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Abstrakt v CJ: Prehledova bakalaiska prace se zabyva aktualné dohledanymi poznatky o
kvalit¢ Zivota pacientll srevmatoidni artritidou. Pfedlozené poznatky byly dohledany
v databazich EBSCO, ProQuest a PubMed. Prace je rozpracovana do dvou dil¢ich cili. Prvnim
dil¢im cilem byla sumarizace aktualnich dohledanych poznatki o faktorech ovliviiujicich
kvalitu zivota pacientll s revmatoidni artritidou. Mezi vyznamné faktory majici dopad na
kvalitu Zivota pacientil s revmatoidni artritidou patii tinava, kterd ovlivituje kazdodenni Zivot
pacientl. Dal§imi Castymi faktory jsou porucha spanku, funkéni postizeni, vyssi aktivita
onemocnéni, bolest a sexudlni problémy. Druhym dil¢im cilem byla sumarizace aktualnich
dohledanych poznatki o vlivu psychickych problémt na kvalitu Zivota pacientii s revmatoidni
artritidou. Pacienti trpici psychickymi problémy, jako je deprese a izkost maji vyznamn¢ horsi
kvalitu Zivota. Deprese a tizkost patii mezi vyznamné faktory ovliviiujici kvalitu Zivota, zvySuji
se s rostouci aktivitou onemocnéni nebo funkénim stavem. S psychickymi problémy se potyka
vysoké procento pacientli s revmatoidni artritidou. Tato bakalaiska prace mize byt vyuzita jako
informac¢ni material pro vSeobecné sestry pracujici s pacienty s revmatoidni artritidou nebo pro

pacienty, kterym byla diagnostikovana revmatoidni artritida.



Abstrakt v AJ: The overview bachelor’s thesis is dealing with current findings on the quality
of life of patients with rheumatoid arthritis. The mentioned findings were found in EBSCO,
ProQuest, and PubMed databases. The thesis is divided into two partial goals. The first partial
goal was the summarization of the current findings on the factors affecting the quality of life
of patients with rheumatoid arthritis. One of the important factors that have an impact on the
quality of life of patients with rheumatoid arthritis is fatigue, which affects patients’ everyday
life. Other common factors are sleep disorders, functional disability, increased disease
activity, pain and sexual problems. The second partial goal was the summarization of current
findings on the impact of psychological issues on the quality of life of patients with
rheumatoid arthritis. Patients with mental health problems, such as depression and anxiety
have a worse quality of life. Depression and anxiety are among the important factors affecting
the quality of life, they get worse with increased activity of disease or functional disability. A
high percentage of patients with rheumatoid arthritis is dealing with psychological issues.
This bachelor’s thesis can be used as informational material for practising nurses working
with patients with rheumatoid arthritis or for patients who were diagnosed with rheumatoid

arthritis.
Kli¢ova slova v CJ: revmatoidni artritida, kvalita Zivota, sestra, dospély
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UvVOoD

Revmatoidni artritida je chronické, zanétlivé, autoimunitni onemocnéni
charakterizované zanétem kloubi, které postihuje celosvétoveé 0,5-1 % obyvatel. Jedna se o
jedno z nejvice rozsifenych zanétlivych revmatickych onemocnéni. Nejcastéji se objevuje
kolem 40. az 50. roku Zivota. Cast&ji jsou postizeny Zeny, a to az tiikrat. Etiologie revmatoidni
artritidy je nejasnd, avSak svou roli mohou hrat genetické, infek¢ni, hormondlni a
environmentalni faktory (laquinta a Mccrone, 2015, s. 265). Tato bolestiva a progresivni
porucha zpiisobuje systémové postizeni, a ackoli existuje cela fada konvencnich syntetickych,
biologickych a v posledni dobé vyvinutych cilenych syntetickych chorobu modifikujicich
antirevmatickych 1éki (DMARDS), 1écba onemocnéni je stale vyzvou a vyzaduje peclivé
sledovani po dlouhou dobu. Ani dostupné moznosti 1é€by ale revmatoidni artritidu nevyléci,
zakladnim cilem 1écby je tedy zvladani a kontrola dopadii onemocnéni na pacienty na
minimalni Groven, a to identifikaci faktort, jejich zmirnénim a néaslednym zvySenim kvality
zivota. Zakladnim ptedpokladem uspésnych osetrovatelskych intervenci je zhodnoceni kvality
Zivota, k tomu slouZi rizné méfici nastroje. Jednim z nejpouZzivanéjSich néstrojii pro meéteni
kvality Zivota souvisejicim se zdravim je Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health
Survey (SF-36). Jako genericky nastroj je SF-36 navrZen tak, aby zachycoval aspekty
zdravotniho stavu v jakékoli populaci bez ohledu na onemocnéni nebo stav, a tim umoznil
srovnani kvality Zzivota mezi lidmi s jinymi chorobami a zdravou populaci (Matcham et al.,

2014, s. 123).

Cilem bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o kvalité
Zivota pacientl s revmatoidni artritidou. Cil prace byl dale specifikovan ve dvou dil¢ich
cilech:

I. sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o faktorech ovliviiyjicich kvalitu
Zivota pacientll s revmatoidni artritidou

II. sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o vlivu psychickych problémi na

kvalitu zivota pacientl s revmatoidni artritidou.

Pted tvorbou bakalatské prace byly prostudovany nasledujici publikace:

BIRD, Howard. Artritida: zlepSete si zdravi, ulevte svym bolestem a zijte naplno. [Praha]:
Slovart, c2007. ISBN 9788073910075.



GURKOVA, Elena. 2011. Hodnoceni kvality Zivota. Pro klinickou praxi a osetiovatelsky
vyzkum. 1. vyd. Praha: Grada Publishing. 224 s. ISBN 978-80-247-3625-9.

NEMEQC, Petr et al. 2016. Revmatologie pro praxi. 1. vyd. Praha: Mlada fronta. 639 s. ISBN
978-80-204-4132-4.

OLEJAROVA, Marta. Revmatoidni artritida: cteni o nemoci severoamerickych indianii,

slavnych maliri i vasi. Praha: Mlada fronta, 2012. Lékar a pacient. ISBN 9788020426574,

OLEJAROVA, Marta. Revmatologie v kostce. Praha: Triton, c2008. ISBN 978-80-7387-115-
4,



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nasledujicim textu je podrobné popsana reSerSni Cinnost, podle které doslo

validnich zdrojl pro tvorbu této bakalaiské prace.
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DATABAZE

EBSCO, ProQuest, PubMed

U

Nalezeno 345 &lanka

U

VYRAZUJICI KRITERIA

¢lanky nespliujici kritéria, duplicitni ¢lanky, €lanky neodpovidajici tématu

U

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH
DOKUMENTU:
EBSCO - 24

ProQuest - 4
PubMed - 16

U

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouZito 44 dohledanych ¢lanki




2 FAKTORY OVLIVNUJICI KVALITU ZIVOTA U PACIENTU
S REVMATOIDNI ARTRITIDOU

V poslednich letech se zamétfeni hodnoceni dopadu RA ptesunulo od tradi¢nich
klinickych méfeni, jako je aktivita onemocnéni a poskozeni kloubll k holisti¢téjSimu méteni
vysledkt zaméfenych na pacienta, a to na kvalitu Zivota (Kingsley, Scott a Scott, 2011, s. 585).
jak ve vyzkumu, tak v klinické praxi (Matcham et al., 2014, s. 123). Kvalita zivota souvisejici
se zdravim (HRQoL) je Siroky, mnohostranny koncept souvisejici s dopadem daného
zdravotniho stavu na fyzickou, duSevni a socidlni pohodu jedince, jakozto i na fyzické
schopnosti a schopnosti jedince fungovat v riznych socialnich a emocionalnich rolich (Nicassio
et al., 2011, s. 79). Je dilezitym vystupnim méfitkem u chronickych onemocnéni, jako je RA
(Gong a Mao, 2016, s. 55). Kvalita zivota souvisejici se zdravim je spojena s mnoha faktory,
jako je bolest, funkéni postiZzeni, deprese a Uzkost, unava nebo také socidlni podpora ci
dodrzovani uzivani 1ékt (Cho et al., 2013, s. 93).

Kvalita Zivota pacientti s RA byla v minulych letech zkoumana jiz mnoha odborniky,
coz doklada Matcham et al. (2014, s. 123-128), ktefi provedli meta-analyzu zptsobilych 31
studii, které mély za cil zkoumat dopad RA na kvalitu Zivota. Zi¢astnilo se ji celkem 22 335
pacientil z celého svéta (Indie, Irak, USA, Brazilie, Litva, Nizozemi, Maroko, Norsko, Finsko,
Australie, Spojené kralovstvi, Dansko, Spanélsko, Cina, Svédsko a Italie) z toho 78,3 % tvofily
zeny. Velikost vzorki jednotlivych studii se pohybovaly od 50 do 13 722 Gc¢astnikd. Primérny
vék byl 53,9 let. Zdravotni stav byl mé&fen pomoci dotazniku SF-36, ktery zahrnuje Physical
Composite Scale (PCS) a Mental Composite Scale (MCS), sklada se z 36 polozek
zahrnujicich 8 domén tykajicich se fyzického a duSevniho stavu jedince. Physical Composite
Scale je souhrnem fyzického fungovani (10 polozek), omezeni roli kvili fyzickému fungovani
(4 polozky), télesné bolesti (2 polozky) a celkového vniméni zdravi (5 polozek). Mental
Composite Scale je souhrn hodnoceni obecného dusevniho zdravi (5 polozek), omezeni roli
kvili emo¢nim problémim (3 polozky), socialniho fungovani (2 polozky) a vitality (4 polozky).
Posledni polozka nespada pod PCS ani MCS, ale zjist'uje zmény zdravi za posledni rok. Jsou
to globalni skore, ktera se pohybuji od 0 do 100, pti¢emz vyssi skore naznacuje lepsi kvalitu
zivota. Bylo zjisténo, ze domény fyzického zdravi vykazovaly horsi vysledky nez domény
duSevniho zdravi, pficemZ nejhorsi vysledky vykazovala doména fyzickd role a nejlepsi
doména fyzicka funkce. Souhrnné celkové skore PCS bylo 34,1 a souhrnné celkové skore MCS

bylo 45,6. Ve srovnani pacientli s RA a pacientd s jinymi onemocnénimi jako je diabetes
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mellitus 2. typu, hypertenze, infarkt myokardu, méstnavé srdecni selhani ¢i klinicka deprese,
byl dopad RA ve fyzické i duSevni oblasti kvality zivota vyssi. Vysledky studie prokazaly, ze
pacienti s RA maji vyrazné nizs8i kvalitu zivota nez bézna populace, zejména pokud jde o
fyzické slozky. Také Gong a Mao (2016, s. 55-62) zkoumali kvalitu Zivota pacienti s RA
pomoci SF-36. Do své studie zahrnuli 207 osob z ¢inské populace s RA, starSich 18 let,
ochotnych zcastnit se vyzkumu. Vysledky odhalily primérné skére SF-36 pro PCS 45,4 a pro
MCS 57,4, primér celkové kvality zivota byl tedy 51,4. Tim autoii potvrdili vysledky
Z ptedchozi meta-analyzy, a to Ze RA ma vétsi dopad na fyzickou slozku, nez na slozku dusevni.
Stejné tak Rao et al. (2018, s. 1-14) si vzali za cil prozkoumat asociaci RA a kvality zivota za
pouziti ¢inské verze dotazniku SF-36. K naboru ucastnikli pouzili tfistupfiovou metodu
nahodného vybéru vzorku. Celkem bylo vybrano 1224 zpusobilych respondentt, z toho bylo
165 pacientl s RA a 1059 osob bez RA. Praimérny vek pacienti s RA byl 46,3 let a osob bez
RA 46,8 let. Shrnuti analyzy skore dotazniku SF-36 mezi v§emi GiCastniky ukazalo, Ze ucastnici
trpici RA méli vyznamné nizsi skore v kazdé z 8 domén SF-36. Muzi trpici RA méli nizsi skére
ve vSech 8 doménach a zeny s RA v 7 z 8 domén oproti osobam bez RA. Toto zjisténi dale
potvrzuje, ze RA vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota.

Dal$im cCasto pouzivanym nastrojem pro mefeni kvality Zivota souvisejici se zdravim u
RA je European Quality of Life-5 Dimensions (EQ-5D). Sklada se z 5 hodnocenych oblasti —
mobilita, sebeobsluha, obvyklé aktivity, bolest/nepohodli a deprese/tizkost. Wan et al. (2016, s.
176-179) provedli studii s cilem prozkoumat uroven kvality zivota souvisejici se zdravim u
pacientii s RA v Singapuru. Kvalita Zivota byla méfena pomoci EQ-5D. Do studie byli zafazeni
pacienti s trvanim RA minimalné 6 mésica, starsi 21 let, schopni rozumét a mluvit anglickym
jazykem. Celkem bylo k ucasti osloveno 124 osob, z nichz 108 vyplnilo a vratilo zadany
dotaznik. Vétsinu ucastnikt (86; 79,6 %) tvorily zeny. VE&k ucastniki se pohyboval od 23 do
88 let. Vétsina tucastnikli mela dosazeno stiedoskolského a vysSiho vzdelani (44,4 %
sttedoskolské vzdélani, 35,2 % vysokoskolské vzdélani). Vice nez polovina ucastnikli v dobé
vypliovani dotazniku nepracovala, byla nezaméstnana nebo v dichodu. Vysledky studie
ukézaly, ze Gastnici méli stiedni troven kvality Zivota souvisejici se zdravim.

Vyznamnym problémem, ktery ma velky vliv na kvalitu zivota a dopad na pohodu
pacienttl, je inava. Nevysvétlitelnd a nekontrolovatelna povaha tnavy z ni pro mnoho pacienta
ovlivituje vSechny oblasti kazdodenniho Zivota lidi. Pro mnoho pacienti je stdle nezvladatelna
anejveétsi dopad ma na schopnost pracovat (Walter et al, 2018, s. 1643). Pacienti uvadéji vyskyt

unavy jiz v ¢asnych stadiich onemocnéni. Vyraznou tnavu uvadi 41-80 % pacientll s RA. Az
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74 % pacientll s RA ma trvale vysokou nebo zhorSujici se urovei inavy (Druce et al., 2015, s.
2059). Popsat prozivani a zvladani tnavy osob S RA V produktivnim véku v kazdodennim
zivoté si vzali za cil Feldthusen et al. (2013, s. 558-562). Zatazeni byli pacienti s RA v
produktivnim véku (20-60 let). Osoby, které souhlasily s Uc€asti, byly pozadany, aby hodnotily
unavu od 0 (Zadna unava) do 10 (pIné vycerpani). K identifikaci 0sob s inavou byly zahrnuty
osoby uvad¢jici unavu > 3. Bylo vytvoieno Sest ohniskovych skupin, do kazdé skupiny bylo
pozvano 8 osob. Pét skupin bylo vytvoreno homogenné a jedna heterogenné. Osobam byl zaslan
k vyplnéni dotaznik, ktery obsahoval demograficka data, celkovou unavu béhem poslednich 7
dni hodnocenou pomoci 100 mm dlouhé Visual Analogue Scale (VAS) a uroven postizeni
hodnocenou pomoci Health Assessment Questionnaire (HAQ). Dotaznik zacinal otazkou ,,Jak
byste popsali svou tinavu u RA?“, po niz nasledovalo, jak byla inava zvladana, prozivana ve
vztahu k ostatnim a kdy se unava stava piekazkou. Celkovy vzorek nakonec tvofilo 19 Zen a 6
muzi, stiedni vék byl 46 let, trvani onemocnéni 1-27 let. Utastnici uvadéli nizkou a stiedni
iroven postizeni méfenou pomoci HAQ. Unava hodnocend pomoci VAS (0-100) se
pohybovala od nizké po tézkou. Utastnici zdtraznili, Ze jejich inava souvisejici s RA byla
odli$nd od jejich piedchozich zkuSenosti. Na rozdil od béZzné unavy popsali, Ze je intenzivnéjsi,
neptedvidatelnéjsi a neni obnovena spankem. Unavu charakterizovali jako fyzickou i dugevni,
od celkové unavy nebo neustalého nedostatku energie az po celkovou a ohromujici inavu bez
jakéhokoli diivodu. Neustal4d nekontrolovana tinava vedla k pocitu beznad¢je a byla spojena s
vyraznymi negativnimi emocemi. Ugastnici popisovali frustraci z toho, Ze nezvladaji praci,
spoledensky Zivot a volny ¢as v pozadované mife. Unava ovlivnila i sebevédomi uéastnikeL.
StydéEli se za to, ze nejsou schopni plnit své socidlni role a citili, Ze jsou povazovani za liné,
nudné a sobecké. Uastnici také vyjadfovali emoce, jako je podrazdénost a hnév kvili inave.
Mnoho t&astnikii vyjadiilo, Ze i kognitivni schopnosti byly ovlivnény tunavou. Ugastnici se
snazili, aby inava nezasahovala do préce, ale popsali silnou unavu a vycerpani po pracovnim
dni. Vysledky této studie ukéazaly, zZe tinava méla u osob s RA v produktivnim véku znacné
dasledky. Bylo zjisténo, ze inava negativné ovliviiuje kazdodenni zivot vSech tcastniki, vcetné
téch, kteti pracovali, zili aktivnim Zivotem a hlasili nizkou miru postizeni. Pfi¢in tohoto
pfiznaku je mnoho, zahrnuji aktivitu onemocnéni, fyzické utrpeni a aplikovanou Iékaiskou
1éEbu (Mortada, Abdul-Sattar a Goseca, 2015, s. 134). Na faktory nejCastéji se podilejici na
progndze tnavy u RA se zaméfili Druce a Basu (2019, s. 29-31) v ptehledové studii. Jako prvni
faktor uvadéji aktivitu onemocnéni a zanét. Prozanétlivé cytokiny, které jsou klicové pro
progresi RA, jsou spojovany s unavou prostifednictvim chorobného chovani a je mozné, ze tyto

zanétlivé procesy zpocatku spoustéji unavu u RA. Unava pretrvava i ptes to, ze se pacientim
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dostava nejlepsi dostupné péce o jejich onemocnéni. Jako druhy faktor uvadéji bolest. Ta byla
pacienty identifikovana jako hlavni pfi¢ina jejich inavy. Zména bolesti nebyla spojena pouze s
velikosti zmény Unavy, ale bylo také zjisténo, ze zprostiedkovava ucinek zmény aktivity
onemocnéni na vysledky tnavy. V disledku toho autofi tvrdili, ze inavu zptisobuje bolest,
nikoli aktivita onemocnéni, a proto bylo navrzeno, Ze zlep$eni zvladani bolesti by mélo byt
klicovym zamétfenim intervenci proti unave. Jako tieti faktor uvadéji spanek. Vysledky studie
ukazaly, ze existuje souvislost mezi rozsahem hlasenych problému se spankem a odpovidajici
urovni Unavy a ze vychozi uUrovné probléma se spankem byly vys$i u jedincl, ktefi
nezaznamenali zlepSeni pfi unavé. Dalsim faktorem je dusevni zdravi, protoze Spatné dusevni
zdravi peduréuje k tnavé a udrzuje ji. Uroven postizeni a omezeni dostupnych tdaji je také
povazovano za faktory podilejici se na prognoze tinavy. Hodnoceni zadvaznosti inavy u pacientd
s RA by mélo byt provadéno sestrou pravidelng€. Se znalosti faktori ovliviiujicich tnavu by
sestra méla byt schopna ptfizplsobit proces péce tak, aby pacientim poskytla adekvatni a
komplexni péci s cilem zmirnéni zavaznosti piiznaki a zlepSeni kvality zivota (Szady, Baczyk
a Koztowska, 2017, s. 66). Existuji urCité dikazy, ze fyzickd aktivita mize byt ucinnd pii
sniZovani inavy z RA. Nicméné¢ jen malo intervenci fyzické aktivity bylo navrZeno ke zvladani
unavy a existuji jen omezené diikkazy o tom, Ze by do vyvoje intervence prispéli koncovi
uzivatelé. Proto si Salmon et al. (2019, s. 1-5) vzali za cil navrhnout intervence s pacienty s RA
a zdravotniky na podporu self-managementu unavy u RA prostfednictvim modifikace fyzické
aktivity. Cilem bylo 1) vytvofit obsah programu; 2) navrhnout setkani programu a vyvinout
zdroje pottebné pro realizaci; a 3) vyvinout podplirné vzdélavaci materidly. Vyvoj intervenci
byl podpofen vyzkumnym tymem a dvéma partnery pro vyzkum pacient, ktefi méli
diagnostikovanou RA a pocitovali tinavu, coZ poskytlo perspektivu prozité zkusenosti. Byly
provedeny polo-strukturované rozhovory se zdravotniky, ktefi poskytovali intervence pro
fyzickou aktivitu pro zvladani unavy. Diskuse byly zvukove zaznamenany a doslovné prepsany.
Byly vytvofeny dvé ohniskové skupiny s uceloveé vybranymi pacienty s RA (12 ¢lent), kteti
sami uvedli unavu z RA. Byla zkoumdna pfijatelnost intervence fyzické aktivity pro zvladani
unavy z RA. Kazda skupina se zlcastnila workshopu s cilem identifikovat preference pro
strukturu intervence, jeji poskytovani a obsah. Ugastnici diskutovali o svych nazorech na
prezentovany obsah, napfiklad o tom, které komponenty by byly nejuzite¢né;si a nejpiijatelnéjsi
jako soucast zasahu zvladani unavy pfi RA. Komentafe byly zaznamenany. Data z piedchozi
faze byla shromazdéna a shrnuta pfed dvéma dal§imi ohniskovymi skupinami se zdravotniky
z revmatologie (9 ¢lentt). Ugastnici diskutovali o vyzvéach, piileZitostech a praktickych ivahach

tykajicich se implementace intervence zvladani unavy PA. Teoreticky obsah a moznosti podéani
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byly zkombinovany s preferencemi pacientd a revmatologi a praktickymi problémy, aby se
vytvofil navrh intervence. Byly vytvofeny individualni plany setkani spolu se vzdélavacimi
podpirnymi materidly. Vyzkumny tym piezkoumal individualni plany setkani a doprovodné
podptirné materidly. Pfipominky vSech Clent tymu byly pouzity k Gpravé a upiesnéni zasahu.
Dospéli k zavéru, ze fyzicka aktivita ma maly ptiznivy kratkodoby ucinek na zvladani Gnavy
uRA, dale ze aerobni fyzicka aktivita vyuzivajici odstupfiovany pfistup muize byt zvlaste
efektivni pro zvladani Gnavy. Byl zdiraznén nedostatek dikazli o ucinnosti teoretickych
intervenci na podporu zapojeni a dlouhodobého udrzovani fyzické aktivity u RA. VSichni
ucastnici se domnivali, Ze intervence fyzické aktivity by mély byt poskytovany tvari v tvar ve
skupinach. Pacienti povazovali skupiny za extrémné cenné, protoze poskytovaly prilezitost k
interakci a diskuzi s ostatnimi pacienty, stejné jako se zdravotniky, ktefi mohli nabidnout
odbornou radu a ujisténi, zvysit sebevédomi zvladdnim Unavy a Gpravou fyzické aktivity.
DalSim Castym a S$patné¢ zvladatelnym problémem, ktery negativné ovliviiuje kvalitu
zivota pacientli s RA, je porucha spanku. Kvalitu spanku u pacientt s RA zkoumali autofi studie
provedené v Dansku. K ucasti v prufezové studii bylo osloveno 500 pacientli s RA starSich 18
let. Pro hodnoceni spanku byl pouzit dotaznik Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), ktery
obsahuje 19 otdzek rozdélenych do 7 slozek — subjektivni kvalita spanku, spankova latence,
délka spanku, obvykla Gi€¢innost spanku, poruchy spanku, uzivani hypnotik a denni dysfunkce.
Vsech 7 slozek bylo hodnoceno od 0 (zadné obtiznost) do 3 (zavazna obtiZznost), celkové skore
se tedy pohybovalo od 0 do 21. pfi dosaZeni skore PSQI > 5 byl spanek hodnoceny jako Spatny
spanek a pfi dosaZzeni skore PSQI < 5 byl spanek hodnoceny jako dobry. Ze studie byly
vyfazeny nekompletné vyplnéné dotazniky, v dasledku toho bylo findlné zatfazeno 384 pacient
(309 zen a 75 muzl) v primeérném veéku 59 let (rozmezi 22-88 let). Bylo zjisténo, Ze 39 %
pacientll uvedlo pomérné $patnou az velmi $patnou kvalitu spanku. Ctyficet procent uvedlo
latenci spanku > 31 minut a 22 % spalo méné nez 6 hodin za noc. Uéinnost spanku byla nizsi
nez 85 % u 53 % osob, pficemZ 14 % uvedlo uc¢innost spanku nizsi nez 65 %. Kromé& toho 54
% pacientt hlasilo poruchy spanku >10 krat béhem ptedchozich 4 tydnii. Denni dysfunkce byla
hlaSena jako problém nebo zdvazny problém dvakrat nebo vicekrat tydné u 18 % pacientd.
Vysledky ukazuji globélni skére PSQI 7,54 a prevalenci $patného spanku 61 %. Spatna kvalita
spanku muZe pfispivat k vétsi bolesti, aktivité onemocnéni €1 porucham nalady (Leppenthin et
al., 2015, s. 2029-2035). U¢inky $patného spanku na kvalitu Zivota pacientd s RA zjistovali
v Ciné Guo et al. (2016, s. 1-4). Prizkum byl proveden u 131 pacienti s RA a 104 zdravych
jedinct, 85,5 % tvorily zeny. Kvalita zivota byla hodnocena pomoci SF-36. Pro hodnoceni

kvality spanku byla pouzita ¢inskéd verze dotazniku PSQI. Dosazené skore PSQI > 5 znacilo
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Spatny spanek a skore PSQI < 5 znacilo dobry spanek. Bylo zjisténo, ze 103 ze 131 pacientl
s RA mélo vysoké riziko Spatné kvality spanku. Dale bylo zjisténo, ze prevalence Spatného
spanku u pacientll s RA (78,6 %) byla vyssi nez u zdravych jedinci (18,7 %) a celkové skore
PSQI bylo také vyznamné vyssi u pacient s RA oproti zdravym jedinctiim. Pacienti se Spatnou
kvalitou spanku méli vyznamné niz§i kvalitu Zivota ve vSech doménach SF-36. Vlivem
onemocnéni na kvalitu spanku se zabyvala studie, kterou provedli Purabdollah et al. (2015, s.
233-236). Behem dubna az cervna 2014 bylo do studie vybrano 210 pacientl (74,8 % tvoftily
zeny), s diagnostikovanou RA alespont 6 mésicu, starSich 18 let. U pacientt byly hodnoceny
poruchy spanku pomoci Sleep Disorders Questionnaire (SDQ), ospalost pomoci Epworth
Sleepiness Score (ESS), kvalita zivota pomoci SF-36 a bolest pomoci VAS. VétSina pacientti
méla RA trvajici déle nez 5 let. Bylo zji§téno, ze 78,6 % pacientii uvedlo poruchy spanku.
Kvalita Zivota byla v priméru 40,51, coz pfedstavovalo velkou dysfunkci v obecném a také
fyzickém zdravi. Pfi hodnoceni kvality Zivota byly pacienty hlaSeny lepsi vysledky v oblasti
dusevniho zdravi (pramér 47,66) nez v oblastech ostatnich. Bylo tedy prokazéano, ze se
zhorSenou kvalitou Zivota u pacientll s RA souvisi problémy se spankem a zvySené vnimani
bolesti.

Mezi dalsi determinanty nizs8i kvality Zivota u pacientll s RA patii funkéni postizeni,
vysSi aktivita onemocnéni a subjektivné vnimana bolest. Ve své studii to dokazuji Cho et al.
(2013, 5. 93-100). Faktory ovliviujici kvalitu Zivota zkoumali u korejskych pacienti s RA, ktefi
souhlasili s ucasti na studii. Funkéni postizeni bylo méfeno korejskou verzi HAQ, aktivita
onemocnéni byla métena pomoci Disease Activity Score in 28 joins (DAS28) a bolest pomoci
VAS. Health Assessment Questionnaire je $kala hodnotici funkci hornich a dolnich koncetin
z hlediska stupné obtizi, s nimiz se pacienti SRA setkavaji pii provadéni kazdodennich
Zivotnich tkond, jako je vstavani, chize, oblékani, hygiena, stravovani nebo tchop. Obsahuje
20 polozek rozdélenych do 8 komponent. Skére se pohybuje mezi 0 (bez potizi) a 3 (nelze
provést). Poté je skore seCteno a transformovano tak, aby poskytlo celkové skore 0-3. Vysledné
skore 0 znamena zadné postizeni a 3 znamena velmi zavazné postizeni s vysokou zavislosti.
S Gcasti na studii souhlasilo 225 pacientli s RA, z toho 89,8 % byly Zeny. Primérny vék byl
53,2 let a primérnd doba trvani onemocnéni byla 156,1 mésici. Primérné skore aktivity
onemocnéni na 28 kloubech (DAS28) bylo 3,3, primérné skore VAS bylo 42,8 a primérné
skore HAQ bylo 0,79. Vysledky naznacuji, Ze kontrola bolesti a prevence invalidity jsou pro
kvalitu Zivota pacientll stejné dulezité jako méfitelné snizeni aktivity onemocnéni. Funkéni
postiZeni u pacientl s RA zkoumali také autofi ¢inské prifezové studie provedené v roce 2016,

a to za pouziti dotazniku Health Assessment Questionnaire Disability Index (HAQ-DI). Kazdy
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ze 101 pacientll s RA zafazenych do studie proSel laboratornimi vySetfenimi, dale vyplnil
dotaznik HAQ-DI, demografické udaje, dotaznik SF-36 pro kvalitu zivota, dotaznik
Compliance Questionnaire on Rheumatology (CQR) o dodrzovani 1écby a dotaznik The
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) pro tzkost a depresi. Primérny vék
respondentl byl 54,9 let a 84,2 % byly zeny. Funkéni postizeni uvedlo 16 osob (15,8 %)
z celkového poctu dotdzanych. Pacienti uvadéjici funkéni postizeni méli horsi kvalitu zivota a
vetsi sklony k depresi a uzkosti nez osoby bez funkéniho postizeni. Dale bylo zjisténo, ze riziko
funkcniho postizeni se zvySuje s vysokou aktivitou onemocnéni a omezenim pohyblivosti
kloubt. Z tohoto zjisténi vyplyva, ze by mély byt posileny intervence k oddéaleni néastupu
funkéniho postizeni. Zakladem pro oddaleni je posileni funkéniho cviceni, psychologického
vzdélavani a zlepSeni kvality zivota (Ji et al., 2017, s. 1-6).

S kvalitou Zivota u pacientll s RA pozitivné koreluje spokojenost se sexudlnim zivotem
a sexualnim naplnénim. Proto si Tanski et al. (2022, s. 3088-3096) vzali za cil popsat hodnoceni
sexualni dysfunkce a faktort ovliviiujicich sexualni dysfunkce u pacienti s RA. Do studie bylo
zatazeno 171 pacientll s RA. Byli pozddani o vyplnéni sexuologického dotazniku vyvinutého
Andrzejem Kokoszkou slouziciho k sebehodnoceni prevalence sexualni dysfunkce, ktery
obsahuje 30 polozek. Déle vyplnili dotaznik kvality zivota WHOQOL-BREF, ktery se sklada
Z 26 polozek a méfi 6 domén kvality Zivota: celkova vnimana kvalita Zivota, vnimané obecné
zdravi, fyzické zdravi, psychologické, socialni vztahy a prostiedi. Poté vyplnili dotaznik VAS
pro hodnoceni bolesti a dotaznik DAS-28 pro skore aktivity onemocnéni. Mezi zahrnutymi 171
pacienty, kde byl mirn¢ vyssi podil Zen, 80,7 % uvedlo, Ze m¢li sexualni zivot v poslednich 6
mesicich. Prevalence hlasenych sexudlnich dysfunkci byla 43 % u zen a 40 % u muzi, z ¢ehoz
¢asto” uvedlo celkem 13,1 % Zen a 10,6 % muzi. Muzi méli nejéastéji problém s dosazenim
erekce, s udrzenim erekce a s pred¢asnou ejakulaci. Zeny uvadély nejéastéji vaginalni suchost,
vaginalni kiece a bolest pfi pohlavnim styku. Bylo zjiSténo, Ze sexudlni dysfunkce je
problémem u muzl i Zen s RA. Absence komorbidit je nezdvislym determinantem sexualni
dysfunkce, zatimco Spatné kvalita zivota a bolest omezujici spolecensky Zivot jsou nezavislé
determinanty, které zhorSuji sexudlni dysfunkci u obou pohlavi. Sexualni dysfunkci se zabyvali
také autofi studie provedené Vv pevninské Ciné. Zkoumala u¢inky RA na sexualni funkce
pacientek ve srovnani se zdravymi zenami. Prifezové studie se zucastnilo celkem 151 pacientek
S RA s primérnym vékem 46,3 let a 146 zdravych Zen s primérnym vékem 45,7 let. Sexualni
dysfunkce byla hodnocena pomoci dotazniku Female Sexual Function Index (FSFI), ktery
zahrnuje 19 polozek v 6 doménach: touha, vzruSeni, lubrikace, orgasmus, spokojenost a bolest.

Celkové skore se pohybuje od 2 do 36, s tim Ze skore nizsi nez 26,55 bylo hodnoceno jako
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sexualni dysfunkce. Priimérna doba trvani onemocnéni u pacientek s RA byla 5 let. Vysledky
odhalily, ze prevalence zenské sexudlni dysfunkce byla u pacientek s RA 67,5 %, coz bylo
vyznamné vys§i neZ u zdravych Zen (54,1 %). Bylo tedy potvrzeno, Ze RA negativné ovliviiuje
sexualni funkce pacientti (Zhou, 2021, s. 244-248). Sexualni zdravi by mélo podléhat stejnému
druhu hodnoceni v kazdodenni klinické praxi, jako fyzické a psychické funkce pacientti (Tanski

etal., 2022, s. 3088).
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3 VLIV PSYCHICKYCH PROBLEMU NA KVALITU ZIVOTA
PACIENTU S REVMATOIDNI ARTRITIDOU

Pacienti srevmatoidni artritidou typicky vykazuji nékolik komorbidit
s negativnim dopadem na kvalitu zivota (Anyfanti et al., 2016, s. 1705). Netrpi pouze fyzickymi
priznaky, ale také Casto opomijenymi psychickymi piiznaky, jako je deprese a tizkost. Kromé
snizené funkéni schopnosti je tedy ovlivnéna i jejich socidlni a emocionalni pohoda (Nas et al.,
2011, s. 95). Vychozi a pfetrvavajici priznaky deprese/izkosti jsou spojeny s horSimi
zdravotnimi vysledky v pribéhu ¢asu a také se snizenou 1é¢ebnou odpovédi (Matcham et al.,
2016, s. 268). Deprese u pacientii s RA je spojena také s fadou problémd, jako je bolest,
odmitani 1é¢by, tinava, stejné jako se snizenou kvalitou Zivota (Kolahi et al., 2011, s. 2) Deprese
je jednou z nejcastéjsich komorbidit, na kterou je tieba u pacientt s RA myslet. Riziko rozvoje
deprese je nejvyssi v prvnich 5 letech RA, mize byt také prediktorem invalidity. Spojeni mezi
depresi a RA je obousmérné. To vSe nasvédCuje tomu, Ze je nutné depresi u pacienti s RA
identifikovat v ¢asném stadiu, aby mohla byt zahajena adekvatni terapie deprese (Baerwald,
Manger a Hueber, 2019, s. 245).

Spojenim mezi kvalitou zZivota a psychickymi problémy u pacienti s RA se zabyvalo
mnoho studii, naptiklad Anyfanti et al. (2016, s. 1705-1707) zkoumali, zda patii psychické
potize mezi prediktory kvality Zivota. Soucasné vzali v uvahu Sirokou Skalu fyzickych a
psychologickych faktorti, parametrti souvisejicich s onemocnénim, poruchy dusevniho zdravi,
sexualni dysfunkce i kardiovaskularni komorbidity. Byly zafazeny osoby starsi 18 let, které se
studii souhlasily. Kvalita Zivota byla hodnocena pomoci EQ-5D, ktery obsahuje 5 dimenzi
(mobilita, sebeobsluha, obvykl¢ aktivity, bolest/nepohodli a uzkost/deprese), kde pacienti hlasi
problémy od 1-3. Uzkost byla hodnocena étrnacti polozkovou Hamilton Anxiety Scale (HAM-
A), deprese pomoci dotazniku Zung Self-Rating Depression Scale (ZSDS). Celkem se
zucastnilo 111 pacientl s RA s primérnou dobou trvani onemocnéni 6 let. Stejné tak Wan et
al. (2016, s. 176-181) si vzali za cil prozkoumat prediktory kvality zivota souvisejici se zdravim
u pacientl s RA. Zatazeno bylo celkem 124 pacientli s diagnostikovanou RA déle nez 6 mésic,
starSi 21 let, z nichZ 108 pacientii dotaznik vyplnilo a vratilo. VétSinu ucastnikil tvofily Zeny
(86, 79,6 %), veék se pohyboval od 23 do 88 let. Kvalita zivota byla méfena stejné jako
Vv pfedchazejici studii pomoci dotazniku EQ-5D, deprese a tizkost pomoci dotazniku HADS.
Ptitomnost symptomi tizkosti byla zjisténa u 28 (25,9 %) ucastnikli a pfitomnost symptomu

deprese u 14 (13 %) Gcastnikl. Kvalita zivota souvisejici se zdravim byla na stfedni Grovni.
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Vysledky obou studii potvrdily, Ze deprese a tizkost patii mezi vyznamné prediktory zhorSené
kvality zivota pacientli s RA.

Dalsi studii, ve kter¢ byl zkouman vztah mezi kvalitou zivota specifickou pro
onemocnéni a psychickym stavem u pacienti s RA, provedli Rogers et al. (2015, s. 406-410).
Studie se zucastnilo 103 pacientil s diagnostikovanou RA podle kritérii The American College
of Rheumatology/European League Against Rheumatism (ACR/EULAR), ve véku 18 az 79 let,
ktefi byli kognitivné schopni se studie zac¢astnit. Vylouéeni byli pacienti s neurologickou nebo
psychiatrickou poruchou zasahujici do nezavislého rozhodovéni, s termindlnim stadiem
onemocnéni nebo s anamnézou abuzu alkoholu ¢i jinych drog. U pacienti byla hodnocena
aktivita onemocnéni pomoci dotazniku Disease Activity Score-28 (DAS28), ktera se sklada
z fyzického, emoc¢niho a sérologického hodnoceni. Dale izkost pomoci dotazniku State-Trait
Anxiety Inventory (STAI) a aroven deprese pomoci dotazniku ZSDS. Kvalita Zivota byla
hodnocena osmi polozkovym dotaznikem The Quality of Life-Rheumatoid Arthritis (QOL-
RA). Utastnici dosahli primémé tGrovné QOL 50,50 z moznych 80 bodi. Na ZSDS bylo
primérné skoére depresivnich symptomu a tzkosti 44,14 z moznych 80 bodl. Primérné skore
STAI-State bylo 35,26 a STAI-Trait 38,39 z 80 bodu. Vysledky ukazuji na nezavislou spojitost
ZSDS a STALI se skore QOL-RA. Zatimco vyssi skore ZSDS a STAI bylo spojeno s niz§im
skore QOL-RA, skore ZSDS bylo faktorem nejvice nezéavisle spojenym s QOL-RA.

Vliv psychického stavu na kvalitu Zivota souvisejici se zdravim u pacienti s RA
hodnotili také Nas et al. (2011, s. 95-98), pomoci tfi riznych nastrojii, The Quality of Life-
Rheumatoid Arthritis (QOL-RA), The 36-ltem Short Form Survey (SF-36) a Nottingham
Health Profile (NHP). Deprese a uzkost byly hodnoceny pomoci HADS. Pacienti byli
rekrutovani z péti nemocnic ve vychodni ¢asti Turecka. Tito pacienti spliiovali kritéria
onemocnéni RA a navs§tévovali revmatologickou ambulanci nebo rehabilitacni kliniku. Celkem
bylo zahrnuto 421 pacientl (72 muzi a 349 Zen), z toho 317 pacientl bylo zatfazeno do skupiny
S vy$§im rizikem deprese a 104 pacientil do skupiny bez rizika deprese. Do skupiny s vy$Sim
rizikem uzkosti bylo zahrnuto 166 pacientli a do skupiny bez rizika uzkosti 255 pacientt.
Pacienti s vyssim rizikem deprese nebo uzkosti méli horsi kvalitu Zivota, nez pacienti bez rizika
deprese nebo uzkosti. Skore deprese a uzkosti vyznamné korelovalo s dotazniky kvality Zivota.
Také v Cing byl studovan vliv soub&znych psychiatrickych poruch na kvalitu Zivota u pacient
s RA. Kvalita zivota byla hodnocena dotaznikem SF-36. Do studie bylo zatfazeno celkem 200
pacientli s RA (158 zen a 42 muzd, prumérny vék 51,4 let, medidn trvani RA 4 roky). Pacienti
splitovali kritéria onemocnéni RA po dobu alespont 6 mésicli, vék minimélné 18 let a pisemny

souhlas. U 47 (23,5 %) pacientll byla diagnostikovana soubé&zna psychiatricka porucha:
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depresivni poruchy u 29 (14,5 %) pacientll a uzkostné poruchy u 26 (13,0 %) pacienti. Osm
pacienti (4 %) mélo obé onemocnéni. Skore SF-36 bylo vyznamné niz§i u pacienti
S depresivnimi a uzkostnymi poruchami. Bylo prokdzano, ze pacienti s RA s doprovodnymi
psychiatrickymi poruchami maji vyznamné¢ horsi kvalitu zivota, kterd je nezavisla na dalSich
sociodemografickych a klinickych faktorech (Mok, Lok a Cheung, 2012, s. 253-257). Poté byla
provedena prifezova studie téz ve Venezuele. Zkouman byl vliv symptomu deprese na kvalitu
Zivota souvisejici se zdravim u pacienti s RA. Studie byla provedena ve skupiné 224 pacienti
navstévujicich ambulanci nemocnice Universitario de Caracas, centra terciarni péce. Pacienti
spliiovali kritéria onemocnéni RA, vek 18 let a vice, podepsany formulaf informovaného
souhlasu a zadna dal$i autoimunitni onemocnéni. Data byla shromazd’'ovana v letech 2008-
2013. Pacienti podstoupili klinické hodnoceni, kde byly shromdzdény nésledujici udaje:
demografické tidaje (vE€k, pohlavi, vzdélani, ztrata zaméstnani v disledku RA a rodinny stav),
socioekonomicky status, aktivita onemocnéni hodnocena pomoci DAS-28, zdravotni postizeni
hodnocené pomoci dotazniku HAQ-DI, Body Mass Index (BMI), komorbidni stavy (arterialni
hypertenze, diabetes mellitus, onemocnéni $titné zlazy, astma bronchiale, ischemicka choroba
srdec¢ni, cerebrovaskularni onemocnéni, onemocnéni perifernich cév, zaludecni vied,
onemocneéni jater a rakovina), revmatoidni faktor stanoveny latexovym aglutina¢nim testem a
protilatky proti citrulinovanému proteinu. Kvalita Zivota byla hodnocena pomoci SF-36,
depresivni symptomy byly hodnoceny pomoci Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale (CES-D), ktera se sklada z 20 polozek. Odpovédi byly hodnoceny na ¢tyibodové skale
s celkovym skore v rozsahu 0-60, kdy ptekroceni 16 indikuje silné depresivni symptomy.
Z celkového poctu 224 bylo 12 pacientti vylouceno, kone¢ny vzorek byl tedy 212 pacienti.
Primérny vék byl 50,2 let, 89,6 % byly Zeny. Primérné skore CES-D bylo 12,8. Primérné
skore pro CMS a PCS pro SF-36 bylo 49,3 a 41,9. Stejn¢ jako v pfedchozich studiich dosli
autofi této studie k vysledku, Ze pfitomnost symptoma deprese ma negativni vliv na kvalitu
zivota pacientll s RA (Rodriguez et al., 2020, s. 2129-2133).

Porovnavana byla také kvalita Zivota a deprese u pacienti s RA se zdravymi jedinci, a
to ve studii, do které bylo zatfazeno 103 osob s diagnostikovanou RA, ve véku 18 az 79 let. Do
kontrolni skupiny bylo zatazeno 73 osob ve véku 18 az 79 let, ktefi byli bez jakéhokoli
revmatologického nebo chronického onemocnéni. Deprese byla hodnocena pomoci The Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9), kde respondenti identifikovali, jak ¢asto je jednotlivé polozky
obté¢zovaly za posledni 2 tydny (0 — vibec ne az 3 — témet kazdy den). Celkové skore se
pohybuje od 0 do 27 bodd, pficemz vyssi skore predstavuje veétsi miru depresivnich symptomd.

Kwvalita Zivota byla hodnocena pomoci SF-36. Bylo zjisténo, ze v obou skupindch byla vyssi
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deprese spojena s niz$i kvalitou zivota ve vSech slozkach SF-36. Skupina s RA vykazovala
podstatné vétsi depresivni symptomy a niz$i kvalitu Zivota, nez kontrolni skupina (Senra et al.,
2017, s. 1684-1689). Uroven deprese a uzkosti a jejich vliv na kvalitu Zivota porovnavali u
pacient s RA a zdravych jedincu také Karahan et al. (2016, s. 1021-1027). Do studie bylo
zatazeno 148 pacientli s RA, kteti byli starsi 18 let, s dobrym celkovym zdravotnim a duSevnim
stavem a souhlasili s ucasti. Dale bylo do studie zahrnuto 100 zdravych jedinct tvoficich
kontrolni skupinu. Uroven deprese, tzkosti a kvality Zivota byla stanovena pomoci Beck
Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI) a WHOQOL-BREF. Dle skore
BDI mé¢lo 41,9 % pacientl depresivni symptomy, mira depresivnich symptomt byla vyssi nez
u kontrolni skupiny. Dle skore BAI vykazovalo 69 % pacienti ptiznaky mirné az tézké uzkosti.
Skore ve vsech oblastech WHOQOL-BREEF u pacientli s RA bylo statisticky vyznamné horsi
neZ u kontrolni skupiny. Skore BDI i BAI negativné korelovaly se vS§emi oblastmi WHOQOL-
BREEF. Bylo tedy zjisténo, ze deprese a symptomy tzkosti byly Castéji pozorovany u pacientd
S RA a mohou negativné ovlivnit kvalitu zivota.

Vlivem deprese a Uzkosti na kvalitu Zivota u pacientll s RA se zabyvalo jiZ mnoho
odbornikll, coz potvrzuje ptehled literatury zahrnujici 11 studii. V téchto vybranych studiich
byla kvalita Zivota méfena pomoci 5 riznych nastrojii, z nichz nejdtlezitéjsi byl dotaznik SF-
36. Bylo potvrzeno, Ze deprese 1 uzkost patii mezi nejdulezitési faktory ovliviujici kvalitu
Zivota pacienti s RA (Karimi et al., 2013, s. 158-160). Dale to potvrzuje také systematicky
prehled a meta-analyza, kterou provedli Zhang, Cai a Zhu (2020, s. 285-292). Kritériim zafazeni
odpovidalo 7 studii, které analyzovaly celkem 1078 pacientii s RA. Vysledkem byla silna/lehka
deprese diagnostikovana strukturovanym klinickym hodnocenim nebo deprese hodnocena
validovanym nastrojem pro hodnoceni (napt. HADS). Krom¢ toho zahrnovaly vysledky
aktivitu onemocnéni, bolest, funkéni postizeni a kvalitu Zivota hodnocené SF-36. Meta-analyza
prokdzala, Ze pacienti s RA s depresi maji niz$i kvalitu zivota neZ pacienti bez deprese.

Peterson et al. (2019, s. 1-5) provedli studii v USA a Evropé (Francie, Némecko, Italie,
Spanélsko a Spojené kralovstvi) s cilem zhodnotit 1ékafem a pacientem hlagenou prevalenci
uzkosti nebo deprese a identifikovat jakykoli potencialni nesoulad mezi l€kafi a pacienty
ohledné hlaSeni téchto stavil. V kazdé zemi se rekrutovali 1ékati z vetejné dostupnych seznamd,
vyplnili zaznamovy formuléaf pro 8 po sob¢ jdoucich pacientli s potvrzenou diagnézou RA,
star§ich 18 let, nezapojenych do klinické studie, ktefi je béhem obdobi sbéru dat navstivili za
ucelem bézné péce. Zaznamovy formulat vyplnili také pacienti. Pacienti byli zafazeni do studie,
pokud jak 1¢kaf, tak pacient vyplnili pfislusné otazky tykajici se tzkosti a deprese. Z divodi

chybgjicich udajti bylo 20 pacientl vyfazeno. Uzkost nebo deprese hlasend pacienty byla
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zachycena prostiednictvim dotazniku EQ-5D, konkrétné domény ,,azkost/deprese”. V této
doméng pacienti reagovali vybérem jednou ze tii moznosti (,,Nejsem tzkostny ani depresivni‘;
»Jsem stfedné uzkostny nebo depresivni‘; ,,Jsem extrémné uzkostny nebo depresivni®). U zde
prezentovanych analyz nebyl ¢inén Zadny rozdil mezi pacienty, kteti reagovali jako ,,stfedné*
nebo ,,extrémné* izkostni nebo depresivni; tito pacienti byli slou¢eni do jediné skupiny. Studie
se zucastnilo 408 revmatologii a 1015 pacientt (408 z USA a 607 z Evropy). Z 1015 part Iékat
apacient uvedlo 390 (38,4 %) pacientil, ze maji iizkost/depresi, zatimco u 180 (17,7 %) pacientli
uvedl jejich 1ékat uzkost/depresi. V 681 (67,1 %) ptipadech lékaf i pacient souhlasili s
hodnocenim uzkosti/deprese, zatimco u 390 piipadd, kdy pacient uvedl uzkost/depresi, 272
(69,7 %) lékard uzkost/depresi neuvedlo. Naproti tomu z 625 pacientd, kteti uzkost/depresi
neuvedli, v 62 (9,9 %) ptipadech jejich 1ékat tizkost/depresi uvedl. Tento nesoulad mezi 1ékafi
a pacienty byl pozorovan jak v USA, tak v Evropé. Bylo vypozorovano, Ze castgji
uzkost/depresi uvadeli star$i pacienti (pramérny vék 56,7 let), zeny (77,4 %), pacienti se
vyznamnym dopadem na kvalitu Zivota souvisejici se zdravim u RA.

Singh et al. (2021, s. 386-390) posuzovali prevalenci deprese a izkosti u pacienti s RA
a jeji korelaci s kvalitou Zivota. Studie byla provedena ve fakultni nemocnici tercidrni péce
v severni Indii. Zahrnuto bylo 88 pacientd (76 Zen a 12 muzi), s trvanim onemocnéni alespon
1 rok, ktefi souhlasili s ucasti. Vyfazeni byli pacienti, ktefi jiz uZivali antidepresiva a
anxiolytika. Pramérny vék pacientt byl 47,7 let a primérna doba trvani onemocnéni byla 6,9
let. K hodnoceni deprese a izkosti byla pouzita HADS, ktera obsahuje 14 polozek, z nichz 7 se
tyka deprese a 7 tzkosti. Kazda polozka je zodpovézena pomoci Ctyibodové skaly (0-3)
s celkovym moZnym skore 21 pro depresi a 21 pro uzkost. Vysledné skore do 7 je povaZzovano
za normalni, skoére 8-10 je hrani¢né abnormalni a skore 11-21 je abnormalni. Kvalita Zivota
byla méfena pomoci WHOQOL-BREEF, kterda obsahuje 26 polozek, které hodnoti 4 hlavni
oblasti — fyzické, psychologické, socialni vztahy a prostfedi. Vysledné skore se pohybuje mezi
0-100, pticemz vyssi skore predstavuje lepsi kvalitu zivota. Zavaznost bolesti byla méfena
pomoci 10 centimetrii dlouhé $kaly VAS a funkéni postizeni pomoci indické verze dotazniku
HAQ, pficemz vyssi skore znamena veEtsi postizeni. Aktivita onemocnéni byla méfena pomoci
DAS-28. Skére HADS pro depresi > 7 bylo pozorovano u 68 (77 %) pacientt a pro tizkost > 7
u 61 (69 %) pacienti. Nebyly zadné vyznamné rozdily mezi pacienty s RA s uzkosti ve srovnani
s vékem a DAS-28 s pacienty bez uzkosti. Pacienti s uzkosti méli pravdépodobné krat$i dobu
trvani onemocnéni (6,6 vs. 7,8 let), vyssi skore HAQ (0,9 vs. 0,7), vyssi uroven bolesti (VAS

53,8 vs. 39,7) a cast&ji méli depresi (95 % vs. 37 %) ve srovnani s pacienty bez uzkosti. Pacienti
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s uzkosti méli vyznamné niz$i skore ve vSech 4 oblastech (fyzické, psychologické, socialni
vztahy a prostiedi) WHOQOL-BREF ve srovnani s pacienty bez uzkosti, coz naznacuje Spatnou
kvalitu zivota u pacientt s uzkosti. Pacienti s depresi méli také vyssi troven bolesti (VAS 54,2
vs. 33,5) a vyssi pravdépodobnost tzkosti (85 % vs. 15 %) nez pacienti bez deprese. Skore
kvality zivota pacientl s depresi bylo vyznamné nizsi nez u pacientii bez deprese. Skore deprese
mélo negativni korelaci se vSemi 4 oblastmi WHOQOL-BREF, ptfedevSim na oblast
psychologickou a oblast prostiedi. Jak uzkost, tak deprese predikovaly vétsi bolest u pacientt
s RA. Na zakladé studie bylo zjiSténo, ze tizkost a deprese korelovaly se Spatnou kvalitou zivota
ve vSech 4 oblastech WHOQOL-BREF, vyssi skore HADS mélo negativni vliv na vSechny
oblasti WHOQOL-BREEF a ptedpovidalo silnéjsi bolest u pacienti s RA.

V Recku byla také provedena studie s cilem zjistit prevalenci deprese a uzkosti a také
jejich vzajemnou zdvislost na kvalité¢ Zivota u pacientli navs$tévujicich revmatologickou
ambulanci. Deprese byla hodnocena pomoci ZSDS, kterd byla ptelozend a ovéfend v feckém
jazyce. Urovné tzkosti byly méfeny pomoci HAM-A pielozené a ovéfené v feckém jazyce.
Dosazeni skore 17 a méné znaci normalni stav, 18-24 mirnou, 25-29 stiedni a 30 a vice t€zkou
uroven uzkosti. Stupenl postizeni revmatologickym onemocnénim byl hodnocen pomoci
preloZzen¢ho a ovéreného HAQ, kde se skore pohybuje od 0 do 3, pficemZ vysoké skore
predstavuje nejomezengjsi funkci. Zatazeni byli pacienti, kteti souhlasili s ti€asti ve studii, byli
star§i 18 let, m¢li prokézané revmatologické onemocnéni a méli dostate€nou znalost feckého
jazyka pro vyplnéni dotazniku. Do studie bylo zapojeno 514 pacienti (87 muzi a 427 Zen),
z toho 158 osob bylo s RA (21 muzi a 137 Zen). U 31 pacienti (28 Zen — 20,4 % a 3 muzi —
19,6 %) s RA byla zjisténa deprese. Celkem 112 (21,8 %) z 514 pacienti s revmatickym
onemocnénim (primérné ZSDS 41,9) vykazovalo depresi. Mezi Zenami byla deprese zjiSténa
u 98 pacientek (23,0 %), mezi muZi u 14 pacientd (16,1 %). Tento rozdil nebyl statisticky
vyznamny. Symptomy tzkosti byly zaznamenany u 190 z 514 pacienti (37,0 %), z toho 51
S RA (43 zen — 27,2 % a 8 muzi — 4,8 %). Mezi pacienty vykazujicimi tizkost vétSina (98, 51,6
%) vykazovala mirnou uzkost, zatimco 44 (23,2 %) vykazovalo stiedni a 48 (25,3 %) tézkou
tizkost. Prevalence tizkosti byla signifikantné vy3$3i u Zen nez u muzi (40,0 vs. 21,8 %). Skaly
uzkosti a deprese (HAM-A a ZSDS) vykazovaly velmi silnou pozitivni korelaci. V dusledku
toho se uzkost a deprese vyskytovaly soucasné u 86 pacientd (16,7 %), piicemz jejich
koexistence pievazovala Castéji u zen nez u muzua (18,5 % u zen vs. 8,0 % u muzii). Pokud jde
o kvalitu Zivota, HAM-A a ZSDS vyznamn¢ korelovaly se skore HAQ. Pacienti s koexistujici
uzkosti a depresi vykazovali vyznamné zvySené skore HAQ. Celkem 43 z 514 pacientt (8,4 %)

uzivalo antidepresiva nebo léky proti tzkosti. Pouze 15 (13,4 %) pacientl s depresivnimi
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symptomy, 23 (12,1 %) pacientl s izkostnymi symptomy a 14 (16,3 %) pacientd s koexistujici
uzkosti a depresi dostavalo antidepresiva nebo 1éky proti uzkosti. Pacienti uzivajici léky méli
vyznamné vys$i prevalenci uzkosti, deprese, pfipadné uzkosti a zaroven deprese. Prevalence
deprese, uzkosti a jejich koexistence u pacientl s revmatickym onemocnénim byla vysoka,
pticemz uzkost byla v fecké populaci ¢astéjsi nez deprese (Anyfanti et al, 2016, s. 733-736).
Prevalenci a faktory spojené s depresi a tzkosti u pacientii s RA zkoumala prospektivni
prafezova studie provedena v Thajsku. Studie se ucCastnilo 464 pacient, kteii byli starsi 18 let,
byla jim diagnostikovdna RA a podepsali informovany souhlas. Pacienti s jinym revmatickym
nebo autoimunitnim onemocnénim byli vyfazeni. Aktivita onemocnéni a funkéni stav byly
hodnoceny pomoci DAS28 a thajské verze dotazniku HAQ. K hodnoceni kvality zivota
souvisejici se zdravim byla pouzita thajskd verze dotazniku EQ-5D. Deprese a uzkost pii
posledni navstéve byly hodnocené pomoci thajské verze HADS. Primérny vek pacientt byl 59
let, median trvani onemocnéni byl 9,9 let a 85 % pacientt tvorily zeny. Téméft polovina (48 %)
pacientii byla nezaméstnana. Disease Activity Scale-28 byla stiedni (3,5) a prumérné skore
postizeni (HAQ) bylo mirné (0,5). Primérné EQ-5D bylo 0,87. Na zdkladé thajské prahové
hodnoty HADS 8 nebo vyssi, ktera indikuje pfitomnost poruchy nalady, mélo 12,5 % pacientt
urcity stupen deprese a 14,5 % urcity stupen uzkosti. Bylo zjisténo, ze podil deprese a uzkosti
se zvySuje s rostouci aktivitou onemocnéni nebo funkénim stavem a nizkou kvalitou Zivota.
Uzkost byla také &ast&jsi u pacientii trpicich RA méné nez 10 let, u Zenatych/vdanych a u
pacientt s kognitivni poruchou/vysokym skore bolesti (Katchamart et al., 2020, s. 302-304).
Také v Ugand¢ byla zkouména prevalence a faktory spojené s piiznaky deprese.
Zatazeni byli pacienti s RA navstévujici dvé ambulantni kliniky v Kampale v obdobi od zafi
do prosince 2020. Zatazovaci kritéria byla vék 18 let a vice, potvrzena diagnéza RA a
podepsany informovany souhlas. Pacienti, kterym byla psychiatrem diagnostikovana deprese,
uzkost €i jind duSevni choroba, byli vylouceni. Data byla sbirana pomoci polo-strukturovanych
dotazniku zaddvanych oSetfujicimi lékafi béhem klinické péce. Data byla sbirdna o
nasledujicich parametrech: 1. sociodemografické charakteristiky pacienta (vék, pohlavi,
rodinny stav, urovenl vzdélani, aktudlni stav zaméstnani, mésicni piijem a finan¢ni podpora); 2.
klinickd diagnéza (doba trvadni onemocnéni, zavaznost onemocnéni, kterou sam uvedl,
vzplanuti onemocnéni a hospitalizace); 3. medikace (pouzité Disease-Modifying Antirheumatic
Drugs — DMARDs, délka terapie, zdroj DMARDs, mési¢ni vydaje na DMARDSs, spokojenost
s 1écbou, soucasné uzivani rostlinné medikace, nezaddouci Gc€inky 1¢ékl); a 4. komorbidity.
Kvalita zivota byla hodnocena pomoci EQ-5D. Celkovy sebehodnotici zdravotni stav byl

hodnocen pomoci VAS, kde pacienti hodnotili své vnimané zdravi od 0 (nejhorsi predstavitelné
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zdravi) do 100 (nejlepsi predstavitelné zdravi). Do studie bylo zafazeno celkem 48 pacientli
s medianem véku 52 let. Pfevaznou vétsinu tcastnikil tvotily Zzeny (91,7 %), vdanych/zenatych
bylo 33,3 % pacientt, 68,8 % mélo neformalni zaméstndni. Doba trvani RA byla praimérné 60
mésict. Median poctu vzplanuti onemocnéni (za posledni 3 mésice) byl 1 a navstév kliniky (za
poslednich 12 mésicti) 4. Ptiblizn¢ polovina pacientli byla Ié€ena pouze methotrexatem (47,9
%) s medianem trvani 1é€by DMARDs po dobu 12 mésicii. Nezadouci uc¢inky DMARDs uvedlo
33,3 % pacientl a 10,4 % pacientli uvedlo, ze DMARDs ovlivnily jejich ¢innost. Dvacet devét
pacientti (60,4 %) mélo komorbidity se stfednim skore. Prevalence symptomii deprese byla 70,8
%. Stredné tézké depresivni symptomy meélo 27,1 % pacientii a mirné depresivni symptomy
mélo 25 % pacientd. Stiedni vek pacientl s RA s depresivnimi symptomy byl také vyznamné
niz8i nez u pacientdl bez deprese. Podobné pacienti ve v€ku < 50 let byli vyznamné vice
depresivni ve srovnani s pacienty ve véku > 50 let. Hodnota indexu zdravi byla signifikantné
niz8i u pacientl s depresivnimi symptomy ve srovnani s témi bez (median 0,6 vs. 0,7). Celkové
sebehodnoceni zdravotniho stavu bylo také vyznamné niz§i u pacienti s depresivnimi
symptomy ve srovnani s témi bez (medidn 50,0 vs. 62,5). Pohlavi, trvdni onemocnéni,
zavaznost onemocnéni, komorbidity a nezddouci t¢inky DMARDS nebyly vyznamné spojeny
s piiznaky deprese (Bongomin et al., 2021, s. 93-97).

Téz v Némecku zjist'ovali prevalenci deprese a jeji rizikové faktory u pacient s RA,
avSak u RA s pozdnim nastupem. Studie zahrnovala pacienty star$i 60 let, 1é¢ené v 1072
ambulancich primarni péce, s diagnézou RA zjiSténou v obdobi od ledna 2009 do prosince
2013. Pacienti, kterym byla diagnostikovana deprese nebo jim byla v pribéhu 12 mésict pred
diagnostikovanim RA diagnostikovéna deprese, byli vylouceni. Po aplikovani téchto kritérii
bylo vybrano 7301 pacientii s RA. Na jednu ambulanci pfipadalo v priméru 7 pacientll s RA
(minimaln€ 2 a maximalné 25). Dale bylo vybrano do kontrolniho vzorku 7301 pacientil bez
RA, bez diagnostikované deprese, bez predepsanych antidepresiv za poslednich 12 mésict. Tito
pacienti byli pfifazeni k pacientim s RA (1:1) na zakladé v€ku, pohlavi, diagndzy deprese
Vv minulosti a dob¢ sledovani. Primarnim vysledkem byla diagnéza deprese zaznamenana v
databazi mezi zacatkem a koncem sledovani. Diagnézy deprese vychazely z dokumentace
primarni péce, kterd zahrnuje diagndzy stanovené psychiatry. Demografické udaje zahrnovaly
vek a pohlavi. Dalsi zakladni chronické stavy, které by mohly byt spojeny s rizikem deprese
(diabetes mellitus, arteridlni hypertenze, infarkt myokardu, cévni mozkova pfihoda, demence,
ischemicka choroba srdec¢ni, srdecni selhdni, rakovina, osteopordza, osteoartrdza a zanétlivé
polyartropatie kromé RA), byly stanoveny na zakladé diagn6z primarni péce. Primérny vek

pacientl byl 72,2 let, 34,9 % pacientl byli muzi. Podil pacientl s pfedchozi diagn6zou deprese
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¢inil 13,3 % v obou skupinach. Diabetes mellitus, ischemicka choroba srdec¢ni, srde¢ni selhani,
osteoartritida, osteopordza a zanétlivé polyartropatie se vyskytovaly Casteji ve skupin€é s RA
nez v kontrolni skupiné. Prevalence ostatnich onemocnéni se mezi t€émito dvéma skupinami
vyznamng¢ neliSila. U 7,6 % pacientd s RA a 3,9 % pacientli z kontrolni skupiny doslo k rozvoji
deprese po 1 roce sledovani. Po 5 letech sledovani byla diagnéza deprese ptitomna u 22 %
pacienti s RA a u 14,3 % pacienti kontrolni skupiny. Revmatoidni artritida byla silnym
rizikovym faktorem pro rozvoj deprese. Doslo k vyznamné interakci RA a diagnostikovanych
zanétlivych polyartropatii. Navic demence, rakovina, osteoporoza, hypertenze a diabetes byly
spojeny s vy$§im rizikem rozvoje deprese. Zavérem bylo zjiSténo, ze riziko deprese u
némeckych pacientll s pozdnim nastupem RA je vyznamné vys$i, nez u pacientli bez RA
(Drosselmeyer et al., 2017, s. 437-439).

V Iranu byl proveden systematicky piehled a meta-analyza na prevalenci deprese u
pacienti s RA. Clanky byly vyhledavany v databazich: Scientific Information Database,
Maglran, Web of Science/ISI, PubMed a Scopus, proces vyhledavani provadéli 2 vyzkumnici
nezavisle na sob¢ a neshody fesili diskuzi. Celkem bylo vybrdno 6 ¢lankd. Metodologicka
kvalita vybranych ¢lankd byla hodnocena péti aspekti: studijni plan, srovnavaci skupiny,
charakteristiky vzorki, velikost vzorku a nastroje pro sbér dat. Kazdy aspekt byl hodnocen 0—
3, kdy vyssi skére indikovalo vyssi metodologickou kvalitu. Celkova velikost vzorku byla 1
046 jedinct, v priméru 175 Gcastnikl v kazdé studii. Dle vysledkd byla prevalence deprese
hodnocena pomoci BDI u 65,51 % pacientd a pomoci HADS u 66 % pacient. Vysledky
ukazaly, ze metodologicka kvalita ¢lankt, veék ucastniki, velikost vzorku a trvani onemocnéni
nemé¢ly zadné vyznamné souvislosti s prevalenci deprese. Nardst roku publikace vedl k
sestupnému trendu v prevalenci deprese, ktery nebyl statisticky vyznamny. Celkové zavéry této
studie ukazaly, Ze vice nez polovina pacientd s RA méla piiznaky deprese, ddle ze neexistuje
zadny vztah mezi metodologickou kvalitou, primérmym vékem Ucastnikil, velikosti vzorku,
délkou onemocnéni a prevalenci deprese. S narGistem publikacnich let prevalence deprese
vykazovala klesajici trend, ktery nebyl vyznamny Jamshidi et al. (2019, s. 54-57).

Systematicky ptehled a meta-analyzu s cilem popsat prevalenci deprese u RA provedli
také Matcham et al. (2013, s. 2136-2144). Bylo provedeno systematické vyhledavani v 6
ruznych databazich. Pro zafazeni studii byly splnény nésledujici kritéria: 1. prafezovy design,
zakladni prifezova data z longitudinalni studie nebo zakladni prifezova data ze studie, pred
rozdélenim do skupiny; 2. hlaSend uroven prevalence deprese pomoci diagnostickych kritérii,
vyzkumného diagnostického nastroje nebo validovaného screeningového nastroje; 3. hladina

hlasené prevalence jako pocet ticastnika splnujicich pfedem definovana kritéria deprese nebo
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procento, ze kterého lze vypocitat pocet ucastnikli spliujicich kritéria deprese; 4. velikost
vzorku byla > 50. Vyrazeny byly studie, které pouzily selektivni vzorek (napf. intervencni
studie po rozdéleni do skupin); pouzily pediatricky vzorek; retrospektivné revidované 1ékaiské
zdznamy za ucelem zjiSténi depresivni symptomatologie. Z meta-analyzy byly vylouceny
studie vyuzivajici screeningovy nastroj bez uvedeni hrani¢niho prahu pouzivaného k detekci
deprese. VSechny studie byly nezavisle zkouméany dvéma vyzkumniky. Neshody mezi
vyzkumniky byly vyfeSeny diskusi a piezkoumanim po konzultaci s tietim vyzkumnikem. Pro
posouzeni metody odbéru vzorkt, velikosti vzorku, miry Ucasti, kritérii pouzivanych k urceni
deprese a kritérii zptisobilosti pro tcast ve studiich byl navrzen 10bodovy nastroj pro hodnoceni
kvality. Clanky byly hodnoceny nasledovné: 0—3 = nizka kvalita; 46 = nizkd az stiedni kvalita;
7-8 = stfedni az vysokd kvalita; 9-10 = vysoké kvalita. Po zohlednéni vSech kritérii bylo do
ptehledu zatazeno 72 ¢lankl. Studie reprezentovalo celkem 13189 pacientli s RA, median
pramérného veéku byl 53,7 let, stftedni procento zen zastoupenych ve vzorku bylo 77 %. Velikost
vzorku jednotlivych studii se pohybovala od 50 do 988 (median 96). Celkova kvalita studii byla
Spatnd se stfednim skore kvality 3/10. Jedenact studii (15 %) doséhlo skore 0/10 a 82 % studii
dosahlo skére 5/10 nebo nizsi. Zadna studie nedosahla maximalniho skore 10; jeden vsak
obdrzel 9 z 10. Konkrétné 16,6 % studii mélo velikost vzorku vétsi nez 300, pouze 41,7 %
uvedlo miru casti a z nich pouze 40 % mélo miru Ucasti > 75 %. Pouze 55,6 % uvedlo kritéria
zpusobilosti pro vstup do studie. Prevalence samotné deprese (bez kombinovanych poruch) se
v jednotlivych studiich pohybovala mezi 0,04 % a 66,3 %. Prevalence deprese podle PHQ-9 s
prahem 10 indikujicim stfedné t&zké az t&7ké symptomy deprese byla 38,8 %. Urovné
prevalence podle HADS s prahy 8 a 11 byly 34,2 % a 14,8 %.

Castym a pomé&mé zavaznym problémem se jevi vyskyt deprese a tizkosti u seniorii
trpicich RA. To dokazuje studie, kterou provedly Sovariova Sodsova, Suchanova a Tirpakova
(2011, s. 240-245). Deprese byla posuzovana pomoci ZSDS. Hrubé skore se ziskava souctem
hodnot oznacenych odpovédi a nasledné se konvertuje na 100-bodovou skalu. Vysledek <50
znamena ,,normalni, nejevi znamky deprese*, 50 — 59 ,,zndmky minimalni nebo lehké deprese®,
60 — 69 ,,stfedné silna az celkem zietelnd deprese®, >70 ,,t¢zkd az extrémné t€zka deprese*.
Uzkost byla hodnocena pomoci dotazniku BAI, kde se celkové skére pohybuje v rozmezi 0 —
63, kdy 0 — 7 znamena ,,bez znamek tizkosti“, 8 — 15 ,,mirna uzkost“, 16 — 25 , stfedné zavazna
uzkost*“ a 26 — 63 ,,zavazna uzkost®. Zarazovaci kritéria do studie byla: diagndza RA, vek 65
let a vice, bydlist¢ ve vychodoslovenském regionu, ochota spolupracovat a podepsany
informovany souhlas. Pro ziskani informaci byly pouzity dotazniky, které seniofi vyplihovali

samostatn¢, pokud méli fyzické omezeni nebo si to prali, byly vypliovany prostfednictvim
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fizeného rozhovoru s administratorem. Vyzkumny soubor tvofilo 60 pacientti (73,3 % Zen a
26,7 % muzl), prumérny veék byl 70,97 let, nejmladsi pacient mél 65 let a nejstarsi 83 let, délka
trvani RA byla v priméru 17,77 let, nejméné vsak 1 rok a nejvice 40 let. Dle vysledkt bylo 14
% seniorl s RA bez znamek deprese, 24,6 % jevilo zndmky minimalni nebo lehké deprese, 43,9
% stiedné silnou az celkem zfetelnou depresi a 17,5 % tézkou az extrémné té¢zkou depresi. Bez
znamek tzkosti bylo 10,3 % seniort, 15, 5 % mélo mirnou uzkost, 44,8 % stiedn¢ zavaznost
uzkost a 29,3 % dotdzanych mélo zdvaznou uzkost.

V Ceské republice bylo provedeno vyzkumné Setfeni, jehoz cilem bylo zjistit
subjektivné vnimanou kvalitu Zivota pacienti s RA. Jeden z dil¢ich cilii byl zjistit subjektivné
vnimanou kvalitu zivota pacientd s RA v doméné 8 ,,negativni pocity* a zjistit pfipadny staticky
vyznamny vztah k doméndm 1 ,,bolest a nepohodli“ a 2 ,,energie a unava®. Dal$i cil byl srovnat
subjektivné vnimanou kvalitu Zivota mezi Zenami a muzi s RA a dale mezi populaci s RA a
kontrolni zdravou populaci. Ke sbéru dat byl vyuzit standardizovany dotaznik The World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100), ktery se pouziva k posouzeni
subjektivné vnimané kvality zivota v databazi World Health Organization (WHO) a dotaznik
HAQ. U dotazniku WHOQOL-100 byla vyuZita jeho ¢eska verze, ktera obsahuje 100 otazek
Clenénych do Sesti domén — fyzicky stav, prozivani, nezavislost, socialni vztahy, prostiedi a
spiritualita. Dotaznik zahrnuje jesté ¢tyfi otazky tykajici se celkové kvality zivota a zdravotniho
stavu. Dotaznik HAQ byl pouZit také v Ceské verzi, obsahuje dvacet otdzek tykajicich se
kazdodennich ¢innosti a ¢tyfi doplitujici polo-uzaviené otazky. Vyzkumny soubor osob s RA
tvofilo 200 respondentd, 50 muzii a 150 Zen. Vybér probihal na zakladé dvou kritérii
»pritomnost diagnozy RA* a ,,pohlavi®, vék ani region nebyl stanoven. Sbér dat probihal od
ledna do kvétna 2013 a navratnost dotaznikl byla 93,5 %. Vyzkumny soubor kontrolni zdravé
populace tvofilo 2200 respondentli. Vybér probihal na zéklad€ kvot, kterymi byly subjektivni
pocit plného zdravi, pohlavi, region trvalého pobytu a vek. Sbér dat probihal od ledna do kvétna
2013, z 2200 dotazniku bylo vraceno 1441 — navratnost 65,5 %. Ve faceté 8 ,,negativni pocity*
bylo zjisténo, ze 15 % respondentii ma pocity jako rozmrzelost, beznad¢j, izkost nebo depresi
»celkem casto, 21,5 % ,,sttedné®, 53,5 % ,,nékdy* a jen 10 % ,,nikdy*. Dale bylo zjisténo, ze
zminéné pocity ,.,hodné* ptekazeji 7,5 % dotdzanych, ,,stfedné“ 26 % a ,trochu‘ 40 %. U 26,5
% respondentli netvoti zddnou piekazku pro kazdodenni fungovani. Pocity deprese trapi 7,5 %
dotazanych ,hodné*, 21,5 % ,,sttedné*, 38 % ,trochu a 34 % zvolilo variantu ,,viibec ne*.
Nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily v proZivani negativnich pocitii mezi pohlavim.
Ve srovnani negativnich pocitii mezi populaci s RA a kontrolni zdravou populaci bylo zjisténo,

ze se mirné Castéji vyskytovaly u populace s RA, nejednalo se vSak o statisticky vyznamny
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rozdil. Vztah mezi facetou 8 ,,negativni pocity a facetou 1 ,,bolest a nepohodli* byl prokézan
jako staticky vyznamny. Mezi facetou 8 ,,negativni pocity a facetou 2 ,,energie a inava“ byl
koeficient determinace 42 %, coz také prokazuje statisticky vyznamny vztah. Ze vztahu mezi
facetami tedy vyplyva, ze ¢im vétsi bolesti a unavu pacient s RA proziva, tim veétsi ma potize
Vv oblasti psychiky. Na zdklad¢ vyzkumu bylo zjisténo, ze az 90 % respondentl proziva
psychické problémy v rizné intenzité (Kaas, Tothova a Martinek, 2014, s. 74-78)

Je Zadouci, aby si I¢kati a sestry vice uvédomovali symptomy nalady u svych pacienta
S RA. Pacientim s RA by m¢la byt poskytnuta psychologicka podpora. Pokud u pacienta
existuje podezieni na psychiatrickou poruchu, mél by byt odesldn k psychiatrickému c¢i
psychologickému vySetfeni (Mok, Lok a Cheung, 2012, s. 258). Lécba depresivni poruchy je
zam&fena na zmirnéni symptomd deprese. Volba vhodné alternativy 1écby, jako je
psychoterapie nebo farmakoterapie, zavisi na klinickych faktorech, jako je zdvaznost
symptomu a prib&h onemocnéni, a také na preferencich pacienta (Baerwald, Manger a Hueber,
2019, s. 247). Cilem 1écby je také zlepsit kvalitu zivota a soustiedit se spiSe na meénici se
socialné-psychologické faktory nez na pouhé télesné funkce (Al-Fadl et al., 2014, s. 55).
Monitorovani stavu duSevniho zdravi (Khan et al., 2021, s. 196) a vénovani zvlastni pozornosti
ze stran zdravotnickych pracovnikii vS§em dimenzim a prediktorim kvality Zivota u pacienti
s RA ma zasadni vyznam pro zlepSeni kvality zivota (Karimi et al., 2013, s. 161), a to bez

ohledu na z&vaznost onemocnéni (Karahan et al., 2016, s. 1027).

3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Bakalatska prace se zabyva kvalitou Zivota pacientl s revmatoidni artritidou. Zaméiuje
se na faktory nejvice ovlivilyjici kvalitu zivota. Pfinosem mulze byt pro studenty
oSetfovatelskych obort, pro vSeobecné sestry, které se mohou setkat s pacienty s timto
onemocnénim. Zjisténé informace by vSeobecné sestry mohly vyuzit v poskytovani péce o
pacienty a tim zlepSit kvalitu jejich Zivota. Prace miZze také slouzit jako podklad pro dalsi
vyzkum v této oblasti, zejména v Ceské republice. V piehledové bakalaiské praci bylo vyuzito
celkem 44 ¢lankd. Dohledané ¢lanky byly napsany v anglickém, ¢eském a slovenském jazyce.
Vyznamnou limitaci je nedostatek studii a ¢lankl zabyvajici se kvalitou zivota a nejvice
ovliviwjicimi faktory. V Ceské republice bylo o kvalité Zivota pacienti s revmatoidni artritidou
publikovano jen malo, proto by tato prace mohla slouzit jako podnét pro dal$i vyzkum.

Neékteré vyzkumné studie, které byly popsany v této bakalaiské praci, zahrnuji relativné

maly vzorek respondentll, proto také autofi upozoriiuji, Ze vysledky nelze zobecnit na v§echny
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pacienty s revmatoidni artritidou a je vhodné provést dalsi vyzkumné studie s vét§im poctem
respondentl. V nékterych studiich byli pacienti rekrutovani pouze z jednoho centra, proto muize
byt také v tomto ptipad¢ zobecnitelnost vysledkli omezena. Ke sbéru urcitych dat byly pouzity
self-reportové dotazniky, proto mohou existovat jista zkresleni a nepfesnosti.

Diagnostika deprese a tzkostnych poruch byla ve studii autord Karahan et al. (2016)
odkézana na vlastni Skdly, coz sami autofi zminuji jako limitaci. Ve studii, kterou provedli
autofi Mok, Lok a Cheung (2012), byli rekrutovani pacienti z revmatologickych ambulanci.
pripravky a byli sledovani ambulantng¢. V disledku toho mohla byt prevalence psychiatrickych
poruch podhodnocena a skute¢na kvalita zivota pacientli s RA mohla byt nadhodnocena. Meta-
analyza, kterou provedli autofi Zhang, Cai a Zhu (2020), byla zaloZena hlavné na priifezovych
datech a pocet ¢lankd byl relativné maly, coz ukdzalo, ze je potieba provést vice vysoce

kvalitnich prospektivnich studii s vétsi velikosti vzorkd.

30



ZAVER

Revmatoidni artritida je nevylécitelné onemocnéni postihujici klouby. Vysokym
pfinosem pro pacienty s revmatoidni artritidou mize byt zkvalitnéni Zivota pomoci identifikace
ovliviujicich faktori a jejich feSenim. Cilem této bakalaiské prace bylo sumarizovat aktudlni
dohledané poznatky o kvalité Zivota pacientli s revmatoidni artritidou.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o
faktorech ovliviiyjicich kvalitu Zivota pacienti s revmatoidni artritidou. Vysledky studii
prokdzaly, ze pacienti srevmatoidni artritidou trpi mnoha potizemi, jak fyzickymi tak
psychickymi. Mezi nejcastéjsi identifikované faktory ovlivitujici zivot pacientd s revmatoidni
artritidou patfi Gnava, pro mnoho pacientll je nejhiie zvladatelnym problémem. Déle je to
funkéni postizeni, vys$si aktivita onemocnéni a subjektivné vnimana bolest. Byly dohledany
studie, které dokazuji dopad onemocnéni revmatoidni artritidy také na spanek a sexudlni zivot
pacient. VSechny tyto faktory maji vyznamny vliv na kvalitu zivota pacient s revmatoidni
artritidou. Dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o
vlivu psychickych problému na kvalitu zivota pacientd s revmatoidni artritidou. U pacientt
s revmatoidni artritidou je tfeba myslet nejen na fyzicke, ale také na psychické problemy. Mezi
jednu z nejcéastéjsich komorbidit patii deprese, ktera je nejvétsi v prvnich 5 letech onemocnéni.
Casta je také tizkost. Dohledany byly studie s vysledky, které potvrzuji, ze psychické potize
patii mezi prediktory kvality zivota pacientli s revmatoidni artritidou. Bylo zjisténo, ze pacienti
s revmatoidni artritidou vykazuji podstatné vétSi depresivni symptomy a nizsi kvalitu zivota,
nez béznd populace. Prevalence deprese a uzkosti se v jednotlivych studiich lisila, avSak
dosahovala az 77 %. I druhy dil¢i cil byl splnén.

Dohledané poznatky v této bakaldiské praci by mohly byt pfinosem pro vSeobecné
sestry, které se s pacienty s revmatoidni artritidou setkaji a téZ pro pacienty samotné. Ziskani
povédomi o faktorech ovliviiujicich toto onemocnéni by mohlo vést ke zkvalitnéni zivota
pacientl a k vénovani vétsi pozornosti psychickym problémim. Prace by mohla také poslouzit
jako zdroj informaci pro rodiny, které maji v blizkosti nemocného s revmatoidni artritidou a o

nemoci zatim nic nevi. Vysledky pouzitych studii mohou byt vyuzity pro dalsi vyzkum.
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SEZNAM ZKRATEK

ACR
BAI
BDI
BMI
CES-D
CQR
DAS-28
DMARDSs
EQ-5D
ESS
EULAR
FSFI
HADS
HAM-A
HAQ
HAQ-DI
HRQoL
MCS
NHP
PCS
PHQ-9
PSQI
QOL-RA
RA
SDQ
SF-36
STAI
USA
VAS
WHO
WHOQOL
ZSDS

The American College of Rheumatology
Beck Anxiety Inventory

Beck Depression Inventory

Body Mass Index

Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
Compliance Questionnaire on Rheumatology
Disease Activity Score in 28 joins
Disease-Modifying Antirheumatic Drugs
European Quiality of Life-5 Dimensions
Epworth Sleepiness Score

European League Against Rheumatism
Female Sexual Function Index

The Hospital Anxiety and Depression Scale
Hamilton Anxiety Scale

Health Assessment Questionnaire

Health Assessment Questionnaire Disability Index
Health-Related Quality of Life

Mental Composite Scale

Nottingham Health Profile

Physical Composite Scale

The Patient Health Questionnaire-9
Pittsburgh Sleep Quality Index

The Quality of Life-Rheumatoid Arthritis
Revmatoidni artritida

Sleep Disorders Questionnaire

Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey

State-Trait Anxiety Inventory

Spojené staty americké

Visual Analogue Scale

World Health Organization

The World Health Organization Quality of Life
Zung Self-Rating Depression Scale
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