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Anotace

Bakalaiska prace je zaméfena na kvalitu zivota pacienta s revmatologickym
onemocnénim na biologické 1é¢be. V teoretické ¢asti je rozebrana obecnd revmatologie,
revmatologickéd vySetfeni, revmatoidni artritida, ankylozujici spondylitida a biologicka
1éCba. Prakticka Cast se zabyva analyzou a vyhodnocenim dotaznikového Setfeni. Cilem
prace bylo zjistit kvalitu zivota pacientli s revmatologickym onemocnénim pted a pfi

podéavani biologické 1éCby.

Kli¢ova slova: kvalita zivota, revmatologicka vySetifeni, pacient s revmatologickym

onemocnénim, revmatoidni artritida, ankylozujici spondylitida, biologicka 1é¢ba

Abstract

My thesis is focused on the quality of life in patient with rheumatic illness who is under
biological treatment. In the theoretical part we analyse general rheumatology,
diagnostics, rheumatoid arthritis, spondylitis and biological treatment. The practical
part consists of assessment and analysis of our questionnaire. The aim of my thesis was
to find out the quality of life in patient with rheumatic illness before and after biological

treatment.

Keywords: quality of life, rheumatic diagnostics, patient with rheumatic illness,

rheumatoid arthritis, spondylitis, biological treatment.
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1 Uvod

Revmatologickd onemocnéni jsou laickou vetejnosti nejcastéji vnimana jako nemoci
postihujici starsi vékovou kategorie. Za revmatismus obvykle povazuji jakékoliv bolesti
kloubt a zad. Je potieba si tedy uvédomit, ze revmatickd onemocnéni mohou postihovat
vSechny vékové kategorie, ze patfi mezi chronicky nevylécitelné choroby, které jsou
velice casto doprovazeny deformitami koncetin a omezenim nejen Vv praci,
aleivbéznych kazdodennich C¢innostech. ZvySuje se pocet osob s chorobami
pohybového apardtu casto spojené s metabolickym onemocnénim a obezitou.
Revmatologickd onemocnéni, o kterych se zminuji v této praci, patii do skupiny
autoimunitnich onemocnéni, a jako takové nemaji ptfimou kauzalni 1écbu. Vybranymi
onemocnénimi jsou revmatoidni artritida a ankylozujici spondylitida. Jaké jsou

terapeutické moznosti a co je cilem 1écby pacientt trpicich t€émito chorobami?

Pokrok v mediciné je velice dynamicky, piinasi sebou nové technologie
i farmakologické moznosti. Stale je ale velka skupina nemoci, které 1é¢it neumime,
nezname piicinu jejich vzniku. A objevuji se dal§i nova, dosud neznama onemocnéni.
Do poptedi snahy zdravotnikli se dostdva moZnost zlepSit kvalitu Zivota pacienta,
kterého jeho nemoci definitivné zbavit neumime. Posouzeni kvality Zivota je velice
individuélni a zahrnuje n¢kolik oblasti. Cil je ale obvykle podobny u vSech pacientt:
snaha zajistit co moznd nejplnohodnotnéjsi Zivot, eliminovat bolest a zvysit
sobéstacnost jedince ve vSech urovnich. Velkym pfinosem moderni mediciny
je biologicka 1écba, ktera piinasi pacientim oddaleni nezadoucich ptiznakd nemoci

a tim tedy vyrazné¢ vylepSuje pravé vySe zmiflovanou kvalitu Zivota.

Jak hodnoti efektivitu biologické 1€cby v souvislosti se zménami v kvalité zivota sami
pacienti, jsem se pokusila zjistit v této praci. Bakalaiska prace je tedy zaméfena
na zjisténi kvality Zivota nemocnych s revmatologickym onemocnénim ptfed nasazenim
biologické 1écby a pfi jiz probihajici biologické 1écbé. Popisuji zde dvé nejcasté)si
revmatologickd onemocnéni, ktera jsou lé¢ena biologiky, a to revmatoidni artritidu
a ankylozujici spondylitidu, protoze tato onemocnéni se vyskytuji ¢im dal castéji
umladsi populace. Zdravotni obtize, kterymi trpi pacienti, limituji jejich pracovni
aktivitu, pracovni zafazeni, spolecenské postaveni a mohou naruSovat rodinné zazemi.
Prace umoznuje pohled na biopsychosocialni obtize. Pro revmatologické pacienty

je dalezité najit psychickou rovnovahu, protoze jejich onemocnéni je postihuje nejen

8



po strance fyzické, ale ve velké mife i psychické. Pacienti se musi naucit s timto

onemocnénim zit a diky biologické 1é¢beé maji vyhled na lepsi budoucnost.



1.1 Cile prace

C1: Posoudit kvalitu Zivota pacientli s revmatologickym onemocnénim pfed nasazenim

biologické 1écby.

C2: Zmapovat, do jaké miry ovlivnilo nasazeni biologické 1écby kvalitu zivota

revmatologického pacienta.

1.2 Vyzkumné otazky

1. Piindsi biologickd 1écba pacientim subjektivné vnimané vyrazné vylepSeni

zdravotniho stavu?
2. Ma biologické 1é¢ba vliv na pacientovo psychické zdravi?

3. Jak pacienti nejcastéji hodnoti kvalitu Zivota pted a po nasazeni biologické 1é¢by?
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Revmatologie — obecna charakteristika

Revmatologie je podobor vnitiniho 1¢ékafrstvi, ktery je zaméten na vyzkum, diagnostiku
a [écbu onemocnéni pohybového aparatu. Vyraz rheumatismus se vyskytl jiz ve spisech
Galenovych ve 2. stoleti naseho letopoc¢tu v ramci teorie télesnych tekutin. A az v 17.
stoleti bylo slovo revmatismus pouzito ve vztahu k onemocnéni pohybového aparatu
dé¢kanem patizské 1ékarské fakulty Guillaumenem de Baillou. Postupné se béhem tii
stoleti od terminu revmatismus oddélovaly jednotlivé nozologické jednotky, mezi které
patii zpocatku dna, revmatoidni artritida a osteoartr6za. Nejvice se na tomto procesu
podileli Alfred B. Garrod a Jean Martin Charcot. Garrod prokazal zvyseni kyseliny
mocové u pacientl sdnou a o deset let pozd€ji pojmenoval revmatoidni artritidu

(Pavelka, 2012).

Od slova revmatismus jsou odvozeny nazvy nékolika chorob (napf. revmatoidni
artritida, revmaticka horecka, revmatickéd polymyalgie), ale samotné slovo revmatismus
nema Zadny konkrétni vyznam, a proto se castéji vyskytuje spojeni revmaticka
onemocnéni, kam patfi 150 typd riznych chorob vétSinou neznamé etiologie, které
postihuji pohybovy aparat. Nékteré z téchto chorob se vyznacuji silnou bolestivosti,
nepifiznivym vlivem na funkéni schopnosti a kvalitu Zivota nemocnych a zvySenou
mortalitou. Pokud se jedna o systémové onemocnéni pojiva, mohou byt postizeny dalsi
orgdnové soustavy a n€kdy nemusi byt doprovazeno Zadnymi muskuloskeletdlnimi

projevy (Pavelka, 2012).

2.1.1 Klasifikace a nazvoslovi revmatickych chorob

Definovani a vymezovani revmatickych chorob je slozity historicky proces. Nazvy
revmatickych chorob nebyly vytvofeny na zéklad¢ jednotného logického principu,
ale popsany nezavisle na sob& riznymi autory. Nozologie revmatickych chorob
je slozita, protoze jde o heterogenni skupinu onemocnéni, které postihuje rizné vékové
kategorie, riizné organové systémy a nezname jejich etiopatogenezi. Uroveii znalosti
nedovoluje vytvofit optimalni kvalifikacni systém revmatickych onemocnéni

na podkladé jejich etiologie (Pavelka, 2012).

Prvni pokusy tfidéni revmatickych chorob zacaly ve 40. letech 20. stoleti. Po n¢kolika

pokusech vznika v roce 1983 nova klasifikace americké revmatologické spole¢nosti,
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aktualizované MUDr. Decker, ktera dala podklad 10. revizi Mezindrodni klasifikace
nemoci.

Ta rozdé€luje revmatické choroby do 10 skupin na zaklad¢ klinickych projevi a dalSich
ukazatelli (napi. laboratorni a histologické nalezy). Podle této klasifikace se fidime
I v eské odborné literatufe. Bez jednotného oznaceni neni mozné ziskavat a porovnavat
udaje o prevalenci, incidenci, klinickych manifestacich, pribéhu a 1é¢bé daného

onemocnéni. (Pavelka, 2012).

2.2 Revmatologické vySetieni

Zakladnim klinickym diagnostickym vySetienim je peclivy odbér anamnézy, celkové
interni vySetfeni a vySetfeni pohybového apardtu. Dulezita jsou laboratorni vySetteni,
imunologické metody zaméfené na revmatologii a zobrazovaci techniky (Olejarova,
2008).

2.2.1 Anamnéza

Anamnéza hraje dileZitou roli pro ur€eni spravné diagnézy a spolu s klinickym
vySetienim zafadit onemocnéni do skupiny piibuznych syndromt. Anamnesticky
rozhovor se sklada ze tfi zékladnich funkci:

1) ziskani informaci o nemocném a o pritbéhu nemoci

2) navazani vztahu lékafe s nemocnym

3) informovani nemocného o povaze onemocnéni, moznostech 1é¢by a motivaci
k dalsi spolupraci
Pfedpokladem K uspésné interakci snemocnym je zapotiebi empatie a spravna
komunikace pfizplisobena situaci. Pii ur€eni diagnézy nadm miZze byt voditkem vék

nemocného a pohlavi (Pavelka, 2012).

2.2.1.1 Rodinna anamnéza

Vzniklé revmatické onemocnéni hraje dulezitou roli v genetické predispozice, napf.
asociace genu HLA-B27 se spondyloartritidou. Dale musime hledat v rodin¢ vyskyt
nemoci jako je revmatoidni artritida, systémové onemocnéni pojiva, osteopordza
a krystalové artropatie, vyskyt autoimunitnich onemocnéni obecné, poptipadé maligni

onemocnéni, kardiovaskularni onemocnéni a jiné dédi¢né choroby (Havelka, 2004).
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2.2.1.2 Osobni anamnéza

Osobni anamnéza je nezbytna zejména pro diferencidlni diagnostiku. Nékteré chronické
choroby napt. endokrinopatie, psoriaza, nespecifické stfevni zanéty, renalni selhani
Vv pravidelném dialyza¢nim programu mohou byt spjata s muskuloskeletalnimi projevy.
Proto nés zajimaji idaje o chorobach prodélanych nebo v soucasnosti probihajicich
vcetné pohlavné prenosnych infekci, psychiatrickych poruch, trazii a operacnich
zakroku, dale prodélana ockovani nebo kontakt s 0sobami s infekéni nemoci. U Zen je

dilezita gynekologicka anamnéza. (Pavelka, 2012)

2.2.1.3 Farmakologicka anamnéza

Zjistujeme, jaké léky nemocny aktudlné uzivd nebo uzival v minulosti, protoze
revmatické onemocnéni a pfiznaky mohou byt vyvolany léCivy prevazné u starSich
nemocnych. Zjistujeme, zda uziva potravinové doplitkky anebo piipravky alternativni

mediciny (Pavelka, 2012).

2.2.1.4 Pracovni a socialni anamnéza

Nadmérné ¢i jednostranné zatizeni v zaméstnani muze mit vliv na vznik nékterych
mimokloubnich syndromti. Mezi takto postizené Casto patii vykonni umélci — hudebnici
a tanecnici, pracovnici s vibra¢nimi nastroji, pfi expozici toxickych organickych latek

nebo z otravy olova (Havelka, 2004).

Vlivem choroby pohybového apardtu se muze vyznamné snizovat praceschopnost
nemocnych. Pfi provozovani sportovnich a jinych aktivit ve volném case mohou byt
vystaveni vlivim mechanickym a toxickym. Zajimaji nds koni¢ky a cestovatelska

anamnéza. Dulezité je socidlni zazemi, rodinné vztahy a ekonomicka situace nemocného

(Pavelka, 2012).

2.2.1.5 Nynéjsi onemocnéni

Dominantnim a nejcastéjSim anamnestickym pfiznakem, ktery se objevuje
u muskuloskeletdlnich onemocnéni je bolest a ztuhlost kloubu. Nékdy mohou byt
ptiznaky nespecifické a je dilezité zjistit vyvolavajici faktor, ktery se podili na vzniku
obtizi. Bolest mize byt klidova (zanétliva revmatickd onemocnéni) nebo namahova
(osteoartroza, mechanicky zptsobend bolest zad), akutni z plného zdravi (akutni dnavy

zachvat) nebo pozvolna, vyvijejici se né€kolik tydni az mésich (revmatoidni artritida,
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osteoartréza). Diulezité je zjistit ¢asovy pribéh bolesti a podle toho ji miizeme
charakterizovat jako kontinudlni, epizodickou a kolisavou. Noc¢ni bolesti a ranni bolest
jsou typickd pro zanétlivd revmatickd onemocnéni (revmatoidni artritida,
spondylartritidy) a naopak odpoledni a veCerni bolesti ukazuji na degenerativni
onemocnéni. Snazime se zjistit Glevovou polohu nebo jiny zpusob ulevujici bolesti

(Olejarova, 2008).

Pti urovani lokalizace bolesti ndm pomaha sdm nemocny, ale je potfeba vySetfit
I okolni mista, protoZe bolest mize byt pfenesena i z pomérné vzdalenych lokalizaci.
Pro vnimani intenzity bolesti se uziva vizualni analogova Skéla nebo semikvantitavni
stupnice 0 — 10, na které hodnota 10 odpovidda maximalni mozné bolesti (Pavelka,
2012).

Zdravotniky, ale 1 osobami blizkymi byva bolest n€kdy podcefiovana a neléena bolest

zhorsuje psychicky stav nemocného (Olejarova, 2011).

Mezi dalsi ptiznaky patii ztuhlost kloubu a otoky a ddle musime patrat po celkovych
ptiznacich (horecce, Unavé, vahovém ubytku), postizeni klize (vyrazka v obliceji,

trupu). (Olejarova, 2008).

2.2.2 Fyzikalni vySetieni

Cilem fyzikalniho vySetfeni je objektivné potvrdit a eventudlné upravit diagnézu
vytvofenou na zdkladé¢ anamnézy. Na zacatku je duleZité zaznamenat somaticky typ
pacienta, stav vyzivy a svalstva, pacienta zvazime. Sledujeme nemocného jiz pfii
ptfichodu, vnimédme zmény na ki0Zi a podkozi, prokrveni, otoky ¢i atrofie. Cenny pro
diagnostiku je exantém a na sliznicich mize byt patrny enantém a ulcerace (Olejarova,

2008).

Pohmat je nejdulezitéjsi vySetfovaci metodou, pii které posuzujeme piitomnost
typickych projevu artritidy — otok a palpacni citlivost. Zjistujeme pifitomnost vypotku
V kloubni duting, kiize nad perifernimi klouby byva chladnéj$i nez okoli, naopak
v pribéhu zanétu dochazi ke zvySenému prokrveni a s tim spojeny vzestup teploty.
DalSimi projevy mohou byt drasoty, jsou hmatné a n€kdy mohou byt slySitelné
vznikajici pfi pohybu v kloubu. Dale se vySetiuje rozsah pohybu v kloubu, a to jak
aktivni (provadi pacient sdm) tak pasivni (provadi 1€ékar). Pacienta vySetfujeme ve stoje,

vleze i pii chlizi, provadime vySetieni perifernich kloubu a celé patefe (Pavelka, 2012).
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2.2.3 Laboratorni vySetieni

Zakladni biochemické a hematologické vySetfeni je provadéno vSem pacientim.
Neexistuje zadné screeningové revmatologické laboratorni vySetieni, provadi

se vysetieni autoprotilatek, eventualné vysetieni mikrobiologické (Olejarova, 2008).

2.2.3.1 Hematologické vySetieni

Hematologické vysetieni, které je diagnosticky piinosné, je vysetieni krevniho obrazu
a diferencidl, kde mizeme pozorovat anémii, kterd doprovazi zanétlivda onemocnéni
kloub, systémovy lupus atd. Pti zvySeném poctu leukocytll se mize jednat o aktivni
revmatoidni  artritidu, reaktivni  artritidu, vaskulitidy atd. = Trombocytoza
je nespecifickym projevem chronického zanétu. Trombocytopenie mize byt piitomna

u systémového lupusu (Olejarova, 2008).

2.2.3.2 Biochemické vySetieni

vvvvvv

je sedimentace erytrocyt a reaktanty akutni faze — C-reaktivni protein, sérovy amyloid

a jiné.

Sedimentace erytrocytii (FW) — je nejjednodussi nespecificky ukazatel zanétu. ZvysSena
byva pii revmatoidni artritidé, ankylozujici spondylitidé a u vétSiny zanétlivych
procest. U systémovych autoimunitnich onemocnéni pii zvySené sedimentaci nebyva

zvySeny C- reaktivni protein (Olejarova, 2008).

C-reaktivni protein (CRP) — za fyziologickych podminek je jeho hodnota nizka.
Pii zanétlivém procesu se rychle zvySuje a po odeznéni zanétu opét rychle klesa.
Pii revmatoidni artritidé, ankylozujici spondylitidé byva spole¢né zvysené jak CRP tak

FW a jsou ukazatelem aktivity onemocnéni (Olejarova, 2008).

Dal§im vySetfenim, které provadime je vySetfeni renalnich funkci a mocového
sedimentu, které mohou byt zménéné pii autoimunitnich onemocnéni. VySetieni
sérového bilirubinu a jaternich enzymu se provadi spiSe pro diferencialni diagnostiku

(Olejarova, 2008).

2.2.3.3 Imunologické vySetieni
chorob. Vysledky musi byt porovnavany spole¢né s klinickymi projevy nemocného.
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Patii sem vySetfeni a prukaz autoprotildtek, stanoveni hladin komplementu

imunoglobulin® a imunogenetického markeru - antigenu HLA — B27 (Pavelka, 2012).

Revmatoidni faktory — stanovujeme pomoci latex fixani zkousky, nachazime je u vice
jak poloviny nemocnych s revmatoidni artritidou, mohou se vsak vyskytovat i u jinych

revmatickych chorob (Pavelka, 2012).

Antinuklearni protilatky (ANA) — reaguji s jadernymi i cytoplazmatickymi antigeny.

Vyskyt je u systémovych zanétlivych revmatickych onemocnéni.

Anticitrulinové protilatky (anti-CCP protilatky) — velmi specifické jsou u revmatoidni
artritidy a daji se diagnostikovat jiz v poCatku onemocnéni. Pti zvySeni zpiisobuji horsi

prognézu onemocnéni a rychlejsi rozvoj erozi (Hochberg, 2009).

Protilatky proti cytoplazmé neutrofili (ANCA) — jsou podskupinou autoprotilatek
a jejich vysetieni je dulezité pro diagnostiku vaskulitid (Hochberg, 2009).

2.2.3.4 VySetreni synovialni tekutiny

Synovialni tekutina je za fyziologickych podminek ¢ird vazka lehce Zlutava tekutina,
kterd se vlivem zanétu méni, proto pifi vySetfeni sledujeme barvu, zakal, viskozitu.
Tekutina se posild na cytologické vySetieni a diferencidlni rozpocet leukocyti, které
pomuze rozlisit zanétlivy nebo nezanétlivy vypotek. Pfi zanétlivém onemocnéni je
tekutina zmnozZena, ma sniZenou viskozitu a prihlednost, je Zluté az zlutozelené barvy
a je zakalena. Pokud se jedna o septicky vypotek barva je hnédad a vyrazné zakalena

(Olejarova, 2008).

2.2.4 Zobrazovaci metody v revmatologii

Zobrazovaci metody pouzivané v revmatologii jsou klasicky rentgen, pocitacova
tomografie (CT), sonografie, magnetickd rezonance, trojfazovéa scintigrafie skeletu,

popft. kostni denzitometrie (Olejarova, 2008).

2.3 Specialni revmatologie

Specialni revmatologie se zamétuje na choroby pohybového aparatu, z nichz pro ucely
této prace jmenujme dva hlavni reprezentanty: revmatoidni artritidu (RA) a ankylozujici

spondylitidu (AS).
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2.3.1 Revmatoidni artritida

., Revmatoidni artritida (RA) je chronické, zanétlivé onemocnéni, jehoz hlavnim cilem

Ces

je synovidlni vystelka kloubu, Slach a tihovych vacki “ (Pavelka 2012, s. 262).

Jedna se o ¢asté kloubni onemocnéni zpusobujici kloubni destrukce a deformity. Je to
systémové onemocnéni projevujici se i mimokloubnimi postizenimi. RA je velmi
zdvazné onemocnéni, zkracujici zivot pramémé o 10 let, ale neni pro nemocného

bezprostfedné¢ ohrozujici na zivoté (Olejarova, 2008).
2.3.1.1 Epidemiologie

Onemocnéni se vyskytuje téméf na celém svété a postihuje zhruba 1 % populace, Castéji
zeny a nejvice kolem 40 az 50 let. Podle nékterych studii incidence v posledni dobé
mirné klesad. Zvyseny vyskyt byva u rodinnych ptislusnikli, Castéji u nemocnych zen

a jejich dcer nebo mezi Zenskymi sourozenci (Pavelka, 2012).

2.3.1.2 Etiopatogeneze

Pfi¢ina revmatoidni artritidy neni znama, ale je zde zfejma aktivace imunitniho systému
dosud neidentifikovanym antigenem. Aktivované B lymfocyty infiltruji synovialni tkan
a pfi tom dojde k tvorbé cytokinid. Dochazi k ristu zanétlivé tkané uvniti kloubu
a nasledné k dalSimu Sifeni do okolni tkané a zptisobi destrukci chrupavky, kosti, vazl

I Slach. Vséru miizeme najit revmatoidni faktory a autoprotilatky (Olejarova, 2008).

2.3.1.3 Klinicky obraz

Klinicky obraz zavisi na stddiu onemocnéni.

Casnd RA — pocatek onemocnéni se projevuje nespecifickymi p¥iznaky zanétu, jako je
unavnost, zvySena teplota, bolesti kloubti a nechutenstvi. Po nékolika tydnech
az mésicich dochdzi k rozvoji artritidy, postihujici klouby zapésti, metakarpofalangealni
(MCP), proximalni interfalangealni (PIP) a radiokarpalni (RC) klouby. Typické jsou
nejvetsi bolesti kloubli po ranu, doprovazené vyraznou ztuhlosti, kterd pokud neni
1éCena, muze trvat az nékolik hodin. Klouby u RA jsou zdufelé, bolestivé a omezené
V hybnosti. Postizeny jsou mimo drobnych kloubtu ruky a nohy také klouby ramenni,
kolenni nebo ky&elni. Casna RA je definovéana jako artritida bez pfitomnosti kloubnich

erozi a trvajici 1 — 2 roky (Olejarova, 2008).
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Objevuji se na kuzi atrofické zmény, vietenovité zdufelé prsty s bledou barvou kiize
na koneccich az promodralou. Dale se objevuje palmarni erytém, dochazi ke Stépeni
neht a mohou se vyskytnout nemelanomové kozni nadory (Cetkovska, 2010).

Castym symptomem u revmatoidni artritidy je tnava, kterou udava vice nez 80 %
pacientl. Unava je spojovana s depresi, s poruchami spanku a s bolestivosti (Forejtova,

2014).

Pokrocila RA — dochazi k rozvoji erozi a destrukci kloubd se vznikem kloubnich
deformit, které se nejcastéji vytvareji na kloubech ruky. Komplikaci mohou byt ruptury
Slach, svalii nebo je pfitomno postizeni n. medikus pifi syndromu karpalniho tunelu
(Pavelkova, 2009).

Casto byvaji i mimokloubni postiZeni tzv. revmatické uzly, které mohou byt v oblasti
postizenych kloubt, které jsou vice vystaveny tlaku. Nékdy se mohou vyskytovat
Vv plicnim parenchymu. Mezi dal$i projevy patii zhlediska ofi — sucha
keratokonjunktivitida, skleritida nebo episkleritida. Dal$i mimokloubni manifestaci

je revmatoidni vaskulitida, ktera postihuje nervovy systém a kazi (Olejarova, 2008).

2.3.1.4 Terapie

Lécba je zaméfena na navozeni remise onemocnéni, zpomaleni az zastaveni progrese
a udrzeni urcité funkéni stability. Aktivita onemocnéni se hodnoti pomoci DAS28 —
kompozitni index nebo SDAI — hodnoceni oteklych a citlivych kloubt. Zakladem 1é¢by
je snizeni bolestivosti, redukce zanétu, snizeni destrukce kloubli a udrzeni optimalni
pohyblivosti a funkce.
Zakladni 1é¢bou je farmakoterapie:
- nesteroidnich antirevmatik (NSA) - pisobi analgeticky a antiflogisticky
remisi
- glukokortikoidy - soucast komplexni terapie u akutni formy RA
- biologicka lécba - pusobi proti prozanétlivé pusobicim cytokinim, aktivaénim
antigenim. Je to prozatim nejucinné€jSi konzervativni terapie, dobfe snaSena
pacienty. Je vys$i riziko vzniku tuberkulézy a infekénich chorob, je financné

nakladna.

Nefarmakologicka terapie: uprava zivotospravy, pohybového rezimu, psychologicka

pomoc, rehabilitace nebo naopak klid na lazku. (Pavelka, 2012)
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2.3.2 Ankylozujici spondylitida

. Ankylozujici spondylitida (AS) je chronické, zanétlivé revmatické onemocneni, které
predilekcné postihuje axialni skelet a primarnim mistem zanétu jsou mista inzerce Slach

a ligament na kost** (Pavelka 2012, s. 294).

Systémové onemocnéni  postihujici  axidlni  skelet, které vede k osifikaci
meziobratlovych plotének a okolnich vazi. Dochdzi k postupné ankyloze patete
a deformitdm patete. Je zde spojeni Santigenem HLA B27, ktery je autozomalné

dominantn¢ dédi¢ny (Olejarova, 2008).

2.3.2.1 Epidemiologie

Onemocnéni AS postihuje vice muze mezi 20. a 30. rokem, vznik po 35. roce je velmi
vzacny. Prevalence AS v populaci je 0,1 — 1 %. Vice jak 90 % nemocnych je nositelem
antigenu HLA B27 (Olejarova, 2008).

2.3.2.2 Etiopatogeneze
Etiologie neni znam4, pravdépodobné se jednd o dédicny pienos nebo hraji roli urcité
jiné infekcéni agens, které jsou spoustécem této choroby. Pacienti s AS maji Casto zanét

stfevni sliznice a zvySenou stfevni permeabilitu (Pavelka, 2003).

2.3.2.3 Klinicky obraz

Postizeni axialniho skeletu — projevem je necharakteristickd bolest zad, pozdé&ji
se rozviji bolest v kiizi. Bolesti typické pro AS se objevuji u mladsich jedinct, klidova
s maximem V rannich hodinach. Daéle je to ztuhlost, ktera po rozhybani ustupuje.
Postizeni patefe se projevuje omezenim pohybu, nelze udé¢lat hluboky ptedklon.
Komplikaci mlze byt vznik sekundarni osteopordzy s kompresivni frakturou obratli

(Olejarova, 2008).

Postizeni perifernich kloubui — Vv pocatku onemocnéni se mulze objevit artritida
perifernich kloubt, dale dojde k postizeni ky¢li, ramen, kolen nebo hlezna (Olejarova,
2008).

Entezitida — je typicky projev AS, jedna se o bolestivy zanét v misté tiponia Slach
dolnich koncetin (Olejarova, 2008).
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2.3.2.4 Terapie

Dilezité pro stanoveni spravné 1écby je vyhodnoceni aktivity onemocnéni. Zakladem
1é¢by je nékolik prvkil a to nefarmakologické, farmakologické nebo chirurgické fesen.
Nefarmakologicka — spravna edukace pacienta, aktivni zapojeni se do rehabilita¢niho
programu, kazdodenni domaéci cviceni, lazeniské procedury.

Farmakologicka — nesteroidni antirevmatika — zakladni l1éky, snizuji bolest a ztuhlost,
urcity pokles progrese na patefi. Analgetika — neopioidni jako dopliikova 1é¢ba, slabé
nebo silné opioidy se daji kombinovat s NSA. Glukokortikoidy — podavaji se pouze
u synovitidy a enteritidy. Chorobu modifikujici 1éky — patfi mezi né sulfasalazin (SAS).
Biologicka lécba — anti-TNF preparaty jsou nejuéinnéjsi formou 1é¢by, zpusobuji
vysoky pocet remisi a efekt 1é€by je dlouhodoby.

Chirurgicka — nemocny ztrdci moznost horizontalniho pohledu pfed sebe kvili
hyperkyfoze, kterd se fesi korekéni osteotomii. Dale je pfivoldvan neurochirurg,

pii podezieni na spinalni frakturu (Pavelka, 2012).

2.4 Biologicka lécba

Biologicka 1é&ba je podavana v centrech biologické 16¢by, ktera jsou navrzena Ceskou
revmatologickou spolecnosti a pacienti jsou vedeni v narodnim registru pacientll
s biologickou 1é€bou ATTRA. Jsou to léky vyrdbéné pomoci biotechnologii. Léky,
které jsou registrovany v Ceské republice: Etanercept (Enbrel), Infliximab (Remicade),
Adalimumab (Humira), Rituximab (Mabthera), Abatacept (Orencia). Zatim zadny
biologicky preparat neni schopen navodit kompletni remisi onemocnéni (Pavelkova,
2009).

Dlouhodobé studie potvrdily pietrvani dlouhodobého terapeutického ucinku
adalimumabu v kombinaci s metotrexatem klinickou remisi u vice nez 40 % pacientl
(Rovensky, 2006).

2.4.1 Nezadouci u¢inky

Nejcastéjsi a nejméné zavazné jsou reakce v miste vpichu po podani subkutanni injekce.
Projevuje se erytémem, edémem popiipadé¢ svédénim. Reakce vétSinou odezni
po nékolika dnech. Reakce po podani Iéku intravendzné se vyskytuji u 20 % pacienti.
Projevy jsou nauzea, bolest hlavy, tachykardie nebo dyspnoe. Podanim glukokortikoidu,
antihistaminik ¢i acetaminofenu se reakce zvlddne a odezni. Vyjimecné se objevi

zévazna anafylakticka reakce (Pavelkova, 2009).
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Infekce — béhem 1écby se mohou vyskytovat nezavazné infekce, které nevedou
k preruseni 1écby. A nebyl ani prokazan ve studiich zvySeny pocet infekci u pacientti
na biologické 1écbé oproti pacientim na placebu. Pred zavaznou operaci je potieba

vysadit jeden cyklus davkovani (Pavelkova, 2009).

Vyskyt infekei je spojovan také s uzivanim kortikoida, protoze u pacientt, ktefi uzivaji

tyto 1éky spoleéné s biologickou 1é¢bou je tento vyskyt mensi (Pavelka, 2012).

wewvr

forma (lokalizace v kostech, centralnim nervovém systému aj.). Pfed nasazenim 1éka
se provadi tuberkulinovy test na TBC. N¢kdy se muze stat, ze pacienti maji tento test
falesné pozitivni vlivem imunosupresivni 1é¢by. Vyskyt TBC byva nejvétsi v prvnich
dvanacti mésicich nasazeni 1écby a vysSi vyskyt je u prepardtu s monoklonalnich

protilatek, zejména infliximabu (Tegzova, 2011).

Malignity — u pacienti S RA, 1é¢enych biologickym preparatem se 2 — 3x zvySuje riziko
hematopoetické malignity — leukémie, lymfomu oproti obecné populaci. Naopak vyskyt
kolorektalniho karcinomu a karcinomu prsu je nizsi (Pavelkova, 2009).

Pacienti, u kterych se nadorové onemocnéni objevilo béhem 1é¢by, je doporuceno 1écbu
ukoncit a ani pacientim, ktefi V poslednich 5 letech prodélali lymfom je lécba

nedoporucovana (Pavelka, 2012).

Autoimunitni onemocnéni — méné Casta komplikace pti uzivani biologickym preparati.
Jednd se ve vétSin€ piipadii o systémovy lupus erythematodes (SLE) s pfiznaky
motylovitého erytému a palpovatelné purpury, obvyklé jsou teploty, serozitida
a cytopenie. Piechodné se mohou aplikovat glukokortikoidy nebo jiné imunosupresivni

1éky (Pavelka, 2012).

Kardiovaskularni systéem — riziko kardiovaskularnich onemocnéni vcetné infarktu

je jednou z moznych komplikaci pti biologické 1é¢bé (Pavelka, 2012).

Demyelinizacni syndromy — vyskyt je velmi vzacny. Nejcastéji byly pozorovany
roztrousena skler6za, polyneuropatie, transverzalni myelitida, kiece aj. Pokud se objevi
nékteré ptiznaky demyelinizace, naptf. poruchy vidéni, parestezie, zmatenost, paréza
n. facialis a jiné symptomy je indikovano preruseni 1écby a doSetfeni neurologem (MRI

mozku a michy, lumbalni punkce a vySetieni evokovanych potenciala). (Pavelka, 2012).
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Hematologicke komplikace — vzacné ptipady pancytopenie a aplastické anemie, které
se objevuji v prvnich nékolika tydnech. Pravidelné kontrolujeme u pacienti krevni

obraz.

Kozni postizeni — mohou se objevit kozni komplikace, hypersenzitivni vaskulitida,

psoriaza, riizné granulomat6zni reakce, buldzni 1éze aj. (Pavelka, 2012).

Hepatalni onemocneni — muze dochazet ke zvySovani aminotransferaz (AT)

a k jaternimu selhani. Provadi se monitorace v intervalech 3 — 6 mésicu.

Tehotenstvi a kojeni — nejsou prukazné studie, které by dokazovaly zvySené riziko
u téhotnych Zen na vznik abnormalit u déti. Doporueni od Ceské revmatologické
spole¢nosti je ukoncit 1é¢bu v t¢hotenstvi, ale pokud by toto preruseni mélo negativni
vliv na zdravi t€hotné Zeny, doporucuje se pokracovat v zavedené terapii (Pavelka,

2012).

Vakcinace — doporuCuje se naoCkovat pied 1éEbou proti pneumokokim, chiipce
a hepatitidé¢ B. Kontraindikovano je ockovani zivymi vakcinami (spalni¢ky, ptiusnice,

zardénky, varicella, Zluta zimnice aj.), mohlo by dojit k diseminaci onemocnéni.

Perioperacni obdobi — pro nedostatecny diikaz vlivu biologické 1é€by na vzniku
pooperacnich komplikaci se pouze doporucuje vynechani jednoho cyklu terapie

v piedoperacnim obdobi (Pavelka, 2012).

2.4.2 Strategie 1écby biologickymi preparaty

Lécbu je potieba zahdjit co nejdiive, aby nedoSlo ke vzniku ireverzibilnich funk¢nich
zmén, zejména u revmatoidni artritidy. Lékem prvni volby pfi zjisténi RA je metotrexat
(MTX), pokud neni dostacujici uc€inek, pfidava se k nému kombinace DMARD anebo
se nasadi biologickd 1écba anti-TNF 1ék s kombinaci zminéného MTX. Pokud nasazené

biologikum nema takovy ucinek nebo se dostavi komplikace, mlze se preparat zménit

(Pavelkova, 2009).

Zaverem lze fici, ze 1écba pomoci anti-TNF 1éki pfinesla velky pokrok v 1écbé
zavaznych forem zanétlivych revmatickych onemocnéni. Samoziejmé zistava spousta
nedotfeSenych otazek ohledné toho komu 1é¢bu nasadit a pro které pacienty naopak neni
vhodna. Obecné vSak fici, Ze biologicka 1éCba je bezpecna a jeji uCinek je v podstaté

kladny, i kdyz rizika a komplikace se mohou také vyskytnout (Pavelka, 2012).
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3 Prakticka cast

3.1 Metodika vyzkumu

Zvolenou metodou prace bylo kvantitativni vyzkumné Setfeni. Technikou sbéru dat byl
standardizovany dotaznik, ktery je vyuzivan pro zjiStovani kvality zivota SF-36 —
O kvalite zivota podminéné zdravim. S ohledem na potfeby vlastniho vyzkumu jsem
dotaznik doplnila o n¢kolik dalsich polozek a otazky ¢. 5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12 a 14 jsou
rozvedeny o zhodnoceni stavu pied a po aplikaci biologické 1é¢by. V tivodu dotazniku
jsou pacienti seznameni se zamérem a Ucelem prace, jsou instruovéni, jak spravné
dotaznik vypliiovat, a je jim zarucena anonymita. Dotaznik obsahuje 16 otazek, z nichZz

je 15 uzavienych a pouze 1 otazka je oteviena.

3.2 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi

Vyzkumnym souborem byli pacienti s revmatoidnim onemocnénim, a to nemocni
s diagnostikovanou revmatoidni artritidou a ankylozujici spondylitidou. Jedinym
kritériem pro vybér respondentd bylo uzivani biologické 1écby. VE&kova hranice

pacientl zapojenych do vyzkumu byla 18 — 74 let.

3.3 Priubéh vyzkumu

Dotaznikové Setfeni probihalo se souhlasem revmatologického 1ékaie v jeho ambulanci.
(viz ptiloha B), v obdobi od prosince 2014 do biezna 2015. Celkem bylo rozdano 110
dotaznikd, 55 dotaznikli pacientim s RA a 55 dotaznik pacientim s AS. Zpatky
se vratilo 102 dotaznikli, 54 dotaznikli od pacientl s RA a 48 dotaznikii s AS.
Néavratnost dotaznikti byla 92,72 %.

3.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsem zpracovala a nasledné vyhodnotila pomoci programu Microsoft
Office Excel 2007. Pro ptehled jsem vybrala sloupcové grafy s barevnym rozliSenim

jednotlivych odpovédi, a u nékterych otazek s vice moznostmi jsem zvolila tabulku.
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3.5 Vysledky vyzkumu

Vysledky dotazniku jsou zpracovany pomoci sloupcového grafu vcetné textového

popisu, u otazek ¢. 7, 8, 9, 13, 15 byla pouzita pro srozumitelngjsi zobrazeni tabulka.

Otazka ¢. 1: Pohlavi?
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Graf 2 Pohlavi RA

Graf 1 ukazuje relativni Cetnost pohlavi pacienti AS a pro porovnani pohlavi pacienti
graf 2 ukazuje pohlavi pacientdl RA. Zde je nazorn¢ ukazano, ze onemocnéni RA
postihuje prevazné Zeny a naopak onemocnéni AS spiSe muze. S diagnézou AS
odpovédélo 36 muzl (75 %) a 12 zen (25 %). Naopak s diagnézou RA opovédé€lo 16
muzi (30 %) a 38 Zen (70 %).
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Otazka ¢. 2: Kolik Vam je let?
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Pomoci grafu 3 a 4 je mozné ukdzat rozdil ve véku respondenttl, kdy u nemocnych AS
je vyskyt vyssi ve véku do 50 let a naopak u RA je zvySeny vyskyt u pacientl nad 50
let. U AS odpovédéla 4 % (2 respondenti) u vekové hranice 18 — 30 let, 63 %
(30 respondentit) uvedlo vék 31 — 50, 31 % (15 respondentt) bylo ve véku 51 — 70
a2 % (1respondent) je ve véku 71 a vice let. Vék 18 — 30 let u RA uvedlo 6 %
(3 respondenti), 31 — 50 let uvedlo 22 % (12 respondentt), vék 51 — 70 uvedlo 57 %
(31 respondenttt) a 71 a vice let 15 % (8 respondentl).
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Otazka ¢. 3: Jakym revmatologickym onemocnénim trpite?
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Dotaznik celkem vyplnilo 102 respondentt, z toho 47 % (48 respondenttl) s AS a 53 %
(54 respondentll) s RA.
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Otazka ¢. 4: Jak dlouho a jakym biologickym preparatem jste 1éCen?
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Graf 6 Biologikum a doba 1é¢by

V dotazniku uvedlo 19 % (20 respondentd) uzivani Humiry 1 — 2 roky, 8 %
(8 respondentti) uvedlo uzivani 3 — 4 roky, 10 % (10 respondentti) uvedlo uzivani 5 — 6
let, 5 % (5 respondenttl) uziva Humiru 6 a vice let. U preparatu Remicade uvedlo 1 %
(1 respondent) uzivani 1 — 2 roky, 1 % (1 respondent) uziva 3 — 4 roky, 8 %
(8 respondentti) uvedlo 5 — 6 let, 8 % (8 respondenti) napsalo 6 a vice let. Enbrel
uvedlo 3 % (3 respondenti) uzivani 1 — 2 roky, nikdo neuvedl 3 — 4 roky uzivani, 10 %
(10 respondentit) uziva 5 — 6 let, 7 % (7 respondenti) uvedlo 6 a vice let. Preparat
Simponi uziva 11 % (12 respondentti) 1 — 2 roky, 2 % (2 respondenti) 3 — 4 roky
a nikdo neuvedl uzivani 5 — 6 let a 6 let a vice. Preparat Cimzia 5 % (5 respondentt)
uvedlo uzivani 1 — 2 roky, 2 % (2 respondenti) uvedli uzivani 3 —4 roky a5 — 6 leta 6

let a vice neuvedl Zadny respondent.
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Otizka ¢&. 5: Rekl (a) byste, Ze Vase zdravi je celkové?
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Graf 7 Hodnoceni zdravi celkové

Z grafu €. 7 vyplyva, Ze nikdo z respondentii nehodnoti své zdravi jako vyte¢né. Jako

velmi dobré hodnoti zdravi pied 1é¢bou 3 % (3 respondenti) a pii 1écbé 11 %

(11 respondentil), dobré zdravi hodnoti pied 1é¢bou 4 % (4 respondenti) a pti 1é¢bé 39

% (40 respondentll), nejvice respondentil se zdravotné citi docela dobfe 49 %

(50 respondenttt) pied 1é¢bou a 34 % (35 respondentt) pii 1é¢bé a u posledni odpoveédi

Spatné zdravi odpovédelo 44 % (45 respondenttt) pred 1é€bou a 16 % (16 respondentit)

pri 1628,

28




Otazka ¢. 6: Jak byste hodnotil (a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied 1écbou?
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Graf 8 Srovnani zdravi

V grafu ¢. 8 je vidét srovnani zdravi pied 1é¢bou a pii 1é¢be, kdy 3 % (3 respondenti)

pred 1é€bou uvedli, Ze je jejich zdravi mnohem lepsi a 6 % (6 respondentt) uvedlo, ze je

jejich zdravi mnohem lepSi pii 1écbe, ponckud lepsi zdravi uvedlo 12 %

(12 respondentil) pied 1écbou a 42 % (43 respondenttr) pii 16Ebé, piiblizné stejné uvedlo

24 % (24 respondentil) pied 1é¢bou a 45 % (46 respondentit) pii 1é¢beé, ponékud horsi

porovnani zdravi uvedlo 44 % (45 respondentl) pted 1é¢bou a 7 % (7 respondentlt) pii

1é¢bé, mnohem horsi zdravi uvedlo 18 % (18 respondentl) a zddny respondent neuved],

ze by jeho zdravi bylo mnohem horsi pti [éEbé.
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Otazka €. 7: Nasledujici otazky se tykaji Cinnosti, které vykonavate béhem svého

typického dne. Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

Tabulka 1 omezeni v ¢innostech béZného dne

Omezeni
v béZnych
dennich
¢innostec

h

Ano, omezovalo hodné

Ano, omezovalo trochu

Ne, viibec
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Pri 1écbé

w
q

1

—
0~
(]¢
=3
<

Pred

o Pri 1é¢bé
1écbou

(u) )3s0uxd)
njosqy
(%) 3s0ujan
uApey

(u) 3s0u3d
TuN[osqy
(%) 3s0ujay

JUIVITIEN |

(u) 3s0u3d
unosqy

JuAnE[Y

(u) 3s0u)d
rmnjosqy
(%) 1s0ua3

JuAnE[Y

(u) 3s0u3d
nnjosqy
(%) 1501332
TUADEB[Y
(u) 3s0u3d
nnjosqy
(%) 1s0W)d
TUAD R

usilovné
¢innosti

[0}
©

87,3

[EEN
o

©
e}

78,4

13,7 | 8

~
e}

stiedné
namahavé
¢innosti

N
=~

43,1

47,0

41,2

46,1 12,7

zvedani
nebo
noseni
bézného
nakupu

30 | 294

65

63,7

6,9

38

37,3

46 | 451 | 6 | 59

chiize po
schodech
nékolik
pater

65 | 63,7

31

30,4

59

49

48,0

38 | 373 | 15 | 147

chiize po
schodech
jedno
patro

20 | 19,6

67

65,7

15

14,7

19

18,6

50 | 490 | 33 | 324
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Usilovné ¢innosti omezuji pacienty hodné, at’ se jedna pted 1écbou (89 pacientlt) i pii ni
(80 pacienttt). Stfedn¢ namahavé ¢innosti omezuji pacienty piiblizn€ stejn¢, odpovédelo
pied 1écbou (44 pacientli hodné€, 48 pacientl trochu) a pii 1€cbé (42 pacienti hodné,
47 pacientt trochu). NoSeni nakupu omezuje pacienty trochu (pted 1é¢bou 65, pii 1é¢bé
46) a hodn¢ (pied 1écbou 30, pii 1é¢bé 38). Pokud se jednalo o vyjiti n¢kolika pater,
pted 1é¢bou 65 pacientti odpovédélo omezeni hodné a 31 omezeni trochu, pii 1écbé
odpovédelo 49 pacientli omezeni hodné¢ a 38 pacientii trochu. Viibec Zadné omezeni
uvedlo 6 pacientt pied 1€¢bou oproti 15 pacientiim pii 1€Cbe. Vyjit jedno patro omezuje
hodné 20 pacientti pred 1é¢bou a trochu 67 pacientl, viilbec neomezuje 15 respondentt.
Pii 1écbé vyjit jedno patro omezuje hodné 20 pacientl, trochu 67 a vibec 15 lidi.
Pti 1écbe omezilo hodné 19 pacientti, trochu 50 a vibec 33 pacientl. Pfedklon a poklek
zvladli pied 1écbou 2 pacienti, trochu omezeni uvedlo 44 pacientli a hodné 56 pacient.
Pti 1écbé omezeni hodné uvedlo 43 pacientii, 37 uvedlo trochu a vilbec 22 pacienti.
Pti chiizi n€kolika desitek metrd, sto metrech nebo kilometru uvedlo pii 1écbé vice
respondentll, Ze omezeni nemaji vibec. Pii koupdni nebo oblékdni bez cizi pomoci
uvedlo omezeni trochu 65 pacientil ped 1é¢bou a 53 pacienti pii 16¢b&. Zadné omezeni

uvedlo 19 pacientt pied 1écbou a 27 pti 1€¢bé.
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Otazka €. 8: Vyskytl se u Vas néktery z dale uvedenych problémt pfi préaci (nebo pfi

bézné denni Cinnosti) kvili zdravotnim potizim?

Tabulka 2 omezeni v praci kviili zdravotnim potizim

Pred 1é¢bou Pri 1éébé
Omezeni pii
o LS ANO NE ANO NE
zdravotnim
potiZim
e » gz 2 » gw e » gz g » gz
sZ|lselEZlsels5F|s2(5F|E2
co |8 sleo|lg]lac(g8 s |28 &
(7 " - - [ Z0— N <% - 17— - - 70— <% -
SE|ASREARZIRERTIRERT
= E 3\/5,35,3\/5, = = 3\,5‘ 35,3\/5,
zkratil se ¢as,
vénovany
. y 43 | 42,2 | 59 | 578) 70 | 686 | 32 (314
praci
udélal jste
mene, nezjste | 79 | 775 | 23 |225| 64 | 627 | 38 |373
chtél
omezeni v

druhu prace 88 | 863 | 14 | 137 76 | 745 | 26 | 255

potize pii praci

85 [ 833 | 17 |16,7| 80 | 784 | 22 |21,6

Zkraceni Casu, ktery vénovali pacienti praci, uvedlo pted 1é¢bou 43 (42,2 %) a 59
(57,8 %) uvedlo zadné zkraceni Casu. Pii 1é¢bé 70 (68,6 %) pacienti uvedlo zkraceni
Casu vénovaného praci a 32 (31,4) pacientim se ¢as nezkratil. Pied 1écbou 79 (77,5 %)
pacientli udélalo méné€, nez chtéli a 23 (22,5 %) udélalo stejné prace. Pii 1écbé 64
(62,7 %) udélalo méné a 38 (37,3 %) pacientti neudélalo méné. Pied 1é¢bou 88 (86,3 %)
pacientll uvedlo omezeni v druhu prace a 14 (13,7 %) pacientii neomezilo druh prace.
Pti 1écbe 76 (74,5 %) pacientd se omezilo v druhu prace a 26 (25,5 %) se nemuselo
omezit. Potize pii praci uvedlo 85 (83,3 %) a 17 (16,7 %) pacient potize neuvedlo.

P11 1écbé 80 (78,4 %) pacientld ma potiZze a 22 (21,6 %) pacientil nema potiZe pii praci.
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Otazka €. 9: Vyskytl se u Vas néktery z dale uvedenych problémii ptfi praci (nebo
bézné denni Cinnosti) kvili né¢jakym emocionalnim potizim (napf. pocit deprese nebo

uzkosti)?

Tabulka 3 omezeni kviili emocionalnim potiZim

Pred 1é¢bou Pri 1éébé
Omezeni pri
pracikvili |\ NE ANO NE
emocionalnim
potizim
< 8‘ ¢ g‘ < 8‘ < 8‘
A EE
2S|lzEl2s|leaBlgas|gEgs|z
cEIRTI2ERT|I2E IR IcER T
BEE|IXREEE|XE|EE|(XE[EEIRE
zkratil se ¢as,
vénovany
, . y 43 | 42,2 | 59 (578 32 | 31,4 | 70 | 68,6
praci
udélal jste
mene, nezjste | 79 | 775 | 23 |225| 64 | 627 | 38 |37:3
chtél
méné
ozornosti pii
pozo PfUY g8 | 863 | 14 |137]| 76 | 745 | 26 |255
praci

Pted 1écbou uvedlo zkraceni ¢asu vénovaného praci kvili emocionalnim potizim 43
(42,2 %) pacientt a 59 (57,8) pacientli uvedlo, Ze nema problémy. Pfi 1é€bé odpovédelo
ano 32 (31,4 %) a ne 70 (68,6 %) pacientd. Pied 1é¢bou udélalo méné prace 79 (77,5 %)
pacientt a 23 (22,5 %) pacienti neud€lalo méné prace kvuli emocim. Pti 1é¢bé udélalo
méngé prace 64 (62,7 %) a 38 (37,3 %) pacientll uvedlo opak. Méné pozornosti pii praci
uvedlo 88 (86,3 %) pacientd a ne uvedlo 14 (13,7) respondentd pted 1écbou. Pti 1é€bé
76 (74,5 %) pacienti uvedlo méné pozornosti a opak uvedlo 26 (25,5 %) pacientd.
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Otazka ¢. 10: Uvedte, do jaké miry branily Vase télesné nebo emocionalni potize

Vasemu normélnimu spolecenskému zivotu v roding, mezi ptateli, sousedy nebo v §irsi

spolecnosti.
70% 62%
60%
2 50%
=)
=
o 40%
= vy 9
2 30% - - ® Pied 1é¢bou
E we 7w W
g 20% 13% W Pi1 1é¢bé
0,
0,
10% . 2% 2%
0%
vubec ne  trochu mirn€  pomérné  velmi
dost silné
télesné a emocionalni potize

Graf 9 PotiZe v normalnim spole¢enském Zivoté

Problémy ve spolecenském zivoté pred 1é¢bou uvedlo pomérné dost 63 (62 %) pacientd,
mirné uvedlo 28 (27 %), trochu 9 (9 %), velmi siln¢ 2 (2 %) a vibec ne uvedlo 0
pacientd. Pti 1écbé nejvice pacientli odpovédélo trochu 31 (30 %) pacienti, mirné
a pomérné dost odpovedélo stejné 28 (27 %) respondentli, velmi siln€ uvedli 2 (2 %)

pacienti a viibec ne zakrouzkovalo 13 (13 %) pacientti.
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Otazka ¢. 11:

Jak velké bolesti jste mél (a)?

bolest
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Graf 10 Bolest

Stiedni bolesti uvedlo 57 (56 %) pacientl, 29 (28 %) uvedlo siln¢ bolesti, 14 (14 %)

zakrouzkovalo velmi silné bolesti, 16 (16 %) uvedlo mirné bolesti, velmi mirné a zadné

neuvedl nikdo. Pfi 1é¢bé 57 (56 %) pacientl uvedlo stiedni bolesti, 17 (17 %) pacientd

ma mirné bolesti, velmi mirné uvedlo 13 (13 %) pacientil, zadné 2 (2 %) pacienti, silné

bolesti uvedlo 9 (9 %) a velmi silné 4 (4 %) pacienti.
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Otazka ¢. 12: Do jaké miry Vam bolesti branily v préci (v zaméstnani i doma)?
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Graf 11 Bolest branici praci

Pomérné dost branila bolest pted 1écbou 48 (47 %) pacientim, velmi siln€é uvedlo 28
(27 %), 26 (25 %) pacientti uvedlo mirné, trochu a viitbec neuvedl nikdo. Pii 1écbé 58
(57 %) pacientd uvedlo mirng, 20 (19 %) respondentti uvedlo pomérné dost a velmi
siln¢ branila bolest pfi praci 5 (5 %) pacientim, trochu uvedlo 15 (15 %) pacienti

a viibec ne 4 (4 %) pacienti.
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Otazka €. 13: Nasledujici otazky se tykaji VasSich pocitli a toho, jak se Vam datilo v
ptedchozich tydnech. U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd’, kterd nejlépe

vystihuje, jak jste se citil (a).

Tabulka 4 Pocity v piredchozich tydnech

Porad VétSinou | Dost ¢asto | Obdéas Malokdy Nikdy

¥ P €< o< € o< («88 o< («08 o €< o €<
s |EEIEE|EEEE|E5|EE|EEER|E|ER|EEIEE
fo'edchozichﬁmg»—ﬁmg—ﬂmg;—smg;—:mg—ﬁmg—
CE-NEEE EFRIIEEN ERIERE N FEI RN EEIAEE T F IR
tydnech jste 2SS~ R - = S R 2O = A= R Ol R
...Aﬂfeéf\ﬂ’;; AH’SE A»’Sé At-r";; An’;é
55,3\/.-“35,3\/.-‘E/E,S\/.-‘E/E,S\/.-‘E/E,e\/.-\aie\/.-\

citili pln elanu 2 191 2 |19 6 59 | 45 (44,1 36 [353] 11 |10,8

byli velmi 3 |20 9 88| 13 |127] 46 |451| 25 | 245 6 | 59
nervozni

méli depresi 2 |19l 3 29| 6 | 59|31 |304] 51|50 9 |ss
pocitovali klid

R ohody o | o219 16 15753 |519| 24 [235] 7 | 609

byli pln energie] O 0 4 1391 19 |186] 32 (31,4] 34 |333| 13 |12,7

pocitovali
pesimismus a 2 191 9 |88 | 11 | 108 43 (422) 26 |255] 11 |10,8
smutek

citili se o | 88| 14(137] 34 |333] 34 [333] 11 |108] 0 | 0
vycerpani
byli §tastny o | o5 |49l 37 |363]50 401 20| 098] 0 0

citili seunaveni | 10 | 98 | 24 [ 235 35 [343] 33 |324] O 0 0 0

Plni eldnu se citilo ob¢as 45 (44,1 %) pacientii, malokdy 36 (35,3 %), nikdy 11
(10,8 %), dost ¢asto 6 (5,9 %), vétsinou a porad 2 (1,9 %) pacienti. Nervozni byli obcas
46 (45,1 %) pacientti, malokdy 25 (24,5 %), dost ¢asto13 (12,7 %), vétsinou 9 (8,8 %),
nikdy 6 (5,9 %) a potad 3 (2,9 %) pacient. Depresi méli mélokdy 51 (50 %) pacienti,
obcas 31 (30,4 %), nikdy 9 (8,8 %), dost casto 6 (5,9 %), vétsinou 3 (2,9 %), pofad 2
(1,9 %) pacientt. Klid a pohodu pocitovali ob¢as 53 (51,9 %) pacienti, malokdy 24
(23,5 %), dost casto 16 (15,7 %), nikdy 7 (6,9 %), vétsinou 2 (1,9 %) a porad nikdo.
Plni energie byli malokdy 34 (33,3 %), obc¢as 32 (31,4 %), dost Casto 19 (18,6 %), nikdy
13 (12,7 %), vétsinou 4 (3,9 %) a potfad zadny pacient. Pesimismus a smutek pocitovali

obcas 43 (42,2 %), malokdy 26 (25,5 %), nikdy a dost €asto 11 (10,8 %), vétSinou 9
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(8,8 %), potad 2 (1,9 %) respondentii. Vycerpani si citili dost Casto a obcas 34 (33,3 %)
pacienti, vétSinou 14 (13,7 %), malokdy 11 (10,8 %), potad 9 (8,8 %), nikdy
neodpovédél zadny respondent. Stastny se citilo ob&as 50 (49,1 %) respondentti, dost
¢asto 37 (36,3 %), malokdy 10 (9,8 %), vétSinou 5 (4,9 %) a zadny respondent se necitil
Stastny porad a nikdy. Unaveni se citili dost ¢asto 35 (34,3 %), Casto 33 (32,4 %),
vétSinou 24 (23,5 %), porad unaveno se citilo 10 (9,8 %) pacientli a malokdy a nikdy

neuvedl zadny pacient.
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Otazka €. 14: Uved'te, jak Casto branily Vase télesné nebo emocionalni obtize Vasemu

spoleCenskému zivotu (jako napt. navstévy ptatel, ptibuznych atp.)?
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Graf 12 Emocionalni potiZe

Emocionalni potize obcas pred 1écbou uvedlo 62 (61 %) pacientl a pii 1&¢be 56 (55 %),

vétSinu Casu pred lécbou uvedlo 26 (25 %) a pii lécbé 18 (17 %), potadd uvedlo

emociondlni potize 8 (8 %) respondentli pted 1écbou a pfi 1écbe nikdo. Malokdy pted

1é¢bou napsali 4 (4 %) a 19 (18 %) pacientl pfi 1é€be. Nikdy uvedlo u emocionalnich

potizi pied 1é¢bou 2 (2 %) a 9 (9 %) pacientll pii 1€cbé.
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Otazka €. 15: Zvolte prosim takovou odpovéd’, kterd nejlépe vystihuje, do jaké miry

pro Vas plati kazdé z nésledujicich prohlaseni?

Tabulka 5 Prohlaseni o zdravi

Vétsinou Vétsinou

Ur¢ité ano Nejsem si jist Urdité ne
ano J J ne
< ¢« ¢ ¢« ¢ €« ¢ o« 6 G«
vy e > |2 I e e » | & N e o > %
Prohlsteni: | S = |[S R B Z27F|S2Z |2 782527527
= @ °—=m°—=m °—=m°—=m°n—
e o |2 lecZBles [Z e ®le o8 &
(70— HFP mi—lHH WD — HFP w;—HHm;—IHH
2 = 3 2 2| 3 2 3 = =2 2 =
~2 T s gl Elng | s el Eln o=
EE e\/.—, E’E‘E\/—‘ 55 E\/m E,E,émaaém
a. Zda se, ze
onemocnim
(jakoukoli 5 49 |12 (11,8] 68 66,7 | 12 |11.8] 5 | 49
nemoci)

b. Jsem stejné
zdrév (a) jako

kdokolivijing | © | © | 1|00 38 |324]32]314] 36 353

c. Ocekavam,
Ze se mé

zdravi 3 29 118 (174 71 | 696 ] 4 [39] 3 | 29
zhorsi

d. Mé zdravi
je perfektni 0 0 3129 7 6,9 29 (28,41 63 | 61,8

68 (66,7 %) pacientli si neni jisto, zda onemocni jakoukoliv nemoci, vétSinou ano
a vétsinou ne uvedlo 12 (11,8 %), 5 (4,9 %) uvedlo urcité¢ ne a urcité¢ ano. Nejvice
pacienti 36 (35,3 %) uvedlo, Ze urcité¢ nejsou stejné¢ zdravi jako kdokoliv jiny, 33
(32,4 %) si nejsou jisti, 32 (31,4 %) uvedlo vétsSinou ne, 1 (0,9 %) uvedl vétSinou ano
a urcité ano neuvedl nikdo. 71 (69,6 %) pacientli ocekava, ze se jejich zdravi zhorsi, 18
(17,4 %) si mysli vétsinou ano, 4 (3,9 %) uvedlo vétSinou ne, urcité ne a uréité ano
uvedli 3 (2,9 %) pacienti. Nikdo s pacientti neuvedl, Ze je jeho zdravi perfektni, naopak
63 (61,8 %) pacientt uvedlo uréité ne, 29 (28,4 %) napsalo vétSinou ne, neni si jisto 7

(6,9 %) respondentti a vétsinou ano uvedli 3 (2,9 %) pacienti.
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Otazka €. 16: Uved’te, zda byste znovu podstoupili tuto 1écbu?
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Graf 13 Podstoupeni nové 1é¢by

Nasazeni biologické 1éEby by podstoupilo znovu 101 respondentti (99 %) a 1 respondent

(1 %) s nasazenim nové 1é¢by nesouhlasil.
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3.6 Diskuze

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jakda je kvalita Zivota pacientli s revmatologickym
onemocnénim, zhodnotit kvalitu zivota pfed nasazenim biologické 1écby a pii uZzivani
biologickych preparati. Zda se bolesti a jiné potize, at’ emocionalni ¢i zdravotni méni
v souvislosti s 1é¢bou biologickymi preparaty. V dalsi ¢asti jsou zhodnoceny jednotlivé
vyzkumné otazky, které jsme vyhodnotili na zakladé dat ziskanych z dotaznikového

prazkumu.

3.6.1 Zhodnoceni 1. vyzkumné otazky

Prvni vyzkumnd otazka se zabyva subjektivnim pocitem nemocnych, zda jim biologicka
1é¢ba piinasi vyrazné zlepSeni stavu. V dotazniku se k této otdzce vztahuji otdzky €. 5, 6

al5.

Z vyhodnocenych odpovédi se zd4, Ze nikdo z respondentii nehodnoti své zdravi jako
vytecné. Je zde vidét velky rozdil v hodnoceni zdravi pfi 1écbé, kdy uvedlo 39 %
pacientil, ze je jejich zdravi dobré, na rozdil od 4 % pacientl, ktefi uvedli to samé,
ale pied 16¢bou. Spatné zdravi pred 1é¢bou uvedlo 44 % respondenti, ale pouze 16 %

respondentli ma pocit, Ze pii 1é¢be je jejich zdravi Spatné.

Pokud méli pacienti srovnat své zdravi dnes v porovnani se stavem pied léCbou,
tak 42 % pacientd uvedlo, Ze je jejich zdravi pon¢kud lepsi a pouze 12 % pacientl
uvedlo to samé pied 1é¢bou. Velky rozdil je vidét v odpoveédi na dotaz zda by hodnotili
své zdravi pon€kud horsi, pred 1écbou to uvedlo 44 % pacientli a pti 1é¢be pouze 7 %
pacientt. Pacienti hodnoti své zdravi pii biologické 1é¢bé ponékud 1épe, nez bez této
1é¢by. Pokud méli zhodnotit otazku, zda oCekavaji, Ze se jejich zdravi zhorsi, tak 70 %

respondenttl si nejsou jisti a 17 % si mysli, Ze vétSinou ano.

Srovnanim vSech odpovédi jsem vyhodnotila, Ze subjektivni pocit nemocnych je,
ze biologicka 1écba jim do jisté miry zlepSuje zdravotni stav, ale vice jak polovina
dotazanych ma obavy, ze po n¢jaké dob¢ se jejich stav opét zhorsi. Z vyzkumu Kaase
(2013) je ziejmé, ze vysledky jsou podobné, v jeho praci odpoveédeli pacienti na otazky
omezeni v béznych cinnostech v podobnych procentech. V jeho praci se potvrdila

hypotéza, kdy maji pacienti obtize s vykondvanim béznych dennich ¢innosti.

Podle odbornych studii na Slovensku AIFP, klesla hospitalizace u revmatologickych

pacienti z30 % na pouhych 5 %. Diky biologické 1é€bé mohou klesnout piimé
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I nepfimé naklady. Patii sem napiiklad hospitalizace, chirurgicka 1écba, ztrata pracovni
vykonnosti, pracovni neschopnost, invalidita, nasledné oSetfovatelské¢ péce atd.
Biologicka lécba je stale ve vyvoji a je zde Sance, ze pokud jeden 1€k piestane mit
takovy ucinek, ktery od néj ocekdvame, bude moznost nahradit ho jinym ucinnym

lékem. (Revma Liga, 2015)

3.6.2 Zhodnoceni 2. vyzkumné otazky

Druha vyzkumna otazka je zaméfena na pacientovu psychiku, zda biologicka 1é¢ba ma
vliv na psychické zdravi nemocnych. K této otdzce se vztahuji otazky ¢. 9, 10, 13 a 14.
V otazce zda se zkratil Cas, ktery pacienti vénovali praci kvuli pocitim uzkosti
a deprese, vétSina pacientd pii 1é€bé nema pocit, ze by je psychicky stav omezoval.
Podle vysledkt lze fici, ze pacienti byli ovlivnéni psychickym stavem pied uzivanim
biologické 1écby, kdy nebyli schopni vykonavat vSechny pracovni ukoly. V omezeni

pozornosti nebyl velky rozdil v odpovédich pacienti pied 1é€bou a pacienty v 1¢bé.

Spolecensky zivot méla omezeny pied 1é¢bou vice jak polovina dotazanych. Naopak
pfi 1écbé se jiz procenta v odpovédich pacientli srovnali a odpovidali na dotaz trochu,
mirné a pomérné dost v podobnych procentech. Z odpovédi se da usuzovat, ze pii 16¢bé
se pacienti citi vice psychicky vyrovnani a nejsou zde pravé zaznamenany takoveé

vykyvy, jako v odpovédich pred 1ébou.

Obdobnymi otazkami se zabyvala ve své praci Langova (2013). Mlzeme posuzovat
pouze otazky, které byly vedeny s pacienty pii 1é€be. Jeji vyzkum vySel velmi podobné,

pacienti se citili trochu omezeni ve spole¢enském a rodinném Zivoté.

Pacienti v otazkach, které zjistovali, jak se citili v pfedchozich dnech, odpovidali
vétSinou uprostied tabulky, kde jsou odpovédi typu obcas a malokdy ve 40 — 50 %.
Primérné odpovedi typu potad se vyskytovali kolem 3 %. Dotazy se tykaly, zda se citili
plni elanu, energie, unaveni, vycerpani nebo trpéli depresi, nervozitou, smutkem,

pesimismem anebo byli §t’astni.

Z vyzkumu Jansové (2011) je ziejmé, ze psychika revmatologickych pacientl je velmi
zatizend. V jeji praci se zaméfila na lazenskou péci a z vysledkl vychazi, Ze psychika
U pacientll se zvedla a pacienti byli zapojeni do spolecenskych a kulturnich akei, které
by jinak v mist¢ bydlisté neabsolvovali. Mohli se setkat se stejné nemocnymi a probrat

potize, které je trapi.
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Potize branici télesnym a emocionalnim obtizim ve spolecenském zivoté, jako jsou
navs§tévy pratel a pribuznych, uvedlo obcas vice jak polovina pacientil, lze usuzovat,
ze skoro polovina dotazanych pacientt si mysli, Ze jim 1é¢ba po psychické strance spise
pomohla. Ze zhodnocenych odpovédi vyplyva, ze biologicka 1é¢ba na psychickou
stranku pacient pusobi. Zlepsuje jejich zapojeni do spolecnosti a nebrani tolik jejich

zaclenéni mezi zdravé jedince.

3.6.3 Zhodnoceni 3. vyzkumné otazky

Treti vyzkumna otazka se zaméfila na kvalitu zivota pacientl pted a pfi nasazeni

biologické 1écby. K této otazce se vztahuji otdzky €. 7, 8, 11, 12.

Pokud budeme posuzovat kvalitu zivota je potfeba si uvédomit, co nejvice lidem déla
potize, jaky stav je nejvice ovliviiuje. Pokud se jednalo o bolesti pfed 1écbou, méli
pacienti velmi silné az silné bolesti o 15 % vice nez pii 1é¢bé. Bolesti branily
pacientim v praci, ale i doma pomérné dost a velmi siln¢ pied 1é¢bou, naopak mirné
branili vice jak poloviné pacientim pii 1é¢be. Z odpovédi je zfejmé, ze bolest velmi
brani kvalit€ Zivota, neumoziuje pacientim pracovat v takové mife jako by chtéli
a biologicka 1écba jim piinési tlevu od bolesti. V omezenich pfi praci kvili zdravotnim
potizim jsou vidét mensi rozdily v odpovédich pied lécbou a pii 1€Cbe, ale urcité

vysledky mluvi pro uzivani biologické 1écby.

V otazkéach tykajicich se béznych ¢Cinnosti, jako je noSeni nakupu, chiize do schodd,
chiize po schodech, koupani a oblékani se, tak vétSina pacienti odpovédéla, ze pred
lécbou byli omezeni v téchto Cinnostech hodné. V obdobi podéavani 1€kt se v téchto
¢innostech necitili omezeni viibec. Kvalita zivota je ur€ité zlepSena, pacienti zvladaji

1épe fyzickou aktivitu pii 1€€be biologickych preparati.

Diplomova prace Kasse (2013) méla jednu z hypotéz vénovanou béZznym kazdodennim
¢innostem, a to jak tyto Cinnosti pacienti zvladaji. Vysledek byl, ze pacienti zvladaji
tyto ¢innosti s uréitymi potizemi. V porovnani s mym vyzkumem se tato hypotéza také

potvrdila.

3.7 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Revmatoidni artritida je velmi zavazné onemocnéni, které dosud nelze uplné vylécit,

proto na otazku kvality Zivota stimto onemocnénim je velmi slozité odpovédét.
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Neni ptesné definovéana, je popisovana jako multidimenzionalni, multidisciplinarni.

Zabyva se ji nékolik védnich obort (Gurkova, 2011).

Pacienti s revmatoidni artritidou a ankylozujici spondylitidou jsou 1é¢eni
v revmatologickych ambulancich a centrech. Biologicka 1é¢ba se objevuje i v 1écbé
jinych onemocnéni, je to podle studii 1écba budoucnosti. Je zde, ale potieba informovat
pacienty 1 o0 moznych nasledcich, které tuto 1é¢bu mohou provazet. UrcCité by mélo byt
podavano vice informaci pacientim o hrazeni 1ékti a kritériich, kterd tuto 1écbu

ovlivityji.

Tato bakalafska prace by mohla slouzit jako informacni material pro studenty
oSetfovatelskych obort, pro pacienty srevmatickym onemocnénim, ale i pro laickou
vetejnost. Vysledky mohou vyuZit nejen sestry v revmatologii, ale 1 jiny zdravotnicky
personal, ktery pfichdzi do styku s revmatologickymi pacienty. Je dilezité predstavit si
jaké obtize nemocny s revmatoidni artritidou a ankylozujici spondylitidou musi

kazdodenné ptekondvat a mohou tak urcit vhodné osSetfovatelské intervence.

Existuje nékolik sdruzeni a spolkl, ktera se vénuji problematice revmatologickych
pacientll napf. revma liga, ¢eska asociace pro revmatické choroby, na které je dobré

pacienty upozornit. Je uz na jejich volbé¢ a rozhodnuti, zda tuto formu pomoci vyuziji.
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4 Zavér

Revmatologicka onemocnéni jsou v posledni dobé diagnostikovana stale Castéji. Diive bylo
revmatologické onemocnéni spojovano pievazné se starSim vékem nemocnych. Dnes
je vyskyt téchto onemocnéni zaznamenan jiz kolem tficatého véku. Pfi¢ina onemocnéni
neni znama, proto bychom méli revmatologickym nemocem piedchazet dodrzovanim
zdravého zivotniho stylu, dostate¢nou zivotospravou, spravnym pohybem a eliminaci
rizikovych faktord. Onemocnéni muze byt velmi bolestivé a pro mnoho pacientii psychicky
naro¢né, je t€zké se vyrovnat s deformitami koncetin a neschopnosti vykonavat kazdodenni

¢innosti.

V bakalaiské praci na téma ,Kvalita Zivota pacienta s revmatologickym onemocnénim
pii biologické 1écbeé* jsem se snazila zjistit kvalitu zivota pacientd pied a pii biologické
1é¢bé. K tomuto zjisténi jsem si stanovila vyzkumné otazky, na které jsem se snazila najit
odpovédi pomoci statistického vyhodnoceni. V teoretické ¢Casti jsou probrany
revmatologicka vySetieni, revmatoidni artritida, ankylozujici spondylitida, klinicky priibéh
nemoci a biologicka 1écba a jeji komplikace. Prakticka ¢ast je zaméfena na zpracovani
a vyhodnoceni stanovenych cili. K vyzkumu jsem pouzila standardizovany dotaznik

na kvalitu zivota SF — 36, ktery jsem vyhodnotila pomoci sloupcovych grafti a tabulek.

Podle vSech ocekavani, biologicka 1é¢ba podle mého vyzkumu piinasi pacientim ulevu
od bolesti a tim i zvySenou psychickou pohodu. Pacienti s biologickou 1é¢bou jsou schopni
zapojit se do kazdodennich cinnosti. Nejsou tolik omezeni pii spolecenskych akcich
arodinnych setkanich. Urcit¢ je zapotiebi naslouchat pacientim s revmatologickym
onemocnénim. Snazit se jim pomahat v ¢innostech, které uz v ramci svého onemocnéni

nejsou schopni vykonavat.

Patrny byl rozdil v pohlavi a véku u nemocnych s revmatoidni artritidou a ankylozujici
spondylitidou. U revmatoidni artritidy prevladaly zeny a prumérny vék nemocnych byl
mezi 51 — 70 lety a u ankylozujici spondylitidy to byli muzi ve véku 31 — 50 let.
Prozkoumanim podobnych praci a publikaci na podobné téma jsem zjistila, Ze vSichni maji

stejné poznatky jako ja.

Revmatoidni artritida 1 ankylozujici spondylitida jsou nevylécitelné choroby, nemusi to,
ale znamenat, Ze pacienti toto onemocnéni vnimaji jako Zivotni udél. Velmi dilezity je

aktivni pfistup samotného pacienta, jeho rodiny a celého oSetfovatelského tymu.
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V posledni otazce jsem se piimo zeptala pacientt, zda by znovu podstoupili biologickou
1é¢bu a pouze jeden pacient odpoveédél, ze by ji znovu nepodstoupil. BohuZzel jsem nemohla
zjistit diivody rozhodnuti pacienta, pro¢ by znovu nechtél biologickou 1é¢bu, protoze
dotazniky byly anonymni. MozZzna je divodem forma uzivani biologické 1écby, protoze
se jedna pouze o 1écbu injekeni a tedy pro nékteré pacienty to mize byt velmi zatézujici.
Pokud si ji nejsou schopni aplikovat sami, jsou odk4zéni na rodinu nebo zdravotnické

zafizeni.

Biologicka lécba je stale ve vyzkumu, sama jsem zapojena do nékolika studii probihajicich
Vv revmatologickém centru v Jihlavé. Vé&fim, Ze tyto 1éky nam pomohou v boji

s nevylécitelnymi chorobami a nemusi se to tykat pouze revmatologickych pacientt.
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Priloha A — Dotaznik
Vazena pani, vazeny pane,

rada bych Vés pozéadala o vyplnéni dotazniku zaméfeného na posouzeni kvality zivota
osob trpicich revmatologickym onemocnénim. Ziskana data budou pouzita vyhradné
pro ucely zpracovani bakalarské prace na téma ,,Kvalita zivota s revmatologickym

onemocnénim pii biologické 1€Ebe.* Dotaznik je anonymni.
Dé&kuji za spolupraci.

Lenka Buckovda, studentka 3. ro¢niku oboru VSeobecnd sestra na Vysoké Skole

polytechnické Jihlava.

DOTAZNIK SF — 36 - O KVALITE ZIVOTA PODMINENE ZDRAVIM

Navod: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi pred a pfi aplikaci
biologické 1écby. Vase odpovédi pomohou urcit, jak se citite a jak dobfe se Vam dafi
zvladat obvyklé ¢innosti.

Odpovézte na kazdou z otazek tim, ze vyznacite ptislusnou odpovéd’. Nejste-li si jisti

jak odpovédét, odpoveézte, jak nejlépe umite.

1. Pohlavi?

a) zena
b) muz

2. Kolik Vam je let?

a) 18— 30
b) 31 -50
c)51-70
d) 71 a vice

3. Jakym revmatologickym onemocnénim trpite?
a) revmatoidni artritidou
b) ankylozujici spondylitidou

4. Jak dlouho a jakym biologickym preparatem jste 1é¢en? (vypiste)



5. Rekl (a) byste, Ze VaSe zdravi je celkové: (zakrouzkujte jedno &islo)

Pred 1écbou  Pri lécbé

a) vytecné 1 1
b) velmi dobré 2 2
c) dobré 3 3
d) docela dobré 4 4
e) Spatné 5 5

6. Jak byste hodnotil (a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied lécbou?
(zakrouzkujte jedno ¢islo)

Pied 1écbou Pii 1é¢bé
a) mnohem lepsi 1 1
b) pon¢kud lepsi 2 2
C) piiblizné stejné 3 3
d) ponékud horsi 4 4
e) mnohem horsi 5 5

7. Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které vykonavate béhem svého typického
dne. Omezuje VaSe zdravi nyni tyto Cinnosti? JestliZe ano, do jaké miry?
(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé tadce)

Pi'ed 1écbou Pfi lécbé

Cinnosti Ano, Ano, Ne, vibec | Ano, Ano, Ne,
omezovalo | omezovalo | neomezovalo | omezuje | omezuje | viibec
hodné trochu hodné trochu neomezuje

a. Usilovné
¢innosti jako béh,
zvedani tézkych
predmaéta, 1 2 3 1 2 3
provozovani
narocnych sporti

b. Stfedné
namahavé
¢innosti jako
posunovani stolu, 1 2 3 1 2 3
luxovani, hrani
kuzelek, jizda na
kole

c. Zvedani nebo
noSeni bézného 5 3
nakupu




d. Vyjit po
schodech
nekolik pater

e. Vyjit po
schodech jedno
patro

f. Predklon,
shybani, poklek 1 2 3 1 2

g. Chuize asi jeden
Kilometr 1 2 3 1 2

h. Chiize po ulici
sto metrd 1 2 3 1 2

1. Chiize po ulici
nékolik desitek
metru

j. Koupéani doma
n'ebro oblekgm bez 1 2 3 1 2
cizi pomoci

8. Vyskytl se u Vas néktery z dile uvedenych problémi pri praci (nebo pri bézné
denni ¢innosti) kvili zdravotnim potiZim? (zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé fadce)

Pred 1écbou Pri 1é¢bé

ANO NE ANO NE

a. Zkratil se Cas, ktery jste
vénoval (a) praci nebo jiné
¢innosti?

b. Ud¢lal (a) jste méng, nez jste

chtél (a)? 1 2 1

c. Byl jste omezen (a) v
druhu prace nebo jinych
¢innosti?

d. M¢l (a) jste potize pti

praci nebo jinych ¢innostech
(naptiklad jste musel (a) 1 2 1
vynalozit zv1astni usili)?




9. Vyskytl se u Vas néktery z dale uvedenych problémi pii praci (nebo bézné
denni ¢innosti) kviili néjakym emocionalnim potiZim (napf. pocit deprese nebo
uzkosti)? (zakrouzkujte jedno Cislo na kazdé radce)

Pied 1écbou Pfi lécbé
ANO NE ANO NE
a. Zkratil se Cas, ktery jste
vénoval (a) praci nebo jiné
.. . 1 2 1
cinnosti?
b. Udélal (a) jste mén¢, nez
jste chtéla? 1 2 1
c. Byl (a) jste pii praci nebo
jinych ¢innostech méné 1 9 1
pozorny(4) nez obvykle?

10. Uved’te, do jaké miry branily Vase télesné nebo emocionilni potiZze VaSemu
normalnimu spolecenskému Zivotu v rodiné, mezi piateli, sousedy nebo v Sirsi
spole¢nosti.(zakrouZkujte jedno ¢islo)

Pred 1écbou Pri 1écbé
a) vubec ne 1 1
b) trochu 2 2
C) mirné 3 3
d) pomérn¢ dost 4 4
e) velmi silné 5 5

11. Jak velké bolesti jste mél (a)? (zakrouzkujte jedno ¢islo)

Pied 1é¢bou Pii 1é¢bé
a) zadné 1 1
b) velmi mirné 2 2
C) mirné 3 3
d) stiedni 4 4
e) silné 5 5
f) velmi silné 6 6




12. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma)? (zakrouzkujte
jedno ¢islo)

Pied 1écbou Pii 1é¢bé
a) vubec ne 1 1
b) trochu 2 2
C) mirn¢ 3 3
d) pomérné dost 4 4
e) velmi silné 5 5

13. Nasledujici otazky se tykaji VaSich pociti a toho, jak se Vam darilo v
predchozich tydnech. U kaZzdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd’, ktera
nejlépe vystihuje, jak jste se citil (a). (zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé¢ radce)

Jak casto v predchozich tydnech | Porad | VétSinou | Dost Obcas | Malokdy | Nikdy
casto
a. jste se citil(a) pln(a) elanu

1 2 3 4 5 6
b. jste byl(a) velmi nervézni

1 2 3 4 5 6
c. jste mél(a) takovou depresi, ze
Vs nic nemohlo rozveselit 1 9 3 4 5 5
d. jste pocit'oval(a) klid a pohodu

1 2 3 4 5 6
e. jste byl(a) pIn(a) energie

1 2 3 4 5 6
f. jste pocit'oval(a) pesimismus a
smutek 1 2 3 4 5 6
g. jste se citila vyCerpan(a)

1 2 3 4 5 6
h. jste byl(a) Stastny(4) 1 5 3 4 5 5
1. jste se citil(a) unaven(a)

1 2 3 4 5 6




14. Uved’te, jak Casto branily VasSe télesné nebo emocionalni obtiZe VaSemu

spolecenskému Zivotu (jako napr. navstévy pratel, pribuznych atp.)? (zakrouzkujte

jedno cislo)

Pred 1écbou

a) porad

b) vétsinu Casu
C) obcas

d) malokdy

e) nikdy

O~ wdNPE

15. Zvolte prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas

PFi 1écbé

O~ wWwN PR

plati kazdé z nasledujicich prohlaseni? (zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé tadce)

Urdité VétSinou Nejsem si | VétSinou ne | Ur¢ité
ano ano Jist ne
a. Zda se, ze onemocnim 1 2 3 4 5
(jakoukoli nemoci)
b. Jsem stejné zdrav (a) jako |1 2 3 4 5
kdokoliv jiny
c. Ocekavam, ze se mé 1 2 3 4 5
zdravi zhorsi
d. M¢ zdravi je perfektni 1 2 3 4 5

16. Uved’te, zda byste znovu podstoupili tuto 1é¢bu?

a) ano
b) ne




Priloha B - Zadost o umoznéni dotaznikového Setfeni

MUDr. Andrea Houzarova
REVMATOLOG s.r.o.
Vrchlického 57

586 01 Jihlava

Vée: Zadost o umoznéni dotaznikového Setfeni.

Vazena pani doktorko,

rada bych Vas pozadala o umoznéni dotaznikového Setieni, které potiebuji ke své bakalaiské
praci na téma ,,Kvalita Zivota pacienta s revmatologickym onemocnénim pii biologické 1€Ebg.

Dotaznik je anonymni.

Predem dékuji za kladné vyftizeni zadosti

Lenka Bu&kové — III. roénik VSPJ
Nad Plovarnou 8
586 01 Jihlava

V Jihlavé 5. 1. 2015

6 REVMATOLOG S.r.o.

713 |misto poskytovant
Poskytovant 2 ickych s
Vrehlického's7, 355 01 selereb:
UDr. Andrea Houzaroys :

__tel:567 574 560




