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Abstrakt

Revmatologie je soucast wvnitiniho Iékafstvi zabyvajici se onemocnénim
pohybového aparatu. Hlavni néplni tohoto oboru je diagnostika a lécba téchto
onemocnéni. V revmatologii se vyuzivd, krom¢ poznatkll z vnitiniho Iékafstvi, také
imunologie, rehabilitace a fyzikalni terapie. Revmaticka onemocnéni postihuji v prvni
fadé klouby, svaly a Slachy. Napadeny mohou byt 1 endokrinni Zl1azy, nervova soustava
¢i vnitini organy jako naptiklad ledviny, jatra, plice, gastrointestindlni trakt a ktize. Pro
snadn€j$i diagnostiku byla revmatickd onemocnéni rozdélena do nékolika skupin.
Celkem je dle prof. Pavelky skupin Sest. Onemocnéni se déli na zanétliva,
degenerativni, metabolickd kostn¢ - kloubni, mimokloubni onemocnéni, septické
artritidy a dal$i. Ve vétSiné pripadli neni zcela zndma ptri¢ina onemocnéni, velkou roli
hraji vnitini a vnéj$i faktory. Mohli bychom sem zafadit infek¢éni, imunogenetické
faktory a vlivy vnéjSiho prostiedi, naptiklad 1éky ¢i chemické latky.

Cilem prace je zmapovat vyuziti fyzikdlnich procedur pii 1é¢be zanétlivych
revmatickych onemocnéni. K tomuto cili byly stanoveny vyzkumné otazkyl. Jaké jsou
nejCastéji pouzivané fyzikdlni metody v 1€¢be revmatickych onemocnéni? 2. Jak vnima
pacient aplikaci fyzikalni terapie? 3. Jak ovliviiuje zanétlivé revmatické onemocnéni
zivot pacientti? 4. Jaké procedury si pacienti mohou aplikovat v domacim prosttedi? 5.
Jaka je spokojenost pacient s fyzikalni terapii?

Pro vyzkumnou ¢ast byla zvolena kvalitativni metoda. Technikou sbéru dat byl
polostrukturovany rozhovor, ktery se skladal z 28 ot4zek. VSichni respondenti byli
piedem sezndmeni s otdzkami. Vyzkumny soubor tvofilo 10 respondent. Vybér
respondenttl prob¢hl v revmatologickych ambulancich v Tabote a Pelhfimove. SloZeni
bylo 5 respondentil s diagn6zou Ankylozujici spondylitida a 5 s Revmatoidni artritidou.
Respondenti souhlasili se zaznamem rozhovoru na nahravaci zafizeni. Rozhovory
probihaly po pfedchozi domluvé v domacnosti respondenti nebo pomoci emailové
konverzace.

Z vysledki vyplyvd, Ze u vétSiny respodentil se onemocnéni objevilo mezi

dvacatym a tficatym rokem. Prvotnim ptiznakem byl bolestivy a otekly kloub. Pro 1é€bu



nejcastéji uzivaji chorobu modifikujici léky, antirevmatika a nesteroidni antirevmatika.
Mezi léky modifikujici chorobu patii Metotrexat, Sulfasalazin nebo také Salazopyrin a
Aflamil a Arava. Mezi nejcastéji uzivané nesteroidni antirevmatikum patii Ibuprofen a
Aulin. Z preparatt biologické 1é¢by byl uveden Enbrel, tuto 1écbu podstoupily pouze
dvé respondentky. Mezi rezimovymi opatfenimi, kterd respondenti dodrzuji pro
zmirnéni symptomd, se nejvice objevovalo domdaci cviceni, zména stravovani, obklady
a masti, uzivani kompenza¢nich pomucek. Z fyzikalni terapie byli nejvice spokojeni s
balneoterapii, konkrétné s masédzemi a teplymi zabaly. Mezi nejvice uzivanou metodu
patii magnetoterapie. Fyzikalni terapie pomaha hlavné pfi zmirfiovani bolesti, uvolnéni
svalstva a ztuhlych kloubt. Sestry pacienty edukuji o ucincich 1ékl, o zménach, které je
v pribéhu zivota cekaji a na které je potieba se piipravit, 0 dulezitosti cviceni,
rehabilitace a o kompenza¢nich pomutckach. Kvalitu Zivota vyrazné omezuje bolest,
ztuhlost kloubli a velkd tnava. Z téchto davodi jsou nezaméstnani a musi pobirat
invalidni dichod. Omezujici jsou i léky, které musi uzivat pravidelné, a kontroly u
Iékaid. V pocate¢nim obdobi respondenti trpi pocity uzkosti, bezmocnosti, beznadéje a
depresemi. Dtlezitou roli sehrava i rodina, ktera je jim Oporou a pomoci.

Dle ziskanych dat lze wusoudit, Zze klienthm s revmatickym zanétlivym
onemocnénim fyzikalni terapie pomaha pti tlevé od bolesti a ztuhlosti kloubti. Vliv na
prubéh onemocnéni ma pravidelné cviceni, diky kterému se daji symptomy zmirnit. V
nekterych ptipadech symptomy na urcity ¢as zcela vymizi, a tim se snizi 1 uzivani lékd.
Pacienti se mohou vratit zpét do bézného Zivota. Je velice dilezité klienty vhodné
informovat o jejich onemocnéni, 1€¢bé, rehabilitaci a zménach, které budou oni muset v
zivoté podstoupit. Touto problematikou se zabyvaji vSeobecné sestry v revmatickych
ambulancich a laznich.

Tato prace poukazuje na béZné problémy pacientli s revmatickym zéanétlivym

onemocnénim. Vystupem této prace je informacni broZura, ktera je ur¢end pacienttim.

Klicova slova: Fyzikalni terapie, Revmatoidni artritida, Ankylozujici spondylitida,
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Abstract

Rheumatology is a part of internal medicine that deals with diseases of
musculoskeletal system. It is primarily devoted to diagnosis and treatment of these
diseases. Rheumatology uses the knowledge of internal medicine, immunology,
rehabilitation, and physical therapy. Rheumatoid diseases primarily affect joints and
muscles, but other organs can also be affected endocrine glands, the nervous system,
internal organs such as the kidneys, liver, lungs, human gastrointestinal tract, and skin.
For easier diagnosis, rheumatoid diseases are classified into several groups; according
to prof. Pavelka there are altogether six groups. The diseases are classified as follows:
inflammatory, degenerative, metabolic bone and joint diseases, extra-articular
rheumatism, septic arthritis, etc. The causes of these diseases are unknown, but internal
and external factors play an important role. They may be infectious, immunogenetic
factors and effects of the external environment such as drugs and chemicals.

The aim of this work is to map the use of physical procedures in the treatment of
inflammatory rheumatic diseases. To do this, the following research questions were
formulated: 1. Which are the most commonly used physical methods in the treatment of
rheumatic diseases? 2. What effects does the application of physical therapy have on the
patient? 3. How does inflammatory rheumatic disease affect the patient’s life? 4. Which
procedures can the patient apply in the home environment? 5. Are patients satisfied with
physical therapy?

Qualitative methods were chosen for the research part of this work and a semi-
structured interview was used as the technique for data collection. The respondents were
asked 28 questions; all of them were introduced to the questions beforehand. The
research sample consisted of 10 respondents. The respondents were chosen from
rheumatologic surgeries in Tabor and Pelhiimov. They consist of 5 respondents with a
diagnosis of Bechterew’s disease and 5 respondents with a diagnosis of rheumatoid
arthritis. The respondents agreed to be recorded on a recording device during the
interview. The interviews were conducted as previously arranged in the respondents’

homes or via email.



The results show that in most of the respondents the disease occurred between the
ages of twenty and thirty. The first symptom was a painful and swollen joint. They most
often use disease modifying drugs, anti-inflammatory drugs, and analgesic drugs for the
treatment. Examples of disease modifying drugs include Methotrexate, Sulfasalazine
(also called Salazopyrin), Aflamil, and Arava. Aulin and Ibuprofen is among the most
commonly used NSA. Enbrel was mentioned by the respondents as a preparation used
in biological therapy; only two respondents took this treatment. Among the regime
measures which the respondents take to reduce symptoms, were most often mentioned
home workouts, changes of diet, compresses, ointments, and other compensation aids.
As regard physical therapy, the respondents were most satisfied with balneotherapy,
namely with massages and warm packs. The most used method is magnet. Physical
therapy primarily helps to ease pain and relax muscles and stiff joints. Nurses educate
patients about drug effects, the changes that are to come in their lives and to which they
need to prepare; about the importance of workouts, rehabilitation, and compensatory
aids. The quality of the respondents’ lives is substantially limited by pain, stiff joints,
and severe fatigue. For these reasons, the respondents are unemployed and have to
receive a disability pension. They are also limited by the need to use medications and go
on regular check-ups. In the initial period, the respondents suffered from the feelings of
anxiety, helplessness, hopelessness, and depression. The family plays an important role
in this context, helping and supporting the respondents.

According to the data obtained it can be concluded that physical therapy helps to
customers with rheumatoid inflammatory disease to relieve from pain and stiffness in
joints. The course of the disease can be influenced by regular workouts that can help
ease the symptoms. In some cases, the symptoms disappear for some time, which leads
to reduced usage of analgesic drugs, because regular workouts reduce pain and joint
stiffness, so patients can return to normal life. It is very important to appropriately
inform customers about their disease, therapy, rehabilitation and the changes they will
have to undergo in life. The doctors and nurses deal those problems in the rheumatic

clinics and spas.



This thesis points to common problems of patients with inflammatory rheumatic
diseases.

Keywords: Inflammatory rheumatic diseases, physical therapy, balneotherapy,

Rheumatoid arthritis, Bechterew’s disease
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Uvod

Tématem bakalatské prace je vyuziti fyzikadlni terapie pifi 1€cbé zanétlivych
revmatickych onemocnéni. Revmatickd onemocnéni jsou chronicka a postihuji cely
organismus. Jednd se o onemocnéni pohybového aparatu, predev§im kloubd. Tato
onemocnéni jsou nazyvana také nemocemi autoimunitnimi, protoze dochazi k aktivaci
imunitniho systému, ktery pak napadé vlastni tkan. V mnoha ptipadech se onemocnéni
objevi po prodélané infekci. Zanétlivy proces v kloubnich prostorech zptisobuje
poskozeni a naslednou destrukci kloubni vystelky. Pfi¢iny onemocnéni jsou rizné, ve
vétSiné pripadll je nelze presné stanovit. Hlavni ptfiznaky se projevuji zejména Vv
hybnosti kloubi, ale objevit se mohou 1 mimokloubni postizeni, zv1asté oc¢ni, plicni
nebo kardiovaskularni postizeni. Nejvét§imi problémy pro pacienty jsou bolest, inava a
deformity.

Utinek fyzikalni terapie je zptisobeny ovlivnénim nervového systému &lovéka.
Ovlivnény jsou dostfedivé drahy, které vedou bolestivy podnét do prisluSného centra v
mozku. Hlavnimi davody, pro které je fyzikalni terapie vyuzivana, jSou: analgeticky,
myorelaxa¢ni, myostimula¢ni, a antiedematézni ué¢inek. Utelem fyzikalni terapie je
nejenom léCba, ale i1 prevence funkCnich a organickych onemocnéni. NejCastéjsi
indikaci k lécbé fyzikalni terapii jsou onemocnéni pohybového aparatu, kozni
onemocnéni, gynekologickd, nemoci ob&hového ustroji, onkologickd onemocnéni.
Vyuziva se pti 1éCbé pourazovych stavil, bolesti zad a kloubti. NejcastéjSimi metodami
fyzikalni terapic jsou magnetoterapie, laser, elektroterapie ¢i termoterapie. Soucasti
fyzikalni terapie je balneologie, véda zabyvajici se vyuzivanim ptirodnich zdroji jako
lécebnych prostiedkli. V revmatologii se aplikuje balneoterapie vnéjsi, coz znamena
aplikaci 1écebné latky na vnéjsi Casti téla. Nejvice se pouzivaji raselinove, slatinové a
bahenni zabaly, dale pak koupele a stiiky.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda se vyuziva fyzikalni terapie pii 1écbé
revmatickych onemocnéni. Metod fyzikélni terapie je celé fada. Na zéklad¢ vySetieni u
revmatologa a rehabilita¢niho lékafe jsou pacientim piedepisovany a doporucovany

jednotlivé procedury. Kazdy pacient vnima proceduru jinak, a proto ma moznost sam si
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Zhodnotit a rozhodnout, zda tuto metodu podstoupi znovu nebo zvoli jinou. Proto jsme
se ve vyzkumu zaméfili také na spokojenost pacientii s fyzikalni terapii.

Dale jak vnimaji pacienti ucinky fyzikalni terapie. Zda jim byla procedura ptijemna
¢i nikoliv, zda jim pomohla od pfiznakli onemocnéni nebo naopak nezhorsila prabéeh.
Dale nas zajimalo, zda jsou procedury fyzikalni terapie, které mohou pacienti provadeét
doma. Prace nam umoziuje nahlédnout na zivot lidi se zanétlivym onemocnénim
kloubti. Zivot nemocnych je zna¢né omezen, pomoci by jim mohly i né&které

kompenzacni pomucky, které maji moZnost vyuzit.
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1. Soucasny stav

1.1 Revmatologie obecné

Revmatologie je oborem vnitiniho 1ékatstvi, ktery se zabyva nemocemi postihujici
pohybovy aparat. Zabyva se diagnostikou a lécbou téchto onemocnéni. Je to obor
multidisciplinarni, coz znamend, Ze se zde prolinaji poznatky nejenom z revmatologie a
vnitiniho lékafstvi, ale také imunologie, rehabilitace a fyzikalni terapie. (1) Termin
revmatologie pochazi z feckého ,orhoema®, coz znamena ,to co tee“. Proto se tento
termin uzival pro onemocnéni spojené s otokem kloubd. (2)

Prvnim uznavanym ceskym Iékafem balneologem byl PhDr. MUDr. FrantiSek
Ambroz Reuss. Dale to byl 1 svétové znamy MUDr. Vladislav Mladé&jovsky, ktery napsal
prvni ucebnici pro balneologii a hydroterapii, vroce 1923 vySla jeho ucebnice o
klimatologii. (2) Za zakladatele Ceské revmatologie, revmatologického oddéleni v
Thomayerové nemocnici v Praze je povazovan prof. MUDr. FrantiSek Lenoch, DrSc.,
Cesky internista a revmatolog, ktery zkoumal vliv balneologie a fyzikdlni terapie na
revmatické a interni choroby. Také byl feditelem Vyzkumného tustavu chorob
revmatickych v Praze, ktery se dnes nazyva Revmaticky ustav. (3)

Revmaticka onemocnéni délime podle ruznych aspekti: podle pfi¢iny, patogeneze a
lokalizace prab¢hu. Proto se onemocnéni rozdéluji do nekolika skupin. (1) Plvodné se
revmatické nemoci rozdélovaly do dvou skupin, akutni a chronicky revmatismus.
S rozvojem poznatki 0 etiologii a patogenezi revmatickych onemocnéni se rozsitila jejich
klasifikace. RozliSovani jednotlivych chorob ma sviij pocatek ve 40. letech 20. stoleti, kdy
se pouzivala klasifikace Mezinarodni ligy proti revmatismu. V dalSich letech se vice
propracovala klasifikace podle Evropské ligy proti revmatismu (EULAR), to se vSak
Vv praxi neujalo, protoze bylo pfili§ komplikované. Dals$i pokus o vytvofeni ucelené
klasifikaci nabidla Americkd revmaticka spolecnost (ACR). (4) V roce 1984 Decker
vypracoval Sirsi klasifikaci tak, Ze rozdélil onemocnéni do 10 skupin. Tato klasifikace

byla pomérné Sirokd, proto prof. Pavelka tuto klasifikaci zjednodusil. Méla jen Sest
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skupin, a to zanétlivd revmatickd onemocnéni, degenerativni kloubni onemocnéni,
metabolicka kostné - kloubni onemocnéni, mimokloubni revmatismus, septické artritidy a
dalsi. (1) V dnesni dobé se do skupin revmatickych onemocnéni dé zatradit az 150
riznych onemocnéni razné etiologie. (4) Diky jednodussimu rozdé€leni je mozné 1épe se
zam@fit na pfiCinu onemocnéni, piesnéjsi diagnostiku, kterd zejména v pocatcich
onemocnéni nemusi byt zcela jednoduchd, a néslednou 1é¢bu. Jednd se o autoimunitni
onemocnéni, ktera postihuji klouby, Slachy, svaly, exokrinni Zl4zy, vnitini organy
(napriklad ledviny, plice, gastrointestindlni trakt a kazi). (5) Proto je dilezité pii
diagnostice vyuzit vice vySetfeni. Od zékladniho vySetfeni u revmatologa, az po oc¢ni
vysetieni. (6)

Zanétliva revmaticka onemocnéni by se dala rozdélit do tii vétsich skupin. Prvni
skupinu zaujima samotna Revmatoidni artritida, nejcast&jsi revmatické zanétlivé
onemocnéni. Dal$i skupinu tvofi systémova autoimunitni onemocnéni pojiva, nebo takeé
difizni onemocnéni pojiva. Do této skupiny se ftadi napiiklad Systémovy lupus
erythematosus, Sklerodermie, rizné typy Vaskulitid, Sjégrentiv a Antifosfolipidovy
syndrom a dal$i. (1) Posledni ¢asti jsou Spondylartritidy. Nejvice se setkavame s
Ankylozujici spondylitida, tzv. Bechtérevova nemoc, dale jsou to Artiritidy psoriaticka,

reaktivni, enteropatickd a nediferencovana Séronegativni spondylartritida. (4)

1.2 Priciny onemocnéni Revmatoidni artritida a Ankylozujici

spondylitida

Pri¢iny onemocnéni v revmatologii jsou rliznorodé. Ve vétSin€ piipadh vSak piesnou
pfi¢inu nezndme. Urcitou roli pfi vzniku onemocnéni hraji vnitini (genetické) a vnéjsi
faktory, mezi které mizeme zafadit infekéni, imunogenetické faktory a vlivy zevniho
prostiedi, napfiklad ptisobeni chemickych latek. Onemocnéni se miize objevit jako reakce
organismu na probihajici ¢i prodélanou infekci. (7) Chronicky zanét synovialni
membrany je vyvolan abnormalni reakci imunitniho systému. (4) Zanétlivy proces je

asepticky, v synovialni tekutiné jsou pifitomné komponenty bakterialnich proteind. (8)
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Zanétlivé bunky, které infiltruji synovialni membranu, jsou aktivizovany neznadmym
antigenem. Bunkami, které jsou poskozené a pifitomné v zanétu, jsou B-lymfocyty, T-
lymfocyty, makrofagy, synovialni fibroblasty a neutrofilni leukocyty. Patologickym
projevem RA je narust zanétlivé tkané uvniti kloubu. (4) Je to bohaté vaskularizovana
granulacni tkan (panus) prerdstajici pies povrch chrupavky a soucasné i pies kloubni
kompaktu do kostni diené, kde zptisobuje poskozeni chrupavky, dale pak i kosti, §lach a
vazu. Na této destrukci se podileji proteolytické enzymy, které se nachazeji v panu, a dalsi

bunky v synovialni tekutiné nebo chondrocyty ¢i osteoklasty. (8)

1.3 Priznaky u Revmatoidni artritidy a Ankylozujici spondylitidy

V pocateni fazi onemocnéni nejsou piiznaky zcela jasné. Objevuji se celkové
nespecifické znamky zanctu, jako je napiiklad zvySend teplota, unava, nechutenstvi,
svalova slabost a celkova schvacenost. Tuto fazi onemocnéni miizeme nazyvat
prodromalni obdobi. Poté dochdzi k aktivaci imunitniho systému a rozvoji lokalni
zanétlivé reakce v kloubech. Zacinaji se tvofit protilatky, které ptisobi proti bunéénému
jadru, tim se narusi a nasledn¢ poskodi kloubni chrupavky a kost. Tyto pfiznaky jsou
pritomny u vSech zanétlivych revmatickych onemocnéni. V dalSich fazich onemocnéni se
mohou projevy liit u jednotlivych onemocnéni. (7)

Klinicky obraz u RA se rozdéluje na Casné, pozdni a mimokloubni projevy. Mezi
Casné znamky patii obecné nespecifické projevy zanétu, typickd ranni ztuhlost a
bolestivost kloubti, zejména drobnych kloubli rukou a nohou. Tyto projevy mohou u
nelécené artritidy trvat i né€kolik hodin. Déle se setkdvame se zduielym a teplym kloubem,
kize byva bleda, interosealni svaly byvaji atrofické. (5) V minulosti jsme se setkavali
S destrukcemi kloubii, ke kterym dochazelo po nékolika mésicich. Deformitami byly
postizeny drobné klouby nohy a ruky, velké klouby, ale i kréni patef. Typicky se tvofily
na kloubech ruky nejcastéji na metakarpofalangedlnim (MCP), proximalné
interfalangealnim kloubu (PIP) a také na kloubu posledniho ¢lanku prstu na distalnim

interfalangealnim kloubu (DIP), deformity ,.labuti Sije* a ,.knoflikové dirky*. V dnesni
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dobé se jiz sStémi deformitami nesetkavame diky vcasné a uclinné 1éCbe.
Charakteristickym mimokloubnim projevem RA jsou revmatické uzly, které se vytvareji
Vv okoli postizeného kloubu. Vétsinou se jedna o benigni nebolestivy utvar, ktery mize
spontann¢ vymizet. Tyto uzly se nemusi objevit pouze u postizeného kloubu, ale i
napiiklad v plicni tkani. Sekundarnimi komplikacemi RA jsou difuzni osteoporoza,
svalova slabost a atrofie kiize. U fady pacienti miize RA postihnout o¢ni tkan, zanétem
spojivek nebo oka v oblasti sklery. (5)

Hlavnim piiznakem u Ankylozujici spondylitidy je bolestivost a snizena pohyblivost
patete V kterémkoliv jejim useku. Ta je zplisobena artritickymi zménami obratlii patete.
Toto onemocnéni se objevuje kolem 20. - 30. roku Zivota, muzi jsou 3x vice postiZzeni nez
zeny. (8) Nastup onemocnéni je pomaly a plizivy, nékdy se mizeme setkat s akutnim
vzplanutim v pribéhu onemocnéni. (5) Bolesti se mohou projevovat rano i v noci, coz
znaéné komplikuje Zivot pacientl. Ranni ztuhlost pozvolna odezni po rozcvi¢eni nebo
aplikaci tepla. NejCastéji jsou bolesti lokalizované v bederni a kiizové krajiné, mohou se
v8ak §itit i do oblasti stehenniho a hyzd’ového svalu. Ztuhlost patete se vyviji, nejprve v
bederni ¢asti, poté 1 hrudni, coz miize vyvolat ,,obraz dvojhrbu‘ pii predklonu a zvyraznit
hrudni kyfozu. Pti postizeni kréni patefe dochazi k jejimu piedsunuti. Tuhnuti obratli
patefe ma za nésledek omezenou hybnosti patefe. Zpocatku je omezen jen urcity tsek,
pozdg&ji pfechazi i na dalsi segmenty a nakonec dojde k uplnému ztuhnuti celé patefe. (7)
Celkové je pohyblivost znaén€ omezena, naptiklad pii postizeni kréni patete jsou pohyby
hlavy zna¢n¢ ztizené. To samé plati pro postizeni kycelniho kloubu, kdy je pro pacienta
obtizny stoj i chize. (9) Pred samotnym projevem nemoci se miiZou u pacienti objevit
bolesti pat, iridocyklitidy (zanét duhovky), hydrops kolenniho kloubu a zanéty upont
Slach, zejména Achillovy $lachy, plantarni facie a v oblasti ramene a lokte. (1)
Onemocnéni se miiZe projevovat 1 mimokloubné. Dalsi manifestaci onemocnéni mizeme
nalézt v srdecni, plicni, rendlni ¢i neurologické soustavé. Pomérné casto se vyskytuje
spondylitida u stievnich zanétt, napiiklad u Crohnovy choroby, asi u 25% pacientl s

ulcer6zni kolitidou a u 60% pacientit s Whippeovou chorobou. (10)
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1.4 Diagnostika Revmatoidni artritidy a Ankylozujici spondylitidy

V dnesni dob¢ mame sice k dispozici specificka laboratorni vySetieni, ale zakladni
roli pfi prvotni diagnostice ma stale fyzikdlni vySetieni a anamnéza. (11) Lékar se pri
rozhovoru s pacientem snazi najit veSskeré podnéty poukazujici na dané onemocnéni.
V anamnestické Casti se lékai zaméfuje na rodinnou predispozici pro revmatismus,
piidruzend onemocnéni pacienta a vlastni revmatické onemocnéni. Soucasti zakladni
diagnostiky je posouzeni subjektivnich a objektivnich ptiznakl. NejcastéjSimi obtizemi
nemocnych je bolest, u které se zamétujeme na jeji lokalizaci, ¢asovy priubéh a na
¢innosti, pii kterych k ni dochazi. Dalsim ptiznaky jsou napiiklad ranni ztuhlost a porucha
hybnosti. Mohou se objevit i celkové projevy, nejcasteji jsou to horecka, inava a svalova
slabost. (6) Néktera revmaticka onemocnéni se mohou projevovat i v dalSich organovych
a tkanovych systémech jako je napiiklad ktze, plice, srdce, gastrointestinlni trakt,
ledviny, o¢ni spojivky a podobné, proto by mélo byt soucasti diagnostiky komplexni
interni vySetfeni. (1)

Pti vySetfeni kloubu pacienta hledame zndmky zanctu, mezi které patii zvySena
teplota nad kloubem, palpa¢ni bolest, zarudnuti ¢i leskla kize a otok zptsobeny
ptitomnosti vypotku ¢i ztlu§ténim synovialni membrany (panus). Dale posuzujeme rozsah
pohybu Vv jednotlivych kloubech (viz pfiloha 1) a ptitomnost deformit. (1) Pomoci pii
diagnostice mohou lékaitim klasifika¢ni kriteria EULAR z roku 2010. (viz piiloha 2). (11)

Nedilnou soucasti diagnostiky jsou 1 laboratorni vysetfovaci metody. Pti vySetfeni
krevniho obrazu miizeme az u 2/3 nemocnych pozorovat mirnou anémii (snizeny pocet
cervenych krvinek). Dale je mozno nalézt leukocytozu (zvySeny pocet bilych krvinek) a
trombocytozu (zvySeny pocet krevnich desticek). Jednd se o zmény reaktivni, zplisobené
zanétlivym procesem v organismu. (12)

Ze zékladniho biochemického rozboru krve nejcastéji nalézdme elevaci CRP a
zvySenou sedimentaci Cervenych krvinek. Mira zvysSeni téchto ukazateli koresponduje
S aktivitou zénétlivého stavu v organismu. U ¢asti nemocnych se objevuji 1 zvySené
hodnoty imunoglobulinu (IgG a IgM), cirkulujicich imunokomplexi a globulini (o

globulinu - znamka akutniho zanétu, y globulinu - zndimka chronického zanétu). (8)

18



Z dalsich biochemickych vysetfeni, kterd dopliuji diagnostiku, je vhodné stanovit
hladinu kyseliny mocové, glykémie, jaterni testy, renalni soubor, véetné minerald,
lipidovy soubor a vysetfeni moce. Tyto vySetfeni pomohou v diferencidlni diagnostice
jinych onemocnéni kloubniho aparatu. (5)

Mezi specializovana laboratorni vySetieni patii stanoveni autoprotilatek v krvi. Mezi
hlavni patfi stanoveni revmatoidniho faktoru (RF), ktery se vySetfuje pomoci latex
fixacniho testu nebo metodou ELISA. Tento faktor je pfitomny nejenom u revmatoidni
artritidy, ale i u Sklerodermie, Sjogerova syndromu, Systémového lupusu erythematosis.
Zdravy Clovek ma v séru také RF, ale jen v necelych 5% a ve stafi jeho hladina stoupa.
Dle ptitomnosti RF se RA déli na séropozitivni (je-li RF pozitivni) a séronegativni (neni-
li pritomny). Specifickym laboratornim vySetfenim je stanoveni protilatek proti
cyklickému citrulinovanému peptidu (anti - CCP). Tyto protilatky jsou specifické pro RA
a mohou se objevit az u 80% revmatickych onemocnéni. U ankylozujici spondylitidy je
specifickym testem stanoveni antigenu HLA - B27. (6)

Pomoci pii diagnostice muze i vySetteni synovialniho vypotku kloubu. Vypotek
muzeme rozd¢lit na zdnétlivy, nezanétlivy nebo hemoragicky. Vysetiujeme jeho fyzikalni
vlastnosti (objem, Cirost, viskozita, barva), bunécnost (celkovy pocet bunck, procento
polymorfonuklearnich leukocyttt), pritomnost krystali (natriumuratu a
kalciumpyrofosfatdihydratu), ptitomnost mikrobt. (1)

Diilezitou soucasti diagnostiky jsou zobrazovaci vysetfovaci metody. Nejrychlejsi a
nejvice pouzivanou je rentgenové vySetieni kloubli a obratld patefe. U RA jsou
charakteristické zmény na chrupavce kloubu patrné jiz v ¢asném stadiu. NejCastéji se
kloubni eroze objevuji na kloubech ruky a nohou. Celkova destrukce a deformita kloubu
se objevi az v pokrocilejsim stadiu. (6) Stadium postizeni mizeme zhodnotit podle
Sharpovy metody. V soucasnosti se pouziva modifikovana Sharpova metoda podle van
der Heijdeové. Posuzovano je 16 oblasti ruky a zapésti a 12 oblasti na noze. Avsak tato
metoda vyzaduje specializovaného radiologického odbornika. Proto se obvykle lékati
spoléhaji na kvalitativni srovnani rentgenovych snimki (4) Stejn€ tomu je i u diagnostiky
Ankylozujici sondylitidy. Na rentgenovém snimku jsou patrné znamky onemocnéni jiz v

Lstadiu onemocnéni, sakroliitida, coz je zanét kiizokycelniho kloubu, je pro tuto nemoc
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charakteristicka. Nalézt mizeme i nepravidelnosti na kloubni $térbing, sklerotizace a
eroze az koneCnou ankylozu. (8) Moderngj§i zobrazovaci metodou je magneticka
rezonance, kterd je citlivéjsi, mizeme lépe hodnotit mekké tkané a jejich zanétlivé zmény,
edém ¢i kostni dien. Tuto metodu mizeme vyuzit i v ¢asnych stadiich. Pro jednodussi
diagnostiku byla vytvofena skore pro akutni a chronické zmény dle Brauna (viz piiloha
4). (13) Zostatnich zobrazovacich vysetfeni je mozno vyuzit vypocetni tomografii,

ultrasonografii, scintigrafii nebo denzitometrie. (1)

1.5 Obecnda terapie v revmatologii

Lécba revmatickych onemocnéni spociva v kombinaci n€kolika typl 1éCby, od
farmakoterapie, biologické 1é€by, reZimovych opatieni po fyzikalni terapii a rehabilitaci.
(5) Dale by se do 1é¢by dalo zaradit vzdélani a edukace pacientti, psychologicka a socialni
pomoc pro nemocné a jejich rodiny. (14) V soucasné dobé se vyuzivaji doporuceni, které
vydala Evropska liga proti revmatizmu (EULAR) a nasledné pievzala Ceské
revmatologicka spole¢nost (CRS), mezi ktera patii: spole¢né rozhodovani pacienta a
I¢kate o mozné 1éCbeé a péci, primarnim lékarem je revmatolog, avSak spolupracuje
S ostatnimi specialisty, revmatolog urCuje ramec lécby, kterd bude nemocnému
poskytovana. (4) Cilem lécby je navodit remisi onemocnéni nebo alesponi snizit stupen
aktivity onemocnéni. (14)

Mezi hlavni Iékové skupiny patii chorobu modifikujici Iéky, biologické I€ky,
glukokortikoidy, nesteroidni antirevmatika a analgetika. Spolu se zakladni farmakoterapii
nemocni uzivaji kalcium a vitamin D jako prevenci vzniku osteopordzy. (5) Dale pak
mohou uzivat nékteré doplitkové Iéky jako jsou inhibitory protonové pumpy k prevenci
gastrointestinalnich potizi, antidepresiva, antianemika, acidum folicum a dalsi vitaminy.
(14)

Zéakladni skupinou léka jsou tzv. chorobu modifikujici 1éky neboli DMARDS. (15)

Dnes jsou podavany jiz v prvotnich stadiich onemocnéni jako hlavni pilit 1écby

-----
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stav remise, potlacit reaktanty akutni faze a snizuji otoky kloubt. U 10 - 20 % nemocnych
dochazi k remisi a u dvou tietin dojde k poklesu aktivity onemocnéni. U¢inek se viak
objevi az za 3 - 6 mésici. (14) Nejcastéji se uzivaji Metotrexat, Sulfasalazin a
Leflunomid. Antimalarika se pii 1é¢bé uzivaji v kombinaci s Metotrexatem. V dnes$ni
dob¢ se podavaji chorobu modifikujici 1éky hned od pocatku onemocnéni kontinudIng,
vétsinou v kombinaci s NSA a Kortikosteroidy. Pokud nedojde k poklesu aktivity
onemocnéni, je mozné kombinovat 1 nékolik 1€k z této 1ékové skupiny. Nevyhodou jsou
jejich nezadouci Gcéinky, které mohou byt pfi¢inou Castého stiidani 1éku. (14) Proto je
dualezité provadét bezpecnostni kontroly, vétSinou to byvaji odbery krve, jaterni a rendlni
funkce, u antimalarik i o¢ni vySetieni. (16)

U casti pacientil neni tato lécba G€inna a je nutno doplnit lécbu biologickymi
preparaty. Biologicka lécba zaznamenala Gspéchy v 16€bé u pacientl, kteti nereagovali na
1é¢bu pomoci DMARDSs. (17) Biologické Iéky jsou nadstavbovou 1éEbou revmatickych
onemocnéni. Déle se uplatiiuji pfi lé€bé nadorovych, autoimunitnich, metabolickych a
infekénich onemocnéni. Princip biologické 1écby je neutralizace cilové molekuly,
zablokovani receptoru, eliminace cilové buiiky a cilend aplikace 1éku. U autoimunitnich
onemocnéni se uplatfiuje zejména piimé pusobeni, které vede k neutralizaci antigenu. (4)
Indikacemi biologické 16¢by podle Ceské revmatologické spole¢nosti jsou aktivni
revmatoidni artritida, selhani 1€cby pomoci DMARDs, selhani 1écby Metotrexatem po
dobu minimaln€¢ 6 meésici a dalsi. Stejné¢ tak jsou urCend i kritéria kontraindikace
biologické 1écby, mezi kterd patii naptiklad téhotenstvi, hepatitida B, roztrousena sklerdza
a dalsi. (17)

Léky, které se pouzivaji v biologické 1é¢be, jsou preparaty inhibujici TNF - o (tumor
nekrotizujici faktor). (17) Mechanismem u¢inku je navazéani protilatek proti TNF - o na
cytokin, ten ztrati svoji silnou protizanétlivou aktivitu.(18) Nej€astéjsi inhibitory TNF - a
jsou Infliximab (Remicade), Adalimumab (Humira), Golimumab (Simponi),
Certolizumab (Cimzia), Etanercept (Enbrel). Podavany jsou bud’ intraven6zné C¢i
subkutanné. (17) Pii lécbé revmatoidni artirtidy jsou vyuZivany jiz dvacet let a
pfedstavovaly velky zlom pfi 1écbé toho onemocnéni. A nejenom artritidy, ale i

ankylozujici spondylitidy a psoriatické artritidy. (4)
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Dalsimi preparaty biologické 1é¢by jsou Rituximab (Mabthera), Abatacept (Orencia),
Tocilizumab (ROACTEMRA). (17)

Rituximab, je protilatka proti CD20 antigenu, ktery se nachazi na pre-B a B-
lymfocytech. (17) Vyuziva se i pii 1é¢bé zhoubnych nadorti. Abatacept ma zcela jiny
mechanismus ucinku nez jiné biologicka léciva. (4) Hlavni tlohou je zabranit navazani
antigenu CD28 T-lymocyty a je zaméfeny na pocateéni fazi zanétlivé kaskady. (17)
Tocilizumab je protilatka proti receptoru pro interleukin 6 (IL-6) tfidy IgG. Tento
interleukin hraje dulezitou roli pfi rozvoji destruktivniho revmatického zéanétu. Jeho
ukolem je navdzat se na membranovy receptor a aktivovat celou tadu reakci, které
vyvolavaji zanétlivy proces. Tocilizumab blokuje IL-6 a tim blokuje vznik zanétu. Dle
klinickych studii bylo prokdzano, Ze pti podavani Tocilizumab doSlo k rychlému poklesu
CRP, sedimentace erytrocytti i sérovych amyloidu A a k poklesu zvySeného poctu
trombocytt. (17) Tocilizumab je mozné podavat i samostatné, pokud selhala Iécba
Metotrexatem, nebo nebyla tolerovdna. Jednotlivé preparaty se od sebe 1i§i svym
slozenim a mechanismem. (4) (viz ptiloha 4)

Tyto I€ky jsou indikovéany u tézké RA, aktivni a progresivni PsA. Snizuji rychlost
strukturdlniho poskozeni, které¢ miizeme hodnotit dle rentgenovych snimki, zlepSuji
fyzickou schopnost pacienta a redukuji pfiznaky onemocnéni. BohuZel i tyto preparaty
maji své nezadouci UCinky, mezi které patii bolesti hlavy, horkost, tfesavka, nauzea, ¢i
alergicka reakce v misté podani léku. Mezi zavaznéjsi nezddouci uCinky se fadi porucha
funkce jater a ledvin, proto je dulezité sledovat uc¢innost I€ku, jaterni testy, ledvinné
funkce a celkovou reakci organismu na 1ék. (18) Pred zahajenim 1é¢by se doporucuje
provést screening latentni tuberkul6zy. (16)

Cilem biologické 1é¢by je snizeni aktivity onemocnéni, tzn. pokles sérovych hladin
zanétlivych markerd. Pfi biologické 16€bé dochazi k vyraznym zméndm na magnetické
rezonanci patefe a ke zpomaleni progrese onemocnéni. Ustupuji 1 no¢ni bolesti a ranni
ztuhlost patete, fyzické funkce se zlepsSuji, ¢imz se zlepSuje i1 kvalita Zivota a pracovni
produktivita nemocnych. Pokud je zahdjena biologickd lécba vcas, miiZze u nékterych

pacientii dojit k permanentni remisi. Tento stav miiZe trvat i po ukonceni lécby. (17)
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Béhem biologické 1é¢by se hodnoti odpoveéd na 1écbu, strukturdlni poskozeni a
funk¢ni poskozeni. Americkd revmatologicka spolecnost (ACR) vydala né€kolik kritérii
pro hodnoceni ucinnosti 1écby. Hodnoti se pomoci indexu DAS. Jednd se o slozity
matematicky vzorec, ktery se skladd z poctu oteklych a citlivych kloubt (tj. hodnoceni
alespon 28 kloubit), ze subjektivniho hodnoceni pacienta bolestivosti dle stupnice VAS, a
dle objektivniho hodnoceni 1ékafem a z hodnoty zanétlivych markers, tedy CRP nebo
FW. (4) Ut¢innost 1é¢by miizeme hodnotit také pomoci magnetické rezonance, kde
muzeme nalézt strukturalni poskozeni kloubi, kloubni eroze a zizeni kloubni §térbiny.
(13) Fyzikalni funkce hodnotime podle Stanfordského dotazniku disability (HAQ-DI),
ktery zahrnuje 20 otdzek na bézné denni ¢innosti. Otazky jsou seskupeny do 8 kategorii
po 2 - 3 otazkach. Kazda otazka nabizi 4 odpoveédi: ,,bez obtizi“ (skore 0), ,,s urcitymi
obtizemi* (skore 1), ,,s velkymi obtizemi* (skore 2), ,,nejsem schopen zvladnout* (skore
3). (viz ptiloha 5) U AS se fyzické funkce mohou hodnotit dle BASFI. Tento test se
sklada z 10 ciseln€ hodnoticich stupnic, na kterych nemocny hodnoti bézné ¢innosti a
ukony sebepéce, kterou je ¢i neni schopen vykonat. (4) (viz ptiloha 6)

V akutnim stadiu onemocnéni je mozné uzivat glukokortikoidy. Vyuziva je jejich
se uzivaji v nizkych davkach od pocatku onemocnéni v kombinaci s DMARDs. (4)
Nejcastéji se podava Prednison, Methylprednison a Triamcinolone, a to ob den v malych
davkach. (8) Glukokortikoidy se aplikuji jednorazové nebo opakované intravenézné nebo
peroralné, nebo se aplikuji pitimo do kloubu.(17)

Protoze je zde celd tada nezddoucich ucinkti napiiklad vznik osteopordzy,
hypertenze, hyperglykémie, nartist hmotnosti, retence tekutin, katarakta a jiné, doporucuje
se vysetieni kostni denzity a dodrzovani denni davky vitaminu D a kalcia. (4)

Nesteroidni antirevmatika (NSA) mizeme zafadit také do skupiny neopidtovych
analgetik s antiflogistickym uc¢inkem, které neovliviiuji morfologickou progresi
onemocnéni. (15) Vyhodou téchto 1€kt je jejich rychly nastup tcinku a silny analgeticky
ucinek, bolest a ztuhlost se snizuji do 48 - 72 hodin. Podavaji se ke zmirnéni bolesti a
zanétlivé reakce, po odeznéni téchto symptomi se jejich davka upravi. Pti dlouhodobém

uzivani NSA se mohou objevit n€které nezadouci ucinky jako naptiklad gastrointestinalni
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obtize, Gtlum krvetvorby, poskozeni ledvin nebo bronchospazmy. (8) U citlivéjSich
pacientll se mohou tyto ucinky objevit jiz pii prvnim podani. (5) Nejcastéji pouzivanymi
NSA jsou napiiklad Diclofenac, Ibuprofen, Naproxen. (15) Mezi nejcastéji pouzivané
analgetika - antipyretika patii Paracetamol, Metamizol a Propyfenazon. Vyhodou je, ze
nezpusobuji gastrointestinalni obtize. (14)

Analgetika se uzivaji pro 1écbu bolesti. Vybér analgetik se urcuje dle subjektivniho
hodnoceni intenzity bolesti dle pacienta pomoci vizudlni analogové Skély bolesti (VAS),
kde pacient ur¢i na tseéce od 0 (bez bolesti) do 10 cm (nesnesitelna bolest) intenzitu
bolesti. (14)

V pokrocilejSich stadiich onemocnéni nema lécba zcela uspokojivé vysledky,
proto se zaméfujeme na preventivni opatfeni V souvislosti s pfi¢inou a vznikem
onemocnéni. Progn6za onemocnéni je zavisla na vCasném zahdjeni 1€Cby, proto je
prioritni ¢asny zachyt onemocnéni a zvoleni vhodné 1éCby. Svou postupnou progresi
vede ke ztraté seberealizace, lokomoce a nakonec 1 sobéstacnosti. Tvoii vedle
zdravotniho 1 vyznamny socialni a ekonomicky problém. (19)

Nadéji na GspéSné vyléCeni onemocnéni je revmatochirurgie. (13)
Revmatochirurgické zakroky mizeme rozdélit na uvoliujici, korek¢ni, znehybiujici a
mobilizujici. Cilem je prevence deformit, Uprava vzniklych deformit, zajiSténi
funk¢nosti kloubu, obnoveni nebo zlepSeni hybnosti, zmirnéni bolesti a udrzeni
mobility a sebeobsluhy. V soucasné dobé mohou Iékaii nabidnout nemocnému celou
fadu vykont naptiklad synovektomii, osteotomii, artroplastiky, plastiky vazii a kloubnich
pouzder, totalni endoprotézy a jiné. (20) AvSak na zlepSeni mobilizace patefe prozatim
revmatochirurgie nesta¢i. (13) PéCe o revmatické pacienty je pé¢i komplexni, coz
znamena, ze se na léCbé podili nejenom revmatolog ale i ortoped a rehabilita¢ni
pracovnik. V Evrop€ urcuje smér, zpusob a indikace k chirurgické 1écbé ERASS
(European Rheumatoid Arthritis Surgical Society), ktera vytvofila zaklady pro novy
podobor, tzv. revmatochirurgii. (19)

Rehabilitacni 1é€ba u pacientd planovanych k revmatochirurgickym vykontim by se
méla skladat z pfedoperacni ptipravy a pooperaéni péfe. V predoperaéni piipravé se

stanovuje rehabilitaéni plan, po pfedchozim kineziologickém vySetfeni, goniometrickém
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vySetfeni a zhodnoceni kvality Zivota pomoci standardizovaného dotazniku (HAQ, FIM,
SF 36). V pooperacnim obdobi vychazi cilena fyzioterapie z obecnych principt
rehabilitace operovaného kloubu, z charakteru vykonu, dle typu pouzité endoprotézy a
doporuceni operatéra sohledem na individualitu daného pacienta. Po provedeni
operaéniho zakroku obvykle ustoupi bolesti, zlepsi se pohyblivost kloubu v rozsahu pro
zakladni funkce. Fyzioterapie ma za ukol dostateén¢ vycviCit svalovy aparat bez

zatizeni postizen¢ho kloubu.(20)

1.6 Fyzikdlni terapie

., Fyzikalni terapie je lécebna metoda, ktera vyuzZiva prevazné empiricky zjisteného
puisobent riznych druhii fyzikalnich energii a poli na lidsky organismus. U vsech téchto
energii jsme schopni definovat nékteré zakladni parametry na vystupech pristroju, avsak
Jjiz mnohem méné jejich ucinek na konkrétniho clovéka, ktery je vzdy individualni.* (21)
Jedna se o cilenou lé¢ebnou techniku, ktera vyuziva ptsobeni ruznych druhti vnéjsi
energie na lidsky organismus. (23)

Hlavni mechanismem fyzikalni terapie je ovlivnéni aferentniho neboli dostfedivého
nervového systému. Pomoci této metody lze zaktivizovat autoreparacni (samolécitelné)
mechanismy Vv organismu, a tim odstranit funk¢éni poruchu diiv, nez dojde k poruseni
struktury tkané. Cilem této terapie je aktivizace obrannych mechanismt organismu proti
chorobnému procesu. (19)

U FT se setkdme s uc¢inkem analgetickym, myorelaxa¢nim, myostimula¢nim,
trofotropnim, disperznim a antiedematoznim. V revmatologii vyuzivaime piedev§im
analgeticky, nebo-li protibolestivy ucinek, ktery ovliviiuje nervova vlakna a tim i vedeni a
vznik bolesti. Déle pak myorelaxa¢niho u¢inku, ktery uvoliluje spastické nebo
hypertonické svalstvo, a antiedematozni pro jeho zmirnéni otoku kloubu. (23)

Fyzikalni terapii rozdélujeme podle druhu aplikované energie. Jedna se o energii

tepelnou, mechanickou, elektrickou a svételnou. Tato terapie je u pacientti predepisovana
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Jjiz v pocate¢nim stadiu onemocnéni a od II. stupné¢ mize byt revmatologem indikovana
lazenska lécba, kterou Ize vyuzit i opakované. (7)

Kombinaci nékolika procedur FT se mize jejich ucinek znéasobit a docili se lepsiho
lécebného efektu. Kombinuje se naptiklad lécebny ultrazvuk a elektroterapie, TENS a
sttedofrekvencni proudy, déale to mohou byt elektroterapie aplikované vakuovymi
elektrodami, aplikace galvanického proudu ve vodnim prostiedi ,hydrogalvan®,
hydroterapie a mechanoterapie naptiklad perlickové a vifivé koupele, skotské striky a
dalsi. (23)

Metoda, kde se vyuzivd mechanické energie, se nazyva mechanoterapie. Jedna se o
piimé pusobeni zevni mechanické sily, nebo-li pfenaseni energie z fyzioterapeuta na
pacienta. (24) Sem patii masaze Klasické, reflexni a pietlakova. Dale pak trakce, bud’
piistrojova, nebo rucni, které se vyuzivaji zejména k protazeni vaziva a snizeni tlaku na
kloubni chrupavku. (24) Pti masazich se zvySuje prokrveni kiize, zlepSuje se piisun zivin,
podporuje se vstiebavani otoku a zlepsuje se svalova ¢innost. (22)

Nepiimym plsobenim je mozné vyuzit mechanickou energii za pomoci pfistroja.
Patii sem pasivni pohyby (motodlahy), polohovani, techniky mékkych tkani, ultrazvuk a
razova vlna. (23) Myorelaxa¢niho u¢inku (uvoliujici svalstvo) se vyuziva pii aplikaci
ultrazvuku. (23) Jedna se o mechanické podélné vinéni, které se aplikuje pod urcitou
frekvenci. Ultrazvukovd vlna se pomoci kmitani a vinéni vstiebava do tkan¢, ¢imz
dochazi k ,,mikromasazi“ bunék. Teplo, které vznika nasledkem vInéni, tkan prohiiva.
Aplikuje se pomoci hlavice statisticky, kdy je hlavice pevné upevnénd, semistaticky
pomoci pomalych pohybi na malé ploSe nebo dynamicky na vétsi ploSe rychlymi
pohyby. (22) Pro leps$i prostup medikamenti i do hlubSich vrstev tkani se mize vyuzit
aplikace pomoci ultrasonoforézy. (23)

Réazova vina je akustickd vlna, kterd prochdzi vodou nebo vzduchem. Po proniknuti
do mekkych tkani plisobi destruktivné na konkrétni cil, ktery ma vysoky odpor. Okolni
tkan poskozena neni, protoze jeji odpor je témef totozny s vodou. Mechanismem u¢inku
je rozklad pevnych struktur a kalcifikaci. V revmatologii je vyuZivdm hlavné
protibolestivy Uc¢inek, cytoproliferacni a metabolicky ucinek, tzn. nariist osteoplastické

aktivity a neovaskularizace. (22)
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Dal$im zdrojem energie, ktera se pouziva pii FT je elektrickéd energie, a to ve formé
elektrického proudu a magnetického pole. Elektroterapii mize rozdé€lit na kontaktni a
bezkontaktni. U kontaktni se oSetfovana C¢ast stava soucasti elektrického obvodu,
naptiklad  galvanoterapie, nizkofrekvenéni a  stfedofrekvenéni proudy a
elektrodiagnostika. (21)

Pti galvanoterapii se vyuziva stejnosmérny proud, ktery se do téla vpravuje pomoci
velkych deskovych elektrod. Ty jsou napusténé ochrannym roztokem, ktery brani
poleptani kize. Utinek je zaloZen na vét$im kapilarnim prokrveni. Doba pusobeni je
minimalné 30 minut, optimalng 45 - 60 minut. (23) U¢inkt elektrického proudu lze vyuzit
i v kombinaci s vodou. Jedna se o ¢tyikomorovou lazen neboli hydrogalvan, pii které se
aplikuje elektricky proud do urcité ¢asti téla. Jelikoz se pracuje ve vodé€, nemusi zde byt
ochranny roztok, protoze voda zastava ochrannou funkci. (22)

Traberttv proud je nizkofrekvencni proud s analgetickym G¢inkem, ktery se uziva pfi
16¢bé bolesti jakékoliv etiologie. Ulevu pacienti pocituji b&hem aplikace nebo ihned po
ni. Aplikuje se pomoci deskovych elektrod, které se umistuji na predem uréend mista,
nesmi se vSak aplikovat na misto bolesti, protoze by se porusil u¢inek. Elektrody musi byt
dostatecné zvlhcené, aby doslo k pfenosu proudu. Obvykle se aplikuje transvertebralni
(ptes obratel), a to denné asi 3 - 5 dni po dobu 15 minut. (22)

Dalsi metodou jsou diadynamické proudy, nizkofrekvenéni pulzni proudy doplnéné
stejnosmérnym proudem. (22) Vyuziva se zde analgetického, antiedématozniho,
myorelaxa¢niho, myostimulaéniho, drazdivého a vazodilatatniho ucinku. (21)
Diadynamické proudy se mohou aplikovat u posttraumatickych stavii, spastickych a
hypertonickych svali. Pro lepSi metabolismus ve svalech a u funk¢énich poruch
pohybového Ustroji. Nektefi pacienti vnimaji u¢inky proudd jako nepfijemné, proto se
moc nevyuzivaji. Zvlasté kdyz existuji i jiné metody s podobnymi uGcinky a jsou lépe
hodnoceny. (19)

Do skupiny bezkontaktni elektrolé¢by patii vysokofrekvenéni proud, distancni
elektroterapie, diatermie a magnetoterapie. Pii této 1é¢bé je oSetfovana Cast vystavena

magnetickému poli. Magnetické pole, které se vyuZzivd pii magnetoterapii, zpiisobuje
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vasodilataci, podporuje trofiku tkani, urychluje hojeni ran, ma analgeticky a myorelaxacni
ucinek. (21)

Pii diatermii se vyuziva stfidavého proudu, ktery se méni na tepelnou energii a
vyvolava zvysené prokrveni tkang, zlepsuje metabolismus, elasticitu vazi a relaxaci svalii
S naslednym analgetickym tc¢inkem. (23) Davkovani je dano subjektivnim pocitem
pacienta. Intenzitu mizeme rozdélit do IV. stupit. Pii I. stupni pacienti nepocit'uji zadné
teplo, a u IV. stupné jiz teplo silné. Cela procedura trva asi 15 minut a aplikuje se pomoci
elektrod, které se umistuji 1 - Scm od téla, podle toho, které struktury chceme prohiivat.
Cim dale jsou umisténé, tim hlubsi struktury se prohiivaji. (21)

Magnetoterapie se aplikuje pomoci aplikatord plosnych, kruhovych a solenoidi.
Jedna procedura trva asi 30 minut a opakuje se v 10 - 20 aplikacich. (21) Podle intenzity,
neboli indukce, rozd€lujeme magnetoterapii na vysoko a nizko indukéni terapii.
Nizkoinduk¢ni terapii vyuzivame u degenerativnich a zénétlivych onemocnéni drobnych
kloubli a také u fraktur a mikrobidlnich zanétd. Dulezité je brat v uvahu moZné
kontraindikace této terapie piikladem mize byt téhotenstvi, kardiostimulatory,
onemocnéni §titné zlazy nebo krvacivé stavy. Indikaci pro vysokofrekvencni
magnetoterapii jsou predevSim degenerativni onemocnéni nosnych kloubl a patete,
piedevsim koxartroza, gonartroza a pourazové ztuhlosti kloubt. (22)

Dalsi 1é¢ebnou metodou, ktera se pouziva ve fyzikalni terapii, je fototerapie neboli
lécba svétlem. Pii fototerapii se aplikuje elektromagnetické zafeni ultrafialové,
infraCervené a cCast viditeIného spektra zafeni. NejcCastéjSim zptusobem aplikace svétla
Vv rehabilitaci jsou biolampy a laser. Ty vyuzivame zejména pii lécba povrchovych
struktur a k podpore hojeni ran. Infraervené zafeni se pouziva pro jeho termicky ucéinek.
V soucasné dob¢ se v rehabilitaci ultrafialové svétlo jiz skoro nepouziva, vyuZziti najde
v dermatologii a kosmetice. (23)

Laser je zafizeni, které vyuziva energie uvoliujici se z elektromagnetického zafeni.
Prinik energie do tkdn& uréuje vinova délka, intenzita zafeni a vykon pfistroje. Uéinek
tohoto zafizeni je termicky, analgeticky, protizanétlivy zaroven se zvySuje regeneraci
tkani. Laser se aplikuje pfimo na postizené misto bud’ bodove, celoplosné nebo pomoci

wclusteru®, coZ je hlavice s vice diodami. Celkova doba pusobeni zafeni je v fadech
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sekund, maximaln¢ minut. (21) Primarnim G¢inek laseru jsou termicky a fotochemicky,
spusti se enzymaticka reakci a dojde ke zvySeni produkce ATP a aktivaci iontovych pump
na bunééné membrang.

Laser mizeme vyuzit i jako biolampy, které se uplatiiuji pii l€cbé kuze, jizev a
bolestivého svalstva, maji v§ak mensi ti¢innost nez laserterapie. (19)

Terapie pomoci tepelné energie, miizeme rozdélit na pozitivni a negativni terapii. U
pozitivni termoterapie vyuzivame uc¢inky tepla, patfi sem teplé obklady s Fangem a
Lavathermem, parafin, peloidy. Negativni termoterapie se zabyva lécbou chladem.
NejcastéjsSim zptisobem pouziti chladu ve FT jsou studené nebo ledové obklady,
kryosacky a kryokomora. Do této terapie by se dalo zatadit i otuZovani, které doporucoval
Sebastian Kneipp a Vincez Priessnitz. Specidlni ¢asti termoterapie je hydroterapie, kde se
vyuzivaji uCinky tepla ve vod¢. Nejcastéjsi typem jsou lazné celkoveé, sedaci, nozni, rucni,
podvodni, ptisadové, dale sprchy, polevy nebo kombinované terapie. (26)

Poznatky o tepelné energii a jejich ucincich se vyuziva v balneologii. Jedna se o
Iekatsky obor, ktery vyuziva piirodni lé¢ivé zdroje, fyzikdlni terapii a rehabilitaci.
Poznatky z balneologie jsou vyuZzivany v 1écbé akutnich i chronickych onemocnéni,
vyvojovych vad a v primarni a sekundarni preventivni péci. Ptirodni zdroje, které se
vyuzivaji v balneoterapii, jsou vody, plyny, peloidy (bahno, raselina). Mezi dalsi zdroje
by mohly byt zarazené klimatick¢é podminky a slunecni zafeni. V revmatologii nejCastéji
vyuzivame vodu a zabaly s peloidy. Mezi obecné G¢inky balneologie patii pusobeni tepla
na organismus jako na celek bez zatézovani GIT, jater a ledvin. Zrychlenim bazalniho
metabolismu a aktivaci imunitniho systému se zvySuje nespecificka odolnost organismu
proti vn¢j$im noxdm. Vlivem prohiivani kloubi a pojiva dochazi ke zméné kvality pojiva,
zvySuje se rozsah pohybt. (2)

Lécivé vody se deli na teplice, kyselky, zemité, alkalické, slané, hofecnaté,
chloridovapenaté, jodové, sirné, Zeleznaté a radonové vody. V revmatologii se nejvice
vyuzivaji teplice, chlorovapenaté, jodové a sirné vody nejCastéji formou koupeli,
vodolécby, vlhkych obkladll a zabalii a pomoci pary. Déle se mohou 1é¢ivé vody uZivat

jako pitnd kura, vyplachy, inhala¢ni 1écba. Tyto metody se vSak v revmatologii
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nepouzivaji. (22) Jednou z lé¢ebnych procedur jsou stiidavé skotské stiiky. Podstatou této
procedury je stfidani teplych a studenych stfikii. U studenych stiikli se teplota pohybuje
okolo 25 - 16 °C, a u teplych se nejdiive za¢ina na teploté 41 - 42 °C. Po tydnu se teplota
snizi na 39 - 40 °C a naposledy klesa na 38 °C. Tepl¢ se aplikuji asi 30 sekund a studené
do 10 sekund. Dale se pak vyuzivaji rizné druhy sprch destové, véjifové a sedaci. Kromé
sprch a stiikll se jesté pouzivaji celkové koupele, jsou to napiiklad perlickové, vifivé
koupele, podvodni maséaze a horké koupele, kde se teplota vody pohybuje kolem 39 °C.
(2) Pro ulevu od bolesti mtize byt aplikovana kryoterapie, neboli 1é¢ba chladem, ktery se
aplikuje lokaln€ formou tekutého dusiku o teploté od - 160°C do - 180 °C nebo suchého
studeného vzduchu s teplotou - 30°C az - 40 °C. Aplikace trva maximalné 5 minut a
aplikuje se na suchou pokozku a pomoci masaze se vstiebavaji do kiize, ktera po aplikaci
musi byt zacervenald. DalSim zpiisobem aplikace chladu je piikladani ledovych sack,
kryosacku ¢i ledovych obkladut. (25) Nebo také formou kryokomory ,,chladového boxu®,
ve kterém se teplota pohybuje kolem minus 120°C - 180°C a dle pfedpisu lékate se doba
terapie pohybuje v rozmezi pul az tii minut. (23) Pted aplikaci je dilezité pacienta poucit.
1 - 2 hodiny pted aplikaci by nemél jist a mél by se vymocit, nemél by pocitovat chlad,
zvlasté akralnich ¢asti téla. Pfed vstupem do komory si oblece rukavice, ochranou rousku
na obliCej, plavky a obuje si uzavienou obuv. Po celou dobu procedury sestra dohlizi na
pribsh a reakce pacienta na chladné podnéty. Ucinek této terapie je protibolesivy,

Dalsim zdrojem jsou peloidy, to jsou latky, které vznikly geologickou pieménou.
Rozd€luji se na pravé a nepravé. Mezi pravé fadime raselinu, bahna a slatiny, jedna se o
piirodni zdroje a mohou se bez vétSich uprav rovnou pouzit k 1é¢bé. Kdezto nepravé
peloidy musi byt pied aplikaci upravené, tzn. rozdrceni nebo jinym zptsobem
rozmélnéni. Pfed aplikaci se do nich jesté ptidavaji minerdly, extrakty z rostlin a oleji,
coz tyto latky obohati o farmakobiologicky ucinek. (2) Aplikuji se formou zébald,
celkovych koupeli a tzv. parafanga (parafin spojeny s peloidem). Pfi aplikaci peloidl se
vyuziva jejich vlastnosti udrZet teplo, které zplsobi vazodilataci cév a lepSi prokrveni
daného celku. V nékterych ptipadech, zvlasteé u poruch krevniho ob&hu, mize byt vliv

hydrostatického tlaku koupele a vazodilatace kontraindikaci této metody. (23) Nejvice se
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pouzivaji slatinné koupele a zabaly. Do koupele, o teploté 38-44 °C, maximaln¢ 46 °C se
vstupuje pomalu, aby nedoslo k teplotnimu Soku. Pfi koupeli se nesmime hybat, protoze
pri vstupu do lazné dochézi k ustdleni obalové vrstvy a prostupu tepelné energie. Pti
aplikaci zabald se na pokozku nanese silna vrstva slatinné smési o teploté 37 - 45 °C po

dobu 20 - 30 minut, poté nasleduje ocistna koupel a suchy zabal po dobu 30 minut. (2)

1.7 Osetiovatelska péce o pacienta s RA a AS

Osetrovatelska péCe u pacientli s Revmatoidni artritidou je provadénd komplexné,
jednd se predevsim o upravu pohybového 1 denniho rezimu pacienta. V rannich hodinach
dochazi ke ztuhlosti kloubt. Pacienti by se méli celkové vice Setfit, mit pravidelni denni
rezim a dostatek spanku. V akutnim stddiu onemocnéni se doporucuje n€kolikadenni klid
na luzku, pasivni cviCeni a pouzivani dlah k prevenci kontraktur, Glevy od bolesti a
prevence deformit, dale pak izometrické cviCeni a polohovani. (8) Nemocni s nizkou
aktivitou choroby mohou vykondavat leh¢i fyzické aktivity ¢i kondicni cviceni, vyhnout by
se mé¢li intenzivnimu a vytrvalostnimu cviCeni a vysoké fyzické ndmaze. Pacienti mohou
byt zaméstnani, ale je nutné zhodnotit aktivitu onemocnéni, jeho stadium a funkc¢ni
postizeni. Dale se hodnoti i prace v chladu a vlhku, mira fyzické namahy pii zamestnani
¢i sménny provoz. (27) Lécebna rehabilitace a cviceni jsou tedy nedilnou soucasti
konzervativni 1éCby. Pacienti dochazi k fyzioterapeutovi ¢i k vSeobecné sestfe se
specializaénim kurzem, ktefi je nauci cviky, které pak provadi i v domacim prostiedi. (28)
K 1é¢ebnému cvieni se mize piipojit i balneoterapie, kromé kryoterapie se vyuziva i
lécba teplem, a to formou koupeli a zabali, peloidovych koupeli a zdball, parnich koupeli
a saun, parafinovych zabald. (2)

U Ankylozujici spondylitidy je lécebna télesna vychova (LTV) kaZdodenni a
celoZivotni soucasti. Hlavnim tkolem LTV je zkvalitnéni Zzivota a pfedchazeni
ptidruzenych komplikaci choroby. (29) Mezi zakladni pfiznaky tohoto onemocnéni patii

omezend hybnost a ztuhlost patefe. Pravidelné cviceni by mohlo zmirnit progresi

vvvvv
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Nejcastéji se doporucuji lehéi sporty naptiklad plavani, turistika ¢i jizda na kole. Klidovy
rezim se doporucuje jen v piipadé vysoké aktivity onemocnéni. (7) Pfi vysoké aktivité
onemocnéni se provadi polohovani, pasivni a izomerické cviceni k udrzovani svalové
sily, prevenci deformit a tromboembolické nemoci. (1) Po zklidnéni akutnich ptiznaka
miize pacient aktivné cviCit jemnou a hrubou motoriku, cviceni zaméfené na rozsah
pohybu v postizenych kloubech apod. (5) Dalsimi cvi€enimi se snazime zvysit a udrzet
stalou vitalni kapacitu plic, nebot’ mtize dojit k postizeni hrudnich obratld, a tim dochazi
k omezeni dychani, zvIasté pii namaze, naptiklad pfi chtizi do schodd, coz pacienta
znacné omezuje. (29) Mezi cviCeni podporujici dychani patii dechova gymnastika,
protahovani a uvolilovani svali hrudniku, mezilopatkové a pectoralni svaly, nezadrzovat
dech a staticka dechova cvi¢eni nebo hra na dechovy hudebni nastroj. (30)

Dale by méli byt pacienti seznameni s 0becnymi doporué¢enimi pro bézny zivot. Jsou
to jen drobné zmény, ale mohou jim alespoii Castetné¢ pomoci zmirnit projevy
onemocnéni. Naptiklad pfi sedu na Zidli by si mél vybrat zidli s pevnym povrchem,
nesedét dlouho na mekké pohovce, sedét vzpiimené. Pii spanku pouzivat spiSe tvrdou
matraci, spat bez polstafe Ci s jednim slabsim, nepodkladat si kolena a spat na zadech.
Odpocivat spiSe na lizku nez v kiesle, kvuli flexi v kolenim kloubt pii sedu. V praci se
vyhybat zbytecné dlouhému predklonu, pokud mozno nepracovat ve vlhku a priivanu,
stiidat stani, chiizi a sezeni, pokud to pracovni podminky dovoli upravit si prostiedi, aby
vyhovovalo jeho potfebam. (31) Dilezitd je i strava nemocného, jako prevence
osteoporozy, coz je jednou z komplikaci revmatickych onemocnéni. Doporucuje se pestra
a kvalitni strava bohata na vitaminy, mineralni latky a nenasycené mastné kyseliny. Tyto
latky mizeme pfijimat pomoci vyvazeného jidelnicku nebo ve form¢ doplikii stravy.
Zvlaste u seniort dbame na dostatecny prijem téchto dilezitych latek. (30) Strava by méla
byt bohat4 na vitamin D a vapnik. Mezi vhodné potraviny obsahujici vapnik patii maso a
ryby, doporucuji se nanejvys dvé davky Cerstvého masa a minimalné dvé porce ryb tydné,
déle se doporucuje mak, mlééné vyrobky, seminka a ofiSky. Vitamin D obsahuje losos,
pstruh, sled’, dale mlécné vyrobky, syry, kvasnice, avokddo a vejce, ¢i dopliovat
Vv tabletach nebo ho mizeme ziskavat ze slune¢niho zateni. (30) Strava by méla byt u

kazdého pacienta cisté individudlni, jak poukazal MUDr. Neal D. Barnard ve své knize,
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kdy u pacientti byly pti vyzkumech do jidelnicku pfiddvany a ndsledné odstranény
potraviny, které jim zpisobovaly potize. Pattilo sem naptiklad mléko, pSenice, maso ¢i
fazole. (32) Stav vyzivy ma vliv na prubéh onemocnéni, proto se doporucuje konzultace
S nutriénim terapeutem. Pti poruchach vyprazdnovani jako je zacpa a prijem, které se
Casto vyskytuji jako nezadouci ucinky 1é¢by, podavame I€ky na upraveni peristaltiky sttev
a vhodng upravime stravu. Castym piiznakem u uZivani nesteroidnich antirevmatik je i
krvaceni do GIT, proto musi byt pacient vhodné poucen o tomto problému. Pro usnadnéni
provadéni kazdodennich ¢innosti miize byt pacientovi doporucené nekteré kompenzacni
pomticky naptiklad upravené piibory, pomticky pro oblékani ¢i obouvani bot. Do lécby se
snazime zapojit 1 rodinu pacienta, hlavné v uspokojovani psychosocidlnich potieb
pacienta. Doporuceni by se méla tykat i domaci péce, kde péci zajistuje rodina nebo
agentura domaci péce. (16)

Edukaéni ¢innost sestry v péci o revmatického pacienta je nedilnou soucasti celkové
lécby. Pacient by mél byt informovan nejen o své chorobé z hlediska lécby, ale 1 o
dasledcich, které se promitaji do bézného Zivota. Cilem edukace by tedy mélo byt
zprosttedkovani informaci o ,,novém* zptsobu zivota. Kazdy pacient trpici onemocnénim
pohybového aparatu musi zménit své dosavadni zvyky a navyky. Musi svlij Zivot
prizptisobit své chorobé. NejcastéjSimi tématy edukace jsou bolesti, tnava, poruchy
spanku, vyziva, vzhled téla a sebevédomi, sebeobsluha, problematika v intimnim Zivot¢,
role v rodin€ a dalsi. Ve vSech téchto oblastech dochazi ke zménam. Nemocni se jim musi
prizptisobit, coz zptisobuje urCité problémy. Obsahem edukace by mélo byt objasnit
pacientim piicinu téchto zmén a najit spolu s nimi vhodné feseni. DalSimi pomocniky pro
vyrovnani se s onemocnénim by mohly byt spolky a svépomocné skupiny naptiklad
Revma Liga CR ¢&i klub Bechtérevikii, nebo riizné skupiny na socialnich sitich, kde

mohou nemocni diskutovat s ostatnimi nemocnymi o svych problémech. (16)
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cilem prace je zmapovat vyuziti fyzikdlnich procedur pifi 1é€bé zanétlivych

revmatickych onemocnéni.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou nejCastéji pouzivané fyzikalni metody v 1écbé revmatickych
onemocnéni?

2. Jak vnima pacient aplikaci fyzikalni terapie?

3. Jak ovliviiuje zanétlivé revmatické onemocnéni zZivot pacienti?

4. Jaké procedury si pacienti mohou aplikovat v domacim prostiedi?

5. Jaké je spokojenost pacientii s fyzikalni terapii?

34



3. Metodika

3.1 PouZita metodika a technika vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumného Setteni.
Technikou sbéru byl polostrukturovany rozhovor, ktery probihal s respondenty
s diagndzou zanétlivého revmatického onemocnéni, konkrétné Revmatoidni artritidou a
Ankylozujici spondylitidou.

Pro tento vyzkum bylo stanoveno 5 vyzkumnych otdzek. Na zéklad¢ vyzkumnych
otazek byly vytvofeny otazky pro rozhovory s respondenty. Rozhovory byly zcela
anonymni a obsahovaly celkem 28 otazek (viz pfiloha 7). V prubéhu nékterych
rozhovort bylo nutné stanovené otazky doplnit o dalsi otazky. VSechny rozhovory byly
zaznamenavané na zdznamové zafizeni a nasledné ptepsané do elektronické formy
pomoci programu Microsoft office World. Uplné znéni rozhovort je k dispozici na CD.

Pro zpracovani ziskanych dat byla zvolena metoda oteviené¢ kodovani textu.
Ziskané udaje byly dale rozd€leny do Sesti kategorii. Posledni kategorie byla jesté
rozdélena na dvé podkategorie. Tyto kategorie byly dale zpracovany ve vysledcich
vyzkumného Setieni. Pro pfehlednost jsou odpovédi respondentlt uvadény kurzivou.

Rozhovory jsou zaméfené na dosavadni pritbéh onemocnéni, jeho 1€¢bu a problémy
komplikujici Zivot. Prvni ¢ast rozhovoru je zaméifend na =zakladni tudaje o
respondentech, naptiklad pohlavi, vék, zaméstnani a délka trvani jejich onemocnéni.
Dalsi cast se tyka celkové 1écby onemocnéni a fyzikalni terapie. V posledni ¢asti
rozhovoru se dozvidame, jak onemocnéni ovliviiuje Zivot respondentdi, komplikace
souvisejici s onemocnénim a také spokojenost s danou lécbou.

Vyzkumné Setieni probihalo v obdobi od 7.2.2015 do 29.3.2015.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 10 respondentt. Vybér respondenti probéhl
v revmatologickych ambulancich v Tabote a Pelhfimové. Slozeni respondentti bylo 5
respondentl s diagnézou Ankylozujici spondylitida a 5 respondentd s Revmatoidni
artritidou. Respondenti souhlasili se ziznamem rozhovoru na nahravaci zatizeni.
Rozhovory probihaly po piedchozi domluvé v domacnosti respondentii nebo pomoci

emailové konverzace.
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4. Vysledky

4.1 Identifikacéni udaje

Rozhovorti se ucastnilo celkem 10 respondenti. 9 Zen a 1 muz. 5 respondentd
s Revmatoidni artritidlou a 5 s Ankylozujici spondylitidou. Artritida byla
diagnostikovana u R3, R6, R7, R8, R9 a Ankylozujici spondylitida u R1, R2, R4, R5,
R10.

4.1.1 Tabulka 1: Identifikace respondentii S Revmatoidni artritidou

Respondent | Vék | Vék Délka trvani | Povolani
dlagnostllmrvam choroby
onemocnéni
14

invalidni dichod

21 17 4 studentka

32 16 16 kvétinatka

73 43 30 invalidni dichod

45 35 10 pracuje  na  castecny

uvazek, invalidni dichod

V tabulce 1 jsou uvedeny identifikaéni Udaje respondentli s onemocnénim
Revmatoidni artritida. Respondetce 3 (R3) diagnostikovali artritidu ve 14 letech, nyni ji
je 46 let a pobird invalidni dichod. Také respondentce 6 (R6) lékafi onemocnéni
diagnostikovali v 17 letech, je studentkou vysoké Skoly a je ji 21 let. Respondentka 7
(R7) pracuje jako kvétinatka, onemocnénim trpi od 16 let, nyni ji je 32 let. Respondent
8 (R8), jediny muz, trpi artritidou uz od svych 43 let, nyni je mu 73 let a je v invalidnim
diichodu. Respondentka 9 (R9) pracuje na Casteény uvazek a zaroven pobira ¢asteny

invalidni dichod, je ji 45 let a onemocnéla ve 35 letech.
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4.1.2 Tabulka 2: Identifikace respondenti s Ankylozujici spondylitidou

Respondent Vék Délka Povolani

diagnostikovani | trvani
onemocnéni choroby

25 21

46 invalidni ddchod

25 20 5 studentka

46 32 14 nezameéstnana

52 17 35 nezameéstnana

31 17 14 pracuje v kancelafi

Tabulka 2 zobrazuje identifikaci respondenti s Ankylozujici spondylitidou.
Respondentka 1 (R1) onemocnéla v 25 letech, je ji 46 let a je v invalidnim duchodu.
Respondetka 2 (R2) onemocnéla ve 20 letech, nyni studuje vysokou Skolu a je ji 25 let.
Respondentka 4 (R4) je nezaméstnana, chorobou trpi od svych 32 let, nyni ji je 46 let.
Respondentka 5 (R5) je nezaméstnana a onemocnéni ji Iékafi objevili v 17 letech, nyni
ji je 52 let. Posledni respondentka (R10) pracuje v kancelafi, onemocnéla kdyz ji bylo
17 let, nyni ji je 31.
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4.2 Kategorie

Pro ptehlednost vysledkt byly vytvoteny tyto kategorie.

Farmakoterapie
ReZimova opatieni
Fyzikalni terapie
Edukace sester

Disledky onemocnéni

o a ~ w N E

Pritbéh onemocnéni
a) Vliv onemocnéni na psychicky stav

b) Vliv onemocnéni na kazdodenni Zivot
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1. Pribéh onemocnéni

U Sesti respondenti se poprvé onemocnéni projevilo ve véku do dvaceti let, u
jednoho do tficeti péti, a u zbylych tfech do étyficatého patého roku. Ale presna
diagnéza jim byla stanovena pozd&ji. ,, Revma mi zjistili, kdyz mi bylo sedmnact. Ale
teprve v prosinci 2013 mi diagnostikovali Bechtérevovu chorobu®. (R10) ,, Presnou
diagnozu jsem se dozvédela teprve pred 12 lety.” (R1) U respondentky R3 byla
diagnostika pomérné slozitd. Nejdiive ptiznaky poukazovaly na karcinom kosti, poté ji
1ékati urcili tuberkulézu kosti. Kone¢na diagnoza byla Revmatoidni artritida. ,, Teprve
asi po pul roce lécby.” U R6 nastal také problém pii diagnostice. Nejdiive méla
problémy s klouby, poté ji 1€katka provedla krevni testy, kde byl zjistén zapal plic,
zanét ledvin a vysoké zanétlivé hodnoty. Piesnou diagndzu se dozveédéla asi po Ctvrt
roku lécby, kdy byla 1éCena pro zanétlivé onemocnéni. Ostatnim respondentim
diagnézu 1ékat sdélil do mésice od prvotniho vysetieni.

Prvotnim ptiznakem byl bolavy a otekly kloub. Toto uvedlo pét respondentd.
., Zacaly se mi objevovat otoky malych prstnich kloubit na rukou, otekla mi také kolena,
zapesti“ (R8) ,, Zacal mé bolet pravy bederni kloub*“ (R2). Nejcastéj$im kloubem, ktery
byl postizeny jako prvni, byl kloub kolenni. To uvedlo pét respondentti. DalSich pét
uvedlo 1 postizeni drobnych kloubt ruky. ,, Otekl mi prostiedni kloub na prostrednicku
pravé ruky.“ (R3) ,, Ndsledné se zacal krivit malicek na pravé ruce.* (R6) ,, Objevily se
otoky malych prstnich kloubii na rukou. “ (R8) Kromé téchto kloubt byly v odpovédich
uvedeny jesté drobné klouby u nohou, zapésti a bederni patef. Respondentka R7
uvedla, ze kromé oteklych kloubli se u ni objevily navic vysoké horecky. U
respondentky R4 se onemocnéni objevilo jako zhorSeni jejiho dosavadniho zdravotniho
stavu. ,, Mdm jiz letité problémy se zady, skoliozu 3. stupné. Zacalo se vse zhorsovat,
bolesti zad, kycli, SI skloubeni. Pridaly se i zanéty kloubii.“ Netypicky se objevilo
onemocnéni u respondentky RS5, kdy ji bylo diagnostikovdno po autonehodé¢.
,, Diagnostikovali mi ji po dopravni nehode, kdy jsem utrpéla velké pohmozdeni. * (R5).
U respondentky R2 se onemocnéni poprvé projevilo po fyzické namaze, jak uvedla ve

své odpovédi. ,, Po béehu mé zacal bolest pravy bederni kloub. *
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Dalsi pribéh diagnostiky onemocnéni udavaji vSichni respondenti zhruba stejny.
Nejdtive se objevily rizné deformity kloubti od oteklého a bolavého az po zkfiveni
prsti. Dale jim byly provedeny krevni testy na prokézani ptitomnosti revmatoidniho
faktoru ¢i antigenu HLA B27. Poté jim bylo provedeno nékteré ze zakladnich
zobrazovacich vysetteni. Nejcastéji ultrazvukové ¢i rentgenové. Respondentce R4 byla

provedena jesté¢ magnetickd rezonance. Pfesnou diagndzu vSem stanovil revmatolog.

2. Farmakoterapii

Nejcastéji jsou respondenti 1é¢eni nesteroidnimi antirevmatiky, DMARD, neboli
chorobu modifikujici Iéky a analgetiky. Pomoci nesteroidnich antirevmatik se 1é¢i osm
respondenttl, nejCastéji uvadeli respondenti Aravu ¢i Ibalgin, Aulin nebo jina dostupna
léky s analgetickym ucinkem. Antirevmatika jim pomahaji od bolesti a zmirfiuji zanét.
., V akutni fazi mi Aflamil a Paralen mirnily bolesti* (R2) ,, Bez lékii na bolest se obcas
neobejdu. “ (R9) Z chorobu modifikujicich 1ékd to byly konkrétné¢ Sulfasalazin nebo
také Salazopyrin a Aflamil, Metotrexdt. DMARD jim pomdhaji zmiriiovat pribéh
onemocnéni. Snizuji otok a bolest. Dva respondenti uvedli, ze k zmirnéni ptiznakt
uzivaji 1 chondroprotektiva, Ci antiartrotika. ,, Prii bolestech kloubu se mi osveédcily i
chondroprotektiva“ (R2) Lécba je doplnovana i o kortikoidy. Ty uzivaji tfi respondenti.
Konkrétnim medikamentem je Prednison. U péti respondentti byla k 1é¢bé ptidana i
cytostatika. Respondentka R3 uvedla, Ze pii 1éCbé onemocnéni uzivala jesté
antimalarika a imunosupresiva. U dvou respondentek se vzhledem ke zhorSenému
psychickému stavu musela nasadit antidepresiva.

Biologickou 1é¢bu podstoupili tfi respondenti. VSichni shodné udavaji 1écbu
pomoci léku Enbrel, kterd patii mezi inhbitory TNF - a. U respondentky R6 byla
nejdiive 1é€ba zahdjena pomoci Enbrelu, poté co po tfech letech prestal byt ucinny, byla
nasazena Roactemra. Dvé respondentky jsou s biologickou lécbou spokojené, protoze je
u nich uc¢innd. Tieti méla nazor opacny. , Mela jsem biologickou léchu, ale
nepomdahala“ (R9) Respondentka R1 také absolvovala biologickou lécbu, tato terapie

vSak nebyla cilen¢ zaméfena proti Ankylozujici spondylitidé.

41



U dvou respondentek bylo nutné i chirurgické teseni. ,, Po 2 letech jsem byla na
operaci s pravou rukou* (R9) ,, Ddle operacni zdkroky. Vyména kycelniho kloubu,
artroskopie kolena a nejriznéjsi rehabilitacni lécba ** (R3)

Pti dlouhodobé 1é¢be se respondentim nevyhnuly nékteré nezadouci ucinky léku.
., Pravidelné uzivani lékii S sebou nese i nezadouct ucinky. U Plaquenilu porucha zraku,
vypadky zorného pole, vypadavani viasi. U Prednisonu pribirani na vdze, nevolnosti,
bolest zaludku.” (R2), , Léky, které uzivam dlouhodobé mi zpiisobuji zaZivaci
problémy. (R5), ,, Problémy s ledvinami a Zaludkem, ktery podrdzdené reaguje na léky,
které uzivam* (R6). ,,Nesteroidni antirevmatika mi zpiisobuji Zaludecni problémy.
(R5) Nezadouci ucinky ssebou nese 1 biologicka 1écba, jak wuvedla jedna
z davodu alergické reakce na dany ptipravek. ,,Na ty uz nechodim, protoze pri treti
aplikaci jsem méla spatnou reakci* (R7) Dalsi z respondentti musel pii farmakologické
1€cbe upravit stravovani. ,, Pri farmakologické lécbé jsem musel omezit nékteré druhy
potravin. “ (R8) Respondentka R7 musi brat jesté¢ betablokatory, protoze ji léky, které

uziva na revmatoidni artritidu, zvySuji srdecni pulz.

3. ReZimova opatieni

Respondenti, ktefi doma pravidelné cvici, tak ¢ini zejména rano. ,, Doma provadim
hlavné ranni rozcvicku. Po rannim cviceni mohu néjakou dobu pracovat. (R9) Mezi
nejCastéjsi cviCeni patii sestava cviki, které se respondenti naucili v 1azenském zafizeni.
Tato sestava obsahuje protahovaci a uvoliovaci cviky. Dale pak cvi¢i cviky a prvky
pilates, jogu a cviceni s overballem. Jeden z respondentit ma doma ptistroj Chi - master,
ktery mu pii cviceni pomaha. ,, Je to pristroj na kterém cvicim kazdé rano, procvici mi
to klouby v celém tele. “ (R8) Cviceni v domacim prostiedi provadi sedm respondentu.
,Doma mam magnetickou matraci a ta mi pomaha.”“ (R5) ,,Jen na podlozce a jen
kratce.” (R1) Tyto cviky provadi respondenti, protoze jim pomdhaji uvolnit ztuhlé
klouby a posilit svaly. ,, Cviceni mi pomaha od bolesti zad a k udrzeni spravného téla.

(R7) ,,Je dulezité, abych cvicila zada a svalstvo na zadech, pokud neni zpevnéné, zada

boli vic.“ (R10) Respondentka R2 je velice spokojend s cvicenim pomoci Redcordu,
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coz je zavésné zatizeni. , Nejvétsi spokojenost s Redcorem, po druhem cviceni mé
prestalo bolest koleno. (R2) ,, Nejvetsi ucinek mélo asi cviceni, které otekly a ztuhly
klouby rozhybalo.” (R6) Jedna respondentka uvedla, Ze doma moc necvici. ,, Doma
necvicim, obcas se protahnu. V minulosti jsem cvicivala, ale ted’ uz moc ne.* (R10)
., Cvicim jen nékdy. Casto na néj zapominam. “ (R1)

Dale se v odpovédich objevila zména pfti stravovani. To uvedlo pét respondentd.
Ctyii znich uvedli, ze své stravovani zménili kvili pozitivnimu vlivu na jejich
onemocnéni. ,,Jediné prisnou zivotospravou* (R5), ,, Doma cvi¢im, zdravé se stravuji a
to mi nejvice pomahda*“ (R9). ,, Také jsem musela upravit Zivotospravu.” (R2)
., Prekvapilo mé, Ze strava dokaze tolik ovlivnit mij stav.” (R6)Dva z respondentt
museli stravu zménit také kviili medikamentdzni 1é€be. Shodli se na tom, Ze ze stravy je
dalezité vyloucit alkohol, sladkosti a smazené pokrmy. Naopak velice dilezité¢ je do
jidelnicku dopliovat potraviny bohaté na vapnik, cerstvou zeleninu a ovoce, rybi maso.
,Snazim se ovliviiovat stravou. A je to dost ucinné. Télo velmi citlivé reaguje na
stravu. “* (R10)

Dalsi ze zptisobu, jak nemocnym zjednodusit a zkvalitnit zivot, je naucit je pouzivat
rizné pomucky. Nékteti z respondentti jiz pomicky znaji a pouzivaji je. ,,Ano. Osobni
sluha to resi spolehlive, néjaké pomiicky mam doma. Specialni otviraky lahvi, dlouhou
IZici do bot, madla ve sprchovém kouté, a myci houby s dlouho rukojeti napriklad. “
(R3) Respondentka 4 uvedla, Ze pti zhorSeni pohyblivosti pouzivala francouzské hole.
,,Chodila jsem o francouzskych holich. “ Dalsi pomiicky, které respondentim ulehcuji
zivot, jsou ortézy. Respondentka 2 uvedla, ze ji byla lékatkou predepsana ortéza, po
absolvovani cviceni s Redcorem jiz ortézu nemusi pouzivat. O kompenzacnich
pomtckach sestry respondenty také informuji. Z odpovédi respondentli vyplyva, Ze o
kompenzacnich pomutckach védi, ale pouzivaji je jen nekteti. ,,Vim o nich, ale zatim
jsem je nepotrebovala. Pouzivam jen ortézu.* (R2) ,,Sestiicka mi ukazovala na obrdazku
néjaky otvirdky na lahve, dlouhou IZici do bot, tu uz doma mam, ale jinak Zadnou
pomiicku zatim nepotrebuji. “ (R5), ,, Doma mam takovy ten ndstavec na zdchod, madla
a zidlic¢ku ve sprie. Jinak zZadny. “ (R8) ,, Pani doktorka mi predepsala ortézu na koleno,

loket zapésti, bederni pas, ktery mi pomdha mirnit bolesti.“ (R2). Mezi dal$i rezimova

43



opatieni by se mohly zatadit aplikace riznych masti a obkladl, které si respondenti
aplikuji sami doma. ,, Koriska mast a zpevneni oteklych kloubii ortézami.* (R6) ,, Doma
si davam ledové obklady ** (R3) ,, Doma si masiruji kKlouby a promazdvdam mastmi. “ (R8)
Mezi respondenty jsou oblibené i riizné koupele a plavani, diky kterym se uvolni cely
organismus a pomahaji jim od bolesti. ,, Délam si rizné koupele se solemi. (R5).

,»Nikdo mi to sice nedoporucoval, ale sama chodim plavat. “ (R10)

4. Fyzikalni terapie

Na otazku, zda je lepsi fyzioterapie nebo farmakoterapie, byly nazory riizné.
., Rehabilitace jsou 100x lepsi nez léky“ (R1) ,, Farmakoterapie bez fyzioterapie nemd
takovou ucinnost.* (R3) ,,Kdyz clovek cvici, citi se lip, nemocny nebo zdravy. “ (R10)
 Myslim si, ze pri lécbé systéemovych onemocnéni musi byt multidisciplinarni pristup “
(R2) ,,Myslim si, Ze jedna druhou doplnuje.” (R5) ,,V mém pripadé lépe reaguji na
farmakologickou lécbu“ (R8) Néktefi respondenti si pochvalovali vliv fyzikalni terapie
I na jejich psychicky stav. , Myslim, Ze nejlepsi efekt v lécbé ma pozitivni pristup
k sobé. Vyrovnani se s onemocnénim*® (R2) ,,Pomdhd mi nejenom na téle, ale i na
dusi. “ (RT) ,, Pomdhd mi i po psychické strance na chvilku vypnout. “ (R9)

Kazdy =z respondenti absolvoval fyzikalni terapii v lazenském zafizeni,
vV revmatické ambulanci, ¢i na oddéleni rehabilitace. Fyzikalni terapii absolvovalo 7
respondentll na oddéleni rehabilitace v misté bydlisté. V lazenském zafizeni bylo 6
respondenttl, z toho 3 absolvovali i rehabilitaci v misté bydlisté. ,, Dochdzela jsem na
rehabilitaci do nemocnice.” (R3) Na rehabilitacich byly nejcastéjSimi metodami
raselinové a parafinové zabaly. Soucasti nékterych oddé€leni byla 1 hydroterapie. Nékteii
z respondentii dochazeli na cviceni pod vedenim fyzioterapeuta. ,, 4 kdyz muzu, jdu
Kk soukromému fyzioterapeutovi.“ (R5) ,,Na rehabilitaci chodim jiz ctvrtym rokem.
(R4) Lazeniska zatizeni navsStévuje Sest respondentil, vétSinou 1x rocné a to opakované
nekolik let. Dva respondenti R8 a R10 uvedli, ze 1azné letos navstivi poprvé. Dve
respondentky RS a R6 uvedly, ze lazenské zatizeni jeSté nenavstivily. ,, Ldzné mi zatim

nebyly nabidnuty, proto jsem je jesté nenavstivila. “(R6), ,, V laznich jsem zatim nebyla,
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nepotiebuji je.” (R5) Dale respondentka uvedla, ze dochdzi na mistni rehabilitacni
oddé¢leni a k soukromému terapeutovi, a proto nepotiebuje dalsi 1écbu.

Metod, kterych se vyuziva pti 1€¢bé zanétlivych revmatickych onemocnéni, je cela
rada. Mezi nejCastéjsi a neoblibené¢jsi metody, z pohledu respondentti, patii procedury
Z balneoterapie. Typickym piikladem jsou zabaly, raselinové, parafinové nebo kryo.
,Dodnes vyuzivam kryo zabal, ktery otok rychleji tiumi* (R6). Dale to jsou rizné druhy
koupeli, od vitivych po slatinové a raSelinové. Oblibené jsou také mekké techniky a
masaze, spokojeno bylo vSech 7 respondentt, ktefi je absolvovali. ,, Na Bechterevika to
mélo také viiv, ale jen kratkodoby.” (R1) , Také mi pomohly masdze.” (R8)
., Masirovani je velice prijemné* (R5) ,, Nejvice mékké techniky “ (R4). Respondentce 10
pomohly masaze od bolesti. Mezi hodné rozSitenou metodu patii magnet. ,, Magneticka
terapie mi vzdy pomohla“ (RS) Déle je to elektroterapie a laser. Dvé respondentky
uvedly, Ze maji doma biolampu a tak si mohou tuto proceduru aplikovat v domacim
prostiedi. ,, Vzdy mi kloub hezky prohreje a je mi lip* (R7). ,,Doma mdm biolampu,
kterou obcas pouziji. “ (R9) Respondenti jsou velice spokojeni s ,.teplymi* procedurami
jako jsou koupele a zdbaly. ,,Raselinové zabaly jsou prijemné, protoze je to tepla
procedura. “ (R2) ,, Osobné preferuji vodu, koupele, pres virivku az po plavani.* (R3)
,Spokojend jsem byla s raselinovymi zdbaly a koupelemi.” (RT). , Nejvice jsem
spokojena se zabaly. (R9) OvSsem nejenom ucinky tepla jsou vnimany jako uspokojivé,
jak uvedla jedna respondentka. ,, Nekdy mi deéla dobre teplo, jindy potiebuju zase led.
(R3) ,,Kryo zdbaly rychle tlumi otok.* (R6)

Spokojenost respondentti souvisi i S IéCebnym ucinkem. ,, Nejvice s virivymi
koupelemi, byla to uleva od pnuti a bolesti. Ddle také pomdhaly masdze” (R8) ,,V
laznich jsem zapomnéla, co je to ranni bolest a ztuhlost kloubii. “ (R7) Nespokojenost
s n€kterou z metod vyjadiily dvé respondentky. ,,Nespokojena jsem byla jen s jednou
procedurou. “ (R5) ,,Magnet a laser mi nepomohly vitbec.” (R7). Nespokojené byly
proto, Zze Ucinek téchto metod nebyl velky. Dvé respondentky pii aplikaci fyzikalni
terapii pocitovaly nepfijemné pocity, proto u nich tato terapie jiz nebyla pouZita.
., Elektrolécba mi byla neprijemna* (RT) ,,Pri lécbé chladem pocituji neprijemnou

lamavou bolest** (R2).
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Fyzikalni terapie mé podle vSech respondentii pozitivni vliv na 1é¢bu onemocnéni.
Nékdy je nastup ucinku ihned po aplikaci. ,, Po aplikaci jsem citila celkovou ulevu
okamzite. “(R2) Nékdy nastane az po uréitém Case. ,,Po aplikaci silnou unavu, ale poté
spokojenost. “ (R8). Nejcastéji udavanym uclinkem je tleva ¢i zmirnéni bolesti. Tu
uvedlo celkem sedm respondentu. ,, Razova vina mi ulevila od bolesti ramene.“ (R2)
., Ulevi se mi od bolesti” (R9). Dale pocituji zlepSeni pohyblivosti v daném kloubu.
., Povoli mi klouby a miizu jit pracovat* (R7) ,, Obnovila se mi hybnost*“ (R2) ,, Zlepsi se
mi pohyblivost” (R3) Tietim nejcastéjSim ucinkem, ktery respondenti udavali, bylo
celkové uvolnéni a uleva. ,,Po aplikaci se citim celkové odpocinutéjsi. “ (R9) ,, Uvolnéni
svalu v aplikované oblasti.” (R2) ,, Celkové si odpocinu, ulevi se mi od bolesti a
ztuhlosti. “ (R9) ,, Celkove si odpocinu a uvolnim se.” (R10). ,, Byla jsem pohyblivéjsi,
odpocinutéjsi, uvolnéna, svezi a bez bolesti.“ (R5) Pted aplikaci respondenti udavali
bolesti a ztuhlosti kloubt. ,, Pred aplikaci pocituji vétsinou vetsi ztuhlost” (R7). Pti
samotné aplikaci pocit'uji respondenti piijemné pocity. ,, Pri aplikaci velmi dobry pocit
na celém tele” (R8). ,, Pri aplikaci se citim dobre, magnet a laser jsem necitila viibec.
To jen lezite a nic nedelate. “ (R1) ,, Pri aplikaci necitim nic, vétsina metod neni ,, citit .
(R2)

Délka ucinku se 1i8i dle zvolené procedury. ,, Mékké techniky a laser na artrozu mi
pomohli vice nez na rok.“(R1) ,, Teplé koupele a zabaly mi udélaji dobre jen na chvili.*
(R2) ,,Po masazi se mi ulevi vidy tak na 2 - 3 dny.” (R10). Dalsi faktorem, ktery
ovliviiuje ucinek, je naptiklad ro¢ni obdobi. V zimnich mésicich jsou Uc¢inky kratsi a
V letnich vydrzi Gcinek déle. ,, Oviiviiuje rocni obdobi, podzim kdyz prechazi do zimy je
ucinek nejkratsi.*“ (RS). Vlivem muaze byt 1 dal§i onemocnéni. ,,Po laznich vydrzi
ucinek i pil roku, ale nesmim dostat ataku.* (R1) ,, Zdlezi na mnoha okolnostech. Na

mire namahy, nebo jestli se do toho nepriplete viroza. “ (R3).

5. Edukace sester

Vsichni respondenti udavaji, ze jim byly n¢jakou formou podany zakladni
informace o jejich onemocnéni. Prvotni informace jim byla podana lékafem. Na edukaci

ze strany lékafe mél kazdy svij nazor. ,, Skvela doktorka, vzdy si popovidame.* (RT).
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.S revmatologem nejsem spokojend.” (R10) ,,Ano, jsem spokojen. “ (R8) Dalsi otazka
byla nasmérovana na vztah sestra a pacient. ,, SestFicka je také hodné hodna.” (RT),
., Mam sestricku velice milou a ochotnou.* (R4). Také jsme se setkali s opa¢nym typem
odpovédi. ,, Sestry se ptaji podle nalady a ¢asu. Na informace maji casu malokdy.* (R5)
Celkove s pristupem zdravotnického personalu, at’ uz sestry, lékare ¢i fyzioterapeute,
byli nékteti spokojeni jen castecné. ,,Se svym revmatologem nejsem spokojend, ale v
laznich jsem byla spokojend moc.* (R10) ,,S persondlem jsem neméla nikdy problém,
vzdy mi bylo vse hezky vysvétleno a predvedeno. “ (R9) ,,O pristupu persondlu bych
mohla psat romany. Nejsem spokojend, ale to je véc nazoru.“ (RS5) Dale se k tomu
respondentka nechtéla vyjadfovat.

U vSech ostatnich probihala edukace ustni formou. Dv€ z respondentek uvedly, Ze
jim byla edukace podana Ustné€ 1 formou informacni brozury. ,, Dala mi broZurku o moji
chorobé, kde jsem se dozvedela dalsi uzitecné informace* (R6) ,, Veskeré informace
jsem se dozvedela z brozury, kterou jsem dostala v revmatické ambulanci* (R1) Nékteti
z respondentit uvedli, ze jim byly podany informace, ale ne v dostatecné miie. Dva
z respondentit si né€které dopliujici informace hledali na internetovych strankach.
., Cemu jsem nerozuméla, tak mi dcera vyhledala na internetu.” (R1) Dale se
respondentka seznamila se sdruzenim Revmaliga. Parkrat do roka se schazi s ostatnimi
Cleny klubu Revmaligy, kde spolu konverzuji o svych problémech. Na strankach tohoto
sdruzeni nasla 1 dalsi informace tykajici se onemocnéni. ,, Kdyz jsem nécemu nerozumél,
tak jsem se zeptal vnucky, je také vseobecna sestra. Kdyz nevédéla ani ona, nasla mi to
nékde na internetu. “ (R8) Informace, které respondenti vyhledavaji, se tykaji zmén
Vv zivoté nemocnych. ,, Na internetu jsem si nasla i dalsi lidi, kteri trpi stejnou nemoci.
Psali tam o tom, jak se jim zménil Zivot. Ceho se museli vzdat a tak.” (R1). Dalsi
informace mohou najit respondenti na socialnich sitich, kde existuje nékolik skupin.
V téchto skupinach spolu Elenové konverzuji na vsemozna témata. U€inky léki,
invalidni dichod az po lazeniskou terapii. Respondentka 4 uvedla, Ze ji sestra pifimo
nasmérovala na skupinu na socialni siti. ., Rekla mi, at si na strankdach Revmaligy najdu

¢

odkaz Facebook a tam uz tu skupinu najdu. “.
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Na tématech edukace se shodnou vice méné vSichni. Nejcastéji se od lékarky
dozveédéli vie o onemocnéni. Od sester pak co je ¢eka v prub&hu zivota. ,, Sestricka mé
obeznamila se zménami, co se tyka prace. Napriklad o prdci, Ze nesmim pracovat
V chladu a u otevienych oken a dveri, prosté v pritvanu. “ (R10), ,,Jak bude vypadat miij
zZivot, co se zmeni.” (R9). ,, Kdyz jsem byla tehotnd, tak pri jedné kontrole se mnou
sestricka mluvila o mozném zhorSeni stavu po narozeni malého.” (R3) Dale
respondentka uvedla, Ze ji sestra informovala o tom, ze mize mit po porodu problémy
S péci o novorozence. Diivodem by mohly byt bolesti a ztuhlost kloubti. Proto by bylo
vhodné, kdyby méla pobliz n€¢koho, kdo by ji s péci pomdhal, pokud by ona sama
nemohla. Dalsi respondentce sestra doporucila individudlni ptistup, at’ si v§e vyzkousi,
co ji déla dobfe a co ne, chlad, teplo, cviceni. VSe Cerpala z brozury, kterou méla ve své
ordinaci. ,, Doporucila mi, abych si vyzkousela, co mi déld dobre pri bolestech, chlad
nebo led. “ (R2). Dale jim sestry doporucuji nékteré cviky, které mohou provadét sami
doma. Zaroven je ale odkéazaly na rehabilitacni pracovniky, ktefi jim ukaZou piesné
provedeni cvikll a nasledné€ je s nimi vyzkous$i. DalSim tématem byly ucinky Iéku. ,, O
ucincich lékii, rady ohledné domaciho cviceni, jakym pracim a cinnostem se vyhybat
(R6)

Vsichni respondenti byli edukovani vramci ambulantni terapie, dale pak
Vv lazenském zatizeni. Ohledné rehabilitace a konkrétnich cviku respondenty edukovali

fyzioterapeuti.

6. Dusledky onemocnéni

a) Vliv onemocnéni na kazdodenni Zivot

U vétsiny respondentli se onemocnéni objevilo do dvacatého roku Zivota, coz jim
znacné zkomplikovalo jejich dospivani. ,,Prizpiisobit své dospivani chorobé. Diskotéky
pro mé byly tabu.* (R7) ,, Vnimala jsem to jako Zivotni tragédii. Nesméla jsem se koupat
V rybnice, nedovolili mi parasutisticky krouzek. “ (R3). V tomto véku se ¢loveék nachazi
na rozcesti. Jak bude vypadat jeho budouci zivot, zavisi pravé na rozhodnuti, které musi
udélat. ,, Musela jsem chorobé podridit volbu povolani. “ (R3). Respondentky R6 a R2

jsou zatim jesté studentkami vysokych Skol. V zaméstnani jsou dvé respondentky R7 a
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R10, vzhledem kK jejich nizkému véku a Kk relativné nizké aktivité onemocnéni mohou
tyto respondentky pracovat na plny tvazek. U dalSich respondentii se setkdvame
s odpovéd'mi, ze jsou bud’ v ¢asteném pracovnim poméru, coz uvedla R9. ,, Zistala
jsem Vv invalidnim diichodu. Praci mam na polovicni uvazek.*, nebo chodi vypomahat
jako respondentka R1 ,,Obcas chodim vypomdhat kamarddce do obchodu pri

I3

inventure.“ Zbytek respondentti je v invalidnim dichodu a nepracuje. VétSina
respondentll je vSak nezaméstnana. ,,Jsem nezaméstnand. *“ (R5) ,,Z prdce jsem musela
odejit, nevydrzela jsem sedet s bolestmi u pocitace a cely den u stolu” (R4) Pokud
pracuji, tak jen na casteCny uvazek. , NemiiZu pracovat cely den, proto pracuji na
polovicni uvazek* (R9) Nebo pobiraji invalidni dichod. ,, Po narozeni dcery se aktivita
prudce zvysila. Vlastné jsem z materské Sla rovnou do invalidniho diichodu* (R3). ,,
Rozvedla jsem se a ziistala v invalidnim diichodu, coz neni vitbec jednoduché. “ (R9)

Dalsi z faktord, které ovliviluji Zivot respondentii, jsou samotné projevy
onemocnéni. Nejvice si respondenti st€Zzuji na utnavu. Tu uvedli Ctyfi respondenti.
»Nejvice ovliviiuje velka unava, rano se probudim a jsem unavend, jako kdybych celou
noc nespala.““ (R2) ,, Pri zhorSeni stavu jsem ospala a unavend. *“ (R5) ,, Obcas si musim
po obédé odpocinout. “ (R1) Dale je to omezeni v pohyblivosti. ,, Nejvice mé zatézovaly
a stale zatézuji obtize s pohybem. Silné mi to omezilo moznosti v Zivoté.* (R8) ,,Omezuje
mé v pohybu, chci chodit rychle, nebo do schodii. “ (R10) ,, Omezeni hybnosti levé ruky
a kréni patere.” (R9) ,, Nezvednu tézky ndkup, dojit nékam dal pésky, cesta viakem.
(R3). Jedna zrespondentek uvedla i dalsi symptomy, které ji znaéné omezovaly
Vv bézném zivote. ,, Vypadavani vilasu, nadmeérna unava, zvysena télesna teplota, vyrdazka
V obliceji, afty v ustech.” (R2) Tretim obtéZujicim symptomem onemocnéni je bolest.
Tu berou jako zna¢né omezujici a obtéZujici. P&t respondentt uvedlo, Ze jim zpisobuje
obtize kazdy den. Respondentka R4 uvedla, Ze kvili bolestem zad nedokdzala sedét u
stolu a pocitaée cely den. Musela odejit z prace. Respondentka R10 v souvislosti
sbolesti uvedla ,, Castokrat mdm Spatnou ndladu kvili tomu, Ze mam bolesti. .
,, Nejvétsi obtize mi zpiisobuje bolest. “ (R9)

Velké omezeni vnimaji respondenti v nemoZnosti byt sportovné aktivni. S timto

tvrzenim se ztotoznilo pét respondentd. ,, Spoustu véci nemiizu, vétsinu sporti. “ (R3)
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., Vzdat se sportu, volejbalu, lyzovani. ** (R6) ,, Omezila v pohybu, v manipulaci s malymi
predmeéty - opravoval jsem doma pristroje, dnes je to obtizné.” (R8) ,,Musela jsem
opustit svij milovany volejbal.“ (R9). Dale museli opustit své zajmy a konicky.
., Chodivala jsem do kostela, ale protoze tam je chladno a malo se pohybuju, tak uz tam
nechodim. ““ (RS) ,,Nejvice mi vadilo, Ze jsem se nemohla ucastnit veskerych aktivit jako
vrstevnici. “ (R7) ,,Musela jsem omezit praci na zahrade. * (R1)

Také pravidelné navstévy u svych Iékait ¢i pravidelné uzivani 1€k, berou néktefi
z respondentil jako zna¢né€ omezujici faktor. ,, Pravidelné kontroly u lékarii kazdé tri
mésice, pri obtizich casteji. To dost omezuje.” (R2) ,, Pravidelné uzivini Iékii,
opakovand neschopnost, navstévy lékarii, pravidelné kontroly.” (R4) ,,Chodit na

kontroly. ** (Rb).

b) Vliv onemocnéni na psychicky stav

Jiz od pocatku onemocnéni je ovlivnéno nejenom fyzické zdravi, ale 1 to psychické.
., Na zacatku onemocnéni vyrazné.* (R6) ,, Prvnich deset let je nejhorsich. “ (R3). Jedna
z respondentek uvedla, Ze jeji psychicky stav byl uz pfed onemocnénim zhorSeny,
z dtvodu autonehody. ,, Miij psychicky stav byl zIy uz pred onemocnénim. ““ (R5)

VétSina respondentii trpéla depresemi a pocity uzkosti. ,,Mam strach, uzkosti,
vnitrni napéti, pocity beznadéje a bezmoci. “ (R4) ,, Deprese a uzkost se mi nevyhnuly.
(R9) ,, Mela jsem velké deprese a uzavirala jsem se do sebe. “ (R6) Kazdy z respondentti
si proSel n¢kolika fazemi, nez byl schopen svoji diagnoézu ptijmout. Tyto faze jsou
popsany v modelu Kiibler-Rossové. Stejné tak je popsala jedna z respondentek.
., Popirani, hnév, smlouvani, deprese a smireni.” (R3). Tyto pocity mohou byt
zpusobené docCasnou ztratou sobéstacnosti. V akutnim stadium onemocnéni, nebo pfi
velkych bolestech jsou respondenti odkazdni na pomoc druhych, coZ nesou velice
Spatné. ,,Jsem neustdale na nékom zavisla. “ (R3) ,, Odkdazana na pomoc druhych. “ (R6).
. Jsem zoufala sama ze sebe, kdyz néco nedokazu udélat.” (R10). DalSim faktorem,
ktery ovliviiuje dusevni stav respondentt, je vnéjsi projev onemocnéni. Téchto zmén si
v§imaji nejenom samotni respondenti, ale i jejich okoli, zejména pak deformit koncetin.

Ty uvedli ve svych odpovédich tii respondenti. ,, Vsimaji si kloubnich deformaci.*“ (R8).
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Dalsim vinikem depresi a uzkosti je samotna bolest. ,, Bolest ma na psychiku velky viiv*
(R7) Pii bolestech se jim vyrazné zhorsi psychicky stav. ,, Kdyz mam bolesti, projevi se
to i na moji nalade. * (R3).

Vétsina respondenttl je v invalidnim dichodu. Vzhledem ke své nemoci nemohou
pracovat. Krom¢ dvou respondentek, které jsou studentkami vysokych skol. Ovsem
kazdy tuto vysadu nemél. Jedna zrespondentek byla lékafem odbyta, ze kdyz ma
bolesti, tak se ma v praci projit. Proto invalidni diichod nedostala. ,, Zddala jsem 2x o
invalidni diichod, nedostala jsem ho.* (R4)

Pro vSechny respondenty bylo velice tézké ptijmout a smitit se s diagndzou. ,, Bylo
to tezké obdobi.” (R9). Nekteii vyhledali pomoc psychiatra. ,,Lécila jsem se u
psychiatra.“ (R5). Dvé respondentky uvedly, Ze i nyni uzivaji antidepresiva. Velkou
oporou pii zvladani této psychické zatéze jim byla rodina a blizké okoli. ,, Podporu u
své rodiny a pratel. * (R2) ,, Oporou mi byla rodina. *“ (R8). ,, Nasla jsem si nové pratelé
a prdci, ted’ se s tim snazim znovu zit. “ (R9). ,, Pomohla mi kamarddka maminky.“ (R1)
Dalsi podporu naSla respondentka i u dalSich nemocnych. Navstévuje riizna setkani
sdruzeni Revmaliga, kde si rada ,,popovidad“ s ostatnimi. ,, Tam si prijdu, Ze v tom
nejsem sama.* (R1) Postupem ¢asu se s chorobou vyrovnali vSichni. Dnes uz jsou se
svym stavem smifeni. ,, Nemoc beru jako soucdast mého Zivota. “ (RT) ,, Postupem casu
jsem se stim smirila a naucila Zit.“ (R6). Ne&ktefi respondenti nasli ve svém
onemocnéni i pozitiva. ,,Zacindm nachdzet pozitiva, napriklad diichod. Jsem jedna
Z mala vrstevnic, co si ho uzije.” (R3). ,,Jsem mezi lidmi a na svoje problémy alespon

na chvilku zapomenu. *“ (R9)
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5. Diskuze

Olejarova (6) uvadi, ze difuzni onemocnéni pojivy, kam patfi i Revmatoidni
artritida, se nejcastéji objevuje u mladsich lidi do 30 let. S touto informaci se data
ziskand pifi vyzkumném Setfeni shoduji jen c¢éastecné. Dva z péti respondentli
onemocnéli az po tficatém roce veku. Ale protoze ndS vyzkum tvofilo pouze malé
mnozstvi respondentli, tyto nazory nemohou byt brany jako vypovédni, spiSe jako
informativni. Ankylozujici spondylitida se poprvé objevuje nejcastéji do 30 let, vzacné
do 35 let. S timto koresponduji i data z Setfeni, coz odpovida i respondenttim, ktefi se
ucastnili naseho vyzkumu.

Prvotnimi znaky Revmatoidni artritidy jsou nespecifické znamky zanétu. Mezi tyto
znamky patii zvySena teplota, unava, bolesti kloubli a nechutenstvi. Na nespecifické
znamky zanétu nikdo z respondentii neupozornoval. Myslime si, Ze to bylo proto, Ze
tyto symptomy jsou obecnymi zndmkami veSkerych zéanétlivych procest v téle. A
respondenti na né nemuseli brat takovy zietel, protoZze nepoukazuji na konkrétni
onemocnéni. Pouze v jednom piipadé respondentka uvedla, ze v pocateCnim obdobi se
u ni objevily tyto obtize. Tuto fazi onemocnéni nazyvame prodromalni obdobi. Jak takeé
uvedl Navratil ve své knize. (7) V dalS$im pribéhu onemocnéni se objevi otok a
bolestivost kloubti. S timto tvrzenim jiz respondenti souhlasili. Tyto pfiznaky spolu
S ptiznaky nespecifického zanétu fadime do cCasnych znamek revmatického
onemocnéni. Do Casnych piiznakti fadime také ranni ztuhlost a atrofii svalti. Tyto
piiznaky mohou trvat i nékolik hodin, jak popsala Olejarova. (5) V dalsi fazi se
objevuje samotna artritida. Zprvu postihuje klouby zépésti, MCP kloub, PIP kloub nebo
DIP kloub ruky. Tuto informaci ndm potvrdili ve svych vypovédich vSichni respondenti
s Revmatoidni artritidou. U Ankylozujici spondylitidy je nejdfive postihnut axialni
skelet, tedy sakroiliakalni (neboli kloubni spojeni v kiizi, panvi a pateti), apofyzealni (to
jest samotna pater) a kostovertebralni klouby tykajici se spojeni t¢l obratlii a Zeber. Déle
to jsou velké periferni klouby, zejména kycelni, kolenni a ramenni. Z odpovédi
respondenttl vyplyva, ze u tii respondentd byl prvné napaden kolenni kloub a u dvou
dal§ich byl postizen jako prvni kloub sakroiliakdlni. A aZ poté se piidaly klouby

kolenni. Pribéh onemocnéni byl zhruba stejny u vSech respondentt s touto chorobou.
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Nejprve se objevila bolest a tuhnuti kloubli ¢i patefe, s ¢imz souvisi zhorSena
pohyblivost. Bolesti se objevuji zejména v rannich hodinach.

Diagnostika méla u vSech respondenti podobny priubéh. Prvnim impulzem
k navstévé obvodniho Iékafe byl bolestivy a otekly kloub a zhorSena pohyblivost.
Respondentiim byly provedeny krevni testy na biochemické vySetieni a rozbor krevniho
obrazu. Z krevniho vySetfeni jsou zjisténé zvySené zanétlivé hodnoty, které poukazuji
na probihajici zanét. U vétSiny respondentii byly testy pozitivni na protilatky. U
Revmatoidni artritidy je to pfitomnost revmatoidniho faktoru, ktery pouze poukazuje na
mozné revmatického onemocnéni a protilatky anti - CCP, které jsou piitomné u 80%
revmatickych onemocnéni a typicky se objevuji u Revmatoidni artritidy. U
Ankylozujici spondylitidy hleddme antigen HLA B27, ktery nam pomize potvrdit
spravnou diagnézu. Tuto informaci potvrzuje 1 Olejarova. (6) Avsak je potiteba dalSich
vySetieni k urceni piesné diagnozy. Nasledné jsou provadéna zobrazovaci vySetteni, jak
potvrzuji 1 respondenti. NejCastéji to bylo rentgenové vysSetieni, zde se zanétlivé procesy
objevi jiz v pocatcich onemocnéni, Vv pozdé&jSim stadiu jsou zde patrné strukturdlni
poskozeni. Dalsi zobrazovaci metodou je magnetickd rezonance, zde také muZzeme
hodnotit zanétlivé zmény a 1 v Casnych stadiich onemocnéni. Na tuto metodu
upozoriiuje Pavelka (15). Tato metoda byla pii diagnostice vyuzita pouze u jedné
z respondentek, myslime si, Ze je to velka Skoda, protoze na magnetické rezonanci jsou
zmény lépe rozpoznatelné. Poté byli respondenti vySetfeni u revmatologa, ktery stanovil
piesnou diagnézu a lé¢bu. U nékterych respondentii se na konecnou diagnézu piislo az
po n¢kolika letech. Jedna z respondentek uvedla, Ze ji na revmatoidni artritidu 1ékati
piisli az po pil roce 1éCby, ktera neméla zadny efekt.

VSichni respondenti udavaji farmakologickou Ié¢bu pomoci nesteroidnich
antirevmatik, které tlumi zanét a bolest velmi rychle. Obvykle to byva od 30 do 90
minut. Dal§imi 1éky, které respondenti uvadéji, jsou léky modifikujici chorobu, neboli
DMARD. Tyto preparaty snizuji otok, potlacuji akutni fizi a dokdzou navodit stav
remise. Pfi bolestech respondenti wuZzivaji analgetika, dale pak kortikoidy,
chondroprotektiva, cytostatika, imunosupresiva a antimalarika. Dvé respondentky

vzhledem ke svému psychickému stavu musely podstoupit lécbu antidepresivy. Neékteti
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uzivaji i dalsi 1éky, protoze se neléci pouze s revmatickym onemocnénim. Biologicka
lécba byla aplikovana u tfi respondentek, byly jim aplikovany inhbitory TNF - a. Dvé
z nich jsou s 1é¢bou spokojené, protoze u nich byla u¢inna. U tieti nepomohla. Myslime
si, ze je to velkd Skoda, Ze tuto léCbu podstoupily pouze dvé respondentky. Tato
moderni 1é¢ba je velice ucinna, nejenom u revmatickych onemocnéni. Na§ vyzkum
nebyl primarné zacilen na biologickou lé¢bu, proto nemiizeme zcela objektivné hodnotit
vyuzivani této metody. Dvé respondentky podstoupily chirurgickou 1é€bu.

Fyzikalni terapii si progli vSichni respondenti. Sest respondenti navstivilo nékteré
Z lazenskych zatizeni. Z této skupiny tfi respondenti navstévuji kromé lazni jesSté
rehabilitaéni oddéleni v misté bydlisté. Ctyfi respondenti uvedli, Ze navitévuji pouze
rehabilitacni oddéleni v misté bydlisté. Celkem tedy sedm respondenti dochazi na
rehabilitaci v misté bydlisté. Fyzikalni terapii délime podle uzivané energie. Je to
energie teplend, elektrickd, svételna a mechanickd, neboli preneseni energie z terapeuta
na pacienta. Jednou z casti fyzikalni terapie je balneoterapie, pii které se vyuziva
energie z ptirodnich 1é¢ivych zdroju. Z vyzkumu vyplyva, Ze nejcastéj$imi metodami
fyzikalni terapie, které byly u respondentli aplikovany, jsou rehabilitacni cviceni,
balneoterapie a elektricka terapie.

Na rehabilitatni cviCeni s fyzioterapeutem dochazeli, nebo stale dochazi, kromég
jedné respondentky, vSichni. Nejcastéji uzivanou metodou jsou techniky mékkych tkani,
masaze a sestava cviki. M¢ekké techniky jsou pro respondenty ptijemné a uvoliujici.
S touto metodou maji zkuSenost Ctyii respondenti. Jde o cilené pisobeni mechanické
sily na ur¢itou postizenou oblast. Vétsinou se jedna o kuzi, podkozi, svaly a jejich
Gpony (facie). Jak uvedl Orel, autor knihy Clovék, jeho smysly a svét, hlavnim
pracovnim nastrojem pfi této terapii jsou ruce terapeuta. (33) Pii této terapii se snazi
fyzioterapeut uvolnit ztuhlé svaly. Ve svalech se nachazi nervova zakonceni a ¢idla,
ktera ptendseji toto podrazdéni reflexnim obloukem do vnittniho orgénu v dané oblasti,
¢imz se uvolni napéti a bolest ustoupi. Podrobnéji to popisuje Jandova (2). Druhé
Vv poradi jsou masaze. Tato procedura je u respondentii velice oblibend. Myslime si, Ze
je to jedna z nejpiijemné;jSich metod, kterou si respondenti prosli. To nam potvrdilo Sest

respondenttl, ktefi na masaze dochazeli. V podstaté jde o stejny princip jako u mékkych
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technik, kdy fyzioterapeut cilené¢ plsobi na svaly a uvolituje v nich napéti. Rozdil je
pouze vtom, ze mekké techniky se provadi na sucho, kdezto masaze s oleji. Dalsi
vyuzivanou metodou je takzvany 1é¢ebny télocvik, nebo také léCebna télesna vychova.
Zde se provadi urcCité série cviki na posileni mékkych a tvrdych tkani pohybového
aparatu. (32) Touto metodou si prosli vSichni respondenti. Bud’ byli se cviky sezndmeni
fyzioterapeutem na rehabilitanim oddéleni, nebo v lazenském zafizeni. VSichni
respondenti uvadi, Ze se cviky byli seznameni. Domacimu cvifeni se vénuji vSichni
respondenti, kromé jedné. Ostatni nepravidelné, spize narazové nebo chodi do fitness
center Ci posiloven. Pravidelné cvi¢i pouze dva respondenti, a protoze pii dlouhém
no¢nim klidu klouby ztuhnou a kazdy pohyb je doprovdzen bolestmi, cvici zejména
v rannich hodinach. Respondenti uvedli, ze cvici protahovaci a uvoliovaci cviky, které
se naucili od fyzioterapeuta. Dva z respondentti pii cviCeni pouzivaji ptistroje. Dle
naSeho nazoru by pacienti s timto onemocnénim méli cvi¢it minimalné jednou denné
zejména v rannich hodinach po probuzeni, aby si klouby protahli a pfipravili je na zatéz,
ktera je ¢eka b&hem dne. Navratil uvedl, Ze pravidelné cviceni miiZze zmirnit progresi
onemocnéni a zamezit vzniku deformit. (7) Jde pouze o lécbu symptomatologickou i tak
si myslime, Ze by se neméla opomijet. VéEtSina respondentii je v invalidnim diichodu,
proto nevidim problém s tim, Ze by se rdno deset minut protdhli. Problém bychom vid¢€li
spiSe v trendu dne$ni doby: feSit problém co nejsnadnéji. Kdyz nés néco boli nebo
nékde ,,pichne®, ihned sdhneme po rychlém, jednoduchém feSeni a hlavné bez nejmensi
namahy. A tim jsou medikamenty. Netvrdime, Ze by se nemély viibec uzivat, ale jsme
zastanci nazoru, Ze se jich nékdy uzivd az nadmiru. Proto bychom se méli snazit
problém nejdiive vyfesit cvicenim a az poté tabletou. Klener doporucuje pii akutnim
stadiu vynechat cviCeni aktivni, ale zvolit spiSe klidngj$i formu a to cvifeni pasivni.
Pacientim je doporucené cviceni na lizku, izometrické cviceni ¢i cvifeni pomoci
ptistrojii a dlah, které ,,cvi¢i za né€*. (8) Myslime si, Ze je mnoho zptisobt jak cvicit, jen
je dulezité chtit. Ale nezachdzet za hranici bolesti, urcitou bolest citi nemocni pfi
prvnim cviku, pfi dalS$im opakovani se bolest snizuje, pokud vSak bolest pretrvava i
nadédle, cviceni je dobré ukoncit odpocinout si, popiipadé¢ po odpocinku zkusit

pokracovat.
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U velké casti respondentti byla aplikovana balneoterapie. Mezi typické zdroje
balneoterapie, které se vyuzivaji pifi 1écbé revmatickych onemocnéni, patfi voda,
peloidy a parafin. U¢inek vody se vyuziva v hydroterapii v podobé koupeli, stiiki a
obkladi. A to v ,teplych® a ,studenych® formach. V¢tsi spokojenost vyslovili
respondenti s aplikaci ,teplych® forem. Vice se pfi nich uvolni a prohteji. Tuto formu
fyzikalni terapie uvedlo ve svych vypovédich pét respondentti. Byly jim aplikované
koupele vifivé nebo slatinové. Jeden z respondentti uvedl, Ze podstoupil také skotské
stiiky. Aplikace peloidi (slatina, raselina, bahno) byla praktikovana u sedmi
respondentli. Nékterym byla aplikovana raselina, jinym parafin. Tyto zdbaly jsou takeé
Hteplymi formami. Respondenti uvedli, Ze se po zabalech citili uvolnéni, prohfati a
zmirnili se 1 bolesti. Dal§i metoda, kterou respondenti uvedli, byla aplikace chladu
formou kryo komory a kryo zabalt. Stouto metodou byli také velice spokojeni.
Zmirnila se bolest a ustoupil otok. Myslime si, ze balneoterapie je nejpiijemnéjsi
metoda z celé fyzikalni terapie. Dle odpovédi respondentti usuzujeme, Ze s nami
souhlasi. Aplikace je pijemnd, uvoliiujici a organismus si u ni odpo¢ine. Uginky
balneoterapie jsou velice uspokojivé. Jandova uvadi, ze mezi obecné ucinky patii
zvyseni energie v téle, zrychleni metabolismu, aktivace imunitniho systému. Dale se
vyuziva analgeticky a spasmolyticky uc¢inek. Domnivame se, Ze tyto metody jsou u
respondentt oblibené proto, Ze si pfi nich odpocinou a ziskaji novou energii, jak uvadi
Jandova. (2)

Z vyzkumu vyplyva, Ze tfeti nejCastéji pouzivanou metodou pii 1écbé Revmatoidni
artritidy a Ankylozujici spondilitidy je elektroterapie. Tato terapie se objevila u Sesti
respondenti. V uvedenych odpovédich se objevil pouze jeden konkrétni néazev
procedury a to galvanoterapie, coz je jedna z metod elektroterapie. Dalsi respondenti
uvedli pouze pojem elektroterapie, na pfesny nazev si nemohli vzpomenout. Udévali
pouze popis. Sestra ¢i fyzioterapeut jim aplikovali gel na pfislusné oblasti a poté jim na
tato mista pfilozili desti¢ky, do kterych vedl elektricky proud. Z tohoto popisu nelze
pfesné usoudit, kterd konkrétni procedura jim byla aplikovéana, protoZe pii kontaktni
elektroterapii se uzivaji elektrody pokazdé, jak uvadi Podébradsky ve Fyzikalni terapii:

manual a algoritmy. (21) Spokojenost s touto terapii vyjadtilo pét respondentii, pouze u
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jedné respondentky byl ucinek nepiijemny. S elektroterapii mame vlastni zkusSenost.
Byla ndm aplikovana galvanoterapie na bolavé koleno. Aplikaci jsme vnimali jako
mravenceni a $tipani. V naSem piipadé meéla ucinek, ale pouze docasny. Po absolvovani
10 opakovani jsme opét zacali pocitovat bolesti. A dalsi sérii opakovani jsme jiz
nepodstoupili.

Na otazku, zda mé vétsi €i lepsi ucinek farmakoterapie €i fyzioterapie, respondenti
odpovédeli nejednoznacné. Nekteii jsou zastanci toho, Ze bez 1€kl se neobejdou. Jini si
zase velice pochvalovali u€inky, které pocitovali po fyzioterapii. Shodné odpovidali, Ze
takové ucinky, jako ma fyzioterapie, pomoci 1ékti nemohou dosahnout. Fyzioterapie jim
pomahd 1 co se tyka psychického stavu. Jsou veselej$i a svézi. Pouze jedna
z respondentek uvedla, ze léky ji pomdhaji zmirfiovat pfiznaky lépe nez fyzikalni
terapie. My souhlasime s tvrzenim, Ze fyzikalni terapie pomahé vice neZ farmakoterapie
pii zmirnovani ptiznakl. Léky 1 fyzikalni terapie se musi aplikovat opakované, aby bylo
dosazeno né¢jakého Ucinku. Souhlasime s tim, Zze farmakoterapie ma rychlejsi nastup
ucinku. Nékteré bolesti 1ze cvicenim a fyzioterapii zmirnit, na jiné musime uzit tabletu.
Maéme vSak na mysli tabletu ,,rychlé pomoci®, mySlena je tableta, kterou si nemocny
vezme V piipad¢, ze ho trapi akutni bolest.

Onemocnéni mé urcité vliv na zivot pacientil. Lidé onemocni nejcastéji ve svych 20
- 30 letech, vobdobi, kdy je ¢lovék nejaktivndjsi a nejproduktivngjsi. Ctyfi
onemocnéni se promitlo 1 v dospivani. Hlavnim problémem byla nemoznost ti¢astnit se
aktivit stejn¢ jako jejich vrstevnici. Omezeni se tykalo sportli, konickti a zajmu,
navs§tévovani diskoték ¢i koupani ve studené vodé. V 20 - 30 letech mladi lidé zakladaji
rodiny, buduji si své domovy a kariéru. Ale stouto diagnézou ma CElov€k znaéné
omezeni ve svém ,rozletu“. Postizeny jsou hlavné klouby rukou, respondenti nejsou
casto schopni jemné motorické prace. To znamend, Ze maji velké problémy se shanénim
prace. Ztohoto diivodu respondenti nebyli, nebo nejsou zaméstnani. Nezvladaji
fyzickou ani sedavou praci s béZnou pracovni dobou. Jejich vykony jsou sniZzené a pro
zaméstnavatele jsou neatraktivnimi zaméstnanci. Jedna z respondentek uvedla, Ze na

zaklad€ jejich obtiZi nemohla v praci podavat takové vykony jako jeji kolegyné, a
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zaméstnavatel ,,aby si neSpinil ruce®, vyvijel takové naroky a natlak, ze repondentka
radéji své povolani opustila sama. Z tohoto diivodu vétSina respondentl pobira castecny
nebo plny invalidni diichod, byt v mladém véku. Proto je velice tézké pro pacienty najit
vhodné zaméstnani, které by jim vyhovovalo. Respondenti uvedli, Ze ob¢as vypomahaji
pti brigddach. Omezeni neni jen pfi préci, ale i pfi sportech a zajmovych cCinnostech.
Vétsina respondentli aktivné nesportuje. Svych oblibenych sporti se museli vzdat hned
V pocatku onemocnéni. Jejich zdravotni stav jim nedovoli byt dlouhodobé aktivni.
Jednak trpi znacnymi bolestmi pii zvySené aktivité, a navic se brzy dostavi velka tinava.
Vénuji se pouze rehabilitatnimu cviceni, posilovani ¢i plavani. Navratil k tomu jesté
doporu€uje 1 turistiku ¢i jizdu na kole.(7) Nekteré své koniCky a zdjmy museli
respondenti omezit, ¢i opustit. Jedna z respondentek je vetici a rdda navstévovala
kostely. Vzhledem k tomu, Ze se dlouhou dobu sedi v chladu a nepohybuje se, nemuze
je navstévovat. DalSim faktorem, ktery respondenti vnimaji jako zna¢né omezujici
jejich zivot, je pravidelnd navstéva lékare. Jedna z respondentek uvedla, ze ke svému
revmatologovi chodi jednou za ¢tvrt roku, pokud nastanou komplikace, tak i diive.

Tato onemocnéni jiz od pocatku urCitym zpusobem narusuji psychicky stav
nemocnych. Neékteti udavaji pocity beznadéje a bezmocnosti, dal§i pocituji stavy
deprese a uzkosti. Jini strach a vnitini napéti. Jedna z respondentek uvedla, Ze témito
stavy trpéla skoro 10 let. Velky vliv na psychicky stav ma i stddium onemocnéni ¢i
vnéjsi projevy onemocnéni. Zdeformované klouby na koncetindch, shrbena zada ¢i
napadna chiize. Toho si hned ostatni vSimnou. Respondentim tak klesa sebevédomi a
dostavi se u nich pocit nejistoty, ménécennosti, odliSnosti. N&kteii z respondentli ve
svych odpovédich uvedli, ze v akutnim stddiu onemocnéni byli pIn€ zavisli na pomoci
druhych. Nebyli schopni se o sebe postarat a to i v zakladnich potiebach. Kazdy
nemocny si proSel t€Zkym obdobim, hlavné na pocitku onemocnéni. Kdyz je jim
stanovena zavazna diagndza ¢i chronicky onemocni a onemocnéni nema ptiznivou
prognozu, prochdzi ur€itymi fazemi, obdobimi, nez tuto skutecnost pfijme a smifi se s
ni. Jedna z respondentek uvedla, Ze si prosla péti takovymi obdobimi. Popirani, hnév,
smlouvani, deprese a smifeni. Tyto faze popisuje Elizabeth Kiibler-Rossova ve své

knize. Tyto faze jsou také uzivané v souvislosti S umiranim a smrti. Myslime si, ze
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kazdy nemocny, kterému je stanovena zdvazna diagnéza by si mél témito fazemi projit.
Nemusi jit pouze o nevylécitelné onemocnéni. Myslime, ze dilezitou roli zde hraje
urcity pocit nad¢je. Pokud nemocnému sdélime zavaznou diagnézu s tim, ze pied sebou
bude vidét nadéji, uzdraveni, ¢i néjaké zlepsSeni. Dle naseho nazoru tuto skutecnost
pfijme mnohem Iépe, nez pokud pred ¢lovékem budou ,,zaviené dveie*. Myslime si, ze
pokud nemocny bude mit podporu rodiny a okoli, dokdze se s onemocnénim vyrovnat
rychleji a snadnéji. KdyZz bude védét, ze na to neni sam. S timto nazorem se shoduji
i respondenti. V odpovédich uvedli, Ze jim hodné pomohla pravé podpora rodiny. Dalsi
oporou mohou byt nemocnym rizné spolky ¢i skupiny.

Aby se nemocni lépe vyrovnali s onemocnénim, hraje dileZitou roli 1 edukace ze
strany sester. VSichni respondenti uvedli, Ze jim informace ohledné pfiCiny a ptiznakil
onemocnéni, jeho 1é¢by a moznych komplikaci, byly podany od Iékate. Nejcastéjsi
formou edukace byla ustni forma. Ta vSem respondentiim vyhovovala. Myslime si, ze
pfi prvnim setkani sestry s pacientem je dilezité nejenom umét poskytnout informace,
ale také navazat kontakt. Pti edukaci je dilezitd ur¢itd mira divéry v sestru a aktivni
spoluticast pacienta. Z vypovédi respondentt vyplyva, ze s pfistupem a vystupovanim
sestry jsou spokojeni. Je pro n¢ oporou, chova se k nim mile a profesionalné. V zadné
z vypovedi se neobjevila negativni reakce. Sestra respondenty nejdiive poucila o 1écich,
které budou uzivat. Jaké bude davkovani, jaké jsou jejich ucinky a také jim doporucila,
aby si procetli ptibalovy letak, kde se uvadi nezadouci ucinky. V ptipad¢, ze se u nich
nektery objevi, prestat 1éky brat a ihned navstivit ordinaci. Déle byva edukace zaméiena
na problémy tykajici se projevli onemocnéni, jejich zvladani a omezeni do budoucna.
Protoze vétSina respondentli onemocnéla pomérné v mladém véku, kladli si otazku, co
bude dal. Nejdiive si museli ujasnit, co chtéji v Zivoté délat, kam chtéji smetovat, jaké
povolani je pro né vhodné. Olejarova uvedla, Ze pii vybéru zaméstndni musi
respondenti zohlediiovat i aktivitu a stadium onemocnéni, miru fyzické narocnosti a
sménny provoz. (5) Pro respondenty to byla tézké volba. Museli pfemyslet hodné do
budoucna, zohlednit své mozné ptiznaky, at’ uz vnitfniho nebo vnéjSiho charakteru.
Ptemyslet musi hlavné nad deformitami, které onemocnéni zplsobuje. Téch si budou

ostatni lidé vSimat jako prvni. Proto je také dulezité seznamit nemocné s témito
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moznymi komplikacemi, jeZ jim mohou zptsobovat psychické problémy, naptiklad
nizké sebevédomi a pocit ménécennosti. Tyto pocity by mohly mit vliv na vybér
povolani, za¢lenéni se do spole¢nosti a hledani zivotniho partnera.

DalSim tématem byla zména pii stravovani. Pokud respondenti udavali tuto edukaci
ve svych odpovédich, byli s ni spokojeni. Domi dostali podrobny navod, brozuru
s potravinami, které jsou vhodné, méné vhodné ¢i nevhodné pro nemocné s revmatickou
diagnézou. Respondenti se témito radami fidi a sami na sobé pozoruji pozitivni
vysledky. Myslime si, Ze kromé pravidelného cviCeni je zména ve stravovani druhym
nejtéz$im opatfenim, které musi v zivoté podstoupit. V tomto sméru je kladen diiraz na
udrzeni optimalni hmotnosti, dostateCny pfisun mineralt a vitaminti, pfedev§im z fady
B, C a D. Jistou upravu jidelnicku musi provést vSichni nemocni. Olejarova uvadi, ze by
nemocni méli snizit mnozstvi tukii ve strave, naopak zvysit piijem bilkovin, vapniku a
omezit sladké napoje bohaté na CO;, a omezit soleni a mineralky s vysokym obsahem
sodiku. (16) Dalsi ¢asti edukace bylo omezeni v pohyblivosti. Sestry je upozoriiuji na
to, Ze piijdou chvile, kdy nebudou moci vstat z postele, protoze jejich klouby mohou
pies noc ztuhnout vlivem dlouhé nepohyblivosti. Proto zdlraziuji dualezitost
pravidelného cviceni. Hlavné po ranu nemocni oceni tyto rady. O spravnosti provedeni
cvikli na protazeni a uvolnéni kloubli respondenty edukuji vétSinou fyzioterapeuti.
Sestry jim pouze mohou podat informace ohledné cviki, jejich spravné provedeni je
nau¢i rehabilitatni sestry. K tomuto tématu patifi i pouCeni o mozZnosti vyuziti
kompenzacnich pomicek. Sestry pacienty seznamuji s pomtickami, které by jim mohly
pomoci pti kazdodennich ¢innostech. Nejcastéji pouzivanymi pomtckami pti chiizi jsou
vychazkové hole, francouzské berle ¢i koleckova choditka. Pti hygiené mohou nemocni
vyuzit myci houby s rukojeti ¢i myci karta¢ na nohy. V koupelné vyuZziji rizna madla
do sprchového koutu, myci Zidle nebo ndstavec na toaletu. DalSimi pomickami jsou
drzdky na noze nebo otvirdky na lahve. Tyto a dal$i pomlcky uvadi studentka
Kulhankova. (34) Myslime si, ze v dneSni dobé nemocni kompenzacni pomicky
vétSinou znaji. V doméacim prostfedi je pouZzivaji hlavné star§i nemocni. Z naSeho
vyzkumu vyplyva, Ze respondenti pomicky znaji a né&které i pouzivaji. Hlavné

francouzské hole, ortézy, ndstavce na toaletu, madla ve sprchovém kouté. Dle
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bakalaiské prace studentky Barbory Kulhdnkové, ktera je zaméfena na vyuzivani
kompenzacnich pomucek pacienty s Ankylozujici spondylitidou vyplyva, ze pacienti
tyto pomuicky radi vyuZzivaji a jsou s nimi spokojeni. (34)

Dale sestry respondentim doporucuji, at’ si sami individualné vyzkousi, co jim
vyhovuje, nebo zrovna jim bude d¢lat dobie a naopak. Co fungovalo na jednoho,
nemusi fungovat na druhého. Tyka se to nejenom farmakologie, ale i fyzikalni terapie.
Nékomu vyhovuji spiSe teplé koupele a zabaly, jinému zase bude dé€lat dobie studeny
obklad. Podle nas by se do edukace jest¢ hodila témata jako osobni a rodinny Zivot,
psychologicka pomoc pro nemocné, ale 1 pro rodinné prislusniky. Jedna respondentka
uvedla, ze mé¢la zna¢né problémy s pé¢i o miminko po porodu. Kviili bolestem se o néj
nemohla dostate¢né postarat sama a musela ji pomahat maminka. O této problematice
by mély sestry seznamit hlavné mladé pacientky. Tuto respondentku vSak sestra vhodné
edukovala, a proto stimto problémem pocitala a dokazala se s nim vyrovnat. Tato a
dalsi témata, ktera by se hodila do edukace, uvadi i Olejarova (16). Ta vSak nikdo

Z respondentil neuvedl.
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6. Zavér

Tématem bakalaiské prace bylo vyuzivani fyzikdlni terapie pti 1é¢bé vybranych
zanétlivych revmatickych onemocnéni z pohledu pacientti. Hlavnim cilem prace bylo
zmapovat vyuziti fyzikalnich procedur pii 1é¢bé zanétlivych revmatickych onemocnéni.
Khlavnimu cili byly vytvofeny vyzkumné otazky: Jaké jsou nejCastéji pouzivané
fyzikalni metody v 1é¢bé revmatickych onemocnéni? Jak vnima pacient aplikaci fyzikalni
terapie? Jak ovliviiuje zanétlivé revmatické onemocnéni zivot pacientd? Jaké procedury si
pacienti mohou aplikovat v domacim prostiedi? Jaka je spokojenost pacientd s fyzikalni
terapii?

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze fyzikalni terapie byla vyuzita u vSech
respondentli. Nejcastéji aplikovanou metodou fyzikalni terapie byla balneoterapie,
elektroterapie a rehabilitacni 1é€ba. Z metod balneoterapie byly nejcastéjSimi metodami
koupele, stiiky a zébaly. Pfi téchto procedurach se vyuziva 1éCivych u¢inkd vody,
parafinu, raSeliny nebo slatin. Nejvice spokojeni byli respondenti s ,teplymi*
procedurami. Konkrétné¢ raselinové a parafinové zabaly, koupele s obsahem slatiny ¢i
vitivé koupele. Nejcastéji uvadénym ucinkem téchto metod byla tleva od bolesti, prohiati
a uvolnéni ztuhlych kloubt, s ¢imz souvisi zlepSeni pohyblivosti, celkové uvolnéni a
odpocinek. Na balneoterapii dochazeli vSichni respondenti. Pfi rehabilitacni terapii se
nejvice vyuzivaji masaze, m¢kké techniky a cviceni. Pii masazich a mékkych technikach
je vyuzivéana energie, kterou pienese fyzioterapeut na pacienta. Tyto metody pomahaji pii
uvoliovani svalstva a zmirnéni bolesti. Pomoci aktivace nervovych zakonceni ve svalech
se uvolnuje napéti a bolest ustoupi. S témito metodami maji zkuSenosti ¢tyi'i respondenti.
CviCeni se pacienti ucastni aktivné nebo pasivné pfi cviceni na strojich. Fyzioterapeut
nauci respondenty sestavu cvikl, které pak provadi pravidelné, zpravidla rano po
probuzeni v domacim prostiedi sami. Z rozhovora s respondenty vyplyva, ze domacimu
cviceni se pravidelné vénuji pouze dva respondenti, ostatni cvi¢i nepravidelng.
Elektroterapii absolvovalo Sest respondentti. Tato terapie méla u respondentti kladné
ohlasy, pouze u jedné jsem shledala negativni odpovéd'.

Spokojenost s fyzikalni terapii vyslovili vSichni respondenti. Nékteré metody byly

respondentlim piijemné, jiné mén¢. Tato otdzka je hodné¢ individudlni, zaleZi na vnimani
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kazdého respondenta, nelze ji pausalizovat na vSechny respondenty. Proto nelze
jednoznacné urcit, s kterou metodou budou vSichni spokojeni. Z vyzkumného Setieni
vyplyva, Ze respondenti byli spokojeni se vSemi procedurami, s ,.teplymi* procedurami,
masazemi, rehabilitaénim cviceni a elektroterapii.

S edukaci sester byli respondenti spokojeni. Hlavnimi tématy edukace byly
rehabilitace a cviCeni, Uprava pfi stravovani, projevy onemocnéni a s nimi spojené obtize
Vv bézném zivoté. Edukace probihala ustni formou, nebo pomoci informacnich letaki ¢i
brozur. Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze se sestry respondentiim dostatecné vénovaly.
Veskeré informace, které jim byly poskytnuty, byly dostacujici pro pocatecni stav.
Nékteti respondenti uvedli, ze si museli v prubéhu onemocnéni dalsi informace vyhledat
na internetovych strankach. V dnes$ni dobé maji nemocni vyhodu vtom, Ze Si tyto
informace mohou sami vyhledat v literatufe, ¢astéji na internetu, nebo je prodiskutovat na
socialnich sitich.

Tato prace by mohla byt vyuzitd pfi edukaci pacienti. Poukazuje na bézné
problémy pacienti s revmatickym zanétlivym onemocnénim. Dale by mohla slouzit
jako predloha pro vypracovani brozury se zakladnimi udaji o lazenské terapii pro

pacienty s Revmatoidni artritidou nebo Ankylozujici spondylitidou (viz ptiloha 8).
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Priloha 1

Vysetieni pohyblivosti v kloubech

Zdroj: OLEJAROVA, Marta. Praktickd revmatologie pro Iékare a farmaceuty. Praha:
Apotex, 2005. ISBN neuvedena



Priloha 2

ACE/EULAR Kklasifika¢ni kritéria z roku 2010

ACR/EULAR klasifika¢ni kritéria z roku 2010
Zakladnim predpokladem je pfitomnost artritidy alespor jednoho kloubu. Onemocnéni je klasifikovano jako
revmatoidni artritida pfi dosazeni =6 bodu z deseti moznych.

KLOUBY (0-5 bod) BODY

1 velky 0
2-10 velkych ‘ 1
1-3 malych (s nebo bez postizeni velkych) 2
4-10 malych (s nebo bez postizeni velkych) 3
>10 (alespon 1 maly kloub) 5

SEROLOGIE (0-3 bodti)
0

RF a ACPA oboji negativni
Alespon jeden z RF a ACPA nizce pozitivni

Alespon jeden z RF a ACPA vysoce pozitivni 3
TRVANI PRIZNAKU (0-1 bod)

< 6 tydnl 0
> 6 tydnd ' 1
REAKTANTY AKUTNI FAZE (0-1 bod)

Normalni hodnota CRP a FW ‘ 0
Zvysena hodnota CRP nebo FW

Maximum celkem | 10

ACPA: protilatky proti citrulinovanym proteinim (napf. anti-CCP), CRP: C reaktivni protein, FW: sedimentace
erytrocytd, RF: revmatoidni faktory

Zdroj: SENOLT, Ladislav, Hefman MANN a Petr HERLE. Revmatologie:
doporuceni pro vcasny zdachyt nejcastéjsich zanétlivych revmatickych onemocnéni. 1.
vyd. Praha: Centrum doporu€enych postupi pro praktické Iékafe, Spolecnost
vSeobecného lekatstvi, 2014, 9 s. Doporucené postupy pro praktické lékate. ISBN 978-
80-86998-74-9.



Priloha 3
Skore akutnich a chronickych zmén hodnocenych MR. Modifikovano dle Brauna a

kol.

Skore akutnich zmén na MRl (ASspiMRI -a)
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vertebralni jednotka grade 1 grade 2 grade 3
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grade 4 grade 5 grade 6

E
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e skére akutnich zmén (ASspiMR-a) e skére chronickych zmén (ASspiMR-c)

0 = normalni nalez, bez léze 0 = normalni nalez, bez léze

1 = mirny edém kostni dienég, < 25 % 1 = mirna sklerotizace, suspektni zmény

2 = stFedni edém kostni diené, < 50 % 2 = sklerotizace/kvadratizace/po¢. syndesmofyty

3 = velky edém kostni dfené, > 50 % 3 = 1-2 syndesmofyty/malé eroze

4 = drobna eroze, < 25 % 4 = dva a vice syndesmofytu/discitida/nékolik erozi
5 = stfedni eroze, > 25 % ale < 50 % 5 = premostujici syndesmofyty

6 = velka eroze, > 50 % 6 = vertebralni fuze

Zdroyj: PUDLAC, Adam. Doporuceni Ceské revmatologické
spolecnosti. Zobrazovaci metody pro hodnoceni strukturalni progrese u ankylozujici
spondylitidy [online], roc. 2007, ¢.2 [cit.2007-06-18]. Dostupné
z: http://www.revmatologicka-
spolecnost.cz/dokumenty/Zobrazovaci_metody ankylozujici_spondylitidy.pdf



Priloha 4

Biologické 1éky registrované v Ceské Republice

Biologicky 1ék SloZeni Mechanismus ucinku

Adalimumab humanni monoklonalni protilatka | inhibitor TNF - a
proti TNF - a

Etanercept humanni solubilni konstrukt TNF | inhibitor TNF - a
receptoru

Infliximab chimérickd monoklonalni inhibitor TNF - o
protilatka proti TNF - a

Golimumab humanni monoklonalni protilatka | inhibitor TNF - o

proti TNF - a

Certolizumab

humanni monoklonalni protilatka

bez fragmentu proti TNF - o

inhibitor TNF - a

Rituximab monoklonalni anti CD20 apoptdza B-bunek
protilatka

Abatacerpt fuzovany protein CTLA-4 inhibitor kostimulace
s imunoglobulinem

Tocilizumab humanizovana monoklonalni inhibitor IL-6
protilatka proti receptoru pro IL-6

Kostimulace - , kostimulacni signdal”“ - , Blokida kostimulacniho signdlu pro T-lymfocyty,

zprostredkovaného molekulami CD28 na T-burikiach a CH80/86 na povrchu antigen prezentujici buriky,

ABA vyrazné omezuje aktivizaci proliferaci T-lymfocytii a tim celou kaskadou deji, jejichz konecnym
diisledkem je vystupriovana destrukce v kloubech a jeji prevaha nad reparativnimi procesy. * (4)

Zdroje: 1) OLEJAROVA, Marta. Biologickd lécba v revmatologii. 1. vyd. Praha:
Mlada fronta, 2010, 151 s. Aeskulap. ISBN 978-80-204-2281-1.,

2) PAVELKA, Karel. Biologickad lécba zanétlivych autoimunitnich onemocnéni v

revmatologii, gastroenterologii a dermatologii. 1. vyd. Praha: Grada, 2014, xvi, 363 s.
ISBN 978-80-247-5048-4.




Priloha 5
Dotaznik HAQ (Health Assessment Questionnaire)







Zdroj: OLEJAROVA, Marta a Jana KORANDOVA. Lexikon revmatologie pro
sestry. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2011, 182 s. Sestra (Mlada fronta). ISBN 978-80-
204-2455-6.



Priloha 6
Dotaznik BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index)

Zdroj: OLEJAROVA, Marta a Jana KORANDOVA. Lexikon revmatologie pro
sestry. 1. vyd. Praha: Mladé fronta, 2011, 182 s. Sestra (Mladé fronta). ISBN 978-80-
204-2455-6.



Priloha 7

Otazky pouzité v rozhovorech

1. Vasvek?

2. Jaké je Vase zaméstnani?

3. Jakym onemocnénim trpite - Revmatoidni artritida / Bechtérevova choroba?

4. Jak dlouho trpite vasi chorobou? A jakym zptisobem jste na ni ptiSel/a? Jak Vam
byla diagnostikovana?

5. Jak ovlivnila Vas Zivot?

6. Trapi Vas jesté jina choroba?

7. Jaka 1écba u vas byla aplikovana na VaSe revmatické onemocnéni?

8. Jaké uzivate 1éky na tuto chorobu?

9. Jaké dalsi léky uzivate?

10. Byla u Vas aplikovana fyzikalni terapie?

11. Jaké procedury z fyzikalni terapie u vas byly aplikovany?

12. S kterou z metod jste byly nejvice spokojeni? A pro¢?

13. Kterd z metod, u Vas aplikovanych, méla nejvétsi 1éCebny tcinek?

14. Myslite si, ze mé fyzikalni terapie lepsi G€inky nez lécba farmakologicka?

15. Jak ovlivnila fyzikalni terapie Vas celkovy zdravotni stav?

16. Jak vnimate ucinky fyzikalni terapie? Co pocitujete pii aplikaci a po aplikaci?

17. Které obtize zpiisobené onemocnénim vnimate jako nejvice obtézujici, ztézujici
zivot?(kromé bolesti)

18. Daji se tyto symptomy néjak ovlivnit, krom¢ 1ékt?

19. Jak ovliviiuje Vase revmatické onemocnéni Vas psychicky stav?

20. Bylo dtlezité néjakym zpilisobem upravit ¢i zménit VaSe dosavadni zvyky a
navyky v osobnim Zivoté, po diagnostikovani Vasi revmatické choroby?

21. Jste spokojeni s Vasi 1é¢bou?

22. Jak dlouho trva ucinek fyzikéalni lécby, nez se objevi symptomy onemocnéni?

23. Jak dlouho navstévujete toto zafizeni?

24. Navstévujete ho 1 opakované?

25. Jste spokojend s poskytovanou lé¢bou a pfistupem personalu?



26. Aplikujete si fyzikalni terapii v domacim prostiedi?
27. Kter¢ z 1écebnych cvikl provadite doma?

28. Jak a o cem Vas edukovala/poucila/informovala sestra?



Priloha 8 Informac¢ni broZzura

Revmatoidni artritida a Ankylozujici spondylitida
a

lazenska lééba




Zanétliva revmatickd onemocnéni

Revmatoidni artritida je nejcastéjsi revmatické zanétlivé onemocnéni. Objevuje se u
pacientl okolo 20. - 50. roku Zzivota. Mezi typické pfiznaky patii bolestivy, ztuhly,
zdufely a teply kloub. Zpravidla to byva MP kloub, PIP kloub a DIP kloub u ruky.

PIP kloub

DIP Klouby

Ankylozujici spondylitida, nebo-li Bechtérevova choroba je onemocnéni patete, které
se projevuje bolestivosti a snizenou pohyblivosti patefe. Objevuje se jiz v mladém véku,

nejcastéji mezi 20. - 30. rokem.




J& 4

Jak se tyto onemocnéni 1é¢i?

Lécba Revmatoidni artritidy a Ankylozujici spondylitidy spoc¢iva v kombinaci
farmakoterapie a fyzikalni terapie. Z farmakoterapie jsou to zejména léky modifikujici
chorobu, nesteroidni antirevmatika, preparaty biologické 1é¢by a analgetika. Dale
pacienti uzivaji chondroprotektiva, antiartrotika, antimalarika, imunosupresiva.

Tato lécba sebou nese 1 nekteré nezddouci ucinky, mezi nejcastéjsi patii zazivaci obtize.
Proto je diilezité upozornit I€¢kare, ze témito obtizemi trpite a zhodnotit jejich zdvaznost,

pfipadné preparat vymeénit za jiny.

Co je fyzikalni terapie?
Fyzikélni terapie je cilend lécebna technika, kterd vyuziva plisobeni riznych druhi

vn€j$i energie na lidsky organismus. Cilem je zvySit a mobilizovat obranné

sily organismu bojujici proti nemoci.

Jakeé jsou ucinky této terapie?
» Ulevuje od bolesti
» Uvolnuje svaly
» Lepsi vyziveni tkani
» Zmensuje otoky

— ucinek se mize dostavit az s odstupem Casu

Jak ziskam lazeniskou lécbu?

Lazenskou lécbu predepisuje oSettujici 1€kar na zéklade vysledkli vySetieni, ¢i doporuceni
od specialisty. Vyplnény navrh na lé¢bu je odeslan na ptislusnou pojistovnu reviznimu
lékati. Ten navrh posoudi a zhodnoti, zda byly splnény podminky indika¢niho seznamu.
V tomto seznamu najdeme konkrétni diagnézu onemocnéni a k nim uréeny typ lazenské

péce, délku pobytu.



Jak se lazné plati?

Zpusob platby lazenské 1é¢by je bud’ komplexni, nebo prispévkova. Komplexni znamena,

7e pojistovna zaplati 1é¢ebné vylohy, stravovani i ubytovani nemocného. Nemocny plati

pouze lazensky poplatek. U prispévkové platby si nemocny hradi ubytovani, stravovani a

lazensky poplatek, pojiStovna zaplati pouze 1é¢ebné vylohy.

Fyzikalni terapii délime podle druhu energie, ktera se pouziva :

*

Elektroterapie (elektricka  energie) -  galvanoterapie, nizko, stfedné,
vysokofrekvenéni terapie, a magnetoterapie.

Mechanoterapie (mechanicka energie) - masaze, trakce, mechanoterapie pasivnimi
pohyby, techniky mékkych tkani, ultrazvuk, razova vina

Fototerapie (svételnad energie) - UV zafeni, biolampy, laser, infracervené zafeni
Termoterapie (tepelna energie) - pozitivni ,,teplé* (parafin, peloidy, teplé obklady)
a negativni ,,chladné* terapie (kryokomory, kryosacky, ledové obklady),
kombinovana (stiidavé koupele, skotské stiiky)

Hydroterapie (vodni energie) - 1azné, sprchy, polevy

Balneoterapie (ldzeriska terapie)



Elektroterapie

- déleni - kontaktni - elektrody pfimo na télo

- bezkontaktni - asi 1 - 5 cm od téla

- aplikace pomoci elektor + ochranny roztok

- délka aplikace - 15 - 30 minut, maximaln¢ vSak 45 - 60 minut

- uCinek - zlepSuje metabolismus, plisobi proti bolesti, snizuje spasticky (stazeny) sval a

urychluje regeneracni proces

Magnetoterapie

- aplikace pomoci plosnych a kruhovych aplikator

- délka aplikace - 30 minut, 10 - 20 opakovani

- ucinek - zplisobuje staZzeni cév, podporuje vyziveni tkani, urychluje hojeni ran,

pusobi proti bolesti a uvolituje svalstvo




Mechanoterapie

Masaze

- délka aplikace - dle konkrétni metody - od 20 minut do 90 minut.

- u¢inky - podporuje prokrveni kiize, zlepsuje vyzivu tkani, podporuje vstiebavani otoku,

uvoliuje svaly

Ultrazvuk
- dé¢lka aplikace - dle druhu onemocnéni,
- ucinky - zlepSuje prokrveni a metabolismus

tkani, pisobi proti bolestem

Fototerapie

- aplikovana zareni - UV zafeni, infraCervené, laser

- délka aplikace - okolo 15 minut, ze vzdalenosti 30 - 100 cm
- UCinky - tvorba vitaminu D, podporuje hojeni ran, zvySuje svalovou silu, prohiiva tkang,

pusobi proti bolesti, proti zanétu, zlepSuje regeneraci tkani




Termoterapie

Pozitivni termoterapie (,,teplé metody*)

- parafin - teplota 56 - 60°C,

- peloidy - teplota 38 - 45 °C, 20 - 30 minut

- u¢inky - zptsobuje rozsiteni cév, uvoliuje

svaly a ulevuje od bolesti

Negativni termoterapie (,,studené¢ metody*)

- kryokomora - teplota minus 120 az 180°C, 30 - 180 sekund
- tekuty dusik - teplota minus 160 az 180 °C

- studeny vzduch - teplota minus 30 az 40 °C, 5
minut

- u¢inky - zplsobuje stazeni cév a snizuje

svalové napéti

Hydroterapie

- koupele - teplota okolo 36 - 43 °C, délka aplikace - 15 minut

- skotské striky - stfidani teplého (38 - 40 °c, 30 sekund) a studeného proudu vody (16 - 24
°C, 5 - 10 minut), délka aplikace - 10 minut

- U¢inky - prohiiva tkdng, uvoliluje svalstvo, celkova tleva, ulevuje od bolesti, prostup

mineralu do tkani pfi aplikaci peloida ¢i slatin v koupeli




A s ¢im jsou pacienti nejvice spokojeni?

Nejvice spokojeni jsou s procedurami, které jim pomahaji. Kazdy si musi najit tu svoji.
,»Magneticka rezonance mi vidy pomohla“
., Rdzova vina mi ulevila od bolesti ramene.

., Nejvice jsem spokojena se zabaly “

., Nékdy mi déla dobre teplo, jindy potiebuji zase led. *

,,Masirovani je velice prijemné.

Jak se citi pacienti po aplikaci fyzikalni terapie?

Pii aplikaci vétSinou respondenti uvadéji, Ze neciti Zadné zvlastni, nebo obtézujici
ucinky. Po aplikaci dostavi uleva od bolesti a ztuhlosti, uvolnéni a odpoc€inek.

,,Po aplikaci se citim celkové odpocinutéjsi.
,, Celkové si odpocinu, ulevi se mi od bolesti a ztuhlosti.
., Byla jsem pohyblivejsi, odpocinutéjsi, uvolnéna, sveézi, bez bolesti. *

r

Kdy se dostavi ucinek?
,,Po aplikaci jsem citila celkovou ulevu okamZite.

., Kryo zabaly rychle tlumi otok.

Jak dlouho vydrzi u¢inek?

Zalezi na dané procedure, stddiu onemocnéni a citlivosti organismu na danou Iécbu.
Nékterym pomohla jen na chvilku, u jinych u€inek pretrvava i mésice.

,,Po laznich vydrzi ucinek i piil roku.

,,Po masazi se mi ulevi vzdy tak na 2 - 3 dny.

,, Meékkeé techniky a laser mi pomohly vice nez na rok. *

Nejvétsi spokojenost byla s procedurami, které vyuzivaji tepelnou energii. At’ uz

se jednalo o teplé koupele, zabaly nebo laser.
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