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Abstract

The name of this bachelor thesis is: Establishing a centre for people suffering
from rheumatoid and psoriatic arthritis. Rheumatoid arthritis is a chronic, system,
inflammatory illness of joints that results in destructions and deformities of joints. It is a
characteristic feature of this illness symmetrically that it affects more joints at the same
time, which are, in the majority of cases, small joints. Psoriatic arthritis is an
inflammatory illness of joints which is accompanied by psoriasis. Psoriatic arthritis
affects mainly distal interphalangeal joints of the hands, which makes it basically
different from the rheumatoid arthritis.

The thesis is divided into two parts. The theoretical part dealt with rheumatoid
and psoriatic arthritis, priority needs of people suffering from these troubles, and a
possible centre for these patients. The empirical part of my thesis was compiled in the
form of qualitative research. The technique of collecting data was a semi-structured
interview, which was conducted with 8 respondents suffering from rheumatoid and
psoriatic arthritis, and 5 nurses working at rheumatologic surgeries. The interviews with
the particular respondents and nurses were processed into case histories. The most
interesting data were processed in the form of categorising tables.

The thesis aimed at the following: to find out whether people suffering from
these diseases are interested in establishing a centre for clients suffering from
rheumatoid and psoriatic arthritis, to underline the benefits of such a centre for people
suffering from rheumatoid and psoriatic arthritis, to underline possibilities of activities
held at the centre for people suffering from rheumatoid and psoriatic arthritis, and to
underline possibilities of involving nurses at the centre for people suffering from
rheumatoid and psoriatic arthritis. We posed the following research questions: How
much are people suffering from rheumatoid and psoriatic arthritis interested in
establishing the centre? What do people suffering from rheumatoid and psoriatic
arthritis view the benefits of the centre in? What are the possibilities of involving nurses
at the centre for people suffering from rheumatoid and psoriatic arthritis? Which

activities can be realised at the centre?



The results of the research examination show that people suffering from
rheumatoid and psoriatic arthritis are interested in establishing a centre. They view the
benefits of the centre especially in seeing and testing compensation aids, and another
benefit for them would be attending expert seminars held by a physician in cooperation
with a nurse or, under circumstances, with students. The nurse in the centre would deal
with the education, and another possible activity could be holding seminars or
cooperation with a physician in basic examinations. The activities that can be realised in
the centre are exercises under professional supervision of a physiotherapist, visiting a
physician, testing compensation aids or making use of professional advice by an
occupational therapist.

The results of my bachelor thesis can serve as a foundation for creating a centre

for people suffering from rheumatoid and psoriatic arthritis.



Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze svoji bakalafskou praci jsem vypracovala samostatn¢ pouze
S pouzitim pramend a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni
souhlasim se zvefejnénim své bakaladiské prace, a to — v nezkracené podobé& — Vv upravé
vzniklé vypusténim vyznafenych ¢asti archivovanych fakultou — elektronickou cestou
ve vefejné pristupné ¢asti databaze STAG provozované Jihoceskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim déle s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zdkona
¢. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky Skolitele a oponent prace i zaznam o pribéhu
a vysledku obhajoby kvalifika¢ni prace. Rovnéz souhlasim s porovnidnim textu mé

kvalifikacni prace s databazi kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou Narodnim

registrem vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiata.

V Ceskych Bud&jovicich dne s

(Veronika Stokrova)



Podékovani:

Touto cestou bych rada podékovala vedouci prace Mgr. Lucii Rolantové a PhDr.
Véte Staskové, které mi pomohly svymi odbornymi a zkuSenymi radami pfi vedeni mé
bakalaiské prace.

Déle bych chtéla podékovat vSem dotazovanym respondentkdm za jejich

laskavost a Cas, ktery mi vénovaly.



Obsah

VO ..ot ettt 3
L. SOUCASIY STAV ......oiiiiiiiiiie ittt st e e et b e et e e e s be e e aes 5
1.1 Revmatoidni artritida .........cooeeiiiiiiiiii e 5
1.1.1 Klinicky obraz a prognoza onemocnEni ...........ccuevververeeiriniienienesiee e, 6

1.1.2 Diagnostika a vySetfovaci Metody .......cccevvivriiiiiiiiiiiniiie e 8

1.2 Psoriatickd artritida .........c.ooveeiieeiiieiicseeee s 11
1.2.1 Klinicky obraz a progndza onemoCnENi..........ccouerveereeriiieniesieeseeseenieens 12
1.2.2Diagnostika a vySetfovaci Mmetody .........cccovveiviiieiiiiiiieneeeee e 13

1.3 Komplexni [€€ba onemMOCNENT ........ocvveiiiiiiiieiiiieieeie e 13
1.3.1 Farmakolo@ickd 16Cha ..........ccviiiiiiiiiiee e 14

1.3.2 Nefarmakologickd [EEDa ..........cocveiiiiiiiiie e 16

1.3.3 Chirur@icka [EEDA .......cviiiiiiiiiii e 19

1.4 Prioritni potieby klienta s revmatoidni a psoriatickou artritidou....................... 19

1.5 Centrum pro nemocné s revmatoidni a psoriatickou artritidou ...............coeevnee. 21
1.5.1 Uloha sestry, lékate, fyzioterapeuta, ergoterapeuta v Centru ..................... 21

1.5.2 Moznosti zapojeni studentli ZSF JU v CENEIU .....oovevviiiiiiiieiee e 23

1.5.3 Vyuziti pomiicek na podporu sobéstacnosti klienta s RA a PSA................ 25

2. Cile prace a vyzKumneé otazKy ................ccoviiiiiiiiiiii 27
2.1 CHlIE PIACE ...ttt 27

2.2 VYZKUMNE OTAZKY ....oooiiieiec e 27

B MELOAIKA ... 28
3.1 Metodika a technika vyzKumu..........cccccooiiiiiiiiiii 28

3.2 Charakteristika zkoumaného SOUDOTU..........ccciiiiiiiiiiici e 28

B VYSICAKY ...t 29
4.1 KazuistiKy reSpondentil ..........ccocoviriiereiiiieiiene e 29

4.2 Kategorizace dat v tabulkach..........ccccoeiiiiiiiiiii e 49
4.2.1 Kategorizacni tabulky k SOUDOIU A ......oooviiiiiiiicccc e, 50

4.2.2 Kategorizaéni tabulky k SOUDOIU B..........cccoovvviiiiiieiic e 59

T B 1Y (U 2R PORRRTRRRR 63



6. ZLAVET ...t e e et e e e rraearraes 70
7. Seznam PouzZitych ZArojili ...........ccoiiviiiiiiiiiiie e 72
8. KICOVA SIOVA......coiiiiiiiiiii e 76

0. PFIIORY ... 77



Uvod

Mezi revmaticka onemocnéni patii desitky chorob nejriznéjsich ptivoda, z nichz
nejéastéji se vyskytujici je revmatoidni artritida, méné Casta je psoriaticka artritida. Tato
revmaticka onemocnéni postihuji zejména pohybovy aparat, coz vede ke snizeni kvality
zivota az invalidité. Lidi s revmatickym onemocnénim rok od roku ptibyva, a proto je
zapotiebi, aby celd populace méla o této problematice dostatek informaci.

Revmatoidni artritida je chronické, systémové, zanétlivé kloubni onemocnéni,
které vede k rozvoji kloubnich destrukci a deformit. Pfi¢ina onemocnéni neni doposud
znama. Jedna se o autoimunitni onemocnéni, které je doprovazeno obdobim remise a
exacerbace. Revmatoidni artritida se dale mize projevit i mimokloubnim postizenim.
Postizeny mohou byt o¢i, srdce, plice, cévy, kiize, nervy a dal$i. Charakteristickym
znakem onemocnéni je symetrické postiZzeni vice kloubli najednou, ve vétSing piipadi
se jedna o drobné klouby. Je dokazano, ze revmatoidni artritida postihuje prevazné
zeny. Onemocnéni je doprovazeno fadou priznakli. Mezi nejcastéjsi patii bolest kloubt,
ranni ztuhlost, inava a dal$i. Lé€ba onemocnéni je velmi svizelnd. Zdkladnim Gspéchem
je vc€asna diagnostika onemocnéni, pravidelné kontroly u revmatologa a dodrZovani
1écby.

Psoriatickd artritida je zanétlivé onemocnéni kloubt, které je navic sdruZené
S psoriazou. Kozni a kloubni projevy se nemusi objevit soucasné, ve vétsing piipadi
pfedchazi psoridza artritidu. Psoriatickd artritida postihuje predevSim distalni
interfalangealni klouby rukou, ¢imz se vyrazné liSi od revmatoidni artritidy.
V nekterych ptipadech miize byt postizena 1 patef. Do mimokloubnich projevil patii
enteritida a daktylitida. U vétSiny nemocnych se vyskytuje postiZzeni nehtii. Psoriaticka
artritida postihuje muze i Zeny v pfiblizn€ stejné frekvenci. Pro tuto artritidu neni
charakteristicka zadna laboratorni abnormalita. Lécba neni o moc rozdilna oproti 1é¢bé
revmatoidni artritidy, dilezité je brat na védomi ptitomné kozni projevy. Vetejnost neni
o tomto onemocnéni pfili§ informovana. Malokdo si dokaze spojit vztah mezi kloubnim
onemocnénim a koznimi projevy. Kozni postizeni se tak stava velkym bfemenem této

choroby, coz se poté odrazi zejména na psychice ¢lovéka, proto je velmi dilezité, aby si



sestra vSechny tyto skute¢nosti uvédomovala, a tak mohla uspokojovat nejen potieby
somatické, ale zarovern i ty psychické.

V bakalarské praci s nazvem: ,,Vytvofeni centra pro nemocné s revmatoidni a
psoriatickou artritidou® se budu zabyvat pravé problematikou téchto revmatickych
onemocnéni. Toto téma jsem si vybrala z divodu zdjmu o revmatickd onemocnéni,
chtéla jsem se podrobnéji dozvédét o psoriatické artritidé, nebot’ jsem nevédéla, o jaké
onemocnéni se presné jedna. V ramci vyzkumu jsem méla moznost navstivit setkani
Revma ligy, které na me udélalo velky dojem, libila se mi spoluprace se ¢leny. Doufam,

Ze ma prace bude pro revmaticky nemocné alespont malym piinosem.



1. Soucasny stav
Hlavnim tématem bakalarské prace je revmatoidni a psoriaticka artritida, které
jsou velmi castym revmatickym onemocnénim a zaroven uzce souvisi s vytvoienim

centra pro tyto nemocné. Proto jim bude nize vénovana pozornost.

1.1 Revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida je chronické, systémové, zanétlivé kloubni onemocnéni,
které vede krozvoji kloubnich destrukci a deformit. Jednd se o autoimunitni
onemocnéni, které se mize dale manifestovat i mimokloubnim postizenim. Muze byt
postizena kize, srdce, plice, o¢i, nervy a cévy. Proto o revmatoidni artritidé hovotime
jako o systémovém onemocnéni. Revmatoidni artritida ma velice zavazny dopad
na pacienta a zkracuje zivot primérné o 10 let. Toto onemocnéni postihuje asi 1 % nasi
populace, Castéji jsou postizeny zeny nez muzi. Revmatoidni artritida zacina v kazdém
veéku, nejcasteji se vSak rozviji mezi 30. — 50. rokem Zivota. Zacatek onemocnéni byva
nejcastéji  plizivy, daleko mén€ casto akutni ¢i subakutni. Onemocnéni je
charakterizované obdobim remise a exacerbace. K exacerbaci dochazi 2krat Castéji
od bfezna do dubna nez v 1été. Rovnéz tak revmatoidni artritida zac¢ind 2krat Castéji
Vv zimnich mésicich nez v letnich mésicich. Soucasné prizkumy ukazuji, Zze
pfi desetiletém trvani onemocnéni je 50 % nemocnych trvale praceneschopnych.
Revmatoidni artritida je lécitelnou, avSak nevylécitelnou chorobou. Ke zhorSeni
prubéhu nemoci obvykle dochazi po urazu, prochladnuti, infekénich chorobach,
dusevnich stresech, u zen hlavné v obdobi po porodu (1, 2, 3, 4).

Etiologie onemocnéni neni doposud zndma. ,,Predpokladd se spolecnd ucast
genetickych faktorti a faktorti zevniho prostiedi (vliv infekce) (5, s. 464)“. Aktivaci
imunitniho systému vznikd chronicky kloubni zé&nét, ktery je spustén dosud
neidentifikovatelnym antigenem. V pocate¢nich fazich onemocnéni hraji vyznamnou
roli T-lymfocyty, dale pak cytokiny a makrofagy. VétSina nemocnych je nositelem
nékterych alel HLA DR4 ¢i HLA DRI, které se vyskytuji u 70 — 90 % nemocnych. Pfi

revmatoidni artritidé se objevi zanétlivy proces v tkdni synovidlni membrany, kterd se



podili na vyzivé hyalinni chrupavky v synovidlnich kloubech. To m4 za nasledek

postupné niceni kloubni chrupavky (1, 5, 6).

1.1.1 Klinicky obraz a prognoza onemocnéni

Revmatoidni artritida mtize mit jak kloubni tak systémové ptiznaky. Kloubni
pfiznaky jsou doprovazeny bolesti rizné intenzity, kterd byva vyrazné€jsi rano. DalSim
pfiznakem je ranni ztuhlost, kterd obvykle trvd déle nez 1 hodinu. Mezi systémové
ptiznaky lze zafadit inavu, slabost, nechutenstvi, hubnuti, subfebrilii, tbytek hmotnosti,
poruchy spanku. U cCasné revmatoidni artritidy jsou nejcastéji postizeny
metakarpofalangedlni klouby (MCP), proximalni interfalangedlni klouby (PIP)
a radiokarpalni klouby (RC). PostiZzeni kloubt byva nejcastéji symetrické. ,,Zakladnim
Klinickym projevem zanétu kloubu je jeho otok a palpacni bolestivost (7, s. 216).
Pokud je pfitomen otok nebo palpacni citlivost, povazujeme kloub za aktivni. Kloubni
otok muze byt bud’ periartikuldrni nebo intraartikularni, ktery je charakterizovany
vypotkem. Pribéh onemocnéni miZze byt velmi variabilni. Prvnim a zaroven
nejCastéjSim typem je typ polycyklicky, kdy se stfidaji faze akutnich exacerbaci,
zvySujici a snizujici se aktivity s obfasnymi, rizné¢ dlouhymi remisemi. Celkové se
onemocnéni prohlubuje s rizné dlouhou intenzitou. Druhy typ je monocyklicky, pfi
kterém miZe remise trvat nejméné 1 rok a jeho prognéza je relativné dobra. Tretim
typem je typ trvale progresivni. Jeho priibéh se také nazyva maligni, protoze vede
ke zna¢né destrukci kloubti. Revmatoidni artritidu mizeme dale délit na ¢asnou RA,
progresivni a pozdni. Pro ¢asnou RA existuje fada definic. Z Casového hlediska je
oznacovana jako artritida, kterd ma 2 roky trvani. Z hlediska klinického je
charakterizovana jako artritida s nepfitomnosti kloubnich destrukci ani klinicky, ani
laboratorné. Casna revmatoidni artritida je doprovézena vietenovitym zdufenim
interfalangealnich kloubi, které je spojené s vyraznou ranni ztuhlosti, palpaéni citlivosti
a oslabenym tchopem ruky. Pfi progresivnim onemocnéni maji nemocni trvale
pfitomnou polyartritidu, zvySené reaktanty akutni faze, dale jim vznikaji eroze a

destrukce, které vedou k rozvoji kloubnich deformit. Termin pozdni onemocnéni je



pouzivan pro pacienty s plné rozvinutymi kloubnimi deformitami. Cast t&chto pacientd
je aktivni, u ¢asti pak dochazi k poklesu ¢i uplnému vymizeni aktivity (1, 5, 7).

Postizeni vice kloubli najednou se nazyva polyartritida. Postizen mulze byt
jakykoliv kloub v téle, nejcastéji to jsou ale PIP, MCP, RC, kolena a kotniky.
V pokrocilém stadiu onemocnéni se na rukou mohou objevit ulnarni deviace prsti, dale
pak deformity ve tvaru labuti §ije nebo deformity knoflikové dirky. V zapésti mize dojit
k omezeni flexe, na kolennich kloubech se mohou vyskytnout valgézni deformity
nebo Bakerovy cysty. Na nohou se vytvareji kladivkovité prsty, na kloubech palce nohy
tzv. hallux valgus. Dale maze dochazet k riiznym zméndm na kréni patefi, coz se mize
stat vyraznym zdrojem bolesti kréni patete a hlavy. Mimokloubni postizeni se pfevazné
vyskytuje u tézS§ich forem onemocnéni. Mlze byt doprovazeno subfebrilii, ibytkem
hmotnosti, tnavou. V misté¢ otlaku se miZou vyskytnout revmatoidni uzly, dalSim
Castym projevem jsou také tendinitidy a tendosynovitidy v oblasti rukou a zapésti.
Revmatoidni artritida je doprovazena celou fadou organovych projevi, které mohou
nemocného ohrozit na Zivoté. Revmatoidni artritida miZe postihovat i o¢i ve smyslu
suchého zanétu rohovky a spojivek, ktery se vétSinou vyskytuje U pacientli pozitivnich
na revmatoidni faktor. Dal§i, pomérné Castou komplikaci je poskozeni plic, které vSak
nebyva diagnostikovano, nebot’ mize byt bezptiznakové ¢i je zaménéno za jiné plicni
onemocnéni. Nej€astéjSim plicnim postizenim je zanét pohrudnice. Revmatoidni
artritida mtize také zanétlivé postihnout celé srdce, pfiCemz nejcastéji se vyskytuje
perikarditida. Z hematologického hlediska lze zaznamenat anémii, trombocytozu,
trombocytopenii €1 eozinofilii. Jaterni postizeni byva doprovazeno zvysenou hodnotou
jaternich testl, coz mulze byt také vyvolano nékterymi léky. Predev§im se jedna
0 nesteroidni antirevmatika, kdy po jejich vysazeni vétSinou dojde k normalizaci.
Neurologické postizeni muze vznikat na podkladé komprese nebo zanétu cévy
Vv nervovych pochvach. Nej€astéjsSim kompresivnim syndromem je syndrom karpélniho
tunelu. Dal§im komplikujicim stavem miize byt také sekundarni osteopordza, kterd se
vyskytuje i u nemocnych, kteti nebyli 1éceni kortikosteroidy (1, 5, 7).

Progn6za onemocnéni se samoziejmé odviji od vcasné diagnostiky a 1éCby.

Pribéh onemocnéni je velmi rozmanity, dochazi k exacerbacim a remisim, které



U kazdého pacienta probihaji individudln€. Dosavadni 1é¢ba nedokaze zabranit postupné
invalidizaci, avSak vzdy zalezi na aktivité onemocnéni a tfidé funkcniho postizeni.
K hodnoceni funkéniho postizeni slouzi Steinbrockerova funkéni klasifikace. Obecné
1ze tici, ze revmatoidni artritida zkracuje Zivot v priméru o 7,5 roku zivota U muzad a 3,5
roku u Zen. Vlivem revmatoidni artritidy tedy vznika urcity handicap a disabilita.
Disabilita je definovana jako kazdé¢ omezeni ¢i nedostatecnd schopnost vykondvat
¢innost béznym zplsobem. Vznik disability zdvisi na aktivité¢ zanétlivého procesu,
poskozeni funkce kloubu a délce trvani revmatoidni artritidy. Toto omezeni ¢asto vede
ke ztraté¢ zaméstnani ¢i neschopnosti udrzeni chodu domadcnosti, ohrozena je i role
rodie, partnera, dochdzi k omezeni socidlnich aktivit. VSechny tyto disledku mohou
vyvolat rtizné psychické reakce jako je napiiklad deprese. Proto je velmi vhodna
spoluprace s psychologem. Dilezitou roli zde hraje i1 sestra, kterd mize pacienta
vyslechnout a zaroven ho motivovat ve smyslu zapojeni se do Revma ligy, kterou

navstévuji lidé s podobnym nebo stejnym onemocnénim (1, 5, 8).

1.1.2 Diagnostika a vySetiovaci metody

Radné a CGasné stanoveni diagnézy je zakladnim predpokladem tispéchu.
Vysetieni pacienta se sklad4 z odebrani anamnézy, fyzikalniho a laboratorniho vySetfeni
a zobrazovacich metod.

Pti vySetieni Iékat zjiStuje anamnézu nemocného od narozeni aZ po soucasnost.
Béhem odebirani anamnézy navazuje 1ékat s nemocnym prvni osobni vztah. Lékar si
nejen vytvoii obraz o zdravotnim stavu a obtiZich nemocného, ale ziska si jeho ditvéru,
kterd je nezbytnym predpokladem dobré spoluprice. Lékar se piedevSim zajima
0 soucasné obtize, dale pak patra po onemocnénich V rodiné a dal§ich onemocnénich.
Pta se ho na subjektivni potize jako je bolest, ranni ztuhlost, inava a omezeni funkce.
Dalsi dtleZitou soucasti je anamnéza pracovni a socialni, farmakologické a v neposledni
fad¢ alergicka (2, 9, 10).

Poté nasleduje fyzikalni vySetfeni provadéné lékafem, sestra mu asistuje.
Do fyzikdlniho vySetieni fadime pohled, poslech, pohmat a poklep. Patii sem také

objektivni vySetfeni, pfi kterém si 1€kar popiipad¢ sestra v§ima stavu vyzivy, svalstva,



somatického typu pacienta a jeho hmotnosti. Jiz pfi pfichodu do ordinace je nutné
pacienta sledovat, aniz by m¢l pocit, ze je vySetfovan. Lékar i sestra si v§imaji jeho
chiize, svlékani a zouvani. Lékat nemocného prohlédne ,,0od hlavy az k paté*, zaméti se
predev§im na klouby. V§ima si jejich vzhledu, tvaru, teploty kize nad kloubem,
bolestivosti na pohmat a rozsahu hybnosti. Dal§im dulezitym ukazatelem je otok
kloubu. Dale 1€kat peclivé prohlédne kiizi, nebot’ fada onemocnéni je doprovazena
koznimi nebo podkoznimi projevy. Na klizi mize byt patrny otok, zména barvy,
zvySené prosdknuti ¢i atrofie. V neposledni fadé¢ je dilezité vySetfeni patete, pti kterém
se hodnoti celkové drzeni téla, postaveni kréni patefe a dalsi. V revmatologii se vyuziva
vySetfeni Schoberovy distance. Timto vySetfenim se testuje pohyblivost lumbosakralni
¢asti patete (2, 10).

Dal$im diagnostickym postupem je laboratorni vySetfeni. Vzorky krve
od pacienta odebira sestra povéfena 1ékafem. Z hematologického vysetfeni nas nejvice
zajima krevni obraz a diferencialni rozpocet leukocyti. U vétSiny zanétlivych
revmatickych onemocnéni se vyskytuje anémie, dale mize byt zvySen pocet leukocyti,
a to zejména u aktivni revmatoidni artritidy. Z biochemického vySetfeni ma zéasadni
vyznam sedimentace erytrocyti a C-reaktivni protein (CRP). C-reaktivni protein je dnes
erytrocytl, jejiz vysledek miize byt ovlivnén fadou jinych faktord. Pacient, ktery mé
konstantné zvySenou sedimentaci a CRP, ma v podstaté nepfiznivou prognoézu. Déle se
vySetiuji jaterni testy, které mohou byt zvySené vlivem 1é¢by ¢i nemoci. Nedilnou
soucasti je vySetfeni moce z diivodu Castych uroinfekci. Do imunologického vySetteni
zahrnujeme vySetfeni revmatoidnich faktorti, anticitrulinovych a antinukledrnich
protilatek. Revmatoidni faktory se nejcastéji stanovuji latex-fixacnim testem.
U revmatoidni artritidy je 60-70 % pacientii s€ropozitivnich. Revmatoidni faktory
nejsou pro tuto chorobu specifické, mizeme je najit i u jinych revmatickych chorob,
napiiklad systémovy lupus, Sjogreniiv syndrom, myozitida a dal$i. Pacienti, kteti maji
pozivitni revmatoidni faktor, maji vyrazné horSi prognézu nez pacienti s negativnim
revmatoidnim faktorem. Dale maji vétsi tendenci k erozim a destrukcim, veétSimu

funkénimu postizeni a mén¢ remisim. Anticitrulinové protilatky jsou vysoce specifické



pro revmatoidni artritidu, 1ze je diagnostikovat u 80 % nemocnych jiz ve velmi ¢asnych
stadiich onemocnéni. Jsou také spojeny s horsi prognézou onemocnéni. Dalsi nedilnou
soucasti je vySetfeni synoviani tekutiny, ktera se odebere pomoci punkce z kloubni
dutiny. Synovidlni tekutina je za fyziologickych podminek cira, n¢kdy se zlutavym
nadechem a velmi vazka. U zanétlivych revmatickych onemocnéni ma tzv. zanétlivy
charakter, kdy je vyrazné zmnoZzena, je snizena jeji viskozita a pruhlednost, ma zlutou
az Zlutozelenou barvu a je zkalena (1, 2).

Pro diagn6zu revmatoidni artritidy jsou také dulezita klasifikacni kritéria ACR.
Vyuzivaji se jiz od roku 1987, ale nebyly vhodné pro diagnostiku pocinajicich forem
nemoci. Proto byla navrhnuta nova klasifikacni kritéria (viz Pfiloha 4), kterd jsou
urCena piedevS§im pro nové onemocnélé pacienty se synovitidou alesponn v jednom
kloubu, kterd neni lépe vysvétlitelnd jinym onemocnénim. Tyto kritéria predevSim
znamenaji novy pfistup ke klasifikaci nemoci, tak aby byli spravné diagnostikovani
nemocni, kteti maji kratky prib&éh nemoci a zaroven nejvyssi riziko chronického
vyvoje. K posuzovani funkéni schopnosti pacienta se vyuziva funkéni hodnoceni podle
Steinbrockera (pfiloha 2), které pouziva ctyii tfidy funkéniho postizeni. Ttida A
znamena, Ze je pacient schopen vykonavat vSechnu normalni ¢innost v béZném Zivoté,
ttida B nemocny je schopen normalni aktivity s urcitymi obtizemi vlivem bolesti, tfida
C cinnost nemocného je omezena v béZzném zivoté¢ i zamestnani a tfida D je pro
nemocné, ktefi jsou odkazani na l1Zko ¢i vozik a nejsou schopni se o sebe sami postarat.
V Ceské republice se na zhodnoceni zdravotniho stavu vice vyuziva dotaznik HAQ
(Health Assessment Questionnaire) (viz Ptiloha 3), ktery obsahuje 20 otazek tykajicich
se béznych dennich Cinnosti jako jsou oblékani a iprava, vstdvani, stravovani, chiize,
hygiena, dosaZitelnost, stisk a cinnosti. Nemocny zde ozna¢i i potiebu vyuziti
protetickych pomtcek pfi ¢innostech nebo pomoc druhé osoby (1, 11, 12, 13).

Zakladni zobrazovaci metodou je rentgenovy snimek, ktery slouzi k hodnoceni
progrese onemocnéni. Mohou na ném byt patrné destrukce kloubti a eroze.

Pti podezieni na revmatoidni artritidu je vhodné provést zaroven snimek rukou a nohou.
U déletrvajici revmatoidni artritidy se snimkuje i kréni patet, ktera byva casto postizena.

Pocitacova tomografie (CT) se pouziva tehdy, pokud se jedna o nepiehledné a hluboko
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ulozené oblasti. CT je tedy nejcastéji indikovano pro vysetieni oblasti sakroiliakélnich
kloubt a patefe. Moderni zobrazovaci metodou je ultrazvukové vysetieni. Je to
neinvazivni vySetfovaci metoda, ktera je levna a zaroven pohodlna pro pacienta.
Umoznuje zobrazeni mekkych tkani, drobnych vypotka, dale dokaze odlisit vypotek
od zmnozeni synovie. Nezastupitelnou tlohu hraje pfi zobrazovani periartikularnich
struktur jako jsou Slachy a enteze. Zaroven umoziuje sledovat u¢inky terapie. Pii
dopplerovském mapovani navic 1ze sledovat aktivitu zanétu. Magneticka rezonance je
schopna monitorovat jak aktivitu onemocnéni, tak strukturdlni poskozeni. Zobrazuje
mekkeé tkdn€ kloubu, kloubni vystelku, kostni edém a eroze. Jedna se o neinvazivni
metodu, kterd navic nezatézuje pacienta zaienim. Jeji nevyhodou vsak ziistavaji vysoké

finan¢ni naklady spojené s vySetienim (2, 12, 14, 15).

1.2 Psoriaticka artritida

Psoriatickd artritida je zanétlivé onemocnéni kloubi, které je sdruZené
S psoriazou. Toto chronické onemocnéni muze vést k invalidité. Mortalita psoriatické
artritidy je o 60 % vyS$$i nez u celkové populace. Artritida postihuje pfedevSim distalni
interfalangealni klouby rukou (DIP), ¢imz se vyrazné li$i od revmatoidni artritidy.
V né¢kterych piipadech je postizena i patef. Mimokloubnimi projevy psoriatické artritidy
jsou entezitida a daktylitida. DalSimi mimokloubnimi ptfiznaky mohou byt také tinava,
zména ndlady, ocni zanét, necitlivost a brnéni prsti z diivodu nervové komprese
v zépésti. U 80 % nemocnych se vyskytuje poSkozeni nehtl. Typickym znakem je
seronegativita revmatoidnich faktori a chybéni revmatoidnich uzld. Artritida
se vétsSinou objevuje az po nékolikaletém onemocnéni psoridzou, ale v nékterych
pfipadech to mliZze mit i opacny prub¢h. Je zapotiebi uvést, Ze psoridza se projevuje
mezi 5.-15. rokem zivota, avSak u artritidy je to o nckolik let pozd¢€ji mezi 30.-40.
rokem zivota. Psoriatickd artritida postihuje jak muze, tak zeny v pfiblizn¢€ stejné
frekvenci. Tato artritida postihuje 5-8 % lidi trpicich psoriazou. Lze ¥ici, Ze psoriaticka
artritida je stejné zavazna choroba jako revmatoidni artritida (5, 6, 16, 17).

Pfi¢ina vzniku tohoto onemocnéni neni doposud znama stejné tak jako

u revmatoidni artritidy. Lze fici, Ze do urcité miry zde hraji roli geneticka zatéz a zevni
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prosttedi. Mezi faktory zevniho prostfedi miizeme zatadit infekci, trauma, nékteré 1éky

a stres (6, 17).

1.2.1 Klinicky obraz a prognoza onemocnéni

Psoriaticka artritida nejcastéji postihuje drobné rucni a nozni klouby, zapésti,
hlezno, koleno, rameno, klouby axialniho skeletu a sakroiliakalni klouby. Mén¢ Casté je
postizeni kycelnich kloubli. Charakteristické je lividni zbarveni kize nad postizenymi
klouby. Dal§im charakteristickym znakem je zanétlivy charakter bolesti s typickou ranni
ztuhlosti. Uleva pfichazi aZ po rozcvi¢eni. Tuto ranni ztuhlost uvadi 50 % nemocnych.
Mezi celkové piiznaky onemocnéni patii subfebrilie az febrilie, inava a ubytek na vaze
(17, 18).

Klinicky obraz u psoriatické artritidy se li§i dle typu postiZzeni. Celkem Ize
rozlisit 5 forem onemocnéni. NejCastéjsi formou onemocnéni je asymetricka
oligoartikularni artritida, kterd postihuje az 50 % nemocnych. Tato artritida nejcastéji
postihuje drobné ru¢ni a nozni klouby. Charakteristické je paprscCité postiZzeni vSech
kloubti jednoho prstu tzv. parkovity vzhled. Dalsi typem je symetrickd polyartikularni
forma, ktera se velice podobé revmatoidni artritid¢€. Postizeny jsou drobné klouby rukou
a nohou, ale 1 vétsi klouby (hlezna, kolena). Tato forma je také velmi Castd. Mutilujici
forma je vzéacnd, ale velmi charakteristickd pro psoriatickou artritidu. Vznikaji tézké
deformity rukou se zkracenim néckterych clankt prsti. Ty lze tahem vytdhnout
do puvodni délky. Toto postizeni je oznaCovano jako ,.teleskopické prsty. Axilarni
forma je doprovazena postizenim sakroiliakélnich kloubdi nebo vysSich tsekl patete
tzv. sakroiliitidou a spondylitidou. Posledni formou je klasickd forma, kterd je téméf
ve vSech pfipadech doprovdzena psoriatickym postizenim nehtl tzv. dolickovanim
(2,5).

Priibéh psoriatické artritidy je kolisavy. Charakteristické je stfidani remise
a exacerbace. U c¢asti nemocnych mohou byt remise dlouhodobé az trvalé.
U polyartikularni formy vznik4 castéji destruktivni artritida. Olejarova uvadi, ze
nemocni s psoriatickou artritidou maji pfiznivéjsi prognézu nez nemocni s revmatoidni

artritidou. Toto tvrzeni neni pro soucasnost piili§ aktudlni. Vyvraci ho studie, které
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uvadi Mease a Lebwohl: ,,Hodnoceni bolesti a omezeni spojend s emocionalnim
prozitkem ukazuji, ze psoriaticka artritida mize mit vétSi dopad na kvalitu zivota
nez revmatoidni artritida (16, s. 8)“. Dalsi zajimavy vysledek studie poukazuje na to,
jakym bfemenem je pro nemocné kozni postizeni asociované s psoriatickou artritidou.
Nemocni trpici timto onemocnénim maji sklon k depresim a v nékterych ptipadech i

K suicidalnim umyslam. (2, 16).

1.2.2 Diagnostika a vySetiovaci metody

Diagnostika psoriatické artritidy mize byt Casto obtizné¢ stanovitelna, proto je
dialezita uzka spolutcast revmatologa a dermatologa. To je prvnim krokem k zajiSténi
vCasné diagnostiky a efektivni 1é€by. VEasné rozpoznani nemoci je velice dilezité
pro prevenci dlouhodobého poskozeni kloubli a tkani, nebot’ neléend psoriaticka
artritida vede Kk invalidité. Diagndza psoriatické artritidy se stanovuje predev§im
z anamnézy vcetn¢ rodinného vyskytu psoridzy. DalSim dilezitym ukazatelem je
fyzikalni vySetieni, vySetfeni krve a RTG vySetieni postizenych kloubti. V typickych
ptipadech je stanoveni diagnézy snadné. Lékat se musi zaméfit jak na kloubni projevy,
tak i na kozni manifestace onemocnéni. Z laboratornich vySetieni je dulezita
sedimentace erytrocytl a sérova hladina CRP. Dale pozitivita HLA B27, kterd
se nachazi u 50 % nemocnych. Pro psoriatickou artritidu je typickd nepfitomnost
revmatoidnich faktorti, ¢imz se odliSuje od revmatoidni artritidy. BohuZzel stejné jako
uvétSiny revmatickych onemocnéni neexistuje Zadny specificky marker.
Ze zobrazovacich metod je dulezité rentgenové vysSetieni, v nékterych piipadech se
vyuziva magneticka rezonance nebo ultrasonografie. Na rentgenovém snimku se mize
objevit nalez sakroiliitidy, rGzné destruktivni zmény popiipad¢ typické mutilacni 1éze

kloubti a ¢lankt prsti. (2, 6, 16).

1.3 Komplexni lécba onemocnéni
Revmatoidni 1 psoriaticka artritida jsou chronickd onemocnéni, kterd se nedaji
vylécit. Miizeme je vSak pomoci 1€k, rehabilitace, poptipad¢ chirurgické 1éCby 1€¢€it.

Kratkodobym cilem 1é¢by je snaha Iékafe navodit remisi onemocnéni, zmirnit bolest,
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ranni ztuhlost a ustup zanétu. Dlouhodobym cilem je zpomaleni pribé¢hu onemocnéni,
funkcéniho handicapu a rozvoje deformit. Lécba musi byt vzdy komplexni. Lze do ni
zahrnout pouceni pacienta o povaze onemocnéni, léCbe, rezimovych opatienich,
rehabilitaci a lazeniské péci. LéCba mize byt medikamentdézni i chirurgicka.
U medikament6zni 1écby nesmi byt opomenuto pouceni pacienta o charakteru Iéku,
nezadoucich ucincich a jeho moznych interakcich. Kromé revmatologa a dermatologa,
pokud se jednd o psoriatickou artritidu, by v tymu lékaiti nemél chybét psycholog

a socialni pracovnik. (8, 17, 19).

1.3.1 Farmakologicka lécba

Hlavnim cilem farmakoterapie revmatoidni artritidy je dosazeni remise
popiipad¢ dosazeni stavu nizké aktivity onemocnéni. V roce 2010 byla zvetejnéna nova
klasifika¢ni kritéria revmatoidni artritidy. Jejich cilem je, aby lékafi mohli nemoc
oznacit diive nez v minulosti, a aby mohli zalit s terapii v nej¢asnéjSim stadiu.
U psoriatické artritidy je hlavnim cilem lékafd 1 oSetfovatelského personalu potlacit
projevy kloubniho zanétu a zastavit kozni projevy. Nedilnou soucasti 1écebné péce je
zvladnuti vlivu choroby na psychiku nemocného. (20, 21, 22).

Nesteroidni antirevmatika (NSA) jsou zakladnim Iékem piti 1é€be revmatoidni
| psoriatické artritidy. Jejich u€inek je symptomaticky, to znamena, ze zmensuji bolest,
zlepSuji funkéni schopnost a celkovou kvalitu Zivota nemocnych. Plsobi tedy
protizanétlivé, analgeticky, antipyreticky a dekontrakéné. Tyto 1éky neovliviiuji aktivitu
nemoci, nepotlauji reaktanty akutni faze ani rentgenovou progresi nemoci.
Mezi nejcastéji pouzivana NSA patfi naptiklad diklofenak, ibuprofen, flurbiprofen,
naproxen, piroxikam, ketoprofen a dals$i. Tyto léky maji bohuzel nezanedbatelnou
toxicitu, jsou tedy nejcastéjsi pri¢inou, ktera zbusobuje iatrogenni poskozeni traviciho
ustroji. Znamena to pfedevSim vznik zalude¢nich vifedii a jejich komplikaci.
NejcastejSimi komplikacemi jsou perforace, obstrukce a krvéaceni. Proto by 1é€ba NSA
anamnézu pacienta a zjistit, zda nehrozi riziko vzniku tzv. NSA indukované gastropatie.

V takovém piipadé je zapotiebi k lécbé NSA piidat 1éky, které snizuji vyskyt
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gastrointestinalnich nezadoucich uc¢inkl. Mezi tyto 1éky patii H2 blokatory, omeprazol
nebo misoprostol. Dal§imi nezddoucimi Uc€inky téchto 1€kt mohou byt renalni toxicita,
poruchy srazeni krve a dalsi. (6, 10, 23).

Dalsi skupinou 1€k k 1€¢bé revmatoidni a psoriatické artritidy jsou syntetické
chorobu modifikujici Iéky — DMARDs. Tyto léky hloubé&ji zasahuji do mechanismu
choroby, dlouhodobé zlepsuji pribéh nemoci a zpomaluji vyvoj destruktivnich zmén.
Lécbu DMARDs je tieba zahdjit co nejdiive po stanoveni diagndzy revmatoidni
artritidy. Tato terapie musi byt podavdna kontinudlné¢ a dlouhodobé, u nékterych
pacienti to znamena celozivotné. U¢inek DMARDSs nastupuje za 3-6 mésict. U &asti
pacientd dojde po zahajeni této 1€cby k poklesu aktivity choroby ¢i k navozeni remise.
Kombinace vice DMADRs se také stala velice osvéd€enou 1é¢bou. Zakladnim 1ékem
byva Methotrexat, ktery je zarovenl Iékem prvni volby a viibec nejpouzivanéj$Sim 1ékem
u pacientd s aktivni revmatoidni artritidou. Sulfalazin nebo Hydroxychlorochin
se pouzivaji u revmatoidni artritidy s nizs$i aktivitou. DalSimi zastupci DMARDs jsou
napiiklad Leflunomid, Cyklofosfamid, Cyklosporin a dalsi. Pfi aplikaci DMARDs
mohou vznikat rizné neZadouci UCinky, kterym lze predchazet peclivym
monitorovanim klinickych a laboratornich vySettenich. (6, 10, 22, 24).

V obdobi akutnich projevii se podavaji glukokortikoidy, které jsou nejucinné;jsi
protizanétlivou léébou. Po jejich vysazeni zpravidla dochazi k exacerbaci nemoci,
proto se nejvice pouzivaji v obdobi do zacatku uc¢inku DMARDs. Dlouhodobé uzivani
glukokortikoidu je spojené s fadou nezadoucich ucinkt jako je osteoporéza, hypertenze,
zvyseni hmotnosti, hyperglykemie a dalsi (6, 10).

Prevrat v terapii revmatoidni a psoriatické artritidy predstavuje biologicka 1écba,
kterd se snazi piisobit proti zanétlivé plisobicim cytosinlim. Je to velice ucinna terapie,
ktera snizuje klinickou aktivitu, vyznamné zpomaluje progresi onemocnéni a zlepSuje
kvalitu zivota. Biologickd 1é¢ba je indikovéana pacientim se sttedné tézkou a tézkou
formou revmatoidni artritidy, pokud jim selhala 1lécba DMARDs, preferencné
metotrexatu. V Ceské republice je v soutasné dobé k dispozici 8 biologickych 1ékd, jsou
to TNF-a inhibitory (infliximab, etanercept, adalimumab, certolizumab, golimumab),

Rituximab, Abatacep a Tocilizumab. Tyto biologické Iéky se podavaji bud
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intraven6zné, nebo subkutdnné. Lécba se provadi v centrech biologické 1écby, kam
pacient podle typu latky dochézi. Pti subkutannim podani se u¢i nemocny aplikovat
injekci sdm a to jedenkrat tydn€. Je to naptiklad Enbrel. Humiru si pacient aplikuje
dvakrat za mésic. Intravendzn¢ se aplikuje Orencia a to jednou za meésic, Remicaid
jednou za dva meésice nebo Mabthera dvakrat do roka. Aplikace biologické 1écby
vyzaduje pravidelné kontroly u revmatologa, je velice financné naro¢néa a ne kazdy ji
muze podstoupit. K vybéru pacienti do biologické 1éEby slouzi zatazovaci kritéria. Pti
aplikaci biologické 1é¢by dochdzi k oslabeni imunitniho systému a tim je clovék
nachylngjsi naptiklad k infekcim hornich cest dychacich, opurtnim infekcim, dale hrozi
TBC, zvysené riziko kardiovaskularnich piihod a nékterych malignit jako jsou
nemelanomové koZni nddory a dalsi. Je zapotiebi, aby nemocni s revmatoidni artritidou,
ktefi jsou léCeni biologickou 1éEbou, byli zapsani v registru ATTRA. V tomto registru
jsou ulozena vSechna demograficka a klinicka data pacientti, parametry u¢innosti 1écby
a nezadoucich ucink. I ptes fadu nezddoucich ucinkl je v dnesni dob¢ biologicka 1écba

nejucinnéjSim terapeutickym prostiedkem (12, 17, 25).

1.3.2 Nefarmakologicka lécba

Do nefarmakologické 1é¢by miizeme zatadit rezimova opatieni, jejichz nedilnou
soucasti je edukace nemocného, uprava jeho Zivotospravy a pohybového rezimu, dale
psychologickd podpora nemocného a jeho rodiny. Edukace nemocného je zdkladnim
piedpokladem 1é¢by, vzdy je vedena revmatologem. U nemocnych s psoriatickou
artritidou provadi edukaci jak dermatolog, tak revmatolog. Nemocni by se méli
vyvarovat vétsi fyzické zatézi a to pfedevsim na pocatku onemocnéni nebo v obdobi
akutni exacerbace. Ve stadiu vysoké aktivity onemocnéni je zpravidla ordinovany klid
na l0zku, v nékterych piipadech je nutna hospitalizace. V takovém stavu se vyuziva
dlahovani jako tuleva od bolesti, zaroven dlahy slouzi jako prevence vzniku deformit.
Klid na lazku musi byt samoziejmé doprovazeny vhodnou rehabilitaci, aby nedoslo
ke vzniku kontraktur. Provadi se polohovani, izometrické cviceni, soustavny lécebny

télocvik nebo pasivni cviceni. Z prostiedkli fyzikalni 1écby se pouzivaji rizné formy
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elektroterapie, ultrazvukové metody, magnetoterapie, vodolécba a dalsi. U psoriatické
artritidy je kladen dtraz na péci o kiizi a fototerapii (1, 2, 16).

Hlavnim cilem rehabilitace je zachovani co nejvEtsi mobility a sobéstacnosti
pacienta. Revmatologicka rehabilitace ma tfi funkce a to preventivni, korekéni
a udrzujici. V minulosti se rehabilitacni péce uplatiiovala az pfi vzniku funkénich
deficiti, dnes je tomu nastésti jinak. Tim, Ze se l€kafi snazi o co nejv€asnéjsi urceni
diagnézy a zaroven agresivnéjSi 1écby jiz v pocatku onemocnéni, piesouva
se rehabilitacni péce do preventivni roviny. Korekéni funkce rehabilitace je zejména
pro pacienty, u kterych jsou jejich funk¢ni deficity ¢astecné nebo uplné reverzibilni.
To znamena, ze maji nejlepsi predpoklady k dosazeni celkového zlepseni. Treti funkci
je funkce udrzujici, ktera ma za kol zachovat funk¢ni Grovent nemocného. Uplatituje se
zejména u vysSich vékovych kategorii s dlouhotrvajicim onemocnénim. Pro prevenci
vzniku deformit se ptikladaji snimatelné dlahy ¢i ortézy. Rehabilitani pracovnici také
vyuzivaji riznych mobilizacnich technik na uvolnéni kloubd prsti a ruky. Dal$im
zpiisobem je mickovani, které mliZze byt spojené s protahovanim zkracenych svalovych
skupin. Posilovani je metoda, kterd vede ke zlepSeni nebo udrzeni svalové sily,
uplatiiuje se za pomoci overballi, peciballi nebo ¢inek (1, 26).

Balneoterapie je 1écba ptfirodnimi lécebnymi prostiedky, ktera je poskytovana
zejména v lazenskych komplexech a ma jiz dlouhodobou tradici. Lazenska 1écba
u revmatického pacienta je standardné doplnéna o moderni prvky fyzioterapie. Tato
1é¢ba je vhodna pro pacienty, u kterych neni nemoc pfili§ aktivni, nebot’ vlivem pfilis
teplych procedur muze dojit k opétovnému zanétu. O vhodnosti lazeniské péci vzdy
rozhoduje revmatolog. Na lazenisky pobyt maji narok vSichni pacienti od druhého
stupné choroby s funkénim postizenim typu B. Pobyt v ldznich by mél pfinést celkové
zintenzivnéni 1écby. Délka pobytu byva piiblizné 1 meésic. Pro 1écbu pacienta
s revmatoidni artritidou jsou vhodné napft. 1azn¢ Jachymov, Tiebon, Bechyné. Pokud se
jednd o pacienta s psoriatickou artritidou, musi ldzné¢ spliovat dvé podminky,
ato zaméreni se na lécbu psoridzy a zaroven artritidy. Vhodné jsou napt. lazné
Bélohrad, Bohdanec¢, Jachymov. V laznich Jachymov se balneorehabilitacni program

sklada ze Ctyt Casti. Je to Cast balneologickd, pii které pacient navstévuje radonové
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koupele doplnéné o dalsi vodolécbu, jako jsou podvodni masaze, perlicky, vifivky
a skotské stiiky. Druhd c¢ast je elektroléCebna, kterd zahrnuje klasickou elektrolécbu,
ultrazvuk, pulzni magnetoterapii, laserterapii a diatermii. Hlavnimi uc¢inky elektrolécby
jsou u¢inky myorelaxanéni, analgetické, biostimulaéni a regenera¢ni. Cést rehabilitaéni
zahrnuje prvky 1é¢ebné télesné vychovy a to jak skupinové tak individualni. Patii sem
i specifické fyzioterapeutické vykony jako je reflexni a vazivova masaz, akupresura,
reflexoterapie plosky nohy a mobilizace kloubil a patete. Doplitkové procedury slouZzi
k zvySeni komfortu 1é¢by pfi Castych vedlejsich diagnozach. Lazeniska péce kromé vyse
uvedeného také zajistuje upravu zivotospravy, pravidelnost aktivit, odpocinek, klidny
spanek, dobré emoc¢ni vyladéni a pratelské jednani ze strany veSkerého personalu lazni
(26, 27, 28).

Nedilnou soucést nefarmakologické 1éc¢by predstavuje Revma liga, kterd je
soucasti psychosocidlni podpory. Zamétuje se tedy na oblast 1écebné preventivni,
rehabilitacni, socialni a psychologickou. Revma liga je spolecnost lidi s revmatismem,
jejich rodinnych ptislusnikti, pratel, 1ékarti, zdravotnikd a sponzori. Revma liga byla
zalozena v roce 1990 v Praze. Jejim sidlem je Revmatologicky ustav v Praze. Revma
liga ma nékolik fungujicich poboéek po celé Ceské republice, je to pobocka v Praze,
Ceské Lip¢, Ostrave, Bruntalu, Tébote, Domazlicich, Ceskych Bud¢jovicich a dalsich
méstech, kde se ¢innost pobocek teprve rozbiha. Ke €lenstvi v Revma lize je zapotiebi
odeslani vyplnéné piihlasky a zaplaceni ro¢niho ¢lenského ptispévku, ktery ¢ini 200K¢
za rok. Revma-liga vydava tikrat roéné Bulletin Revmatik, ktery informuje své ¢leny
0 nejrizngjsich aktivitich Revma ligy v CR. Napli &innosti pobocek je velice
riznorod4, pofadaji spole¢nd setkani, rekondi¢ni pobyty, rehabilitacni cviceni,
ergoterapii, prednasky a dalsi. Ergoterapie je zamétfena zejména na procviceni kloubt
ruky. Velice oblibend je malba na sklo, vyroba Sperkli, malovani Satku ¢i malovani
kraslic. Revmatologicky ustav v Praze mimo jiné nabizi svym c¢lenim moZnosti
rehabilitaéniho skupinového cviceni nebo lekci jogy také s rehabilitacnim zamétenim.
Revma liga zéaroven pulsobi jako socidlné-pravni poradna. Lidi s revmatickym
onemocnénim stale ptfibyva, a proto je velice dalezité, aby méeli moznost se schazet a

popovidat si o svych problémech a starostech (29).
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1.3.3 Chirurgicka lécba

Prestoze je farmakologicka 1écba na velice vysoké urovni a dokaze zpomalit
¢1 zmirnit destruktivni procesy revmatickych onemocnéni, pokroc€ila stadia onemocnéni
pfesto vyzaduji revmatochirurgické feSeni. Revmatochirurgie je tedy obor, ktery se
specializuje na operace a nahrazovani kloubt, které byly postizeny revmatickym
onemocnénim. Do chirurgické 1é¢by miizeme zaradit synovektomii, pti které se odstrani
¢ast zanicené¢ synoviadlni membrany, dale operaci valgoéznich haluxi, rekonstrukéni
operaci na kloubech a Slachach. Bézn¢ se provadéji ndhrady kolenniho a kycelniho
kloubu, méné casto se nahrazuji drobné klouby na ruce, také se provadéji aloplastiky
ramennich kloubti a dal$i. Diky témto kloubnim nahradam ustoupi bolest a navrati se
puvodni funkce kloubu. Tam, kde endoprotéza selhala, a nebo neni moznd, ptichazeji
V ivahu artrodézy. Artrodéza je ztuzeni kloubu, které poskytuje bezbolestnost a
statickou stabilitu. Jeji nevyhodou vSak zistava trvala ztrata hybnosti. Nejcastéji je
pouzivana u kloubti, kde je ztrata hybnosti pro nemocného méné citelnd, predevsim tedy
Vv oblasti kloubli hlezna, zapésti a kotniku. Velice Casta je i1 artrodéza kolene, a to pouze

Vv pfipadé€, Ze neni mozna totalni endoprotéza (6, 8, 30, 31, 32).

1.4 Prioritni poti‘'eby klienta s revmatoidni a psoriatickou artritidou

Jak jiZ bylo zminéno, revmatické onemocnéni vyrazné ovlivituje kvalitu Zivota
nemocného. Samotné onemocnéni zplsobi u ¢loveka prohloubeni urcitych potieb, které
se stavaji prioritnimi pro jeho existenci. Potfeba cCloveka je projevem urcitého
nedostatku. Maslowova pyramida ptedstavuje pro ¢lovéka pét zékladnich potieb. Jsou
to fyziologické potieby, potfeba bezpeci a jistoty, potieba lasky, pfijeti a soundleZitosti,
potieba uznani a potieba seberealizace. Pokud nejsou uspokojeny zakladni potieby,
nemuzou byt uspokojeny potieby vyssi. To znamend, Ze pokud trpi nemocny v akutni
fazi onemocnéni bolesti a poruchou hybnosti, omezuje ho to natolik, Ze nemtize dojit
k uspokojeni potieby seberealizace. Je proto velmi dilezité, aby sestra pomahala
nemocnému tyto potieby uspokojit. Naptiklad porucha hybnosti v akutni fazi
onemocnéni se nedd ihned vyfesit. Je nutné, aby pacient né¢kolik dni dodrzel ptisny klid

na lizku. Zde je na sestfe, aby nemocnému vysvétlila, jaké ma v takové situaci
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dodrzovat zasady. Dale mize nemocnému doporucit a ndzorn¢ ukézat riznad dechova
a izometrickd cviceni, pti kterych alespon z ¢asti dojde k uspokojeni potieby pohybu.
Dals$im vyraznym problémem, ktery musi Iékai spolecné se sestrou u nemocného fesit,
je potieba byt bez bolesti. Miize se jednat jak o bolest akutni, tak o bolest chronickou.
Nezastupitelnou ulohu pfi 16cbé bolesti vzdy hraje v¢asnost a efektivnost 1é¢by. Pokud
ma nemocny jakoukoli poruchu hybnosti, kterd ho omezuje v pInéni dennich ¢innosti,
hrozi mu riziko padu. V takovém piipadé¢ dojde k neuspokojeni potieby bezpeci
a jistoty. Pokud se jedna o hospitalizaci v nemocnici, je nezbytné, aby sestra odstranila
veskeré predméty, které by mohly pro nemocného znamenat prekazky, v koupelné
zkontrolovat madla a do sprchového koutu umistit protiskluzovou podlozku popiipadé
sedatko. V domacim prostiedi maji vétSinou revmatici, vSe zafizené tak,
aby to vyhovovalo jejich kazdodenni potfebé a tak nehrozilo riziko padu. Potiebu
sounalezitosti a lasky nejlépe uspokoji rodina a blizci pratelé. Muze se stat,
ze revmaticky nemocny ¢loveék zlstava sam, bez pomoci druhych. V takovém piipadé
se nabizi moznost stat se clenem Revma ligy. Nejen, Ze se zde nemocny setkava s lidmi,
ktefi maji stejné ¢i podobné onemocnéni, ale zarovent ma ¢lovek pocit, Ze nékam patii
a nékdo ma o néj z4jem, tim je uspokojena potieba sounalezitosti.

Sestra md mnohdy klicovou ulohu pii zvladani pacientovy nelehké situace.
Zékladni podminkou pro ziskani divéry pacienta je vhodna komunikace, ktera s sebou
nese navazani kvalitniho vztahu, znalost vzajemnych o¢ekavani a ochota plnit smluvené
dohody. V opa¢ném piipadé, kdy dojde k chybné komunikaci, se pacient mize dostat
do emocionalné tézkého stavu, ktery muze vyustit az v agresivitu. Timto chovanim
muze byt sestra nebo nc¢kdo zc¢lenli zdravotnického persondlu zaskocen. Takhle
vzniklou situaci Ize ovlivnit efektivné vedenym rozhovorem, kdy se setra ¢i 1ékat snazi
pacienta uklidnit a navodit pocit bezpeci a divéry. Rozhovor by mél byt nenuceny
a zdvotily. Sestra ¢i 1ékat vyslechne, co ma nemocny na srdci a spoleéné€ by méli najit
néjaké teSeni (20, 33).

Nemocny musi mit neustdle na paméti, ze trpi systémovym zanétlivym
onemocnénim a nesmi ho brat na lehkou véhu. Tato skutecnost s sebou nese fadu

opatfeni. Nemocny by si mél upravit pohybovy i bézny rezim. To znamena pravidelny
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rytmus bdéni a spanku, vyhnout se praci ¢i jinym fyzickym aktivitdm v ¢asnych rannich
hodinach. Pokud je nemoc v aktivni fazi, je nutné se fyzicky Setfit. Neni vyjimkou, ze je
pacient v aktivni fazi onemocnéni hospitalizovan v nemocnici. Piedev§im se jedna
0 pacienty s polyartikularnim postizenim a vysoké aktivit¢ nemoci, kdy je mnohdy
nutny klid na lizku. V takovém piipad¢ je zapotiebi pomoc druhé osoby. Pokud se
jedna o hospitalizaci v nemocnici, musi se sestra postarat o uspokojeni zakladnich,
ale i vyssich potieb pacienta. U nemocnych S nizkou aktivitou nemoci je vhodna leh¢i
fyzicka aktivita poptipad¢ kondi¢ni cvic¢eni. U revmatikil je zvlast’ nevhodny intenzivni
¢i vytrvalostni sport, protoze je zapotiebi, aby se vyvarovali vétsi fyzické namaze. Dale
je vhodné, aby se nemocny vyhnul infekci, popfipadé omezil pobyt v infekénim

prosttedi, proto je v nékterych ptipadech vyhodné ockovani naptiklad proti chiipce (2).

1.5 Centrum pro nemocné s revmatoidni a psoriatickou artritidou
1.5.1 Uloha sestry, lékare, fyzioterapeuta, ergoterapeuta v centru

Sestra ma v péci o revmaticky nemocného ¢lovéka nezastupitelnou tlohu. Sestra
V centru musi bezpodminecné zvladat ulohu edukatorky, komunikatorky a poradkyné.
Sestra by mohla v centru potadat prednasky, pii kterych by revmatiky a jejich rodiny
informovala napiiklad o novinkdch v oblasti kompenzacnich pomiicek, novych
ptipravkll jako jsou riizné bylinné ¢i analgetické masti, dale také ve spolupraci
S lékafem o novinkach v 1é€bé. Zaroven by mohla nabizet informacni letacky a brozury
spojené¢ s touto tématikou, které by byli napiiklad od farmaceutickych firem,
zdravotnich pojistoven, firem skompenza¢nimi pomtckami ¢i vytvofené v ramci
seminafti studenty. Jako sestra poradkyné by mohla revmatikim doporucit vhodné
télesné aktivity jako jsou joga, plavani ¢i rizna cviceni predevSim na podporu jemné
motoriky. Také by mohla nemocné informovat a zaroven motivovat ke clenstvi
ve sdruzeni Revma liga, zodpovidat na nejrizn€js$i dotazy, které ma v kompetencich
nebo popiipad¢ odkazat na lékare.

Lékat by uzce spolupracoval se sestrou, fyzioterapeutem a ergoterapeutem.
V centru by mohl ptisobit jako poradce pro revmatiky a zaroven jejich rodiny. Ne vzdy

revmatolog zodpovi nemocnému vSechny jeho dotazy ohledné nemoci, protoze si

21



nemocny v dané chvili na vSe nevzpomene. V centru by méli lidé moznost lékaie
navstivit bud’ osobné, nebo by 1ékat zodpovidal jejich dotazy skrze technologii VolIP.
Lidé by se tak mohli spojit s 1ékafem piimo ze svych domovi, nebot’ pro revmaticky
nemocného clovéka je mnohdy velkym problémem se vydat nékam mimo domov,
zvlasté pak v obdobi akutnich potizi ¢i v zimnich mésicich, kdy jsou kluzké chodniky.
Lékat muze také zajistovat rtizné odborné prednasky a besedy. DalSim velkym
pfinosem by bylo zékladni vySetfeni Iékafem ve spolupréci se sestrou ¢i studenty, které
by revmatikim bylo provadéno.

Fyzioterapie je dllezitou soucésti rehabilitace, kterd je v zivoté revmaticky
nemocného ¢loveéka nepostradatelnd. Fyzioterapie je obor zaméfeny na prevenci,
diagnostiku a terapii poruch funkce pohybového systému. Pomoci pohybu a dalSich
fyzioterapeutickych prostredkli pfizniveé ovliviiuje psychické funkce a ostatni systémy.
Ztoho vyplyva, ze fyzioterapeut by zcela jist¢ nasel Siroké uplatnéni v centru
pro nemocné¢ s revmatoidni a psoriatickou artritidou. Mohl by s revmatiky provadét bud’
skupinovou nebo individualni 1é¢ebné té€lesnou vychovu, kterd je zaméfena na cileny
pohyb, ktery je pro tyto nemocné nesmirné dulezity. Cilem cvic¢eni by bylo zlepSeni
sily, rozsahu pohybti ¢i koordinace, nacviku chiize a dalSich. Optimalni pohyb je jednim
ze zékladl zdravi, bohuzel byva ¢asto u revmatikli narusen, a proto je pro n¢ velice
vyhodné, Ze béhem léCebné télesné vychovy jsou po celou dobu aktivni a na zakladé¢
toho, co se od fyzioterapeuta Vv centru nau¢i, muzou cviky provadét i samostatné
Vv domacim prostiedi (34).

Pokud se ¢lovek dostane do takové faze onemocnéni, kdy se automatické denni
¢innosti, které dfive bez problému vykondval, stanou neptfekonatelnym problémem,
pfichazi na pomoc obor ergoterapie. Ergoterapie je nepostradatelnou soucasti péce
0 revmaticky nemocné a zaroven nedilnou soucasti ucelené rehabilitace. Ergoterapeut
by se v centru pifedev§im zaméfil na podporu zdravi a dusevni pohody prostiednictvim
smysluplné aktivity, na vychovu k sebeobsluze a sobéstacnosti, vybeér a nacvik
kompenzacnich a technickych pomtcek, poradenské sluzby v oblasti prevence vzniku
komplikaci a fadu dalSich. Také by mohl srevmatiky hrat ruzné hry, zaméfit

se na vytvarné Cinnosti a tradi¢ni femesla. VSechny tyto Cinnosti vyrazné podporuji
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jemnou motoriku, se kterou ma vétSina revmatikli problémy Ergoterapeut by mohl
revmatikiim provadét ergoterapeutické vysetieni, které je zamérené na analyzu ¢innosti
klienta. Hodnoti se pfedevSim funkce hornich koncetin, senzomotoriky, mobility,
lokomoce a orienta¢ni vysetieni kognitivnich funkei. Dale by mohl s revmatiky, kteti by
dochazeli do centra, nacvicovat bézné domaci cCinnosti jako je osobni hygiena,
stravovani, manipulace s penézi i jizda dopravnimi prosttedky. Nejdulezitéjsi ulohou
ergoterapeuta Vv centru by bylo poradenstvi v oblasti vybéru kompenzacnich pomiucek,
jejich prakticky nacvik vcéetné zaskoleni klienti a rodinnych pfislusnikd, jak tyto
pomtcky spravné pouzivat. Nedilnou soucésti pracovni naplné€ ergoterapeuta je
ergodiagnostickém vySetfeni, které zahrnuje analyzu pracovnich ¢innosti a zbytkového
pracovniho potencidlu. V pfipadé, ze ma klient velké problémy se sobéstacnosti ¢i je
zavisly na pomoci druhé osoby, je zapotfebi domdaci navstéva, kdy ergoterapeut piimo
v klientové bydlisti zhodnoti situaci a navrhne feseni, kterd jsou nutna pro dosazeni

nezavislosti klienta. Ergoterapeut uzce spolupracuje s 1ékafem a sestrou (35, 36, 37).

1.5.2 Moznosti zapojeni studentu ZSF JU v centru

V bakalatrském programu OSetfovatelstvi v oboru VSeobecna sestra na Jihoceskeé
univerzit¢ je vyucovan piedmét edukacni cCinnost sestry. Edukace je oznaceni
pro vychovu a vzdélavani. Edukace ma ve zdravotnictvi stale vyznamné&j$i charakter.
V seminafi edukacni ¢innost sestry se studenti seznami s problematikou edukace, avSak
bez piimé komunikace s klientem, ktera by pro né¢ byla velikym pifinosem. Zdravotné
socidlni fakulta aktivné spolupracuje se sdruzenim Revma liga. Tato vzijemna
spoluprace se osvédcila a ukdzalo se, ze je jak pro studenty, tak pro ¢leny Revma ligy
obrovskym piinosem. Bylo zjis§téno, Ze ¢lenové Revma ligy jsou ochotni spolupraci
se studenty jesté vice prohloubit a tak se tedy nabizi otazka, jak zapojit studenty
do procesu aktivni edukace vramci vyuky. Studenti by mohli vramci seminaft
dochézet do centra, kde by méli moznost edukace a komunikace piimo s revmatiky. Vse
by probihalo pod odbornym dohledem vyucujicich. U studenti navazujiciho
magisterského programu OSetiovatelstvi na Zdravotné socialni fakulté Jihoceské

univerzity jiz probihé aktivni spoluprace se sdruzenim Revma liga a to zejména v ramci
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pfedmétu Pée o nemocné s onemocnénim pohybového ustroji. Clenové Revma ligy
poskytli studentim k vySetfeni své klouby a ti m€li moznost vidét a zaroven vysSetfit
patologické ndlezy piimo na klientech. VSe probihalo pod odbornym dohledem
vyucujicich. Dal$im piinosem pro studenty byla samotna komunikace s revmaticky
nemocnym Clovékem, odebrani Casti anamnézy a popiipadé domluva schiizky
Vv klientové domécim prostredi. Navstéva domacnosti pomohla studentim seznamit se
S kazdodennimi problémy revmatikd, déle s jejich protetickymi, kompenzac¢nimi
a rehabilitacnimi pomutckami. Takova schlizka zaroven umoznila studentovi se blize
seznamit s onemocnénim, lécbou, fyzickym handicapem a vSim, co onemocnéni
doprovazi. Studenti si tak 1épe uvédomi nutnost holistického pfistupu k nemocnému
azaroven zméni postoj ke klientovi. Studenti nabizeji ¢lenim Revma ligy své
pochopeni, vyslechnuti a aktivni U€ast na schizkach formou kritkych edukacnich
vstupti. Studenti méli za ukol pripravit edukacni material k danému tématu, provést
klienty Revma ligy edukacnim procesem a v diskuzi jim dat prostor pro otazky. Takto
pfipraveny materidl by byl vhodny i1 pro ucely centra, kde by byl revmatikim
k dispozici. Z vyse uvedeného vyplyva, ze studenti Jihoeské univerzity jiz maji uréité
zkuSenosti s revmatiky, a proto by jejich pifipadna spoluprace s centrem byla prospésna
nejen pro studenty, ale i pro revmatiky. Takto pfipraveni studenti by mohli bud’to
V ramci seminafd ¢i volnocasovych aktivit navstévovat centrum, kde by méli moZnost
praktického nacviku edukace, komunikace s revmatiky ¢i jejich rodinami, mohly by si
pro revmatiky pfipravit kratké vstupy napiiklad na téma anatomie clovéka, kde by
revmatikiim blize popsali kostru clov€éka, mohli by pod vedenim I€kate, sestry
¢i vyucujiciho vysetfovat revmaticky postizené klouby, odpovidat na dotazy skrze
technologii VolIP, ¢i 1épe poznat kompenzacni pomulcky a naucit se je obsluhovat za
pomoci ergoterapeutii. Témito ¢innostmi by si zaroven vice osvojili kompetence pro

svoje budouci povolani (38, 39).
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1.5.3 Vyuziti pomiicek na podporu sobéstacnosti klienta s RA a PSA

Pokud neni mozné obnovit funkéni schopnosti nemocného cvienim
¢i rehabilitaci, pfichazi na fadu kompenzacni pomtcky, které pomahaji udrzet kvalitu
zivota. Pro revmaticky nemocného ¢lovéka jsou nejdulezitéjsi pomicky pro zakladni
aktivitu vSedniho zivota. Takové pomtcky jsou napiiklad pomicky pro osobni hygienu
a koupani. K nejvice vyuzivanym pomuckam patii sedacky na vanu ¢i do sprchového
koutu, které nemocnému usnadni pfesun a zaroven se tim snizi riziko padu.
Neodmyslitelnou soucasti jsou také protiskluzové podlozky a madla. Pro nemocné
s omezenou hybnosti ramennich kloubii jsou vhodné kartdCe a houby na tyci.
K pomiickam pro vyuziti WC patii madla riznych velikosti, nastavce na WC, které jsou
vhodné zejména pro nemocné s omezenou pohyblivosti kycelnich kloubid. Dalsi
moznosti jsou klozetova kiesla, jejichz vyhodou je moznost piesunu na kterékoliv misto
v byté. Z pomticek pro oblékani se nejCastéji pouzivaji obouvace ponozek a puncoch,
dlouh¢ IZice na obouvani bot a podavace. Nejcastéji predepisované pomiicky k piesunu
a lokomoci jsou mechanické a elektrické voziky, choditka a rGzné typy holi. Na trhu
také existuje celd fada pomicek ke stravovani a pfipravé jidla. K neodmyslitelnym
pomocnikim do kuchyné patii otviraky sklenic, multiotvirdky, otvirdky konzerv,
pravouhlé noze, drzdky horkych talifd, rukavice, prkénka s protiskluzovou Upravou,
sklapéce na konvici ¢i struhadla a krajece, které maji moznost pfipevnéni ke kuchynské
lince, talif s vyvySenym okrajem, ergonomicky hrnek s vickem, pfibor s ergonomickou
a nastavitelnou rukojeti a fadu dalSich. Kompenzacénich pomticek je obrovské mnozstvi,
jsou bohuzel drahé a ve vétSing ptipadi nejsou hrazeny zdravotni pojistovnou. Je tedy
nesmirné dulezité, aby klientovi pfesn€ vyhovovaly. VétSinu revmatickych pacientt
tvoii zeny, pro které je velmi dulezit¢ vafeni a vSe, co stim souvisi. Pomicky
do kuchyné jsou velice drahé a zdravotni pojistovna je neproplaci. Idealni by tedy bylo,
aby byly v centru vSechny tyto pomicky k dispozici. Klient by si tak jesté ptred
predepsanim ¢i zakoupenim mél moznost pomuicku vyzkouset a naucit se s ni zachézet.
Praktickym vyzkouSenim by se zjistilo, zda vybrand pomutcka vyhovuje a zaroven by

bylo mozné naucit klienta i jeho rodinu pomicku spravné pouzivat a upozornit ho
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na zptisob udrzby. To je hlavnim smyslem centra pro nemocné s revmatoidni

a psoriatickou artritidou (36, 40, 41).)
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
1. Zjistit z4jem nemocnych o vytvofeni centra pro klienty s revmatoidni
a psoriatickou artritidou
2. Poukazat na ptinos centra pro nemocné s revmatoidni a psoriatickou artritidou
3. Poukézat na moznosti aktivit vykondvanych v centru pro nemocné s revmatoidni
a psoriatickou artritidou
4. Poukazat na moznosti zaclenéni sestry v centru pro nemocné s revmatoidni

a psoriatickou artritidou.

2.2 Vyzkumné otazky
1. Jaky je zajem nemocnych s revmatoidni a psoriatickou artritidou o vytvoteni
centra?
2.V ¢em spatfuji nemocni s revmatoidni a psoriatickou artritidou pfinos centra?
3. Jaké jsou moZnosti zaclenéni sestry v centru pro nemocné s revmatoidni
a psoriatickou artritidou?

4. Které aktivity je mozné v centru realizovat?
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3. Metodika

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Empirickd c¢ast bakalarské prace byla zpracovana formou kvalitativniho
vyzkumného Setieni. Technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor (viz ptiloha),
ktery byl proveden u nemocnych s revmatoidni a psoriatickou artritidou, ¢leni Revma
ligy a u vybranych sester. Cast respondentii byla z Vyso&iny a &ast z Jihoéeského kraje.

Rozhovory byly zcela anonymni a byl pouzit vyhradné pro tcely bakalaiské prace.
Rozhovor pro nemocné s revmatoidni ¢i psoriatickou artritidou obsahoval 25 zakladnich
otazek, které byly v ne€kterych piipadech rozSiteny o dalsi dopliujici otdzky. Prvni
otazky byly zaméfeny na délku trvani onemocnéni, obdobi prvnich projevi a
diagnostiku onemocnéni. Dals§i otdzky sméfovaly na zaméstnani, miru pomoci od
rodiny, pouzivani kompenzacnich pomiicek. Dalsi fada otdzek byla sméfovana na
spokojenost s lIékafem, informace o onemocnéni, Revma ligu. Zbyvajici otazky se
tykaly vlastniho nazoru na centrum, spoluprace studentti s centrem. Rozhovor pro sestry
obsahoval 14 otadzek. Prvni oblast otdzek byla zaméfena na délku praxe, nejcastéjsi
dotazy pacientli a mnozstvi pacientli navstévujicich ordinaci. Druhou oblast tvofily
otazky tykajici se vytvofeni centra, vlastniho nazoru na centrum. Tteti oblast tvorily
otazky smérované na mozné ¢innosti sestry v centru. Ctvrta oblast obsahovala vlastni
nazor na zdravotnické pracovniky v centru. Pata oblast byla zamétfena na spolupraci
studenti s centrem, zkuSenosti se studenty. Posledni oblast obsahovala vlastni ndzor na
vyuzitd centra v Ceskych Budg&ovicich. Rozhovory byly zaznamenany na
audionahravku a néasledné zpracovany do kazuistik. Nejpodstatngjsi udaje byly
zpracovany ve form¢ kategoriza¢nich tabulek

Vyzkumné Setieni bylo provedeno v obdobi od inora do bfezna 2012.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru
Vyzkumny soubor celkem tvofilo 13 respondentl. Prvni zkoumany soubor (A)
tvofilo pét respondentt s revmatoidni artritidou a tfi respondenti s psoriatickou

artritidou. Druhy vyzkumny soubor (B) tvofilo pét sester.
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4. Vysledky

4.1 Kazuistiky respondenti
Kazuistiky byly vytvofeny na zaklad¢ ziskanych informaci od jednotlivych
respondenttl trpicich revmatoidni ¢i psoriatickou artritidou a sester pecujicich o tyto

nemocné.

Kazuistika respondentky &islo 1

Prvni respondentka je Zena ve v€ku 49let, je vyucCena jako panska krejcova,
od roku 1997 je v invalidnim duchodu z divodu své nemoci. Ma 3 déti, které jsou jiz
dospélé a maji vlastni bydleni. Zije s manZelem a psem v panelovém domé ve &tvrtém
patie.

JiZz v patnacti letech ji byla zjiSt€na revmatoidni artritida, kterd se projevovala
bolesti a otokem obou kolen. Nékolikrat podstoupila punkci sttidavé pravého a levého
kolene. Po opakovanych punkcich kolene se otok jiZ znovu neobjevil. AZ v roce 1995,
kdy ji bylo 32 let, se opct objevil otok a bolest nejen kolenou, ale i ostatnich kloubti
na celém téle. Jeji stav se natolik zhorsil, Ze musela byt hospitalizovana v nemocnici.
V Praze ji bylo provedeno né&kolik vySetfeni a nové diagnostikovana psoridza. Psoriazu
méla n€kolik let v klidné fazi, obcas se ji objevila ve vlasech. Po domluvé revmatologa
s dermatologem ji byla nasazena 1é€ba, po které se otoky kloubil vyrazn¢ zmensily. Sice
ji zistaly zkfivené prsty na nohou, ale stim se naucila zit. V prosinci 2011 ji byly
zménény léky a to s sebou piineslo vyrazné zhorSeni psoridzy. Objevil se ji vysev
psoriazy po celém tele, ve vlasech i nehtech. Béhem hospitalizace v nemocnici byla
léCena lokalnimi mastmi, oleji a fototerapii, kterou v minulosti nikdy nepodstoupila.
Po nékolikatydenni 1é¢be vysev lupénky na celém téle zmizel, zlstaly ji pouze drobné
skvrny na kuzi. Jeji revmatolog ji n€kolikrat doporucil 14zné. V laznich Bechyné byla
jiz Ctytikrat a velice si pobyt pochvaluje. V laznich si vzdy pékné odpocine a nabere

noveé sily.
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Doméci prace se snazi zvladat sama, pokud néco nezvladne, mé k ruce manzela,
ktery ji se v§im pomaha. Pokud néco déla, vzdy se snazi to d€lat pomalu. Pokud uz
nema silu a zac¢nou ji bolet klouby, jde si na chvili odpocinout a poté pokracuje. Klouby
ji boli kazdy den, ale uz se s tim naucila zit. Pokud je to nesnesitelné tak si vezme
préasek na bolest, ale radsi to zkousi zvladat bez n¢j. Ranni ztuhlosti nema4, klouby ji boli

Kompenzaéni pomticky zatim doma nema4, ale brzy si je potidi. Nyni ji manZzel
ptedelava koupelnu, protoze je pro ni velice obtizné vylézt do vany. AZ bude mit
sprchovy kout, urit¢ si do n&j pofidi madla, protiskluzovou podlozku a Casem i
sedacku. Informace o kompenzacnich pomuckach ziskava z internetu. Na kontroly
k revmatologovi a dermatologovi chodi pravidelné kazdé dva mésice.

Centrum pro nemocné srevmatoidni a psoriatickou artritidou by urcité
navstévovala. Rada by se dozvédela néco vice o kompenzacnich pomickéch, protoze by
si do budoucna chtéla potidit pomicky do kuchyné a potiebovala by poradit s vybérem.
JelikoZ ma revmatoidni artritidu od mladi tak je za ta léta pomérné¢ dobfe informovana,
je ale typ c¢lovéka, ktery se rdd uci nové véci a tak by si chtéla poslechnout i odborné
besedy ¢i prednasky od pana doktora ¢i studentli. Cviceni ji dost vyCerpava, ale néjaké
jednodussi cviky, které by ji fyzioterapeut naucil, by jist¢ zvladla. Spoluprace studentt
s centrem se ji zd4d jako dobry napad, se studenty se jiz nékolikrat setkala b&éhem

hospitalizace v nemocnici a ma s nimi jen dobré zkusenosti.

Kazuistika respondentky &. 2

Druhé respondentka je zena ve véku 66 let. V mladi pracovala jako socidlni
pracovnice a poté jako vedouci studentské koleje. Ve svém druhém zaméstnani
pracovala az do diichodu. Bydli se svym manzelem v panelovém dom¢ s vytahem.
Respondentka mé dvé dospélé déti.

Revmatoidni artritida ji byla diagnostikovana pfed 16-ti lety. Prvnim projevem
onemocnéni byla bolest a otok drobnych kloubli na rukach, poté se ji bolest rizné

st¢thovala do kloubii celého téla. Bolest se postupné stupiiovala az se stala
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nesnesitelnou. V té dobé ji obvodni Iékaf doporucil k revmatologovi, kde ji byla
nasledné potvrzena diagndza revmatoidni artritidy. Zivot se ji najednou tGplné zménil.
Zpocatku ji doma nikdo nevéril, ze ji déla problém se zvednout z kiesla nebo oteviit
lahev s vodou. Po zahajeni 1é¢by potize na n&jakou dobu vymizely. Po péti letech vse
zacalo znovu. Bolest kloubt byla jest¢ intenzivnéjsi, respondentka udava, ze pro ni byl
veliky problém vyjit schody napiiklad do autobusu, nemohla si obout boty nebo nést na
rameni kabelku. I pfes veskeré bolesti si ale kazdé rano fikala, ze musi vstat a rozhybat
to, jinak uz by z postele nikdy nevstala. Léky na bolest si musela brat s predstihem, aby
vilbec rano dokazala vstat a obléknou se. Zivot ji nepfidel jako Zivot nybrz jako
Zivofeni, pii kterém jediné co miaze délat, je sedét u okna a koukat ven. Zivot pro ni
ptestaval byt Zivotem, nebot’ uz nebylo mozné vést tak sportovné aktivni zivot, na ktery
byla zvykla. Velice rada jezdila s rodinou na hory, bavilo ji chodit na dlouhé prochazky
piirodou a dalsi. V padesati letech se ji zacaly tvorit deformity na prstech rukou a
na nohach se ji vytvorily kladivkovité prsty. V té dob¢é musela chodit jenom v teniskach,
protoze zadné jiné boty ji nevyhovovaly. Kviili deformitiim nemohla psat na stroji a tim
ji nemoc omezovala Vv praci, kterou zanedlouho vyménila za praci vedouci koleje.
Respondentka uvadi, Ze méla to Stésti a pani doktorka ji zahrnula do vyzkumu
biologické lécby. Zanedlouho po jejim zahijeni citila obrovskou tlevu, mohla se
kone¢né v noci vyspat a zacit délat ruzné aktivity, které musela z divodu nemoci
pferusit. Zacala chodit na dlouhé tiry, pravidelné plavat, cvicit, diky biologické 1ébé
jesté dva roky zistala v praci, i kdyz uz méla diichodovy vék. Cas od &asu ji ndjaky
kloub zaboli, ale neni to v takové mite jako v za¢atku onemocnéni.

Domaci prace a vafeni zvlada dobfe, s nékterymi Cinnostmi ji pomaha manzel
naptiklad s oteviranim sklenic , konzerv, s vét§im tklidem. Z kompenzacnich pomtcek
ma doma otvirdk na pet lahve, protiskluzovou podlozku, madlo a sedatko do vany.
Informace o kompenzacénich pomiickach ziskava od svého revmatologa a ve velké mite
také z Revma ligy, kde maji jednou za ¢as pfednaSky od dealerti riznych firem. Jinak
ma 1 své ,,zlepSovaky* jako naptiklad na zip u bot si ptidélala krouzky, aby se ji Iépe
zapinaly. Informaci o kompenza¢nich pomuickach ma dostatek, ale urcité¢ se nebrani

dalSim.
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Kazdé tfi mésice chodi pravideln¢ na kontrolu k revmatologovi, kterému
nanejvys duvéfuje a je s nim velice spokojend. Vzdy ji zodpovi veskeré dotazy. Prave
revmatolog ji fekl o existenci Revma-ligy, kterou poté zacala navstévovat. V Revma
lize ziskala nové pratelé, ktefi maji stejné problémy jako ona a to ji moc pomohlo,
nebot’ si spolu navzajem sd¢€luji své problémy a starosti.

O vytvoreni centra pro revmaticky nemocné by méla urcité zajem a rada by ho
navstévovala. Nejvice by se ji libilo cviceni vedené fyzioterapeutem, nebot’ cviceni ji
bavi a je pro ni nezbytné nutné. Bez kazdodenniho cviceni by se ji zacaly zkracovat
Slachy na prstech ruky. Velice by pry ocenila i masaze. Dalsi véci, kterd by se ji
Vv centru libila je moznost seznameni se a vyzkouseni si kompenzacnich pomucek, sice
je nyni moc nevyuziva, ale rada se dozvi néco nového, a kdo vi, kdy pfijde chvile, kdy
je bude potiebovat. Uvitala by také prednaSky ¢i besedy vedené sestrou nebo lékarem,
nejvice by ji zajimaly novinky v 1é¢bé revmatoidni artritidy. Respondentka uvedla, Ze
by bylo dobré, kdyby sestra v centru méfila lidem krevni tlak, cholesterol a hladinu
krevniho cukru, protoze jsou to véci, které by si mél cloveék neustdle hlidat. Spolupraci
studentli s centrem vidi jako velmi prospéSnou, nebot’ by zde studenti méli moZnost
popovidat si srevmaticky nemocnym clovékem, vidét deformity kloubll ¢i jina
postizeni. Déle by si studenti vice propojili teoretické poznatky ze Skoly s témi

praktickymi, coZ by pro né bylo vyhodou.

Kazuistika respondentky €. 3

Tteti dotazovanou je zena ve véku 64 let, diive pracovala jako ucetni. Nyni je
v dichodu, revmatoidni artritidu ma 12 let. Ma tii dospélé déti a osm vnoucat, které
moc rada hlida. Zije s piitelem v panelovém domé s vytahem.

Prvni ptiznaky se u ni objevily v 52 letech, kdy najednou nedokézala zvednout
ruku nad hlavu a ucesat se. Nejvice ji bolely ramenni klouby a drobné klouby na rukéch,
kde se ji nasledné objevily otoky. Zpocatku se snazila bolest zvladat sama, poté zacala
navstévovat 1éCitele a astrologa. AZ po nékolika mésicich §la k obvodnimu Iékari, ktery

ji poslal na revmatologii, kde byla nasledn¢ potvrzena revmatoidni artritida a zahdjena
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1é¢ba. Opakované se u ni objevuji otoky ramen a kolen, obcas ji otecou i kotniky. Byva
nachylna na respiracni infekce, ockovani ji pani doktorka nabizi, nema o n¢j ale zajem.
Byla nékolikrat v laznich v Bechyni, pobyt si velice pochvaluje a mysli si, ze ji pomohl
nejen fyzicky pomoci cviceni, plavani a koupeli, ale hlavné také psychicky, nebot’ tam
clovék dokaze dobfe relaxovat a piijit na jiné mySlenky. Zacatky onemocnéni pro ni
byly tézké, ale dokazala se s nemoci szit. Snazi se dodrzovat tii zakladni pravidla, ktera
ji poradila pani doktorka v laznich a to je neupadnout, nenastydnout a netahat tézké
véci. Radost ze Zivota ji délaji hlavné vnoucata, snazi se proto zkouset rizné véci, které
by ji mohly né€jak pomoci. Nyni uziva tinktury z pupenti stromt topolu a jasminu, které
ji poméahaji.

Doméci prace celkem zvlad4, hodné ji pomahd pfitel, napiiklad s velkym
uklidem, s otviranim konzerv a lahvi. Z kompenzacnich pomtcek ma pouze rtizné
otvirdky na konzervy, louskacek na ofechy, protiskluzovou podlozku do sprchy a
madlo. Informace o kompenzaénich pomtickach ziskava predevsim z Revma ligy a to
jak od dealert rtiznych firem, ktefi jim pfijedou pfednaSet nebo jen tak mezi feci
s ¢lenkami Revma ligy.

K revmatologovi chodi pravidelné na kontroly a odbéry krve. Ke svému lékati
ma divéru a neboji se ho na cokoliv zeptat. Se sestrou je taky velmi spokojena.
O existenci Revma ligy se dozvédeéla od revmatologa, ktery ji také informuje
0 kompenzacnich pomuckach. Revma liga ji pomohla zejména psychicky, nasla zde
nové pratelé, se kterymi se pravidelné schazi.

Centrum pro revmaticky nemocné ji piijde jako dobry napad, urcit¢ by ho
navs§tévovala. Nejvice by uvitala cviceni s fyzioterapeutem, nebot’ cvi¢i velmi rada,
kazdy tyden chodi plavat. Nebranila by se novym informacim o kompenzacnich
pomiickach, rada by si prohlédla pomicky do kuchyné, které by si chtéla pofidit.
Zajimaly by ji 1 pfednasky ¢i besedy od sestry, 1ékate nebo napiiklad ergoterapeuta,
vzdy se rdda dozvid4 nové véci. Spoluprace studentii vidi jako oboustranny ptinos. Jiz
v ramci Revma ligy méla moznost se zucastnit nékolika setkani se studenty. Byla z toho

nadSena, studenti si prohlizeli jeji klouby a ptali se na rtizné véci souvisejici
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s onemocnénim a zptisobem zivota. Jelikoz mé respondentka se studenty jen ty nejlepsi

zkusenosti tak ji piijde spoluprace studentti s centrem jako vyborna véc.

Kazuistika respondentky &. 4

Respondentka je Zena ve véku 50 let. Je vyucCena kosmetiCkou, z divodu
revmatoidni artritidy mé ¢astecny invalidni dichod. Prace kosmeticky ji moc bavi, a
proto pracuje alesponi na zkraceny Castecny uvazek. Bydli spolecné s manzelem a
dvéma syny v panelovém dom¢.

Revmatoidni artritidu méa od 37 let. Nejprve ji otekl ukazovacek na levé ruce a
pozdéji se pfidaly 1 ostatni prsty. V té dobé méla prsty tak bolestivé a oteklé, Ze si ani
nedokézala vycistit zuby, vyzdimat hadr na podlahu, ukrojit si chleba, v ruce neudrzela
ani lzici. Ze dne na den se stala uplné zavisla ne rodin¢. Nastésti ma velice ochotného
manzela a déti, ktefi ji se v§im pomahali. Po nasazeni silné;si 1écby se otoky zmensSily a
bolest ustoupila na inosnou miru. V této dobé ji zacaly bolet ob&é zapésti. Do prace
chodi kazdy den na Sest az osm hodin, sice byva vecer unavena, ale praci zvlada dobte.
V noci nemuze mit ruce v teple pod petinou, protoZe ji zacnou okamzité bolet a budi ji
to. B&hem roku se vyskytnou obdobi, kdy se nemoc zhorsi, ale vzdy to néjak zvladne.
| kdyZ zagatky onemocnéni byly pro ni t€zké zejména po psychické strance, kdy musela
vyhledat odbornou pomoc psychologa. Nésledné zacala navstévovat Revma ligu, ktera
ji pomohla zejména po psychické strance. Diky setkdni slidmi se stejnym
onemocnénim zjistila, Ze se s nemoci da Zit, doslova ji nakopli zpatky do Zivota. Diky
revmatoidni artritidé€ si také UipIn€ pierovnala Zivotni hodnoty a citi se spokojené;jsi.

Domaci prace zvlada dobfte, pokud je unavena, snazi se v§e délat pomalu nebo si
dat chvili pauzu. V obdobi akutnich potizi ji manzel zastupoval pii vafeni, velice se mu
to zalibilo a vafi dodnes. Na otvirani sklenic, konzerv a pet lahvi ma respondentka
otvirdky, rodina je ale zvykld a vzdy ji vSechno pfedem oteviou a v praci ji také
s oteviranim lahvi kolegyné pomahaji. Informace o kompenzacnich pomickach ziskava
pifevazné z Revma ligy, kterou navstévuje jiz 11 let. O existenci Revma ligy se

dozvédéla od svého revmatologa a je za to moc rada.
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O centrum pro nemocné s revmatoidni a psoriatickou artritidou by méla urcité
zajem. Nejvice by v centru uvitala kvalitniho 1€kate, ktery by vSe v klidu a srozumitelné
vysvétli a nepouzival by latinska slova. Mysli si, ze by bylo vyhodou, kdyby k nému
lidé mohli chodit, pokud je bude néco trapit naptiklad bolest nebo otok kloubt, Iékat by
je vysettil a ftekl, jak maji dal postupovat. Pokud by se jednalo o revmatické
onemocnéni tak by jim mohl doporudit revmatologa. Uplné nejlepsi by vsak bylo,
kdyby mél 1€kat piimo v centru revmatologickou ambulanci, nebot’ kvalitnich
revmatologli je malo. Dal§i véci, ktera by se ji vcentru libila je cviceni
s fyzioterapeutem a moznost vyzkouseni si kompenzacnich pomucek. Dale by se rada
0 nich dozvédéla néco vice a zaroven si nechala od ergoterapeuta poradit. Ma rada ru¢ni
prace, a proto by se od n¢j mohla ledaco pfiucit.

Spoluprace studentii s centrem vidi jako prospéSnou véc. Je potieba, aby si
studenti uvédomili, ze 1 revmaticky nemocny ¢lovek je potad ¢lovek, aby se o né vice
zajimali. Znalosti studentli jsou zejména z ucebnic, viibec si nedokdzou uvédomit, jak
moc revmaticky nemocny ¢loveék trpi po strance psychické, kdyZ opomeneme vSechnu
bolest. Proto by praxe studentim pfinesla samé uzitené véci nejen pro praxi

V nemocnici, ale i pro zivot.

Kazuistika respondentky €. 5

Respondentka je Zena ve véku 45 let. Revmatoidni artritidu ma od 24 let.
Pracovala jako OSVC. Nyni ma plny invalidni diichod, jezdi na jarmarky, kde prodava
ruén¢ vyrabéné véci, je to zaroven jeji velké hobby. Bydli s manzelem, dcerou, synem a
psem Vv panelovém domé.

Revmatoidni artritida se u ni objevila piil roku po porodu prvniho ditéte. Prvnim
projevem onemocnéni byly otoky prstii na rukach i nohach. Najednou si nemohla obout
své boty, neudrzela nic v rukach. Jelikoz se starala o malé dit¢ tak projevim
neptikladala pfili§ pozornosti, netesila to. Ted’ se divi, pro¢ vlastn€ nesla ihned k 1€kafi,
otoky kloubii si vysvétlovala jako néjakou chiipku, ktera urcité brzy piejde. Postupem

Casu neudrzela nic v ruce, nedokazala nastartovat auto, nemohla plnou vahou téla

35



doslapnout na chodidla, musela chodit po hranach, rano nedokazala nakrmit svou dceru
nebo ji vzit do naruce. V tu chvili se rozhodla jit k 1ékafi, bylo to asi za pul roku
od prvnich pfiznakd. Na revmatologii ji byla potvrzena diagnoza revmatoidni artritidy a
nasazena léc¢ba. Diky tomu, ze pracovala na volné noze, mohla si praci uzpiisobit podle
stavu. Pozdé&ji byla zafazena do biologické 1écby, diky které postupné vymizely otoky
kloubti, ty poté vystiidaly deformity na rukdch. Na nohidch ma zborcenou klenbu.
Po biologické 1écbe se ji vSe spisSe zlepSilo. Boty, které diive neobula, dnes uz obuje
vSechny, nema ranni ztuhlost, ktera ji dfive velmi trapila. Sice ma bolesti, ale jsou to
takové, na které si ¢loveék po Case zvykne a da se s nimi zit. UZ ji to ani jako bolest
nepiijde, je mozné, ze za téch dvacet let ma zvySeny prah bolesti. To, ze ji postupné
odchazi sila v rukach uZ ji ani nepiijde. Uvédomi si to az ve chvili, kdy mé napiiklad
udélat n¢jakou Cinnost, kterou pied lety zvladala, nebo kdyz vidi zenu ve svém véku,
jak vezme do ruky kybl s vodou a ned¢€la ji to sebemensi problémy. Ona uz si zvykla
nato, ze si kybl poponasi. Clovék si vzdy néco najde, jak si pomoci. Po psychické
strance ji nemoc nepodlomila. Diky tomu, Ze méla v té¢ dobé dvé déti tak spiSe myslela
na n¢, aby mohla fungovat a vé€novat se jim ve vSech smérech. To pro ni byla hlavni
priorita, chtéla s nimi jezdit pod stan, na kole, plavat, byla rada, Ze je mtze chytit
do ruky.

Kompenzaéni pomicky zatim zadné nema. Snazi se se v§im si poradit sama.
Napftiklad kdyz otvird zavateninu tak s ni nékolikrat klepne do prkynka, nez se povoli, a
poté ji dokéze otevtit. Pokud si s nééim neporadi, tak ji pomaha rodina. Chce byt
sobéstacna, a tak vSe nejdiive zkousi sama a pii tom hleda rtizné zpisoby, jak to udélat.
Informace o kompenzacnich pomickach ziskdva z Revma ligy, kde jim ¢as od casu
prednaseji zastupci riznych farmaceutickych firem ¢i ortopedickych pomucek.

O existenci Revma ligy ji fekla jeji 1ékaika v roce 2001 a od té doby je jeji
Clenkou. Teprve az tam se dozvédéla o nemoci v plné mife a zjistila, jak je to zavazné
onemocnéni. Do té doby si totiz o ném nic nezjiStovala, a nyni si uvédomuje, ze je to
snad i dobfe. V dnesni dob¢ je moznost si vSe zjistit na internetu, vétsinou se tam ¢lovek
dozvi ty nejhorsi piibehy a také o 1écich a jejich vedlejSich u€incich. Ona tohle nefesila,

1éky polykala, hlavné, kdyz ji pomohou, aby mohla fungovat. Po prvni navs§tévé Revma
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ligy si uvédomila, ze to neni az tak zavazné onemocnéni a ze mohla dopadnout i huf.
V ramci Revma ligy je velice ¢inna, spoleCnymi silami s ostatnimi ¢lenkami dokonce
vytvorily letdk s nazvem ,,Nebud'te doma, pojd’te mezi nas*, ktery rozeslaly do pobocek
Revma ligy po celé Ceské republice. Hlavnim cilem je ziskat nové ¢leny do Revma
ligy. Aktivné se ti€astni riiznych konferenci ¢i aktivit v rdmci Revma ligy.

Centrum pro nemocné srevmatoidni a psoriatickou artritidou by rada
nav§tévovala. M4 moc rdada pohyb, a proto by chtéla vcentru navstévovat
fyzioterapeuta a naucit se rizné druhy cviceni jak na jemnou motoriku, tak na protazeni
celého téla. Ocenila by zaroven i masaze. Kompenzacni pomiicky sice zddné nema, ale
rada by se o nich dozvédéla nové informace a nechala si poradit, které by byly pro ni
vhodné. Navitivila by také lékate, revmatologii je v Ceskych Budgjicich mélo a
pacientll hodné. Clovék by kolikrat potfeboval vice prostoru na otazky, aviak éekarny
jsou vétsSinou plné a neni na vSe dostatek Casu. Bylo by tedy dobré, navstivit 1ékaie
V centru a zeptat se ho na konkrétni véci, které by Cloveék potreboval védet. Sice ma
skvélého revmatologa, ale n¢kolikrat se ji stalo, Ze se zapomnéla na néco zeptat, a proto
by se ji tato moZnost velice zamlouvala. MySlenka spoluprace studentl s centrem se ji
moc libila. Se studenty ma jen dobré zkuSenosti, v rdmci Revma ligy spolupracuji se
studenty JihoCeské univerzity a nyni se snazi 1 o spolupraci se Stfedni zdravotnickou
skolou v Ceskych Bud&jovicich. Spoluprace se studenty jim dobie funguje. Je to dobra

véc pro studenty, ale hlavné také pro ¢leny Revma ligy.

Kazuistika respondentky &. 6

Sestou dotazovanou je Zena ve véku 48 let. Pracuje jako administrativni
pracovnice Vv nejmenované firmé. Ma &tyfi syny, se kterymi bydli spolu s manzelem
v rodinném domé se zahradou.

Psoridzu ma od svych 20 let. Vté dobé se to projevilo vysevem drobnych
lozisek na biiSe a koncetinach, po néjaké dobé se to zhojilo a nyni zddné projevy
lupénky nema. Psoriaticka artritida ji byla diagnostikovana pied Sesti lety. Prvnim

priznakem byl otok, zaCervendni a bolest kloubi na prstech rukou. Az po néjaké dob¢ se
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k tomu pfidaly bolesti lokti a kolen. Jeji prvni lékatka ji 1éCila pouze Brufenem, tato
1é¢ba respondentce nijak nepomohla, pouze z¢asti zmirnila bolest. Rozhodla se tedy pro
zménu revmatologa, ktery ji nasadil jinou lé¢bu. Klouby ji boli pfedevsim v noci,
nejvice ji trapi klouby na rukach, méné Casto ji boli lokty, obcas se ptida bolest kolen.
Rano ji d€la nejvetsi potiz rozhybat klouby na prstech ruky, vzdy je musi né¢jakou dobu
protfepavat. Revmatolog ji pied néjakou dobou doporucil lazné, ty vSak odmitla.
Posledni dobou o nich zase uvazuje, jestli by ji nepomohly.

Na kontroly k revmatologovi chodi pravidelné kazdé dva mésice a jednou za ¢as
chodi ke koznimu Iékafi. S Iékafi je spokojend, veSkeré informace o nemoci ziskava
od nich.

Doméci prace zvladd diky svému manzelovi, ktery ji otvird vSechny sklenice,
konzervy, poméha s uklidem i s vafenim, které je jeho velkym konickem. JelikoZ nema
naro¢né zaméstnani, tak zatim vSe dobie zvlada. Vecer byva unavena. Kompenzacni
pomucky doma zadné nemad, ale rada by se o nich néco vice dozvédéla, v této oblasti
nema skoro Z4dné informace.

Centrum pro nemocné s revmatoidni a psoriatickou artritidou se ji zda jako
dobry népad, pokud by to bylo v blizkosti bydlisté, tak by ho navstévovala, pokud ne
tak by vyuzila alespoii rad Iékate ptes internet. To by pro ni bylo urcité ptfinosné, je fada
véci ohledné nemoci, které by rada probrala i s jinym odbornikem. Pokud by bylo
centrum Vv blizkosti, tak by rada navstévovala i fyzioterapeuta, jelikoz né€kolikrat méla
problémy a musela fyzioterapeuta navstivit. Cviky, které ji doporucil, ji pomohly, a
proto by ho rada pravidelné navstévovala a naucila se i1 dal$i nové cviceni. Jelikoz ma
informace o nemoci pouze z jednoho zdroje, tak by ji urité zajimaly i prednasky jak
od Iékare, tak od sestry ¢i studentil. Je toho nazoru, ze ¢lovek se ma neustale ucit a jit
s dobou. Od ergoterapeuta by si také rada nechala poradit, co zménit v byté a jaké si
pofidit pomticky, aby za ni nemusel vSe délat manzel, 1 kdyz uz si zvykl a dé€la to rad.
Spoluprace studentli s centrem je podle ni dobra véc, studenti potiebuji ziskavat

zkuSenosti, a tak nevidi divod, pro¢ by to nemohlo byt zrovna v takovém centru.
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Kazuistika respondentky &. 7

Respondentkou je Zena ve véku 60 let, pracovala jako dé€lnice, nyni je tfi roky
z divodu nemoci v plném invalidnim diichodu. Bydli s manzelem v rodinném domku.
Ma dvé dospélé déti, které s nimi jiz nebydli.

Psoridzu ma od 35 let, prvnimi projevy byly Supinata loziska, kterad se nejprve
objevila ve vlasech, pozdé¢ji na loktech a kolenech. Lupénka ji stale pietrvava, jsou
obdobi, kdy Supinata loZiska pln€ vymizi, nejvice ji ale zustavaji ve vlasech. Ve 40-ti
letech ji byla diagnostikovana psoriaticka artritida. Nejprve ji zacaly bolet velké klouby
a pozd¢ji ty malé, které jsou vice bolestivéjsi. Bolesti maji nejvEétsi intenzitu v noci,
rano ji také trva dlouhou dobu nez vstane z postele a rozejde se. Dé¢la ji velké problémy
vstat naptiklad po néjaké dobé z kiesla a rozejit se. Nejvice ma postizené klouby prstl
na rukéch a nohdch. Prsty na nohdch ma z ¢asti zdeformované a nemiize se tak obout
do vsech bot. Na horni konc¢etiné ma deformity pouze na obou palcich ruky. Léky proti
bolesti si musi brat pravidelné kazdy den, bez nich by to uZ ani neslo. Zadny sport
ned¢la a ani by to neslo, ma zhorSenou pohyblivost. Snazi se chodit na prochazky, aby
neztuhla. JiZ n€kolikrat byla v ldznich Bechyng&, pobyt si velmi pochvaluje. VZdy, kdyz
piijede z lazni, citi se jako kdyby nabrala nové sily do zivota. Lazné ji nejen pomohou
po fyzické strance, ale také po psychické, vZzdy tam zapomene na veskeré problémy a
snazi se pouze relaxovat.

Pravidelné kazdé tfi tydny chodi na kontroly ke svému revmatologovi. Je s nim
spokojena, diivétuje mu. Informace ziskava predev§im od néj. Kozni I¢katka ji nedavno
informovala o biologické 1é¢bé, ktera by pro ni byla vhodna, avSak jeji revmatolog ji
tekl, Ze bohuZzel nespliluje urcita kritéria.

Z kompenzacnich pomicek mad doma francouzskou hil, rizné otvirdky,
ve sprchovém kouté mé sedacku, protiskluzovou podlozku a madla, kterd jsou i
na zachod¢. Také si nechala na miru zhotovit manzelskou postel, aby méla takovou
vysku, ze které se ji bude pohodIné vstavat. O kompenzacnich pomickach se dozvida
od kamaradek, znamych a urcité by ocenila vice informaci o této problematice. Domaci
prace vSechny nezvlada, velice ji poméha manzel, dcera ji vzdy obstara myti oken nebo

jiny velky uklid.
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Centrum pro nemocné s revmatoidni a psoriatickou artritidou by navstévovala.
Byla by réada, kdyby ji fyzioterapeut doporucil n&jaké cviky, které by zvladla.
Ptedevsim cviky na jemnou motoriku. Urc¢it€é by si nechala poradit od ergoterapeuta
néjaké dal§i kompenzacni pomtcky, které by ji usnadnily praci. Také by ji zajimaly
prednasky, rdda by se dozvédéla vice informaci naptiklad o moznostech 1éCby, sice
n¢jaké informace mé od svého Iékare, ale neni jich mnoho. Spoluprace studenta
s centrem vidi jako pfinosnou véc zejména pro studenty, ktefi potiebuji ziskavat

zkusenosti do svého budouciho povolani.

Kazuistika respondentky ¢&. 8

Zena ve véku 55 let, pracuje jako laborantka ve firmé na vyrobu mléénych
vyrobki. Je vdand, spolu s manzelem maji Ctyfi déti a pét vnoucat. S manzelem ziji
V panelovém dom¢.

Revmatoidni artritidu ma od roku 2000. Prvnim projevem byla bolest ramene.
Réno se vzbudila a najednou nemohla pohnout levym ramenem. Viibec nevédéla, co se
to d¢je, a tak Sla za obvodnim Iékafem, ktery ji pichl do ramene né€jakou injekci a bolest
prestala. JelikoZ nevéd¢la, co ji je, tak si myslela, Ze uz to bude v potadku. Za tii dny se
ta sama bolest pfest€éhovala do kolene a tak ji Iékat odebral krev a zjistil, Ze ma vysoky
zanétlivy marker. Thned ji odeslal na revmatologii, kde podstoupila jesté n€kolik dalSich
zaCatky onemocnéni pro ni byly velice krusné, bolest kloubii se stupniovala, zpocatku ji
bolely ramena, potom kolena, lokty, kotniky, klouby na rukou a zapésti. Nemohla vstat
z postele, z kresla, ani z WC, nemohla vylézt do vany, byla velice unavena a zacala
hubnout. V té dobé nemohla ani chodit do prace. Po zahajeni 1é¢by na revmatologii se
stav zlepsil a stabilizoval. Posledni dobou ji trapi hlavné zapésti, nemé v ném silu a tak
nemuze zvedat sva vnoucata, kterd jsou na ni t€zkd. Zaméstnani zatim zvlada, i kdyz
chodi zprace velmi unavend, a tak je rada, Ze si veCer lehne na gauc, odpociva
u televize. S usinanim problémy nema, vétSinou usne unavou. Obcas se rano budi,

protoze ji zacinaji bolet klouby. Ranni ztuhlost trva asi ptl hodiny a poté mize
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normalné¢ fungovat. Dfive rada chodila s muzem tancit, bohuzel uz takovou zatéz
nevydrzi. Nasla si tedy jiné zaliby, bavi ji jezdit na kole, plavat a chodit na prochazky.

Doma si vSe udéla sama, jelikoz chodi do zaméstnani, tak neni zvykla na néjaké
ulevy. Po potvrzeni diagnézy revmatoidni artritidy pro ni bylo nejhorsi, Ze tuto nemoc
Vv praci nikdo neznal a nevéfil ji to, rad€ji by uz byla v dichodu, musi zit v obavach
0 zaméstnani, nebot’ chodi na Casté kontroly k 1ékafi a jiz neni nejmladsi. Kompenzacéni
pomucky doma Zadné nema, jedinym pomocnikem je otvirak na pet lahve.

Pravidelné chodi na kontrolni odbéry na revmatologii, ve svého lékafe ma
maximalni davéru. Pravé od néj ziskala informace o nemoci. Dale pak ze schlizek
Revma ligy, kterou navstévuje jiz 12 let. Revma liga ji velice pomohla a to predevs§im
po psychické strance. Bylo pro ni obrovskou tlevou, Ze si mohla o svych problémech
pohovoftit s nékym, ktery ma podobné problémy. Kone¢né ji nékdo chapal. Diky Revma
lize se naucila s nemoci Iépe szit.

Centrum pro nemocné s revmatoidni a psoriatickou artritidou se ji zda jako
dobry napad, avSak si neni jista, zda by ho navstévovala. Jelikoz chodi do zamé&stnani,
které ji dost vyCerpava, dale nav§tévuje Revma ligu a stard se o sva vnoucata, tak uz by
asi téZko naSla Cas navstévovat centrum. Avsak lidi s revmatickym onemocnénim
neustale pfibyva a nejsou to jen vySsi vékove kategorie, a tak by tedy centrum své
ptiznivce urcité naslo, a to 1 mezi lidmi, ktefi naptiklad nenavstévuji Revma ligu a jsou
se svym onemocnénim sami doma, tak by alesponl pfisli mezi lidi a navic by se mohli
ucastnit aktivit v centru. Pokud bude do budoucnosti potfebovat néjaké kompenzaéni
pomucky, rada by si je pfiSla do centra prohlédnout a vyzkouSet. Se studenty ma
zkuSenosti v ramci projektd Revma ligy, tato spoluprace ji moc bavila. Praxe v centru
by byla pro studenty dobra zkuSenost, nacerpali by od revmatik spoustu informaci,

které tfeba teoreticky neznaji.
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Sestra 1

Sestra €. jedna pracuje tfi roky na revmatologické ambulanci, pfedtim pracovala
15 let na internim lizkovém odd¢leni.

Sestra udéava, ze pacienti své dotazy sméfuji predevsim na l1ékarku, nejvice je
zajimaji informace tykajici se 1écby jako jsou moznosti 1é€by, novinky v 1écbe, také se
dotazuji na biologickou 1écbu.

Pacienttl s psoriatickou artritidou jejich ambulanci mnoho nenavstévuje, dali by
se spocitat na prstech jedné ruky.

Centrum pro nemocné s revmatoidni a psoriatickou artritidou ji pfijde jako dobra
myslenka, ale neni si jistd, jestli je uskuteCnitelnd. Pro revmaticky nemocné by takové
centrum bylo urcité piinosné, nejvice by podle ni ocenili moZznost prohlédnout si a
vyzkouset kompenzaéni pomucky, coz neni nikde k dispozici.

Napln prace sestry v centru ji pfijde dost podobna jako jeji prace v ambulanci.
To znamend komunikace s pacientem, spoluprace s lékafem na zakladnim vySetfeni,
kontrolni krevni nabéry. Sestra v centru by se mohla dikladngji zabyvat edukaci, na
kterou ona v ambulanci nema moc ¢asu a také by mohla organizovat seminate. Nebot’
by prace sestry v centru byla dost podobna t¢€ jeji, tak by ji bavila a dokaze si predstavit,
Ze by tam mohla pracovat.

V centru by mohla revmaticky nemocné urcité¢ zaujmout fyzioterapie, nebot’ se
néktefi pacienti dotazuji 1ékarky na pohybovou aktivitu a urcité by nebylo $patné, kdyby
se lidé mohli pfimo obratit na fyzioterapeuta, ktery by jim poradil a ukdzal, co a jak
maji délat.

Dotazovand sestra zatim nema se studenty zadné zkuSenosti, ale mysli si, ze by
to pro n¢ byla zajimava a pfinosné praxe, protoze by méli moznost na vlastni o¢i videt,
jak se Zije s revmatickym onemocnénim, jaké maji revmatici problémy, mohli by si
prohlédnout naptiklad revmatické uzly, deformity na rukach a nohéch a dalsi.

Z hlediska financovani si neni sestra jistd, zda by se centrum podafilo vytvofit.
V ptipadé, Ze by se to podatilo, tak by zcela jisté v takovém mésté, jako jsou Ceské

Bud¢jovice, naslo své stale piiznivce a bylo hojné navstévované.
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Sestra €. 2
dlouholetou praxi jiz nasbirala fadu zkuSenosti a setkala se s nejriznéjSimi ptipady.
Préce na revmatologii ji moc bavi.

Sestra udava, ze se podle jejiho nazoru pacienti nejvice ptaji na informace
v souvislosti s priibéhem 1é¢by, na rezimova opatieni, napiiklad omezeni v zaméstnani,
dale je zajimaji vedlejsi Ucinky 1¢€kl, zejména kortikoidi a v neposledni fadé se ptaji
na biologickou 1écbu, nejcastéji chtéji vysvétlit, co to je biologickd 1écba a kdo ji mlze
podstoupit.

Pacientt s psoriatickou artritidou je Vv jejich ordinaci asi jedna Ctvrtina
z celkového poctu pacientli. Déle sestra udava, Ze pii 1écbé psoriatické artritidy je
nesmirné dalezitd vzajemnd spoluprace revmatologa s dermatologem. Zaroveil se tyto
1€kati i sestry spolecné ucastni rtiznych seminait a Skoleni tykajicich se biologické
1écby.

Vytvofeni centra pro nemocné s revmatoidni a psoriatickou artritidou shledava
sestra jako dobrou myslenku a zaroven si mysli, Ze by bylo pro tyto nemocné velkym
ptfinosem a radi by ho navstévovali. Déle sestru napadlo, ze by centrum mohli
navstévovat také lidé s Bechtérevovou nemoci, nebot’ se vétSinou jedna o mladé lidi,
ktefi jsou hodné snazivi, maji chut’ do Zivota. Jsou poctivi zejména Vv oblasti rehabilitace
a snazi se pravidelné cvicit.

Napln prace sestry v centru by podle dotazované mohla byt velmi rtiznoroda.
Vedle ¢innosti jako jsou edukace a komunikace s lidmi by mohla sestra organizovat
seminafe, na kterych by revmaticky nemocné mohla vice motivovat, dale by mohla
spolupracovat s dealery riznych farmaceutickych firem, naptiklad Humira zasila lidem
na email nejnovéjsi informace o 1€¢be timto ptipravkem. Dalsi ¢innosti by mohlo byt
zafizovani kratkodobych lazenskych pobyti naptiklad na tfi dny pro revmaticky
nemocné. Dotazované by se prace v centru libila, nebot’ s revmatiky pracuje cely svij
Zivot a ma v této oblasti mnohaleté zkusenosti a veliké znalosti.

Podle dotazované by revmaticky nemocné mohly v centru zajimat zejména

kompenzaéni pomucky, nebot’ nejsou nikde k dispozici jen tak k nahlédnuti. Urcité by
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lidé ocenili odbornych rad ergoterapeuta. Také by méli urcité zéjem o seminaie tykajici
se 1écby a vseho, co souvisi s revmatologickou problematikou. Dotazovana si mysli, ze
nejvetsi zajem maji lidé vzdy o 1ékare, stale je to osoba, které nejvice diveétuji, proto by
ho tedy lidé v centru urcité navstivili, dale by mohli mit zdjem o fyzioterapeuta, nebot’
pohybova aktivita je predev§$im pro mladé revmatiky dalezitd. V neposledni fadé jiz
zminéného ergoterapeuta, o kterého by mohli mit lidé také velky zajem.

Sestra nemd se studenty z4dné zkuSenosti, ale je toho nazoru, Zze by pro né
takova praxe mohla byt velkym pfinosem, predev§im by mohli spojit ziskané teoretické
védomosti se samotnou praxi.

Dle nazoru sestry by centrum v Ceskych Bud&jovicich mohlo najit své piiznivce,

nebot’ je to velké mésto, ve kterém Ziji stovky revmaticky nemocnych lidi.

Sestra €. 3

Tteti dotazovanou je sestra, ktera diive pracovala v interni ordinaci, nyni pracuje
sttidavé v interni 1 revmatologické ordinaci. Na revmatologii pracuje sedmym rokem.

Dotazovand udava, ze nejcastéjSi otazky pacientii jsou naptiklad jakou mayji
prognézu, zajimaji je 1éky, vedlejsi ucinky kortikoidd, ¢asto se dotazuji, zda maji narok
na lazensky pobyt.

Pacientli s psoriatickou artritidou, ktefi navstévuji jejich ordinaci mnoho neni,
nejveétsi pocet tvoii lidé s revmatoidni artritidou, déale jsou to lidé s Bechtérevovou
chorobou.

Sestra si mysli, Ze by takové centrum bylo pro revmatiky urcité ptinosné, podle
ni by ho také radi navstévovali lidé s Bechtérevovou chorobou, kterych je velky pocet,
jsou to predevsim mladi lidé, ktefi maji spousty energie.

Napln ¢innosti sestry v centru by mohla byt komunikace s pacientem, edukace,
pofadani semindid, na kterych by asi lidi nejvice zajimali novinky v 1écbé. Déle by
mohla provadét zékladni vySetfeni ve spolupraci s 1ékafem. Dotazovana udava, Ze by to

byla velmi podobna prace jako déla ona v ordinaci a tak by ji bavila.
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Podle dotazované by revmatiky mohlo Vv centru nejvice zaujmout cviceni
pod odbornym dohledem fyzioterapeuta a samoziejm¢ také moznost prohlédnout si
kompenzacni pomicky a vyzkouset je. Urcité by byl velky z4djem o seminare, nebot’ lidé
chtéji znat o své nemoci co nejvice informaci.

Se studenty nema sestra zadné zkuSenosti, nebot’ u nich v ordinaci nikdy zadni
na praxi nebyli, ale mysli si, ze by to jak pro ni tak pro studenty mohla byt dobra
zkuSenost.

Na otazku zda si mysli, Ze by takové centrum naslo své vyuziti v Ceskych
Budé¢jovicich sestra odpovédéla ,, Tezko rici, asi by se musela nejprve udélat néjaka

hromadnd anketa, na kterou by odpovidali vsichni obéané Ceskych Budéjovic*

Sestra €. 4

Ctvrta dotazovana sestra pracovala 25 let na interni ambulanci, nyni pracuje dva
roky v revmatologické ordinaci.

Sestra udava, Ze nejcastejsi otazky se tykaji 1é€by, zplisobu 1écby, dale pacienty
také zajimaji léky, vedlejsi ucinky Iékti. Posledni dobou se také hodné ptaji
na biologickou 1é¢bu. VSechny otazky jsou vzdy sméfované na Iékate. Dale sestra
udava, ze si pacienti mnohdy potiebuji spise postézovat, vypovidat se. Z tohoto hlediska
je tedy velmi dulezité, aby byla sestra komunikativni a védéla, co v jaké chvili
pacientiim fFict, jak je utéSit. Vyhodou je, kdyz sestra pacienty zna nékolik let a vi, jak
na né, vi, ¢im je potesit.

Dle sestry ordinaci navstévuje asi 10 lidi s psoriatickou artritidou. Nejvétsi pocet
zaujimaji lidé s revmatoidni artritidou, kterych je vétSina.

Sestra je toho ndzoru, ze centrum by bylo urcité pfinosné pro vSechny pacienty
S revmatickym onemocnénim, jediny problém vidi ve financovéani. Dale si mysli, ze by
centrum navstévovali lidé spiSe mladSiho a stfedniho véku, nebot’ lidé diichodového
véku maji mnohdy problém pfiijit jednou za tfi mésice na kontrolu ke svému 1ékafi.
Pokud by byla napfiklad moznost pro tyto lidi zajistit sanitku, ktera by je do centra

piivezla a odvezla, tak si sestra mysli, Ze by této moznosti lidé¢ vyuzili.
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Dotazovana sestra udava, ze hlavni naplni prace sestry v centru by byla
komunikace s lidmi, byl by kladen diraz zejména na edukaci, pofadani odbornych
seminafu, spoluprace s Iékafem. Dle dotazované by takova prace byla pro sestry urcité
atraktivni, pro ni uz ne, nebot’ je v dichodovém véeku, ale mysli si, ze by o takovou
préci sestry zajem m¢ly.

Sestra se domniva, ze by pacienty mohla zaujmout hlavné fyzioterapie, nebot’ se
I¢kate velmi Casto dotazuji na pohybovou aktivitu a cht&ji doporucit n¢jaké cviky. Déle
by je mohla zaujmout i spoluprice s ergoterapeutem, vyzkouseni a prohlédnuti si
kompenzacnich pomticek, nebot’ takova moznost zatim nikde neni. Dle sestry by urcité
zdjem 1 o odborné seminafe, nebot lidé chtéji byt neustdle v obraze a mit dostatek
informaci o svém onemocnéni.

Sestra si mysli, ze by praxe v centru byla pro studenty pfinosnd, zna to z vlastni
zkuSenosti. Samoziejme zalezi na teoretickych znalostech studentli, ale az praxe
¢loveéka nauci, proto by bylo pro studenty vyhodné do centra dochazet, vidét na vlastni
o¢i, jak se revmatoidni artritida na kazdém clovéku podepiSe jinym zpiisobem, vidét
projevy onemocnéni, popovidat si s nemocnymi, to vSechno by studentim pomohlo
vidét nemoc i z jiného tihlu, nez co si piectou v knize.

Sestra se domniva, ze pokud by se takové centrum podatilo vytvofit, tak by
uréité naslo své vyuziti jak v Ceskych Budé&jovicich, tak i v jinych méstech republiky,
nebot’ je revmatoidni artritida velmi rozSifené onemocnéni. Dotazovana sestra je

z vysoCiny a tak uvadi, Ze by centrum mohlo fungovat 1 v Jihlavé.

Sestra €. 5

Pata dotazovana sestra pracuje jiz jedenactym rokem V centru biologické 1écby
v Ceskych Budgjovicich.

Nebot’ je prace dotazované zaméfena na aplikaci biologické 1écby, smétuji
pacienti své dotazy piedevSim na tuto problematiku. Dotazovana sestra udava ,,Je to

sice smutng, ale pacienty nejvice zajima financovani spojené s biologickou 1é€bou*.
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Centrum biologické 1é¢by navstévuje asi 130 lidi, z toho prevaznou vétsinu tvoii
lidé s revmatoidni artritidou, dalsi velkou skupinou jsou lidé s Bechtérevovou chorobou
a nejmensi skupinu tvoii lidé s psoriatickou artritidou.

Dotazovana si mysli, ze by bylo idedlni, kdyby sestra s lékafem m¢li v centru
pfimo svoji ordinaci, kde by pfijimali pacienty stejné tak jako v jinych
revmatologickych ordinacich. V takovém piipadé by veskeré platby byly smérované
na pojistovnu, a tak by nebyl takovy problém s financovanim. Dotazovana se domniva,
ze pokud by byla vjedné budové revmatologicka ambulance, fyzioterapeut a
ergoterapeut a tyto profese by spolu vzajemné spolupracovali, tak by centrum na 100%
naslo své stalé pacienty a urcité by se nasla i fada takovych, ktefi by do centra chodili
naptiklad na seminafe ¢i prohlédnout si kompenzacni pomucky. V ramci procvi¢ovani
jemné motoriky by mohl ergoterapeut naptiklad jednou za mésic uspofadat hromadné
vytvafeni raznych vyrobkl. Lidé by se tak sesli, vzajemné si popovidali o svych
problémech a to by jim podle dotazované velmi pomohlo. Kazdy si totiz obcas
potiebuje nékomu postéZzovat a nejlépe to chapou ti, ktefi maji stejné ¢i podobné
problémy.

Sestra v centru by tedy podle dotazované méla podobnou naplii ¢innosti jako
sestra v revmatologické ambulanci ¢i ordinaci, to znamena komunikace s pacientem,
edukace, nacvik aplikace 1éki, spolecné s lékatem by provadéla zakladni vySetieni
U pacienta, nabéry krve, dalsi ¢innosti by bylo potfadani odbornych seminari. Takova
prace by dotazovanou sestru bavila, nebot’ je velmi komunikativni typ, prace s lidmi ji
bavi.

Dotazovand se domnivd, ze by lidé v centru méli nejvétsi zdjem navstivit
fyzioterapeuta, nebot’” pohybova aktivita je zvlast€¢ pro ty mlad$i ro¢niky dualezita.
Zaroven si mysli, Ze by centrum také radi navstévovali lidé s Bechtérevovou chorobou,
kterych je znacné mnozstvi. Idedlni by tedy podle ni byla vzdjemna spoluprace mezi
lékafem a fyzioterapeutem, pokud by totiz pacient pravidelné¢ navstévoval lékate
Vv centru, tak by potom l€kat piesné védel, co je a co neni pro pacienta vhodné. Pak by

tedy mohl tyto informace predat fyzioterapeutovi, ktery by pro pacienta pfipravil
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cvic¢eni ptfimo na miru. Déle by podle dotazované méli lidé urcité zdjem o kompenzacni
pomiicky, jejich vyzkouseni a porady s ergoterapeutem.

Se studenty ma dotazovand zkuSenosti z Revma ligy, kterou pravidelné
navstévuje. Urcité by podle ni byla takova praxe pro studenty velkym piinosem.
Studenti by méli moznost vidét revmatickd onemocnéni z jiného ihlu, nez znaji z teorie.
Vidéli by, jak se lidé dokdzou s onemocnénim vypoiadat a szit.

Dotazovana si mysli, Ze by centrum uréité naslo v Ceskych Budé&jovicich mnoho
pfiznivcl a ndvstévnikl a bylo by jedin€ dobte, kdyby takové centrum existovalo, nebot’

lidi s revmatickym onemocnénim neustale ptibyva.
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4.2 Kategorizace dat v tabulkach

Piehled kategoriza¢nich skupin k souboru A

1.

Identifika¢ni udaje respondenti (tabulka 1A)

. Druhy postizenych kloubti (tabulka 2A)
. Omezeni béhem revmatického onemocnéni (tabulka 3A)

. Pouzivani protetickych a kompenzacnich pomticek (tabulka 4A)

2
3
4
5.
6
7
8
9

Mira informovanosti o kompenzac¢nich pomuckach (tabulka 5A)

. Zdroje informaci o kompenzac¢nich pomtickach (tabulka 6A)
. Zdroje informaci o RA, PsA (tabulka 7A)

. Informace od Iékaie (tabulka 8A)

. Informace od sestry (tabulka 9A)

10. Zajem o vytvofeni centra pro revmaticky nemocné (tabulka 10A)

11. Mira navstévovanosti centra pro revmaticky nemocné (tabulka 11A)

12. Nejnavstévovangjsi aktivity v centru pro revmaticky nemocné (tabulka 12A)

13. Nézory na pracovni obsazeni centra pro revmaticky nemocné (tabulka 13A)

14. Zapojeni studentil v centru pro revmaticky nemocné (tabulka 14A)

Piehled kategorizaénich skupin k souboru B

1.

Nejcastéjsi dotazy pacientt (tabulka 1B)

. Nazor na vytvoreni centra pro revmaticky nemocné (tabulka 2B)

2
3. MozZnosti zapojeni sestry v centru pro revmaticky nemocné (tabulka 3B)
4.
5
6
7

Nejnavstévovangjsi aktivity v centru pro revmaticky nemocné (tabulka 4B)

. Nazory na pracovni obsazeni centra pro revmaticky nemocné (tabulka 5B)
. Zapojeni studentd v centru pro revmaticky nemocné (tabulka 6B)

. Nézor na vyuziti centra pro revmaticky nemocné v Ceskych Budéjovicich

(tabulka 7B)
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4.2.1 Kategorizac¢ni tabulky k souboru A

Tabulka 1A Identifikacni iidaje respondentu

R = respondent| R1 R?2 R3 R4 R5 R6 R7 R8

Veék 49 let | 66 let | 64 let | 50 let | 45 let | 48 let | 60 let | 55 let
Délka trvani

RA 16 let | 12 let | 13 let | 21 let 12 let
Délka trvani

PsA 17 let 6 let | 20 let

Tabulka ¢.1 znazornuje identifikacni tidaje respondentli. Respondent ¢. 1 je zena
ve veéku 49 let, psoriatickou artritidu ma 17 let. Respondent €. 2 je Zena ve véku 66 let,
revmatoidni artritidu ma 16 let. Respondent €. 3 je Zena ve véku 64 let, revmatoidni
artritidu ma 12 let. Respondent €. 4 je Zena ve véku 50 let, revmatoidni artritidu ma 13
let. Respondent €. 5 je Zena ve véku 45 let, revmatoidni artritidu mé 21 let. Respondent
¢. 6 je zena ve veéku 48 let, psoriatickou artritidu ma 6 let. Respondent €. 7 je Zena
ve véku 60 let, psoriatickou artritidu ma 20 let. Respondent €. 8 je Zena ve véku 55 let,

revmatoidni artritidu ma 12 let.
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Tabulka 2A Druhy postiZenych kloubii

R=respondent | R1 | R2 | R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8

Ramenni kloub X X X
Loketni kloub X X
Klouby rukou X X X X X X X X
Kolenni kloub X X X X X X
Klouby nohou X | X X X
Kotniky X

Tabulka v kategorizované formé& zobrazuje odpovédi respondentli na otazku: které
klouby mate nejvice postizeny? Kategorie odpoveédi ramenni kloub byla uvedena 3krat.
Kategorie odpovédi loketni kloub byla uvedena 2krat. Kategorie odpovédi klouby rukou
byla uvedena 8krat. Kategorie odpovédi kolenni kloub byla uvedena 6krat. Kategorie
odpovédi klouby nohou byla uvedena 4krat. Kategorie odpovédi kotniky byla uvedena
1krat.
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Tabulka 3A Omezeni béhem revmatického onemocnéni

R = respondent R1| R2Z| R3| RA| R5| R6 | R7| R8
Bézné denni Cinnosti X
Aktivity (sport,
zébava) X X X X
Naruseny spanek X X
Vykon povoléani X X | X
Bolesti a otoky X X | X X | X | X
Unava X | X | X | X X | X | X
Mala sila v rukou X X X X X X X
Ranni ztuhlost X | X

Tabulka v kategorizované formé& zobrazuje odpovédi

zaznamenala jste néjaké omezeni v dob& revmatického onemocnéni? Kategorie
odpoveédi bezné denni cinnosti byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi aktivity (sport,
zabava) byla uvedena 4krat. Kategorie odpovédi naruseny spanek byla uvedena 2krat.
Kategorie odpovédi vykon povoldini byla uvedena 3krat. Kategorie odpovédi bolesti
a otoky byla uvedena 6krat. Kategorie odpovédi #nava byla uvedena 7krat. Kategorie

odpoveédi mala sila v rukou byla uvedena 7 krat. Kategorie odpovédi ranni ztuhlost byla

uvedena 2krat.

52

respondenti na otazku:




Tabulka 4A PouzZivani protetickych a kompenzacnich pomucek

R = respondent R1| R2Z| R3| RA| R5| R6 | R7 | R8
Otvirdk na PET lahve | X X X X X X
Otvirdk na konzervy X X | X | X | X | X
Madla X | X X
Protiskluzova
podlozka X | X X
Francouzské hole X
Sedatko do vany X X

Tabulka v kategorizované form¢ zobrazuje odpovédi respondentti na otazku: vyuzivate
néjaké kompenzacni pomicky? Kategorie odpovédi otvirak na PET lahve byla uvedena
okrat. Kategorie odpovédi otvirak na konzervy byla uvedena 6krat. Kategorie odpovédi
madla byla uvedena 3krat. Kategorie odpovédi protiskluzova podlozka byla uvedena 3
krat. Kategorie odpovédi francouzské hole byla uvedena lkrat. Kategorie odpoveédi

sedatko do vany byla uvedena 2krat.

Tabulka 5A Mira informovanosti 0 kompenzaé¢nich pomiickach

R = respondent R1| R2Z| R3| RA| R5| R6 | R7 | R8
Ma3 informace X X X X X X
Nedostatek informaci X X
Chtéla by se vice
dozvédet X X X X X X X X

Tabulka v kategorizované formé zobrazuje odpovédi respondentti na otdzku: mate
dostate¢né informace o kompenzac¢nich pomutckéach? Kategorie odpoveédi ma informace
byla uvedena o6krat. Kategorie odpoveédi nedostatek informaci byla uvedena 2krat.

Kategorie odpovédi chtéla by se vice dozvédeét byla uvedena 8krat.
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Tabulka 6A Zdroje informaci o kompenzaénich pomiickach

R =respondent| R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8
Lékar X X
Revma liga X X X X X
Internet X
Od znamych X X

Tabulka v kategorizované form¢ zobrazuje odpovédi respondentti na otazku: od koho
ziskavate informace o kompenza¢nich pomuckach? Kategorie odpovédi lékar byla
uvedena 2krat. Kategorie odpovédi Revma liga byla uvedena Skrat. Kategorie odpovédi

internet byla uvedena l1krat. Kategorie odpovédi od znamych byla uvedena 2krat.

Tabulka 7A Zdroje informaci o RA, PsA

R=respondent | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8
Lékar X | X | X | X | X | X | X | X
Internet X

Odborna

literatura X

Revma liga X | X | X | X X

Tabulka v kategorizované formé zobrazuje odpovédi respondentii na otazku: od koho
jste ziskala informace o onemocnéni? Kategorie odpovédi lékar byla uvedena 8krat.
Kategorie odpovédi internet byla uvedena lkrat. Kategorie odpovédi odborna literatura

byla uvedena 1krat. Kategorie odpovédi Revma liga byla uvedena Skrat.
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Tabulka 8A Informace od lékare

R = respondent R1| R2Z| R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8
Duivéra v I1€kare X | X | X | X | X | X | X ]| X
Pt4 se opakované X X X
Srozumitelné
informace X | X | X X X

Tabulka v kategorizované form¢ zobrazuje odpovédi respondentli na otazky: byly
informace od lékafe dostacujici? Mate duveéru ve svého lékare? Kategorie odpoveédi

divera v lékare byla uvedena 8krat. Kategorie odpovedi ptd se opakovanée byla uvedena

3krat. Kategorie odpovédi srozumitelné informace byla uvedena Skrat.

Tabulka 9A Informace od sestry

R=respondent | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8
Nikdy se neptala | X X | X X
Pouze na
drobnosti X | X X | X
Duvéiuje ji X | X | X | X X

Tabulka v kategorizované formé zobrazuje odpovédi respondentd na otazky: dotazujete
se sestry? Mate v ni divéru? Kategorie odpovédi nikdy se neptala byla uvedena 4krat.

Kategorie odpoveédi pouze na drobnosti byla uvedena 4krat. Kategorie odpovédi

duveruje ji byla uvedena 5krat.

55




Tabulka 10A Zijem o vytvoreni centra pro revmaticky nemocné

R = respondent R1| R2Z| R3| R4| R5| R6 | R7| R8
Ano, zajem X X X X X
Ano, pokud by bylo v misté
bydliste X X | X

Tabulka v kategorizované form¢ zobrazuje odpovédi respondentti na otazku: méla byste
zajem o vytvoreni centra? Kategorie odpovédi ano, zdjem byla uvedena Skrat. Kategorie

odpovédi ano, pokud by bylo v misté bydliste byla uvedena 3krat.

Tabulka 11A Mira nav§tévnosti centra pro revmaticky nemocné

R = respondent R1 | R2 | R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8

Navstévovala X X X X

Navstévovala X X X
pouze v misté¢
bydlisté

Nemam ¢as X

Tabulka v kategorizované formé zobrazuje odpovédi respondentii na otazku: myslite si,
Ze byste centrum navstévovala? Kategorie odpovédi navstévovala byla uvedena 4krat.
Kategorie odpovédi navstévovala pouze v miste bydlisté byla uvedena 3krat. Kategorie

odpovédi nemam cas byla uvedena 1krat.
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Tabulka 12A Nejnav§tévovanéjsi aktivity v centru pro revmaticky nemocné

R = respondent R1| R2Z| R3| RA| R5| R6 | R7| R8
Cviceni X X X X X X X
Kompenzaéni
pomiicky X X X X X X X X
Odborné seminare X X X X X
Navstéva 1ékare X X X X
Masaze X X
M¢teni TK,
cholesterolu X

Tabulka v kategorizované form¢é zobrazuje odpovédi respondentii na otazku: jaké
aktivity v centru by Vas zaujaly? Kategorie odpovédi cviceni byla uvedena 7krat.
Kategorie odpovédi kompenzacni pomiicky byla uvedena 8krat. Kategorie odpovédi
odborné seminare byla uvedena Skrat. Kategorie odpovédi ndvstéva Ilékare byla
uvedena 4krat. Kategorie odpovédi masdze byla uvedena 2krat. Kategorie odpoveédi

mereni TK, cholesterolu byla uvedena 1krat.

Tabulka 13A Nazory na pracovni obsazeni centra pro revmaticky nemocné

R=respondent | R1 | R2 | R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8
Lékar X | X | X | X | X | X | X | X
Sestra X X X X X X X X
Fyzioterapeut X | X | X | X | X | X | X | X
Ergoterapeut X | X | X | X | X | X | X | X

Tabulka v kategorizované form¢ zobrazuje odpovédi respondentii na otazku: méla byste
zajem v centru navstivit lékafe, sestru, fyzioterapeuta, ergoterapeuta? Kategorie
odpovédi lékar byla uvedena 8krat. Kategorie odpovédi sestra byla uvedena 8krat.
Kategorie odpovédi fyzioterapeut byla uvedena 8krat. Kategorie odpovédi ergoterapeut

byla uvedena 8krat.
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Tabulka 14A Zapojeni studentii v centru pro revmaticky nemocné

R = respondent R1| R2Z| R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8

Ano X X X X X X X X
Mam dobré X X X X
zkuSenosti

se studenty

Nemam zkusenosti X X X X

se studenty

Tabulka v kategorizované formé zobrazuje odpovédi respondentli na otazky: co si
myslite o spolupraci studenti s centrem? Mate zkuSenosti se studenty? Kategorie
odpovédi ano byla uvedena 8krat. Kategorie odpovédi mdm dobré zkusenosti se
studenty byla uvedena 4krat. Kategorie odpovédi nemdm zkuSenosti se studenty byla

uvedena 4krat.
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4.2.2 Kategorizac¢ni tabulky k souboru B

Tabulka 1B Nejcastéjsi dotazy pacienta

S = sestra S1 | S2 | S3 | S4 | S5
Lécba X | X | X | X
Biologicka lécba X X X X
Rezimova opatieni X
Vedlejsi ucinky 1éka X | X | X
Prognoza
onemocnéni X
Narok na lazné X

Tabulka v kategorizované formé zobrazuje odpovédi sester na otazku: na co se pacienti
nejvice dotazuji? Kategorie odpovédi /écha byla uvedena 4krat. Kategorie odpovédi
biologicka lécha byla uvedena 4krat. Kategorie odpovédi rezimova opatieni byla
uvedena lkrat. Kategorie odpoveédi vedlejsi ucinky lékit byla uvedena 3krat. Kategorie
odpovédi prognoza onemocnéni byla uvedena 1krat. Kategorie odpovédi narok na lazné

byla také uvedena 1krat.

Tabulka 2B Nazor na vytvoreni centra pro revmaticky nemocné

S = sestra S1 | S2 | S3 | S4 | S5
Ptinos pro pacienty X | X | X | X | X
Problém s financovanim X X X
I pro nemocné s Bechtérevovou
chorobou X | X X

Tabulka v kategorizované formé zobrazuje odpovédi sester na otazku: co si myslite
0 vytvofeni centra pro nemocné s revmatoidni a psoriatickou artritidou? Kategorie
odpovédi prinos pro pacienty byla uvedena S5krat. Kategorie odpovédi problem
S financovanim byla uvedena 3krat. Kategorie odpovedi i pro nemocné s Bechtérevovou

chorobou byla uvedena 3krat.
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Tabulka 3B MoZnosti zapojeni sestry v centru pro revmaticky nemocné

S = sestra S1 | S2 | S3 | S4 | S5
Edukace X | X | X | X | X
Komunikace X | X | X | X | X
Zatizovani lazenskych pobytii X
Spoluprace s farmaceutickymi firmami X
Poradani seminari X | X | X | X | X
Krevni nabéry X X
Zakladni vysetfeni ve spolupraci s
1ékatem X X X X
Nacvik aplikace 1ék X

Tabulka v kategorizované form¢ zobrazuje odpovédi sester na otazku: co by podle Vas
mohla sestra v centru vykonavat za ¢innosti? Kategorie odpovédi edukace byla uvedena
Skrat. Kategorie odpovédi komunikace byla uvedena Skrat. Kategorie odpovédi
zarizovani lazenskych pobytii byla uvedena lkrat. Kategorie odpoveédi spoluprace
S farmaceutickymi firmami byla uvedena také lkrat. Kategorie odpovédi poradani
seminari byla uvedena Skrat. Kategorie odpovédi krevni nabéry byla uvedena 2krat.
Kategorie odpovédi zdakladni vysetreni ve spolupraci s lékarem byla uvedena 4krat.

Kategorie odpovédi ndcvik aplikace lékii byla uvedena 1krat.
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Tabulka 4B Nejnavstévovanéjsi aktivity v centru pro revmaticky nemocné

S = sestra S1 | S2 | S3 | S4 | S5
Seminare X X X X
Kompenzaéni
pomucky X X X X
Fyzioterapeut X | X | X | X | X
Lékar X X
Ergoterapeut X X X

Tabulka v kategorizované formé zobrazuje odpovédi sester na otazku: jaké aktivity by
podle vas mohly revmatiky zaujmout? Kategorie odpovédi semindre byla uvedena
4krat. Kategorie odpovédi kompenzacni pomicky byla uvedena 4krat. Kategorie
odpovédi fyzioterapeut byla uvedena Skrat. Kategorie odpovédi lékar byla uvedena
2krat. Kategorie odpovédi ergoterapeut byla uvedena 3krat.

Tabulka 5B Nazory na pracovni obsazeni centra pro revmaticky nemocné

S = sestra S1 | S2 | S3 | S4 | S5
Lékar X X X X X
Sestra X X X X X
Fyzioterapeut X | X | X | X | X
Ergoterapeut X X X X X

Tabulka v kategorizované form¢ zobrazuje odpovédi sester na otazku: myslite si, Ze by
meli revmatici zdjem v centru navstivit 1ékare, sestru, fyzioterapeuta, ergoterapeuta?
Kategorie odpovédi lékari byla uvedena Skrat. Kategorie odpovédi sestra byla uvedena
Skrat. Kategorie odpovédi fyzioterapeut byla uvedena Skrat. Kategorie odpovédi
ergoterapeut byla uvedena Skrat.
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Tabulka 6B Zapojeni studentii v centru pro revmaticky nemocné

S = sestra S1 | S2 | S3 | S4 | S5
Nema zkusenosti se
studenty X | X | X | X | X
Ptinos pro studenty X X X X X

Tabulka v kategorizované form¢ zobrazuje odpovédi sester na otazky: co si myslite
0 spolupraci studentd s centrem? Mate zkuSenosti se studenty? Kategorie odpovéedi

nemd zkuSenosti se studenty byla uvedena Skrat. Kategorie odpovédi prinos

pro studenty byla uvedena 5krat.

Tabulka 7B Nazor na vyuZiti centra pro revmaticky nemocné v Ceskych

Budéjovicich
S = sestra S1 | S2 | S3 | S4 | S5
Ano X | X X | X
V CB je velké mnoZstvi
revmatiki X X X
Vyuziti 1 v jinych méstech X
Tézko tici X

Tabulka v kategorizované formé zobrazuje odpovédi sester na otazku: myslite si, Ze by
takové cetrum naslo své vyuziti v CB? Kategorie odpovédi ano byla uvedena 4krat.
Kategorie odpovédi v CB je velké mnozstvi revmatikii byla uvedena 3krat. Kategorie

odpoveédi vyuziti i v jinych méstech byla uvedena lkrat. Kategorie odpovedi tézko rici

byla uvedena také 1krat.
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5. Diskuze

Olejarova uvadi, ze revmatoidni artritida se nejcastéji vyskytuje mezi tricatym
az padesatym rokem Zzivota (2). Tomuto tvrzeni vypovida vek Sesti respondentek, jak je
uvedeno v tabulce 1. Respondentce ¢.3 bylo v dobé diagnostiky padesatdva let a
respondentce ¢.5 bylo dvacetCtyti let.

Jak u psoriatické, tak u revmatoidni artritidy jsou nejcastéji postizeny drobné
klouby rukou. Zanétlivd zména kloubu, kterd je charakteristicka otokem a bolesti, mize
pozdé&ji vést az k rozvoji kloubnich deformit, ¢imz se pak vyrazné¢ zméni funkce celé
ruky. Ruka je zakladni nastroj téla, umoziuje nam kontakt s okolim a manipulaci
s predméty. Pokud dojde k omezeni funkce ruky, mize to mit u ¢lovéka nasledky nejen
motorické, ale 1 psychické. Ve sledované skupin€ se potvrdilo, Ze postiZzeni kloubt ruky
je casté, nebot’ se vyskytlo u vSech dotazovanych respondentek. Tento fakt nam
potvrzuje i Pavelka a Rovensky (1), ktefi uvadi, Ze nejcastéji jsou postizené drobné
klouby ruky, dal§i velmi Casto postizené je zéapéesti, ramenni kloub, kolenni kloub,
klouby nohy a v neposledni fadé loket. Ctyfi respondentky maji postizené klouby
nohou, coz vedlo k rozvoji kloubnich deformit. Vyskytly se u nich komplikace jako je
hallux valgus ¢i zborcena klenba. V souvislosti s témito deformity se naskytuje dalsi
problém a to vybér obuvi, ktery byva u revmaticky nemocnych ¢asto omezen. Jedna
respondentka dokonce uvedla, Ze v obdobi akutnich projevii revmatoidni artritidy Zadné
boty neobula, a tak musela chodit jen ve starych Sirokych teniskéch. Zejména mladsi
jedinci mohou tuto skute¢nost pocitovat jako druh omezeni, nebot’ si nemohou vybrat
obuv podle nejnovéjSich trendl a zaroven nesmi nosit ani podpatky, coZ miiZze Zendm
znaén€ podtrhnout psychiku a mohou citit nepatrnou izolaci od spolec¢nosti.

Stolfa a Stork uvadéji, ze ve vétsing ptipadu predchazi psoridza artritidu, méné
Casto se vyskytuje nejprve artritida a pozd¢€ji psoridza nebo se psoriaza a artritida objevi
soucasné (18). Toto tvrzeni se v nasem vyzkumném Setfeni také potvrdilo.
U respondentek €.6 a ¢.7 se ukdzalo, ze psoridza piedchézela artritidu a to dokonce
o n¢kolik let. Respondentka ¢.6 ma psoridzu od svych 20 let, kdy se ji lupénka
projevovala vysevem drobnych lozisek na bfiSe a koncetinach, po nékolika letech ji

drobna loziska zcela vymizela. AZ za dlouhych 22 let se piidaly bolesti a otok kloubt a
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tehdy ji byla diagnostikovana psoriatickd artritida. U respondentky €.7 se také nejprve
objevila psoridza a to v 35 letech. Od té doby ji lupenka potad trapi, jsou obdobi, kdy se
Supinata loziska objevi pouze ve vlasech, jindy je ma i na loktech a kolenou. O pét let
pozd¢ji se u respondentky zacaly objevovat prvni kloubni potize a nasledné potvrzena
diagnéza psoriatické artritidy. Respondentka ¢.1 je dikazem, Zze artritida miize
predchazet psoridzu. Revmatoidni artritida ji byla diagnostikovana v patnacti letech,
kdy se ji opakované tvofil otok obou kolen, ktery byl doprovazen bolesti. O 17 let
pozd¢ji se k otokiim kloubii ptfidaly kozni projevy a tehdy ji byla diagnostikovéna
psoriaticka artritida.

Revmatickd onemocnéni postihuji jak fyzickou, tak psychickou stranku ¢loveéka.
Zejména psychicka oblast byva ¢asto opomijena. Mease a Lebwohl (16) ve své studii
uvadéji, ze psoriaticka artritida mize mit dokonce vétsi dopad na kvalitu Zivota nez
revmatoidni artritida, nebot’ kozni postizeni spolecné s artritidou, je pro nemocné
velkym bfemenem. Ze tfi dotazovanych respondentek s psoriatickou artritidou se mi
pouze jedna zminila, Ze pro ni bylo tézké pfijmout nemoc zejména po psychické
strance. Tento fakt by se dal odiivodnit i1 tim, Ze tato respondentka mé psoriazu cely
zivot v aktivni formé&, oproti respondentce ¢€.1 a €. 6, kterym se projevy lupénky objevuji
jen ziidka. Podle informaci ziskanych od respondentek lze vyvodit, ze ve vétSing
pfipadd zéalezi na aktivit¢ onemocnéni a od toho se déale vyviji celkovy stav ¢loveéka.
VétSina respondentek s revmatoidni artritidou mi také potvrdila, ze za¢atky onemocnéni
prozivaly tehdy, kdyz jim okoli jejich nemoc nevéfilo. Bylo to zfejmé dané 1 tim, Ze
revmatoidni artritidu neznali, nevéd¢li, jak se projevuje. Respondentka uvedla, Ze ji
v zaméstnani dokonce povazovali za simulanta a nevéftili ji, Ze napiiklad otevieni lahve
je pro ni nemozné. Ctyii respondentky uvedly, Ze zejména navitéva Revma ligy jim
nejvice pomohla piekonat t€zké obdobi po sdéleni diagnézy, a tak se s nemoci 1épe
vyrovnat. Domnivame se, Ze jiz z tohoto dliivodu by bylo zapotiebi, aby se laicka
vefejnost vice dozvédéla o této problematice, a tak se mohla 1épe vzit do jejich

problému.
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Mezi systémové ptiznaky revmatoidni i psoriatické artritidy patii unava, ktera
mnohdy revmatikim komplikuje vykon béznych dennich aktivit. Revmatik si musi
jednotlivé ¢innosti rozdélit do celého dne, aby mél vzdy chvilku na odpocinek, jelikoz
se brzy unavi. Dal§im komplikujicim faktorem mutze byt ranni ztuhlost, ktera je také
Castym projevem revmatoidni artritidy. Ztuhlost kloubli miize mit za néasledek
zhorSenou manipulaci s pfedméty ¢i omezeni pii vykonu kazdodennich potieb. To se
muze projevit 1 potfebou pomoci od druhé osoby. Takovou pomoc nejcastéji zajistuje
rodina, a tak je vhodné, aby 1 ona m¢la dostatek informaci o onemocnéni. Ve sledované
skupiné sedm respondentek vypovédelo, ze jsou béhem dne unavené a musi si mezi
jednotlivymi ¢innostmi odpocinout. VétSina respondentek zvladd doméci prace bud’
samostatng, nebo s mensi pomoci rodiny. K ulehceni nekterych ¢innosti respondentky
pouzivaji rtizné kompenzacni pomucky. P&t respondentek uvedlo, ze informace
0 kompenzacnich pomuckach ziskavd prevazné ze setkdni Revma ligy, dvé
respondentky uvedly, Ze nemaji nedostatek informaci. Z informaci ziskanych
od respondentti jsme vyvodili, Ze mira informovanosti se 1i§i dle mista bydlisté, nebot
respondentky z Ceskych Budgjovic, které jesté navic navstévuji Revma ligu, maji
0 kompenzacnich pomiickach vice informaci nez respondentky z jinych mést.

Ve vyzkumném Setfeni jsme zjiStovali, zda maji nemocni s revmatoidni a
psoriatickou artritidou zajem o vytvofeni centra. VSichni dotazovani respondenti
odpovédéli, ze by zajem o vytvoreni centra méli. Dale jsme se zajimali, zda by nemocni
toto centrum navstévovali. Z osmi dotazovanych respondentti pét uvedlo, ze by centrum
urCité navstévovalo, tfi respondentky uvedly, Ze by muselo byt centrum v okoli jejich
bydlisté a jedna respondentka uvedla, Ze by ji na navstévu centra nejspiSe nezbyval cCas.
Ve vyzkumné ¢asti jsme se zaméfili také na sestry, které jsou v kazdodennim kontaktu
s revmatiky, a tak velmi dobie znaji jejich problémy a potieby. Dotazovali jsme se
sester, zda si mysli, Ze by méli revmatici zdjem o vytvofeni centra. VSech pét
dotazovanych sester uvedlo, Ze by revmatici méli urcité zdjem o vytvoreni centra.

Na zékladé¢ zjisténych informaci jsme si odpovédé€li na vyzkumnou otazku €.1 ,, Jaky

je zajem nemocnych s revmatoidni a psoriatickou artritidou o vytvoreni centra?*

65



Zajimavé udaje jsme také ziskali zpracovanim odpovédi respondent na okruh
otazek tykajicich se mozného piinosu centra pro tyto nemocné. Kazdy respondent
pro sebe spatfoval piinos centra podle vlastnich priorit a potieb. Jedinou oblasti,
na které se vSichni dotazovani respondenti shodli, bylo vyzkouseni a prohlédnuti si
kompenzacnich pomicek. Domnivame se, Ze kompenza¢ni pomicky jsou pro revmatika
nepostradatelnym pomocnikem, at’ uz se jednd o oblast vafeni, hygienické péce Ci
pohybové aktivity, a proto je velky zidjem o informace s nimi spojené. Potvrzuji to i
vypovédi respondentll znazornéné v tabulce ¢.5. VSichni respondenti se shoduji na tom,
ze by se radi o kompenzacnich pomiickdch dozvédéli vice informaci. Vyplyva to i ze
skutecnosti, ze respondenti ziskévaji informace o kompenzacnich pomuckach naptiklad
z Revma ligy, od lékafte, internetu ¢i pouze od zndmych, a tak Ize predpokladat, Ze mira
informovanosti neni dostatecnd. Respondenti, ktefi nenavstévuji Revma ligu maji
omezené moznosti ziskavani informaci o kompenzacnich pomutckach. Tabulka ¢. 5 nas
dale informuje o pohybové aktivité, kterou uvedlo sedm respondentli jako pro sebe
velmi prospéSnou. Jako dalsi pfinosnou oblast respondenti uvedli seminafe, a to v péti
ptipadech a kvalitniho lékafe uvedli Ctyfi respondenti. Repondentek jsme se také
dotazovali, co si mysli o ptfipadné spolupraci studentti s centrem. VSechny respondentky
se shodly v nazoru, ze by byla praxe v centru pro studenty pfinosna, nebot’ by ziskali
vétsi praktické zkuSenosti, vidéli by, jak vypadaji deformity na rukach, nohach, méli by
moznost vzit se do role revmaticky nemocného ¢lovéka, coz by jim mohlo pomoci ve
vykonu svého budouciho povolani. Dotazovali jsme se také sester, které nejveétsi ptinos
centra shledaly v moZnosti vyzkouSeni si kompenzacnich pomtcek, cviceni a navstéve
seminafti. Tti dotazované sestry zaroven uvedly, ze by centrum méli navstévovat i
nemocni S Bechtérevovou chorobou, ktefi musi pravidelné cvicit, a tak by méli jisté
zajem o fyzioterapii provadénou v centru. Na zdkladé zjiSténych informaci jsme si
odpovédéli na vyzkumnou otdzku ¢€.2 ,,V €em spatiuji nemocni s revmatoidni a
psoriatickou artritidou prinos centra?

Zjistovali jsme, jaké Cinnosti by mohla sestra v centru vykondvat. Dotazovali
jsme se jak nemocnych s revmatoidni a psoriatickou artritidou, tak sester. Nazory obou

skupin respondentll se témét ztotoznovaly. Jako moZznou cinnost sestry v centru
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nejcastéji respondenti uvedli komunikaci a edukaci, coz se shoduje 1 z vypovédi sester.
Domnivam se, ze dilezitost edukace a zarovenn komunikace s nemocnym je Casto
opomijena zejména z nedostatku ¢asu. Sestra v centru by se mohla témto oblastem vice
vénovat, a tak doplnit piipadné nedostatky ze stran revmatologickych ambulanci, kde je
edukace v nekterych ptipadech nedostate¢na. Tento fakt mi potvrdila i dotazovana
sestra, ktera uvedla, ze na edukaci nema v ordinaci pfili§ casu.

Dalsi ¢innosti, na které se shodly jak respondentky, tak dotazované sestry byla
organizace ruznych seminaft, které by se tykaly informaci o onemocnéni nebo
napiiklad nejnovéjSich poznatkti v 1é€bé. Myslim si, Ze tyto seminaife by mohly
revmatiky zajimat, nebot’ i dotazované respondentky uvedly, ze maji neustaly zajem o
nové informace spojené s jejich onemocnénim. Mezi odpovéd'mi na mozné ¢innosti
sestry v centru se vyskytla i spoluprace sestry s dealery riznych farmaceutickych firem
nebo zafizovani kratkodobych lazenskych pobytl pro nemocné. Jedna sestra dokonce
uvedla, Ze pokud by méla sestra s Iékafem pfimo v centru ambulanci, kde by pfijimali
pacienty stejné jako v revmatologickych ambulancich, patfily by do nédplné prace jiz
zminéné aktivity, dale spoluprace s lékafem na zdkladnim vySetfeni nemocného,
kontrolni nébéry krve a dalsi.

Na otdzku, zda by se dotazovanym sestram prace v centru libila, mi dotazované
sestry uvedly, Ze ano, nebot’ by se prace podobala tomu, co nyni délaji. Sestry navic
uvadély, ze je prace v oblasti revmatologie bavi. Myslime si, ze sestra ma v pééi o
revmaticky nemocného nezastupitelnou ulohu, zékladnim predpokladem dobré
spoluprace mezi zdravotnikem a nemocnym je komunikace a z toho divodu je dilezité,
aby sestra vcentru byla komunikativni a zaroven empatickd, nebot' revmaticky
nemocny ¢loveék neni vzdy v psychické pohod¢. Na zakladé zjisténych informaci jsme si
odpovédé€li na vyzkumnou otazku ¢€.3 ,,Jaké jsou moZnosti zaclenéni sestry v centru
pro nemocné s revmatoidni a psoriatickou artritidou*

Posledni okruh otazek se zamétoval na mozné aktivity v centru. Respondentky i
sestry uvedly, Ze prohlédnuti a vyzkouSeni si kompenzacnich pomtcek by mohlo
nemocné nejvice zajimat. VétSina respondentek sice uvedla, ze mnoho kompenzacnich

pomiicek nevyuziva, ale zaroven nevi, kdy je budou v budoucnu potiebovat, a tak by
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bylo dobré, kdyby védély, na koho se mohou ptipadné obratit. Zaroven by mohli vyuzit
1 sluzeb ergoterapeuta, ktery by jim mohl byt ve vybéru velmi ndpomocny a také by jim
mohl poradit naptiklad s vhodnymi pomiickami do kuchyné ¢i koupelny. Respondentky
také projevily zdjem o vytvarné ¢i umeélecké Cinnosti v rdmei ergoterapie, které by jim
zarovenn pomohly procvi¢it jemnou motoriku, kterd byva u revmatoidni 1 psoriatické
artritidy ¢astecné postizena.

Dalsi velmi castou odpovédi na mozné aktivity v centru, bylo cviceni
pod odbornym dohledem fyzioterapeuta, nebot’ pohybova aktivita je pro revmatika
velmi dulezitd. Bez cviCeni a protahovani jednotlivych Casti téla hrozi u revmatika
zkracovani Slach. CviCeni je zvlasté¢ pro mlads$i ro¢niky neodmyslitelnou soucasti
Zivota. Votava (34) uvadi, Ze fyzioterapie se zaméfuje na prevenci, diagnostiku a terapii
poruch funkce pohybového systému, a proto by v centru pro revmaticky nemocné zcela
jisté nasla své uplatnéni. Pomoci pohybu tak ptiznivé ovliviiuje psychické funkce, které
byvaji u revmatikli ¢asto naruSené. At skupinova ¢i individualni rehabilitace by mohla
mit na revmatického pacienta pfiznivy vliv. Cilem cvi€eni by zarovenn bylo zlepSeni
sily, koordinace ¢i rozsahu pohybl, nacvik chiize a dalsi. Naucené cviky
od fyzioterapeuta mohou pak dale revmatici praktikovat i doma. Dvé respondentky
uvedly, Ze by soucasti cvi¢eni mohly byt i masaze, které by pro né byly velmi piijemné
a zéarovenl navrhly, Ze by do centra mohli chodit na praxi studenti fyzioterapie ¢i
absolventi masérskych kurzi.

Vsechny respondentky se shodly na tom, Ze semindie potfadané sestrou c¢i
lékatfem, by se staly tak velmi nav§tévovanou aktivitou centra. Z odpovédi vyplyva, ze
spoluprace studentti s centrem se dotazovanym jevi jako prospésna, a tak by se studenti
mohli na nékterych prednaskach ¢i seminafich podilet nebo by mohli vypracovat n&jaké
informaéni letacky, které by byly nasledné revmatikim v centru k dispozici. Ctyfi
respondentky uvedly, Ze by v centru uvitaly kvalitniho I¢kate, ktery by jim odpovédél
na piipadné dotazy, ¢i poradil, jak dal postupovat. Je pravdou, ze ne vzdy si ¢lovek
u svého lékate vzpomene, na co vSechno se chtél zeptat, a tak by bylo vyhodou, kdyby
lidé mohli ptipadné dotazy smétovat na Iékafe z centra. Domnivame se, ze pokud by

byli vjedné budové sestra, 1ékaf, fyzioterapeut a ergoterapeut a vzajemné spolu
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spolupracovali, tak by to bylo pro revmaticky nemocné zcela jisté¢ obrovskou vyhodou.
Na zakladé¢ zjisténych informaci jsme si odpovédéli na vyzkumnou otazku ¢.4 ,,Které

aktivity je mozné v centru realizovat?
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6. Zavér

V bakalarské praci na téma ,,Vytvofeni centra pro nemocné s revmatoidni a
psoriatickou artritidou* jsme si stanovili 4 cile. Prvnim cilem bylo zjistit zijem
nemocnych o vytvofeni centra pro klienty srevmatoidni a psoriatickou artritidou.
Druhym cilem bylo poukézat na pfinos centra pro nemocné s revmatoidni a psoriatickou
artritidou. Tietim cilem bylo poukdzat na moznosti aktivit vykonavanych v centru
pro nemocné s revmatoidni a psoriatickou artritidou. Poslednim, a tedy ¢tvrtym cilem
bylo poukdzat na moznosti zaflenéni sestry v centru pro nemocné s revmatoidni a
psoriatickou artritidou. Cile prace byly splnény.

Pro kvalitativni Setfeni byly stanoveny 4 vyzkumné otazky. 1. Jaky je zdjem
nemocnych o vytvofeni centra pro klienty s revmatoidni a psoriatickou artritidou? 2.
V ¢em spatfuji nemocni s revmatoidni a psoriatickou artritidou piinos centra? 3. Jaké
jsou moznosti zaclenéni sestry v centru pro nemocné s revmatoidni a psoriatickou
artritidou? 4. Které aktivity je mozné v centru realizovat? Vyzkumné otazky byly
zodpovézeny.

Nemocni s revmatoidni a psoriatickou artritidou maji zajem o vytvofeni centra.
Pfinos centra nemocni spatfuji pfedevSim ve vyzkouSeni a prohlédnuti si
kompenzacnich pomitcek, dalSim pfinosem by pro né¢ byla navstéva odbornych
seminafti vedenych lékafem ve spolupraci se sestrou, popiipadé€ studenty. Respondenti a
sestry se zaroven shodli, Ze praxe v centru pro nemocné s revmatoidni artritidou by byla
pro studenty piinosem. Pro sestru pracujici v centru by neméla byt piekazkou
komunikace, nebot’ by jeji praci zahrnovala edukaci, kterd je u revmaticky nemocného
¢lovéka velmi dilezitd. Dal$i moZnou ¢innosti by mohlo byt potfaddni odbornych
seminafi ¢i spoluprace s lékafem na zakladnim vySetfeni. Z aktivit je mozné v centru
realizovat cviceni pod odbornym dohledem fyzioterapeuta, navstivit lékafe bud’
v ordinaci, nebo je mozné na né& smeérovat dotazy ptes internet, vyzkouSet si
kompenzacni pomicky ¢i vyuzit odbornych rad ergoterapeuta.

Vysledky bakalaiské prace mohou byt podkladem pro vytvofeni centra pro
nemocné s revmatoidni a psoriatickou artritidou, o které, jak je z vysledkli patrno, by

méli nemocni zéjem.
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Piiloha 1 Kloubni deformity na rukou u RA

Zdroj: Vlastni snimek



Priloha 2 PoSkozeni nehti u PsA

Zdroj: MEASE, P., LEBWOHL, M. Psoriaticka artritida onemocnéni kuize a kloubd.
Praha: Abbott, 23 s.



Piiloha 3 HAQ dotaznik béZnych dennich ¢innosti

Priloha 1.

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

Bez S uréitymi  Se znaénymi Nejsem
obtiZi obtiZemi obtiZemi schopen
1. Oblékani a aprava
Jste schopen/schopna:
a) sam/a se obléci véetné zavazani
tkaniéek u bot a zapnuti knoflik?
b) umyt si vlasy Samponem?

2. Vstavani

Jste schopen/schopna:

a) vstat ze Zidle bez opérek?
b) ulehnout a vstéat z postele?

3. Stravovani

Jste schopen/schopna:

a) nakrajet si maso na talifi?

b) zvednout plny $alek nebo sklenici
k dstGm?

¢) oteviit novy pytlik bonbéna?

4. Chtze

Jste schopen/schopna:

a) chodit venku po rovném terénu?
b) vyjit pét schoda?

Zagkrtnste viechny pomticky nebo za¥izeni, které obvykle pouZivate k vySe uvedenym €innostem:
Pomticky pro oblékani (hadek na zapinani knoflikd,

Hual tahlo na zip, 1%ice na boty s dlouhym drZadlem apod.)
Choditko Upravené nebo specialni nadobi

Berle Specialni nebo upravené Zidle

Vozik pro invalidy Jiné (upfesnéte )

Prosime, zaskrtnéte u kterych &innosti obvykle potfebujete pomoc jiné osoby:
Oblékani a tprava Stravovani
Vstavani Chize



Pokracovani p¥ilohy 1.
Prosime, zaskrtnéte jednu odpovéd, ktera nejlépe popisuje Vase b&Zné schopnosti v uplynulém tydnu.

Bez S urditymi  Se znaénymi Nejsem
obtizi obtiZemi obtiZemi schopen
5. Hygiena
Jste schopen/schopna:
a) umyt a osusit si télo?
b) vykoupat se ve vané?
¢) usednout na toaletu a vstat z ni?

6. DosaZitelnost
Jste schopen/schopna:
a) sundat pfedmét vazici 2,5 kg (napi. pytlik
s brambory) z vysky tésné nad hlavou?
b) ohnout se a zvednout obleceni

z podlahy?

7. Stisk

Jste schopen/schopna:

a) oteviit dvefe auta?

b) oteviit zavarovaci sklenice, které
jiz byly pfedtim oteviené?

¢) oteviit a zav¥it kohoutek?

8. Cinnosti

Jste schopen/schopna:

a) vyridit pochtzku a nakupovat?

b) nastoupit a vystoupit z auta?

¢) vykonavat b&Zné domaci prace, napf.
luxovat & pracovat na zahradce?

Zagkrtnéte viechny pomiicky nebo zafizeni, které obvykle pouZivate k vySe uvedenym Cinnostem:

Toaletni nastavec ________Madlo uvany
Sedatko do vany Dlouhé podavace
Otvira¢ na zavarovaci sklenice Hygienické pomucky opatiené
(jiz predtim oteviené) dlouhym drzadlem
Jiné upfesnéte )

Prosime, zaskrtnéte u kterych &innosti obvykle potiebujete pomoc jiné osoby:
Hygiena Stisknuti a otvirani véci
Dosahnuti Pochtizky a bézné doméci prace

Zdroj: SLEGLOVA, O., et al. Posuzovani funké&ni schopnosti u pacientd s revmatoidni
artritidou; validace Ceské verze Stanfordského dotazniku Health Assessment
Questionnaire (HAQ). Ceskd revmatologie. Praha: 2010, rog. 18, &. 2, s. 73-83. ISSN
1210-7905.



Piiloha 4 Nova klasifika¢ni kritéria revmatoidni artritidy

Zdroj: VENCOVSKY, J. Nova klasifika¢ni kritéria revmatoidni artritidy — spole¢ny
projekt ACR/EULAR. Postgradudlni medicina. Praha: 2011, ro¢. 13, ¢. 5, s. 519-530.
ISSN 1212-4184.



Piiloha 5 Polostrukturovany rozhovor respondenti, sestry

Otazky respondenti

1. V¢k, pohlavi, vzdélani, zaméstnani, bydleni, déti

Jak dlouho mate revmatické onemocnéni a jaké byly prvni projevy?
Kter¢ klouby mate nejvice postizeny?

Zaznamenala jste néjaké omezeni v dobé revmatického onemocnéni?
Chodite do prace?

Zvladnete veskeré domaci prace popiipadé kdo Vam pomaha?
Vyuzivate n¢jaké kompenzacni pomiicky?

Mate dostate¢né informace o kompenzacnich pomutckach?

©CoN kDN

Chtel/a byste se o nich néco vice dozvedét?

10 Chodite pravideln¢ k revmatologovi? Jak ¢asto?

11. Od koho jste ziskala informace o onemocnéni?

12. Byly informace od l¢kate dostacujici?

13. Mate dtvéru ve svého 1ékare?

14. Dotazujete se sestry? Mate v ni diivéru?

15. Od koho jste se dozveédéla o existenci Revma ligy? Jak dlouho ji navstévujete?

16. Jaky mé pro Vas Revma liga vyznam?

17. M¢l/a byste zajem o vytvoieni centra?

18. Myslite si, ze byste centrum navstévovala?

19. Co byste v centru nejvice uvital/a?

20.V ¢em si myslite, ze by bylo pro Vas centrum ptinosné?

21. Jaké aktivity v centru by Vas zaujaly?

22. Méla byste zajem V centru navstivit 1ékate, sestru, fyzioterapeuta ¢i
ergoterapeuta?

23. Vyuzila byste v centru moznosti vyzkouset si rlizné kompenzaéni pomucky?

24. D¢late néjaky sport?

25. Méla byste zéjem o cviceni v centru vedené fyzioterapeutem?

26. Co si myslite o spolupraci studentt s centrem? Mate zkuSenosti se studenty?



Otazky sestry

1. Kolik let pracujete na revmatologii?

2. Na co se pacienti nejvice dotazuji?

3. Jak ¢asto k Vam chodi pacienti s psoriatickou artritidou?

4. Co si myslite o vytvofeni centra pro nemocné s revmatoidni a psoriatickou artritidou?

5. Myslite si, ze by takové centrum bylo pro revmaticky nemocné piinosem?

6. Co by podle Vas mohla sestra v centru vykonavat za ¢innosti?

7. Co si myslite o ndplni prace sestry v centru? Napada Vas jesté néco jiného?

8. Zaujala by Vas takova prace?

9. Jaké aktivity by podle Vas mohly revmatiky nejvice zajimat?

10. Myslite si, ze by méli revmatici zajem v centru navstivit sestru, 1ékate,
fyzioterapeuta, ergoterapeuta?

11. O koho by podle Vas mohli mit nejvétsi zajem a z jakého duvodu?

12. Co si myslite o spolupraci studentti s centrem?

13. Mate zkusenosti se studenty?

14. Myslite si, ze by takové centrum naslo své vyuziti v Ceskych Budé&jovicich?



