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Prehledova bakalaiska prace se zabyva moZznostmi ovlivnéni bolesti u
pacientii S revmatoidni artritidou. Jelikoz farmakoterapie ma mnoho
nezadoucich ucinkd, je dobré zvySovat povédomi u pacientli

s revmatoidni artritidou o jinych moznostech ovlivnéni bolesti a priibé¢hu
onemocnéni. Ze ziskanych aktudlnich poznatkli vyplyva, ze bolest u
pacientl S revmatoidni artritidou mizZe byt ovlivnéna napiiklad piirodni
terapii. Patii zde 1écba pomoci bylin, stravy, jako naptiklad rybi ole;j,
kurkuminovy extrakt, nebo omega — 3, déle lazenska 1écba, reflexni
terapie, léCba teplem a chladem a infracervena sauna. Fyzicka aktivita a
fyzikalni terapie také piizniveé ovliviiuji bolest u pacientli S revmatoidni
artritidou. Napftiklad joga, aerobni cviceni, silovy tréning 1 galvanicka
terapie pfiznivé plisobi na bolest. Informace byly Cerpany z databazi

EBSCO host, Pub Med, GOOGLE Scholar, ProQuest a Medvik.

The bachelor thesis deals with the possibilities of influencing pain in

patients with rheumatoid arthritis. Because pharmacotherapy has many



Klicova slova v CJ:

Kli¢ova slova v AJ:

Rozsah:

side effects, it is good to raise awareness in patients with rheumatoid
arthritis about other options for affecting pain and course of the disease.
Current knowledge suggests that pain in patients with rheumatoid
arthritis may be affected, for example, by natural therapy. These include
treatments with herbs, diet, such as fish oil, curcumin extract, or omega
- 3, spa treatments, reflexology, heat and cold treatments, and infrared
sauna. Physical activity and physical therapy also favorably affect pain
in patients with rheumatoid arthritis. For example, yoga, aerobic
exercise, strength training, and galvanic therapy have a positive effect on
pain. Information was drawn from the databases EBSCO host, Pub Med,
GOOGLE Scholar, ProQuest and Medvik.

revmatoidni artritida, bolest, nefarmakologicka 1écba, oSetrovatelska
péce
rheumatoid arthritis, pain, non-pharmacological treatment, nursing care
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Uvod

Revmatoidni artritida postihuje asi 1 % populace, ve vétSi mife onemocni Zeny a
v mnoha pfipadech vyrazn¢ ovliviiuje kvalitu zivota nemocného. Jednd se o chronicky
autoimunitni zanét kloubd, ktery Casto vede k nezvratnym destrukcim kloubni chrupavky.
Postihuje hlavné drobné klouby rukou, nohou, ale i kolena, ky¢le, lokty, ramena nebo kréni
patet. Je-1i vSak v€asn¢ zapocata 1écba, muze se tomu predejit. Jelikoz se jedna o systémové
onemocnéni, mohou se objevit i mimokloubni pfiznaky (Pavelkova, 2009, s. 11-15).
Revmatoidni artritida je doprovazena bolesti, kterd u vypuknuti onemocnéni predstavuje jeden
Z hlavnich ptiznak, spole¢n¢ s otokem nej€astéji v oblasti ruénich kloubii. Bolest doprovazi
80 % pacientl nejcastéji do 5 let od propuknuti nemoci. Velmi dilezité je Casné zahajeni 1écby.
Z diivodu chronické bolesti je negativné ovlivnéna jejich psychicka pohoda. Casto trpi depresi,
uzkosti a tito 1lidé maji tendenci se vyhybat kontaktu s okolim (Ryan, McGuire, 2016, s. 336-
338).

Cilem bakalatské prace je sumarizovat dohledané, aktualni poznatky o moZnostech ovlivnéni

bolesti u pacientti S revmatoidni artritidou.

Pro vytvoteni bakalatské prace byly stanoveny dva dil¢i cile:

Dil¢éi cil 1:

Sumarizace dohledanych aktualnich poznatkd 0 vlivu nefarmakologické terapie na zmirnéni
bolesti u pacientd s revmatoidni artritidou.

Diléi cil 2:

Sumarizace dohledanych, aktualnich poznatkid o vlivu fyzické aktivity na zmirnéni bolesti u

pacientd S revmatoidni artritidou.
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1 Popis reSersni ¢innosti

Pro ziskani validnich informaci k tématu bakalarské prace byl pouzit standardni reSersni

postup, ktery je dale popsan s vyuzitim algoritmu reser$ni ¢innosti.

| ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI |

VYHLEDAVACI KRITERIA:

- kli¢ova slova v CJ: revmatoidni artritida, bolest, nefarmakologicka 1éCba, oSetfovatelska
péce

- kli¢ova slova v AJ: rheumatoid arthritis, pain, non - pharmacological treatment, nursing
care

- jazyk: Cesky jazyk, anglicky jazyk, slovensky jazyk

obdobi: 2010-2020

dalsi kritéria: plny text, recenzovana periodika

l

‘ DATABAZE: EBSCO host, Pub Med, GOOGLE Scholar, ProQuest, Medvik

l

| Nalezeno 226 &lanki |

Vyrazujici kritéria:

- nerecenzovana periodika, duplicitni texty, kvalifikacni prace

l

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU:

EBSCO host - 13 ¢lanky

GOOGLE Scholar - 9 ¢lanka

ProQuest - 4 ¢lankt

Pub Med - 3 &lanky

MEDVIC - 2 ¢lanek

l

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 31 dohledanych ¢lankii.




2 Prehled publikovanych poznatkii 0 moZnostech ovlivnéni bolesti

U pacientii s revmatoidni artritidou

Revmatoidni artritida (RA) je zanétlivé autoimunitni chronické onemocnéni kloubt,

které postihuje az 1 % populace a po deseti letech az 50 % pacientli s RA se stdva invalidnimi.
Autoimunitni systém téla myln¢ toc¢i na zdravé tkan€é. Normalni sliznice kloubti je tenka a je
v ni malo krevnich cév, klouby postizeny RA maji tlustou vystelku plnou bilych krvinek. Bilé
krvinky vyluéuji chemické latky jako interleukin-1 (IL-1) a faktor nekrozy nadord alfa (TNF-
alfa), které zptisobuji bolest, otoky kloubii a pos§kozeni kloubt. RA zkracuje Zivot nemocného,
postihuje Castéji Zeny, nez muze a také Casto postihuje i vice organovych soustav. Jak bylo jiz
zminéno, mezi nejtypictéjsi ptiznaky patii hlavné chronicka bolest, ranni ztuhlost kloubti a s tim
spojena zhorSena funkénost. Tyto symptomy maji velky vliv na Zivot pacienta. Dulezita je
oSetfovatelska péce o pacienta s RA, kterd by meéla byt flexibilni, kontinudlni a hlavné
holisticka. (Sovariova Soosova, 2011, s. 287-288).
Lécba symptomii U RA miize byt farmakologicka, kdy se podavaji dle ordinace lékaie
antirevmatika a analgetika. Dalsi moznosti je nefarmakologicka 1é¢ba, ktera patii mezi hlavni
Vv oSetfovatelské péci. Zde je pouzivana napiiklad termoterapie, ke zmirnéni bolesti se také
doporucuje pravidelna fyzickd aktivita dle aktualniho zdravotniho stavu pacienta (Sovariova
Soosova, 2011, s. 292-293). Fytoterapie je také jednou z mnohych alternativ pro zmirnéni RA
a s ni spjaté bolesti (Mamidi et al, 2016, s. 54).

2.1 Vliv nefarmakologické terapie na zmirnéni bolesti u pacientu

S revmatoidni artritidou

Autofi Mamidi et al. (2016) uvadéji, ze ke standardni terapii RA je pouzivano mnoho
syntetickych 1é¢iv, ktera vS§ak mohou mit vedlejsi u€inky, jako jsou Zalude¢ni viedy, krvaceni
do gastrointestinalniho traktu, poskozeni ledvin, poskozeni jater a hypertenze. Z tohoto dtivodu
by méla byt nedilnou soucasti i nefarmakologicka 1écba. Jelikoz dosud neexistuje ucinna terapie
RA, je zde kladen diraz na zmirnéni, nebo docasné odstranéni ptfiznakti tohoto onemocnéni,
mezi néz patii hlavné bolest zpusobena zanétem kloubu, ztuhlost a s tim spjatd zhorSena
pohyblivost. Byliny a rostliny lze pouzit k tomuto Gcelu. V Indii byl proveden systematicky

prehled zaméteny na 1é¢ivé rostliny, které ovlivituji bolest a otok pifi revmatoidni artritidé a
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které tam jsou bézné pouzivany. Aloe ma silné protizanétlivé ucinky, je pouzivano lokaln¢ ke
zmirnéni zanétu u RA. Kadidlovnik pilovity ma analgeticky ¢inek a také zabranuje vzniku
poskozeni klubu. Dal§imi rostlinami, které jsou pouzivany pro svou protizanétlivou aktivitu je
zazvor, Premna carymbosa, tuhanka, mangovnik indicky a kurkuma. Anti - revmatické a¢inky
také vykazuji smilax 1ékafsky, Lucas aspera, Safran sety, kafr, mata, ¢erny pepi (20-100 mg/kg
per os, podavany po dobu osmi dnti) a také indicky Zensen (Mamidi et al, 2016, s. 54-59).

Autofi Skoczynska a Swierkot (2018) v Polsku provedli systematicky piehled
zkoumajici u¢inky stravy na RA. Ukazalo se, ze suplementace PUFA omega - 3 (omega - 3
nenasycené mastné Kyseliny) pfiznivé méni pomér n - 6 / n - 3 mastnych kyselin. Snizuje zanét,
zmirnuje bolest a snizuje aktivitu onemocnéni u pacientd s RA. Do systematického ptehledu
tykajiciho se u¢inku PUFA omega - 3 na bolest u pacientl s RA byly zahrnuty vysledky z 18
randomizovanych klinickych studii zahrnujicich 1143 pacientd. PUFA omega - 3 v davce 2,1
az 9,1 g/den byly podavany po dobu 3 mésici az 1 rok. Bolest byla hodnocena pacienty i
1€kati. Z 18 studii 10 potvrdilo snizeni bolesti u pacientd, kteti dostavali PUFA omega - 3,
vétsina z nich pfijimala 3-6 g/den ve form¢ tobolek. Dale v tomto systematickém piehledu bylo
uvedeno, ze Bacillus coagulans, rybi olej, mononenasycené mastné kyseliny, piijem nizkého
obsahu sodiku a hoic¢iku, pfijem vysokého obsahu methioninu (aminokyselina tvorfici
bilkoviny), ovoce, zelenina a kofeni bohaté na polyfenoly (susené Svestky, grapefruity, jablka,
rajcata, Spenat, skotice, kmin, ¢erny pepft, nové kofeni,...) snizuji aktivitu RA a tim 1 bolest.
Kurkuminovy extrakt (asi 1 000 mg/den kurkuminu) také zmirnil pfiznaky bolesti spojené
s artritidou. Naopak nepfiznivy vliv ma strava s vysokym obsahem zivocisnych tukl a
priamyslové zpracovanych cukri nebo zvysena konzumace slazenych napoji. Je zde uvedeno,
ze povédomi pacientil s RA o vlivu stravy na toto onemocnéni zlstava nizké. Jelikoz je stale
vice udajli potvrzujicich pozitivni G€inky zdravych potravin, vétSinou ryb bohatych na PUFA
omega - 3, dulezitou roli hraje edukace pacienta (Skoczynska a Swierkot, 2018, s. 259-266).

Mnoho slibnych dikazd se tyka ptiznivych antioxida¢nich ucinki rostlinnych
polyfenold obsaZenych v Cerstvém ovoci, zelenin€ a kofeni u pacientil s RA, jak bylo zminéno
jiz 1 vyse. Piikladem potraviny bohaté na polyfenoly, kterd miize byt prospé$na pii RA, je
susena Svestka. Ve studii zroku 2018 provedené na transgennich mysich nadmérné
exprimujicich TNF (tumor necrosis factor), navrzenych jako geneticky model RA, byly
vyhodnoceny jeji ucinky na destrukci kloubi. Suplementace po dobu jednoho mésice nejen
zpomalila nastup artritidy, ale také sniZila kloubni eroze pfi pravidelné stravé. Prospésné ucinky
slozek suSené Svestky, polyfenolli a kyseliny neochlorogenové na molekuldrni urovni zahrnuji

inhibici tvorby osteoklasti indukovanou TNF. Pfiznivy ucinek muze byt také zpusoben
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snizenim poctu pozitivnich bunék kyselych fosfataz (TRAP) rezistentnich na vinany (Mirza et
al., 2018, s. 259-267).

V systematickém pichledu zroku 2018 se autofi Forsyth et al., zabyvali ucinky
ucinky, mé urcity vliv i na snizeni bolesti u pacientti s RA. Vyznacuje se konzumaci olivového
oleje, ryb, moiskych plodl, bilého masa, Cerstvého ovoce a zeleniny, obilovin, lusténin,
mlécnych vyrobki, a rizného kofeni. Byly pouzity pouze ¢lanky, ve kterych pacienti méli
potvrzenou RA dle American College of Rheumatology (ACR) nebo jinych oficialné ptijatych
kritérii. Autofi pouzili ¢tyfi ¢lanky, z toho dvé intervenéni studie a dvé prospektivni studie, dvé
byly provedeny ve Svédsku, jedna ve Spojenych statech americkych a jedna ve Skotsku. Pro
zakladni hodnoceni byl pouzit self - reported FFQ, uroven dodrzovani sttedomotské stravy bylo
hodnoceno pomoci modifikovaného skore alternate Mediterranean diet score (aMed) a
Mediterranean diet score (MDS) a pro bolest byla pouZita vizualni analogova skala (VAS).
Laboratorné bylo hodnoceno CRP, dale citlivost kloubi, otoky a délka ranni ztuhlosti. V téchto
studiich byli pacienti rozdéleni vzdy do dvou skupin, a to intervencni a kontrolni, pro moznost
porovnani vysledku a ucinnosti sttedomotiské stravy. Kontrolni skupina dodrZovala pouze
medikaci dle revmatologa. Nebylo mozné, aby jednotlivé skupiny nevédély, do které skupiny
patfi, jelikoz dodrZovali tuto stravu, tento fakt také mohl ovlivnit vysledky. Délka dodrzovani
sttedomoiské stravy byla vrozmezi 12 tydnii - 6 mésicti. Uastnikiim byly poskytnuty
informace o stravé, aby veédéli, jak se maji doma stravovat a také se zucastnili lekei vareni.
V intervencnich skupinach byly pozorovany lepsi vysledky, co se ty€e snizeni zanétlivych
biomarkerti neboli C - reaktivniho proteinu (CRP), zmirnéni otokt kloubti a sniZeni bolesti,
avSak ne v kazdé skupiné doslo k vyznamnému zlepSeni. Byl také hodnocen dotaznik pro
posouzeni zdravi (HAQ) a skore aktivity nemoci (DAS28), doslo ke zlepSeni v intervencnich
skupinach, ale ne ve vsech studiich, nékteré mély stejné vysledky jako na zacatku. Obecné v§ak
bylo uvedeno, ze se citili 1épe. Prospektivni studie mély stfedni riziko zkresleni a interven¢ni
studie mély stfedni aZ vysoké riziko zkresleni. JelikoZ pacienti si pak uZ pfipravovali jidlo 1
sami, mohla se pfijimana strava liSit a to také mohlo ovlivnit vysledky. V soucasné dobé stale
neni dostatek diikazii o u€incich této stravy a je zapotiebi provadét dalsi vyzkumy zamétené i
na dlouhodobé¢ ucinky (Forsyth et al., 2018, s. 737-746).

Mandel et al. (2010) provedli na Novém Zélandu randomizovanou dvojité zaslepenou
studii (RCT), ve které zkoumali ucinky probiotik produkujicich kyselinu mlé¢nou (bakterie

mlécného kvaseni) na zmirnéni pfiznakl u pacientd s RA. Jednalo se o bacillus coagulans GBI

rrrrr
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zanétlivych onemocnéni k 16¢bé a prevenci. K randomizaci a oslepovani zaméstnanci studie
nem¢li pistup. Ze studie byli vylouceni ucastnici, kteti uzivali jina probiotika, méli chronické
zanétlivé onemocnéni stfev, onemocnéni jater, byli t¢hotni, nebo uzivali prednizon > 10
mg/den. Po splnéni vSech pozadavki bylo vybrano randomizaci 45 muzi a Zen (81,8 % zen) ve
veku 36-82 let (@ = 62,5 let), majicich RA diagnostikovanou alespon 1 rok. Byli rozdéleni do
dvou skupin. Po dobu 60 dnt prvni skupina dostavala jedenkrat denné probioticky piipravek
bacillus coagulans GBI - 30,6086 a to v mnozstvi 2 miliardy CFU (Colony Forming Units =
kolonie tvofici jednotky — KTJ), ktery také obsahoval extrakt ze zeleného Ccaje,
methylsulfonylmethan, vitaminy a mineraly (v¢etn¢ vitamint A, B, C, D, E, kyseliny listové a
selenu). Druha skupina dostavala placebo obsahujici mikrokrystalickou celulozu. RA byla
hodnocena pomoci ACR, HAQ, skaly VAS, pocet bolestivych a oteklych kloubu a laboratorné
rychlost sedimentace erytrocyti (FW) a CRP. V prubéhu studie uzivali stale svou béznou
farmakoterapii (DMARDs, 5 lidi NSAID ve skupiné s placebem) a tyto probiotika slouzily jako
dopliikova 1é¢ba. Bylo zjisténo, ze je pro ucastniky uc¢innd a bezpecna. Doslo k vyznamnému
snizeni bolesti dle §kaly VAS oproti skuping, co uzivala placebo. Snizilo se i CRP, jelikoz
bakterie mlé¢ného kvasSeni snizuji prozanétlivé cytokiny, aniz by ménila regula¢ni cytokiny. Je
zde uvedeno, ze existuje vztah mezi sttevni mikroflorou, systémovou imunitni odpovédi a
vyvojem RA. Je stale zapotiebi provadét dalsi vyzkumy pro presnéjsi vysledky. Je zde vSak
spekulovano, zZe udrZzovanim zdravé sttevni mikroflory miZeme snizit abnormalni zanétlivou
odpovéd’ a tedy zmirnit pribéh RA a jeji piiznaky (Mandel et al., 2010, s. 1-6).

Randomizovana studie provedena autory Mukherjee et al. (2019) se zabyvala G¢inkem
1,25 — Dihydroxivitaminu D3 na tlevu od bolesti u pacientt s ¢asnou RA. Nedostatek vitaminu
D je rizikovym faktorem u RA, jelikoz miiZze zhorsit priibéh onemocnéni. Cilem bylo také ur€it
minimalni ¢asové rozmezi pro nastup ucinku tohoto vitaminu a tedy ulevu od bolesti. Bylo
pozorovano 150 lidi s diagnostikovanou RA, ktefi navstévovali revmatologickou kliniku KPC
Medical College and Hospital a v poslednich Sesti mésicich zacali uzivat nasledujici piipravky.
Prvni skupina (skupina A =75 osob) uzivala 1, 25 60 000 IU vitaminu D3 jednou tydné, spolu
s uhli¢itanem vapenatym (1 000 mg/den). Druha skupina (skupina B = 75 0sob) uzivala pouze
uhli¢itan vapenaty (1000 mg/den). Primérna doba uzivani doplnka u obou skupin byla 44 dnt
(15 — 180 dni). Kazdy tyden, po dobu 8 tydni, museli uvést stupeni bolesti dle $aly VAS. Bylo
zjisténo, ze pacienti meli liSici se skoére ulevy od bolesti, které se pohybovalo v rozmezi od 20
%-70 %. Ze zacatku u obou skupin byla tleva od bolesti srovnatelna, az ke konci 8. tydne
skupina A vykazovala vyssi tlevu od bolesti dle skaly VAS. Dle této studie je dobré, aby
pacienti s RA v ¢asné form¢ uzivali 1,25 dihydroxy vitaminu D3 60 000 IU/tyden (8 571
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IU/den) pro tlevu od bolesti a celkové pro lepsi pribéh onemocnéni (Mukherjee et al., 2019, s.
517-521).

Kurkumin je jednou ze tii slozek kurkuminoidu, ktery se ziskava z oddenkti Curcuma
longa z rodiny Zingiberaceae, pouzivanych v ajurvédské mediciné€ uz po staleti. V této RCT
bylo zkoumano, zda kurkumin zmiriiuje ptiznaky vyskytujici se pii RA, v&etné bolesti a zda je
bezpecny k dlouhodobéjsimu uzivani. Studie byla provedena v Dhanwantri Ayurvedic College
Hospital and Research Centre, Siddapur, Karnataka v Indii. Ugastnici museli spliiovat kritéria
dle ACR a byli vybrani randomizaci a nasledné rozdéleni do téech skupin. Celkem jich bylo 36,
tedy v kazdé skupiné 12 tcastnikt. Prvnich 12 dostavalo 250 mg kurkuminu (nizka davka),
druha skupina 500 mg (vysoka davka) ve form¢ kapsli a tfeti skupina byly kontrolni a dostavala
placebo, kterym byl skrob (v potravinach) po dobu 3 mésicii, jednu tobolku dvakrat denné 30
min. po jidle. Primérny vek ve skupiné s nizkou davkou byl 36,7 let, ve skupiné s vysokou
davkou 38,3 let a ve skupiné s placebem 39,6 let. Pfed provedenim studie byla u pacientd
odebrana anamnéza spole¢né s uzivanou medikaci, véetn¢ laboratornich testd, jako je CRP,
FW, revmatoidni faktor (RF), pocet oteklych a bolavych kloubti a délka trvani ranni ztuhlosti.
Ti pacienti, co uzivali néjakd antirevmatika, analgetika, steroidy, nebo jiné 1€ky, které by
néjakym zplsobem ovlivnily studii, je nemohli uzivat. Léky uzivané parenteralné, nebo
intraartikuldarn€é musely byt vysazeny 4 tydny pred zacatkem studie a po celou dobu studie,
léky uzivané peroralné 2 tydny pied a také i po celou dobu studie. Uginky kurkuminu byly
hodnoceny pomoci skaly VAS, CRP, FW a DAS28. Na zacatku vysledky skaly VAS a DAS28
byly srovnatelné, po 3 mésicich prvni dvé skupiny uzivajici kurkumin vykazovaly vyznamné
zlepSeni. Procento zmény od vychozi hodnoty u skupiny s vysokou davkou bylo zlepSeno o 66
% a 72 % pro DAS28 a skalu VAS v tomto potadi. Skupina s nizkou davkou vykazovala
zlepSeni o 53 % pro DAS28 a 62 % pro skalu VAS. Skupina s placebem vykazovala malé
zlepSeni a to o 3 % pro Skalu VAS a pro DAS28 vysledek nebyl uveden. U FW po 3 mé&sicich
doslo ke snizeni o 88 % u obou skupin, ve skupiné s placebem doslo k nevyznamnému snizeni
asi 0 29 %. Také oproti zacatku studie a koncem studie byl rozdil v hodnoté CRP a to u prvni
skupiny 0 30 % a u druhé skupiny o 51 %, u tieti skupiny s placebem doslo k nevyznamné
zméné 11,3 %. Po 90 dnech také doslo ke snizeni RF a to u prvni skupiny o 80 %, u druhé o
84 % a u tfeti jen o 13 %. Snizil se také pocet oteklych kloubt. Nedoslo k zadnym zavaznym
nezadoucim u¢inktim. Pro shrnuti 1ze fici, Ze kurkumin mize pomoct k vyznamnému zmirnéni
symptomi u RA, ale i u jinych zanétlivych onemocnéni, jelikoz ma spoustu prospésnych ucinkt
véetné protizanétlivych (Amalraj, 2017, s. 1022-1029).

Dle zkiizené randomizované kontrolované studie z roku 2018 je lazenska 1é¢ba ucinna

14



pro zmirnéni bolesti spolecné s obvyklou farmakoterapii. Randomizace byla provedena na
zaklad¢ pocitacoveé generovaného seznamu. Do studie bylo zahrnuto 50 pacientli ve véku nad
18 let, ktefi spliovali kritéria American College of Rheumatology 1987 a byli ve stabilnim
léCebném rezimu (tradi¢ni nebiologické DMARDSs vcetné methotrexatu, leflunomidu,
sulfasalazinu nebo hydroxychlorochinu; kortikoidy - < 10 mg prednisonu denng); + nesteroidni
protizanétliva 1é¢iva NSAID - dle potieby). Jednim z dalsich kritérii bylo nekutactvi. Pacienti
byli rozdéleni do dvou skupin po 25 lidech. Prvni skupina zahrnovala osoby 1é¢ené obvyklou
farmakologickou terapii, jak bylo uvedeno vyse, spolené s 2tydennim programem lazenské
terapie. Druha skupina pacienti dodrzovala pouze farmakologickou 1écbu. V Istanbulu byla
vykonavana lazenska 1é¢ebna kura po dobu 2 tydnid. Spocivala v denni solné balneoterapii pii
36-37 °C po dobu 20 minut kromé ned¢le. Lazeniska voda ma celkovou mineralizaci 3367 mg/l,
jedna se o slanou vodu s vysokou koncentraci chloridu sodného (1900 mg/l) a zahrnuje také
nizkou koncentraci vapniku a hot¢iku. VSechna vyslednd méteni byla hodnocena na zacatku
lazenské terapie, nasledné po dvou tydnech a jest¢ po 3 a 6 mésicich po ukonceni lazenské
terapie. Hodnocena byla bolest dle VAS, HAQ, DAS28 a také rychlost sedimentace erytrocytu.
Ve srovnani s obvyklou farmakologickou terapii u pacient s RA 1é¢enych tradicnimi DMARD,
dvoutydenni lazenska terapie, jako dopln€k k obvyklé farmakologické terapii, poskytovala
prospésné klinické ucinky. A to jak po 2 tydnech, tak i po 3 a 6 mésicich. Pti hodnoceni bolesti
po 3 mésicich nedoslo k vyznamné lepsim vysledkiim u prvni skupiny, ale po Sesti mésicich
ano (Karagiille, et al., 2018, s. 195-205).

V roce 2017 byla provedena RCT, u které pacienti ani 1ékaii nevédéli o druhu 1é¢by,
kterou pacient dostal. Cilem bylo shrnout, zda mineralni prvky a jiné chemické slouc¢eniny
mineralnich vod nebo bahna/peloidii maji klinické ucinky u pacientl s revmatickym
onemocnénim. Byly vyhodnoceny vysledky z 27 recenzovanych kvantitativnich studii, z toho
20 se tykalo revmatologie. Z 1118 osob 308 pacientti mélo diagnostikovanou RA. U téchto lidi
bylo prokazano, Ze radonova koupel spole¢n¢ s oxidem uhli¢itym ma lepsi vliv na snizeni
bolesti nez samotny oxid uhli¢ity. To také snizuje spotiebu analgetik. Také doslo ke sniZeni
poctu oteklych kloubl rukou, coz bylo hodnoceno dle Ritchie indexu. K prokazani uc¢innosti
minerali a dalSich chemickych sloucenin v ramci lazeniské terapie, je potieba provadét dalsi
studie (Morer, et al., 2017, s. 2159-2170).

V roce 2018 Cozzi et al., provedli narativni piehled, ve kterém se zabyvali u¢inky
balneoterapie na bolest u pacientli s chronickymi zanétlivymi revmatickymi nemocemi. Byla
zde zahrnuta i RA a byly pouzity pouze RCT. Uginek balneoterapie neni zcela objasnén, kromé

pusobeni mineralnich soli spole¢né s fyzikalné-chemickymi ucinky bahennich zaball, mtize
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hrat vyznamnou roli i aplikace tepla. ZvySenim télesné teploty dojde k lokalni a
generalizované vazodilataci a ke zlepSeni odstrafiovani cytokinti a toxinli zapojenych do
patologickych procesii. Muze také ovlivnit bolest tim, ze zvysi prah bolesti. Stale vSak existuji
obavy, Ze tepelna stimulace, napiiklad pomoci bahennich koupeli, by mohla zanétlivy proces
zhorsit, toto se vSak v tomto narativnim piehledu neprokazalo. Bylo vSak prokazano, Ze sirnaté
lazné€ zlepsuji vysledky hodnoceni citlivosti/bolesti zanétu kloubt dle Ritcheho indexu a tyto
vysledky pretrvavaji 3 mésice po 1€cbeé. Dale koupele obsahujicich pfirodni radon, vykazujici
trvalé zmirnéni intenzity bolesti. Ne vSak vSechny studie vykazuji vyznamnou u¢innost
lazenské terapie na bolest u pacientti s RA (Cozzi et al., 2018, s. 2066-2070).

Studie provedena Cakira et al. (2018) hodnotila ucinky balneoterapie a cvi¢eni ve vode.
Néhodné bylo vybrano 59 pacientt, kteti splnili kritéria dle ACR a méli diagnostikovanou RA.
Nasledné byli rozdé€leni do tii skupin. V prvni skupiné 20 pacienti dochazelo na balneoterapii,
kde travili 20 minut v termomineralni vod¢ s hydrogenuhli¢itanem sodnym s mineralni
hustotou vy$si nez 1 gram o teploté 36 °C. Ve druhé skupiné bylo také 20 pacientut, ktefi cvicili
ve vodé pod dohledem fyzioterapeuta, voda méla 28-30 °C a cvicili ve skupinkach po 10 lidech.
Tteti skupina byla pouze kontrolni a zahrnovala 19 pacient. Tento program byl uskute¢tiovan
péetkrat tydné po dobu 3 tydnt, coz znamena, ze se pacienti sesli 15krat. Pacienti byli ve véku
25-75 let a primérna délka nemoci byla 1-424 mésict. Ze studie byli vylouceni pacienti s
vysokou chorobnou aktivitou (DAS28 > 5.1), pacienti se systtmovym onemocnénim, jako je
diabetes mellitus a dekompenzovana hypertenze, dale pacienti ktefi méli problémy
s komunikaci, nebo méli n&jakou kognitivni poruchu a pacienti s aktivnimi malignitami.
Pacienti vyplnili formulaf informovaného souhlasu a studie byla schvalena Etickou komisi. Na
zacatku, po tfech tydnech a po tfech mésicich byla hodnocena bolest dle Skaly VAS, doba ranni
ztuhlosti kloubi ruky, pocet citlivych a oteklych kloubii, DAS28, dotaznik o zméné zdravotniho
stavu neboli Modified Health Assessment Questionnaire (MHAQ), posouzeni 1ékafem a ru¢ni
sila stisku pacienta. Déle laboratorné CRP a FW. Po tfech tydnech v prvni skupiné
(balneoterapie) bylo skore DAS28 snizeno (0,22), ve druhé skupiné (cviceni ve vodé) také doslo
ke zlepSeni a vysledek byl lepsi nez v prvni skupiné (DAS28 = 0,001), VAS skore (0,005)
snizeni poctu citlivych kloubi (0,005), taky statisticky vyznamné doslo ke snizeni FW. Po tiech
mésicich stale pietrvavalo jisté zlepSeni, ale vysledky jiz byly horsi nez po tech tydnech.
(Cakira et al., 2018, s. 10-14)

V retrospektivni studii dle autord Karagiille et al. (2017) byla v Istanbulu také
zkoumana UCinnost lazeiiské terapie u revmatickych a muskuloskeletalnich onemocnéni.

Z celkového poctu 819 pacientd (nad 18 let), 16 mélo diagnostikovanou RA. Ostatni mé&li
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diagnostikovanou osteoartrozu, fibromyalgii, ankylozujici spondylitidu a dalsi. VSichni tito
pacienti méli pfedepsanou lazeniskou 1é¢bu v Turecku v riznych zdravotnickych sttediscich po
dobu dvou tydna. Pacienti byli vySetieni Iékaii do jednoho tydne pied lazenskou terapii a
nasledné po ni. Hodnotila se mezi jinymi bolest dle 100 mm skaly VAS, HAQ, stupnice bolesti
a postizeni krku neboli Neck Pain and Disability Scale (NPDS), dotaznik postizeni ramen neboli
Shoulder Disability Questionnaire (SDQ), Lequesne’s Functional Index (LFI), zaméfen jak na
hodnoceni funkcnosti kolen, tak kycli a dalsi. Celkova mineralizace termalnich vod uvedena
v mg se liSila v zavislosti na lazeniském stiedisku (od 806 mg/l az po 1796 mg/l), taktéz jak
hlavni jednotlivé slozky (sodik, vapnik, hot¢ik, siran, hydrogenuhlicitan, chlorid, fluorid, oxid
uhli¢ity a metasilikat), coz mohlo zkreslit vysledek 1é¢by. V tomto vyzkumu po dvoutydenni
lazeniské 1é€be doslo ke statisticky vyznamnému snizeni bolesti dle Skaly VAS u vSech pacientd,
kromé téch, kteti maji osteoartrozu kyc¢le a RA. Avsak u pacientii s RA doslo ke zlepSeni neboli
snizeni HAQ skore, také ke snizeni LFI , NPDS a SDQ, ale ne n¢jak zasadn€. Nebylo mozno
hodnotit dlouhodobou ucinnost, jelikoz kontrola probéhla jen po skonéeni dvoutydenni 1écby a
také zde nebyla kontrolni skupina. Tato studie tedy neprokazala né¢jaké zasadni sniZeni bolesti
¢i zlepSeni funkce zanétem postizenych kloubu (Karagiille et al., 2017, s. 1943-1954).

Autofi Gok Metin a Ozdemir (2016) se v Turecku ve své RCT zabyvali Gc¢inky
aromaterapeutické masaze a reflexologii na bolest u pacientii s RA. Byla také zamétena na
uzkost, ktera na konci 6. tydne byla nizsi dle Fatigue Severity Scale (FSS), dale zde nebude
vice rozebirana. Pfed zafazenim do studie museli spliiovat urcita kritéria, a to diagnostikovana
RA alespon 1 rok, vék nad 18 let, minimalni skore bolesti dle skaly VAS >4, na stupnici FSS
hodnotici unavu skore > 4, dale nemohli uzivat biologickou 1é¢bu, v soucasné¢ dobé& také
nemohli dochézet na fyzioterapii, byt po chirurgickém zakroku, nebo mit néjaké jiné zdvazné
onemocnéni, jinak byli vylouceni. Jejich veék se pohyboval v rozmezi od 21 do 89 let a 88,2 %
tvorily Zeny. Ugastnici s celkovym poétem 51 byli rozdéleni do tfi skupin po 17 lidech. Prvni
skupina se ucastnila aromaterapeutické masaze s esencialnimi oleji, ktera probihala 3krat/tyden
30 min po dobu 6 tydnd. Esencialni olej se skladal z5 % smési Levandule 1ékaiské, Jalovce
obecného, Kanangy vonné a Rozmarynu Iékatského v poméru 3:3:2:2, ve 100 ml kokosového
oleje. Kazda tato bylina mé spoustu prospésnych ucinkd, jako naptiklad analgeticky, sedativni,
antivirovy, antisepticky nebo navozujici svalovou relaxaci. Druha skupina se tcastnila
reflexologie po dobu 40 min Ikrat/tyden také po dobu 6 tydni, zaméfenou na stlacovani
urcitych bodi na chodidlech (20 min kazdé chodidlo). Pacient byl vzdy v poloze na zadech a
pti stlacovani urcitych boda byly stimulovany riizné Casti téla i slezina. Tteti skupina byla

kontrolni, ta pokra¢ovala v bézné farmakologické 1é¢bé dle svého revmatologa (DMARDS),
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véetné prvnich dvou skupin. Masaz i reflexni terapii vykonavaly pouze kK tomuto vyskolené
osoby. Tyto intervence probihaly v domacim prostiedi pacienti v tiché mistnosti po predchozi
domluvé. Ugastnici byli pozadani, aby v den masaze, nebo reflexni terapie neuzivali analgetika,
aby se predeslo zkresleni vysledkt. Obé procedury vyznamné snizily bolest u pacientti s RA
Vv kratkodobém horizontu, a proto mtizou byt pouzivany jako nefarmakologické moznosti 1é¢by.
Ve skuping¢ s reflexologii uz po 1 tydnu doslo k vyznamnému snizeni bolesti a ve skupiné
s masazi po 2 tydnech bolest byla mensi, ve srovnani s kontrolni skupinou. Kazdy tyden byly
lepsi vysledky kromé 4. tydne u reflexologie. Neni znam dlouhodoby ucinek téchto intervenci,
jelikoz pak uz nebylo provedeno zadné hodnoceni. Pro pfisti vyzkumy je navrzeno, aby se
zkoumaly ucinky i na jiné symptomy u RA (Gok Metin a Ozdemir, 2016, s. 140-148).

Pilotni studie autorti Ostervelda et al. (2018) zkoumala, zda infradervena sauna ma vliv
na sniZeni bolesti a zmirnéni ¢i odstranéni ztuhlosti kloubli u pacientd s RA a ankylozujici
spondylitidou (dale jen AS). Lécba probihala po dobu ¢tyt tydnu, kdy pacienti byli 2krat tydné
(celkem 8krat) Vv infradervené sauné o teploté 55 C° po dobu 30 minut. Ugastnilo se ji 17
pacientu s RA a 17 pacientti s AS. Kritériem pro zafazeni pacientii s RA bylo splnéni ARA, v€k
18-70 let a nemoc musela byt stabilni nejméné 3 mésice, bez zmény pouzivanych léku. Lécba
byla vykonavana v Alphen aan den Rijn v Nizozemsku. Velikost sauny byla 130 x 90 x 190
cm, méla 6 zdroji vytapéni, infracerveny paprsek mél vinovou délku 5000 - 1000000 nm. Na
zacatku a na konci byla provedena méfeni. Bolest, ztuhlost i tnava byly méfeny na 100 mm
vizualni analogové stupnici. Bolest se snizila piiblizné o 40 % a ztuhlost pfiblizné 0 50 % u
pacientii s RA. Celkové doslo ke zlepseni o 10-15 %. Tato studie poukazuje na to, ze celotélova
hypertermie pomoci infra¢ervené sauny ma piiznivé ucinky. Neni zde vSak dostatek dikazi, ze
tato 1écba bude mit dlouhodoby tucinek. Z tohoto divodu je doporuceno provadét dalsi
vyzkumy tykajici se této problematiky (Ostervelda et al., 2018, s. 29-34).

Autorka Sovariova Soodsova (2011) v Kosicich provedla systematicky pichled, ve
kterém se zabyvala nejcastéjSimi problémy pacientli s RA a managementem oSetfovatelské
péce. Co se tyce bolesti u téchto pacientd, je zde kladen diiraz na dilezitou roli vSeobecné sestry
pfi pomoci zmirnit bolest pacienta. V akutnim stadiu bolesti je zapotiebi, aby pacient dodrzoval
absolutni klid na ldzku. Kromé podavanych analgetik a antirevmatik dle ordinace lékare, je
velmi dillezité polohovani, s pouzitim polohovacich pomtcek, které ma za ukol udrzovat
klouby ve funkénim postaveni. Do pfirodni terapie patii 1écba teplem a chladem. Lécba
chladem je vyuzivana v akutnim stadiu, nedoporucuje se naopak v obdobi remise, jelikoz dojde
ke stazeni cév, menSimu prokrveni a zvysi se svalové napéti. Studené obklady (-18 °C) by se

mély aplikovat 1-3x denné po dobu 10-20 minut. Zpomaluji vedeni bolestivych impulzt do
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mozku a motorickych impulzi do svalt. Je zde uvedeno, Ze by se obecné tito pacienti neméli
chytat studenych predmétii (hl. kovovych), méli by se vyvarovat prochladnuti, chladnému a
vlhkému prostfedi a studené vod€. Pro snizeni bolesti v obdobi remise je uzivana terapie
pomoci tepla. Vyuziva se vlhké teplo (napft. tepla voda, raSelina, bahenni zébaly, obklady),
suché teplo (nahfaty polstaf, teply vzduch) nebo i tepelné zateni, napf. solux (Sovariova
Soosova, 2011, s. 287-288).

Rosenzweig et al., se ve své studii zabyval tim, zda Mindfulness - based stress
reduction (dale jen MBSR) neboli védoma redukce stresu, ma vliv na snizeni chronické bolesti.
Program MBRS byl vytvoien podle ucebnich osnov vypracovanych Kabat-Zinnem a kol. na
univerzité v Massachusetts. Nezamétoval se pouze na pacienty s RA, kde byly slibné vysledky,
ale 1 jiné pacienty napf. S fibromyalgii a s migrénou, kde se neprokdzal zadny vétsi vliv na
snizeni bolesti. Této studie se ucastnilo 133 lidi (83 % zen), z toho 32 tucastniki mélo
diagnostikovanou RA, vsichni byli ve véku od 23 do 87 let. Pied pfijetim do studie museli
absolvovat pfijimaci pohovor, béhem kterého byla provedena anamnéza pacienta a podpis
informovaného souhlasu. Studie probihala v akademickém Iékaiském centru Fakultni
nemocnice Thomase Jeffersona v USA (Filadelfie). Kurz MBRS pod vedenim vySkolenych
instruktorti probihal 8 tydnd. Instruktofi ucili vSechny ucastniky, jak plné prozivat pritomny
okamzik z pomoci riznych meditacnich cvi¢eni zamétenych naptiklad na dech, télo nebo
pohyb. Ucastnili se také skupinovych diskusi a &innosti k budovani dovednosti. Ve bylo
praktikovano 6 dni v tydnu, 20-25 min/den. V 6. tydnu o vikendu trénink probihal jeden den 7
hodin. Pacienti byli vedeni k praktikovani cviceni i doma, dostali CD s privodcem meditaci a
pisemné materialy s informacemi, jak meditace provadét. Vysledky byly vyhodnocovany pied
a po 8 tydnech, a to pomoci dvou standardizovanych hodnoticich nastroji. Short - Form 36
Health Survey (SF - 36) byl pouzit k hodnoceni vysledkt health-related quality of life
(HRQoL). Jedna se o 36 bodovy dotaznik zaméfeny na fyzickou i dusevni stranku, vcetné
bolesti. Symptom Checklist — 90 - Revised (SCL — 90 - R) je platny a spolehlivy nastroj
hodnotici psychologickou tisen, skladajici se z 90 polozek. U pacientti s RA bylo prokazano
nejvetsi prumérné snizeni psychické tisné a také nejvetsi primérmé HRQoL (0,67). Télesna
pacientll s RA. Vysledky ukazuji, ze pfed zacatkem MBRS byl vysledek 40,39 a po 8 tydnech
46,83, coz znamena, ze doslo ke snizeni bolesti (Rosenzweig et al., 2010, s. 29-35).

V randomizované studii autord Saeedifar et al. (2018), byl zkouman vliv osetfovatelské
péce podle modelu Oremové, na tlevu od bolesti u zen s RA. Jelikoz bolest tyto lidi ¢asto

provazi, je dulezité, aby byli schopni se naucit ji zmirnit i jinymi zpisoby nez farmakologicky.
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Velkou roli zde ma sestra, kterd pacienta vede, pomaha, u¢i ho a podporuje v oblasti sebepéce.
Tento model se zaméfuje na koncept péce o sebe, zahrnujici ptirodni terapii i fyzickou aktivitu.
Déli se do tii odvétvi, ato plné kompenzacni systém, ¢astecné kompenzacéni systém a podptrne-
vzdé€lavaci/vychovny systém. Pacienti byli vzdélavani v riznych oblastech, napiiklad o
vhodném stavovani, druzich cviceni, metodach tlumeni bolesti, dulezitosti odpocinku a
relaxace a prevenci recidivy onemocnéni. Studie probihala 3 mésice, Gcastnilo se ji 60 osob,
nahodn¢ rozdélenych do dvou skupin po 30 lidech (kontrolni a intervencni). V kontrolni
skuping byli pacienti 1éCeni pouze svym revmatologem neboli farmakologicky a v intervencni
skupiné byl pouzivan model Oremové, zamétujici se na péci o sebe pii naplinovani lidskych
potfeb. Randomizaci provedl védec, ktery se jinak na studii nepodilel. Primérny vék tcastnikt
byl 44 let a primérnd doba trvani RA byla 9,1 let a CRP bylo pozitivni u 60 % lidi. Pro
hodnoceni byl pouzit demograficky dotaznik skladajici se z 19 otdzek a numerické Skaly pro
hodnoceni bolesti (0-10), kdy 0 znamenala bez bolesti, 1-3 mirna bolest, 4-6 stiedni bolest, 7-
9 zdvazna bolest a 10 nesnesitelna bolest. Zhodnoceni bolesti bylo provedeno po jednom a tiech
mesicich, bylo prokdzdno, ze po tfech mésicich se primérnad bolest vyznamné lisila
Vv intervencni skupin€é. Naopak v kontrolni skupiné nedoSlo k zZadné¢ vyznamné zmeéné.
(Saeedifar et al., 2018, s. 6884-6889).

Autofi Allam et al. (2018) se ve své studii v Egypté zabyvali u¢inky tradi¢ni pfirodni
l1ééby pojmenované Siwan, na zmirnéni bolesti u pacienti s RA, v porovnani s konven¢ni
1é¢bou. Zucastnilo se 30 pacientil, vybranych pomoci randomizace. Nasledné byli rozdéleni do
dvou skupin po 15 lidech, ve véku od 20 do 50 let, dle kritériit ARA. Vylouceni ze studie byli
ti pacienti, ktefi méli dekompenzovany diabetes mellitus, podstoupili transplantaci ledvin, m¢li
ischemickou chorobu srdeéni (ICHS), byli téhotni, méli krvacivé poruchy nebo v poslednich 6
mésicich podstoupili fyzioterapii (mohla by zkreslit vysledky). Po rozdéleni uZz nebyl nikdo
vylouéen. Obé& skupiny uzivaly DMARDs dle svych revmatologii. Ctyfi tydny pied zacatkem
studie bylo zakazano podavat jim injek¢én¢ kortikoidy. Prvni skupina se G¢astnila terapie Siwan
ve form¢ piskovych koupeli a masaze s olivovym olejem kazdy den po dobu 7 dnil. PiscCité
koupele probihaly odpoledne mezi 14-16 hod. Brzy rano byla vykopana dira v pisku Siroka 80
cm, dlouhd 1-1,5m a hluboké 20-40 cm. V priibéhu dne se nahtéla sluncem, kdy na povrchu
méla 75-82 °C a 10-20 cm pod povrchem pisku je 50-60 °C a atmosféricka teplota byla
v rozmezi 40-45 °C. Pacient byl zasypan piskem po dobu 20 min a pisek vlhky od potu, byl dle
potieby ménén. Poté byl ve stanu zabalen na 15 min v ru¢niku, kde se télesna teplota znova
vrati k t¢ ptivodni. Dostavali dostatek tekutin, aby se zabranilo dehydrataci. Druha skupina

podstoupila konvencni terapii po dobu dvou mésicti, v podobé aplikace teplych obkladd,
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elektrické stimulace (TENS) a cvi¢eni. Cilem je porovnat vysledky obou skupin, co se tyce
bolesti dle skaly VAS a také funkéni postizeni pacienti dle dotazniku HAQ. Prvni skupina
vykazovala na konci snizeni bolesti az 0 50 % a 0 53,14 % byl lepsi vysledek dotazniku HAQ.
Ve druhé skupiné€ byly vysledky lepsi o 37,01 % a 13,19 % pro skdlu VAS a HAQ, tedy také
doslo ke zlepseni, ale jen v malé mite. Tedy tepelné u¢inky pisku maji pfiznivy vliv na snizeni
bolesti i zanétu u téchto pacientll. Je tfeba zminit, ze pisek pouzivany v této studii byl obohacen
o Ca, Mg, Si, C a dalsi prvky, spole¢né s vitaminem D ziskaného ze slunce. V této studii nebyla
kontrolni skupina, jelikoz autor nechté¢l nikoho ponechat bez doplitkové 1€cby a dalsim limitem
je fakt, ze tato 1éCba je omezena na prostiedi, ve kterém pacienti s RA ziji (Allam et al., 2018,

5. 1400-1406).

2.2 Vliv fyzické aktivity na zmirnéni bolesti u pacientii S revmatoidni

artritidou

Pro zjisténi, zda fyzickd aktivita mize zmirnit bolest ¢i zlepsit funkénost postizenych
kloubt, byla provedena metaanalyza v roce 2013. Autoii Ward et al., se zaméfili na rozbor
piiznivych G¢inkt jogy. Do védeckého vystupu bylo zahrnuto 1626 tcastnikti ze 17 RCT. Byli
ve véku 23-90 let, z toho Zeny tvorily 72 %. Nebyli zde zahrnuti pouze pacienti s RA, ale i
pacienti s jinymi muskuloskeletalnimi onemocnénimi, jako napiiklad osteoartritida nebo
fibromyalgie. Porovnavalo se, po jak dlouhé dobé cviceni jogy dojde ke sniZeni bolesti ¢i
zlepSeni pohyblivosti a funkénosti pohybového aparatu, ¢i zda vibec dojde ke zlepSeni. Jednou
z limitaci je ta, ze v jednotlivych RCT se lisila doba vykonavaného cviceni jogy, co se hodin
tydné tyka, néktefi ji vykonavali doma a jini chodili na lekce s instruktorem. Pfesto bylo
prokazano, ze dojde ke klinicky vyznamnému snizeni bolesti a zvy$eni pohyblivosti kloubt po
24 dnech cviCeni. Po 12 dnech nedoslo k vyrazné zméng, ale vysledky byly lepsi nez u
kontrolnich skupin, které necvicily jogu vubec. (Ward et al., 2013, s. 203-214).

Jiz zminény autor Ward et al. (2017) s dalsimi kolegy V jiné studii (pilotni RCT),
zkoumal, zda relaxa¢ni joga ma vliv na tlevu od bolesti a také vliv na spanek. Vse probihalo
na University of Otago na Novém Zélandu. Do této studie bylo randomizaci vybrano 26
pacientd s diagnostikovanou RA po dobu 1-31 let, dle ACR. V¢k ucastniki se pohyboval
v rozmezi 29-73 let, 96 % tvorily Zzeny. Nasledné byli rozdéleni do dvou skupin. V obou
skupinach bylo 13 pacientt, jedna skupina byla kontrolni a druha cvicila jogu po dobu 8 tydnt.
Méli moznost se vyjadfit, do které skupiny chtéji pattit, 12 ucastniku uvedlo, Ze do cvicici
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skupiny, ostatni se nevyjadrili. Pacienti po celou dobu uzivali své bézné 1éky. Dvanact
ucastnikl (92 %) se zucastnilo sedmi z osmi skupinovych lekci s instruktorem, kdy lekce
probihala jedenkrat tydné. VSichni dostali CD (a dalsi pomucky, jako napt. joga podlozku, diaf
na zapisovani cviceni,...) a cvi¢ili jogu doma. Celkem m¢li ke splnéni 24 cviéeni, tedy 3 cviceni
tydné + 1 cviceni s instruktorem. Ze 13 Gcastniki pouze 5 splnilo alespon 16 cviceni z téch 24
danych (38 %). Divodem nesplnéni byla nemoc, nedostatek ¢asu, ¢i nedostatek klidného
prostiedi pro cviceni. Sedm z 13 Ucastnikll jogy (54 %) uvedlo, Ze pokracovali v domaci praxi
9. a 12. tyden po skonceni studie. Devét Gcastnikl (64 %) uvedlo, ze by v budoucnu chtéli
pokrac¢ovat s jogou, kvili pocitim klidu a relaxace, které zazili po cviceni. Z této studie
vyplyva, Ze joga se jevi jako slibna nefarmakologicka moznost 1é¢by bolesti, kombinujici
fyzikalni, dychaci a relaxaéni techniky. Avsak primarné pro pocit klidu a relaxace (Ward et al.,
2017, s. 39-46).

Akyuz a Kenis-Coskun (2017) provedli narativni ptehled, ve kterém zjist'ovali, zda Tai
Chi a joga G¢inkuji na RA. Nejen na bolest a zlepSeni pohyblivosti, ale i na psychickou pohodu
pti chronické bolesti. Co se tyka stylu Tai Chi nebo jogy, délky, frekvence nebo trvani
programu, nebyla u¢inéna zadna omezeni. Bylo zde uvedeno, Ze jak pfi relapsu, tak pfi remisi,
jsou konven¢éni terapeutickd cviceni nezbytné pro udrzeni spravného rozsahu pohybu kloubt
a svalové hmoty. Pfi cvi¢eni jogy a Tai Chi ti¢astnici uvadéli snizeni Grovné stresu, to ovlivnilo
imunitni systém a sniZilo mediatory zanétu. Také bylo zjisténo, Ze joga ovliviiuje hypotalamo-
hypofyzarni systém, ktery také ovliviiuje imunitni systém, tim, Ze snizuje hladinu kortizolu. Pti
cvieni se vyplavuji endorfiny, které snizuji vnimani bolesti. Také sniZzeni bolesti bylo
ovlivnéno snizenim zanétu kloubd. Obecné z tohoto piehledu vyplyva, ze pohyb je prospésny
u pacientl s RA K lepsimu zvladani bolesti a celkové k lepsi funk¢nosti pohybového aparatu.
Avsak stale jsou tyto vysledky diskutabilni a je zapotiebi provadéni dalsich vyzkumu (Akyuz
a Kenis-Coskun, 2017, s. 321-329).

Autofti Evans et al. (2010) se také zabyvali G€inky jogy (Iyengar j6ga) na mladé pacienty
SRA pro zvladani bolesti, zlepSeni funkce postizenych kloubli a bezpecnosti cviki.
Randomizaci bylo vybrano 8 pacientti ve véku 18-35 let, ktefi spliovali kritéria ACR, tedy méli
diagnostikovanou RA po dobu nejméné 6 meésicti. VSichni Ucastnici uvedli omezeni rozsahu
pohybu v kloubech, s nejvétsi bolestivosti ky¢li, kolen, zapésti, ramen a prstt rukou. Z tohoto
divodu byla tato joga specialné€ navrzena tak, aby nezatéZzovala bolavé klouby a zohlednovala
individualitu kazdého nemocného. Lekce byly vedeny pod dohledem instruktora, probihaly 1,5
hodiny dvakrat tydné po dobu Sesti tydnti. Po prvnim tydnu cviceni odstoupili 3 ti€astnici, zbylo

tedy 5 lidi (80 % Zen), ve véku 24-31 let. Ugast se pohybovala od 75 % do 100 %. Bylo
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hodnoceno spoustu $kal a dotazniki, avSak v souvislosti s bolesti byla pouzita Skala VAS (0 -
10) a The Chronic Pain Acceptance Questionnaire, obsahujici 20 otazek, které hodnoti, v jaké
mife jsou pacienti s chronickou bolesti ochotni ji pfijmout a pokracovat v zivoté¢ dal. I pies
malou velikost vzorku vysledky po 6 tydnech naznadily, Ze joga vyrazné sniZila bolest a s ni
spjatou uzkost a depresi ucastnikii a zvysila jejich sobésta¢nost. Snizeni bolesti v§ak mtize byt
zaptic¢inéno zlepSenim psychické pohody, a tedy i zvySeni prahu bolesti. Hodnoceni probéhlo
také po dvou mésicich. Nebyly zde zaznamenany zadné vyrazné zmény ve zlepSeni bolesti,
avSak pretrvavala u nich psychicka pohoda, ktera, jak pacienti uvedli, jim pomohla k lep$imu
snaseni bolesti (Evans et al., 2010, s. 904-912).

Na jogu se také zaméfili autofi Middleton et al. (2013), jejich cilem mezi jinymi bylo
ptispét k tomu, aby se jogova praxe stala standardnim dopliikem farmakologické 1é¢by. Do své
studie zahrnuli 20 ucastnikti s RA. Museli spliiovat uréita kritéria, jako naptiklad v€k nad 18
let, diagnostikovana RA (nebo osteoartrdza), podepsani informovaného souhlasu, anglicky
nebo Spanélsky jazyk a museli byt zapsani do NIANS (National Institute of Arthritis and
Musculoskeletal and Skin Diseases). Lekce byly vedeny dvojjazy¢né a probihaly dvakrat tydné
po dobu 8 tydnt (tedy 16 cvi€eni) Vv ateliéru jogy pod vedenim instruktort. Tyto instruktory
ucil pokrocily ucitel jogy Dr. Steffany Haaz, aby cviceni bylo jednotné. Cvi¢eni zahrnovalo
cviky pro flexibilitu, rovnovahu a svalovou silu, hluboké dychani, relaxaci a meditaci.
Konkrétné se jednalo o Hatcha jogu. Ugastnici byli rozdéleni tak, aby v jedné skupince nebylo
vice nez 5-10 cvicicich. Na konci kazdého cviceni jim bylo vysvétleno, jak maji cvicit doma a
vSichni obdrzeli joga podlozku, blok k zapisovani cviéeni a ptikryvku. Cilem bylo namotivovat
je k pokracovani ve cviceni i po ukon¢eni tohoto programu. Jelikoz bylo zjisténo, ze lidé s RA,
kteti pravidelné cvi¢i, maji méné bolesti, vice energie a lepsi spanek. Hodnoceni vysledki této
studie probéhlo na zacatku a po 8 tydnech. Po provedeni 16 cviceni doslo k vyznamnému
sniZeni bolesti, poctu oteklych a citlivych kloubt a celkového zlepseni fyzického i psychického
zdravi (Middleton et al., 2013, s. 1-14).

Nejen joga, ale i rehabilitace ma vliv na sniZeni bolesti spjaté s RA. Autofi Park a Chang
(2016) ve svém systematickém piehledu hodnotili 9 RCT. Ve vsech studiich byl vyssi pocet
Zen nez muzd, jelikoz RA postihuje Castéji Zeny. Kontrolni skupina slouZila vzdy pro srovnani
vysledki farmakologické terapie a ti€inkl rehabilitacni 1€¢by v experimentalni skupiné. Vzdy
doslo k vyznamnému zlepseni v experimentalni skupiné kromé dvou studii. Bylo zjisténo, ze
jak fyzikalni terapie, tak ergoterapie maji vliv na sniZeni bolesti u pacientii s RA. Je doporuceno
provadét dalsi studie pro zjisStovani dalSich podrobnosti (Parka a Changa, 2016, s. 304-308).

Dalsi studie poukazuje také na pfiznivé G¢inky cviceni, které ma vliv na bolest. Populace
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lidi s RA je méné¢ fyzicky aktivni nez zdrava populace. Z tohoto diivodu je dilezité, aby si byli
védomi faktorti, které mohou pozitivné a negativné ovlivnit dodrZzovani urcitého cviceni.
Ulohou zdravotnika by tedy méla byt edukace pacienta v oblasti vhodného cvi¢eni. K tomu
patii i empatie a porozuméni obavam pacienta v oblasti pohybu. Nékteti udavali nedostatek
motivace, obavy z poskozeni kloubd pii cviceni, bolest, unavu a zhorSenou télesnou
pohyblivost. Tato studie také uvadi, Ze naopak néktefi nemocni tyto obavy nemaji a cviceni je
pro n¢ diilezitou soucasti zivota. Zlepsuje jejich pohyblivost a snizuje bolest. Je doporuc¢ovano
sttidat aerobni a silovy trénink. Mezi aerobni aktivity doporuované pro pacienty s RA patfi
chiize (alesponi 30-60 min/denné, béh, jizda na kole, tanec a cviceni ve vod¢, spole¢né
S plavanim, které je doporu¢ované provadét 3 - 5 dni v tydnu. Bylo zjisténo, ze cviceni ve vode
dvakrét tydné 30 minut po dobu 4 tydn vyznamné snizuji citlivost kloubt, zlepSuji rozsah
pohybu kolen a zlepSuji psychickou pohodu. JelikoZ s RA je spojena ztrata svalové hmoty s
naslednym funkénim omezenim, je dilezité cviCenim této ztrat¢ predchazet. Bylo prokazéano,
ze ucinky dvouletého programu dynamického posilovani u pacientii s RA v pocatecnim stadiu,
vyznamné zlep$ily svalovou silu az 0 19-59 %. Dale doslo ke snizeni bolesti, zanétu, ranni
ztuhlosti a aktivity onemocnéni. Dulezité je také nejlépe kazdodenni protahovani celého tcla
10-15 min/denné¢, Tai Chi, ¢i joga. Cvicebni program hlavné ze zacatku by mél probihat pod
odbornym dohledem. Dtlezité je zohlednovat individualitu kazdého pacienta, zahrnujici také
aktivitu onemocnéni, pocet bolestivych a oteklych kloubi a dal§i symptomy. Autoti Cooney et
al., (2011) dosli k zavéru, Ze cviceni muze snizit bolest, ranni ztuhlost, unavu, zlepsit funk¢énost
kloubti a psychickou pohodu. Nebylo prokazano, ze by cvi¢eni zhorSovalo aktivitu
onemocnéni. Jsou doporu¢ovany dalsi vyzkumy pro zjiStovani intenzity, frekvence, délky a
Castosti cvieni u pacientti s RA (Cooney et al., 2011, s. 1-9).

Systematicky piehled provedeny autory Larkin et al. (2015) se také zabyval ptiznivymi
ucinky pravidelné fyzické aktivity. Zahrnoval 5 studii obsahujicich 784 ucastnikil ve véku nad
18 let s potvrzenou diagnézou RA dle ACR. Bylo zjisténo, ze pohyb je spojen s lepsimi
zdravotnimi vysledky, v¢etné snizeni bolesti, ztuhlosti, zanétu a s tim ¢asto spojené deprese,
mensiho rizika kardiovaskularnich chorob u lidi s RA a zvySenim aerobni fyzické zdatnosti.
Bylo zde potvrzeno, ze fyzicka aktivita je bezpecna pro lidi s RA, v souvislosti s predchozimi
obavami, Ze muze dochazet ke zvySenym kloubnim erozim. Ze za¢atku mizZe dojit ke zvySeni
bolesti, ale pravidelny pohyb naopak bolest snizuje (Larkin et al., 2015, s. 1631-1638).

Dalsi studie se zabyvala fyzickou aktivitou jako nefarmakologickou moznosti 1écby
chronické bolesti u pacientll s revmatoidni artritidou. Okrajové byla i zaméfena na jina

onemocnéni pohybového aparatu. Bylo zjiSténo, Ze aerobni cviCeni s nizkou az stiedni
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intenzitou (50-60 % maximalni tepové frekvence) pomaha ke snizeni symptomu chronické
bolesti. Pro zlepSeni rozsahu pohybu bylo zde doporuc¢eno cviceni flexibility, které ma také
mirny vliv na sniZeni bolesti, ale spiSe pro psychickou pohodu, ktera je pti zvladani bolesti
velmi dilezitd. Také byl zde potvrzen ucinek jogy, Tai Chi a také Qigong, které nejen
zmirnuji bolest a zlepSuji funkénost kloubt, ale 1 zmirnuji depresi a izkost. Déle bylo zjisténo,
ze ucinky fyzické aktivity nejen u RA, ale také u fibromyalgie a osteoartrdzy, jsou do zna¢né
miry srovnatelné s ucinky analgetik (napt. NSAIDs). Fyzicka aktivita je obecné bezpe¢na, ale
pro zamezeni vyskytu moznych nezadoucich ucinkl je zapotiebi pacienta dostatecné
edukovat v této oblasti. Stale je v8ak dopad cviceni na progresi onemocnéni do jisté miry
neznamy, proto je zapotiebi provadéni dalsich vyzkumi. (Ambrose and Golightly, 2015, s.
120-127).

V randomizované kontrolované studii autora Dulgeroglua et al. (2016) bylo
zhodnocovano, zda galvanicka elektroterapie mtize zmirnit revmatickou bolest rukou a zda
konzervativni cvi¢eni rukou neboli conservative hand exercises program (CEP) zvysuji silu
rukou. V roce 2012 bylo nahodné vybrano 30 pacientek (ve véku od 50 do 75 let) s
diagnostikovanou RA dle American Rheumatism Association (ARA) rozdélenych do dvou
skupin. Krom¢ diagnostikované RA nejmén¢ jeden rok musely mit také stiedni skore aktivity
nemoci (DAS28: 3,2-5,1). VSechny pacientky také musely byt pravacky pro piesnéjsi
vyhodnocovani vysledkti. Také byly zaznamenany jejich tdaje, jako je doba trvani nemoci,
pouzité DMARDs a NSAID, RF, rychlosti FW a CRP. V prvni skupiné bylo 16 pacientek,
kterym byla podavana elektroterapie s vyuzitim galvanického proudu spolecné s CEP. Tato
elektroterapie probihala ve vodni nadrzi, do které byl aplikovan galvanicky proud o sile 1,5 mA
po dobu 20 minut denné 10 dnli na klinice fyzikalni terapie. CEP bylo vykonavano dvakrat
denné po dobu 10 dnii a kazdé jedno cviceni se skladdalo z 11 cvikd (napf. ohybani prstl do
zapésti, doteky Spicek prstl a palce, pronace a supinace predlokti, dorzalni a plantarni flexe
zapésti,...) a bylo opakovano tfikrat. Ve druhé kontrolni skupin€ pouze vykonavaly CEP doma.
Bolest rukou byla hodnocena dle Skidly VAS (0-100 mm), sila Uchopu byla meéfena
dynamometrii takovym zplsobem, Ze pacientka sed¢€la s loktem ohnutym v thlu 90 °C, dlan
méla otoCenou dovniti smérem k télu a nasledné seviela rukojet dynamometru. Dale byl
zhodnocen dotaznik Health Assessment Questionnaire (HAQ) a funkéni postiZeni ruky bylo
hodnoceno pomoci dotazniku Duruéz Hand Index (DHI), ktery se sklada z 18 otazek tykajicich
se funkce rukou a zapésti. Odpovédi jsou hodnoceny na stupnici od 0 do 90. VSechna méteni
byla provedena na obou rukou pted, po a pét tydnil po terapii. Primeérné skore DAS28 v prvni

skupiné bylo 3,94 + 0,87 a ve druhé kontrolni skupiné 3,65 + 0,79. Pocet citlivych kloubti a
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Skala VAS neprokazala ve skupiné ¢islo 2 zadné vyrazné snizeni. Bylo tfeba brat v potaz, ze
pocet pouzitych NSAID ve druhé skuping byl vyznamné vyssi (p = 0,017) a také do jisté miry
ovlivnil skalu VAS. Bylo zjisténo, ze jak galvanicka elektroterapie, tak CEP jsou u¢inné pro
ulevu od bolesti rukou u pacientti s RA ke snizovani jejich ztuhlosti a také zvysuji jejich silu a
pohyblivost. Ve skupiné s galvanickou elektroterapii se pocet citlivych kloubl ruky snizil a
také bylo zaznamenano vyznamné snizeni bolesti dle skaly VAS. V obou skupinach doslo ke
zlepSeni hodnot DHI a HAQ. Nejlepsi vysledky byly zaznamenany ve druhém méieni po deseti
dnech terapie. Dle této studie nelze ovlivnit pribéh destrukce kloubt a vzniku deformit, avSak
CEP a elektroterapie pomoci galvanického proudu pulsobi pfiznivé. Zmirnuji bolest
revmatickych rukou, snizuji ztuhlost a zlep$uji jejich zhorsenou funkci (Dulgeroglu et al., 2016,
s. 132-141).

Pacienty s RA casto také trapi bolest chodidel az v 90 % a nejvice jsou postizeny
metatarzofalangealni klouby. To také zhorsuje chiizi a z tohoto diivodu je potieba snizit tlak,
vyvijeny na tyto klouby pomoci specidlné¢ vyrobenych tenkych vlozek do bot, nejlépe
individualné pro kazdého pacienta. JelikoZ jsou pomocnym zatizenim, také patii do fyzikalni
terapie. Do této studie bylo zahrnuto 21 ucastnikd z ambulance lizkového oddéleni pro lidi
s RA v obdobi od kvétna 2011 do prosince 2012. Kritériem pro pfijeti byla stanovena diagndza
RA, vék nad 18 let, bolest chodidel pti chtizi a bolest alespon jednoho z kloubii v predni ¢asti
chodidla. Vylouceni byli pacienti s problémy s chtizi kvili bolesti v kotniku, koleni nebo ky¢li.
Dostali 4 mm tenké vlozky z tvarovatelného plastu a textilniho materialu, vyrobeného ze
syntetickych vldken na horni strané¢ vloZky, vyrobené specialné pro podporu pficného a
podélného oblouku chodidla. K hodnoceni byla pouzita VAS skala (0-100) a ke zhodnoceni
chtize byl pouzit The 6 - min walk test (6MWT), kdy pacienti méli chodit po dobu 6 minut po
chodbé dlouhé 30 m. Test chiize byl proveden s vlozkami a bez vlozek s rozestupem 20 minut,
kdy jim nebylo feceno, zda vlozky byly pouZity ¢i nikoli. Pfesto je jasné, Ze pacienti védéli,
kdy vlozky byly pouzity, a to mohlo do jisté miry také ovlivnit i€inek. VZdy byla zaznamenana
bolest, doba chiize a namaha. Co se tyce bolesti pfi chiizi s vlozkami do bot, byla niz§i (median
VAS = 19) a pfi chlizi bez nich medidn méla hodnotu 36, tedy vétsi bolest. Vysledky testu
6MWT ukazal, ze pacienti bez vlozek usli kratsi vzdalenost, a to primérné 588 m, pacienti
s vlozkami usli v praiméru 612 m. Také byl pouzit The Foot Function Index (FFI), ktery
zjistoval funkcnost chodidel, kdy hodnotil 3 oblasti skladajici se z 23 polozek. Prvni oblast se
zabyvala bolesti nohou (9 polozek), druhd mirou zdravotniho postizeni (9 polozek) a treti
omezenim aktivity (5 polozek). Hodnoceni prob&hlo jesté po jednom roce pouzivani téchto

vlozek do bot, tentokrat telefonicky, kdy fyzioterapeut zjistoval miru spokojenosti pacientii
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pomoci standardizovaného dotazniku, skladajiciho se z péti polozek. Tyto polozky, otazky, zda
vlozky do bot pouzivali (18 pacienti uvedlo, Ze ano), zda stale méli bolesti chodidel (19 ano),
zda mohli ujit del8i vzdalenost (12 ano), zda poskytuji tlevu od bolesti (15 ano) a jaky typ obuvi
pouzivali — uvedli, Ze 1ze pouzit vSechny druhy obuvi, kromé sandali a podpatkti. Pro shrnuti
vlozky do bot mély za nasledek okamzité zmirnéni bolesti, z divodu mensiho zatézovani
bolestivého chodidla a vétsina pacientl je pouzivala i po jednom roce. Do pfisti studie bylo

navrzeno, aby byl pouzit t€zsi test nez test chize 6MWT (Linberg and Mengshoel, 2018, s. 32-
37).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Pro tvorbu bakalatské prace byly dohledany ¢lanky zabyvajici se ovlivnénim bolesti a
celkového prubéhu RA. Jsou v nich popsany ucinky ptirodni terapie, fyzické aktivity a fyzikalni
terapie na RA. Tyto ucinky byly hodnoceny pomoci méficich nastroji, jako naptiklad DAS28
- skore zavaznosti onemocnéni RA dle poctu postizenych kloubli, HAQ - dotaznik pro
hodnoceni zdravi, HRQoL — hodnotici kvalitu Zivota souvisejici se zdravim, mMHAQ — dotaznik
pro hodnoceni zdravotniho stavu u pacientii s RA, FFI — dotaznik na zhodnoceni bolesti a
funk¢nosti nohou, DHI — dotaznik hodnotici funk¢nost rukou, skala VAS, dale FW, CRP a RF.
Jelikoz farmakologicka 1éCba bolesti a dalSich symptomi RA méa mnoho nezadoucich ucinkd,
je dilezité zvySovat povédomi u pacientii s RA o nefarmakologickych moZznostech ovlivnéni
bolesti. Bylo zjisténo, ze bolest je velmi ovlivnéna i psychickou pohodou pacienta, ktera
pomaha snizit jeji vnimani. Také se osvédcCila naptiklad lazenska 1é¢ba, omega — 3 a pravidelna
fyzicka aktivita. Je zapotiebi provadét dalsi vyzkumy ve svété i v CR, jelikoz je nedostatek
vyzkum tykajicich se tohoto tématu. Nepodatilo se mi dohledat dostatek relevantnich zdrojt,
které by zkoumaly tuto problematiku v CR. Také nékteré vyzkumy neprokazaly jisty ucinek,
nebo nebyly provadény v dostatecné dlouhou dobu, potiebnou pro prokazani ti¢innosti. Nebylo

také vzdy mozné prokazat dlouhodoby ucinek nefarmakologické terapie.
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Z.avér

Tématem bakalafské prace je bolest u pacientl Srevmatoidni artritidou. Cilem
bakalarské prace bylo sumarizovat dohledané, aktualni poznatky o moznostech ovlivnéni
bolesti a pribéhu onemocnéni u pacientii s RA.

Pro prvni dil¢i cil byly dohledany ¢lanky prokazujici u¢inky pfirodni terapie na zmirnéni

bolesti u pacientd s RA. Nékteré rostliny maji analgetické i protizanétlivé ucinky, suplementace
omega - 3 nenasycenych mastnych kyselin Snizuje zénét, zmirfiuje bolest a snizuje aktivitu
onemocnéni, suplementace vitaminu D3 také sniZzuje bolest u pacientd S RA. Dale bylo
prokazéano, ze kurkumin se svymi protizdnétlivymi u¢inky zmirniuje priibéh RA, balneoterapie
také snizuje intenzitu bolesti a zlepSuje funkci kloubii. V obdobi remise se ke snizeni bolesti
vyuziva teplo a riizna meditacni cviceni také pomahaji snizit vnimanou bolest. Prvni dil¢i cil
byl splnén.
Ve druhém dil¢im cili, byly dohledany ¢lanky, zabyvajici se fyzickou aktivitou a fyzikdlni
terapii na ovlivnéni bolesti a celkového pribéhu onemocnéni. Bylo zjisténo, ze jéga miize byt
jednou z moznosti 1é¢by bolesti v souvislosti s pocitem klidu a relaxace a tim i lepSim
zvladanim bolesti. Z toho vyplyva, Ze psychicka pohoda ma také vliv na zvladéani bolesti u RA.
Dalsi vyhodou je zlepSeni pohyblivosti a udrzitelnosti funkénich kloubli u téchto pacientt.
Pravidelné cviceni (3-5krat/tydné, 30-60min/den) ma piiznivé G¢inky na celkovy pribéh
nemoci a to jak aerobni tak 1 silovy trénink. Galvanicka elektroterapie zamétfena na bolest a
ranni ztuhlost rukou u pacientli s RA méla také ptiznivé ti¢inky. Déle bylo zjisténo, Ze specialné
vyrobené vlozky do bot maji také pfiznivy vliv na sniZeni bolest nohou. Druhy dil¢i cil, byl
také splnén.

Tyto informace, mohou byt prospé€sné pro pacienty s RA, kteti chtéji vyzkouSet 1 jiné
metody ovlivnéni bolesti, a také ovlivnéni samotného pribéhu onemocnéni, nez
farmakologické. Dale informace z této bakalarské prace mohou byt vyuzity k edukaci pacientti
s RA. Jelikoz tito pacienti se mohou vyskytnout na jakémkoliv oddé€leni, je vhodné, aby sestry

mély povédomi o moznostech 1é€by RA a byly schopné ptedat jim potiebné informace.
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Seznam zKratek

ACR
aMed
ARA

AS

CEP

CFU

CRP
DAS28
DHI
DMARDs
FFI

FSS

FW

HAQ
HRQoL
ICHS
IFN-y, IL-12, TNF-a
IL-1
IL-10, TGF-P
LFI

KTJ
MBSR

MDS

American College of Rheumatology
alternate Mediterranean diet score
American Rheumatism Association
Ankylozujici spondylitidou
Conservative hand exercises program
Colony Forming Unit

C —reaktivni protein

Skore aktivity nemoci

Duru6z Hand Index

Disease modifying antirevmatic drugs
The Foot Function Index

Fatigue Severity Scale

Sedimentace erytrocytl

Health Assessment Questionnaire
Health-related quality of life
Ischemicka choroba srde¢ni
Prozéanétlivé cytokiny

Interleukin-1

Regulacni cytokiny

Lequesne’s Functional Index
kolonie tvofici jednotky
Mindfulness-based stress reduction

Mediterranean diet score
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mHAQ
NIANS
NPDS
NSAID
PUFA omega-3
RA

RCT

RF
SCL-90-R
SDQ

SF-36
TNF-alfa
TNF

TRAP

VAS

6MWT

Modified Health Assessment Questionnaire
National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases
Neck Pain and Disability Scale

Non-steroidal anti-inflammatory drugs

N-3 PUFA, Omega-3 nenasycené mastné kyseliny
Revmatoidni artritida

Randomized Control Trial

Revmatoidni faktor

Symptom Checklist-90-Revised

Shoulder Disability Questionnaire

Short-Form 36 Health Survey

Faktor nekrézy nadora alfa

Tumor necrosis factor

Kyselé fosfatazy

Vizuélni analogova Skéla bolesti

The 6 - min walk test
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