
M b)ne

i c) jen kdyz mam priznaky
dny
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Polozka €. 21
Které potraviny jsou pro Vas nevhodné?

Z celkového poctu 50 (100 %) respondentld odpovédélo 22 (44 %)
dotazovanych spravné, zZze potraviny, které jsou pro nemocné nevhodné
jsou jatra, husa, hranolky, maslové pecCivo a marcipan. 14 (28 %)
odpovédélo Spatné, zadanim odpovédi jako je napf.: pohanka, cerealie,
kralik, celer, mrkev, bezvaje¢né téstoviny, jahly. A 14 (28 %)

respondentl odpovéd neznalo.

Tabulka €. 22 Nevhodné potraviny

ni fi (%)
Jatra, husa, 22 44 %
hranolky, maslové
pec€ivo, marcipan
Spatné 14 28 %
Nevim 14 28 %
z 50 100 %

*Legenda: zluté je vyznacena spravna odpoved

Graf €. 22 Nevhodné potraviny

Nevhodné potraviny

_Ispravne
M spatné

M nevim
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Polozka €. 22
Které léky se uzivaji pfi Ié¢bé dny nejcastéji?

5 (10 %) muzl, z celkového poc¢tu 50 (100 %), odpovédélo, zZe
nejCastéjsi léky pfi |éCbé& dnavé artritidy jsou antibiotika, 31 (62 %)
odpovédélo spravné, Zze nejcastéjSim Iékem jsou nesteroidni
antiflogistika, antitusika neurcil nikdo (0 %) a na otadzku neznalo

odpovéd 14 (28 %) respondentu.

Tabulka €. 23 Znalost Iékd uzivanych pfi dné

ni fi (%)

Antibiotika 5 10 %
Nesteroidni 31 62 %
anitiflogostika

Léky proti kasli 0 0 %
(antitusika)

Nevim 14 28 %
b3 50 100 %

*Legenda: zluté je vyznacena spravna odpoveéd

Graf €. 23 Znalost I1éku uzivanych pfi dné

Znalost lékl uzivanych pfi
dné

10% H a) antibiotika

i | b) nesteroidni
0% 62% antiflogistika
(]
i c) leky proti kasli
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Polozka ¢. 23

Hormonalni pripravky (kortikoidy) jsou léky, které zpusobuji:

Z celkového poc¢tu 50 (100%) respondentu,

odpov&déli 24 (48 %)

dotazovanych spravné tlumeni zanétu, otoku a imunitnich reakci. 3 (6

%) muzl odpovédélo chybné (snizeni krevniho tlaku a hladiny krevniho

cukru, snizeni produkce travicich enzymu). Zbytek jedincu, 23 (46 %),

odpovéd neznalo.

Tabulka €. 24 Kortikoidy zpUsobuji

ni fi (%)
Tlumeni zanétu, 24 48%
otoku a imunitnich
reakci
Spatné 3 6 %
Nevim 23 46%
)3 50 100%
*Legenda: Zluté je vyznagena spravna odpovéd
Graf ¢. 24 Kortikoidy zpUsobuji
Kortikoidy zptisobuji:
26% e [ spravné
M Spatné
i nevim
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Polozka ¢. 24

Jaké jsou charakteristické nezadouci u€inky kortikoida?

22 (44%) respondentd,

z celkového poctu 50

(100%),

odpovédeélo

spravné, ze nezadouci ucinky kortikoidl jsou mésicovity tvar obliceje,

Cervené tvare, hypertenze, zvySeni hladiny krevniho cukru, 5 (10 %)

dotazovanych odpovédélo chybné (bolesti hlavy, zad a kloubl, poruchy

sexualni funkce, otoky drobnych kloubl, bolesti bederni patefe). 23

(46%) jedinclt neznalo odpovéd na tuto otazku.

Tabulka €. 25 Jaké jsou charakteristické nezadouci ucinky kortikoid(?

ni fi (%)

Mésicovity tvar 22 44%
obliceje, cervené

tvare, hypertenze,

zvyseni hladiny

krevniho cukru

Spatné 5 10 %
Nevim 23 46%
z 50 100%

*Legenda: Zluté je vyznagena spravna odpovéd

Graf ¢. 25 Jaké jsou charakteristické nezadouci uc€inky kortikoidu?

10%

Jaké jsou charakteristické
nezadouci ucinky kortikoidu?

I spravné
M spatné

i nevim
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Polozka ¢. 25

Ve které fazi onemocnéni se pouzivaji léky na podporu vyluéovani

kyseliny mocové?

Na tuto otazku odpovidalo 50 (100%) respondentl, z tohoto podtu 31
(62 %) odpovédélo spravné — v celém obdobi nemoci. 8 (16 %) jedincu
odpovédélo chybné, pokud vybrali mozZnost pouze v akutni nebo

chronické fazi a 11 (22 %) muzu odpovéd neznalo.

Tabulka &. 26 Ve které fazi onemocnéni se pouzivaji Iéky na podporu

vyluCovani kyseliny mocové?

ni fi (%)
\'J celém obdobi 31 62%
nemoci
Spatné 8 16 %
Nevim 11 22%
z 50 100%

*Legenda: Zluté je vyznagena spravna odpovéd

Garf €. 26 Ve které fazi onemocnéni se pouzivaji léky na podporu vyluc¢ovani

kyseliny moCové?

Ve které fazi onemocnéni se
pouzivaji léky na podporu
vylu€ovani kyseliny mocové?

I spravné
M spatné

M nevim

-56 -




Polozka €. 26
Jaké ucéinky maji nesteroidni antiflogistika?

24 (48%) respondentu, z celkového poc¢tu 50 (100%) uvedlo, Zze
nesteroidni antiflogistika snizuji bolest, télesnou teplotu a protizanétlivé
ucinky, 8 (16 %) dotazovanych odpovédélo chybné (tlumeni kaSle,
napomahani vykas$lavani, antibakterialni) a 18 (36%) respondentd na

tuto otazku neznalo odpovéd.

Tabulka €. 27 Znalost ucinkd nesteroidnich antiflogistik

ni fi (%)

Snizeni bolesti, 24 48%
snizeni télesné

teploty,

protizanétlivé ucinky

Spatné 8 16 %
Nevim 18 36%
z 50 100%

*Legenda: zluté je vyznacena spravna odpoved

Graf €. 27 Znalost UCinku nesteroidnich antiflogistik

Znalost uéinkd nesteroidnich
antiflogistik

\ I spravné

48% | } }
M Spatné

i nevim

-57 -




3.3.4 CAST D: Prevence

Polozka ¢. 27

Pri akutni fazi Vam mohou pomoci obklady, jaké pouzivate?

Z 50 (100 %) dotazovanych odpovédélo 10 (20 %) respondentl, ze

k ulevé od pfiznakd nemoci jim pomahaji studené obklady,

teplé

obklady pomahaji 28 (56 %) jedincim a 12 (24 %) uvedlo, ze obklady

nepouzivaji, protoze jim neposkytuji Zzadnou ulevu.

Tabulka €. 28 Jaké obklady pouzivate?

ni fi (%)
Studené 10 20 %
Teplé 28 56 %
Nepouzivam 12 24 %
b3 50 100 %
Graf €. 28 Jaké obklady pouzivate?
Jaké obklady pouzivate?
M a) studené
H b) teplé

i c) nepouzivam
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Polozka ¢. 28

v v ew s

moznosti)

U této odpovédi mohli respondenti uvést vice moznosti, vSechny byly
spravneé, kdy z celkového poc¢tu 139 (100%) odpovédi, odpovédélo 29
nesteroidni antiflogistika, dodrzovani diety uvedlo 41 (29%) muzu, 27
(19%) uvedlo uzivani kortikoida pfi zanétlivych stavech a uzivani Iéku
na podporu vylu€ovani kyseliny moc¢ové uvedlo 30 (22%) respondentl.

Nevédélo 12 (9%) respondenta.

ni fi (%)
Uzivat nesteroidni | 29 21%
antiflogistika
Dodrzovat dietu 41 29%
Uzivat kortikoidy pfi |27 19%

zanétlivych stavech

Uzivat léky na | 30 22%
podporu vyluéovani

kyseliny moc¢ové

Nevim 12 9%

z 139 100%
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Graf €. 29 Co musite udélat pro dfivéjSi odeznéni bolesti?

ré

bolesti?

Co musite udélat pro drivé

jSi odeznéni

M a) uzivat nesteroidni
antiflogistika

M b) dodrzovat dietu

i ¢) uzivat kortikoidy pfi
zanétlivych stavech

M d) uzivat Iéky na podporu
vylucovanikyseliny mocové

M e) nevim
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Polozka ¢. 29

Jaké preventivni opatieni mizete udélat sam? (muzete uvést vice

moznosti)

U této odpovédi mohli respondenti uvést vice moznosti, kdy z celkového
poCtu 135 (100%) odpovédi, odpovédélo 29 (21%) jedincl, Ze jako
preventivni opatfeni mohou zredukovat svou télesnou hmotnost, 39
(29%) dotazovanych wuvedlo dlouhodobé drzeni diety a nepiti
alkoholickych napoju, dodrzovani |éCebného rezimu, i kdyz neméa
jedinec potize, zvolilo jako preventivni opatifeni 34 (25%) respondentu.
21 (16%) muza zvolilo radu pfitele. 12 (9%) neznalo odpovéd na

preventivni opatfeni.

Tabulka €. 30 Jaké preventivni opatfeni mlizete udélat sam?

ni fi (%)
Zredukovat svou | 29 21%
hmotnost
Drzet dietu a nepit |39 29%
alkoholické napoje
(dlouhodobé)
Dodrzovat lIé€ebny | 34 25%
rezim, i kdyz nemam
potize
Poradit se s pritelem |21 16%
Nevim 12 9%
z 135 100%
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Graf €. 30 Jaké preventivni opatfeni mlazete udélat sam?

Jaké preventivni opatfeni mliZzete
udélat sam?

M a) zredukovat svou
hmotnost

M b) drzet dietu a nepit
alkoholické napoje
(dlouhodobé)

i c) dodrzovat lécebny
rezim, ikdyz nemam potize

M d) poradit se spritelem
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3.3.5 Diskuze

ReSerze urCena pro ucCely diskuze byla provedena pfes NCO NZO Brno.
Vyhledavani zdroju k tématu se uskutecnilo v databazich BiblioMedica,
Medline, Specialni kartotéka ¢lankl z odbornych Casopist pro sestry a
dale pfes Hlavni katalog védecké knihovny v Olomouci. Vyhledavani
probéhlo pomoci téchto klicovych slov: dnava artritida, sebepéce,
revmatologie, vyZzZiva, D. Orem, prevence. BohuzZel ve vyhledanych
publikacich a odbornych ¢lancich byl nalezen pouze jeden vystup, ktery

pojednaval pfimo o problematice této zavérecné prace.

Tato zavéreCna bakalafska prace se zabyva problematikou dnavé
artritidy, mapuje nejCastéjSi problémy u nemocnych s diagnézou dnava
artritida, jejich znalostmi o tomto onemocnéni a také kompetencemi

sebepécCe zmifiovanych jedincl v péci o sebe sama.

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo odvodit situaéni problematiky
u jedincl s dnavou artritidou. Pro ucely prace byl z TDSP zvolen
koncept pozadavkl sebepéle se zaméfeni na pozadavky zdravotné
podminéné. Viz. teoreticka ¢ast, tabulka 3.1.

Odvozeni vlivu onemocnéni na tyto pozadavky byly formulovany
nasledujici problémy — SIP (situani problematiky):

Stanovené SIP:

SIP ¢&. 1 Nedostatek znalosti o onemocnéni dna

SIP €. 2 Nefarmakologicka IéCba

SIP €. 3 Farmakologicka |é¢ba

SIP €. 4 Pohybova aktivita

Druhym cilem bakalafské prace bylo vypracovat situaéni potfebu
sebepéle u jedincd s dnavou artritidou k uvedenym situacnim
problematikam. U vySe uvedenych ¢tyf situaCnich problematik byly
ureny druhy pozadavkl a kompetence sebepécle/kompetence
dependentni péce (KSP/KDP), kterymi ma byt situaéni problematika
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regulovana. JelikoZz se jedna o onemocnéni, jehoz prubéh mize sam
pacient ovlivnit, byla zamérné vybrana k vypracovani potfeby jedincu
s dnavou artritidou teorie D. E. Oremove.
Pro spInéni cila Cislo tfi, ¢tyfi a pét bylo zvoleno anonymni dotaznikové
Setfeni, sestaveny dotaznik byl vytvofen ve spolupraci s vedouci prace
R. Halmo a MUDr. Vladimirem Ruzi¢kou. Dotaznikového Setfeni se
zucCastnilo 50 respondentl navstévujicich ordinaci praktického lékafe
MUDr. Jaroslava Sindelaie v Troubkach. Oblast dotazniku A zjistovala
demografické udaje respondentl
a dobu trvani onemocnéni u jedincu. . Z50 (100 %) dotazovanych
uvedlo svlj vék v rozmezi 40 — 49 let 11 (22 %) jedincu. 23 (46 %)
respondentl se pohybovalo ve vékové kategorii 50 — 59 let 15 (30 %)
dotazovanych. Z celkového poc¢tu 50 (100 %) dotazovanych, 7
(14 %) respondentld uvedlo télesnou hmotnost v rozmezi 60 — 69 kg. 8
(16 %) jedincu vazi, v rozmezi 70 — 79 kg. 80 — 89 kg, uvedlo 17 (34
%) respondentd. 11 (22 %) muzua vazilo 90 - 99 kg
a7 (14 %) muzli vazilo 100 — 125 kg. Obdobi |éEby dny bylo rozdéleno
do tfi skupin, kdy respondenti nejCastéji uvadéli 6 mésicu — 4,5 let,
tento udaj uvedlo 21 (42 %) jedincl. 17 (34 %) respondentd uvedlo 5 —
9 let. DelS$i interval 10 — 20 let oznacilo 12 (24 %) jedincli. Z 50 (100 %)
dotazovanych bylo 16 (32 %) respondentl zaméstnanych, kdy
nejcastéjsi povolani bylo uvadéno fidi¢, kuchaf a zemé&délec.
Z dotazovanych jedincli bylo 25 (50 %) nezaméstnanych a 9 (18 %) bylo
invalidnimi duchodci. DalSi polozkou bylo zjistovano, jak casto se
problémy spojené s dnou u jedincd objevuji. Z 50 (100 %)
12 (24 %) respondentd odpovédélo, Zze se u nich projevy dny vyskytuji
1x za mésic. U 18 (36 %) muzl se dna projevuje 1x za pul roku, 1x
rocné se projevuje u 13 (26 %) jedincu a 7 (14 %) uvedlo, Ze se u nich
dna projevuje nepravidelné.

Tretim cilem bakalafrské prace bylo zmapovat znalost jedincl
s DNOU o onemocnéni a |écbé dnavé artridity. Tomuto cili slouZily
konkrétni polozky v anonymnim dotazniku. Dnava artritida je
onemocnéni metabolické- z poruchy vylucovani kyseliny mocCové. Na

otazku jaké je dna onemocnéni z 50 (100 %) respondentu odpovédélo
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36 (72 %), spravné, za nadorové onemocnéni ji povazoval 1 (2 %) muz.
13 (18 %) respondentd uvedlo mozZnost, Ze je pouze dédi¢né a
7 (8 %) neznalo odpovéd. Obdobné vysledky mUzZzeme nalézt v praci
Anny Nechvilové, ktera ve své bakalatské praci Informovanost pacienti
postizenych dnou (2006), uvadi, 2e 85 % dotazovanych uvedlo
spravnou odpovéd na otazku jaké je dna onemocnéni. V naSem
vyzkumném Setfeni 42 (84 %) respondentll, odpovédélo spravné, které
pohlavi je dnou Castéji postizeno, kdyz uvedli odpovéd, Ze to jsou muzi,
moznost zeny neuvedl nikdo (0 %)
a odpovéd neznalo 8 (16 %) respondentu. Vysledky v bakalafské praci
Anny Nechvilové, jsou rozdilné, protoze 59 % dotazovanych uvadi, Ze
dna postihuje Castéji muze nez Zeny. Tento rozdil mize byt zplsoben
faktem, ze vyzkumné Setfeni Anny Nechvilové bylo sestaveno pro muze
i Zeny, naopak vyzkumné Setfeni této prace bylo sestaveno pouze pro
muze. A to po podanych informacich, od lékafe Jaroslava Sindelarfe,
Prakticky lékaf, Troubky, Ze jeho pacienti jsou pouze muzi. Znalost
zvysSené hodnoty hladiny kyseliny mocové prokazalo 13
(26 %) jedinct. 1 (2 %) dotazovany uvedl odpovéd nad 315 umol/l,
odpovéd na tuto otazku neznalo 32 (64 %) respondentd,
4 (8 %) muzu uvedlo moznost nad 200 uymol/l. DalSi polozka zjistovala,
zda jedinci znaji typické projevy dny, 41 (82 %) muzU uvedlo, Ze mezi
typické projevy dny patfi zarudnuti, otok a bolest kloubu. 1 (2 %) muz
odpovédél, Ze je to bolest hlavy, 6 (4 %) z dotazovanych uvedlo jako
odpovéd zhorSenou pohyblivost koncetin a 2 (4 %) jedinci odpovéd
nevédéli. Spravnou odpovéd k otazce co je to ankyléza znalo 7 (14 %)
muzu. 37 (74 %) jedincl neznalo pojem ankyl6za a 3 (6 %) respondenti
uvedli, Ze je to Casny projev dny, odpovéd charakteristické onemocnéni
jednoho kloubu uvedli také
3 (6 %) respondenti. Z 50 (100 %) odpovédeélo 28 (56 %) respondentq,
ze je lécba v chronické a akutni fazi rozdilna, 6 (12 %) muzu
odpovédélo, Ze neni a 16 (32 %) neznalo odpovéd na tuto otazku. DalSi
polozka se dotazovala, ktery kloub je dnou postiZzen nejCastéji 32 (64
%) muzu odpovédélo, ze nejCastéji je postizen palec u nohy, loketni

kKloub uvedl 1 (2 %) muz, 3 (6 %) jedinci uvedli odpovéd kolenni kloub,
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2 (4 %) odpovédéli, ze je to kyCel a 12 (24 %) neznali odpovéd. Jako
charakteristické nezadouci ucinky kortikoidld, uvedlo spravné 22 (44%)
respondentl, mésicovity tvar obliCeje, Cervené tvafe, hypertenze,
zvySeni hladiny krevniho cukru, 5 (10 %) dotazovanych odpovédélo
chybné (bolesti hlavy, zad a kloubl, poruchy sexualni funkce, otoky
drobnych kloubu, bolesti bederni patefe). 23 (46%) jedincd neznalo
odpovéd na tuto otazku. 31 (62 %) odpovédélo respondentd spravné, zZe
léky na podporu vylucovani kyseliny moCové se uZzivaji v celém obdobi
nemoci. 8 (16 %) jedinct odpovédélo chybné, pokud vybrali moznost
pouze v akutni nebo chronické fazi a 11 (22 %) muzd odpovéd neznalo.
24 (48%) respondentu, uvedlo, Ze nesteroidni antiflogistika snizZuji
bolest, télesnou teplotu a protizanétlivé ucinky, 8 (16 %) dotazovanych
odpovédélo chybné (tlumeni ka$le, napomahani vykaslavani,
antibakterialni) a 18 (36%) respondentl na tuto otazku neznalo
odpovéd. Z vysledkl vyplyva, Ze vétSina respondentll nema dostatecné
védomosti o onemocnéni, diagnostice a |éCbé. | pfes to vétSina
respondentld odpovédéla spravné na otazku jaké je dna onemocnéni a

vykazovala znalost projevl dny.

Ctvrtym cilem bakalafské prace bylo zmapovat problémy jedinci
s onemocnénim dnava artritida. Tomuto cili slouzZila konkrétni polozka
v anonymnim dotazniku. Na otazku jaké problémy se vyskytuji u
jedinctd odpovidali vlastnimi slovy, kdy 47 (94 %) uvedlo jako svdj
nejCastéjsi problém otok, zarudnuti a bolestivost palce u nohy, 1 (2 %)
muz uvedl bolest a ztuhlost kolene, 2 (4 %) jedinci uvedli jako své
problémy bolest a otok prstd na ruce. Vysledky této prace se shoduji
s vypovédi Pavelky, ktery uvadi v ¢asopise
Practicus, Diagnostika a lé¢ba dny, z2e v 70 % je dnou postizen
kofenovy kloub palce nohy. Pro jedince s dnavou artritidou je dulezity
vybér vhodnych a nevhodnych potravin, vhodné potraviny dokazalo
vybrat 22 (44 %) a nevhodné 22 (44 %). Z toho lze usuzovat, Ze otok,
zarudnuti a bolestivost jsou nej¢astéjSimi problémy zatézujici jedince

s dnou a dale také vybér vhodné stravy.
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Patym cilem bakalarfské prace bylo zmapovat kompetence sebepéce u
jedincl s dnavou artritidou v oblasti vyzivy, Ié¢by a prevence. Tomuto
cili slouzily konkrétni polozky v anonymnim dotazniku a ¢ast D. Svou
télesnou hmotnost pravidelné kontroluje 30 (60 %) jedincu
a 20 (40 %) muzu ji nesleduje. 30 (60 %) muzu z celkového poctu
50 (100 %) uvedlo, Ze sami dokazou pouzit tabulky, internet nebo si
vypocCitat body mass index, 20 (40 %) jedincu to v8ak nedokaze.
Vhodné potraviny dokazalo vybrat 22 (44 %) a nevhodné 22 (44 %). Na
otazku zda dodrzuji dietu uvedlo, 25 (50 %) Ze dietu, kterou jim lékafF
pfedepsal dodrzuji, 10 (20 %) jedincu ji nedodrzuje a 15 (30 %) muzl
dietu dodrzuje pouze, kdyz maji pfiznaky dny. Anna Nechvilova,
Informovanost pacientd  postiZzenych dnou (2006) uvadi, ze 11 %
respondentl nedodrzuji vubec dietu
a 54 % ji dodrzuje pouze v obdobi potizi. Vysledky jsou rozdilné. Tento
rozdil mize byt zpusoben rozdilnosti dotazovaného souboru osob, pro
vyzkumné Setfeni teto bakalarské prace, bylo zvoleno
50 respondentl muzského pohlavi z ordinace praktického lékafe. Z toho
lze usuzovat, ze u naSeho souboru respondentl neni vénovana
dostate¢na pozornost problematice vhodné a nevhodné stravy. DalSi
polozka se dotazovala, co musi jedinec udélat sam, aby doSlo
vice moznosti, vSechny byly spravné, kdy =z celkového poctu 139
(100%) odpovédi, odpovédélo 29 (21%) jedincu, Ze jim mohou pomoci,
pro dfivéjSi odeznéni bolesti, nesteroidni antiflogistika, dodrzovani
diety uvedlo 41 (29%) muzu,
27 (19%) uvedlo uzivani kortikoidu pfi zanétlivych stavech a uzivani
léki na podporu vyluCovani kyseliny mocové uvedlo 30 (22%)
respondentd. Nevédélo 12 (9%) respondentld. U otazky zabyvajici se
preventivnimi opatfeni, mohli jedinci uvést vice moznosti, kdy
z celkového poc¢tu 135 (100%) odpovédi, odpovédélo 29 (21%) jedincu,
Zze jako preventivni opatfeni mohou zredukovat svou télesnou hmotnost,
39 (29%) dotazovanych uvedlo dlouhodobé drzeni diety a nepiti
alkoholickych napoju, dodrzovani léCebného rezimu,

i kdyz nema jedinec potize, zvolilo jako preventivni opatfeni 34 (25%)
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respondentd. 21 (16%) muzld zvolilo radu pfitele. 12 (9%) neznalo
odpovéd na preventivhi opatfeni. Na zakladé zjisténych vysledku
muzeme konstatovat, Ze soubor naSich respondentld vykazuje znacné
kompetence sebepécCe v oblasti sledovani télesné hmotnosti, vétSina
naSich respondentd svou télesnou hmotnost pravidelné kontroluje
a dokazou si sami svou hmotnost vyhodnotit pomoci tabulek, body mass
indexu nebo internetu. Zna¢né nedostatky je mozné vysledovat v oblasti
vyzivy, vic nez polovina naSich respondentd nedokazala vybrat
vyhovujici a nevyhovujici potraviny a pouha polovina respondentu

dodrzuje dietu pfedepsanou Iékafem.

Sestym cilem bakalafské prace bylo vytvofit edukaéni material
k onemocnéni dnava artritida. Material byl vytvofen dle ziskanych
informaci z anonymniho dotaznikového Setfeni. Byly vytvofeny dva
materialy pro nemocné a jejich blizké. Plakat ,,Vite jaka strava je
vhodna pro VaSe télo?“ a letaCek ,,Zakladni informace o dnavé
artritidé®, soucasti letacku je maly test zjiStujici védomosti jedince o
onemocnéni. Tyto materialy budou poskytnuty do ordinace praktického

lékafe MUDr. Jaroslava Sindelafe v Troubkach.

Zaveér

Bakalafska prace je zaméfena na potfebu sebepécCe, kterou vykazuji
nemocni s dnavou artritidou. Prace je vypracovana za pomoci konceptl
teorie deficitu sebepéce Dorothey Elisabeth Oremové.

Problémy s dusledky, které s sebou onemocnéni dna vnasi do zivota
jedince, mohou byt do zna¢né miry ovlivnény cilenym jednanim jedince.
Proto byla pouzita pro zpracovani praktické ¢asti této bakalarské prace
teorie deficitu sebepéfe D. E. Oremové. Tato teorie dokaze vyuzit
potencial jedince, ktery mu pomaha se vyrovnat s nové vzniklou zivotni

situaci a pfedevSim klade duraz na védomé jednani ¢lovéka.
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Prvnim cilem prace bylo odvodit situa¢ni problematiky jedincu

s dnavou artritidou. Jedna se o nasledujici problémy:

SIP €. 1 Nedostatek znalosti o onemocnéni dna
SIP €. 2 Nefarmakologicka IéCba
SIP €. 3 Farmakologicka lé¢ba

SIP €. 4 Pohybova aktivita
S odkazem na kapitolu 2.7 Pozadavky sebepéce u pacientd s dnavou

artritidou, lze konstatovat, Ze cil €. 1 byl splnén.

Druhym cilem prace bylo sestavit situaCni potfebu sebepéce
u jedincd s dnavou artritidou k uvedenym situacnim problematikam. U
vySe uvedenych Ctyf situaCnich problematik byly navrzeny kompetence
sebepécCe (dependentni péce), které by si mél jedinec s dnou osvojit,
aby mohl zvladat problémy jez s sebou toto onemocnéni pfinasi.
S odkazem na kapitolu 2.7 Pozadavky sebepéce u pacientd s dnavou

artritidou, lze konstatovat, ze cil €. 2 byl splnén.

Tretim cilem prace bylo zmapovat znalost jedinci s DNOU
0 onemocnéni a |éCbé dnavé artritidy. Uspokojivé vysledky byly u
otazky jaké je dna onemocnéni, 36 (72 %) spravnych odpovédi. 42 (84
%) muzl spravné odpovédélo na otazku, které pohlavi dna postihuje
Castéji. Pouze
13 (26 %) dotazovanych znalo spravnou odpovéd na otazku hodnot
kyseliny moCoveé, charakteristickych pro onemocnéni. Velice do dobré
vysledky byly u otazky zaméfené na znalost nejCastéjSich projevu dny,
kdy

41 (82 %) respondentu spravné odpovédélo, ze nejcastéjSi projevy DNY
jsou zarudnuti, otok a bolestivost postizeného kloubu. Pouze 7 (14 %)
jedincl znalo spravnou odpovéd na otazku co je to ankyléza. Celych 37
(74 %) dotazovanych spravné odpovédélo, revmatolog na otazku, ktery

lékaf se specializuje na léCbu dnavé artritidy a 32
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(64 %) respondentl odpovédélo spravné, Ze nejCastéji je nemoci

postizen palec na noze.

Na zakladé zjisténych vysledki muZzeme konstatovat, Ze soubor naSich
respondentll ma dostacujici znalosti v zakladnich informacich o
onemocnéni. Znacné nedostatky byly v otazkach co je to ankyloza
a pfi ur€ovani laboratorni hodnoty charakteristické pro dnavou artritidu—

viz. diskuze.

S odkazem na kapitolu Interpretace dat 3.3.2 muzeme konstatovat, Ze
cil €. 3 byl splnén.

Ctvrtym cilem prace bylo zmapovat problémy jedincli s onemocné&nim
dnava artritida.
U 47 (94 %) respondentl, jsou nejCasté&jSimi problémy spojenymi
s onemocnénim otok, zarudnuti a bolestivost palce u nohy. Jedinci méli
problém S vybérem vhodnych a nevhodnych potravin,
kdy pouze 22 (44 %) respondentl odpovédélo spravné. Na zakladé
zjisténych poznatkid muizeme konstatovat, Ze soubor naSich
respondentl ma nedostate¢né informace o dieté a o vhodnosti vybéru
stravy. Viz. diskuze. S odkazem na kapitolu Interpretace dat 3.3.2 a

3.3.3 mizeme konstatovat, Ze cil €. 4 byl splnén.

Patym cilem prace bylo zmapovat kompetence sebepéCe u jedincu
s dnavou artritidou. Anonymnim dotaznikovym Setfenim bylo zjiSténo,
ze kompetence sebepéce u vybraného souboru 50 (100 %) respondentu
jsou nedostacujici. 25 (50 %) jedincl uvedlo,
ze dodrzuji dietu stale, i kdyz nemaji pfiznaky DNY. Pouze 22 (44 %)
respondentd dokaze urcit, které potraviny jsou pfi onemocnéni vhodné
a nevhodné. 31 (62 %) jedincl védélo, ze léky na podporu vylucovani

kyseliny mocové se uZivaji v celém obdobi nemoci. 28

vr  woiwv s

vr  waiwv s

odeznéni bolesti, mohli respondenti vybirat z vice moznosti, kdy
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vSechny byly spravné, nejCastéjSi odpovéd byla dodrzovani diety 15
(29 %). U otazky jaké preventivni opatfeni mize jedinec vykonat sam,
mohli také zvolit vice mozZnosti a také v 15 (29 %) pfipadech byla
nejCastéjs§i odpovéd dodrzovani diety a 13 (25 %) odpovédi bylo
dodrzovani |é€ebného rezimu i v obdobi absence pfiznakd nemoci.
Z uvedenych udaju lze konstatovat, Ze soubor naSich respondentd ma
nedostacCujici kompetence sebepécCe v oblasti vyzivy a dodrzovani
pfedepsané diety. MUzeme se domnivat, Ze je to zplUsobeno prubéhem
onemocnéni, kdy se stfida obdobi asymptomatické
a obdobi s akutnimi pfiznaky. V obdobi asymptomatickém si jedinec
muze pfipadat zdravy a nedodrzuje pfedepsanou dietu, coz vede
k nastupu akutnich pfiznakl S odkazem na Kkapitolu 3.3.3 lze

konstatovat splnéni cile ¢. 5.

Sestym cilem bylo vytvofit edukaéni material na zakladé ziskanych
vysledku Setfeni k onemocnéni dnava artritida. Byly zjistény nedostatky
ve vyzivé, v zakladnich informacich o onemocnéni, diagnostice, |éCbé.
Na zakladé toho byl vytvofen edukacni material dle EUR modelu.

S odkazem na pfilohu €. 10 I1ze konstatovat, Ze cil €. 6 byl splnén.
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Doporuceni pro praxi:

Systematicky edukovat jedince s dnavou artritidou dle sestavené
situacni potfeby sebepéce, zvlasté v oblasti znalosti o
onemocnéni a vyzivy, s durazem na dietni opatfeni. Zjistovat
uroven problémd a kompetenci sebepéle pfi opakovanych
navstévach nemocného u praktického Iékare.

Zjistovat uroven problémd a kompetenci sebepéCe pfi

opakovanych navstévach nemocného u praktického lékafe.
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SEZNAM ZKRATEK

APRT Adenin - fosforibosyltransferaza

CRP C — reaktivni protein

CspP Cinnosti sebepéce

DNA Dnava artritida

DP Dependentni péce

DSP Deficit sebepéce

D-6-PD Deficit glukdzo — 6 - fosfatazy

FZV Fakulta zdravotnickych véd

HGPRT Hypoxantin — guanin fosforybosyltransferaza
KDP Kompetence dependentni péce

KSP Kompetence sebepéce

OPSP Obecné pozadavky sebepéce

PK Potencialni komponenty

PRPP Robosofosfatdifosfokinaza

PSP PoZadavky sebepéce

R/P Rodina/pacient

SIP Situacni problematika

SiPoSP Situacni potfeba sebepéce

SP Sebepéce

TDSP Teorie deficitu sebepéce

UpP Univerzita Palackého

USA Spojené staty americké

VPSP Vyvojové podminéné poZadavky sebepéce
ZDaS Zakladni dispozice a schopnosti
ZPSP Zdravotné podminéné pozadavky sebepéce
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Pfiloha €. 1 Historicky pfehled ve vyvoji dny

5. stol. pf. n. I. | Hippokrates popsal dnu
1.stol. pf. n. I. Seneca popsal familiarni vyskyt dny
2. stol. n. I Galén popsal tofy

Van Leeuwenhoek identifikoval Kkrystaly

1697 v tofu
1683 Klasicky popis zachvatu Sydenhamem
Wollaston prokazal kyselinu mocovou
1798 v tofech
1848 Garron prokazal hyperurikémii u dnavych
1896 Huber — prvni rtg popis dny
Folin — Davies — méfeni sérové hladiny
1913 kyseliny mocCoveé

1950 urikosurikum

Talbot a spol. popsali probenecid jako

1961 vypotku

McCarty popsal krystaly uratd v kloubnim

1963 Vyvoj allopurinolu

Kelley a spol. popsali

1967 pacientl s dnou

defekt HGPRT wu

(Pavelka, 2003, s. 447)
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Pfiloha €. 2 Epidemiologie dny

Muzi 40 — 50 let,

Nejéast&jsi vyskyt Zeny > 60let
Vyskyt podle pohlavi M:F 2-7:1
Muzi 5 -28
Prevalence (1/ 1000) Zeny 1-6
Muzi 1 -3
Roé&ni  incidence  (1/ Zeny 0 - 2
1000)
Celosvétovy vyskyt,
Zemépisné vlivy znacné rozdily vlivem jak

genetickych faktorl, tak
faktord zevniho prostredi
(dieta)

Enzymatické
Genetické vlivy abnormality, shizena

exkrece uratu

Dieta, léky, toxiny (napf.
Vlivy prostfedi rtut)

(Pavelka, 2003, s. 447)
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Pfiloha ¢. 3 Mozné pfiCiny sekundarni dny

2. Nadprodukce kyseliny mocové
a) Myeloproliferativni a lymfoproliferativni
onemocnéni

- Karcinomy

- Hemolytické anémie

3. Snizené ledvinné vyluCovani
- Chronicka renalni insuficience
- Chronicka otrava olovem
- Vliv léku
- Endokrinopatie a jina vzacné&jSi onemocnéni

(Pavelka, 2003, 450)

Pfiloha €. 4 Klasifika¢ni kritéria pro dnavou artritidu

1. Pradkaz krystald natriumuratu ve vypotku nebo
v toféznim depu chemicky, v polarizacnim ¢i elektronovém
mikroskopu nebo

2. Je pfitomno 6 nasledujicich kritérii:

a)Maximum zanétu prvni den

b)Monoartikularni artritida

c)Bolest a zdufeni |. MTP

d)Vice nez jedna ataka

e)Jednostranné postizeni tarzalniho kloubu

f)JJednostranné postizeni |. MPT

g)Podezfeni na pfitomnost tofu

h)Asymetricky otok kloub

ch)Hyperurikémie

i)Negativni vysledek kultivace ve vypotku

j)Subkortikalni cysty na noze v rtg obraze

(Pavelka, 2003, s. 455)
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Pfiloha ¢. 5 Metody detekce krystalu natriumuratu

X Polariza¢ni mikroskopie

<> Infracervena spektroskopie
<> Elektronova mikroskopie

X Difrakce rtg paprsku

<> Nepfimé techniky

(Pavelka, 2003, s. 456)

Pfiloha ¢. 6 Diferencialni diagnosticka problematika dny- onemocnéni,

ktera zpusobuji nejCastéji diferencialné diagnostické problémy

<> Psoriaticka artritida

X Pseudodna

<> Aktivované artrozy, zvlasté na palci nohy, tzv. hallux rigidus, Hallux
valgus

X Polyartréza drobnych kloubl rukou s Heberdenovymi nodozitami
X Xantomy pfi hypercholesterolemii

<> Osteolyzy (napf. pfi diabetes mellitus)

X Septicka artritida

X Nodalni forma revmatoidni artritidy

X Kalcinosis circumscripta (tvz. vapenna dna)

X Léze pfi ischemické chobé dolnich koncetin

X Artropatie spojena s ukladanim hydroxyapatitu

(dle Thieleho, 1986) (Pavelka, 2005, s. 346)
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Priloha €. 7 Mozné davkovani nesteroidnich antirevmatik u akutniho

dnavého zachvatu

Nesteroidni Inicialni davky (1 |Po castec¢né | Po odeznéni
antirevmatika — 2 dny) ulevé (2 — 4 dny) |bolesti (5 dnu -
do odeznéni)
Indometacin 4x 50 mg 3x 50 mg 1 - 3x 25 mg
Ibuprofen 3x 800 mg 3x 600 mg 1 - 3x 400 mg
Diklofenak 3x 50 — 75 mg 3x 25 mg 1 - 2x 25 mg
Naproxen 2x 500 mg 2x 250 mg 1x 250 mg
Celekoxib 2x 400 mg 1x 200 mg 1x 100 — 200 mg
Rofekoxib 1x 50 mg 1x 25 mg 1x 12,5 - 25 mg
etorikoxib 1x 120 mg 1x 90 mg 1x 60 mg

(Pavelka, 2005, s. 347)

Pfiloha €. 8 Indikace alopurinolu

o Nefrolitiaza

o Akutni tubularni uratova nekréza
<> Nizky objem moci

<> Renalni poSkozeni

X Nadprodukce uratu, primarni ¢i sekundarni

<> Odpady uratu vyssi nez 0, 42 g/ 24 hodin pfi nizkopurinové dieté

X Intolerance nebo alergie na urikosurika

(Pavelka, 2005, s. 349)
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Priloha ¢. 9 Dotaznik

Vazeny pane,

dovoluji si Vas oslovit s Zadosti o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery se tyka problému jedince s
kloubnim onemocnénim — dna (dnava artritida). Tento dotaznik je soucdsti mé bakalarské prace,
ktera se zabyva pravé timto onemocnénim. Dotaznik je zcela anonymni a na zakladé jeho vysledku
bude vytvoren edukacni (vyukovy) material, ktery Vam bude pomahat s pfipadnymi problémy.

Pfedem Vam dékuji za vyplnéni a Vasi spolupraci.

Anna Vojtkova, studentka 3. ro¢niku, oboru: vSeobecna sestra, Fakulty zdravotnickych véd

Univerzity Palackého v Olomouci

Pokyny pro vyplnéni dotazniku:
1) Uvedte, prosim jednu vybranou odpovéd, kterou povazujete za spravnou a zakrouzkuijte ji.
2) Tam kde jsou tecky, prosim, uvedte slovni odpovéd na pfipravenou linku.

3) U otazky, kde budete mit moZnost vice spravnych odpovédi, budete na tuto skute¢nost
upozornéni.

CAST A: OBECNE OTAZKY

2. Kolik je Vam let?.......................

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) ucnovské
c) stredoskolské
d) vyssiodborné
e) vysokoskolské

4. Jak dlouho se lécite s dnavou artritidou (dNouU)? ......ccevevevreevercenreenennanees

5. Jste zaméstnany?
a) Pokud ano, jaké zaméstnani vykonavate?(prosim vypidte) .........ccceeeeeeereveeeeeee e
b) ne
c) invalidni dlichodce
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6. Jak €asto se u Vas dna projevuje?
a) 1xza mésic
b) 1xza pll roku
c) 1xzarok
d) pokud Vam ani jedna odpovéd nevyhovuje prosim dopiste odpovéd..............cccuuuuuene

CAsTB

7.Dna je onemocnéni?

a) nadorové

b) metabolické- z poruchy vylu¢ovani kyseliny mocové
c) jen dédi¢né

d) nevim

8.Které pohlavi postihuje dna ¢astéji?

a) Muii
b) Zeny
c) nevim

9.Ktera z nize uvedenych hodnot charakterizuje zvyseni hladiny kyseliny mocové v krvi?

a) nad 315umol/I
b) nad 416umol/I
c) nad 200umol/I
d) nevim

10.Jaké jsou typické projevy dny?

a) bolesti hlavy

b) zarudnuti, otok, bolestivost kloubu
c) zhorSena hybnost koncetiny

d) nevim
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12.Co je to ankyléza?

a) ztuhlost kloubu nasledkem poranéni nebo kloubniho onemocnéni
b) casny projev dny

c) charakteristické onemocnéni jednoho kloubu u dny

d) nevim

13. Ktery lékar se specializuje na Iécbu dny (dnavé artritidy)?

a) ortoped

b) neurolog

c) revmatolog
d) nevim

14.Je lécba dny v akutni a chronické fazi rozdilna?

a) ano

15.Ktery kloub je postizen nejcastéji?

a) palecunohy
b) loketni kloub
c) kolennikloub
d) kycel

e) nevim

16.Sledujete pravidelné svou hmotnost?

a) ano
b) ne
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17.Umite si vypocitat body mass index(BMI) nebo pouzit tabulky ¢i internet pro zhodnoceni své
hmotnosti?

a) ano
b) ne

18.Podle Vaseho lékare:

a) jste podvyzivena/y

b) mate normalni hmotnost
c) jste obézni

d) jste chorobné obézni

e) nevim

19.Jaké potraviny mizete konzumovat kdyz mate diagnostikovanou dnou?

a) rostlinné tuky, olivy, vajecny bilek, ryze, kukufice, kutre, kralik

b) netucné mléko, plisnové syry, jahody, pastiky, kopr, pazitka, bobkovy list,
c) cokolada, pivo, kava, slanina, smazena zelenina, kandované ovoce, kapusta
d) vajecny zloutek, maslové pecivo, uzené syry, destilaty

e) nevim

20.Dodrzujete dietu, kterou Vam predepsal Iékai?

a) ano
b) ne
c) jen kdyz mam ptiznaky dny

21.Které potraviny jsou pro Vas nevhodné?

a) pohanka, petrzelova nat, majoranka, ceredlie, tvaroh
b) celer, kralik, zazvor, uzené syry, smetanové polévky
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c)
d)
e)
f)

bezvajecné téstoviny, slanina, tofu, mrkev, destilaty
ovocny caj, hoféice, plnotuéné mléko, brambory, jahly
jatra, husa, hranolky, maslové pecivo, marcipan
nevim

22.Které léky se uzivaji pri léCbé dny nejcasté;ji?

a)
b)
c)
d)

antibiotika

protizanétlivé léky s analgetickymi Ucinky (nesteroidni antiflogistika)
Iéky proti kasli (antitusika)

nevim

23.Hormonalni ptFipravky (kortikoidy) jsou léky, které zpUsobuiji:

snizeni krevniho tlaku a hladiny krevniho cukru
snizeni produkce travicich enzym(

tlumeni zadnétu, otoku a imunitnich reakci
nevim

ve

24.)Jaké jsou charakteristické nezadouci ucinky kortikoida?

a)
b)
c)
d)

mésicovity tvar obliceje, Cervené tvare, hypertenze, zvyseni hladiny krevniho cukru
bolesti hlavy, bolesti zad a kloub(i

poruchy sexualni funkce, otoky drobnych kloubd, bolesti bederni patere

nevim

25.Ve které fazi onemocnéni se pouzivaji Iéky na podporu vylucovani kyseliny mocové?

pouze v akutni

pouze v chronické

v celém obdobi nemoci
nevim

26.Jaké ucinky maji nesteroidni antiflogistika?

a)

snizeni bolesti, snizeni télesné teploty, protizanétlivé ucinky
tlumi kasel, napomahaji vykaslavani

antibakterialni

mocopudné

nevim
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27.Pfi akutni fazi VaAm mohou pomoci obklady, jaké pouzivate?

a) studené
b) teplé
C) NepouzZivam, ProtozZe (VYpPiSte ProSim).... i ceceeisreeeeesssieresesesssesssssesesesessssenens

28.Co musite udélat pro dfivéjsi odeznéni bolesti?(muzete uvést vice moznosti)

a) uzivat nesteroidni antiflogistika

b) dodrZovat dietu

c) uzivat kortikoidy pfi zanétlivych stavech

d) uzivat léky na podporu vylucovani kyseliny mocové
e) nevim

29.Jaké preventivni opatifeni mohu udélat sam?(muzete uvést vice moznosti)

a) zredukovat svou hmotnost

b) drZet dietu a nepit alkoholické napoje(dlouhodobé)
c) dodrZovat léCebny rezim i kdyz nemdam potize

d) poradit se s pfitelem

e) nevim
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Priloha ¢. 10 Edukacni material

- VEJCE: vajecny bilek.
- POLEVKY: Cisté vyvary.
- OBILOVINY: ceredlie, ryze, kukufice, bezvajecné téstoviny, jahly, pohanka.

Nevhodne potraviny: w

TUKY: Zivocisné tuky, vypeceny tuk, sadlo, 1dj.

- ZELENINA, OVOCE: kandované ovoce, smazena zelenina, smazené hranolky a brambuirky, kokosovy ofech, kien,
kapusta, Spenat, cesnek, chrest, zeleny hrasek, fiky.

MASO: tuéna masa, Igachna a hysa, tuéné salamy, pastiky, vnitnosti (jatra, ledviny, mozek, srdce, brzlik, jazyk) ,
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Vhodné potraviny:

TUKY: rostlinné tuky, rostlinné oleje.
ZELENINA, OVOCE: cerstvé ovoce a zelenina,
kompoty, olivy, jahody, celer, petrZel, mrkev,

brambory.
MASO: velké morské ryby (losos), jen vyjimecné

— kufre, krita (bez kiize), kralik.
MLECNE VYROBKY: netu¢né mléko, tvaroh, zakysané
mlééné vyrobky, netucny bily jogurt, netucné syry,
tofu.
NAPOJE: ovocny ¢aj, voda s ovocnou $tavou, kiva s
mlékem, nizkokalorické nealkoholické napoje.
KORENI: petrzelova nat, kopr, pazitka, majoranka,
kmin.
SLADKOSTI: pudink z nizkotu¢ného mléka, ovocné
rosoly, Zelatinové dorty, susenky.
PECIVO: celozrnna mouka a petivo, chléb a petivo z
tmavé mouky.
VEJCE: vajecny bilek.
POLEVKY: ¢isté vyvary.
OBILOVINY: cerealie, ryze, kukufice, bezvaje¢né

téstoviny, jahly, pohanka.

PouZité zdroje:PAVELKA, Karel, ROVENSKY, Jozef.
Klinicka revmatologie, PAVELKA,

Karel,Starnovska, Tamara.Diety pfi onemocnéni dnou.

Edukacni materialy- Apo-Allopurinol,Dieta pfi
onemocnéni dnou, Bristol-Myers Squibb spol. s.r.o.,
Jak se orientovat pfi nakupu, pfipravé a konzumaci
potravin?, Fournier Pharma, Dieta ke sniZzeni hladiny
kyseliny mocové v krvi, www.tapety.com,
www.jitullepunk.blog.cz,
www.ordinace.cz/clanky/dna

Nevhodné potraviny:

TUKY: Zivocisné tuky, vypeceny tuk, sadlo, 1dj.
ZELENINA, OVOCE: kandované ovoce, smazena
zelenina, smaZené hranolky a bramburky, kokosovy

orech, kien, kapusta, Spenat, ¢esnek, chiest, zeleny
hrasek, fiky.

MASO: tu¢na masa, kachna a husa, tu¢né salamy,
pastiky, vnitfnosti (jatra, ledviny, mozek, srdce,
brzlik, jazyk), slanina, konzervovana jidla, rybi
konzervy, slanecek, sled, sardelky.

MLECNE VYROBKY: uzené, plisiové a tu¢né syry,
plnotuéné mléko, smetana, Slehacka.

NAPOIJE: silné ¢aje, silné kakao, alkoholické napoje
(destilaty, pivo), sladké limonady, kdva.

KORENI: hottice, sojova omacka, worcester, ostra
kofeni, nové koreni, pepf, paprika, tymian,
muskatovy kvét, muskatovy ofisek, bobkovy list,
zazvor.

SLADKOSTI: ¢okolada, marcipdn, tu¢né polevy a
krémy.

PECIVO: maslové (tukové) pecivo.

VEJCE: vajecny Zloutek.

POLEVKY: smetanové a krémové polévky.
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Zakladni informace o
dnavé artritide.

(dna)

Tento letacek Vam pom{ze ziskat zakladni
informace o onemocnéni dna. V letdcku naleznete
definici onemocnéni, projevy, diagnostiku a l1écbu.
Daéle letdak muze slouzit i jako maly tahak pti vybéru
vhodnych a nevhodnych potravin. Soucasti letaku

je maly test, diky kterému si mGzZete ovéfrit své
znalosti o onemocnéni.

Vypracovala: Anna Vojtkova
Fakulta zdravotnickych véd,
Univerzita Palackého v Olomouci
3. ro¢nik, VSeobecna sestra
2009/ 2010
Didakticky konzultant: PhDr. Danuska Tomanova, CSc.

Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého

V Olomouci
Odborny konzultant: MUDr. Vladimir Rizicka, SPEA s.r.o.
Olomouc, Interni-Revmatologické odd.



Charakteristika onemocnéni:

Dna je metabolické, zanétlivé onemocnéni

kloub, které je zplisobené zvysenou hladinou

kyseliny mocové v krvi (nad 416umol/I).
Projevy:
Dna ma ¢tyfi zakladni stadia:

1. obdobi asymptomatické(bez

pfiznakové)- pouze zvy3end hladina
kyseliny mocové v krvi

2. akutni dnavy zdchvat- nahly zacatek,

bolest kloubu byva v rannich hodinach
(nejcastéji kloub palce u nohy).
PostiZzeny kloub je otekly, zarudly horky,
citlivy na dotek. Mohou byt i znamky
celkové, jako je teplota, zvyseni
sedimentace(zanétlivé faktory v krvi).
Zachvat muze trvat nékolik hodin i dnd.

3. interkritické obdobi- obdobi mezi
jednotlivymi zachvaty onemocnéni. U

vétsiny pacientl trvaji 6-24 mésicQ.

4. chronicka tofézni dna- je

charakterizovana pfitomnosti tofl

(nahromadéni krystald kyseliny mocové)-

v usnich lalGccich, v kloubu palce nohy,
ruky a v Achillové slase.

Diagnostika:

Kromé zvysené hladiny kyseliny mocové v krvi,
je nutna pritomnost Sesti z téchto priznaki:

vice neZ jedna ataka artritidy
maximum zanétu prvni den
postizend jednoho nebo vice kloub
jasné zarudnuti nad kloubem
bolestivost a zdureni palce u nohy
jednostranné postiZzeni palce u nohy
tof

zvySend hladina kyseliny mocové
asymetricky otok kloubu bez
rentgenovych zmén

negativni kultivace vypotku v kloubu

kompletné ukoncena ataka
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Lécba:

1. Nefarmakologicka Iéc¢ba:

e Dietni opatreni(viz posledni
strany)

e Redukce hmotnosti

e Ldzenska lécba

2. Farmakologicka lécby:

e |écba v obdobi akutniho
zachvatu- nesteroidni
antiflogistika napf.lbalgin,
kortikoidy, klasickym lékem je
kolchicin.

e Dlouhodoba lécba- Iéky na
podporu vyluc¢ovani kyseliny
mocové (Milurit) v kombinaci
s nefarmakologickou léc¢bou.




Co uz vite o dnavé

artritide?

1. Co by jste si dal/a k nedélnimu
obédu?
a) kachnu se zelim a knedlikem
b)smazeny veprovy fizek
c)peceneho kralika sryzi
2. Co zptsobuje dnu?
ajobezita
b)zvysena hladina kyseliny
mocdove v krvi
c)streptokoky
3. Ktera potravinaje pro Vas
nevhodna?
ajolivy
bjspenat
c)kukurice
4. Jaka uprava potravy se
nedoporucuje?
a)smazeni
bjpeceni
c)duseni
5. Coje nejddlezitéjsi délat béhem
celé lechy?
ajuZivat nesteroidni
antiflogistika
bjuzivat kortikeidy

c)dodrzovat dietni opatreni

Otazkac
Otazka ¢
Otazka ¢
Otazka ¢
Otazka ¢
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Spravné odpoveédi:

N Eale)
.2:b)
.3:h)
.4: a)
. Src)

Vypracovala: Anna Vojtkova



PFiloha &. 11 Zadost o vyzkumné Setfeni

MUDr. Jaroslav SindelaF
Prakticky |ékar pro dospélé
Kout 2

Troubky okr. Prerov

751 02

VEC: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni u pacienti praktického lékare.
Vazeny pane doktore,

jmenuji se Anna Vojtkova a jsem studentka 3. ro€niku bakalarského studijniho
programu, oboru V$eobecna sestra Fakulty Zdravotnickych véd UP v Olomouci.
Obracim se na Vas se zdvorilou Zadosti o povoleni dotaznikového vyzkumného
Setfeni u vasich pacientl. Dotaznik bude soucasti mé bakalarskeé prace pojednavajici
o problematice klientl nemocnych dnavou artritidou. Cilem prace je zjistit jakeé
problémy v oblasti sebepéce maji jedinci nemocni dnavou artritidou.

V pfipadé zajmu Vam rada vysledky Setfeni poskytnu.

Za spolupraci a kladné vyfizeni mé zadosti pfedem dékuiji.

-7 : 7 #
(lma Yo Hhoza
.................. (/ R
Vojtkova Anna

Studentka FZV
Tel.: 721377236

Vyjadreni:
)g( zadost povolena o zadost zamitnuta
OdOVOANSENT: . ..o s niee
Datum: /9. A< 200 g Razitko, podpis

PPt
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