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UvVOD

S prodluzujici se délkou Zzivota pifibyva onemocnéni pohybového aparatu, které je
znamkou starnuti populace. Postihuje lidi stfedniho a starSiho veéku. Mezi nejCaste)si
onemocnéni pohybového aparatu patfi osteoartréza a revmatoidni artritida. Jedna
se o onemocnéni, které maji tendenci se postupné zhorSovat a nelze je zcela vylécit,
ale dodrzovanim vybranych aspekti péCe je mozné postup téchto onemocnéni zpomalit
a oddalit tak operacni 1écbu (Gallo, 2007, s. 33). Na péci by se mélo podilet n€kolik
odborniki, a to revmatolog, ortoped, internista, fyzioterapeut, popiipad¢ obezitolog. Velkou
roli zde hraje také sestra, ktera informuje pacienty o moznostech, které mohou zpomalit
zmény na kloubech, zmirnit pfiznaky onemocnéni a zachovat kvalitu Zivota. Artrotické
procesy uzce souvisi spohybovou aktivitou, kterda mulze byt bud piehnana,
nebo nedostate¢nd, dale s vyzivou, télesnou hmotnosti, zivotnim stylem a traumaty. Proto je
velmi dillezité se také zaméfit na doporucené intervence, které by mél pacient s onemocnénim
pohybového aparatu dodrzovat. Jedna se predevSim o edukaci pacienta o rezimovych
opatfenich, ktera zahrnuji redukci vahy, fyzickou aktivitu, ktera nezatézuje piilis klouby,
uzivani protetickych a opérnych pomicek a uzivanim doplika stravy, ve které je zahrnuta
i fytoterapie (Pavelka, 2012, s. 138). Doplilkky stravy jsou preparaty medidlné¢ znamé,
které slibuji u€inky analgetické, protizanétlivé a slibuji nartist kloubni chrupavky. Pacienti
Casto kladou otazky, zda tyto prosttedky opravdu pomahaji od potizi, zda se nejednd jen
o reklamni tah a zda vhodn¢ zvolenou 1écbou Ize ¢astecné predejit invazivnimu opera¢nimu
feSeni. Pfedkladana bakalafska prace se zabyva tématem vybranych aspektli péce u osob
s onemocnénim pohybového aparatu, edukaci pacienta sestrou o rezimovych opatfenich,

dopliicich stravy a fytoterapie.



Cilem piehledové bakalédiské prace je odpovédét na otazku: ,,Jaké poznatky byly dohledany

o vybranych aspektech péce u osob s onemocnénim pohybového aparatu?*

Pro vypracovani bakalaiské prace byly stanoveny tyto dil¢i cile:

Cil 1.: Predlozit dohledané poznatky o doporucenych intervencich u osob s onemocnénim
pohybového aparatu.

Cil 2.: Piedlozit dohledané¢ poznatky o ucinku dopliki stravy a fytoterapie u osob

s onemocnénim pohybového aparatu.
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1 Onemocnéni pohybového aparatu

Nemoci pohybového systému jsou jednim z nejcastéjSich divodi, které privadi pacienty
k 1€kati. Mlze se jednat o namozeni, trauma, zanétliva nebo degenerativni onemocnéni.
Postizeny mohou byt jakékoliv struktury, klouby koncetin, intervertebralni skloubeni, $lachy,
svaly a jejich Gipony. Spolecnym jmenovatelem téchto chorob je pfitomnost zanétlivych zmén
rizného rozsahu (Brigo et al., 2008, s. 36). Vyznam onemocnéni pohybového aparatu neustale
narQstd a se starnutim populace se stava stile vétsSim problémem. Tyto nemoci se dotykaji
stovek milionu lidi na celém svété a jsou nejcastejsi pri¢inou dlouhodobé bolesti

a disharmonie (Rolantova a Vlasakova, 2009, s. 104).

1.1 Osteoartroza

Osteoartroza (OA) je celosvétove nejcastéjSim degenerativnim onemocnénim synovialnich
kloubi. Je hlavni pfi¢inou bolesti pohybového aparatu a praceneschopnosti mezi chorobami,
postihujici muskuloskeletarni systém. Onemocnéni se vyviji na zaklad¢ degradace chrupavky,
jejim lokalizovanym poskozenim a novotvorbou kosti v centralni oblasti na okrajich kloubi
(St&no a Seliga, 2008, s. 164). Je pro ni typicka predeviim bolest, kterd je provazena riizné
zavaznou ztratou funkce kloubu. Také dochazi k naruSeni pohybovych vzorci, jejichz
souCasti je postizeny segment, a dochdzi k naslednému Sifeni poruch na dalsi etdze
pohybového aparatu (Gallo et al., 2007, s. 9). Po pocatecnim postizeni chrupavky a jejim
postupném ubytku se objevuji zmény i v piilehlych kostnich epifyzach, k poSkozeni
kloubnich vazli a kloubniho pouzdra. Dochazi k pokracujicimu rozvoji bolesti, omezeni
pohyblivosti a deformitdm kloubu (Medek a Kopecky, 2001, s. 2). Mezi dalsi typické
priznaky OA patii pocity ranni ztuhlosti, chronické bolesti, at’ uz startovaci nebo zhorsujici
se pfi zatézi, otoky, drasoty a omezeni hybnosti (Gallo et al., 2007, s. 13). Etiologie OA
je charakterizovand nepomérem mezi zatézi a schopnosti kloubu zvladat zatéz. Mezi rizikové
faktory pro vznik OA patii veék, genetickd predispozice, poruchy biomechaniky, urazy,

obezita, etnické a geografické vlivy (Mertuliak a Hlavac¢, 2008, 414). Medek a Kopecky
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(2001, s. 2) popisuji, Ze v ordinaci praktického 1ékate tvoti pacienti s OA az tfi Ctvrtiny vSech
nemocnych s pohybovymi potizemi. Vyskyt onemocnéni nartsta s vékem a postihuje témét
vSechny osoby nad 70 let. Zdaleka ne vSichni pacienti, ktefi maji nalez na rentgenovych
snimcich musi mit i klinické potize. Podle World Health Organization (WHO) trpi timto
onemocnénim vic nez 10% lidi starSich Sedesati let. Sharma, Kapoor a Issa (2006, s. 147-156)
se priklani k tvrzeni, Ze se s né¢jakym ptiznakem OA, at’ uz obcasné pocity kloubni ztuhlosti,
intermitentni bolesti pii zatézi, nebo stalou bolesti setkava béhem zivota nejméné 1/3 lidi
starSich 45 let. Autoii uvadi, ze v USA se vroce 1995 odhadoval pocet pacienti s timto
onemocnénim na 40 miliont, pfi¢emz odhady po rok 2020 se pohybuji kolem 60 miliont lidi.
V USA je OA postizenych 22% pacienti sledovanych lékafem prvniho kontaktu. Vyskyt
onemocnéni ma celosvétove vzestupnou tendenci v ramci krajin s tzv. vyspélou ekonomikou,
coz souvisi s populacni explozi po 2. svétové valce a aktudlnimi projevy starnuti populace
v téchto krajinach. OA se vyskytuje predevsim u pacientd ve vyssim veéku. Postihuje vic jak
polovinu obyvatel USA nad 65 rokti a vic jak 80% populace nad 75 rokt. Vavrik a kolektiv
(2014, s. 16) uvadi, Ze narist operativy totalnich endoprotéz se v Ceské republice od roku
2003 vyrazné zvysil. Statistiky uvadi, Zze vroce 2003 bylo primarné odoperovano 5640
pacientd a vroce 2012 to bylo jiz 13130 pacientl. Postizeni OA véhonosnych kloubt
je ¢ast&jsi u Zen nez u muzd, Gdaje piinaseji pomér pacienttl obou pohlavi 1:1,2 az 1:4 (Stéfo
a Seliga, 2008, s. 98). Olejarova (2011, s. 7) popisuje, ze prevalenci OA rukou je 2-3%
a postihuje Castéji Zeny. Pomér zen k muzim je 2-5:1. Incidence artrézy rukou se zvysuje
s vékem a u starSich Zen je ¢asto sdruzena s OA vahonosnych kloubt. Déale uvadi, ze OA
rukou postihuje vSechny rasy, vyskytuje se na vSech kontinentech, ve vSech podnebnych
pasmech vcetné tropli. Neni tedy vazana na chladné podnebi. Velmi Casto vede onemocnéni
k pracovni neschopnosti, vyjimkou neni ani trvala invalidita. Kromé osobniho stradani
zpusobuje OA 1 nezanedbatelné hospodarské ztraty. Podle udajii zdravotni komise senatu
USA <¢inily vroce 2004 pifimé i nepiimé medicinské ndklady spojené s léEbou OA
na 86 miliard dolarG. OA je druhym nejcastéjSim divodem pracovni neschopnosti
po onemocnéni srdee (Gallo et al., 2007, s. 9).

Podle WHO je OA celosvétoveé na 4. misté v poradi pficin praceneschopnosti u Zen a na 8.
misté u muzi (Stého a Seliga, 2008, s. 164). 23. ¥{jna 2003 WHO v Zenevé zveiejnila, Ze
spolecnd onemocnéni a to OA, revmatoidni artritida, osteopordza, onemocnéni patefe a tézka
traumata patii mezi 150 onemocnéni pohybové soustavy postihujici miliony lidi na celém
sveéte. WHO vydala prvni zpravu svého druhu, kterou nazvala ,,Tiha onemocnéni pohybové

soustavy na pocatku nového tisicileti“(WHO, 2003).
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1.2 Revmatoidni artritida

Na rozdil od OA je revmatoidni artritida (RA) chronické systémové, autoimunni, zanétlivé
onemocnéni, které je jednou z hlavnich pfi¢in pohybovych omezeni v populaci. Olejarova
(2012, s. 11) wuvadi, ze RA je zpohledu evropské mediciny moderni choroba,
ktera se v Evropé objevila pfed tiemi az ¢tyfmi stoletimi. Prvni 1ékatsky popis pochazi
az z roku 1800 a dosud se zadné pisemné ani antropologické doklady o existenci této zadvazné
a invalidizujici nemoci v obdobi starovéku a stfedovéku nezaznamenaly.

Jednd se o celosvétové rozsifenou chorobu, ktera az tfikrat castéji postihuje Zeny
nez muze (Kaas a Toothova, 2014, s. 4). Odhaduje se, ze RA postihuje 0,5-1% dospélé
populace na celém svété. Vypocty prevalence jsou zalozeny na prizkumu, ktery je hlasen
ze severoamerické a né€kolika evropskych populaci. Vyskyt nizs§i prevalence byl hlasen
v Africe a Jihovychodni Asii, véetné Ciny a Japonska. Vys§i prevalence byla zaznamenana
u né€kolika pavodnich indianskych kmenii (Pavelka a Vedral, s. 2013). Mezi zakladni pfiCiny
RA patii zejména vek, protoze toto onemocnéni se projevuje pievazné u starSich generaci.
V posledni dobé vSak zaznamenavame nartst degenerativnich kloubnich onemocnéni také
u mladSich lidi. Pfesna pfi¢ina vzniku revmatoidni artritidy neni znama. Ke vzniku
onemocnéni pravdépodobné dochazi nasledkem kombinaci mnoha faktorti, jako jsou
genetické predispozice, zivotni styl a nékteré faktory okolniho prosttedni (napi. virové
infekce). Jednim z nejvyznamnéjSich rizikovych faktori RA je koufeni. Onemocnéni
se u kurdkl vyskytuje trikrat ¢astéji nez u nekuiakt (Olejarova, 2012, s. 10). Pribéh nemoci
byva variabilni, od siln¢ aktivnich s rychlou progresi kloubnich zmén az po formy s malo
vyjadifenou aktivitou a Castymi remisemi. V pocatecnim stadiu pacient udava subjektivni
pocity zvySené unavnosti, nechutenstvi a celkovou nevili (Suchy, 2003, s. 343). Sovariova
Soosova (2011, s. 287-289) popisuje, ze mezi jeji typické a nejvyrazngjsi piiznaky patii
pretrvavajici klidova bolest, ranni ztuhlost postizenych kloubti a postupujici funkéni omezeni.
RA se projevuje lokalné a to palpacni citlivosti postizenych kloubii, zarudnutim, otokem
kloubu a bolesti svalii. Synovialni vypotek ma zanétlivy charakter. Z celkovych ptiznakt
muze byt zvysena teplota az horecka, zvySena sedimentace, C-reaktivni protein a pfitomnost
revmatoidnich faktorti. Autorka popisuje, ze nejCastéji jsou postizeny klouby ruky, méné
Casto kolenni klouby, ramena, metatarzofalengealni klouby, loketni klouby, kréni a bederni
patef. Postupné dochazi k funkénimu omezeni kloubu, snizenému rozsahu postizeného

kloubu, vyvoji kontraktur, deformit kloubu, svalové atrofii, zmeéné postoje drzeni téla a tvorbé
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revmatoidnich uzli. Typické u tohoto onemocnéni je i celkova slabost, inava a fyzicka
nevykonnost. Kaas, Tothova a Martinek (2014, s. 71) se zapojili do vyzkumu s ndzvem
,Odraz kvality zZivota v oSetfovatelstvi“. Zamétfovali se na subjektivné vnimanou kvalitu
zivota nemocnych s RA v oblasti prozivani a odhalili tak subjektivni psychické problémy,
se kterymi se pacienti potykaji. Vyzkum trval od ledna do kvétna roku 2013 a zic¢astnilo se ho
200 pacienti v poméru 150 zen a 50 muza. Vysledkem vyzkumu bylo zjisténo, ze 90%
pacient s RA pocituje subjektivné psychické problémy. Déle byla prokdzéna vyznamna
souvislost psychiky na fyzické projevy, jako je bolest a inava. Tim se potvrzuje, Zze ¢im
intenzivnéji pacient pocituje inavu a bolest, tim vétsi jsou psychické potize a naopak. Vice
jak dvé tfetiny pacientd maji pfiznaky onemocnéni celé roky az desetileti. Po deseti letech
zustava az 50% pacientl s RA v trvalé invalidité. Mimokloubni pfiznaky a komplikace
nemoci jsou piicinou zkraceni délky Zivota pacientli az o deset let. Pfi¢inou pied¢asného
umrti mize byt napt. cervikalni myelopatie, amyloidoza, Cast&jsi vyskyt zavaznych infekci,
malignit, kardiovaskularnich piihod a komplikaci farmakologické 1écby (Pavelka
a Vencovsky, 2010, s. 183). RA ptedstavuje model chronického onemocnéni, které vede
k negativnimu ovlivnéni kvality zivota v Siroké mitfe (Sovariova Soosova, 2011, s. 287-289).
Postihuje vSechny vékové skupiny a provazi pacienty az do konce zivota. Kvalita zivota
téchto lidi je ovlivnéna aktivitou jejich nemoci a pokrocilymi zndmkami poskozeni. Nemoc
postupné omezuje pacienty i v ¢innostech pottebnych k sebeobsluze a zvySuje jejich zavislost
na rodin¢ (Rolantova a Vlasadkova, 2009, s. 103). Pavelka a Vedral (2013) uvadi, ze byl
proveden celosvétovy pruzkum mezi pacienty s RA. Zucastnilo se ho 10171 pacient ze 42
zemi, mezi néZ patfila i Ceska republika. Respondenti Zili s diagnostikovanou RA v priméru
9 let a cCastéji se jednalo o Zeny neZ muze v poméru 74% proti 26%. Primérny vék byl 49,8
let. Vysledkem pruzkumu bylo zjiSténo, Ze vétSina pacientli ma o této nemoci dobré znalosti,
avSak jen polovina z nich si uvédomuje, Ze poskozeni kloubil je nevratné. 93% respondentil
popisuje, ze onemocnéni negativné ovliviiuje nekteré oblasti jejich Zivota. Nejcastéji uvadi
neschopnost vykonavat bézné kazdodenni aktivity, jako je oblékani, vafeni a prace
na zahradg. 41% pacientli uvedlo, Ze onemocnéni mé negativni dopad na jejich zaméstnani,
kariéru nebo schopnost pracovat. Také bylo potvrzeno, ze po 10 letech trvani nemoci docili

50% pacientt invalidity.
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2 Doporucené intervence u pacientti s onemocnénim pohybového

aparatu

V dnesni dobé se klade velky diiraz na zapojeni pacienta do 1écby. Mluvime o tzv.
sekundarni prevenci. Je velmi dualezita aktivni spoluprace pacienta, aby se docililo eliminace
rizikovych faktorti, které zhorSuji stav pohybového aparatu (Zezulkova, 2006, s. 11).
Doporuc¢eni American College of Rhematologi (ACR) stavi nefarmakologickou 1écbu
pohybového aparatu do popiedi. Medek a Kopecky (2001, s. 5) uvadéji, ze pacienti
na konzervativni lécbu reaguji s riznym efektem a je nutné zvazit, zda ma konzervativni
terapie zadany efekt, nebo zda je vhodnéjsi odeslat pacienta na operacni vykon. Uvadi,
ze ve vetsSin€ pripadl se piiklangji k operacni terapii, a to hlavné u velmi pokrocilé artrézy,
ale u stavii nevhodnych k operaci je 1épe volit terapii konzervativni, kterd se zaméiuje
na tlumeni bolesti a zachovani sebeobsluhy pacienta. Prevence progrese onemocnéni spoc¢iva
ve vhodné zvolené pohybové aktivité bez nadmérného pretézovani kloubli, omezeni traumat
a mikrotraumat, pfiméfené télesné hmotnosti, edukace pacientl ke spravné Zzivotosprave
a celkovému Zivotnimu rezimu. Stéio, Stéfiova a Brnka (2008, s. 100) popisuji, Ze s progresi
onemocnéni roste 1 vyznam nefarmakologické 1écby a rezimovych opatfeni.
Nefarmakologicka terapie mize dopliiovat farmakologickou terapii, a tim dojde ke sniZeni
bolesti a zlepsi se moznost pacienta Ucastnit se rehabilitace a predepsanych télesnych cviceni.
Dale uvadi, ze kombinace redukce hmotnosti, edukace pacienta a lehka kondi¢ni cviceni vede
ke zlepSeni lokalniho i celkového stavu vahonosnych kloubu. Fyzicka aktivita dokaze ovlivnit
intenzitu bolesti, celkovou mobilitu, svalovou silu a koordinaci, a tim i kvalitu zivota
to ptfedevsim odstranéni bolesti. Chronicka bolest vyrazné narusuje celkovy pocit zdravi, vede
ke stradani, zhorSeni kvality Zivota a vykonnosti pacienta. Dalsim dualezitym cilem terapie je
snaha o udrzeni ¢i zvétSeni funkcni kapacity postizeného kloubu. Nejvyznamnéj$im 1écebnym
cilem je pokus o zpomaleni ptirozeného pritbéhu onemocnéni. Kazdy 1écebny proces by mél
byt individudlni, tzv. ity na miru, a m¢l by vychéazet z potfeb a moZznosti pacienta. V ivahu je
potieba vzit pocCet postizenych kloubt, jejich lokalizaci a stupeii zdvaznosti onemocnéni. Také
je potieba se zaméfit 1 na dalsi kritéria, jako je v€k pacienta, inteligence, typ osobnosti,
socialni zdzemi a pfidruZzend onemocnéni (Gallo et al., 2007, s. 32). Otiepka a Rozkydal

(2009, s118-122) popisuji studii, kterd probihala ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné.
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Zamétovala se na kvalitu zivota mladych nemocnych s implantovanou totalni endoprotézou
(TEP) kyc¢le a pacientdl v konzervativni terapii. Prvni skupinu tvorili pacienti
s implantovanou TEP kycelniho kloubu. Studie se zc¢astnilo 31 Zen a 19 muzi ve vékovém
rozmezi 20-35 let s 3. a 4. stupném OA. Doba sledovani byla v priméru 8,6 rokt. Druhou
skupinu tvofilo 27 Zen a 23 muZzQ, u kterych byla v roce 2002 zah4jena konzervativni 1écba
coxartrozy, a trvala do roku 2007. V roce 2008 byly vSem pacientim zaslany dotazniky,
kde se hodnotila pomoci otazek funkce kycelniho kloubu a kvalita zivota. Z celkového
hodnoceni vysledka studie vyplyva, ze implantace TEP pfinesla pacientim v mladSim véku
vyrazné zlepSeni kvality zivota v priméru 8,6 rokli od operace. 15 pacientl z 50 se po operaci
mohlo vratit ke sportovnim aktivitam a 2 pacienti v plném invalidnim dichodu se vratili opét
do prace. Konzervativné lé¢eni pacienti méli na zacatku sledovani lepsi hodnoceni funkce
kycelniho kloubu nez operovani pacienti. Ze studie vyplyva soperaci vyckat a volit
konzervativni zplsob 1é¢by. Avsak po 5 letech doslo k vyraznému zhorsSeni skore hodnotici
kvalitu zivota. Otiepka a Rozkydal to vysvétluji tim, Ze se bere v potaz psychickéd deprivace
spojena s dlouhodobou 1éc¢bou a dlouhodobou nemoznosti zapojit se do aktivniho Zivota
v mladém véku. 20% pacientli 1é€enych konzervativné to povazuje za signal k ptehodnoceni
zpusobu 1é¢by a rozhodnuti k implantaci TEP. I Olejarova (2012, s. 25) uvadi, Ze chronické
onemocnéni méa dopad na psychicky stav pacienta. Miize vést ke zhorSené nalad¢, depresim,
uzkosti a obavam z budoucnosti. U RA trpi n¢kterou z téchto poruch az 40% pacientii a mize
se projevit jesté pred propuknutim onemocnéni. Prvnim signalem vzniku onemocnéni je sklon
k melancholii a stfidani nalad. VSechny tyto stavy vedou ke zvySovani vniméni bolesti
a nasledné zhorsujici ndladu, kvalitu zivota a vytvareni bludného kruhu. Nemocného musime
poucit, ze by nemél mit obavu o svych pocitech a problémech hovofit se svymi blizkymi

a s rodinou.

2.1 Edukace pacienta

Pacient se musi stat integralni soucésti lé¢ebného tymu. Lukacova a Lukac¢ (2008, s. 148)
uvadi, ze je nutné, aby pacient pochopil pfi¢inu a podstatu onemocnéni, a tim si ho ziskat
pro spolupraci pii dodrzovani opatieni denniho rezimu, pravidelného cviceni a dodrZzovani

spravné zivotospravy. Sovariova Sodsova (2011, s. 288-295) poukazuje na vyznam edukace
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v procesu fyzické i psychické adaptace. Uvadi, ze na vétsiné edukacnich programu se podili
multidisciplindrni tym, kde hraje velmi dutlezitou ulohu sestra. Eduka¢ni programy jsou
zametené jednak na zprostiedkovani vSeobecnych informaci o chorobé, ale 1 1écb¢. Sestra
musi soustiedit pozornost na ty piistupy, které mluze sama ovlivnit. Jedna se predevSim
o zmirnéni bolesti, zvySeni sobéstacnosti v dennich aktivitach, udrzovani energetické
rovnovahy, spravnou vyzivu, efektivni zvladani stresu nebo na rzné rehabilita¢ni techniky.
Déle uvadi, ze edukacni kognitivné- behavioralni programy u pacientd s RA prokdzaly
prospésnost na zmirnéni bolesti, redukci disability, uzkosti, deprese, zlepSeni socialnich
interakci, spokojenosti a védomosti. Dale uvadi, ze edukace by neméla byt jednorazovou
zélezitosti, ale méla by probihat kontinualné v urcitych pravidelnych intervalech a neméla
by byt zaméfend jen na zprostiedkovani informaci, kde by byl pacient jen pasivnim
piijemcem. Olejarova (2009, s. 554) popisuje, Ze pii stanoveni diagnozy OA je velmi dulezité
poskytnout pacientovi dostatek informaci o ptivodu jeho onemocnéni, progndze, moznostech
1é¢by, o vyznamu Upravy zivotniho stylu a pohybového rezimu. U nekomplikovanych ptipada
lze navstévy lékafe nahradit telefonickymi kontrolami Iékafem nebo sestrou. Uvadi,
ze pravidelny telefonicky kontakt s pacientem snizuje bolest a mirné zlepSuje 1 funkci,
aniz by ovliviioval psychosociélni aspekty 1écby (spokojenost pacienta apod.). Ziskat pacienta
pro aktivni pfistup k onemocnéni je v redlné praxi velmi nesnadny ukol. Autorka popisuje,
ze byla ve Francii provedena prospektivni studie z bézné klinické praxe, kde byl srovnavan
vliv tfi odbornych konzultaci zamétfenych na edukaci o moznostech 1éCby, instruktaz
k pravidelnému cviceni a informace o redukci hmotnosti, s béznou péci. Po Ctyfmésicnim
sledovani zjistili, ze u edukovanych pacientii doslo k vétsi redukci vahy a delsi ¢as stravili
cvicenim, nez pacienti needukovani. I Gallo a kolektiv (2007, s. 33) potvrzuje, jak moc je
dalezité klast diraz na edukaci pacienta. Informovany pacient zvlada zivot s artrézou lépe
nez ten, ktery byl sezndmeny jen se zdkladnimi informacemi, nebo poptipad¢ jen Cerpa
z komunikace se stejné postizenymi lidmi. Dochazi ke vzijemnému ovlivnéni fyzickych
procesti s psychickymi funkcemi a opacné. Od edukace se ocekava ptiznivy vliv centrdlnich
regulaci na vnimani komplexni somatické poruchy. Urcitych vysledkii dosahuji instruktivni
programy nebo podobné osvétové aktivity, které pacienty informuji nejen o povaze
onemocnéni ¢i moznostech 1é€by, ale i o vhodném pfizpusobeni se OA. Podobné funguji
1 kognitivni behaviordlni programy, které se zamétuji napiiklad na to, jak se vyrovnat
s bolesti. Autofi popisuji opakovana zjiSténi, ze ve srovnani s témi, ktefi nejsou nikde
angazovani, jsou pacienti zapojeni do téchto projektti spokojenéjsi a méné Casto vyhledavaji

neplanovanou lékatrskou péci. Warsim a kolektiv (2003, s. 2007-2213) provedl metaanalyzu,
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zda vzdélavaci programy maji vliv na symptomy OA a zlepSeni funkce kloubu. V ¢asovém
rozmezi hledani od r. 1964- 1998 nasel 35. studii, ale jen 17 splnilo kritéria pro zatfazeni.
Studie byly zafazeny do metaanalyzy, jen pokud obsahovaly vzd€lavani, self- management,
bolest a stupen postiZzeni. Primérny vek ucastniki byl 61 let a 69% tvortily Zeny. Zavérem této
metaanalyzy uvadi, Ze pfes nespornou atraktivitu edukacnich a socidlné zameétenych
prostiedkil je potencidl ve smyslu ulevy od potizi nebo zmény v prognéze onemocnéni jen
maly. Dale uvadi, Ze je dulezité provadét dalsi studie, které mohou posoudit piinos
vzdélavacich programi. Gallo a kolektiv (2007, s. 33) klade také velky daraz na kvalitni
socialni zdzemi, vliv spoleCenskych a charitativnich organizaci, asistencni sluzby,
specializované publikace a pfistup k internetu. Pavelka (2012, s. 141) se ve svém doporuceni
pro 1écbu OA piipojuje s tvrzenim, ze vzdeélavani pacientl je dilezité a je nedilnou soucasti
1éCby, a to predevsim na zacatku onemocnéni. Edukace miize byt vedena formou pohovoru,
pomoci tisténého materidlu nebo sbérem informaci v elektronickych médiich. Dale uvadi,
ze pacientovi by méla byt vysvétlena podstata onemocnéni a jeji pravdépodobny vyvoj,
potieba rezimovych opatieni, nutnost cviceni a rehabilitace. Zdlraziuje, ze by mél byt kladen
daraz na aktivni Cast pacienta nez provadeni pasivnich procedur. V doporuceni pro 1écbu RA
Pavelka a Vencovsky (2010, s. 184) uvadi, ze pacient by mél byt o své nemoci dostatecné
edukovan a zarovent by mél byt motivovan k pravidelnému cviceni, jehoz cilem je uchovat
maximum kloubniho pohybu, posileni svalovych skupin a zachovani funkcnich schopnosti.
Rolantova a Vlasakova (2009, s. 103, s. 108) ve spolupréci s Revma- ligou provedly vyzkum
u pacientd s RA, ktery se zamétfoval na miru informovanosti o své nemoci, jejich potiebach,
trapeni a co pro n¢ znamena Clenstvi v Revma-lize. Cilem prace bylo sestavit edukacni plan
nejcastéji se vyskytujicich potfeb u téchto klientli. Zkoumanou skupinu tvofilo 10 klientd
s RA, ¢lenti Revma- ligy v Ceskych Budgjovicich. Technikou sbéru dat byl polostrukturovany
rozhovor, ktery obsahoval 32 otazek. Z vysledku vyplyva, ze mezi nejCastéjsi specifické
potieby patii potfeba pomoci v domdcnosti, potfeba pomoci pii oblékani, potfeba dostatku
¢asu pfi ranni hygien¢, potfeba odpocinku béhem dne, potieba psychické podpory, potieba
setkdvani se stejné¢ nemocnymi lidmi a potifeba pocitu byt uzite¢ny. Autorky uvadi,
7e zvysledku vyzkumu lze potvrdit, Ze sdruzeni Revma- liga v Ceskych Budg&jovicich
napliuje potieby klientli a setkani se stejné nemocnymi lidmi je pro klienty velmi piinosné.
Vytvoteny edukacni plan by mohl byt vyuzit pro préci ¢lend nové vzniklych pobocek Revma-
ligy nebo jako informacni material pro revmatologické ambulance. Soucasti eduka¢niho planu
jsou zakladni informace o RA, informace o mozné 1é¢bé, denni rezim revmatika, doporuceni

ochrany kloubtli, stru¢ny piehled protetickych a kompenzacnich pomitcek, informace
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a kontaktni adresy na sdruzeni Revma-liga. Pavelka a Vedral (2013) uvadi, ze bylo
z celosvétového prizkumu zjisténo, ze pouze 1 z 10 pacienti v Ceské republice je zapojen
v nékteré organizaci, kterd se zabyva problematikou RA. Na celosvétové urovni je pocet

pacientt, ktefi spolupracuji s pacientskymi organizacemi, podstatné vétsi, ato 2 z 5.

2.2 Rezimova opatieni

2.2.1 Redukce vahy

Mezi zékladni rezimova opatieni patii edukace o redukci hmotnosti u pacienti s nadvahou.
Obézni pacienti s koxartrozou a gonartréozou by se méli pokusit o redukci vahy a udrzovat
ji na co nejnizs§i Urovni. Redukce vahy vedla v klinickych studiich u gonartrézy k tleveé
od bolesti, ztuhlosti a zlepSeni funkce kolenniho kloubu. U koxartrozy je redukce vahy také
doporucovana, ale klinicky efekt zhubnuti nebyl studovan (Olejarova, 2009, s. 554). K tomuto
tvrzeni se priklani 1 Pavelka (2012, s. 141), ktery popisuje, ze objektivni diikkaz o vlivu
nadvahy byl podan u pacientl s gonartrézou, ale i pacienti s coxartrézou by méli redukovat
hmotnost. Objektivni dikaz o u¢innosti redukce hmotnosti u gonartrézy byl podan ve dvou
randomizovanych studiich vysoké kvality. Dle vysledkti studie autor uvadi, ze ve skupiné
s redukci hmotnosti doSlo k poklesu primérné bolesti, ztuhlosti a zlepSeni funk¢nich
schopnosti kloubti. Déle popisuje, ze pozitivni byla i metaanalyza publikovanych studii.
Zatazeny byly celkem 4 studie a 454 pacientt. Pti redukci hmotnosti v priméru o 6,1 kg byla
velikost ucinku na snizeni bolesti a funkci mal4. Pfedpokladana analyza ukazala zlepSeni
bolesti a funkce pii redukci hmotnosti o vice nez 5% nebo vice nez 0,24% tydng. Také Stéfo,
Sténova a Brnka (2008, s. 102) uvadi, Ze rozvoj OA vahonosnych kloubti souvisi s Body
Mass Index (BMI). Narastem BMI dochazi k ptetéZzovani dolnich koncetin, a tim k rozvoji
primarni artr6zy kycelniho, kolenniho a I. metatarzofalengealniho zkloubeni. Dale uvadi,
7e ochota spoluprace pacienta na redukci hmotnosti je ve vétsi mife netspdsna. Casto
se stdva, ze u pacientli Cekateld na implantaci TEP védhonosnych kloubi dokonce dojde
ke zvySeni BMI. Pacient je edukovan o moznostech navstévy nutricniho terapeuta nebo
obezitologa. K redukci hmotnosti vede zdravy Zivotni styl a spravna pohybova aktivita
(Stéto, Stétiova a Brnka, 2008, s. 102). Snizeni vahy vede ke zmenseni velikosti vysledné sily

pusobici na jednotku plochy. Na kazdé zvySeni vahy o necelého ptl kilogramu nartsta sila
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pusobici na kolenni kloub pii stoji na jedné koncetiné o 0,9 az 1,36 kg (Gallo et al., 2007,
s. 33). Christensen, Astrup a Bliddal (2005, s. 20-27) se opird o vysledky randomizovanych
studii, které¢ potvrzuji, ze by uleva od potizi mohla trvat i déle nez rok, pokud nedojde
ke zvysSeni vahy. Déle uvadi, ze sniZzeni vahy ovliviiuje vice koleno nez kycel, piesto ma toto
doporuc¢eni smysl u vSech védhonosnych kloubl. Obezita vyznamné ovliviiuje stav
pohybového aparatu. Zatim nebylo jednozna¢né dokazéano, Ze by obezita pfimo zpiisobovala
degenerativni onemocnéni kloubt, ale je prokdzéno, ze v pfipad¢ rozvoje onemocnéni ma
nadvéha vliv na progresy s rychlou destrukci postizenych vahonosnych kloubli s omezenim
pohybu, bolestmi a dal§i diasledky vznikajici z poruch téchto kloubli. Rychlost zmén
na postizeném kloubu je pfimo imérna mife nadvahy postizené¢ho. Olejarova (2011, s. 7)
se zabyva vlivem obezity na OA ruky. Uvadi, ze obezita ma vliv na OA ruky, ale pouze
u muzl. Zajimavosti je, ze riziko bylo vy$§i u muzl s nizkou porodni véhou, kteti béhem
zivota zaznamenali vyS$$i nariist hmotnosti. V1iv obezity na OA ruky u Zen nebyl pozorovan.
Olejarova (2012, s. 23) popisuje, ze strava u pacient s RA nevyzaduje Zadnou zvlastni
upravu, protoze nevznika zadnou dietni chybou ani nedostatkem néjaké latky. Proto neni
dalezité jidelnicek néjak zvlast upravovat. Zdlraznuje vsak, ze je tfeba dbat na zdravou,
racionalni, pestrou a nutri¢né vyvazenou stravu s dostatkem bilkovin, minerdli a vitamind.
Je dilezit¢ omezit Zivocisné tuky a sacharidy, protoze pacienti s chronickymi zanéty jsou

ohroZeni zvySenym rizikem rozvoje aterosklerozy.

2.2.2 Pohybova aktivita

Klouby jsou uréeny k pohybu a pravidelny pohyb je podminkou komplexniho zdravi
kloubu. Pti pohybu se vkloubu pohybuje tekutina, kterd kloub promazava, zvlhcuje
a vyzivuje kloubni chrupavku. European League Against Rheumatism (EULAR)
a Osteoarthritis Research Society International (OERSI) uvadi, ze pohybova lécba OA
je v soucasné dobé doporucovéana jako soucast komplexni 1écby. Pacienty s onemocnénim
pohybového aparatu musime edukovat, jakou maji zvolit vhodnou pohybovou aktivitu. Gallo
a kolektiv (2007, s. 33) uvadi, Ze kombinace redukce vahy s pravidelnym cvi¢enim je velmi
ucinné, nejlevnéjsi a nejdostupnéjsi fesSeni problémi spojenych s artrézou vibec. Doporucuje

aerobni cviceni uréené k posileni klicovych svalovych skupin v okoli kloubli a strec¢ink
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vicekloubovych svalii. Vyhodou je, ze cviCeni Ize vyuzivat témét u vSech skupin pacientd,
protoZe existuje minimum kontraindikaci. Dtlezitd je vSak dlouhodobd a pravidelna aktivita.
Pohybové aktivita je z nefarmakologickych metod pravdépodobné nejucinnéjsi. Spravna
pohybova aktivita vede kromé redukce hmotnosti i k posileni svalli, coz ptiznivé ovliviiuje
onemocnéni pohybového aparatu. Cilem cviceni je prevence kontraktur, obnova nedostatecné
funkce kloubu a nepifimo vede i ke snizovani bolesti (gtéflo, Stéfiova a Brnka, 2008, s. 102).
Pavelka (2012, s. 141) uvadi, ze u OA plati podobna pravidla jako napft. u kardiovaskularniho
aparatu, a to nalézt optimalni zatéz. Uvadi, ze je velmi dilezity vybér aktivit, protoze jak
z4dna aktivita, tak i pfetézovani kloubti neni vhodné. Popisuje, Ze u OA kolennich a kycelnich
kloubtii se nejvice doporucuje plavani, jizda na kole a cvi¢eni na rotopedu. Nedoporucuje
provadeéni vrcholového sportu, silové sporty, sporty s doskoky, tézkou atletiku, zdvihani
tézkych bremen, dlouhé pochody po nerovném terénu a horskou turistiku. Také t€zka fyzicka
prace, kleCeni a prace v podfepu neni vhodnd. Svaly dolnich koncetin tlumi nérazy
a stabilizuji velké klouby. Spravné zamétfeny léCebny télocvik zlepSuje funkci kloubu,
zvétSuje svalovou silu, upravuje svalovou nerovnovahu a nespravné pohybové stereotypy
(Lukacova a Lukac, 2008, s. 148). Lukacova, Luka¢ a Rovensky (2007, s. 354) popisuji,
ze 1 aerobni cviceni zvySuje svalovou silu, dechovou kapacitu a je vhodné ke sniZeni
hmotnosti a zlepSeni kondice. Pfiklani se i1 k cvikim izometrickym a izotonickym.
Polohovanim a stre¢inkovymi cviky se mize ovlivnit vznik kontraktur, které zhorSuji funkci
kloubu, a tim zvySuji jejich bolestivost. Také doporucuji posilovani ctythlavého svalu
stehenniho u gonartrézy a glutedlniho svalu u coxartrozy, protoze tim dojde ke zmirnéni
bolestivosti a zlepSeni svalové sily. Tato opatfeni zlepsi chizi do schodii a vstavani ze sedu.
Také Olejarova (2008, s. 80) se piipojuje s tvrzenim, ze pohybova lécba v pripadé¢ OA neni
pasivni adaptaci na podminky kloubniho onemocnéni, ale aktivni terapeutickou intervenci,
ktera mize vyznamné zlepSit projevy OA, piedevsSim bolest, ztuhlost a funkci postizené¢ho
kloubu. Svalova sila a tonus svalstva dolnich koncetin ovliviiuje artrotickou bolest a spolu
s psychickym ladénim pacienta piedstavuji dva nejvyznamnéjsi faktory, které¢ ovliviuji
intenzitu bolesti. Efekt pravidelného domaciho cviceni byl sledovan v randomizované studii,
ktera byla hodnocena na zdkladé¢ odpovédi pacientii ve specifickém dotazniku Western
Ontario and McMaster Universities Index of Osteoartritis (WOMAC index). Jedna
se o dotaznik, ktery je urceny k hodnoceni osob s OA kycelnich a kolennich kloubli. Zamétuje
se na bolest, ztuhlost a kazdodenni fyzické dovednosti, kde nejlepsi bodové hodnoceni
je 0 a nejhorsi 96 bodl. K indexu se také piifazuje hodnoceni socialnich a emocionélnich

funkei (Otiepka a Rozkydal, 2009, s. 119). Ve studii bylo zjisténo, ze cviceni vedlo
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k vyznamnému poklesu algofunkéniho indexu WOMAC o 22%. Velmi vyrazny efekt poklesu
indexu WOMAC o vice nez 50% oproti placebu byl pozorovan u komplexni pohybové 1écby,
ktera zahrnovala manualni fyzioterapii, zaméienou na kolena, kycle, kotniky, bederni patet
a pravidelné domaci cviceni podle instruktaze. Olejarova (2008, s. 80) popisuje ptiznivy vliv
na aerobniho cviceni nejen na funkci kolenniho kloubu, ale i na sekundéarni depresivni
symptomy, které se vyznamné podili na subjektivnim vnimani bolesti. Uvadi, Ze cviceni musi
byt pravidelné¢ a dlouhodobé a to alespoit 12 tydn. Po pieruseni pohybové aktivity
se dosazeny efekt snizuje a v prubéhu 24 tydnt zcela vymizi. Volba pohybové aktivity
u pacientll s RA zavisi od stddia onemocnéni, druhu postizenych kloubti, véku a spolupraci
pacienta. Pohybova aktivita by méla byt progresivni, méla by se vykonavat soustavné
a pravidelné, nesmi zvySovat bolest, neméla by nepfiméfené zvySovat inavu. Bolest se pfi
cviceni mize vyskytnout, ale méla by ustoupit do dvou hodin po cviceni a zcela odeznit
do dvou dni (Sovariova Sodsova, 2011, s. 292). Olejarova (2012, s. 22) vsak uvadi, Ze cvieni
by nemélo nikdy bolet. Bolest je varovnym pfiznakem, ktery signalizuje maximalni zatéz
a brani piipadnému poSkozeni nemocného kloubu. K tomuto tvrzeni se také ptiklani
Zezulkova (2007, s. 11), kterd popisuje, Ze hlavnim indikatorem rezimu cviceni je bolest. Jeji
zésadou je cvicit do bolesti a pfi objeveni prvni bolesti se cvi¢ebni jednotka ma pierusit.
Pti dekompemzované gonartroze doporucuje zachovéani klidového rezimu s polohovanim
koncetiny. Uvadi, ze je dilezité¢ postupné zvysovani jednotlivych cvikli a vzdy postupovat
od cvikt jednoduchych ke slozit€j§im, které se provadi klidn€, pomalu a rovnomérné. Priklani
se k tomu, ze je vhodnd manudlni kombinace s domacim cvi¢enim. Byly také prokdzany lepsi
vysledky v redukci bolesti a prodlouzeni vzdalenosti, kterou pacient ujde. Nebyly zjiStény
zadné rozdily ve vysledku mezi cvicenim ve skupiné pod vedenim fyzioterapeuta
a individudlnim cvicenim, ani se neobjevily rozdily ve sledovanych parametrech aerobniho
cviceni s vysokou nebo nizkou intenzitou zatéze. Oba zpusoby snizovaly bolest, zlepSovaly
funkci kloubu a zvySovaly aerobni kapacitu u osob s gonartrézou. Také zduraznuje,
ze po kazdé pohybové aktivite¢ by méla nasledovat relaxace a to ve formé¢ autogenniho
tréninku, nebo dechova cviceni v ramci jogy. Sovariovd Soosova (2001, s. 293) doporucuje
na zacatku pohybové aktivity jen provadéni izometrického cviceni a déale pokracovat
v procvi¢ovani maximdlniho mozného rozsahu pohybu v kloubech. Uvadi, ze nckteré
pohybové aktivity provadi pacient i béhem sebepéce (Cesani, oblékani), ale nejsou pii tom
rozcvicovany vsechny svalové skupiny. Interval cviceni se doporucuje 2-4x denné po dobu
10. minut. NejvhodnéjSim cvicenim je jizda na kole, plavani, chlize a aerobik. K témto

pohybovym aktivitim se pfiklani i Vareka a Varekova (2013, s. 78), avSak nedoporucuji
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plavani ve stylu prsa, protoze pfi ndrazovém kopani se zatézuje vnitini ¢ast kolenniho kloubu
a horni plocha holenni kosti. Jako kazdodenni sport doporucuji misto behu rychlou chtzi
nordic walking. Také upfednostiiuji misto sjezdového lyzovani, lyZzovani beézecke.
Pti cyklistice doporucuji spravné nastaveni vysky sedla a v nékterych ptipadech také upravit
sklon horni plochy pedalti. Pohybova aktivita by se méla upravit podle momentalniho stavu
onemocnéni. V dobé, kdy je nemoc aktivni, napt. na zacatku onemocnéni nebo pii vzplanuti
artritidy, je potieba fyzické Setieni, odpocinek, vyvarovat se t&€z§i fyzické praci a klouby
neptetézovat (Olejarova, 2012, s. 22). Pravidelné cviceni musi pacienti chapat jako aktivni
1é¢bu, ktera je soucasti komplexni terapie. Cviceni by mélo probihat pravidelné, dlouhodobé
a individudlné v souladu s aktudlnim stavem a potiebou pacienta. Lze ocekavat snizeni
namahové bolesti, zlepSeni funkce postizeného kloubu, zlepseni psychického ladéni, ptiznivé
ovlivnéni kardiovaskuldrniho systému a redukce hmotnosti u obéznich jedincti (Olejarova,

2008, s. 80).

2.2.3 Pomiicky a dprava domaciho prostredi

Sovariova Sodsova (2011, s. 294) uvadi, ze vyznamnou ulohou sestry je zvySeni a udrZeni
sobéstacnosti pacienta v béznych dennich aktivitdch. Nékteré Cinnosti je mozné uskutecnit
pomoci raznych kompenzacnich pomitcek, které podporuji samostatnost pacienta, snizuji
namahu pfi vykondvani aktivity, zvySuji bezpecnost a redukuji zatéz sestry nebo jiné osoby.
Nemocnému je tfeba prakticky ukédzat, jak mé& pomucky spravné pouzivat. Uvadi,
ze kompenzacni pomiicky je mozné vyuzit nejen v béznych dennich aktivitach, pti plnéni
ukolit v domacnosti, ale 1 pfi nékterych zabavnych nebo rekreacnich aktivitach.

Soucasti doporucené 1€cby je pouceni pacienta o pouzivani vhodné obuvi, ortopedickych
a zdravotnich pomticek na odleh¢eni vahonosnych kloubtli. Chlize s oporou odleh¢i klouby
dolnich koncetin pfi chiizi, snizi zatéz, a tim i bolest v postizeném kloubu. PouZzivani
pomiicek musi byt spravné, to znamena, ze pii jednostranném postizeni se podptrna pomucka
nosi v opaéné ruce (Stéfio, Stéfiova a Brnka, 2008, s. 102). Lukacova, Lukaé a Rovensky
(2007, s. 356) popisuji, Ze pii spravném pouzivani francouzské hole se snizuje tlak v kloubu
0 40-50%. Uvadi, ze velmi dulezita je velikost a sprdvné nastaveni hole. Hil by méla
dosahovat od zemé po velky trochanter femuru a flexe v lokti by méla byt 20 stupni.

I Pavelka (2012, s. 142) se pfipojuje s tvrzenim, ze u osob s vyraznéjSimi obtizemi
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je doporucovano pouzivani opérnych pomtcek, jako jsou hole a berle, a u pacientii
s vyraznym oboustrannym postizenim choditko. Uvadi, ze pozitivni klinické zkuSenosti jsou
podporovany 1 né¢kolika kineziologickymi studiemi, které prokazuji snizeni zatéze
postizeného kolenniho kloubu pifi noSeni hole v opacné ruce, ktery jinak pfispiva
k morfologickému progresu. Také zduraziuje, Ze by pacienti o vyznamu noSeni holi méli byt
fadné edukovani, protoze fada z nich sice htl vlastni, ale stydi se ji pouzivat. Tyto poznatky
potvrzuji 1 Vareka a Varekova (2013, s. 78), ktefi se také piiklanéji k pouzivani podplrnych
pomiicek, avSak jako zajimavost uvadi, ze soucasné mddni a spoleCenské trendy ovliviiuji
prilnavost pacientl k témto pomtckam. Tato doporuceni potvrzuje studie, kterou provedl Van
der Esch, Heijmans a Dekker (2003, s. 837-842). Nahodn¢ bylo vybrano 640 osob s OA
a RA, ztoho 410 pacient vyplnilo dotaznik o drZzeni a uzivani podpurnych pomicek.
Dotaznik se zamétoval na veék, typ pomucky, ¢etnost noSeni, zda pomiicku pouzivaji doma
nebo venku, ranni ztuhlost a inavu. Bylo zji§téno, ze opérné pomiicky vice pouZzivaji pacienti
s OA, protoze jsou starSiho véku. Naopak pacienti mladsitho v€ku se vyhybaji pouzivani
téchto pomiicek z diivodu socioekonomického. Dale bylo zjisténo, ze pouzivanim pomiticky
se zmirnila ztuhlost kloubu, ale na funk¢nost kloubu nemélo pouzivani pomicky vliv.

Sovariova Soosova (2011, s. 294) udava, ze u RA mé v rdmci prevence poruseni klenby
a vzniku deformit kloubli nohy velky vyznam noSeni vhodné obuvi. Méla by byt dostatecné
pevna a pohodIna. Doporuduje nosit §nérovaci boty, které poskytuji vhodnou oporu. Spicka
boty by méla byt kulatd, protoze Spicaté boty podporuji deformity palce nohy. V obuvi
by méla byt vsitd opora pro podélnou i pfi¢nou klenbu nohy. Pokud tato opora chybi, m¢li
by pacienti pouzivat vlozky do bot. Podrazka by méla byt silnd, ne tenkd, pruzna a lehka,
protoze tlumi dotyky se zemi. Déle uvadi, Ze musime pacienta upozornit na noSeni spravné
obuvi nejen venku, ale i vpraci a doma, protoze doma se Casto pouzivd obuv mekka,
pohodlnd, bez opory a nohy jsou Casto zatézovany dlouhodobym stanim pti domacich pracich.
Plochonozi si vyzaduje ortopedické vlozky a pfi artrotickych zméndch se Spatnym postavenim
kloubi a ¢lankt nohy je dulezita ortopedicka obuv. Také se doporucuje obuv atleticka, hlavné
na zacatku onemocnéni, protoze ma dobie upravenou podporu pro nozni klenbu (Lukacova,
Luka¢ a Rovensky, 2007, s. 356). Také Stétio, Stéfiova a Brnka (2008, s. 102) se piiklani
k tvrzeni, Ze vhodna obuv, pfipadné ortopedické vlozky absorbuji otfesy a tim zmenSuji
bolestivost postizeného kloubu.

Pavelka (2012, s. 142) popisuje, Ze u osob s mirnym stupném vardzni nebo valgdzni
nestability je doporucovano noSeni ortéz. Ty snizuji bolest, zlepSuji funkci a snizuji riziko

padu. Pro béznou OA vSak noSeni ortéz nedoporucuje. Postizené¢ klouby by mély byt
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udrzované v urCitém funkénim postaveni. Toho se d4 dosdhnout snimatelnymi dlahami,
ortézami, fixaci v ur¢ité optimalni funkéni poloze a bandazi (Sovariova Soodsova, 2011,
s. 292). Nejcastéjsi a nejvice vyuzivanou pomitickou ke zpevnéni kloubu je bandaz. Bézna
lehka kolenni bandaz kloub vyrazné nefixuje, avSak pacienti vnimaji subjektivni zlepSeni
stability a snizeni bolesti. Pfiinu si vysvétluji ziejmé tlakem bandaZze, kterd pisobi na patelu.
Nejvice pouzivané je obycejné elastické obinadlo, kde si pacient miize nastavit potiebny tah
a misto pisobeni bandaze. I zde se ale projevuji tzv. modni vlivy, a to predev§im tam, kde je
kloub odhaleny (Vaieka a Vatekova, 2013, s. 78). Briggs, Matheny a Steadman (2012,
s. 417-422) provedl studii o ucinku pouzivani ortéz na kolenni kloub, kde se zaméiuje
na zlepSeni kvality Zivota u aktivnich pacienti s gonartrézou. V této studii bylo sledovano
39 pacientt, 23 muzi a 16 zen, ve vékovém rozmezi 44-87 let. Doba sledovani byla 3. tydny,
6. tydnit a 6. mésicl. 89% pacientll uddvalo zlepSeni schopnosti chiize a 83% pacientl
se mohlo vratit k rekrea¢nim sportim. 69% pacientti udavalo tlevu od bolesti a 97% pacientli
pocitovalo vétsi stabilitu v kolennim kloubu. Tato studie potvrzuje, Ze pouZzivani kolennich
ortéz ma vliv na sniZeni bolesti a funk¢nost kloubu. Také ma piiznivy vliv na 1é€bu a udrzuje
uroven aktivity ke zvyseni celkového télesného zdravi. Také bylo zjisténo, Ze u pacientd
s pouzivanim kolenni ortézy se vyrazné zvysila kvalita zivota. I Pollo a kolektiv (2002,
s. 414-421) provedl testovani na 11 pacientech, kde zjistoval vliv kolenni ortézy na analyzu
chiize pfi valgéznim nastaveni ortézy. Pfi valgdznim nastaveni ortézy doSlo k zatizeni
mediadlniho prostoru kolene pfi chiizi. Také porovnaval dopad nastaveni ortézy do valgozity
a napéti popruht pfi zatézi. Dale sledoval uroven bolesti a aktivitu pacienta. V testovani bylo
zjisténo, ze pii valgéznim nastaveni ortézy se snizila bolest kolene a zlepSila se jeho
funk¢énost. Pii chizi bylo zji$téno, Ze var6zni moment pii zatizeni se snizil o 13% a zatéz
v medidlnim prostoru kolene se sniZila o 11%. Zavérem testovani lze fici, Ze nastavitelny
valgus ortézy byl G¢inny pii snizeni zatéze v medidlni ¢asti kolene, a tim ke snizeni bolesti
a zaroven ke zlepSeni funkce kolene u pacientd s gonartrozou. Uginek pouZivani ortéz byl
potvrzen i v Cochranské analyze provedené Duivenvoordenem a kolektiv (2015, s. 1-79).
Zamgéiuje se na osoby s OA kolene a zjistuje, zda je pro né pfinosem pouzivani kolennich
ortéz. Hlavnim ucelem této analyzy bylo posouzeni, zda pouzivani ortéz ma vliv na sniZeni
bolesti, zlepSeni fyzické funkce a progresy OA kolene. Byl prohledan Centralni registr
kontrolovanych studii do biezna 2014 a bylo nalezeno 13 kvalitnich studii. Byly porovnavany
vSechny druhy ortéz s podpérou. V zavéru bylo zjisténo, ze neexistuji dostatecné diukazy
o vlivu pouzivani kolennich ortéz na bolest, funkci, ztuhlost a kvalitu Zivota pacientl

1écenych kolenni ortézou.
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Pro pacienty s pohybovym omezenim, zvlasté seniory, je dllezité pfizpisobeni obytného
prostoru, protoze jakékoliv vyskové rozdily predstavuji jednu z nejvaznéjsich bariér. Chlize
do schodu a ze schodu je povaZzovadna za prospéSnou a kardiopulmonarni aparat proveiujici
zatéz, avSak kazdodenni zvladani né€kolika pater miize byt pro starSiho Clovéka vyc€erpavajici,
Skodlivou a pozdéji i nebezpecnou ¢innosti. Doporucuje tuto situaci fesit stavebni Upravou
nebo vyménou bytu za diim s vytahem nebo pfistupnéjsi ptizemni byt ¢i prvni patro (Gallo
et al., 2007, s. 33). Také Lukacova, Luka¢ a Rovensky (2007, s. 354) se zabyva dilezitosti
prizpisobeni doméaciho prostiedi, aby doSlo ke zmirnéni symptomti onemocnéni pohybového
aparatu. Doporucuje zvySeni toalety, pouzivani madel ve sprSe nebo riizné pomicky
na oblékani. Sovariovd Sodsova (2011, s. 293) doporucuje vramci oblékani odév,
ktery by mél byt ze savého materidlu, mél by udrzovat stalou télesnou teplotu a mél by byt
dostateCn¢ volny se zapinanim veptfedu. Autorka se také zaméfuje na upravu lazka
a domaciho prostfedi. Lizko by mélo byt pevné, rovné a nesmi se pod hmotnosti pacienta
pfenaset. Matrace by neméla byt uplné tvrda, ale pifiméfené mekka a pruzna. Pod hlavou
by mél byt mensi, tvrdSi polStat, protoze velky pocet vétSich polstaii vede k nékterym
nespravnym poloham, hlavné k ohnuti kycelnich kloubii a patete. Piikryvka by méla byt
lehka, tepla a nesmi tlacit na Spicky noh v poloze na zddech. Kaas a Téthova (2014, s. 4)
potvrzuji, Ze odpocinek a spanek patii mezi zakladni slozky zdravi a ovliviiuje kvalitu zivota
a celkovou pohodu c¢loveéka. Autofi popisuji, ze sestra se mize aktivné uplatnit v realizaci
nefarmakologickych pfistupi, jako je uprava prostiedi a polohy nemocného s vyuzitim
riznych pomitcek (napt. dlahy na noc). Také je tieba dbat i na spravné sezeni. Pro pacienta je
a Sirokym opéradlem, protoze v hlubokém, nizkém a mekkém kiesle ma pacient hodn¢ ohnuté
kycelni a kolenni klouby a patef neni dostate¢né podepiena. Také vstavani z nizké polohy je

naro¢né a namahavé (Sovariova Soosova, 2011, s. 293).
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3 Vliv doplkii stravy a fytoterapie na pohybovy aparat

Doplnky stravy se staly velmi popularni soucasti moderniho zdravotniho stylu. Mohou
vhodnym zplisobem vylepsit kvalitu naSeho stravovani a maji vliv i na naSe zdravi. Obsahuji
vysoky obsah latek s nutricnim nebo fyziologickym ucinkem. Jsou vyrobené za ucelem
doplnéni beézné stravy a pfiznivé ovliviuji zdravotni stav. Mezi dopliky stravy,
které¢ ovliviuji pohybovy aparat patii pomalu ptsobici Iéky tzv. SYSADOA (symptomatic
slow acting drugs in osteoarthritis). Tento ndzev byl navrzen komisi International League
of Association for Rheumatology (ILAR) vroce 1993 a mél charakterizovat skupinu 1€ki
pouzivanych pii lécbé OA (Lukacova a Lukac, 2008, s. 150). Pavelka (2012, s. 146) uvadi,
ze znazvu SYSADOA je ziejmé, ze ucCinek téchto 1ékti bude pouze symptomaticky,
ale mnoho 1€kt z této skupiny bylo zkouseno v dlouhodobych studiich a vysledky nékterych
ukazovaly 1 mozné ovlivnéni struktury metabolismu chrupavky. Nastup G¢inku mtize byt
pomaly, ale nastupuje vétSinou v intervalu 2-4 tydnll a pretrvava vice jak 2 mésice po jejim
ukonceni (Lukéacova a Lukac, 2008, s. 150). Pavelka (2012, s. 146) se také ptiklani k tomuto
tvrzeni a doplnuje, ze tim se liSi od rychle piisobicich 1€ka, jako jsou analgetika
a nesteroidni antirevmatika (NSA), kterd vétSinou piisobi v intervalu nékolika hodin. Uvadi,
7ze SYSADOA obsahuje nékteré ze substanci, jako je glukosamin (GS), chondroitin sulfatu
(CS), a jsou prodavany v iadé tzv. potravinovych dopliki. Tato skupina také zahrnuje

substance, jako je diacerhein a ASU- piacladine (Gallo et al., 2007, s. 39).

3.1 Glukosamin a chondroitin sulfat

GS je aminocukr, ktery je soucasti proteoglykanti kloubni chrupavky a po poziti je
natraven a cast se dostdva do kloubu, kde stimuluje ¢innost chondrocyti. CS je dilezitou
soucasti extracelularni hyalinni kloubni chrupavky. Pro 1écebné ucely je ziskavan z bovinni
trachei nebo z praseCich ¢i zraloCich chrupavek (Pavelka, 2012, s. 146). Jako nezadouci
ucinky pfi uzivani GS se prokazaly ojedin€le mirné zazivaci potize a kozni vyrazka
a pii uzivani CS se zadné nezadouci ucinky nezjistily (Lukacova a Lukac, 2008, s. 148).
Huskisson (2008, s. 2) uvadi, Ze i pfesto jsou vétsin¢ pacientl Iékafem predepisovany NSA

a ze pacienti nejsou dostatecné informovani o mnozstvi nezddoucich uc¢inkli. Nevolnost
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a bolest v epigastriu mize omezit uzivani NSA a jako komplikace miize vzniknout viedova
choroba, krvaceni a perforace. Mnoho starych lidi uzivd i1 jiné léky (antidiuretika,
antikoagulancia), které mohou byt s nesteroidnimi antirevmatiky v interakci.

Gallo a kolektiv (2007, s. 40) uvadi, ze na lécebny efekt a bezpecnost GS a CS
podavanych jak samostatné, nebo v kombinaci byla provedena celd fada klinickych studii.
Nejznaméjsi je studie organizovana National Institute of Healt (NIH) studie
Glucosamine/Chondroitine Arthritis Intervention Trial (GAIT), kterd byla provedena v USA
u 1583 pacientii. Jednalo o velkou, multicentrickou, randomizovanou a na pramyslu
nezavislou studii u pacientd s bolestivou gonartrézou. Porovnaval se ucinek GS, CS,
kombinace obou latek v porovnani s placebo a celekoxibem, coz je specificky inhibitor
cyklooxygenazy 2. Byl podavan GS v davce 1500mg/den a CS v davcel200mg/den
a kombinace obou latek, dale placebo a celekoxib 200mg/den po dobu 6. mésict. Sledovala
se tileva od piiznakti OA kolenniho kloubu (Huskisson, 2008, s. 5). U¢innost byla hodnocena
pomoci WOMAC indexu. Dle vysledku studie GAIT byla odpovéd’ na placebo 60,1%, na GS
64%, na CS 65,4% a na kombinaci obou 66,6%. Odpovéd na celekoxib byla 70%, zde se vSak
jednalo o statisticky signifikantni nalez (Gallo et al, 2007, s. 40). Percope de Andrade
a kolektiv (2015, s. 785-792) uvadi, ze 60% pacientli, ktefi uzivali placebo, zaznamenalo
zlepSeni bolesti 0 20%. Tim také zpochybnil vedeni studie a jeji propracovani. Pavelka (2012,
s. 149) se priklani k tvrzeni, ze CS nebyl vtéto studii ucinnéjSi nez placebo,
avSak v subanalyze pacientli s vyS$$i bolesti byl u¢inek CS v porovnani s placebem vyssi.
U podskupiny pacientli se stfedni az tézkou bolesti byla odpovéd’ na kombinaci GS a CS
statisticky vyznamnéjsi proti placebu, a to 79,2%. Nezadouci G¢inky byly mirné, nefrekventni
a rovnomérn¢ rozloZzeny mezi jednotlivymi testovanymi skupinami. Studie GAIT popisuje
zajimavy pohled na postaveni téchto latek ve svétle soucasné mediciny a také poukazuje
na vyhody kombinace dvou i vice latek ztéze skupiny. Tato studie také piinesla dikaz
o pozitivnim pilisobeni CS, ktery byl dosud nepravem podceniovan na ukor jeho GS varianty.
Také se vyloucila hypotéza, ze je CS Spatné vstfebatelny, protoze pravé nevstiebatelny CS
se ve stieve Stépi na kyselinu glukuronovou a N-acetylgalaktosamin, ktery je resorbovatelny
az z 90% a spolecné s glukosaminem je vhodnym substratem pro regeneraci chrupavky (Gallo
et al, 2007, s. 40). Pavelka (2006) vsak uvadi, ze ve studii je vyznamny az raritni vysledek
placebo efektu (60,1%), proto se domniva, ze se jedna o Spatny design studie. Ptiklani se
k ditvodu, ze komplikujicim faktorem hodnoceni bylo kolisani bolesti, uzivani zachranné
medikace, chronicita, etické problémy s placebem a pln¢ subjektivni vypovéd pacienta.

Pavelka cituje:,, Byl jsem pfitomen dlouhé kuloarové diskusi SpiCkovych revmatologt,
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kteti se nemohli dohodnout, zda-li GAIT je studie s negativnim vysledkem, ¢i pozitivnim.
Striktn€ z védeckého hlediska je negativni, ale u vétsi bolesti...? Autor také uvadi, ze by
bylo tfeba provést studii GAIT II. s lepSim designem, avSak nevi, jestli k tomu n¢kdo najde
odvahu, silu a samoziejmé prostfedky. Harrero-Beaumont a kolektiv (2007, s. 555-556)
popisuji  zaslepenou, randomizovanou studii  Guide, kterd byla provadéna
ve 13 revmatologickych centrech ve Spanélsku a Portugalsku. Studie Guide popisuje,
ze na vybér pacientli byla velmi ptisna kritéria, aby nedoSlo ke zkresleni vysledku studie.
Jednim znich bylo BMI mens$i nez 30. Pacienti byli pocitacem ndhodné rozdé€leni
do 1 ze 3 léCebnych skupin, tj. GS, paracetamol a placebo. Pacientim bylo podévano
1500mg/den GS, 3mg/den paracetamolu a placebo po dobu 6 mésicii. Na poc¢atku studie méli
pacienti sttedné zavazné ptiznaky OA. Kontroly byly provadény po 15. dnech 1écby, poté
v m&sicnich intervalech a po dokonceni ptlroéni 1écby. Ze studie odstoupilo 26-33%
pacientil, protoze nedodrzovali dana pravidla. GS byl dobie tolerovan a nelisil se od placeba
v ¢etnosti nezadoucich ucinkll. Vysledky studie Guide ukazuji, ze ucinek GS v davce
1500mg/den pro zmirnéni nebo odstranéni ptiznaki OA kolene ve srovnani s placebem byl
vyrazny. Pavelka a Bec¢var (2008, s. 2-7) popisuji prubéh studie volné prodejného piipravku,
ktery obsahuje 1500mg GS a 800mg CS. Cilem studie bylo potvrdit G¢inky viceslozkového
ptipravku oproti placebu, a to na zakladé hodnoceni bolesti pfi chiizi o délce 20m na VAS
(Vizualni analogova stupnice) stupnici, a to pfed zacCatkem terapie a v 90. dnu IéCby
po ukonceni terapie. Dle danych kritérii bylo vybrano 144 pacientt, ktefi byli randomizovani
v péti revmatologickych pracovistich v Ceské republice. Pacienti byli rozdéleni do 1 ze 3
vétvi, a to 1. volné prodejny piipravek, 2. kolagenni peptid a 3. placebo. Jako zdchranna
medikace byl povolen paracetamol, a to v maximalni davce 2g/den. Dvojité zaslepena 1écba
pak probihala 90 dnti a nasledovalo 30 denni sledovani a hodnoceni pietrvavani efektu 1€cby.
Byla sledovana ucinnost medikace pifi chiizi 20 m po roviné dle VAS Skaly, dale se
porovnavala funkce sledovanych kloubli postizenych OA a spotieba paracetamolu v pribéhu
studie. Byly také sledovany vedlej$i a nezddouci Ucinky, ale vzhledem k tomu, ze latky
pouzit¢ ve studii vykazovaly v pfedchozich studiich velmi dobrou snasSenlivost, nebylo
provadeéno statistické hodnoceni. Autofi prokazuji, ze provedend zaslependa, randomizovana,
kontrolovana studie prokazala vliv na symptomy sloZzené¢ho nutri¢niho piipravku na bolest
oproti placebu. V této studii vSak nebyl zjistén zadny rozdil ve vlivu na funkci kloubu. Byla
vSak zjiSténa mensi spotfeba pfidaného analgetika asi o 40%. Pti 1é€b¢é nebyly pozorovany
témet zadné nezadouci ucinky. Také Huskisson (2008, s. 15) ve své metaanalyze uvadi,

ze u¢inek GS, CS a kombinace obou téchto latek obstal a ze se jedna o uUCinné léky
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u onemocnéni OA. Tyto léky mohou plisobit symptomaticky, ale mohou také zménit strukturu
chrupavky. Uvadi, ze tyto léky jsou Siroce a snadno dostupné, jsou lépe snaseny a jsou
zejména v oblasti zaludku, ale jejich uc€inek je srovnatelny s podavanym placebem. Popisuje,
ze pii uzivani GS se nezddouci UCinky vyskytly u pacientl, ktefi jsou vysoce alergicti
na mekkyse, ale ze jinak je vhodnou 1é¢bou pro prevaznou ¢ast pacientdl. Studie také dokazuyji,
ze ucinek CS je srovnatelny s u¢inky GS. Dtkazy vSak naznacuji, ze kombinace obou téchto
latek je pravdépodobné efektivnéjsi, nez podavani téchto latek jednotlivé. Autor se také
ptiklani k tomu, Ze by bylo potieba provést mnoho dalSich rozsahlejsich studii u vhodnych
pacientil, kde by se potvrdil kratkodoby a dlouhodoby uc¢inek kombinaci téchto 1€ki. GS a CS
pusobi pomalu. Aby se 1éCba stala efektivni, mely by se uzivat minimalné 4 tydny. Také bylo
u starsich a vysoce rizikovych pacientil. Je prokazano, ze na pocatku onemocnéni je uzivani
téchto latek dobrym doplikem ke zmirnéni nebo potla¢eni symptomi onemocnéni, jako je
naptiklad bolest kloubu, a mize také dlouhodobé omezit dopad onemocnéni u pacientt s OA.
Kahan s kolektivem (2009, s. 524-533) provedl studii s ndzvem STOPP, kterd se zaméiuje
na dlouhodoby dopad GS a CS na rentgenové zmény progrese a symptomy spojené
s gonartrozou. Studii provedl randomizovanou, dvojité zaslepenou, placebem kontrolovanou
formou na mezinarodni Grovni. Skupiny pacientii byly vybrany z Francie, Belgie, Svycarska,
Rakouska a USA. Studie probihala od tinora r. 2000 do ¢ervence r. 2002. Hlavnim kritériem
vybranych pacientii pro zatazeni do studie byla ambulantni 1éba, v€k mezi 45-80 lety, skore
bolesti na analogové stupnici 1-3 po dobu alespont 3 mésicti od pocatku studie. Pokud byla
prokdazana OA na obou kolenou, bylo vybrano koleno s hor$im stupném OA. Hlavnim
vyluCovacim kritériem byla OA kolenniho kloubu IV. stupné, traumaticky ptivod, pacienti
¢ekajici béhem dvou let na chirurgicky vykon, pacienti, kteti tii mésice pied zacatkem studie
dostavali intraartikularni injekce, pacienti uzivajici kortikosteroidy a pfitomnost jiného
revmatického onemocnéni, ktera by mohla byt pfi¢inou sekundarni gonartrozy. Studie se
ucastnilo 622 pacientd s OA kolene. Pacienti byli rozd€leni do dvou skupin, kdy prvni
skupina (309 pacientli) dostavala CS 800mg a druha skupina (313 pacientti) placebo jednou
denné po dobu dvou let. Fyzikalni 1écba béhem sledovaného obdobi nebyla povolena.
Ve studii bylo zjisténo, ze pti dlouhodobém podavani CS, a to alespoil 2 roky, mlze dojit
ke zpomaleni zazeni kloubni Stérbiny kolenniho kloubu u osteoartrozy. Také u pacientt, ktefi

uzivali CS, doSlo ke zmirnéni bolesti oproti pacientim uzivajicich placebo.

32



Na rentgenologickych snimcich bylo viditelné, Ze doslo ke zpomaleni progrese osteoartrdzy
ve srovnani s pacienty uzivajicimi placebo.

Pavelka (2006) uvadi, ze bylo publikovano i n€ékolik negativnich studii, které v§ak hodnoti
jako studie nizs8i kvality. Uvadi, ze Cochranska iniciativa je pro GS s pozitivnim vysledkem,
1 kdyZ po analyze 8 novych studii byla zjiSténa niz$i velikost G¢inku v porovnani s ptivodni
Cochranskou analyzou (63% oproti 28% rozdil proti placebu u bolesti). Evropska liga proti

revmatismu (EULAR) ve svych doporucenich hodnoti ucinky GS pozitivné.

3.2 Diacerhein

Dal§im piipravkem ze skupiny SYSADOA je diacerhein (Stéfio a Seliga, 2008, s. 167).
Olejarova (2009, s. 556) popisuje, ze diacerhein je preparat rostlinného piavodu,
ktery obsahuje rebarbora. Uvadi, ze md pomérné vyrazny protizanétlivy uc¢inek, ale nastup
ucinku je relativné pomaly, a to 4-10. tydnii. Jeho ucinnost byla testovana u coxartrdzy
a gonartrozy z metaanalyzy 19 klinickych studii. Autorka v zédvéru vysledku metaanalyzy
zjistila, ze U€innost diacerheinu je v porovnani s placebem lepsi a srovnatelnd ve smyslu
zmirnéni bolesti a zlepSeni funkce v porovnani s NSA, avsak byl zjiStén pomalejsi nastup
ucinku. Metaanalyza také potvrdila, Zze po ukonceni 1écby diacerheinem symptomaticky efekt
pretrvaval. Uvadi, Ze nezaddouci uCinky byly mirné, a to pfedevsim fidké az prajmovité
stolice, které béhem prvnich dvou tydnt ustoupily. Z dalSich nezddoucich G¢inkl se vyskytlo
svédéni a vyrdzka, ale k ptreruseni 1éCby dosSlo jen ziidka. Autorka doporucuje uzivat
diacerhein 2x 50 mg denné, a to alespont po dobu 3 mésicii nebo kontinudlné. Také Pavelka
(2012, s. 147) popisuje, ze symptomaticka ucinnost diacereinu byla testovana v nékolika
zaslepenych, randomizovanych studiich, ve kterych dochazelo k vyraznému poklesu bolesti a
zlepSeni funkce kloubu. Pfi srovnani studii s NSA byl nastup Gc¢inku diacerheinu pomalejsi,
avsak to je pro SYSADOA typické, ale po 6-8 tydnech se GCinek vyrovnéaval. Analgeticky
efekt po vysazeni terapie diacerheinu pretrvaval jesté 2-3 meésice, zatimco po vysazeni NSA
se pacienti brzy zhorsili. Autor dale uvadi, ze ve studii s bolestivou gonartrézou byl podavan
diacerhein v denni ddvce 100mg nebo placebo po dobu 3 mésicli. Dale byli vSichni pacienti
léceni placebem po dobu 3 mésicii. Hlavnim cilem studie bylo ovlivnéni bolesti po dobu
5 mésict, tedy 2 mésice po vysazeni 1éCby diacerheinem. Pavelka potvrzuje, Zze byla

prokdzana vyrazné prevaha u¢inku diacerheinu oproti placebu a tak potvrzen tzv. carry over
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effekt, tzn. pfetrvani efektu i po vysazeni 1écby. Lukacova a Lukac (2008, s. 151) uvadi, ze
diacerhein, ktery je poddavan v denni ddvce 100mg, snizuje bolest a zlepSuje Laquesneuv
index. Lequesnuv index je dotaznik, ktery vypliuje sestra pfi rozhovoru s pacientem.
Dotaznik se zamétuje na subjektivni potiZze pacienta, jako je bolest, omezeni hybnosti kloubii
a pouzivani pomtcek. Jednotlivé otazky jsou hodnoceny ¢islem a soucet predstavuje hodnotu
indexu. U¢inek diacerheinu se objevil jiz po mésici uzivani a pretrvaval minimalné 2 mésice
po ukonceni 1écby. Morfologické studie prokazaly zpomaleni rentgenologické progrese
osteoartrézy. Dougados, Nguyen a Berdah (2001, s. 2539) ve své studii sledoval mozny
strukturdlni ucinek u pacientdl s coxartrozou. Jednalo se o dvojit¢ =zaslepenou,
randomizovanou a placebem kontrolovanou studii, ktera probihala 3 roky. Ugastnilo se ji 507
pacientl s primdrni coxartrézou. 255 pacientim byl podavan diacerhein v ddvce 50mg 2x
denné. 257 pacientiim bylo podavano placebo. 238 pacientt, tedy témét polovina, odstoupilo
ze studie z divodu nezadoucich ucinkl diacerheinu a vzhledem k neucinnosti ve skupiné
pacientl s placebem. Po ukonceni tiilet¢ 1écby nedoSlo u pacientd k vyraznému z(zeni
kloubniho prostoru oproti pacientiim, kteii uzivali placebo. Uginek na p¥iznaky osteoartrézy
nebyl v této studii sledovan, avSak uzivani analgetik a protizanétlivych 1€kt byl snizen.
Béhem 3leté studie byl diacerhein vcelku dobie tolerovan, jen se na zacatku lécby také
objevovaly prechodné zmény ve vyprazdilovani a to ve smyslu fidké stolice az prijmu. Proto
bylo doporuéené uZivat diacerhein soucasné s jidlem. Stéfio a Seliga (2008, s. 167) také
potvrzuji nezddouci ucinky ve smyslu fidké stolice az prijmu na zacatku 1écby,
proto doporucuji v uvodu 1é¢by a béhem prvniho mésice uzivat diacerhein vecer. Zavérem
této studie bylo zjiSténo, ze klinické nalezy potvrzuji vliv diacerheinu na strukturu
modifikujici u€inek v porovnani s placebem a je pro pacienty bezpecny, ale je potieba provést
jeste dalsi klinické studie, které by mu tento ucinek potvrdily (Daugados, Nguyen a Berdah,
2001, s. 2539). Fidelix, Macedo a Maxwell (2014, s. 1-69) se zam¢tili na ucinek diacerheinu,
ktery byl publikovan v Cochranské analyze. Metaanalyza zahrnovala 19 randomizovanych
studii o ucinku diacerheinu, kterd prokazala jeho ucinnost oproti placebu. Metaanalyza
prokazala, ze G€inky diacerheinu a nesteroidnich antirevmatik byly stejné. Analgeticky ucinek
diacerhinu byl 3 meésice po vysazeni 1écby lepSi nez po nesteroidnich antirevmaticich.
Diacerhein 1ze povaZovat za velmi bezpecny I€k, protoze se nevyskytuji téméer zadné
nezéadouci u€inky. Z béznych nezadoucich tc¢inkt jsou to predevsim fidsi stolice nebo prijmy,
které se vyskytly na pocatku 1écby asi u 25% pacienti. K pferuSeni lécby vSak doSlo jen

v malém poctu piipadi. Vyskyt téchto nezddoucich ptiznakli Ize snizit podavanim pocatecni
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davky jen 50mg diacerheinu za den. Pocet nezddoucich uc¢inki diacerheinu je stejny jako

po podavani NSA, ale jsou mén¢ zavazné (Pavelka, 2012, s. 148).

3.3 Vytazek z avokada a séji (ASU)

ASU (Avocado/Soybean Unsaponifiables) je smés vytazkli avokada (1/3) a sojovych bobti
(2/3) a je znama jako piascledine. Radi se mezi preparaty s kratsi historii v 16¢bé OA. Sténo
a Seliga (2008, s. 167) uvadi, ze pro svoje vlastnosti se fadi do skupiny, které ovliviiuji
symptomy a zpomaluji onemocnéni. Uvadi, Ze uZzivani piascladine snizuje bolestivost
postizenych kloubti a zlepSuje jejich funkci. To potvrzuji dostupné klinické studie,
které¢ ukazuji, Ze se u pacientli snizily davky analgetik a doslo ke zpomaleni rentgenové
progrese OA véhonosnych kloubid. Také uvadi, Ze jde o pomérné dobfe tolerovanou 1écbu.
K tomuto tvrzeni se pfiklani i Olejarova (2009, s. 556), ktera popisuje, Ze se jednd o nejmladsi
piipravek ze skupiny SYSADOA a u nés je registrovan pod obchodnim nazvem Piascledine
300. Radi ho mezi dopliiky stravy s chondroprotektivnimi u¢inky. Autorka popisuje, Ze bylo
provedeno n¢kolik randomizovanych, dvojité¢ zaslepenych, placebem kontrolovanych studii,
kde byl prokdzan symptomaticky efekt, a to ve smyslu sniZzeni bolesti, zlepSeni funkce
a snizeni spotfeby NSA u OA kolennich a kycelnich kloubti. Dale popisuje, ze strukturalni
efekt byl hodnocen jen v jedné studii, a to u coxartrozy, a sice u podskupiny pacientti s t€zSim
stupném postizeni. Uvadi, ze je vhodné uzivat jednu tobolku s 300mg piipravku denné
po dobu alespoii 3 mésictl, ale doporucuje uzivani alespont 6 mésicti. Nezadouci tcinky jsou
vzacné a tolerance 1éCby je velmi dobra. Christensen a kolektiv (2008, s. 399-408) provedl
metaanalyzu, kde byly popsany 4 studie, které zahrnovaly 664 pacienti s OA kycelnich
kloubti (41,4%) a s OA kolennich kloubl (58,6%). Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin,
kde jedné skupin¢ se podavalo 300mg ASU denn¢ a druhé skupiné placebo. Priimérna délka
sledovani byla 6 mésicti. V zadvéru metaanalyzy bylo zjisténo, Ze u pacientli uzivajicich ASU
doslo ke sniZeni bolesti a zlepSeni Lequsneho indexu v porovnéni s pacienty uzivajicimi
placebo. Také uvadi, ze 1épe reagovali pacienti na 1€cbu s OA kolene nez pacienti s OA kycle.
Dle dostupnych vysledkti doporucuje uzivani ASU alesponi 3 mésice. Pavelka (2012, s. 149)
se zajimal, zda ASU mé vliv na zpomaleni rentgenové progrese OA. Vliv t¢inku je popisovan
v prospektivni, dvojité¢ zaslepené studii Eradias, ktera trvala 3 roky. Byli tam zafazeni pacienti

s bolestivou coxartrézou, kdy jedna skupina byla lécena 300 mg ASU denné a druhé bylo
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podavano placebo. Hlavnim kritériem bylo hodnoceni zuzovani §itky kloubniho prostoru,
kdy za klinicky vyznamné se vétSinou povazuje vEtsi zazeni nez je 0,5 mm. Vysledkem
studie bylo zjiSténo, Ze u pacientl lé¢enych ASU toto kritérium splnilo 40% pacienti, zatimco
u pacientli lé€enych placebem 50%. Tato studie tedy potvrzuje, ze uzivanim ASU dochazi
ke snizeni struktury modifikujiciho efektu u OA kycelniho kloubu. Autor se piiklani
I Lukacova a Lukac (2008, s. 151) se zabyvali vlivem ASU na onemocnéni pohybového
aparatu. Popisuji studii, které se ucastnilo 164 pacienti s OA kycle a kolene uzivajici ASU
a placebo po dobu 6 mésict. Sledovala se uCinnost 1écby, ktera byla hodnocena pomoci
Laquesneho indexu, vizudlni analogové skaly (VAS) a dle potteby uzivani NSA a analgetik.
Vysledkem studie bylo zjisténo, ze Laquesntiv index se u pacientt uzivajicich ASU snizoval
jiz po prvnim mésici 1écby. Vyznamny byl i pokles VAS pfi uzivani ASU nez u placeba,
snizilo se uzivani NSA béhem studie a pacienti za¢inali uzivat tyto 1éky pozdéji po ukonceni
studie. Na rozdil od Christensena se pfiklanéji k poznatku, ze vyrazngjsi efekt byl sledovan
u pacientl s coxartrézou nez pii gonartroze (Christensen et al., 2008, s. 399-408). Lukac
a Lukacova (2008, s. 151) také porovnavali, zda mé lepsi Gcinek uzivani ASU v davce
300mg, 600mg se skupinou na placebu pifi gonartroze. Ve skupindch, které uzivaly ASU,
se vyznamn¢ sniZila bolestivost hodnocena pomoci Skaly VAS, Laquesneuv index a uzivani
NSA proti skupin€ uzivajici placebo. Mezi davkami 300mg a 600mg nebyl zjistén statisticky
zadny vyznamny rozdil. Ptiklanéji se k poznatku, ze efekt 1€cby se dosahuje maximalné
po 4 meésicich 1€cby a pretrvava jesté¢ 2 mésice po jejim ukonceni. Autoii se také zabyvali,
zda ma ASU vliv na strukturdlni efekt u OA. Byla provedena studie na 163 pacientech s OA
kyc¢le a kolene. Studie probihala po dobu dvou let a hodnotila Sitku kloubniho prostoru dvéma
nezavislymi rentgenology. Vysledkem studie bylo zjiSténo, ze u pacientii s pokrocilymi
osteoartrotickymi zménami byla vyznamné nizsi progrese zmén u pacientli uzivajicich ASU
nez u pacientd na placebu. Pii zhodnoceni vSech pacientii bylo zizeni kloubniho prostoru
u skupiny pacientli uZzivajicich ASU mensi, ale rozdil nebyl statisticky vyznamny. Také
se priklanéji k tvrzeni, ze ASU je pacienty velmi dobie tolerovan. Z nezadoucich uc¢inkt
se ziidka zjistila regurgitace Zalude¢niho obsahu, kozni alergie a vzacné 1 mirné zvysSené

jaterni testy. Doporucuji denni uzivani v ddvce 300mg denné béhem jidla.
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3.4 Fytoterapie

Fytoterapie si nasla své misto v 1é¢bé u onemocnéni pohybového systému, at’ se jedna
o zanétliva, degenerativni onemocnéni nebo prosté namozeni. Brigo a kolektiv (2015, s. 36)
uvadi, ze UuCinnost fady tradicné pouzivanych rostlin je vzhledem k obsahu latek
s protizanétlivym, analgetickym a antioxidacnim ucinkem ovétovana i v klinickych studiich.
Fytofarmaka u osob s onemocnénim pohybového apardtu mohou omezit zanét a bolest,
ptispét ke zlepSeni kloubni funkce, regenerovat namozené svalstvo a zpomalit degenerativni
proces kloubni chrupavky. Uginky 1é&ivych rostlin se mohou vzijemné doplitovat
a podporovat. V posledni dobé se do podvédomi dostava extrakt pryskyfice stromu
kadidlovniku pilovitého neboli Boswellia serrata. Je to strom, dorustajici 18 metrti a extrakt
se ziskéva nafezanim kiiry stromu. M4 charakteristickou balzamovnikovou vilini a na vzduchu
tuhne. Fialova (2013, s. 62) popisuje u¢inek Boswellie serraty v klinické studii, ktera byla
provadéna na 30 pacientech s OA kolenniho kloubu. Po 8 tydnech bylo zaznamenano vyrazné
snizeni bolesti, otoku a zvySeni pohyblivosti kolenniho kloubu na rozdil u pacienti
uzivajicich placebo. Zadné vedlejsi uginky nebyly zaznamenany. Doporudené davkovani
extraktu Boswellie serraty v ptipravku je 300-350 mg 3x denné po dobu alespoin 6 tydni.
Také Brigo s kolektivem (2015, s. 36-39) hodnotil v klinickych studiich u¢inek extraktu
z Boswellie serraty. Dosel k zavéru, ze u pacientli s OA kolenniho kloubu doslo ke snizeni
bolesti a zlepSeni kloubni funkce v porovnani s placebem a také byla prokazana ochranna role
extraktu vii¢i kloubni chrupavce. Ve srovnavaci studii u pacienti s gonartrézou hodnotili
8 tydenni uzivani extraktu v porovnani s uzivanim NSA. Vysledkem bylo zjisténo, Ze doslo
ke srovnatelnému zlepSeni pohyblivosti kloubu a ke snizeni jeho bolesti jako pii podavani
NSA. Jen nastup ucinku byl pomalejsi, avSak efekt po ukonceni aplikace byl vyrazné delsi.
Také byl prokazéan pozitivni efekt u nékterych chronickych zanétlivych onemocnéni jako RA.
Shrnutim téchto studii dosli k zavéru, ze extrakt z Boswellie serrati je slibnou alternativou
kNSA. Také Adam (2003, s. 42) se zajimal o ucinek extraktu versus placebo
v randomizované, dvojit¢ zaslepené studii u pacientli s OA. Do vyzkumu bylo zatazeno
42 pacientt, kterym byl podavan ptipravek po dobu 3 mésict, pak nasledovala 14 denni pauza
a poté byl piipravek opét podavan po dobu 3 mésict. Klinicka u¢innost byla hodnocena
na zaklad¢ intenzity bolestivosti, ranni ztuhlosti, miry invalidity a sily stisku ruky. Odbér
sedimentace a rentgenové snimkovani bylo provadéno kazdé¢ 3 mésice. Ve studii bylo

zjisténo, ze ve skupiné 1é¢ené extraktem byl proti placebu pozorovan vyrazny pokles v mite
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bolestivosti 1 v mife invalidity. Rentgenové vysetfeni neukazovalo vyznamné rozdily mezi
pacienty uZivajicimi ptipravek a placebo. Zadné vedlejsi Gginky pii uZivani extraktu nebyly
pozorovany.

Mezi dalsi fytoterapeutikum, kde se zkoumal G¢inek na onemocnéni pohybového aparatu,
se fadi kofen z harpagofytu poléhavého, neboli Certiiv spar. Jahodaf popisuje, Ze kofen
harpagofitu pochazi z tradi¢ni jihoafrické mediciny a od 70. let minulého stoleti pronikl
1 do evropské mediciny. Na tento piipravek byly provedeny klinické studie, které se cilen¢
zam¢tovaly na vybrané diagndzy, a to na akutni bolesti dolniho useku patete, bolesti kolen
nebo kyc¢li, degenerativni zmény pohybového aparitu, zanéty a otoky rtzného plvodu.
S velmi pozitivnim u¢inkem byla vyhodnocena dvakrat zaslepend, randomizovana,
multicentricka studie, kde se srovnaval uUcinek kotene s diacerheinem, kdy statisticky
vyznamnéj$i u¢innost a veétsi bezpeCnost byly prokazany u harpagofitu. Dukazy
o kontraindikacich nejsou jednozna¢né a nejsou potvrzené dalS$imi studiemi, avSak neni
doporucovana u kardiakt, hypertenznich a hypotenznich pacientli a u diabetikii, protoze ma
hypoglykemicky efekt (Jahodar, 2013, s. 243). Také Fialova (2013, s. 63) se zajimala o vliv
Harpagofitu na prevenci a terapii bolesti kloubti. Doporucuje denni davkovani 4,5 g ptipravku
na 500ml vafici vody 3x denné. Autorka uvadi, Ze v klinickych studiich byl zjistén vyrazny
protizanétlivy a analgeticky ucinek u pacientd s OA a chronickymi bolestmi zad. I Brigo
s kolektivem (2015, s. 38) se zajimali o vysledky studii, v nichZ byla ovéfovana ucinnost
Harpagofitu u stovek pacientli s onemocnénim pohybového aparatu. Systematicky piehled
studii ukazal, ze tento extrakt, pti délce uzivani 8-20 tydnd, snizoval bolestivost u pacientli
s OA patefe, kycelniho ¢i kolenniho kloubu ve srovnani s placebem a srovnatelné
s diacerheinem. U pacientli s nespecifickymi bolestmi bederni patefe, pii délce uzivani
4-6 tydna, hlavné u chronickych bolesti, byl efekt vyznamné vys$si nez ve skupiné placeba
a srovnatelny se skupinou uzivajicich NSA.

Autoii se také zabyvali G¢innosti kliry stromti Pinus pinaster u pacienti s OA. V roce 2008
byla provedena dvojité¢ zaslepend, placebem kontrolovana studie, které se ucastnilo
100 pacientii s gonartrozou a probihala po dobu 3 mésict. Vysledky ukézaly, ze extrakt
oproti placebu vyrazné snizoval bolest postizeného kloubu. Toto tvrzeni popisuje 1 v dalsi
placebem kontrolované 3 mési¢ni studii, které se ucastnilo 156 pacienti. Vysledkem studie
bylo zjisténo zlepSeni funkce postizeného kloubu, snizend spotieba NSA, a tim i sniZeni
vyskytu gastrointestinalnich nezadoucich ucinkt. Extrakt klry stromu Pinus pinaster byl

oznacen jako hodnotnd alternativa NSA (Brigo et al., 2015, s. 38).
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Warholm s kolektivem (2003, s. 21-31) provedli studii na uc¢inek Rize Sipkové u pacientd
s OA kycelniho a kolenniho kloubu. Cilem této studie bylo posoudit dopad pti uzivani prasku
z Rize Sipkové na pohyblivost kycelniho a kolenniho kloubu, aktivity denniho Zivota, kvalitu
zivota a bolest u pacientli s OA. Studie se zucastnilo 65 zen a 35 muzi a byli ndhodné
rozdeleni do dvou skupin po 50 pacientech. Polovina pacienti dostavala 0,5 g kapsle s Rizi
Sipkovou 2x denné po dobu 4 mésict a druhd polovina pacientli dostavala kapsle s placebem
ve stejném davkovani. Vysledkem studie bylo zjiSténo, Ze u 64,6% pacientl doslo ke sniZeni

bolesti béhem 1é¢by a zlepseni flexe v kyCelnim kloubu.
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4 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Z dohledanych vyzkumt a statistik bylo zjisténo, Ze prevalence onemocnéni pohybového
aparatu se celosvétové vyrazné zhorSuje. Z dostupné statistiky z USA byl zaznamendn
signifikantni nartist OA a byla provedena prognoéza pro rok 2020 (Sharma, Kapoor a Issa,
2006, 147-156). V Ceské republice nebyla prevalence OA a RA dohledana. Statistiky jen
uvadi pocty odoperovanych endoprotéz od roku 2003-2012, kde byl zaznamenan také znacny
narast, avSak neni timto potvrzeno, ze se prevalence onemocnéni pohybového aparatu
zhorSuje (Vavrik et al., 2014, s. 16).

Edukovany pacient zvladd Zivot s onemocnénim pohybového aparatu lépe, nez pacient
needukovany. Autofi se shoduji, Ze je nutné pacienty vice zapojit do organizaci, které sdruzuji
osoby s pohybovym onemocnénim, a provést vice vyzkumii na vliv organizaci a edukacnich
programil na tyto pacienty (Pavelka a Vedral, 2013). V oblasti reZimovych opatfeni je
u obéznich pacientli doporucovana uprava hmotnosti, protoze ze studii bylo zjiSténo,
ze nedochazi k nadmérnému pretézovani kloubi, a tim dojde ke zlepSeni pohybové aktivity
a zmirnéni bolesti (Pavelka, 2012, s. 141). Ve vyhledanych ¢lancich jsem postradala vyzivova
doporuceni, kterda by mél pacient s pohybovym onemocnénim dodrzovat. VétSina autorii
povazuje vhodnou pohybovou aktivitu za nejicinnéjsi, protoze pozitivné ovliviiuje artrotickou
bolest, zlepsuje psychickou néladu, zmiriiuje ztuhlost kloubii a zlepSuje jejich funkci.
Vyzkumy se vice zaméfovaly na pohybovou aktivitu v oblasti fyzioterapie a postradala jsem
zaméteni pro osetfovatelsky persondl. Z dohledanych studii o pouzivani opérnych pomucek
bylo zjisténo, ze zvySuji sob&stacnost a zlepsuji ¢innost v dennich i sportovnich aktivitach,
zmirnuji ztuhlost kloubu, avSak na funkc¢nost kloubu nemélo pouzivani opérnych pomiicek
vliv. Van der Esch, Heijmans a Dekker (2003, s. 837-842) uvadi, ze pouzivani opérnych
pomiicek se vyhybaji pacienti mladSiho v€ku. Pfi pouzivani vhodné obuvi, ortopedickych
vlozek, ortéz a bandazi dochazi ke zmirnéni otfest, a tim ke zmensSeni bolesti postizenych
kloubli, subjektivni zlepSeni stability kloubu a zlepSeni pohybovych aktivit.
Jen Duivenvoorden a kolektiv (2015, s. 79) se piiklani k tvrzeni, ze neexistuji dostate¢né
dikazy o vlivu pouzivani kolennich ortéz na bolest, funkci, ztuhlost. Na zédklad¢ dohledanych
informaci by bylo vhodné provést vice vyzkumi a studii v oblasti doporucenych intervenci,

které by vice potvrdily G¢inek na onemocnéni pohybového aparatu.
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Dle dohledanych klinickych studii, které se zabyvaly uc¢inky GS a CS, se autofi shoduji,
ze tyto latky mohou zmirnit nebo potlacit symptomy a zpomalit progresy onemocnéni.
Kombinace téchto latek je u¢inn€j$i a maji jen zanedbatelné vedlej$i a nezadouci ucinky
na rozdil od analgetik a NSA (Pavelka, 2006). Dilezité vsak je, aby se tyto pfipravky zacaly
uzivat v brzkém stadiu onemocnéni, aby se uzivaly pravidelné v doporu¢eném davkovani,
dlouhodobé, a to alespont po dobu 3. mésicii. Také se autofi shoduji, ze by bylo vhodné
provést jesté fadu dalSich kvalitnich studii, které by potvrdily Gc¢inky téchto ptipravki. Také
u diacerheinu a ASU bylo z dostupnych klinickych studii zjisténo, ze ptipravek ma u pacienti
s onemocnénim pohybového aparatu vyrazny protizanétlivy ucinek, ze doslo ke zmirnéni
bolesti a zlepsSeni funkce kloubu. Néstup ucinku je vSak pomalejsi nez u NSA, ale po 6-8
tydnech se vyrovnaval a pretrvaval déle, nez pifi uzivani NSA (Olejarova,2009, s. 556).
Pacienty byl velmi dobie tolerovan, jen se doporucuje na zacatku 1écby uzivani ptipravku
na noc nebo béhem jidla, protoze miize vyvolavat fidké stolice az prijmy (Stéto a Seliga,
2008, s.167, Christensen a kolektiv, 2008, s. 399-408). Z dohledanych klinickych studii bylo
zjisténo, ze 1 fytoterapie si nasla své misto v 1écbé onemocnéni pohybového aparatu.
Pti testovani u¢inku Boswellie serrati, kofene Harpagofitu, kliry stromu Pinus Pinatus a Riize
Sipkové byl zjistén vliv na sniZeni bolestivosti a zlepSeni funkce kloubu. Zadné vedlejsi
a nezadouci ucinky nebyly dokazany. Autofi se také shoduji, ze ucinky lécivych rostlin se
mohou vzijemné doplilovat a podporovat, ale je nutné jesté provést dalsi studie

a metaanalyzy, které by ucinek fytoterapie potvrdily (Brigo a kolektiv, 2015, s. 36).

Vyznam a vyuZiti pro teorii a praxi

Bakalatska prace je zaméfena na osoby s onemocnénim OA a RA. Je zpracovand tak,
aby poskytla diilezité informace o doporucenych intervencich, doplicich stravy a fytoterapii.
Postradala jsem vice randomizovanych studii a vyzkumt, které by se zaméfovaly na oblast
osetfovatelské péce. Doporucovala bych provést vyzkumy a studie pro oblast edukace
pacienta o znalosti a dodrZzovani rezimovych opatfeni. Dohledané informace mohou byt
vyuzity pro pacienty v ustavni, ambulantni i domaci péc¢i. Také mohou nalézt vyuziti
pro sestru, kterd pracuje s témito pacienty, aby si rozsifila informace o téchto moznostech
a mohla je preddvat pacientim. Bakalafskou praci budu dale vyuzivat pro vytvoireni
edukac¢niho materidlu pro tyto pacienty a uplatiiovat ji v Gstavni i ambulantni péci jako formu
eduka¢ni jednotky. Dale chci na podkladé této prace rozsitit informace do povédomi
zdravotnického personalu, aby se vice zaméfila na doporucené intervence formou prednasek

na semindafich a kongresech, které se zamétuji na oSetfovatelskou péci.
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V piehledové bakalarské praci jsem se zabyvala vybranymi aspekty péce, které maji vliv
na onemocnéni pohybového apardtu. Zaméfila jsem se na vliv doporucenych opatieni
a doplikil stravy u osob s onemocnénim OA a RA. Téchto onemocnéni v nasi populaci stale
pfibyva a dle zahrani¢nich statistik je prokazéano, ze prevalence téchto onemocnéni bude
vzristat. Zajimavym zjisténim pro mé bylo, Ze se v Ceské republice nevedou statistiky po&tu
noveé nemocnych a postizenych pacientii s OA a RA, a jsou jen vedeny pocty pacientl, kterym
byla implantovana totalni endoprotéza. Z tohoto usuzuji, ze se lékafi Casto zaméfuji jen
na tlumeni pfiznakti a operacni 1écbu. Proto mé zajimalo, zda i role sestry ma v oSetfovatelské
péci u téchto onemocnéni své misto. Myslim si, zZe sestra mtize edukovat pacienta o moznych
doporuc¢enych intervencich, jako je redukce hmotnosti, pohybovéa aktivita a moznostech
pouzivani pomticek, které mohou pacientim zmirnit progresy a piiznaky onemocnéni, a to
hlavné bolest, zlepsit funkénost kloubu a tim zlepSit sobéstacnost a kvalitu zivota. Velmi
dalezita je vSak aktivni spoluprace pacienta, ve které ho musime podporovat. Zajimavou
informaci pro mé bylo, Ze i kdyz jsou v Ceské republice organizace, kde se tito pacienti
mohou sdruzovat a ptedavat si cenné informace, je o n€ v porovnani se zahrani¢im tak maly
zajem. Usuzuji, ze bud’ nejsou pacienti o téchto sdruzenich dostate¢né informovani, nebo jsou
malo aktivni, aby se do nich zapojili. Myslim si, ze pokud je pacient 1épe pohyblivy, tak se
muze vénovat riznym zajmovym aktivitdm, které ho v nemoci posilni po strance fyzické
1 psychické. Dil¢i cil 1. byl splnén.

Soucasna farmacie nabizi mnoho u¢innych 1é¢iv, ptesto se pozornost odbornikli a pacientt
obraci také klatkdm rostlinného ptvodu, které jsou pro organismus méné Skodlivé
a zatézujici. I kdyz je tato lécba dlouhodobd a pro pacienta finan¢né zatézujici, zajimalo m¢,
zda ucinek medidlné¢ znamych 1ékt a latek rostlinného ptivodu mé pozitivni vliv na tato
onemocnéni. Ze své zkuSenosti vim, Ze se pacient radéji zepta sestry nez lékate, protoze 1ékari
jsou casto tyto pfipravky zavrhovany. Zjistila jsem, Ze i tyto prostiedky nabizi zajimavou
formu doplitkové 1é¢by, ktera ptindsi z hlediska dlouhodobé perspektivy pozitivni vysledek
pro zdravi pacienta. ProtoZze se tato onemocnéni vyskytuji i u generace stfedniho véku
a nedokazeme je zcela vylécit, mizeme kombinaci edukace o doporucenych intervencich
a uzivanim doplikd stravy zpomalit progresy téchto onemocnéni, a tak i oddalit operacni

feseni. Dil¢i cil 2. byl splnén.
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SEZNAM ZKRATEK
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BMI
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EULAR
GAIT
GS
ILAR
NSA
OA
OARSI
RA
SYSADOA
TEP
VAS
WHO
WOMAC

American College of Rheumatologi
Avocado/Soybean Unsaponifiables
Body Mass Index
Chondroitin sulfat
European League Against Rheumatism
Glucosamine/Chondroitine Arthritis Intervention Trial
Glukosamin
International League of Associations for Rheumatologi
Nesteroidni antirevmatika
Osteoartroza
Osteoarthritis Research Society International
Revmatoidni artritida
Symptomatic slow acting drug
Totélni endoprotéza
Vizuélni analogova stupnice
World Health Organization

Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index
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