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Zivot pacienta s ankylozujici spondylitidou

Abstrakt

Bakalai'ska prace se zabyva zivotem pacienta s ankylozujici spondylitidou. Prace je
¢lenéna na Cast teoretickou a na ¢ast praktickou. Teoreticka ¢ast piedstavuje anatomii
a fyziologii patefe, ankylozujici spondylitidu, jeji diagnostiku a terapii. Déle byla
vénovana pozornost osetfovatelské péci, komunikaci a potfebam v bézném dennim Zivote
u pacienta s ankylozujici spondylitidou.

Praktickd c¢ast bakalafské byla provedena skrz kvalitativni vyzkumné Setfeni,
metodou dotazovani, technikou individudlniho polostruukturovaného rozhovoru.
Vyzkumny vzorek tvofilo 7 pacienti s ankylozujici spondylitidou ve zdravotnickém
zatizeni. Pro bakalatskou préci byly zvoleny tii cile. Prvnim cilem bylo zjistit, ve kterych
oblastech béznych dennich aktivit ovliviiuje pacienta ankylozujici spondylitida. Druhym
cilem bylo zjistit, jakou Ulohu sehrava rodina nemocného v zaélenéni pacienta
do béznych dennich aktivit. Ttetim cilem bylo zjistit, jak pacienti vnimaji podporu sester
v souvislosti s jejich onemocnénim. V souladu s cili byly stanoveny vyzkumné otazky.

Na zéklad¢ vysledkl bylo zjisténo, ze pacienti s AS zvladaji béZzné denni ¢innosti
samostatné¢, nebo jen s mensi dopomoci. Pacienti vyuzivaji kompenzacni pomtcky, které
jim pomadhaji zvladat 1épe vSedni Cinnosti. Velky vliv na zivot pacienta ma predevSim
1é¢ba, piesto ze vyuzivaji lazenské 1écby a denné cvi¢i. Z vyzkumného Setieni dale
vyplynulo, Ze velkou roli v Zivoté pacienta hraje podpora rodiny a ptatel. Pacienti
vyZzaduji od sestry ve spolupraci s Iékafem vétsi mnozstvi informaci o moZnostech 1écby,

kompenzacnich pomiickéch, cviceni a socialni podpofe.
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Life of a patient with ankylosing spondylitis

Abstract

The bachelor thesis deals with the life of a patient with ankylosing spondylitis. The
thesis is divided into a theoretical part and a practical part. The theoretical part presents
anatomy and physiology of the spine, ankylosing spondylitis, its diagnosis and therapy.
Furthermore, attention was paid to nursing care, communication and needs in everyday
life of a patient with ankylosing spondylitis.

The practical part of the bachelor's thesis was conducted through a qualitative
research investigation, using the method of questioning, the technique of individual
semi-structured interview. The study sample consisted of 7 patients with ankylosing
spondylitis in a healthcare facility. Three objectives were chosen for the bachelor thesis.
The first aim was to find out in which areas of normal daily activities ankylosing
spondylitis affects the patient. The second aim was to investigate the role of the patient's
family in the integration of the patient into normal daily activities. The third aim was to
explore patients' perceptions of nurses' support in relation to their illness. In line with the
objectives, research questions were set.

Based on the results, it was found that patients with AS manage normal daily
activities independently or with only minor assistance. Patients use compensatory aids to
help them cope better with everyday activities. Treatment has a big impact on the patient's
life, even though they use spa treatments and exercise daily. The research also showed
that the support of family and friends plays a big role in the patient's life. Patients require
more information from the nurse in collaboration with the doctor about treatment options,

compensatory aids, exercise and social support.
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Uvod

S pacienty s ankylozujici spondylitidou (dale jen AS) se nesetkdvame
ve zdravotnickych zafizenich kazdy den, pfesto je dulezité je motivovat a podporovat
v kazdodennim zivoté. AS je chronické, zanétlivé, autoimunitni onemocnéni postihujici
pohybovy systém, které zpiisobuje bolest pateie a kloubli. Zanétlivym procesem vede
ke strukturdInimu poskozeni patefe, funkénimu handicapu a vyznamnému snizeni kvality
zivota. U AS je dilezit¢ zacit vCas s rehabilitaci a 1écbou. Pacienti s AS uzivaji
farmakologickou, nefarmakologickou nebo biologickou 1é¢bu. Soucasti terapie je
i lazenska l1é¢ba, kterou pacienti mohou vyuzit jednou za rok. Na pacienta s AS negativné
pusobi bolest, nebot’ negativn¢ ovliviiuje denni aktivity, spanek, mezilidské vztahy
a pracovni zivot.

Nemaly podil na zivoté pacienta s AS ma rodina a nelékaisti zdravotnicti pracovnici.
Stézejni ulohou rodinnych piislusniki je podporovat nemocného v béznych dennich
¢innostech. Praxe ukazuje, Ze dopad nemoci samotni pacienti vnimaji predev§im
ve fyzické aktivité a v psychice. Na zivoté pacienta s AS se podili i sestra, revmatolog
a dale kompenzac¢ni pomiicky, cviceni, zejména pohyb a socialni podpora.

Téma této bakalafské prace jsem si vybrala z divodu osobni zkuSenosti s pacienty
S AS ve zdravotnickych zafizenich. Chtéla jsem zjistit, jak AS ovliviiuje jejich b&ézné
denni aktivity, jakou Ulohu sehrava rodina v jejich zivoté a jak vnimaji podporu sester

v revmatologické ambulanci.



1 Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie pdteie

Axialni systém je tvofen patefi (osovym skeletem), skloubenimi na pateti, svaly,
které se ucastni pohybu patete, kosténym zdkladem hrudniku a jeho dychacimi svaly
(Dylevsky, 2019). Tyto komponenty maji funkci statickou, kterd udrzuje vzpiimené
drzeni t¢la, a dynamickou umoznujici pohyb (Orel, 2019). Patef (columna vertebralis)
pfedstavuje kosténou pevnou a pruznou osu trupu vzpiimeného téla (Orel, 2019).
Pro udrzovani vzpiimeného postoje a rovnovahy (stability) je centrem patefni micha
prochézejici patetnim kanalem, ktery je tvofeny z obratlovych otvori (Mourek, 2012,
Kocis a Wendsche 2019). Patet slouzi jako jeji ochrana pifi narazech a traumatech
(Mourek, 2012). Ptipeviiuje se k ni lebka a pletenec horni a dolni koncetiny (Dylevsky,
2009).

Péatet je tvofena ze 7 krénich (vertebrae cervicales), 12 hrudnich (vertebrae
thoracicae), 5 bedernich (vertebrae lumbales), 5 kiizovych obratli srustajicich v kiizovou
kost (os sacrum) a 4-5 kostrénich obratli spojenych v kost kostréni (os coccygis). Celkem
se skladd z 33-34 obratli (Dylevsky, 2019). Kazdy jednotlivy obratel (vertebrae)
je oznaCovan jako zékladni stavebni prvek nosnych komponenti patefe. Jedna se
0 jednotlivé kratké kosti pevné a pohyblive spojeny (Orel, 2019). I ptes nepravidelny tvar
kazdého obratle je jejich stavba podobna. Zaklad tvoii télo obratle, ze kterého vybiha
obratlovy oblouk a obratlové vybézky (Orel, 2019). T¢lo obratle (corpus vertebrae) je
uloZeno ventraln€. Jde o hlavni nosnou c¢ast patete, ktera je oddélena od dalSich obratli
chrupavcitou meziobratlovou destickou. T¢€lo obratle je kratka kost vyplnéna spongiosou
s &ervenou kostni dieni (Cihak, 2011). Obratlovy oblouk (arcus vertebrae) je piipojen
dorzalné Kk télu oblouku a uzaviraji spole¢n¢ obratlovy otvor (Ko¢is a Wendsche, 2012).
Z oblouku vychazi celkem 7 vybézka (Orel, 2019). Kloubni vyb&zky (processus)
odstupuji z obratlového oblouku a slouzi k pohyblivosti patete. RozliSuji se paroveé typy
a jeden neparovy. Horni a dolni vybézky zajistuji kloubni spojeni sousednich obratli
(Orel, 2019). Dva parové pii¢né vybézky slouzi k uponim svall a vazii. Neparovy trnovy
vybézek vybiha smérem dozadu a je mozno jej nahmatat pod kizi (Orel, 2019). Stavba
a funkce prvnich dvou krénich obratld je odlisna. Nosi¢ (atlas), prvni kréni obratel, nemé
t€lo a pfipomina prstenec (Orel, 2019). Horni plocha nosi¢e je kloubné spojena s tylni

kosti lebky a na spodni strané je spojen s druhym krénim obratlem, kterému fikame



¢epovec (axis) (Dylevsky, 2011). T¢lo ¢epovce vybihd v zubovity vybézek. Ten je
vyznamny pro rota¢ni pohyby atlasu a hlavy (Orel, 2019). Podepirad hlavu a spojuje se
kloubné s tyIni kosti lebky a s druhym krénim obratlem (Orel, 2019).

Pruznost patete je zajisténa esovitym prohnutim celé patete (Dylevsky, 2019). Délka
patete dospélého Elovéka ini témét 35 % vysky téla (Cihak, 2011). Na pétefi se rozliduje
kyféza a lordéza. Kyfoza je obloukovité prohnuta patef dozadu a objevuje se v oblasti
hrudni a kiizové. Opakem lorddza piedstavuje ohnuti patefe dopiedu v Casti krcni
a bederni patere (Dylevsky, 2011).

Na patefi se rozliSuji 3 typy kostnich spoju — meziobratlové ploténky, vazy
a meziobratlové klouby (Dylevsky, 2019). Pohyblivé spojeni zajist'uji chrupavcité
meziobratlové ploténky ¢i destiCky (disci intervertebrales), Které jsou vsunuty mezi
jednotliva téla obratl v poctu 23 (Orel, 2019). Jsou slozeny z vazivové chrupavky
obalené kolagennim vazivem (Cihak, 2011). Kazdy disk ma riiznou velikost a tloustku
(Kocis a Wendsche, 2012). Ploténky jsou odolné pievazné proti tlaku, ktery ptsobi
vertikdlnim smérem. Tlumi narazy pti pohybu, umoziuji lepsi hybnost patefe a pomahaji
snizovat tfeni (Cihak, 2011). Nejsilngjsi se nachazi v bederni patefi, kde je patef nejvice
pohybliva a zaroven 1 zranitelna. Vazy patete slouzi jako pasivni nosné komponenty
patefe (Dylevsky, 2019). Na pateti se vyskytuji dlouhé vazy, které fixuji témét celou
patef, a kratké vazy spojujici vzajemné oblouky a vyb&zky obratla (Cihak, 2011).
Meziobratlové klouby (articulationes columna vertebralis) zajistuji pohyblivost
sousednich obratli. Jednotlivé iseky patete nejsou stejné pohyblivé. Nejpohyblivejsi je
Cast kréni a bederni patefe. Pohyblivost je dana v souétu drobnych pohybu
meziobratlovych kloubti a mirou stlacitelnosti meziobratlovych desti¢ek (Dylevsky,
2019). Do sakroiliakalnich kloubt (SI klouby) patii ploché klouby mezi lopatou kycelni
a kiizovou kosti s minimalni pohyblivosti (Olejarovéa a Korandova, 2011).

Dulezitou kinetickou komponentou pohybu patefe jsou svaly. Na pohybu a fixaci
se podileji nejen zadové, btisni a kréni svaly, ale i branice a panev. Cilem zadovych svalt
je zabezpecit vzajemnou polohu obratli a snizit axialni zatizeni meziobratlovych desti¢ek

(Dylevsky, 2009).

1.2 Ankylozujici spondylitida
Ankylozujici spondylitida (dale jen AS), téZ oznacovana jako morbus Bechtérev
¢i Bechtérevova choroba je chronické zanétlivé autoimunitni onemocnéni pohybového

aparatu ze skupiny spondylartritid, které produkuje protilatky proti vlastni tkani (Dungl
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akol., 2014, Olejarova, 2016). Zanétlivym procesem dochazi k osifikaci meziobratlovych
plotének a okolnich vazi patefe. Postupné to vede k ankyloze a naslednému znehybnéni
(Klener et al., 2012). Postihuje primarné axialni skelet, sakroiliakalni skloubeni a zaroven
mohou byt postizeny klouby ramenni a kycelni, vyjimkou nejsou ani mimokloubni
projevy a organové postizeni (Olejarova a Korandova, 2011, Levitova a Husakova, 2018).

Historie AS saha daleko do minulosti, kdy AS byla jiz prokdzana u egyptskych
faraoni Ramsese II. a Amenhotepa II. (Olejarova, 2011). Pfesny popis uskute¢nil
v 19. stoleti rusky neurofyziolog, psychiatr a védec Vladimir Michajlovi¢ Bechtérev.
Po tomto muzi bylo tehdy onemocnéni pojmenovano. Spole¢né V. M. Bechtérev, Adolf
Strimpell a Pierre Marie na konci 19. stoleti nozologicky ohranicili onemocnéni
na zaklad¢ ptiznaka (Levitova a Husakova, 2018).

Dle Levitové a Husakové (2018) se AS vyskytuje u necelého 1 % populace. Castgji
postihuje muZe nez Zeny (Ceska et al., 2015). Nejvice se rozviji v mladsim véku
(mezi 20. a 30. rokem zivota), pozdéji jen vzacné. V praxi je vSak Casto diagnostikovano
mnoho let po svém zacatku (Levitova a Husakova, 2018).

Pfi¢ina onemocnéni neni zcela znama (Olejarova a Korandovd, 2011). Jako hlavni
pri¢inu uvadi Levitova a HuSakova (2018) genetické dispozice, kde hlavni roli hraje
antigen HLA-B27. Pritomnost tohoto antigenu je u pacientd s Bechtérerovou chorobou
vice nez u 90 % piipadt, malé procento populace ho viibec nema (Olejarova, 2016).
Pokud je ¢lovek nositelem antigenu HLA-B27, neznamena to, ze ¢lovék onemocni AS
¢i jinou spondylartritidou. Samotny antigen toto onemocnéni nezptsobi, jeho pritomnost
znamena jen zvysSené riziko postizeni touto nemoci. AS se objevuje v béZzné populaci
u 10-15 % pozitivnich lidi (Levitova a HuSakova, 2018). Stanoveni antigenu HLA-B27
se provadi laboratorng, z krevniho odbéru (Ceska et al., 2015). Pro rozvoj onemocnéni
je dal$im neovlivnitelnym faktorem pohlavi (Levitova a HuSakova, 2018). AS se objevuje
Castdji u muzi nez u Zzen pomérem 9:1 (Olejarova, 2016, Ceska et al., 2015). Dulezitou
ulohu hraji i vlivy zevniho prostiedi (Levitova a HuSakova, 2018). Do zevnich
vyvolavajicich faktori patii stfevni bakterie (infekce), které mohou vést
k imunopatologickym zménam na stfevni sliznici a mohou byt vyznamné pro vznik
kloubniho syndromu (Ceska et al., 2015). K rychlejsimu zhor$ovani nemoci dochazi diky
koufeni, stresu, Urazu i tézkému mechanickému pietéZzovani pohybového aparatu
(Levitova a Husakova, 2018).

AS se podle postupu postizeni rozlisuje na typ ascendentni a descendentni (Klener

et al., 2012). U ascendentniho typu probihaji zmény na patefi smérem kaudokranialnim,
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naopak u descendentni, vzacnéj$i formy, probihd kraniokaudalné (Feldtkeller et al.,
2013). Podle lokalizace se rozdéluje na axialni formu, postihujici predevsim patet. Forma
rizomelicka postihuje kofenové klouby, kterymi jsou zejména kyc¢le a ramena. U periferni
formy jsou postizeny artritidou periferni klouby (Olejarova, 2016).

Onemocnéni AS se objevuje zpravidla v mladém véku do 30 let, pokud se
diagnostikuje az v pozdé&jsim véku, jedna se 0 pozdi diagnostiku (Klener et al., 2012).
Pfiznaky nemoci se objevi v pozdé&jsim véku jen vzacné (Levitova a HuSakova, 2018).
Onemocnéni probiha pliziveé, avSsak mlze se objevit akutni nastup i akutni vzplanuti
kdykoliv v samotném prabéhu nemoci (Klener et al., 2012).

Mezi prvnimi piiznaky AS se u pacienti projevuje bolest a ztuhlost zad (Levitova
a HuSakova, 2018). Bolest zad se objevuje v kterémkoliv useku patefe, nejcastéji
v kiizobederni oblasti a v krajing hyzd'ové (Senolt, 2011). Bolest zad je zanétlivého
charakteru, kdy jeji trvani je delsi nez 3 mésice, jedna se tedy o chronickou bolest (Klener
etal., 2012). Bolest nastupuje v ¢asnych rannich a vecernich hodinach, trva rizné dlouho,
pti pohybu ustupuje a je spojena s ranni ztuhlosti (Senolt, 2011). K dal§im p¥iznakéim
nemoci patii omezeni hybnosti az Giplné ztuhlost patete (Klener et al., 2012). Nejprve se
vyviji ztuhlost v oblasti bederni pateie, kdy pii pfedklonu vznika tzv. ,,obraz dvojhrbu‘
(Olejarova, 2016). Postihovat mize 1 hrudni a kréni ¢ast patefe. Pti postizeni hrudni patete
doch&zi k omezeni dechovych pohybi. Postizeni kréni patefe znemoziuje ota¢eni hlavy
nemocného (Olejarova a Korandov4, 2011).

U rizomelické formy AS se miuZe zanét rozvinout ve velkych kloubech, zejména
vramenou a kyc€lich. Samotny zané&t kycelniho kloubu (koxitida) mlze byt uplné
prvotnim piiznakem nemoci, jesté pied nastupem bolesti zad (Olejarova, 2011). Bolesti
kyc¢elniho kloubu se projevuji hluboko v tiisle a mohou se §ifit i na vnitini stranu stehna.
U pacientli se zanétem kycle nelze pohledem ani pohmatem poznat otok kloubu.
Na druhou stranu se objevuji problémy pii chuizi (Levitova a Husakova, 2018). U kloubu
se setkavame nejcastéji s postizenim kolene, kotniki ¢i drobnych kloubti nohy. Klouby
hornich koncetin jsou postizeny jen ziidka (Olejarova, 2011). Nejcastéji se projevuje
zanétem ramenniho kloubu, které je bolestivé v Klidu i pii pohybu. Na pohled byva
i oteklé (Levitova a Husakova, 2018).

Mimokloubnim projevem, ktery je pro AS typicky, je entezopatie — bolestivé zanéty
Vv oblasti $lachovych uponu (Olejarova a Korandova, 2011). Entezopaticka bolest se
projevuje v mistech pat v oblasti uponu Achillovy $lachy nebo pfi Gponu ploché §lachy

chodidla. Dale se objevuji se ruzné vyrazky ptipominajici lupénku, spole¢né se zanéty

12



o¢ni duhovky a stfevnimi zanéty, které se mohou objevit jako prvni ptiznaky nemoci
nebo i pfi jejim prubéhu (Olejarova, 2016). Mezi organové postizeni pii AS patii srdecni,
ledvinng, plicni i neurologické obtize (Levitova a HuSakova, 2018).

Pro hodnoceni AS je dulezity index BASDAI Smyslem vysledku je uréeni aktivity
AS v oblastech unavy, bolesti patete, bolesti ¢i otokd kloubu, intenzity a trvani ranni
ztuhlosti. Nejnizsi skore, 4 body, je povazovano za projev vysoké aktivity AS (Pavelka
a kol., 2014). U mirn¢&jSiho funkéniho postizeni pacienta s AS se pouziva hodnoceni
BASFTI (Khalessi et al., 2008). Jedna se o schopnost zvladat bézné denni ¢innosti (Kolat
et al., 2009, Levitova a HuSakova, 2018). Tento index obsahuje deset otazek, které jsou
sméfovany na zvladani béznych denni aktivit, napf. oblékani ponozek, vstavani z lehu
¢1 sedu nebo chtizi do schodt (Kolaf et al., 2009).

AS se objevuje u necelého 1 % populace. Vyskyt onemocnéni souvisi s frekvenci
HLA-B27 a geograficky se 1i8i, na severu zemé¢ je vyssi vyskyt nez kolem rovniku
(Levitova a Husakové, 2018). Z tohoto vyplyva, ze v Ceské republice je AS postizeno
kolem 0,1 % obyvatelstva (Ceska et al., 2015). AS patii mezi onemocnéni celoZivotni,
nevylécitelné, ale léCitelné. DuleZité je v€asna diagnostika 1é¢by (Levitova a Husakova,
2018). V dobé, kdy jesté nebyla znama zadna 1é¢ba, u pacientd s AS dochazelo
K rychlej$imu sristani patefe a omezeni jeji hybnosti (Olejarova a Korandova, 2011).
V soucasné dobé¢, kdy do popiedi vstupuje tzv. biologicka 1é¢ba, vétSina pacientd s AS
pii dodrzovani 1é¢by vede normalni pracovni i osobni zivot (Levitova a Husakova, 2018).

S tézkym stadiem nemoci se téméf nesetkavame (Olejarova, 2011).

1.3 Diagnostika ankylozujici spondylitidy

Diagnozu onemocnéni AS stanovuje vzdy revmatolog po anamnéze, Klinickém
vySetieni, rentgenovych a laboratornich vysetfenich. Dulezitou ¢asti pro stanoveni
spravné diagndzy je anamnéza, predev§im rodinnd, osobni, farmakologickd, pracovni
i socialni a u zen gynekologicka (Levitova a HuSakova, 2018). Klini¢ti 1ékafi posuzuji
aktivitu patere predevsim podle subjektivnich ptiznakt, jakymi je unava, bolest patete
a trvani ztuhlosti (Golder a Schachna, 2013).

Fyzikalni vySetfeni, pfedevS§im vySetfeni pohledem a pohmatem, je soucasti
diagnostiky nemoci AS. Kazdy kloub revmatolog prohlizi a zjist'uje otok, bolestivost
pti uponu $lach ¢i pohybové zmény (Levitova a Husakova, 2018).

Nedilnou soucasti diagnostiky jsou zobrazovaci metody, predevs§im rentgenové

(RTG), sonografické (SONO) a vysetieni magnetickou rezonanci (MR) (Spinar a kol.,
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2013). Nejvyznamnéjsi pro diagnostiku AS je rentgenovy snimek patefe, ktery hraje
dalezitou roli pro stanoveni diagnézy, sledovani vyvoje nemoci nebo hodnoceni rozsahu
postizeni (Olejarova a Korandova, 2011). RTG snimek zachytava zmény na kosti
probihajici se zanétem (Levitova a HuSakova, 2018). V ¢asnych fazich onemocnéni miize
byt nalez negativni ¢i nespecificky, tim padem se zmény na obratlich vyviji az pozdé&ji
(Olejarova a Korandova, 2011). Postupné se nalez vyvijeji od kosti kiizové a postupuji
ptes bederni, hrudni aZ po kréni patei (Olejarova, 2011). Nejprve dochazi k zahroceni
¢i k ¢tvercovemu tvaru tél obratli, pozdéji strany obratlli vytvareji kosténé sristy,
tzv. syndesmofyty (Olejarova, 2011). Jemné a pravidelné osifikace na okraji
meziobratlovych plotének cCasto srlstaji a vyvareji obraz ,.bambusové tyce, kterou
oznacujeme jako ,.bambusova patei* (Klener et al., 2012). Tyto dlouhodobé strukturalni
zmény zpusobuji omezeni v kazdodennich Zivotnich aktivitach, zhorSeni respira¢nich
funkci a téZce kontrolovatelnou bolest (Costa et al., 2018). RTG snimek se provede
i pti zménach na kloubech horni i dolni koncetiny. Ultrazvukové vySetieni se provadi
pii podezieni na zanét nejcastéji koncetinovych kloubtd, u AS zobrazuje SONO mekké
tkan¢ kolem kloubli a Slach a pfitomnost nitrokloubniho vypotku (Olejarova, 2011,
Levitova a Husakova, 2018). Magneticka rezonance (MR) se doporucuje pii detekci
asnych zmén patefe, nejéastdji se provadi vysetieni kiizokycelnich kloubti (Ceska et al.,
2015). MR zobrazuje tvrdé i mékké tkang, pritomnost vypotku, zobrazi tvar a strukturu
organt (Olejarova, 2011). Snimky MR se nej€astéji potizuji pies kréni, hrudni a bederni
patef, kde jsou povazovany za piesnéjsi (Shanechi a kol., 2019).

V laboratornim vysSetfeni se u pacienti s AS nachazeji zvySené parametry
zanétlivého procesu jako sedimentace Cervenych krvinek (FW), hladina C-reaktivniho
peptidu (CRP) a leukocyty. Dutlezité pro stanoveni diagnézy je antigen HLA-B27
(Levitova a Husakova, 2018). Odbér antigenu se provadi laboratorng, z krve (Ceska
etal., 2015). Antigen HLA-B27 se sklada z bilkovinnych molekul riznych skupin a typu,
které se nachézeji na povrchu lidského téla (Olejarova, 2011). U nékterych pacientd,
aniz by signalizovaly vysokou aktivitu onemocnéni, pietrvavaji zvysené hodnoty cely

zivot (Olejarova a Korandova, 2011).

1.4 Lécba ankylozujici spondylitidy
,, Predpokladem spravné terapie kazdého pacienta a AS je individualni vyhodnoceni
pacienta a jeho nemoci podle aktivity onemocnéni, progresivity onemocnéni, pritomnosti

mimokloubnich projevii, pritomnosti dalsich onemocnéni, laboratorni aktivity, dalsi
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medikace, psychosocialnich faktorii a ocekdvani pacienta.” (Pavelka, 2012, s. 7).
Soucasti 1ééby je farmakoterapie, biologickd, nefarmakologickd, biochirurgicka
a lazenska lécba (Olejarova a Korandova, 2011). Nezbytna 1é¢ba pro nemocné s AS je
nefarmakologicka 1écba, do které se zahrnuje predevsim 1é¢ebna rehabilitace (Levitova

a HuSakova, 2018).

1.4.1 Farmakologicka lé¢ha

Farmakologickd 1écba zahrnuje podavani 1é¢iv s riznym mechanismem ucinku
ve formé tablety, infuze ¢i injekce. Cilem farmakoterapie u AS je zmirnit bolest, zkratit
ranni ztuhlost, snizit aktivitu onemocnéni a zlepsit celkovy zdravotni stav (Levitova
a Husakov4, 2018).

Zékladem farmakoterapie u nemocnych s AS jsou nesteroidni antirevmatika (NSA),
ktera pasobi protizanétlivym, analgetickym ucinkem a zmirnuji ztuhlost (Olejarova,
2011). Uginnost nesteroidnich antirevmatik nastupuje béhem 48-71 hodin (Ceska et al.,
2015). U nemocnych se upfednostiiuji antirevmatika s del§im trvanim G¢inku, kdy ptisobi
pfes celou noc a nemocnému umozni klidny spanek a usnadiiuji cviceni (Olejarova,
2011). V aktivni fazi onemocnéni se NSA davkuji pravidelné denné v urcité davce, pokud
zdravotni stav dojde do faze zklidnéni aktivity, miize dojit k davkovani ,,dle potieby*
(Klener, etal., 2012). Nezadoucimi ucinky piti uzivani NSA jsou travici ¢i srdeéni potize
(Levitova a HusSakova, 2018). Pii silnych bolestech 1ze nékterd NSA aplikovat
intramuskularni injekci nebo infuzi pro dosazeni velmi rychlé ulevy. U nékterych obtizi
se pouziva mast, naplast nebo sprej (Levitova a HuSakova, 2018). Revmatické studie
ukazuji, ze pfi dlouhodobém uzivani NSA pravdépodobné dochazi i ke zpomaleni
progrese onemocnéni (Olejarova a Korandova, 2011, Klener et al. 2012).

Pii postizeni periferni formy uzivaji nemocni sulfasalazin (Olejarova a Korandova,
predstavuje dle Levitové a HuSadkové (2018) 6 tablet denné. Na postizeni axialniho
skeletu nema zadny vliv (Olejarova a Korandov4, 2011).

Glukokortikoidy se pouzivaji zejména K lokalni injekéni 1é¢bé ¢i obstiiktm,
podavaji se formou intraartikularni injekce (Olejarova a Korandova, 2011). Pokud je
Vv kloubu pfitomna zanétliva tekutina, vyhodou injekci je, ze tekutinu Iékaf mtze odsat
a odeslat k vysetteni. Obstiiky se aplikuji pfimo do mista, kde se problém nachazi. Efekt
1é¢by je rychly (Levitova a Husakova, 2018). Glukokortikoidy se uzivaji pokud mozno
po nezbytnou a co nejkratsi dobu. U AS nepatii do zakladni 1é¢by (Olejarova, 2011).
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zanétu (Levitova a Husakova 2018). Jedna se o tumor nekrotizujici faktor alfa (TNF-alfa),
biologicky aktivni latku produkovanou aktivovanymi bufikami imunitniho systému
biologicky latku z funkce. Tim se podafilo piipravit umélou a ¢istou latku proti TNF-alfa.
Protilatky proti TNF-alfa byly nejprve vyzkouSeny u revmatoidni artritidy. Pozdé&ji ptesli
1ékati k biologické 1é¢bé i u AS (Olejarova, 2011). Blokatory TNF-alfa prokazatelné
pusobi na vsechny aspekty zanétu axidlniho (bolesti zad, hrudniku a ky¢li), periferni
artritidu 1 enteritidu. Zaroven dochazi k pfiznivému ovlivnéni mimokloubnich projevia
(Ceskaetal., 2015). Doslo k rychlému poklesu aktivity onemocnéni, ke zmenseni rozsahu
a k astupu zanétlivych zmén patete (Olejarova, 2011). Jednim z kritérii pro zahajeni
biologické 1é¢by pomoci TNF-alfa je selhani farmakologické 1é¢by (NSA, sulfosalazin
a glukokortikoidy) (Ceska et al., 2015). Biologicka 1é¢ba z divodi dlouhodobého

podavani preparatt je finan¢n€ nakladna (Levitova a Husakova, 2018).

1.4.2 Nefarmakologicka lé¢ha

Zékladem nefarmakologické 1écby AS je pohybova 1é¢ba. Pokud dojde k véasnému
zahajeni 1é¢by, dochazi k prevenci deformit pohybového systému a predchazeni ztuhnuti
patefe. Do nefarmakologické 1écby patii 1écebna rehabilitace, kterou rozdélujeme
na fyzioterapii a ergoterapii (Levitova a Husakova, 2018).

Fyzioterapie se zabyva 1é¢bou funk¢nich a strukturalnich poruch pohybového
systému, pourazovych a poopera¢nich stavi (Levitova a Husakova, 2018). Lécebna
télesna vychova, fyzikalni 1éCba a lazenska 1éCba patfi mezi zakladni prosttedky
fyzioterapie (Ceska et al., 2015). U nemocnych s AS je nezbytna Ié¢ebna télesna vychova
(LVT) (Levitova a Husakova, 2018). Je vedena pod odbornym dohledem fyzioterapeuta
individualné nebo ve skupiné (Olejarova, 2011). Pacientim je doporuceno kazdodenni
cviceni, které je fyzioterapeutem ptredvedeno a posiluje u nemocného silu a flexibilitu
(Lim a Cho, 2021). Optimalni doba cvi€eni je dvakrat denné¢ 15-30 minut (Olejarova
a Korandova, 2011). Cviceni predepsand nemocnému s AS jsou ucinnd nejen
pfi snizovani aktivity nemoci, bolesti, ztuhlosti a inavy, ale také pii posilovani fyzickych
funkci, vCetné pohyblivosti patefe, expanze hrudniku, zapojeni nemocného
do kazdodennich ¢innosti, maji vliv na kvalitu spanku a duSevniho zdravi (Lim a Cho,
2021). Vhodné jsou i lehké sporty jako napt. plavani nebo turistika (Olejarova

a Korandovd, 2011). Soucasti 1écebné rehabilitace je i fyzikalni 1é¢ba, kterd patii mezi
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dopliikovou 1éebu, protoze nezahrnuje zcela pohybovou 1écbu. Cilem je tlumit bolest,
zvysit prokrveni, zmirnit otoky a uvolnit svalové napéti (Levitova a HuSakova, 2018).
Fyzikélni terapie vyuziva pusobeni riznych druhl zevni energie na Zivy organismus
a déli se podle formy energie pfivadéné na povrch téla (Zeman, 2013). Termoterapii se
ptivadi ¢i odvadi teplo do organismu (Navratil a kol., 2019). U AS se vyuziva zejména
parafin a peloidy. Parafinem se oznacuje specialni vosk ziskany frakéni destilaci ropy,
ktery ma teplotu 56-60°C. Aplikuje se formou ponofovani rukou ¢i piikladani nasycenych
rousek na povrch téla. Peloidy jsou vyuzivany formou koupele nebo zabalu s teplotou
cca 40°C (Zeman, 2013). Pted cvi¢enim se u nemocnych a AS nejvic vyuziva fototerapie
Vv podob¢ piedehiati zad pomoci umélého zdroje infraerveného zateni. V praxi je ¢asto
pouzivana solux lampa. Na mechanickém podélném vinéni se podili ultrazvuk, pfi kterém
doch&zi ke zmirnéni bolesti, uvolnéni svalového napéti a svalové relaxaci (Levitova
a HuSakova, 2018). Hlavnim G¢inkem je prokrveni hluboko postizenych tkani diky
mikromasazi a naslednému ohtati tk&ni (Zeman, 2013).

Ergoterapie neboli 1écba praci se, spole¢né s fyzioterapii a fyzikalni 1é€bou, provadi
v ramci 1é¢ebné rehabilitace. Zamétuje se na ¢innosti, které jsou pro bézny zivot dilezité
a nemocnému ¢ini potiZe. Do kaZdodennich €innosti patii napt. ranni hygiena ¢i obouvani
(Levitova a HuSakova 2018). Ergoterapie probiha pod vedenim ergoterapeuta, ktery
stanovuje dlouhodoby plan a tim podporuje tcast nemocnych v riznych aktivitich

(Krivosikova, 2011).

1.4.3 Lazeiiska lécba

U pacientii s AS je doporucena balneoterapie, hydroterapie neboli vodolécba, ktera
se nejéastéji zprostiedkovava lazenistvim (Ceska et al., 2015). Jedna se o 1é&eni piirodnimi
lécivymi zdroji pod lékarskym dohledem, kterymi jsou piirodni mineralni vody, oxid
uhlic¢ity, peloidy a klima (Jandova, 2014). Kazdoro¢né je nemocnému s AS indikovana
lazenska 1éCba, kterou se doporucuje absolvovat v obdobi niz$i aktivity nemaoci.
Pii neschopnosti samotného pohybu neni lazeiiskd péce indikovana (Levitova
a Husakova, 2018).

Ve vodolécbé jsou vyuzivany tfi zdkladni ucinky vody. Chemicky uc€inek se
zamé&fuje na obsah mineralnich latek. Zavislost na teploté udava termicky ucinek vody.
Jako mechanicky Uc¢inek vody oznafujeme plsobeni hydrostatického tlaku a vztlaku
napf. u podvodni masaze i vitivych koupeli (Zeman, 2013). Do lazeniské terapie patii

I velké procedury vodolécby, které maji tii faze. K prvni fazi, predehiivaci, dochazi
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vétsinou v celkové koupeli. Nasleduje vlastni iritacni vykon, ktery najdeme u vodnich
stiikd. Posledni faze procedury je relaxace, kdy pacient je zabalen do suchého zébalu
(Zeman, 2013).

Soucasti lazenské 1écby jsou rtizné metody rehabilitacné fyzikalni, kam patii
perlickové, vifivé, uhli¢ité, bylinné koupele (Levitova a HuSakova, 2018). V akutni fazi
nemoci je nejucinngj$i jodova koupel (Jandova, 2014). Dulezité jsou 1 masaze
a termoterapie — slatinné, raselinové ¢i parafinové zabaly. Nedilnou soucasti je i 1é¢ebna

télesna vychova (Levitova a Husakova, 2018).

1.4.4  Chirurgicka lé¢ba

Chirurgické vykony na patefi nemocnych s AS jsou naro¢né (Dungl a kol., 2014).
Pii postizeni kloubii typu koleno a kycel, které se objevuji u 30-50 % nemocnych s AS,
se nejcastéji vyuzivaji totalni endoprotézy, kdy se jednd o ndhradu poSkozeného kloubu
umélymi prosttedky. U zanétu kloubu hornich a dolnich koncetin, které nereaguji
na b&znou 1é¢bu, se provadi synovektomie. Odstranéni synovidlni vystelky kloubu se
provadi laparoskopicky, u pokroc¢ilého ndlezu otevienou cestou. U postizeni kréni
nebo bederni patefe se vyuZziva korekcéni operace. Osteotomie je hrazena nemocnému,
ktery z dtivodi ohnuti patefe nemize vidét dopfedu (Levitova a Husakova, 2018). Dalsi

moznost je korekce deformity v oblasti hrudni patefe (Dungl a kol., 2014).

1.5 OfSetitovatelska péce u pacienta s ankylozujici spondylitidou

Cilem oSetfovatelské péce u trpicich pacientti s AS je zmirnit bolest nebo ji odstranit,
umoznit obnoveni pohybu a sobésta¢nost pacienta tak, aby dokazal provést bézné denni
aktivity a v neposledni fad¢ ptijmout zmény na vlastnim téle. Zaméfeni celkové péce
by mélo prvotné zajistit sobéstatnost nemocného v oblasti socialnich, psychickych
a fyzickych funkei (Safrankova a Nejedla, 2006).

V planovani osetiovatelské péce je dileZité se zamétit na preventivni opatieni, které
napomaha k tomu, aby si pacient uchoval zdravou a funk¢ni patet. Mezi preventivni
opatieni V AS patii spravné drzeni téla pii chizi, sedu i stoji, pravidelnost a spravné
provadéni cviceni, posilovani zadovych svalii. Dtlezité je i noSeni vhodné obuvi a udrzeni
optimélni hmotnosti (Safrankova a Nejedl4, 2006). Optimalni je stiidavy pohybovy rezim
a rekreacni sporty — plavani, jéga nebo turistika (Olejarova, 2011). Dle Feldtkellera

(2012) se sporty s dlouhodobou zatézi zad jako golf, bowling nebo jizda na kole
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nedoporucuji. Pacientim s AS se nedoporucuje dlouhodobé sezeni s ohnutou hlavou,
jako je napf. sezeni u pocitace (Olejarova, 2011).

Napln prace sester u revamatologa a na oddélenich, kde jsou hospitalizovani
pacienti, u kterych bylo diagnostikovana AS, Vv jehoz dusledky dochazi k poruse
pohybového systému, je rehabilitani oSetfovatelstvi. Pacientim je v radmci
osetfovatelské péce zajisténo pravidelné polohovani, pasivni a aktivni cviceni,
vertikalizace a dechova rehabilitace. K nevhodnému zptsobu dychani dochazi diky
pretizeni kréni nebo bederni patefe, chybného drzeni téla a dalSich jinych obtizi. Cviceni
je pripraveno fyzioterapeutem a je vhodné je provadét pro zlepseni fyzické kondice
a prevenci zmén na pohybovém systému (Levitova a Husédkova, 2018). Role vSeobecné
sestry vpéci 0 nemocného spociva predevSim V pravidelném podavani Iékafem
predepsanych 1éka v ramci svych kompetenci. Péce o pokozku, zajisténi pitného rezimu,
dietoterapie a vyprazdiiovani pacienta jsou nezbytné ukoly sestry pii pfedchazeni vzniku
sekundarnich pfiznakt (Slezakova a kol., 2007). Sestra pomaha nemocnému pochopit
informace o onemocnéni, které mu sdélil 1ékat (Safrankova, Nejedla, 2006). Dilezita je
ovSem i podpora v béznych denni aktivitaich nemocného (Levitova a HuSakova, 2018).
V ramci svych kompetenci mohou sestry provadét riizna cviceni, kterd zmiriuji ztuhlost
a bolest. Sestra musi byt i psychickou podporou, nebot nemocného trapi zmény
na osovém skeletu a snizena hybnost (Safrankova, Nejedla 2006). Vzhledem k tomu,
ze populace pacientll s AS je relativné mlada a sklada se ve vétSin€ z muzli, mohou mit
tito pacienti v produktivnim véku potencialni potize s plodnosti (Levitova a Husakova,
2018).

Pti ptijmu nemocného s AS na oddéleni by se méla sestra informovat, do jaké miry
pacient vSedni ¢innosti zvlada, pouziva-li kompenzaéni pomicky nebo jestli
pro zvladnuti dennich aktivit potiebuje pomoc druhé osoby. Rehabilitacni oSetfovatelstvi
vyzaduje spolupraci sestry a fyzioterapeuta. V téchto piipadech jsou vyuZivany
schopnosti a znalosti fyzioterapeutli a ergoterapeutti. Nékdy byva do rehabilitacniho
planu piizvan i psycholog nebo socialni pracovnik (Slezakova, 2007).

Fyzicka aktivita a rehabilitace jsou klicem pro udrzeni adekvatni mobility ve vSech
segmentech patefe i ostatnich kloubnich spojeni postizenych timto onemocnénim.
Nemocny by se mél vyhybat delSimu shybani nebo ohnuti a fyzické aktivité, kterd ptisobi
delsi dobu na zada a krk. Pfi chlizi by nemocny mél dé€lat dostatecné velké kroky, které
se prisuzuji k Nordic walking v rdmci prevence omezeni hybnosti v ky¢elnim kloubu.

Obuv by méla mit elastickou podrazku, kterd zmiriiuje narazy z chize po tvrdém povrchu
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(Feldtkeller, 2012). Rehabilitace u nemocnych s AS je nezbytnou soucasti kazdodenniho
zivota (Olejarova, 2011). Optimalni je cvicit dvakrat denn¢ 15-30 minut. Kazdodenni
cviceni je nutnosti, pfi¢emz by se mélo za¢inat hned rano (Olejarové a Korandov4, 2011).
Pii cvieni je dileZita spravnost provedeni a pocet opakovani. Dychéani hraje také
dilezitou roli (Levitova a HuSakova, 2018). Olejarova (2011) tvrdi, ze cviceni
samo o sobé& piinasi ulevu od bolesti a zlep$uje hybnost postizené patefe. Uloha sestry
spociva také v edukaci a motivaci (Olejarova, 2011).

V akutni fazi nemoci je nemocnému doporucen klidovy rezim po dobu nékolika dni,
poté pievazuje pasivni cviceni provadéné fyzioterapeutem (Slezakova, 2007). Vzhledem
k tomu, Ze pacient travi svij ¢as na luzku, je dulezité dbat na to, aby bylo spravné
upraveno. Luzko by mélo byt pevné, ploché a tvrdé, které umozni maximalni rozvinuti
patefe Vleze, ale nemélo by se prohybat (Olejarovd a Korandova, 2011, Ptirucka
bechtérevika a privodce biologickou lé¢bou, 2017). Pro spravné zakiiveni pateie se
doporucuje nemocnému poiidit vhodnou matraci a polstafe (Olejarova, 2011).
Pfi polohovani neni vhodné podkladat dolni koncetiny v oblasti kolen kvuli zkracovani
Slach a svalt. Pacientovi se doporucuje také pit piti brckem, aby nedoslo k zaklanéni
a naslednému péadu (Feldtkeller, 2012). Pacienti jsou informovani také o vhodné Zzidli,
ktera by méla obsahovat opéradlo za hlavu a opérky na ruce. Zidle mé byt polohovatelna,
tvrda a dostatecné dlouha (Ptirucka bechtérevika a privodce biologickou 1é¢bou, 2017).

Cilem osettovatelské péce je uspokojovani lidskych potieb (Levitova a HuSadkova,
2018). Lidskou potiebu lze charakterizovat jako dynamickou silu, ktera vznika z pocitu
nedostatku a nadbytku. Uspokojovani a naplnéni potieb v nemoci vychazi nejéastéji
z Maslowovy hierarchie potieb. Kazdy ¢loveék je individualita, ma své postoje, nazory
a potieby. Mezi nejzékladnéj$i potieby kazdého jedince patii dychdni, vyzZiva
a vyluGovani. U nemocnych s AS je rizikovych faktorem mira omezeni pohyblivosti

a ztrata sob&sta¢nosti (Samankova a kol., 2011).

1.6 Komunikace s pacientem s ankylozujici spondylitidou

Komunikace mezi sestrou a pacientem je nedilnou soucasti kvalitni oSetfovatelské
péce. Sestra pecuje o fyzickou a psychickou stranku nemocného, méla by byt schopna
zahajit, podporovat a udrzovat spravnou komunikaci s pacientem i jeho rodinou
(Zacharova, 2016). Spravné vedena komunikace se zaméfuje na zménu hodnot, chovani,

postoju a citovych vazeb na AS a rozvoj osobnosti. Sestra by méla s pacientem mluvit
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efektivné a s empatickym a trpélivym pfistupem. Cilem komunikace je motivace
a pozitivni pusobeni zdravotnického personalu na nemocné (Levitova a HuSakova, 2018).

Nezastupitelnym mistem v osetfovatelském procesu je i edukace. Tim se znamena
predavani informaci nemocnému, které vedou k samostatnéjsi péc¢i o vlastni nemoc,
ke kompenzaci zdravotniho stavu a stabilizaci onemocnéni (Levitova a Husakova, 2018).
Informace je nutné poskytovat Gcelné€, protoze mohou mit vliv na dalsi priitbéh nemoci
(Zacharova, 2016). Sestra pifedava nemocnému zakladni informace tykajici se 1é¢ebné
a osobni péce, stravovani a vyprazdnovani. Podava také informace o prevenci dekubiti
a motivuje pacienta k samostatnému vykonavani zakladnich dennich aktivit bez pomoci
druhé osoby (Klusoriova a Pitnerova, 2005). Rodinu sestra informuje o pokrocich
v rehabilitaci, v samostatnosti nemocného, o jeho kompenzac¢nich pomtckach, které
klient vyuziva nebo by mél, a cviceni. Edukace vétSinou probihd opakované
za pritomnosti fyzioterapeuta nebo ergoterapeuta (Levitova a Husakova, 2018).

Pti propusténi nemocného do domadciho prostfedi by sestry mély informovat
0 moznosti vyuziti organizaci poskytujici domaci oSetfovatelské sluzby. Tyto organizace
zajist'uji navstévu sestry v domacim prostiedi nemocného. ,, Terénni sestra® pokracuje
V jiz zapocatém rehabilitaénim programu (Klusonova a Pitnerova, 2005).

Podstatnou roli pfi edukaci hraji organizace a kluby, které sdruzuji nemocné s AS.
Nejvétsi organizace s dlouholetou tradici v Evropé byla zaloZena roku 1975 (Levitova
a Husakova, 2018). V Ceské republice od roku 1990 existuje sdruzeni Klub bechtéreviki,
ktery aktivné spolupracuje s ¢leny Mezinarodni federace pro ankylozujici spondylitidu
(Levitova a Husakova, 2018, Klub bechtérevikii Ceské republiky z.s., 2018). Klub
bechtérevikl se oznacuje za volné a dobrovolné sdruzeni zdravotné postizenych obcant
AS, jejich rodin a vSech piiznivcl zlepSeni Zivotnich podminek nemocnych. Klienti
spole¢né podnikaji rizné akce, prosazuji si a napliuji zajmy, potieby a navzajem si sdéluji
rtizné zkusenosti a rady (Klub bechtérevika Ceské. Republiky z.s., 2018).

Do edukace spada také komplexni zdravotni program ,Skola zad“ (Levitova a
HusSakova, 2018). Jedna se o soubor rad, jak se ma ¢lovek chovat v riznych kazdodennich
situacich a aktivitach, aby nepfetézoval patef (Dungl a kol., 2014). Cilem je chrénit

pohybovy systém a zlepsit psychicky stav nemocného (Levitova a Husakova, 2018).

1.7  Potifeby v béiném dennim Zivoté u pacienta s ankylozujici spondylitidou
Lidské potieby jsou nezbytné, prospésné a tizce souvisi se zachovanim a s kvalitou

zivota Cloveéka. Lze ji charakterizovat jako dynamickou silu vznikajici z pocitu
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nedostatku ¢i nadbytku, kterd se musi naplnit, aby nenastalo subjektivni stradani
nebo nemoc (Samankova a kol., 2011, Maslow, 2014). Cilem oSetfovatelské péce je
uspokojovani lidskych poteb (Levitova a HuSdkova, 2018). Nenaplnéné ¢i neuspokojené
potieby maji za nasledek neklid, stres, tizkost az deprese (Samankova a kol., 2011).
Lidské potieby vychazi z biologické, psychické, socialni a duchovni integrace (Plevova
akol., 2019). Kazdy jedinec vyjadiuje a uspokojuje potieby svym jedine¢nym zptisobem,
zcela individualng. Dilezité pro naplnéni potieb je motivace jedince piekonavat prekazky
a vyzvy (Saméankova a kol., 2011).

Nejznaméjsim rozd€lenim potieb je hierarchie potieb, ktera vychazi z teorie podle
Maslowa (Plevova a kol., 2019). Jeho model zahrnuje pét kategorii, které jsou
pro vSechny lidi spole¢né a hierarchicky uspofadané. Potieby na jedné urovni je podle
ného tieba uspokojit diive nez potieby na nasledujici urovni (Armstrong a Taylor, 2015).
Maslow rozliSuje potieby nizsi (zakladni), do kterych tadi fyziologické a potieby bezpeci,
a potieby vyssi (potfeby ristu), ve kterych se upeviiuji socidlni podminky (Plhakova,
2021, Maslow, 2014).

Mezi zakladni fyziologické potieby dle Maslowa (2014) se zatazuje vzduch, potrava,
voda, spanek a odpocinek, sex a udrzovani teploty. Mnohé z nich jsou homeostatické.
Jedna se o potieby nezbytné pro zachovani zivota (Plevové a kol., 2019, Plhdkov4, 2021).
Druha uroven, patiici do nizsich potieb, je potieba jistoty a bezpeci (Plevova a kol., 2019).
Nejedna se jen o pocit fyziologického bezpeci (bezpeény domov, vhodné obleceni),
ale také o psychickou stranku bezpe¢i (jistota, stabilita, spolehlivost, zakony)
(Samankova a kol., 2011, Plhakova, 2021). Potieba bezpeti a jistoty se nejvice vyhledava
u rodiny, ptatel, raznych skupin v rimci onemocnéni nebo zdravotnického personalu
(gaménkové a kol., 2011, Maslow, 2014). Do tieti urovné hierarchie, do vyssich potieb,
patii potieba lasky, naklonnosti a sounalezitosti. Pro kazdého ¢loveéka je dilezité nékam
patfit, byt milovan a moci n¢koho milovat. Potieba lasky zahrnuje jeji poskytovani
a ptijimani (Saménkové a kol., 2011, Maslow, 2014). Ctvrtou trovni je potieba uznani
a Ucty. Jedna se o dosazeni Gispésného vykonu, kdy ¢lovek potrebuje sebetctu i ocenéni
od druhych (Plhdkova, 2021). Posledni tiroven dle Maslowa je potieba seberealizace,
ktera se tyka zadosti ¢lovéka po sebenaplnéni. V ni si jedinec uvédomuje svlij potencial
(PIhdkov4, 2021, Maslow, 2014).

V ramci kvality Zivota pacienta s AS je dodrzovani 1é¢ebného rezimu i uspokojovani
zékladnich fyziologickych potieb a vyssich potieb. Dilezité jsou i aktivity v béZném

dennim zivoté (ADL), které pacient potfebuje uspokojit. Patii tam sob&sta¢nost, hygiena
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nebo byt bez bolesti. Kvalita zivota vyjadiuje, jak lidé vnimaji své misto v zivoté a vztah
ke svym cilim, o¢ekavanim a zajmum souvisejici s kulturou a hodnotovym systémem
(Gurkova, 2011).

Do socialnich potieb patii jistota a bezpeci, do kterych se zahrnuje ochrana osobnich
dat a podavani informaci pouze tomu, koho ur¢i sam pacient, tolerovani pacientovy
nalady a respektovani pacienta v nemoci. Dilezité pro pacienty s AS je socialni zdzemi
arodina (Samankova a kol., 2011). V&déni, Ze na Zivot a na nemoc nejsou sami, jim dava
viru a silu do kazdého dne. Spole¢nost vyhledavaji pacienti v riznych skupinach v rdmci
svého onemocnéni, jako napt. Klub bechtéreviki (Pfirucka bechtérevika a privodce
biologickou 1é¢bou, 2017). Nedilnou soucasti socializace je zdravotnicky personal.
Neptekrocitelnym pozadavkem pro dusevni klid nemocného je nabozenské vyznani
a respektovani viry. Nabozenska setkani posiluji pocit sounalezitosti a pfinasi pacientovi

tlevu (Samankova a kol., 2011).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, ve kterych oblastech béznych dennich aktivit ovliviiuje pacienta
ankylozujici spondylitida.

Cil 2: Zjistit, jakou ulohu sehrava rodina nemocného v zaclenéni pacienta do béznych
dennich aktivit.

Cil 3: Zjistit, jak pacienti vnimaji podporu sester v souvislosti s jejich onemocnénim.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak ovliviuje ankylozujici spondylitida Zivot pacienta?

2. Jak podporuje rodina pacienta s ankylozujici spondylitidou?

3. Jak vnima pacient s ankylouzjici spondylitidou sestru v ordinaci revmatologa?

4. Jaky vliv na zivot pacienta s ankylozujici spondylitidou mé lazenska péce?
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3 Metodika

3.1  PouZita metoda vyzkumného Seti‘eni

K vypracovani vyzkumné ¢asti bakalaiské prace bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné
Setfeni, metodou dotazovani, technikou individuélniho polostrukturovaneho rozhovoru.
Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru jsou rozsahlej$i odpovédi dotazovanych
za pomoci otazek, které jsou kladeny v prubéhu vyzkumu (Kutnohorska, 2009).
Vyzkumny vzorek byl tvofen pacienty s ankylouzujici spondylitidou ve zdravotnickém
zafizeni po pisemném a Ustnim souhlasu feditele zafizeni a Gstnim souhlasu pacienti.
Ptiprava vyzkumu probihala v Unoru a samotny vyzkum byl realizovan v mésici biezen
2022. Pied zahajenim rozhovoru byli dotazovani sezndmeni s nalezitostmi a anonymitou
vyzkumného Setfeni Stim, Ze ziskané informace budou pouzity pouze pro ucely
bakalaiské prace. Vzhledem k zachovani anonymity zdravotnického zafizeni a pacientl
nejsou souhlasy soucasti bakalarské prace, ale jsou k nahlédnuti u autorky této bakalaiské
prace.

Polostrukturovany rozhovor (Pfiloha 1) se skladal z 31 otevienych otazek, které
V prib&hu rozhovoru byly dopliovany o dalsi dopliujici otazky. Pied realizaci samotného
rozhovoru jsme se domluvili na pfesném datu a Case, aby nebyl naruseny 1é¢ebny plan
pé&e pacientii s ankylozujici spondylitidou. Uvodni otazky v rozhovoru byly orientovany
na identifika¢ni udaje pacient s AS, jako pohlavi, vék, prvni pfiznaky a nyné&jsi terapii.
Dale bylo zjistovano, ve kterych oblastech béznych dennich aktivit ovliviiuje pacienta
ankylozujici spondylitida, jakou Ulohu sehrava rodina nemocného v zaclenéni pacienta
do béznych dennich aktivit a jak pacienti vnimaji podporu sester v souvislosti s jejich
onemocnénim.

Rozhovory byly nésledné doslovné piepsany do programu Microsoft Word
a vytisknuty. Poté byly jednotlivé rozhovory oznaceny a ocislovany ve smyslu P1
(pacient 1) az P7 (pacient 7). Zpracovani dat probihalo pomoci oteviené¢ho kodovani,

konkrétné pomoci metody ,,papir a tuzka* (Svati¢ek a Sed’ova a kol., 2010).

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku
Vyzkumny vzorek se skladal ze 7 pacientd s ankylozujici spondylitidou
ve zdravotnickém zafizeni. Cilova skupina byla vybrana zamérm¢. Vyzkumny vzorek

tvofilo 5 muzd a 2 Zeny (Tabulka 1). Casovy rozsah jednoho rozhovoru byl 30-45 minut.
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Rozhovory byly provadény do teoretického nasyceni vzorku. Zafazujicim kritériem

pro vybér pacientii bylo pohlavi, v€k a nyngjsi terapie.
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4 Vysledky

4.1 [Identifikacni udaje pacientii

Tabulka 1 — Identifikacni udaje pacientii

Prvni
Pacient | Pohlavi Vék | Prvni priznaky | priznaky Lécba
(vEK)
P1 Zena 50 | Bolestkloubi | 26 Biologicka
a lazenska lécba
y Bolesti patete Nefarmakologicka
P2 Muz >1 a kloubii >0 a lizetiské 16tba
. Bolest patete Biologicka
7 Rl e a Kloubu e a lazenska 1écba
Bolesti patete Farmakologicka,
P4 Muz 54 pat 27 nefarmakologicka
a kloubt VI
a lazenska lécba
y Bolesti a otoky Biologicka
PS Zena > kloubi 42 a lizensks léba
Bolesti patete Farmakologicka,
P6 Muz 90 a mezi 25 nefarmakologicka
lopatkami a lazenska lécba
. o Biologicka
P7 Muz 43 Bolest patete 24 2 lazeniska lécba

Zdroj: Vlastni
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Pacientce P1 je 50 let. Prvnim ptiznakem nemoci byla bolest kloubt, zejména ky¢li,
ve véku 26 let. Kazdé rano nemohla vstat z postele a trvalo ji dlouho, nez se rozesla.
Bolest se vice stupiiovala. Od roku 2014 ma pacientka biologickou 1é¢bu, se kterou je
spokojena.

Pacientovi P2 je 51 let. Prvotni pfiznaky byly bolesti patefe, zejména kréni a bederni,
a stéhovavé bolesti kloubu (rameno a koleno). Nemoc byla diagnostikovana pacientovi
ve véku 50 let. Nyni se pacient 1é¢i nefarmakologickou terapii — rehabilitace.

Pacientovi P3 je 46 let. Prvni pfiznaky nemoci byly bolest patefe a kloubt (ky¢li),
nasledné zanét duhovky. AS pacientovi diagnostikovali v 23 letech. Od roku 2008
podstupuje biologickou 1é¢bu, kterd mu vyhovuje.

Pacientovi P4 je 54 let. Pfiznaky AS zaznamenal uz v 27 letech a zacalo to bolesti
patefe a kloubii. Pacient ¢ekd uz 2 roky na biologickou 1écbu, zatim uziva léky
a rehabilituje.

Pacientce P5 je 59 let. Prvnim projevem nemoci byly bolesti a otoky kloubii, zejména
ramen, kolen a kycli. Také trpéla ¢astym zanétlivym onemocnénim (anginy, zanéty).
Pacientka uz je 7 let na biologické 1écbé, se kterou je spokojena.

Pacientovi P6 je 90 let, prvni ptiznaky se objevily kolem 25. roku a byly to bolesti
patefe a mezi lopatkami, pozdéji 1 bolesti kloubii, hlavné ramene a kolene. Pacient ma
naordinovanou farmakologickou a nefarmakologickou terapii.

Pacientovi P7 je 43 let. Prvotni bolesti patete zaznamenal ve veku 24 let. Bolesti
se stupniovaly, zejména tedy kréni patefe. Pacient ma uz ptes 4 roky biologickou 1écbu,
ktera mu pomaha.

Uvodni ¢ast rozhovort byla zaméfena na identifika¢ni tidaje pacientii s ankylozujici
spondylitidou. Vyzkumnym vzorkem bylo pét muzi (P2, P3, P4, P6, P7) a dvé zeny (P1,
P5). U pacientd (P1, P3, P4, P6, P7) se prvni pfiznaky objevily v mlad$im véku
mezi 20. a 30. rokem Zivota. Pacienti (P2, P5) uvadi pfiznaky az v pozdéjsim obdobi
zivota. Mezi prvotni projevy nemoci pacienti (P1, P5) uvadi bolesti kloubt. Pacienti (P6,
P7) oznacuji za prvni ptiznak nemoci bolest patete. Pacienti (P2, P3, P4) zaznamenali
jako prvni bolesti patefe i kloubt. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pacient (P2) ma
nefarmakologickou 1é¢bu. Farmakologickou a nefarmakologickou terapii se 1é¢i pacienti

(P4, P6). Pacienti (P1, P3, P5, P7) vyuziva biologickou lécbu.
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4.2  Zpracovani rozhovori s pacienty s ankylozujici spondylitidou

Na zéaklad¢ ziskanych dat byly stanoveny 3 kategorie vyzkumného $etieni, které byly

rozdéleny na 8 podkategorii (Tabulka 2). Vysledky kazdé kategorie a podkategorie jsou

podrobné rozepsany a doplnény o piimé citace pacientl v textu psané kurzivou.

Tabulka 2 — Seznam kategorii a podkategorii vyzkumného Seti‘eni

Kategorizace

Kategorie

Podkategorie

1. Zivot pacienta s ankylozujici

spondylitidou

A. Aktivity v bézném dennim Zivoté

B. Z4mové Cinnosti

C. Kompenzaéni pomicky

k usnadnéni zivota

D. Bolest v b&Zném dennim zivoté

E. Lazenska lécba

2. Podpora rodiny pacienta

s ankylozujici spondylitidou

A. Zapojeni rodiny do béznych
dennich aktivit

B. Dusevni a socidlni podpora rodiny

3. Podpora sester pacientovi

s ankylozujici spondylitidou

A. Informace od sestry u

revmatologa

Zdroj: Vlastni
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Kategorie 1 Zivot pacienta s ankylozujici spondylitidou

Prvni kategorie piedstavuje zivot pacienta s ankylozujici spondylitidou. Soucasti
kategorie jsou podkategorie, které zahrnuji informace o aktivitach v béZzném dennim
Zivoté, zajmovych ¢innostech, kompenzacnich pomickach k usnadnéni zivota, bolesti

Vv b&zném dennim Zivoté a lazeniské 1éCbe.

Podkategorie A Aktivity v béZném dennim Zivoté

V této podkategorii jsou popsany aktivity v b&ézném dennim zivoté pacienta
s ankylozujici spondylitidou. VSichni pacienti se shodli, Ze s hygienou v rdmci AS nemaji
problém a zvladaji ji samostatn¢. Pacient (P6) odpovédél: ,,Normalné hygienu zviadam.
I do vany vlezu. “ Pacient (P7) nasledovn¢ dodal: ,, Zatim zvladam hygienu sam. Ale mam
uz srostlou pater, tak se obcas neohnu. Mam tedy problém s hygienou genitélii. R&no jdu
radeji pod sprchu.

Pacienti (P1, P3, P5, P7) shodné uvedli, ze ptipravu pokrmt zvladaji v ramci svych
moznosti bez dopomoci. Pacientka (P1) uvedla: ,, Pripravu pokrmii musim zviadat, mam
doma manzela a dva syny. Ani jeden chlap neumi varit, tak musim ja. Prizndavam
ale, ze synové mi hodné pomdhaji a snazim se je to naucit.* Pacienti (P4, P6) zminili,
7e kdyz musi, tak pfipravu pokrmut zvladaji, ale navstévuji spole¢nou jidelnu, kam si
chodi pro obédy. Pacient (P2) navic uvedl: ,, Snazim se zviadat, ale uz se najdou chvilku,
kdy neudrzim néco v ruce*. Oproti tomu maji problém s pitim pacienti (P2, P7), ktefi
nedokazou pit z plechovky. Pacient (P7) sdélil: ,, Pit ze sklenicky zatim dokdzu.
Ale z plechovky uz ne. ““ Vsichni ostatni pacienti (P1, P3, P4, P5, P6) zatim problém s pitim
neuvadgji.

Problém s obléknutim maji pacienti (P2, P4, P5, P6, P7). Pacienti (P4, P6) uvedli,
7e si nedokaZzou zavazat tkani¢ku u bot. Pacient (P4) sdélil: ,,Sam nezvladnu zavazat
tkanicku u bot a obléct izké ponozky s gumou. S tim vzdy potrebuji pomoci. Proto jsem
vzdy rad, kdyz je léto a chodim naboso.  Pii velkych bolestech se pacienti (P2, P5, P7)
shodli v odpovédich, ze maji problém s oblékanim. Pacientka (P5) fekla: ,,Zatim vsechno
zvladnu. I obléknout se, jen obcas mam problém si zapnout podprsenku. © Pacient (P2)
také uvedl problém s oblékanim: ,, Nékdy si nedokdazu obléct ponozZky nebo zavizat
tkanicku. Pomaha mi hodné podavac. “ Samostatné tuto ¢innost zatim zvladaji pacienti
(P1, P3).

Pacienti (P1, P3) odpovédéli, Zze vsechny Cinnosti v bézném dennim Zivoté zvladaji.

Pacient (P3) uvedl: ,, Zatim jsem na zZadnou neprisel.” Naopak pacienti (P2, P4, P5, P6,
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P7) nékterou Cinnost vV bézném zivoté nezvladaji. Pacient (P2) tekl: ,, Vymenit Zarovku.
Diky bolestem v ramenou nedokdzu dat ruce tak vysoko nad hlavu. To uz se naucila
Manzelka. “ Pacient (P4) zminil: ,, Opravit auto nebo stithat stromky na zahrade.
Pacient (P7) uvedl: ,,Obcas mam problém se Stipanim drivi. Ted, kdyz jsme sdzeli
hroznové vino, musely to delat déti. Neohnu se uz.* Pacienti (P5, P6) se shodli,
7e nezvladaji tklid. Pacientka (P5) navic zminila: ,, Nechdvam si umyt okna. Po této
cinnosti jsem vidy méla velké bolesti kloubii. Obcas si necham také uklidit.

Z setfeni dale vyplynulo, Ze vhodna poloha pfi spanku se U jednotlivych pacientt
1isi. Pacienti (P2, P3) uvedli shodné, Ze bolesti pii spani nemivaji a spi v jakékoli poloze.
Pacient (P6) nasledné dodal: ,, Dlouhd nehybnost mi vadi, takze celou noc uz nespim. Stéle
meénim polohu a v noci se musim i protahovat. *“ Jen na zadech na rovno spi pacient (P1):
., Nejvhodnéjsi poloha je na zadech, kdy musim mit vétsi polstar. © Pacienti (P4, P5)
se shodli, Ze vyhledavaji pti spanku polohu jen na boku. Oproti tomu pacient (P7) popsal:
,Mam problém spat na rovno. Kdyz spim na zddech, potrebuji hodne pod hlavu.
Kdyz zase spim na boku, tak si musim pod hlavou ubrat. Bylo také obdobi, kdy jsem
nemohl vitbec spat, jak mé bolely zdada. To jsem chvilku spal v posteli, v kresle
nebo na zidli. To bylo hrozny.* Ortopedickou matraci maji pacienti (P2, P4, P5, P7).
Pacient (P7) navic uvedl: ,, Mdm ortopedickou matraci a specialni polstar. Jestli mi to
pomdhd, to nevim.* Naopak pacienti (P1, P3, P6) shodné uvedli: ,, Mdm normdalni
matraci, zadné specialni lizko. *

Podkategorie B Zdjmové éinnosti

Podkategorie se zaméfuje na zaméstnani, aktivity mimo domov a sportovni aktivity.
Pacienti (P1, P2, P3, P7) se shodli, ze maji sedavé zaméstnani. Pacientka (P1) uvedla:
Jsem ucetni vV jedné malé firmé. Zviadam to, obcas, kdyz mam bolesti, tak se musim
protahnout. “ Pacient (P2) odpovéd¢l: ,Jsem ridic kamionu. Nékdy je to ndrocné, jak
sedim, ridim, nemeénim polohu a nepohybuji se. Délam si castéji prestavky, které mi pan
Feditel dovolil. Ale bavi mé ta prace a nemenil bych. * Pacient (P3) pracuje jako aplikaéni
technik a uvedl: ,, Zvidadam to s piehledem.* Také pacient (P7) sdélil: Jsem strojmistr
u Ceskych drah a zatim praci zviadam. Ale také bylo obdobi, kdy jsem p#isel do prace
a temer nemohl nic delat. Chlapi se mi smali, ale kdyz se nemoc potvrdila, zacali to
respektovat. Diky biologické lécbé uz tolik nemarodim. * Pacientka (P5) uvedla, Ze ma
dvé préace: ,,Jsem asistent pedagoga a vychovatelka na zakladni Skole. Nekdy je to

ndarocné a domu prijdu unavend, ale bavi mé to.* Pacient (P4) dostal invalidni dichod
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a pacient (P6) je v starobnim dichodu a dodal: ,, Diive jsem pracoval v zemédélstvi. Jezdil
Jjsem traktorem a kombajnem. Hodné jsem byl na nemocenské, protoze bolesti byly velke.
Tak jsem zacal pracoval v prodejné s krmivem pro zvirata. Nyni jsem uz diichodce. *

Pacienti (P1, P4, P5, P7) mimo domov nejvice travi ¢as na zahrad¢ a shoduji se,
Ze tam i pracuji. Pacientka (P1) zminila: ,, Mam zahradu, takze pracuji i na zahrddce, kde
peéstuji riznou zeleninu a ovoce. Musim opatrne, nekdy je to narocné. Ale bavi mé to
a kdyz to jesté zvladam, tak se s tim nechci rozloucit. *“ Pacient (P7) odpovédél: ,, Mdam
vinohrad, takze pracuji predevsim na nem. Ted jsem zasadil novy, takze normdalné
motykou pracuji, protoZe tam technika nevjede. “ Pacientka (P5) navic uvedla: ,, Hodné
pracuji, to mé bavi. Taky mame zahradu, kde travim veskery volny cas. Kdyz je cas, tak
jezdime hodné na relaxacni pobyty a chodim na masdze. * Pacienti (P6, P3) chodi radi
do divadla nebo na koncerty. Svoji volno¢asovou aktivitu pacienti (P2, P3, P6) nejvice
vénuji sportu. Pacient (P2) uvedl: ,,Rdd sportuji a chodim fandit na zdpasy. Hlavné na
hokej. M&m koupenou permanentku, nemohu vynechat Zadny zdapas.

Pacienti (P1, P4, P5, P7) pifed nemoci nesportovali. Nyni se vénuji sportu, nejéastéji
jizdé na kole nebo chiizi. Pacienti (P1, P7) shodn¢ uvedli, Ze odjakziva nemaji radi sport,
ale nyni chodi na prochézky. Pacient (P4) tekl: ,, Upiné sport jsem nikdy nevyhleddval,
Kdyz si déti hraji, tak si s nimi treba zahraji fotbal. Obcas jizda na kole nebo chodim
na prochazky. Ale to je vse. “ Pacientka (P5) odpovédéla: ,,Jd jsem spis liny ¢lovék. Sport
mé nikdy nebral. Ale bruslila a lyZovala jsem velmi rada. To ted nemuzu. Takze ted
chodim na prochazky, jezdim na elektrokole a cvic¢im si.* Naopak sportu, na ktery byli
diiv zvykli, se vénuji pacienti (P2, P3, P6). Pacient (P2) popsal: ,, Hrdaval jsem a hraji
stale stolni tenis. Nedoporucuje se mi to, protoze tam jsou rychlé pohyby, zaticky a
na klouby to dobre nedéla. Chodim také casto na prochdzky a jezdim na kole.* Pacient
(P3) sportuje cely zivot a opovedé€l: ,,Uz od mala sportuji, hlavné beham. To mi ziistalo.
Béham maratony a zatim jsem vzdycky dobéhl do cile. Mél jsem i Spatné obdobi, kdy jsem
si nezabéhal cely rok, ale ty casy jsou pryc. Také jezdim s détmi na kole. ** Pacient (P6) se

diive vénoval turistice, které¢ se vénuje stéle.

Podkategorie C Kompenzacni pomiicky k usnadnéni Zivota

Kompenzaéni pomtcky potiebuji vSichni pacienti. Pacienti (P2, P4) pouzivaji
francouzské berle jen pii velkych bolestech, pacienti (P3, P6) je pouzivali diive. Pacient
(P3) uvedl: ,,Mam doma francouzské hole. Diky biologické lécbé nemam témér Zadné

bolesti, tak berle nepotiebuji. “ Do vany potiebuji madla pacienti (P2, P6). Pacient (P6)
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doplnil svoji odpovéd’: ,, Drive jsme doma méli vanu, potieboval jsem riuzna madla.
Pamatuji si, jak jsem jednou nemohl vylézt. Bolely mé zdda a nemél jsem Zadnou silu.
Ted mame sprchovy kout, ktery je mnohem lepsi. *“ Oproti tomu uvedl pacient (P7) dalsi
pomucky: ,, Mam podavac, kterym si poddaviam néco ze zemé. Ale néekdy s tim neumim
zachdzet a misto, aby to ulehcilo, tak mé to rozciluje. Mam i speciélni polstar.
Pro spravnou chtizi vyuzivaji pacienti (P1, P5, P6) trekingové hole. Pacientka (P1)
uvedla: ,,Mam trekingové hole, které mi pomdhaji pri chizi.* Pacientka (P5) navic

odpovédéla: ,, Mam trekingove hole a elektrokolo, které mi usnadnuji zivot a pohyb. *

Podkategorie D Bolest v béZném dennim Zivoté

Tato podkategorie popisuje bolest v béznych dennich aktivitich a pacienti
odpovédéli odlisne€. Pacient (P3) pronesl o bolesti: ,, Ted’ momentdlne mam bolest hodné
minimdlné a jen ndrazove. Kdyz uz mdm bolest, tak ji prirovadvam k bolesti
Z pretrénovani. ©“ Pacienti (P4, P6, P7) shodné uvedli, ze trpi klidovou bolesti. Pacient
(P6) odpoveédel: ,,Bolest se projevuje hlavné v klidu. Musim porad néco délat, jinak jsou
ty bolesti velké. Proto casto a rad chodim na prochazky. To mi nejvic pomdaha. ** Pacient
(P4) k tomu dodal: ,, Nejhorsi je, kdyz je bolest i pri pohybu. To uz si musim vzit prasek,
abych to vydrzel. * Pfi namaze se objevuji bolesti u pacienti (P1, P7). Pacientka (P1)
zminila: ,, Nejvice je mam pri namaze, ale daji se zvladnout. Také jsem zazila obdobi,
kdy jsem méla nesnesitelnou bolest. Marodila jsem rok a CRP mi vyskocilo az nad 135.
| pacient (P7) uvadi bolest v klidu i pti namaze: ,, Bolest se projevuje hlavné v klidu
nebo privelké namaze. Dost mi pomdaha biologicka lécba. Pred nékolika lety to bylo horsi.
Byl jsem i ve fazi, kdy jsem nékolik dni jenom lezel. Nemohl jsem ani vstat, jak to bolelo. *
Biologicka 1é¢ba pomaha i dal$im pacientum (P1, P3, P5), kteti uvedli, Ze jsou bolesti
mirngjsi. Pacienti (P2, P5) trpi bolesti pravidelné. Pacient (P2) dodal: ,,Bolesti jsou
pravidelné, bez pohybu i s pohybem. Jsou to tupé bolesti, krece koncetin a brnéni.*
Pacientka (P5) navic odpovédéla: ,,Bolesti se projevuji pravidelné. Diky injekci, kterou si
aplikuji jednou za tyden, jsou nizsi. Kdyz jsem na biologické lécbé nebyla, bylo to
rozhodné horsi.

Pro vSechny pacienty je domacnost a rodina s bolesti naro¢né. Vsem hodné pomaha
rodina. Pacientka (P1) uvedla: ,, Kdyz mi nemoc diagnostikovali, byla jsem v Soku a rikala
si, Ze to nemuzu zvladnout. Méla jsem uz syna, po psychické a fyzické strance to bylo
velmi narocné. Nyni bych rekla, zZe to zvladam a zvykla jsem si. “ Pacient (P3) odpoveédél:

,,Obcas deti jsou ndarocné, o domdcnost se stara pritelkyne. Ale jinak jsem stdle uplné
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samostatny ¢lovek. “ Pacient (P6) také popsal: ,, Uz mam vysoky vék, proto mam rad klid.
Driv jsem ale vSechno zvladal. Kdyz jsem mél opravdu nesnesitelné bolesti, byl jsem rdd,
zejsem si lehl. Ale vzdy to néjak presio a snazil jsem se vénovat rodiné na 100 %. *“ Pacient
(P7) uvedl: ,, Nekdy je to dost narocné. Nasteésti diky biologické lécbé se zmirnily bolesti
a zZivot je tak mnohem snazsi. A domadcnost mad na starost manzelka, ja délam zase prace

kolem bardku a staram se o vinohrad. *

Podkategorie E Ldzeriska lécba

Lazenska 1é¢ba pomohla nejvice v pohybu, uvedli to pacienti (P1, P2, P4, P5, P6,
P7). Pacientka (P5) odpovédéla: ,,Cim jsem starsi, tak citim, Ze mi opravdu ldzné
pomahaji. Mé nejvice boli nohy, hlavné kolena a klouby. Takze mi pomdha urcité v chiizi.
Hlavné dodrzuji rezim cviceni tak, jak se ma. " Pacient (P6) dodal: ,, VZdy mi to usnadni
vic pohyb a vytrvalost se taky zlepsuje. © Pacient (P7) sdélil: ,,Hlavné v pohybu. V laznich
se mi uvolni svaly, predevsim u krcéni patere, kterou mam dost srostlou. ** Naopak pacient
(P3) uvedl, ze nevi, vem mu lazenska 1écba pomohla: ,,Jd to az tolik nepocituji,
Ze by mi pomohla. Urcité to ma néjaky efekt, ale jak sportuji pravidelné, tak nevim.
Ale urcite me donuti cvicit. Ma to tady néjaky rad, ktery se musi dodrzovat. “

Pacienti (P1, P2, P3, P5, P6, P7) shodn¢ uvedli, ze lazenska 1é¢ba jim poméha
na 6 mésicu. Pacientka (P1) zminila: ,,Pomdahad mi tak na puil roku. Jezdim jsem kazdy rok
V brreznu a v listopadu uz citim vetsi bolesti. ** Pacient (P2) odpovédél na otazku: ,, Minuly
rok jsem tu byl poprvé a vétsi bolesti jsem zacal mit az v Fijnu. Tak na 6 mésicu mi
pomohla. “ Pacientka (P5) navic uvedla: ,Ja se vidy tésim, az sem zase pojedu.
Na piil roku mi pomdhd, uz v priubéhu podzimu mam velké bolesti.” Oproti tomu
pacientovi (P4) pomaha lazeniska 1é¢ba na 10 mésicti a odpovedél: ,,4si na 10 mésicu.
Meésic, nez mam odjet zase do ldzni, tak je to hrozny. Mam silné bolest a jsem unaveny.

Pacienti (P1, P2, P5, P6, P7) se shodli, Ze diky lazeniské 1é¢b¢ maji mirnéjsi bolesti.
Pacientka (P1) popsala: ,,4no, jednoznacné mi zmirnila bolesti. Rada sem jezdim
a vyhovuji mi rizné koupele, zabaly i cviceni.* Pacientka (P5) odpovédéla: ,,Jezdim
do lazni nékolik let. Jak jsem starsi, tak mi poméhd vic a vic. Nejvice se vidy tésim
na slatinnou koupel. “ Pacient (P6) dodal: ,,4no, vidy mi zmiriiuje bolesti. Uz sem jezdim
néekolik let a vzdy po laznich na par mésicu, je t0 lepsi a lepsi. Sestricky, fyzioterapeuti
a dalsi pracovnici se o nds vSechny moc hezky staraji. Nejradsi bych tu ziistal déle.*
Pacient (P7) navic odpoveédél: ,, Ano, zmirnuje. Je to vzdy lepsi a na léto jsem vzdy vice

V pohodé. Na prelomu podzimu a zimy se to zhorsuje. “ Naopak pacient (P3) uvedl: ,, Drive
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mi lazné zmiriiovaly bolesti. Ted Zadné nemam, diky biologické léché. Tak nemohu
posoudit. Ale jezdim si sem odpocinout kazdy rok.* Pacient (P4) nasledné popsal své
bolesti po lazenské 1€Cbe: ,, Zmirnila, nezmirnila. Spis se to v laznich rozbouri, poté to
trva 6 nedel az 2 mésice, nez se to uklidni a potom nekolik mésicu je to V klidu a témeér
bez bolesti.

Vsichni pacienti uvedli shodné, Ze se vénuji cviCeni v domécim prostiedi i po navratu
z lazenské 1é¢by. Pacienti (P2, P4, P5, P6, P7) cvi¢i kazdy den, pfedevs§im rano. Pacient
(P2) odpovedel: ,, Ano, cvicim, to jinak nejde. Pri namaze to dost boli, takze musim. Hned
Jjak vstanu, tak rozhybdavam ramena a lopatky. Casto chodim na prochdzky. * Pacient (P4)
fekl: ,, Cvicim, ale nepiehdanim to. To, co cvicim tady v laznich, tak to doma nedotahnu
do konce. Kdyz cvicim sam, tak mé to nebavi. Kazda den si udélam jen zakladni cviky,
takovych 10 minut. To je vse. “ Pacientka (P5) uvedla: ,, Ano, snazim se. Ale nékteré dny
Jsou tak narocné, ze uz na to nemam silu. Ale protahuji se kazdé rano, nez jdu do prace.
Tady v ldaznich je to lepsi, protoze mé do toho nuti a ma to smysl. “ Pacienti (P1, P3) také
I po navratu z lazeniské 1éCby cvici, ale kazdy den se tomu nevénuji. Pacientka (P1)
dodala: ,, Snazim se, ale kazdy den urcité ne. Vim, zZe bych méla, ale neni na to cas.*
Nasledné pacient (P3) uvedl: ,, Doma se tolik neprinutim cvicit, prijde mi to jako ztrata
casu. Vim, zZe bych mél, ale zatim t0 nepotiebuji. Jdu Si radsi zabéhat. Pred behem se
procvicim, ale Ze bych délal néco specialniho, tak to ne. “

Po navratu z lazenské 1é¢by pacienti zvladaji ¢innosti v bézném dennim Zivote 1épe.
Pacienti (P1, P2, P4, P5, P6, P7) shodn¢ uvedli, ze diky lazenské 1é€b¢ jsou na tom 1épe
s pohybem. Pacientka (P1) sdélila: ,,Urcite v pohybu. Pocituji na sobé, ze jsem
pohyblivéjsi. V lété po laznich zviadam lépe praci na zahradce. Minuly rok z diivodu
covidu jsem odjela po 14 dnech domii a citila jsem to na sobé. Bolesti prisly driv,
uz v pribéhu léta. ““ Pacient (P7) uvedl, ze vinohrad zvlada po laznich 1épe a dodal: ,,Je to
zndt, kdyz prijedu domii. Jsem uplné jiny clovek. © Pacienti (P2, P5) uvedli, ze zvladaji
Iépe domé&cnost. Pacient (P2) odpoveédél: ,, Urcité déle néco udrzim v ruce a vareni neni
tak narocné. ““ Pacientka (P5) po lazenské 1é¢bé doma uklizi a ¥ekla: ,, VZdy, kdyz prijedu
z l&zni, uklizim. Jsem tak protazend a odpocinutd, Ze to vidy jde lépe.* Oproti tomu

pacient (P3) uvedl: ,,4si vSechno zvladam stejné jako pred, tak po lazenské péci.

35



Kategorie 2 Podpora rodiny pacienta s ankylozujici spondylitidou
Kategorie podpora rodiny pacienta s ankylozujici spondylitidou zahrnuje dvé
podkategorie. V téchto podkategoriich je popsané zapojeni rodiny do béznych dennich

aktivit, duSevni a socialni podpora rodiny.

Podkategorie A Zapojeni rodiny do béZnych dennich aktivit

Pacienti (P2, P4, P5, P6, P7) se shodli, Ze je rodina zapojuje do béznych dennich
¢innosti. Pacienti (P2, P5, P6, P7) uvedli, ze pfedev§im vafi. Pacient (P2) odpovédél:
,, Manzelka mé zapojuje, Kdyz se dozvedeéla, ze se musim hybat a rehabilitovat, tak mi
vzdy néco najde. Rad varim a kdyz se musi néco dlouho michat, zapojim zase ja manzelku.
Hodné si pomahame.“ Pacient (P6) popsal: ,, Ano, rodina mé zapojuje. Pro obédy si
chodim od utery do patka, o vikendech a v pondéli si vaiim sam. To vymyslela dcera,
abych mél taky néco na praci. “ Pacient (P7) dodal: ,, Délam riizné véci doma, snazim se
pomahat manzelce. Napriklad varim, to me bavi. Ale vétsinu casu zabere vinohrad. Tam
hodné pracuji a co jde, si delam sam.* Naopak pacient (P3) se zapojuje sdm od sebe
do béznych dennich ¢innosti a uvedl: ,, Rodina mé nepotiebuje zapojovat, zapojim se sém
od sebe a povazuji se za ,, zdravého ** ¢loveka. *“ Pacientka (P1) odpovédéla: ,, Ano, ale spis
Jja zapojuji rodinu do beznych cinnosti doma. *

Rodina nezastupuje pacienty (P1, P3) v zadné cinnosti v domécnosti. Pacienti
shodné uvedli, Ze se snazi vSe zvladat sami. Naopak pacienty (P2, P4, P5, P6, P7) rodina
v n¢kterych ¢innostech zastupuje. Pacient (P4) tekl: ,, Bratii mi prijedou obcas nastipat
drivi, vybilit pokoj nebo opravit auto. To uz dnes nezvladnu. Téch cinnosti ale neni
mnoho. Stdle se snazim udélat toho co nejvice sam. “ | pacient (P7) popsal: ,, V domdcnosti
uplné zastoupeni nepotrebuji. Tam vse déld vetsinou manzelka. Rodina mi pomaha
Na zahradé. Pri velkych bolestech nedokdzu posekat zahradu nebo nasekat diivi do kotle.
Mame nastésti pracovité déti, takze se mohu spolehnout na né. ““ Pacienti (P5, P6) se
shodli, Ze je rodina zastupuje pii uklidu. Pacientka (P5) uvedla: ,, Obcas mi dcera prijede
uklidit. Ale zatim chci vsechno zvidadat sama. Pomalu, ale snazim se. “ Pacient (P6) zminil:

., Hlavne uklid, jako treba vytirani a umyvani oken. Na to uz jsem stary a boli me zada. *

Podkategorie B Dusevni a socidlni podpora rodiny
Vsichni pacienti uvedli, Ze s rodinou nenavstévuji setkani s podobné nemocnymi
lidmi. Pacientka (P1) odpovédéla: ,, Mdam 3 sestry a vSechny mdame stejnou nemoc, mél to

i nas deda. Je to dedicné. Ma to i miij syn. Jako rodina se setkavame a predavame si riizné
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zkuSenosti. Také v laznich si preddvam informace s lidmi se stejnou nemoci. Ale v Zddném
spolku ani skupiné s podobné nemocnymi lidmi nejsem.* | pacienti (P3, P5) se shodli,
ze se setkavaji s lidmi se stejnou nemoci jen v laznich. Pacient (P3) se zminil:
,, Nenavstévuji s rodinou ani sém. Mam par kamarddii, kteii maji stejnou nemoc jako jd,
ale spise se potkdavame tady v laznich. *“ Pacient (P7) odpovedél: ,, Vim o néjaké skupine,
ale nechodim tam. “

Jakou pacient dostava dusevni a socialni podporu, odpovédéli jednotlivé. Pacientka
(P1) uvedla: ,,Nejvétsi podporu mam predevsim u rodiny. Podporujeme se se sestrami.
Kazdou boli néco jiného a kazda zvlada néco jiného, takZe se doplnujeme navzdjem.
Jsem tam réda, ze je mam. “ Pacienti (P2, P3) shodné uvedli, Ze s rodinou sportuji a jezdi
na ruzné vylety. Pacient (P2) zminil: ,Rodina stale néco vymysii. Jezdime spolecné
navylety, na dovoleny, sportujeme. DFive to byly aktivni zdzitky, ted’ relaxujeme. *“ Pacient
(P3) navic doplnil: ,, Pordd mé nékam lakaji a sportujeme celd rodina. ©“ Pacienti (P4, P6,
P7) uvedli, ze chodi za prateli, kde také dostavaji podporu. Pacient (P4) tekl: ,,Nejvetsi
podporu dostavam od rodiny. Jde hlavné o psychiku, protoZe je to celoZivotni
onemocneéni. Bez nich bych tady nebyl. Také chodim rad na pivo s kamarady, kdyz to jesté
jde. “ Pacient (P7) popsal: ,, Hlavné tu socialni podporu dostaviam od rodiny. Stdle néco
vymyslime, kdyz udeélame vino, jezdi za nami kamaradi. Néjak mé v tom rodina
neomezuje, za co jsem rad. “ VEfici jsou pacienti (P5, P6). Pacientka (P5) zminila: ,, Kdyz
jsem se dozvédéla, co mam za nemoc a precetla jsem si vSechny ty clanky na internetu,
tak jsem byla v Soku. Po psychické strance jsem na tom nebyla dobre. Zjistili mi to docela
pozde, az ve 42 letech. Do té doby jsem byla zdrava a nic mi nebylo. Rodina mé z toho
dostala. Také jsem vérici a véFila jsem, Ze to néjak zvladnu.* Pacient (P6) dodal: ,,Jsem
verict a chodim do kostela kazdou nedéli. Kdyz mam velké bolesti, dcera mé vozi. Nemohu
vynechat zadnou msi svatou. Rodina mé vozi i ke kamaradim, kteri jesté ziji a bydli

¢

daleko. Také obcas zajdu na pivo. Rodina mé neomezuje. *

Kategorie 3 Podpora sester pacientovi s ankylozujici spondylitidou
Tato kategorie zahrnuje podporu sester pacientovi s ankylozujici spondylitidou a
zamétuje se na informace od sestry u revmatologa. Popisuje, jak sestra dokaze poradit

s prehledem kompenzac¢nich pomticek, se cvi€enim a v socialni podpofte.
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Podkategorie A Informace od sestry u revmatologa

Sestra od revmatologa pacientim (P3, P5, P7) s AS piedala dost informaci ohledné
jejich onemocnéni. Pacient (P7) uvedl: ,,Sestra mi poradila, jak vychézet s bolesti.
Kdy uzivat léky proti bolesti, jaké jSOu moznosti lécby a poradila mi, abych se zapojil
do biologické lécby. Na tu jsem dlouho cekal, nez mi ji schvalili.“ Pacient (P3, P5) se
shodli, ze diive, kdyZ onemocnéli, dostavali informace od sestry revmatologa. Pacientka
(P5) odpovédéla: ,Je to pred nekolika lety, ale sestra mi s hodné vécmi poradila
a zodpovédéla mi otdzky. Rekla mi, jak si ulevovat od bolesti a otokii, abych na to
nemusela brat porad léky. potom uz ani ty léky nezabiraly. Nyni uz moc informaci
nedostavam, spis si hledam vSe na internetu. Je tam toho mnohem vice. “ Pacient (P3)
navic dodal: ,,Ted’ uz mi dava jen recept. Ale drive mi pomohla hodne, zejména
S biologickou lécbou. “ Oproti tomu pacientka (P1) uvedla: ,,Od sestry od revmatologa
Jjsem zadné informace nedostdavala a ani nedostavam. Ziskavam je predevsim od sester
tady v laznich a od lidi, kteri maji stejné onemocneéni.” P6 uvedl: ,,Moc informaci
od sestry nedostdavam. Spis mé vZdy upozornuje, abych se pohyboval a cvicil. “ Pacient
(P4) ziskava informace piedev§im od lékate a sdélil: ,, Zddné konkrétni informace
neziskavam od sestry, ale od revmatologa. Sestra mi nikdy nic neporadila. “ Toto potvrdil
I pacient (P2) a doplnil: ,,4Z ted’ mi byla doporucena rehabilitace a lazné. Informace
dostavam spis od doktora.” Pacienti (P1, P2, P3, P4, P5, P7) dostali také broZzurku
moznosti 1écby. Pacientka (P1) odpovédéla: ,,Nejdrive jsem byla na lécich, které mi pan
doktor naordinoval. Po néekolika letech, kdy jsem méla nesnesitelné bolesti, tak mi
doporucil biologickou lécbu. Od sestry jsem dostala brozurku, kde jsem ji méla
vysvétlenou a ja potom jenom souhlasila. “ Pacienti (P3, P7) shodné uvedli: ,,Ano, tu
dostavam kazdou navstévu u revmatologa. Ale jsem spokojeny s tim, co mdam ted. Nemenil
bych.“ Pacient (P4) popsal: , Ano, dostal, a to nékolik. Cekam stile, az mi zahdji
biologickou lécbu. Byl jsem zavisly na Brufenu a od té doby nechci uzivat Zadné Iléky.
Ale stdle na ni cekam. “ Naopak pacient (P6) zadnou brozurku o moznosti 1é¢by nedostal
a sdelil: ,,Nedostal, dostal jsem jen léky, které uzivam.

S ptehledem kompenzacénich pomticek sestra od revmatologa neporadila pacientim
(P1, P3, P4). Pacient (P3) tekl: ,, Zddné nepotiebuji zatim, ale i kdybych potieboval, tak
mi zadné nebyly doporuceny. Jen berle, které jsem potieboval pri bolestech. Bylo na par
mésicu, nemohl jsem chodit.” Pacientim (P5, P7) na nav$tévé revmatologa sestra
poskytla brozurky o moznostech kompenzacnich pomtcek. Pacientka (P5) uvedla:

,Dostala jsem brozurku 0 pomiickdach, ale zatim nic nepotiebuji. “ Pacient (P7) sdélil:
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,,Ano, poradila mi. Dala mi riizné brozurky, abych si to doma precetl a rozmyslel, co bych
potireboval. Vyuzil jsem ortopedickou matraci a podavac. Také jsem chvilku potieboval
berle. Ted jsem si koupil trekingové hole, na které si nemiizu stezovat. “ Pacienti (P2, P6)
se shodli, Ze jim sestra poradila madla do koupelny.

Pacientim (P2, P5, P6, P7) sestra od revmatologa pomohla s cvi¢enim. Pacient (P7)
uvedl: ,, Poradila mi riizné cviky, potom poradila rizné rehabilitace, které navstévuji.
Také mi poradila dechovou rehabilitaci, kterou provadim kazdy den. Dechové cviceni
poradila sestra také pacientim (P2, P5). Pacienti (P1, P3, P4, P5) se shodli, Ze sestra
u revmatologa jim neporadila. S cviéenim jim poradili fyzioterapeuti. Pacientka (P1)
uvedla: ,,S cvicenim mi poradili fyzioterapeuti na rehabilitaci.” Pacient (P6) sdélil:
,,Hodné mi sestra u revmatologa pripomind, Ze se musim pohybovat a cvicit. Chodim
I na rehabilitace, takze hodné informaci dostavam tam od fyzioterapeutii.

V socialni podpoie dokaze sestra poradit pacientim (P2, P3, P5, P7), ktefi se shodli,
ze o skupin€ s podobn¢ nemocnymi vi, pfesto nejsou zaregistrovani. Pacient (P2)
odpoveéd€l: ,,Sestra mi doporucila Klub bechtérevikii, ale zatim jsem se tam
neprihlasila. “ Pacient (P3) popsal: ,, Rikala mi o tom Klubu bechtérevikii. Ale nejsem tam,
Jjeste bych byl vyjimka, protoze jsem opravdu sobéstacny. “ Naopak pacientka (P1) uvedla:
., V tom také neporadila. D¥ive nebyl internet, takze napriklad o Klubu bechtérevikii jsem
se dozvedela az v 1aznich od lidi se stejnou nemoci a seznamila s tim i sestry. Ale Zadnad

tam nejsme. “ Pacientim (P4, P6) také sestra neporadila se socialni podporou.
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5 Diskuze

Pro bakalaiskou praci s nazvem ,,Zivot pacienta s ankylozujici spondylitidou* byly
stanoveny tii cile. Cili bylo zjistit, ve kterych oblastech béznych dennich aktivit ovliviiuje
pacienta AS, jakou ulohu sehrava rodina nemocného v zaélenéni do béznych dennich
aktivit a jak pacienti vnimaji podporu sester v souvislosti s jejich onemocnénim.
Pro ziskéni informaci byla pouZita metoda kvalitativniho vyzkumného Setfeni, metodou
dotazovani, technikou individuélniho polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny vzorek
tvorilo 7 pacientl s ankylozujici spondylitidou ve zdravotnickém zatizeni. V' souvislosti
S naplnénim cili byly stanoveny &étyfi vyzkumné otazky: Jak ovliviiuje ankylozujici
spondylitida zivot pacienta? Jak podporuje rodina pacienta s ankylozujici spondylitidou?
Jak vnima pacient s ankylozujici spondylitidou sestru v ordinaci revmatologa? Jaky vliv
na zivot pacienta s ankylozujici spondylitidou ma lazenska péce? Ackoliv se s pacienty
s AS nesetkavame ve zdravotnickych zafizenich kazdy den, dulezité je je jakkoliv
motivovat a podporovat v kazdodennim zivotg.

V rdmci vyzkumného Setieni byly nejprve zjistovany identifika¢ni tidaje pacientt
s AS. Vyzkumnym vzorkem bylo pét muzi a dvé Zeny ve véku nad 40 let
ve zdravotnickém zafizeni. Prvni pfiznaky se objevily nejcastéji u pacienta
mezi 20. a 30. rokem zivota (P1, P3, P4, P6, P7). Dva pacienti (P2, P5) potvrdili i tvrzeni
Levitové a Husakoveé (2018), ze jim nemoc byla diagnostikovana az v pozdéj$im véku.
Mezi prvotni projevy nemoci pacienti (P1, P5) uvadi bolesti kloubu. Pacienti (P6, P7)
oznacuji za prvni piiznak nemoci bolest patete. Pacienti (P2, P3, P4) zaznamenali jako
prvni bolesti patete i kloubti.

Soucasti péce o pacienty s AS je rehabilita¢ni 1écba (Levitova a HuSakova, 2018)
a farmakoterapie (Olejarovad a Korandova, 2011). Z vyzkumného Setfeni vyplynulo,
7ze pacient (P2) ma& naordinovanou pouze rehabilitaci. Farmakologickou
a nefarmakologickou terapii jsou 1écCeni pacienti (P4, P6). Pacienti uzivaji léky
zpomalujici zanétlivy proces (nesteroidni antirevmatika) a tlumici bolesti (analgetika).
Pacienti (P1, P3, P5, P7) sdélili, ze uzivaji biologickou 1é¢bu, kterd piedstavuje nejnoveEjsi
bechtérevika a pruvodce biologickou 1é¢bou, 2017). Olejarova (2011) ve sve knize uvadi,
ze biologicka 1écba je urCena predevSim pacientim s vysokou aktivitou onemocnéni
a nedostatecnou odpovédi na dosavadni 1é¢bu, avSak je potieba upozornit, Zze vSichni

pacienti bez rozdilu, zda uzivaji biologickou 1é¢bu ¢i nikoli, maji narok na komplexni
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lazenskou lé¢bu na 28 dni jednou za rok a vyuzivaji ji (Jandovd, 2008, Levitova
a HuSakova, 2018). Zakladem tspésné 1é¢by je predevsim edukace a motivace pacienta
v pravidelném a dlouhodobém cviceni.

Vrétime-li se kcilim prace, je potieba zminit, ze prvnim cilem bylo zjistit,
ve kterych oblastech béZznych dennich aktivit ovliviiuje AS pacienta. Dulezité jsou
i faktory, ktery Zivot ovliviuji, jako napt. vék, pohlavi, zazemi, rodina a pfatelé. VSichni
pacienti uvedli, Ze dal$im faktorem, ktery ovliviiuje jejich Zivot, je bolest. I ve svém
¢lanku Vrba (2017) potvrzuje, ze silna chronickd bolest negativné ovliviiuje kvalitu
zivota, denni aktivity, spanek i jeho kvalitu, mezilidské vztahy a pracovni zZivot. Pfesto,
Ze vSichni pacienti z naseho vyzkumného Setfeni dodrzuji indikovanou 1é¢bu, se setkavaji
s bolesti v kterémkoliv Gseku patefe nebo kloubech objevuji. Pacienti (P4, P6, P7) uvedli
klidovou bolest, ktera pti pohybu vymizi. Z Setfeni vyplynulo, ze pacienti (P4, P6) maji
klidovou bolest, protoze nevyuzivaji biologickou 1é¢bu. Zajimavosti je, Ze pacient (P7)
i pfes uzivajici biologickou 1é¢bu uvadi take klidove bolesti. Piekvapivé je, Ze pacienti
(P1, P5) také vyuzivaji biologickou 1é¢bu, piesto trpi pravidelné bolesti, ktera se objevuje
Vv klidovém rezimu i pti fyzické aktivité. Bolest v klidu i pti pohybu uvadi i pacient (P2),
ktery je pouze na nefarmakologické I1écbé. PotéSilo néas, Ze vSichni pacienti
v kazdodennim zivoté cvi¢i a rehabilituji, ¢cimz se dle Feldkellera (2012) a Levitové
a HuSakové (2018) zlepSuje pohyblivost a adekvatni mobilita patete.

Hygiena, pfiprava pokrmii nebo oblékani patfi mezi béZné denni cinnosti
pro kazdého clovéka. Tomu neni jinak ani u pacient s AS. Z vyzkumného Setfeni
vyplynulo, Ze vSechny bé&zné denni aktivity zvladaji samostatné pacienti (P1, P3),
nebo jen s mensi dopomoci (P2, P4, P5, P6, P7). Pacient (P7) sdélil: ,, Zatim zviadam
hygienu sam. Ale mam uz srostlou pater, tak se obcas neohnu. Mam tedy probléem
S hygienou genitalii. Rdano jdu radéji pod sprchu. Pit ze sklenicky zatim dokdzu,
ale z plechovky uz ne.““ 1 ve svém ¢lanku Feldtkeller (2012) doporucéuje pacientim s AS
pit piti brckem, aby nedoslo k zaklanéni kréni patefe a naslednému padu. Dale bylo
V nasem vyzkumném Setieni zjisténo, ze pacienti (P4, P6) si nedokazou zavazat tkanicku.
I dalsi pacienti (P2, P5, P7) uvadéji, Ze pii velkych bolestech maji problém s oblék&nim.
Pacienty (P1, P4, P5, P6, P7) ovliviiuje onemocnéni AS i béhem spanku. Poloha kazdého
pacienta se lisi. Pacienti (P6, P7) uvedli, Ze v noci musi ménit stale polohu. Pacienti (P4,
P5, P7) se shodli, ze diky bolestem nemohou spat na boku. Naopak pro pacientku (P1) je
nejvhodnéjsi poloha na zadech, kdy musi mit vétsi polstar. Kompenzacni pomticky, jako

je ortopedicka matrace nebo specialni polstar, vyuzivaji pacienti (P2, P4, P5, P7). Nutno
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upozornit, ze text Piirucky bechtérevika a privodce biologickou Ié¢bou (2017)
doporucuje pacientim s AS matraci pevnou, ktera by se neméla prohybat, ani by neméla
byt pfili$ tvrda. Z naseho Setfeni dale vyplynulo, Ze pacienti (P2, P4) vyuzivaji
francouzské berle pii bolestech, madla do vany pouzivaji pacienti (P2, P6), podavac
pacient (P7). Kompenza¢ni pomticky pomahaji pacientim v celé fadé situaci a zvySuje
jejich nezavislost a samostatnost (Slezakové, 2007). Dle mého nézoru a potvrdilo to i nase
vyzkumné Setfeni, Ze kompenzacni pomicky pacientim velmi usnadiiuji bézné denni
aktivity a ¢innosti.

Vyzkumné Setieni dale odhalilo, ze pacienti (P1, P2, P4, P7) maji sedavé zaméstnani.
Pacienti (P1, P2, P7) uvedli, Ze pii velkych bolestech nebo kdyZ neméni dlouho polohu,
musi si v zaméstnani zacvic¢it. To nepfimo potvrzuje i Olejarova (2011), kterd ve své
knize doporucuje pacientim s AS stfidavy pohybovy rezim. Pfi dlouhodobém sezeni
nebo sezeni s ohnutou hlavou, napf. prace u pocitace, musi pacienti praci nékolikrat denné
podle potieby pterusit a kratce si zacvicit. Pfirucka bechtérevika a privodce biologickou
1écbou (2017) informuje pacienty s AS o vhodné Zidli, ktera by méla obsahovat opéradlo
za hlavu a opérky na ruce. Zidle ma byt polohovatelna, tvrda a dostate¢né dlouha. Toto
vyvraci pouze pacient (P3), ktery uziva biologickou 1é¢bu: ,, Zviadam to s prehledem. “
Pacienti (P4, P6) jsou v dichodu invalidnim nebo starobnim.

Zajimavé odpovédi pfineslo vyzkumné Setfeni tykajici se zdjmovych cinnosti.
Ty jsou chédpany jako cilevédomé aktivity zaméfené na uspokojovani a rozvijeni
individualnich potieb, zajmi a schopnosti. Pacienti (P1, P4, P5, P7) travi nejvice ¢asu
na zahrad¢ a soucasné uvedli, Ze zahradni prace jsou ob¢as naro¢né. Naopak pacienti (P2,
P3, P6) sd¢lili, Ze svoji volnocasovou aktivitu nejvice vénuji sportu. Pacient (P3) béha
nékolikakilometrové maratony a bézecké zavody. Daéle pacient (P3) uvedl, Zze sportuje
uz od mala. | dalsi pacienti (P1, P4, P5, P7), ktefi pfed nemoci nesportovali, se nyni vénuji
jizd¢é na kole nebo chiizi. Dle mého ndzoru pacientiim mensi fyzicka aktivita, cvieni
a sport vyrazné pomaha v zivoté. Na nutnost sportu je poukazovano v ¢lanku Feldekellera
(2012) a v Piirucéce bechtérevika a privodce biologickou 1é¢bou (2017), kde je pacientim
doporu¢ovano zejména plavani, cyklistiku a Nordic walking. Dulezitd je piedevs§im
aktivita onemocnéni a vnéj$i podminky, které mohou zpuisobovat vétsi bolesti a tinavu.

AS je zanétlivé autoimunitni onemocnéni, které vede postupné k znehybnéni urcité
Casti pohybového aparatu. Pacienti (P2, P4, P5, P6, P7) udavaji, ze n¢kterou ¢innost
V bézném dennim zivoté uz nezvladaji. Jedna se zejména o individualni zajmy a ¢innosti.

Pacienti (P2, P4, P5, P6) se shodli, ze nezvladaji aktivity, ve kterych potiebuji zvednout
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ruce nad hlavu. Jedna se predevsim o ¢innosti v domacnosti, jako napf. uklid. Pacient
(P2) ve své vypoveédi uvedl: ,, Vymeénit zZarovku, diky bolestem v ramenou nedokdzu dat
ruce tak vysoko nad hlavu.” U pacienta (P7) je nejvice viditelna srostla kréni patef
a uvedl, Zze se vyhyba delsimu shybani a delsi fyzické aktivité. Vyhybat se delSimu
shybani nebo ohnuti patefe potvrzuje i ve svém ¢lanku i Feldtkeller (2012).

Na zaklad¢ analyzy vysledki lze odpovédét na vyzkumnou otazku: Jak ovliviiuje
ankylozujici spondylitida Zivot pacienta? AS pacienty ovliviiuje V béznych dennich
¢innostech souvisejicich s hygienou, pfipravou pokrmu i oblékanim. Také v zaméstnani,
pii kterém si musi upravit pracovni podminky a pracovni dobu. Dilezity je v zivoté
pacienta pfedevs§im sport a cvi¢eni. Pfedev§im u dotazovanych pacienta, kteti vyuzivaji
biologickou 1é¢bu, doslo ke zlepSeni a zkvalitnéni zptisobu Zivota a zvladani béznych
dennich aktivit.

Zakladem terapie pacienta AS je lazenska 1éCba, kam patii skupinové cviceni
Vv télocvicng, bazénu pod vedenim fyzioterapeuta a vyuzivani riznych 1écebnych koupeli
¢i zabalu (Pfirucka bechtérevika a pruvodce biologickou 1é€bou, 2017). VSichni pacienti
se shodli, ze jim lazenska 1é¢ba poméha v pohybu minimalné 6 mésicti a lépe po ni
zvladaji bézné denni aktivity. Pacienti se shodli, bez vyjimky, Ze jim lazeiiskd péce dost
pomaha v pohybu. Pacient (P7) ve vypovédi uvedl: ,, Hlavné v pohybu. V laznich se mi
uvolni svaly, predevsim u kréni patere, kterou mdam dost srostlou.” Lézné vSichni
dotazovani pacienti navstévuji kazdy rok. Pacient (P3) nyni nem& zadné bolesti diky
biologické 1é¢bé, proto nemutize posoudit, zda mu lazeniska 1é¢ba pomaha. Ostatni pacienti
uvadi zmirnéni bolesti a zlepSeni fyzické aktivity. Pacientka (P5) uvedla: ,,Jezdim
do lazni nekolik let. Jak jsem starsi, tak mi pomaha vic a vic. Nejvice se vidy tésim
na slatinnou koupel. Vzdy, kdyz prijedu z |azni, uklizim. Jsem tak protazend a odpocinuta,
Ze to vzdy jde lépe. “ V lazeniském zatizeni vSichni pacienti pravidelné cvi¢i, navstévuji
rizné procedury, masaze a vyuzivaji rizné rehabilitace a cviceni (Levitova a Husakova,
2018). Kazdodennimu cviceni se vénuji pacienti (P2, P4, P5, P6, P7), vyjimkou jsou (P1,
P3) Oba pacienti shodné uvedli, Zze na to nemaji ¢as nebo se doma tolik nepfinuti. Pacient
(P4) cvici pouze 10-15 minut kazdy den. Vénovat se cviceni nékolik minut denné je
i vsouladu s Priru¢kou bechtérevika a pravodce biologickou lécbou (2017). Piesto
optimalni doba cviceni je dvakrat denné 15-30 minut. | Olejarova a Korandové (2011)
ve své knize zduraznuji nutnost cviceni, duleZitost provedeni a pocet opakovani. V ramci
lazenské 1é¢by jsou podporovany bézné denni aktivity. Pacienti (P2, P5) zvladaji

po pobytu v laznich 1épe domacnost, jako je tklid nebo vateni.
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Na zaklad¢ analyzy vysledki 1ze odpovédét na vyzkumnou otazku: Jaky vliv na zivot
pacienta s AS ma lazenska péce? Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze lazenska péce ma
pozitivni vliv na zivot pacienta AS. Pacientim pomaha nejvice v pohybu, bé&Zznych
dennich aktivitdich i zajmovych c¢innostech. Efektem je piedevsim lepsi hybnost
nemocnych a pokles bolesti. Toto tvrzeni Ize nalézt i v textech Ptiruc¢ky béchtérevika
a pruvodce biologickou 1é¢bou (2017), kde je lazenska 1é¢ba pacientiim pfedstavena jako
jedna z moznosti rehabilitace a samotného cviceni. Pfedstaveni jsou i fyzioterapeuti, ktefi
pacientim s AS ukaZou sestavy cviki, které mohou praktikovat i v domacim prostredi.
Vodolécba pro pacienty s AS je spiSe uvoliujici.

Druhym cilem bylo zjistit, jakou Ulohu sehrava rodina nemocného v zaclenéni
pacienta do béznych dennich aktivit. Pacienti se shodli, ze duSevni a socialni podporu
dostavaji predevsim v roding. S témito vysledky se shoduje i Saméankova a kol. (2011).
Diilezité pro pacienty je socialni zdzemi a rodina ¢i ptatelé. VSichni pacienti se shodli,
ze je rodina do béznych dennich aktivit zapojuje. Pacienti (P2, P5, P6, P7) uvedli,
7e predevsim vati. Pacient (P6) vyuziva jidelnu, do které si chodi pro obédy, pies vikend
si vétSinou vari. Pacient (P7) zejména pracuje na vinohradu a co zvladne, si udéla sam.
Pacienty (P2, P4, P5, P6, P7) v nékterych ¢innostech rodina v doméacnosti zastupuje.
Jedna se predevsim o vétsi fyzickou aktivitu a ¢innosti, pfi kterych je potieba vétsi fyzicka
sila. Piekvapivé je, Ze pacienti (P5, P7) uzivaji biologickou 1é¢bu, presto se najdou
aktivity, pii kterych potiebuji od rodiny zastoupit. Pacientovi (P4) hodn¢ pomahaji bratii
a veétSinou nasekaji diivi, vybili pokoj nebo opravi auto. Levitova a HuSakova (2018)
ve své publikaci potvrzuji sdéleni pacientd, ze dilezita je podpora rodiny Vv béznych
dennich aktivitach.

Podpora rodiny je u kazdého ¢lovéka na prvnim misté, coz potvrzuji i pacienti s AS
ZnaSeho vyzkumného Setfeni. Dale nas ve vyzkumném Setfeni zajimala duSevni
a socialni podpora rodiny pacienta s AS. Pacientka (P5) sd¢lila, ze po psychické strance
a diky rodiné se s AS vyrovnala. Naopak pacientka (P1) mé nejvétsi podporu od zacatku
diagnostiky onemocnéni u sester, které trpi stejnym onemocnéni. Pfedavaji si rizné
zku$enosti a informace mezi sebou. Pacientka (P1) dale uvedla, ze AS zdédil i jeji syn.
Skute¢nosti, ze onemocnéni je dédi¢né, uvadi i Olejarova a Korandova (2011). Vsichni
pacienti nevyhledavaji rizné skupiny vramci jejich onemocnéni. Z odpovédi
provadénych rozhovoru vyplynulo, ze pacienti (P3, P5) se setkavaji pouze v lazefiském
zafizeni s lidmi se stejnym onemocnénim. Podle Levitové a Husdkové (2018) existuje

pro pacienty a jejich rodiny sdruzeni Klub bechtéreviki. Klienti spole¢né poradaji rizné

44



akce a navzajem si sdéluji rizné zkuSenosti a rady (Pfiruc¢ka béchtérevika a privodce
biologickou 1é¢bou 2017). Z vyzkumného Setfeni dale vyplynulo, Ze pacienti (PS5, P6)
Ulevu pacientovi.

Na zdklad¢ analyzy vysledkl 1ze odpovédét na vyzkumnou otazku: Jak podporuje
rodina pacienta s ankylozujici sopndylitidou? Z vyzkumného Setfeni vyplynulo,
7¢ pacienty s AS zapojuje rodina ptfedev§im v béznych dennich aktivitach. Presto,
Ze pacienti z naseho Setfeni nevyhledavaji zadnou skupinu s podobné nemocnymi lidmi,
dostavaji podporu od rodiny, ktera je pro n¢ dalezita. Velkou roli pro pacienty s AS hraje
vira.

Poslednim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak pacienti vnimaji podporu sester
v souvislosti s jejich onemocnénim. Pacienti (P1, P2, P3, P4, P5, P7) dostali pfi navstéve
revmatologické ambulance od sestry brozurku o moznostech 1é¢by, které jsou uvedeny
I v Piirucce bechtérevika a privodce biologickou 1é¢bou (2017). Prirucka navic obsahuje
zakladni informace o nemoci, praktické rady a uziteCna cvi¢eni pro nemocné s AS.
Dle pacienta (P3, P5, P7) sestra ptedava dostatek informaci ohledné AS. Pacient (P7)
uvedl: ,,Sestra mi poradila, jak vychazet s bolesti. Kdy uzivat léky proti bolesti, jaké jsou
moznosti léecby a poradila mi, abych se zapojil do biologické lécby. Na tu jsem dlouho
Cekal, nez mi ji schvalili.“ Podle Safrankové a Nejedlé (2006) by sestra méla pomahat
nemocnému pochopit informace o onemocnéni, které mu sdélil 1ékat. S timto nesouhlasi
pacienti (P1, P2, P4, P6). Pacient (P6) Zadnou brozurku o moznostech 1é¢by nedostal
a informace mu sdéluje pouze 1ékaf, coz potvrzuje i jeho odpovéd’: ,,Nedostal, dostal jsem
jen |éky, které uzivam.

V rdmci svych kompetenci by sestra v revmatologické ambulanci méla byt schopna
poradit s moznostmi a vybérem kompenzacnich pomiicek. Pouze pacientim (P5, P7)
sestra pii navstévé revmatologa poskytla brozurky v souvislosti s kompenza¢nimi
pomickami. Pacient (P7) z toho vyuzil ortopedickou matraci, polstai a podavaé. Pacienti
(P2, P6) uvedli, Ze jim poradila madla do koupelny k vané. Naopak pacientim (P1, P3,
P4) sestra neporadila. Dalsi Glohou sestry je i sezndmit pacienty s AS s cvi¢enim. V rdmci
kompetenci sester mohou provadét riznad cviceni, kterd zmiriiuji ztuhlost a bolest
(Safrankova, Nejedla, 2006). Toto potvrzuji i pacienti (P2, P6, P7). Pacient (P7) uvedl
ve své vypovédi: ,, Poradila mi rizné cviky, potom poradila riizné rehabilitace, které

navstevuji. Také mi poradila dechovou rehabilitaci, kterou provadim kazdy den. “ CviCeni
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se muze prohlubovat dechovou gymnastikou, kterou praktikuji pacienti (P2, PS5).
Zarazejici je, Ze sestra u revmatologa neporadila s pohybem pacientam (P1, P3, P4, P5),
kteti soucasné uvedli, Ze jim poradili pouze fyzioterapeuti. V socidlni podpote dokaze
sestra poradit pacientim (P2, P3, PS5, P7). Pacienti se shodli, Zze se zminila o Klubu
bechtéreviki, piesto zaregistrovani nejsou. Pacientim (P1, P4, P6) také sestra neporadila
se socialni podporou v ramci sdruzeni s podobné nemocnymi lidmi.

Na zaklad¢ analyzy vysledki 1ze odpovédét na vyzkumnou otazku: Jak vnima
pacient s ankylozujici spondylitidou sestru v ordinaci revmatologa? Z pohledt pacientt
se sestra v revmatologické ambulanci podili na odstranéni bolesti, zmirnéni ztuhlosti
a zlepSeni pohyblivosti pacienta. Vyzkumné Setieni navic odhalilo, Ze sestra ve spolupréci
s Iékafem by meéla vice informovat pacienty o moznostech 1é¢by, kompenzacnich

pomuckach, cviceni i socialni podpote.

46



6 Zavér

Bakalai'ska prace s ndzvem ,,Zivot pacienta s ankylozujici spondylitidou® se zabyva
ovlivnénim onemocnénim Vv béznych dennich aktivitich pacienta s AS. Cili prace bylo
zjistit, ve kterych oblastech béznych dennich aktivit ovliviiuje pacienta AS, jakou tllohu
sehrava rodina nemocného v za¢lenéni do béznych dennich aktivit a jak pacienti vnimaji
podporu sester v souvislosti s jejich onemocnénim. V souvislosti S naplnénim cilii byly
stanoveny Ctyii vyzkumné otadzky: Jak ovliviiuje ankylozujici spondylitida Zivot
pacienta? Jak podporuje rodina pacienta s ankylozujici spondylitidou? Jak vnima pacient
s ankylozujici spondylitidou sestru v ordinaci revmatologa? Jaky vliv na Zivot pacienta
s ankylozujici spondylitidou ma lazenska péce?

Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze se pacienti snazi zvladat bézné denni Cinnosti
samostatné nebo jen s mensi dopomoci. Problém pacienti nachazeji v hygiené genitalii,
ptipravé pokrmu a v oblékani, zejména v zavazovani tkani¢ek. Pacienti vyuZivaji
kompenzacni pomticky, které jim pomaéhaji zvladat 1épe vSedni ¢innosti. Na bézné denni
¢innosti plsobi negativné bolest, ktera ovliviluje denni aktivity, spanek, mezilidské
vztahy a pracovni zivot. Dale z vyzkumu vyplynulo, Ze pacienti pii sedavém zaméstnani
musi cvicit. Pohybova aktivita pfedchazi ztuhnuti patefe a tlumi bolesti. Pacienti uvedli
bolesti jak v klidovém rezimu, tak pfi pohybu. VSichni pacienti v kazdodennim Zivoté
cvi¢i a rehabilituji. Tim se zlepSuje pohyblivost a adekvatni mobilita patete. Pozitivni vliv
na Zivota pacienta s AS ma predevsim lécba. Pacienti vyuZzivaji lazenskou 1é¢bu, ktera
pomaha v pohybu minimalné¢ 6 mésici. Velka spokojenost je u pacientd s biologickou
1écbou, ktera jim zkvalitituje Zivot a zlepSuje bézné denni Cinnosti. Z vyzkumného Setieni
dale vyplynulo, ze velkou roli hraje v zivoté pacienta podpora rodiny a piatel. Dopad
nemoci pacienti vnimaji pfedevsim ve fyzické aktivit¢ a psychice. Vyznamnou roli
pro pacienty s AS hraje také vira. Co se ty¢e informaci a podpory sestry od revmatologa,
pacienti vyzaduji vétsi mnozstvi informaci 0 moznostech 1é€by, kompenzacnich pomtcek
a socialni podpory. Sestra by méla také umét poradit v souvislosti s cvicenim a pohybem.

Vysledky ztéto bakalaiské prace mohou byt vyuzity k vytvofeni doporuceni
pro zkvalitnéni Zivota pacienta s AS ve vSech zdravotnickych zafizenich, které tito

navstévuji. Vypracované doporuceni je piiloZzeno k bakalaiské praci (Ptiloha 2).
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8 Prilohy

Piiloha 1 — Seznam otazek k rozhovorim s pacienty s ankylozujici spondylitidou

Ptiloha 2 — Doporuceni pro zkvalitnéni Zivota pacienta s AS
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Piiloha 1 — Seznam ot&zek k rozhovortim s pacienty s ankylozujici spondylitidou (Zdroj:
Vlastni)
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24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Jste muZ nebo Zena?

Kolik Vam je let?

V kolika letech se projevily prvni pfiznaky nemoci?
Jaké projevy nemoci jste zaznamenal?

Jak se nyni lécite?

Jaké mate zameéstnani a jak jej zvladate?

Jaké mate aktivity mimo domov?

Jakeé aktivity zvladate v béZzném dennim Zivoté (ADL)?

Jak zvladate hygienu a je s né¢im problém?

. Jak zvladate ptipravu pokrma?

. Zvladate se sam obléknout? Potiebujete s né¢im pomoci?

. Je n€ktera ¢innost, kterou sam nezvladnete?

. Jaké mate doma kompenza¢ni pomucky k usnadnéni Zivota?

. Jaka je pro vas vhodna poloha pii spani a jaké 1izko je nejvhodné&jsi?
. Zvladate s nemoci sportovni aktivity, na které jste byl diiv zvykly?
. Kdy se u vas projevuje bolest a jak ji zvladate?

. Jak zvladate domacnost a rodinu s bolestmi?

. Zapojuje vas rodina do b&éznych dennich ¢innosti a jak?

. Je néktera ¢innost, ve které vas rodina v domacnosti zastupuje?

. Navstévujete spolu s rodinou setk&ni s podobné nemocnymi lidmi?
. Dostavate od rodiny duSevni a socialni podporu a jakou?

. Jaké informace dostavate od sestry pii navstéve revmatologa?

. Je schopna vam sestra poradit s pichledem kompenza¢nich pomicek? A jaké vam

doporucuje?

Je schopna vam sestra poradit s cvicenim? A jaké nejvice doporucuje?
Je schopna vam sestra poradit v socialni podpote?

Dostal jste néjakou brozurku o moznosti 1€cby?

V ¢em vam pomohla lazeiiska 1écba?

Zmirnila vam lazenska lécba bolesti?

Na jak dlouho vam pomohla lazenska 1é¢ba?

Cvicite pravidelné 1 po navratu z lazenské 1écby?
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31. Jaké ¢innosti v béZzném dennim Zivoté, které po lazeiiské péci zvladate 1épe?
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Ptiloha 2 — Doporuceni pro zkvalitnéni zivota pacienta s AS (Zdroj: Vlastni)

Kompenzaéni pomiicky k usnadnéna pohybu
e Nejruzngjsi typy holi (francouzské berle, trekingové hole)

e Choditka

Pomiicky pro hygienickou péci
e Myci houby s rukojeti
e Madla do vany, sprchovych koutii i k WC

e Hiebeny s rukojeti
Pomiicky pro oblékani

e Podavacé

e Navlékac¢ ponozek
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9 Seznam pouzitych zkratek

ADL

AS

CRP

FW

LVT

MR
NSA
RTG
SONO
TNF-alfa

Cinnosti v béZzném dennim Zivotd
Ankylozujici spondylitida
C-reaktivni protein

Sedimentace cervenych krvinek
Lécebna télesnd vychova
Magneticka rezonance
Nesteroidni antirevmatika
Rentgenové vysetieni
Ultrazvukové vySetieni

Tumor nekrotizujici faktor alfa
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