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ANOTACE

Tato diplomova prace nese nazev ,,OSetiovatelské ptistupy u revmatoidni artritidy a fadi se
mezi prace teoreticko — vyzkumné. Hlavnim cilem bylo posoudit vliv biologické 1é¢by na

funk¢ni schopnosti u pacientl s revmatoidni artritidou.

Teoreticka rovina prace je orientovana na pichledny popis problematiky revmatoidni artritidy.
Prvni kapitola je zamétena na definici oboru revmatologie, revmatickych onemocnéni a jejich
klasifikaci. Pro lepsi orientaci v problematice popisuje druha kapitola anatomii a fyziologické
vlastnosti kloubu a posledni kapitola je vénovana podrobné charakteristice onemocnéni,

zahrnujici klinicky obraz nemoci, diagnostiku a sou¢asné moznosti 1écby.

Ve vyzkumné ¢ésti je zpracovana metodika vyzkumu, analyza a interpretace vysledkd, ktera

je nasledné shrnuta v diskuzi a zavéru prace.

KLICOVA SLOVA

Revmatoidni artritida, 1é¢ba, funkéni schopnosti.



TITLE

Nursing accesses to rheumatoid arthritis.

ANNOTATION

This diploma thesis is titled "Nursing accesses to rheumatoid arthritis” and ranks among
theoretical - research work. The main goal was to assess the influence of biological therapy on
functional abilities in patients with rheumatoid arthritis.

Theoretical level of work is concentrated on well-arranged description of rheumatoid
arthritis’s issue. The first chapter is focused on the definition of rheumatology, rheumatoid
diseases and their classification. Second chapter describes the anatomy and physiology of
joint for better orientation in problem. The last chapter is about a very detailed characteristic
of the disease and includes clinical picture of rheumatoid arthritis, diagnostics and
contemporary possibilities of therapy.

In the research part is focused on research methodology, analysis and interpretation of results

which is then summarized in the discussion and conclusion of diploma thesis.
KEYWORDS

Rheumatoid arthritis, therapy, functional abilities.
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UvVOD

Tato diplomova prace se zabyva problematikou revmatoidni artritidy a jedna se o praci
teoreticko — vyzkumnou. Hlavnim cilem prace je posoudit vliv biologické 1é¢by na funk¢ni

schopnosti u pacientti s diagnostikovanou revmatoidni artritidou.

Pohyb, jedna ze zakladnich schopnosti clovéka, ktera ho Cini sobéstaénym a nezavislym. Lidé
trpici revmatoidni artritidou tuto moznost v dosti piipadech ztraci a musi se tak denné
vyporadavat se znaénymi obtizemi. Revmatoidni artritida je chronické zanétlivé onemocnéni,
které vznika na podklad¢ autoimunity a je doprovazeno kloubnimi, ale také mimokloubnimi
priznaky. Nasledkem vzniku ireverzibilnich deformit dochazi k funkénimu postizeni kloub,
kde ptrevlada jejich ztuhlost, omezena hybnost a vyrazné chronické bolest, ktera pacientim
pusobi obtize v kazdodennich ¢innostech. Dochazi tak k naruSeni spolecenského Zzivota
asnizeni praceschopnosti, se kterou nasledné¢ souvisi ekonomické problémy jedince.
Revmatoidni artritida se bohuzel stale fadi k nevylécitelnym nemocem, nicmén¢ V soucasné
dobé pfinesla biologickd 1écba vyznamny pokrok v terapii tohoto onemocnéni, kterd sice
nemoc nezvladne vylécit, ale zastavi jeji progresi a udrzi stav remise. Z téchto duvodi je
prace vénovana praveé vlivu biologické 1€cby na ovlivnéni funkénich schopnosti nemocného

jedince.

Diplomova prace je délena na ¢ast teoretickou a vyzkumnou. V teoretické ¢asti je popsan obor
revmatologie, klasifikace revmatickych chorob, dale je uvedena anatomie a fyziologie kloubu.
AvSak zna¢na cast teoretické roviny je vénovana problematice revmatoidni artritidy.
Vyzkumna ¢ést obsahuje zpracovana data dotaznikového Setieni, které probehlo na podkladé

sekundarni analyzy. Vysledna data jsou shrnuta v diskuzi a zavéru prace.

Na konec bych rada zminila, ze revmatoidni artritida nepostihuje pouze staré lidi, jak se
mnozi mylné¢ domnivaji, je pravda, Ze srostoucim vékem se vyskyt nemoci zvySuje, ale
mnohdy je postizen 1 mlady clovék. Revmatoidni artritida je onemocnéni, které sice
neohrozuje jedince na zivoté, je vSak dokazano, ze pozdni diagnostika a netGéinna 1éCba
zkracuje dobu zivota az 0 5-10 let. A proto bych rada podotkla, jak zavazné je toto mnohdy

»henapadné onemocnéni.
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CILE PRACE

1. Pfehledné popsat problematiku revmatoidni artritidy a sou¢asné moznosti 1éCby.

2. Zjistit pomoci dotazniku Health Assessment Questionnaire (HAQ) funkcéni schopnosti

U pacientl s revmatoidni artritidou.
3. Posoudit vliv biologické 1écby na funkéni schopnosti u pacientil s revmatoidni artritidou.

4. Vytvorit informacni materidl s kompenzacnimi pomiickami pro pacienty s revmatoidni

artritidou.
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TEORETICKA CAST

1 REVMATOLOGIE

1.1 Definice oboru

Revmatologie je interdisciplindrni obor, ve kterém se prolina spole¢né s vlastni revmatologii,
vnitini 1ékatstvi, klinickd imunologie, rehabilitace a prvky fyzikalni 1é¢by, principy
revmatochirurgie a v neposledni fadé farmakologie. Zaméfeni oboru se vztahuje pfedevsim na

vyzkum, diagnostiku a 1écbu onemocnéni pohybového aparatu nechirurgického ptvodu

(Pavelka a spol., 2010, s. 13).

1.2 Definice revmatického onemocnéni

Revmatickd onemocnéni piedstavuji velmi rozsdhlou a heterogenni skupinu onemocnéni,
ktera postihuje pfiblizné€ 1/3 celkové populace (Olejarova a spol., 2016, s. 10). Etiologie je ve
vétSiné piipadii neznamd, charakteristické byva poSkozeni pohybového aparatu, kde
dominantnim pfiznakem je vyrazna bolest, ztuhlost a omezend hybnost. Onemocnéni dale
negativné ovliviiuje funkéni schopnosti ¢loveéka, které vedou ke zhorSeni kvality Zivota
jedince, k postupné invalidit¢ a né€ktera onemocnéni jsou také spojovana se zvySenou
mortalitou. Mezi revmaticka onemocnéni se také fadi systémova onemocnéni pojiva, ktera
navic postihuji jiné orgdnové systémy a v nékterych ptipadech nemusi mit viibec projevy
muskuloskeletarniho charakteru (Pavelka a spol., 2012, s. 14). Pro terapeutické zlepSeni stavu
nemocného ma proto neopomenutelny vyznam tzv. komplexni 1écba — rehabilitacni 1écba,
chirurgické zakroky, a pfedev§im farmakologicka 1é¢ba, kde velkého pokroku dosahla 1écba

biologicka (Némec a spol., 2016, s. 20), ktera bude tématem vyzkumné ¢asti prace.

1.3 Klasifikace revmatickych onemocnéni
Pavelka ve své knize Revmatologie (2010, s. 13) uvadi zakladni c¢lenéni revmatickych

onemocnéni:

1. Zanétliva revmaticka onemocnéni

Jednd se o systémova autoimunitni onemocnéni neinfekéniho plvodu, kterd vznikaji
v disledku patologické imunity. Vysledkem je vznik zanétu, ktery postihuje jednak klouby,
ale také jiné organové soustavy a tkan¢ (Olejarova, Korandova, 2011, s. 123).

Do této skupiny patii revmatoidni artritida, o které bude vice informaci v tieti kapitole,

systémova onemocnéni pojiva a spondylartritidy.
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Systéemova onemocnéni pojiva — mezi né se fadi systémovy lupus erythematodes (SLE),
systémova sklerodermie, polymyozitida a dermatomyozitida, vaskulitidy a Sjogrentv
syndrom (Bartunikova, Paulik, 2011, s. 34).

Spondylartritidy — tvofi skupinu zanétlivych revmatickych onemocnéni, ktera primarné
postihuji klouby patefe, ale i periferni klouby. Zanétlivy proces probihd nikoli Vv kloubni
vystelce, ale ve Slachovych uUponech ve formé entezitidy. Typické je mimoskleletarni
postiZeni napf. gastrointestinalni, kardialni, oni a kozni manifestace (Ceska a spol., 2010,
s. 597). Klasifikaci spondylartritid 1ze provést jednak z hlediska pifevazujiciho postizeni na
formu axidlni a periferni. A za druhé z hlediska jednotlivych klinickych jednotek, a to na
jednotky: ankylozujici spondylitida, psoriaticka artritida, reaktivni artritidy, enteropatické
artritidy a dale nediferencovana spondylartritida (Pavelka a spol., 2010, s. 13, Pavelka a spol.,
2012, s. 287).

2. Degenerativni kloubni onemocnéni

Do této skupiny se fadi osteoartroza (OA), ktera se vyznauje pievazné pomalou progresi,
nejasnou etiologii a sloZitou patogenezi. Vyznacuje se zhorSenim kvality chrupavky, abytkem
kloubni chrupavky a reaktivnimi zménami ptilehlych kloubnich tkéni. Findlnim dasledkem je
neschopnost kloubu snaset bézné fyzické zatizeni a mize dojit az k celkovému funkénimu
selhani kloubu (Olejarova, Korandova, 2011, s. 94). Z hlediska etiopatogeneze se rozliSuje
forma primarni a sekundarni.

Primarni (idiopatickad) forma OA se vyskytuje Castéji, etiologie neni znama a déli se na formu
lokalizovanou (napt. koxartrdza, gonartrdza, aj.) a formu generalizovanou, kterd postihuje
vice kloubnich skupin. Erozivni OA je specifickd forma primarni OA, ktera se vyznacuje
erozemi na postizenych kloubech.

Sekundarni OA vznika v disledku patologicky zménéného kloubu, kde nejcastéjsi pti¢inou
byva trauma, vrozené vyvojové vady kloubl ¢i metabolické nebo zanétlivé onemocnéni

(Ceska a spol., 2010, s. 619).

3. Metabolicka kostné — kloubni onemocnéni

Skupina metabolickych kostné¢ — kloubnich onemocnéni obsahuje krystalické artropatie
a metabolické osteopatie (osteopordza, osteomalacie)

Krystalické artropatie jsou pomérné Casta zanétliva onemocnéni kloubd, ktera postihuji vice
muze nez Zeny. Jde o onemocnéni, které vznika v disledku uklddani krystali kalcium

pyrofosfat dihydratu (CaPPD), kde je patofyziologickym podkladem zvySena hladina kyseliny
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mocové v Krevnim séru. K témto onemocnénim je fazena dna, pyrofosfatova artropatie
a hydroxyapatitova artropatie (Ceska a spol., 2010, s. 621).

Osteoporoza je definovana jako systémové metabolické postizeni skeletu, pro které je typicky
ubytek kostni hmoty a snizend mechanicka odolnost kosti, coZ méa za nasledek zvysSeni
fragility kosti. Osteoporotické fraktury vznikaji spontanné nebo pfi velmi malém urazu
(Pavelka a spol., 2012, s. 483).

mineralizaci. NejCastéji jde o nedostatek vitaminu D a vapniku. Ziskané 1 dédi¢né formy
osteomalacie mohou byt vyvolany nedostate¢nou absorpci fosforu ve stievech nebo zvySenym
ubytkem fosforu v ledvinach. Charakteristickymi projevy jsou kostni deformity, poruchy
hybnosti a bolestivost (Némec a spol., 2016, s. 507).

4. Mimokloubni revmatismus

Mimokloubni revmatismus neboli revmatismus mékkych tkani je onemocnéni
muskuloskeletarniho piivodu, pro které je ptiznacnd bolest mimokloubniho charakteru.
Dochazi Kk postizeni tkani a struktur v okoli kloubu, kde je nasledkem vznik otoku,
bolestivosti a piipadné vznik zanétu. Podle rozsahu postizeni se klasifikuje na lokalni,

regionalni a generalizované bolestivé syndromy (Némec a spol., 2016, s. 590).

5. Septické artritidy

Pro septické artritidy je charakteristickd ptfitomnost zivého mikroorganismu v kloubni
tekutin€. Mohou byt bakteridlniho, mykobakteridlniho, mykotického, virového, ptipadné
parazitarniho ptvodu, a dale se déli na gonokokové a negonokokové. Nejcastéji se projevuji
jako akutni monoartritida, eventualné oligoartritida, kterou ve vétSiné pfipadi vyvola infekeni
agens bakteridlniho ptivodu (Némec a spol., 2016, s. 464). Septické artritidy vyznamné
zvySuji morbiditu, dochdzi k rychlé destrukci chrupavky, a proto je nezbytna vcasna

diagnostika a nasledna lé¢ba (Ceska a spol., 2010, s. 592).

6. Ostatni

Do této skupiny zatazuje Pavelka, autor knihy Revmatologie (2010, s. 13), nadory
a paraneoplastické syndromy, kloubni projevy pii endokrinopatiich, neurovaskularni poruchy,
avaskuldrni osteonekrozy, kloubni projevy pii krvacivych onemocnéni, amyloidozu

a sarkoid6zu.
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2 ANATOMIE AFYZIOLOGIE KLOUBU

Pro lepsi orientaci v dané problematice je v této kapitole struné popsdna anatomie

a fyziologické vlastnosti kloubu.

Kloub, articulatio synovialis, pfedstavuje pohyblivé spojeni, které je uskute¢néno dotykem
dvou ¢i vice kosti. Sty¢né plochy, facies articulares, jsou kryty hyalinni chrupavkou, ktera je
silnd pfiblizné 1-6 mm, slouzi k tlumeni narazii a tim i k usnadnéni pohybu kloubu. Sty¢né
plochy se de€li na konkavni kloubni jamku a protilehlou konvexni kloubni hlavici. Celé toto
spojeni je uzavieno kloubnim pouzdrem, capsula articularis, které je tvofeno dvéma
vrstvami, a to vrstvou zevni fibrozni a vrstvou vnitini synovialni, ktera produkuje kloubni
maz, synovii. Synovie vyzivuje kloubni chrupavku, zvlhéuje sty¢né plochy kloubu, ¢imz
nasledn¢ umoznuje hladky pohyb a tim chrani kloub pied poskozenim. Podle tvarh sty¢nych
ploch se rozeznava kloub kulovity, plochy, valcovy, kladkovy, sedlovy, elipsovity a tuhy
(Narika, Eliskova, 2009, s. 33, 34).

Pomocna zatizeni kloubti zahrnuji:

Disci articulares et menisci articulares, které pusobi jako tlumice narazl, vyrovnavaji
v kloubu (Hudak, Kachlik, 2013, s. 69).

Kloubni vazy, ligamenta, které svoji ptitomnosti zesiluji pouzdro kloubu a déle také zajiSt'uji
stabilitu kloubu (Narka, Eliskova, 2009, s. 33).

Tihové vacky, bursae synoviales, piedstavuji ploché vacky ruznych velikosti, jsou ulozeny
mezi kloubnim pouzdrem a vazem nebo svalem, kde snizuji intenzitu téeni (Hudak, Kachlik,
2013, s. 71).

Chrupavcity lem, labrum articulare, rozsituje periferii kloubni jamky. Je piipevnén ke
kloubnimu pouzdru a k okraji jamky.

Kloubni svaly, musculi articulares, jde o drobné svalové snopecky, které se upinaji do

kloubniho pouzdra a chrani ho pied uskfinutim (Nanka, ElisSkova, 2009, s. 33).

Cévni zasobeni kloubu je tvofeno siti drobnych zil, tepének a kapilar. Lymfatické cévy pak
tvoii obdobnou sit’ a slouzi k odvadéni lymfy z kloubniho pouzdra. Co se tyka nervového
zasobeni, pak senzitivni nervy inervuji kloubni pouzdro a kloubni vazy, které pienaseji pocity
tahu, bolesti a tlaku do mozku. Do okoli kloubu se upinaji svaly, které jsou inervovany
motorickymi nervy a druhotné tak umoziuji pohyblivost kloubu (Narka, Eliskova, 2009,

s. 34).
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3 REVMATOIDNI ARTRITIDA

3.1 Definice onemocnéni

Jedna se o pomérné novodobé onemocnéni, které se vyskytlo v Evropé az v 16. stoleti. Prvni
popis tohoto onemocnéni ucinil francouzsky lékai Augustin Jacob Landré-Beauvais (1772-
1840), ktery byl pfesvédcen, ze se jedna o novou formu dny a nazval ji ,,dna astenickd*
(1800). AZ v roce 1859 britsky revmatolog sir Alfred Baring Garrold (1819-1907) provedl
peclivy rozbor nemoci a finadlné nemoc pojmenoval jako revmatoidni artritidu (Olejarova,

2012, s. 5).

V soucasnosti spada revmatoidni artritida (RA) mezi nejcastéj$i chronické zanétlivé
revmatické onemocnéni, které vznika na podkladé autoimunity. Jde o dosud nevylélitelné
onemocnéni, jehoz pfi¢ina zatim neni znama. Charakteristické je postizeni pohybového
aparatu, kde dochazi k vzniku otokti a bolestem kloubu (Pavelka a spol., 2017, s. 125).
Dochazi ke vzniku ireverzibilnich deformit a porucham funkcénich schopnosti kloubii,
dominuje jejich ztuhlost, omezend hybnost a chronickd bolest. Pfitomny téZ mohou byt
mimokloubni systémové projevy. RA vyrazné snizuje kvalitu Zivota jedince a pfi pozdni
diagnostice a neucinné 1é¢b¢ se zkracuje doba zivota cca o 5-10 let (Kubicek a spol., 2017,
s. 108, Charlishova, 2009, s. 22).

3.2 Epidemiologie

Prevalence RA je cca 1 % Vv populaci, tzn., ze v Ceské republice trpi timto onemocnénim
ptiblizn¢ 80 — 100 000 obyvatel (Pavelka a spol., 2017, s. 125). Vyznamné cast&ji jsou
postizeny zeny nez muzi, kde k vyrovnani vyskytu onemocnéni u zen a muzi dochazi okolo

60 let zivota (Némec a spol., 2016, s. 162).

3.3 Etiopatogeneze

Etiologie onemocnéni neni doposud zcela znamad, co je ale ziejmé, ze se na vzniku podili
faktory vnitini (genetika) a zevni (virové a bakteridlni antigeny), které ndsledné spousti
aktivaci imunitniho systému (B — lymfocyty, T — lymfocyty, makrofagy, neutrofilni leukocyty
a synovialni fibroblasty) a vedou krozvoji chronického zanétu kloubt. Na udrzovani
chronického zanétu se podili pfitomnost zanétlivych bunék, které se nejprve kumuluji
V synovidlni membrané, kde zpiisobuji mnozeni synovidlnich bungk, které¢ vedou ke vzniku
zanétlivé tkan¢ — revmaticky pannus (Olejarova, Korandova, 2011, s. 123). Zanétliva tkan
pusobi destruktivné a zplsobuje tak poskozeni chrupavky a aktivaci osteoklasti. Nasledné

dochazi k dekalcinaci subchondralni kosti a ke vzniku kostnich erozi (Pavelka a spol., 2017,
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s. 127). Zanétliva tkan je nadale charakteristickd zvySenou expresi proteolytickych enzymi
a cytokinti, z nichz nejveétsi vyznam ma cytokin tumor nekrotizujici faktor o (TNF-a)
a interleukin (IL) 1, 6 a 17, které zpusobuji v kloubu pfevahu destrukénich dé&ju nad procesy
repara¢nimi. Déle se na vzniku onemocnéni mohou podilet citrulinované proteiny (kolagen,
fibrinogen, fibronektin, aj.), které jsou prostiednictvim antigen prezentujicich bunék (APC)
prekladany T — lymfocytim, coz vede ke spusténi imunitni odpovédi a vzniku chronického
zanétu (Némec a spol., 2016, s. 162).

Geneticky podminény vznik RA je zpisobem typickymi zménami v histokompatibilnim
systému (HLA) II. tfidy, tzv. ,,sdileny epitop®, kde cca 80 % pacientti nese n¢kterou z alel
HLA-DR4 nebo HLA-DRI. Dale se na genetickém riziku onemocnéni mohou podilet
i varianty jinych geni (PTPN22, TRAF-1, CTLA-4, STAT-4, aj.) (Némec a spol., 2016,
s. 162).

3.4 Klinicky obraz

Zacatek onemocnéni je ve vétSiné pripadi pozvolny, vznikd v pribéhu nékolika tydni az
mesicl, jako chronicka polyartritida. Mén¢ Casty je pak fulminantni zacatek typicky vznikem
akutni polyartritidy s celkovymi pfiznaky (subfebrilie, lymfadenopatie, splenomegalie,
maldatnost, aj.), jenz pfichdzi béhem nékolika malo dni. Vyjimecné se RA projevuje jako
mono — nebo oligoartritida. Zpravidla nejcastéji byvaji postizeny drobné klouby ruky —
zapésti, metakarpofalangealni (MCP), proximalni interfalangealni (PIP) klouby a klouby nohy
— metatarzofalangealni (MTP). Distalni interfalangealni (DIP) klouby obvykle postizeny
nebyvaji. Onemocnéni postihuje 1 klouby velké a stfedni velikosti. Pfed klinickou manifestaci
se mohou objevit nespecifické pfiznaky, jako napf. unava, celkovéd slabost, subfebrilie,
poruchy spanku, ubytek hmotnosti nebo pocity nechutenstvi. (Senolt a spol., 2014,
S. 4, Némec a spol., 2016, s. 164).

Pribéh nemoci je velmi variabilni, ve vétSiné ptipadid cyklicky, kdy dochazi ke stfidani
spontannich remisi s aktivni fadzi nemoci neboli s relapsy. Nemoc se stava perzistentni
s tvorbou kostnich erozi a kloubnich deformit (Ceska a spol., 2010, s. 583). Podle vyvoje
klinického obrazu béhem nemoci se rozliSuje faze pocatecni, jinymi slovy Casna RA, ktera se
vyznacuje zanétlivymi zménami na kloubech — synovitidy, ale bez pfitomnosti ireverzibilnich
zmén. Pozdni staddium RA se oznacuje jako rozvinuta (etablovana) RA, kterd vznikd po
nckolika letech a projevuje se destrukci kloubnich tkani a Slachového aparatu, a dale
rozvojem kloubnich deformit, které mohou mit riznorody charakter (Olejarova a spol., 2016,

s. 15,16).
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Vzhledem k tomu, Ze RA je systémové autoimunitni onemocnéni a nepostihuje jenom klouby,

1ze ptiznaky rozdélit na kloubni a mimokloubni.

3.4.1 Kloubni piiznaky

Primarnimi subjektivnimi pfiznaky jsou bolest (artralgie) a ranni ztuhlost kloubt, ktera
Vv piipad¢ neléCené RA muze trvat i nékolik hodin. Klouby zasazené zanétem jsou tedy
bolestivé, oteklé, nad kloubem teplé a vykazuji snizenou pohyblivost. Nevyskytuje se vSak
Cervené zbarveni kuze, které je charakteristické pro vétSinu zanéta (Olejarova, 2012, s. 16,
Zavada a spol., 2018, s. 105). Otok vznika na zaklad¢ zvySeného mnozstvi zanétlivého
vypotku, riistem synovialni tkané a ztlusténim pouzdra kloubu. Bolest je spontanni nebo se
zhorSuje pii pohybu ¢i palpaci. Vzhledem k lokalizaci nervového zakonceni, které se
vyskytuje piedevs§im v kloubnim pouzdie, je bolest zplsobena jeho distenzi kloubnim
vypotkem. Proto byvaji klouby casto uvedeny do postaveni flexe, a to z divodu zvétSeni
prostoru pro kloubni tekutinu a tim se dostavi uleva kloubnimu pouzdru (Pavelka a spol.,
2012, s. 266-267). Velmi Casto byvaji postizeny drobné klouby ruky nebo nohy, viz vyse.
Postizeni vétSich kloubli byva zplsobeno pozdéjsi fazi nemoci, kde vyjimku tvoii RA, ktera
vznika ve vyS$im véku a projevuje se artritidou kolenniho kloubu (Dungl a spol., 2014,
s. 149).

Na rukou patfi k charakteristickym projevim vietenovité zdufeni proximalnich
interfalangealnich kloubt s atrofii interosealnich svali. Postupny progres choroby zptisobuje
vznik deformit, napt. ,labuti $ije” (hyperextenze proximadlnich interfalangedlnich kloubt
a flexe distalnich interfalangealnich kloubt) a ,knoflikové dirky” (flexe v proximalnich
interfalangealnich kloubech a hyperextenze v distalnich interfalangealnich kloubech).
Postupné nemoc zplsobuje ulndrni deviace prstl, zejména v metakarpofalangeédlnich
kloubech. Castou komplikaci byva syndrom karpalniho tunelu, jehoz vznik je zptisoben
titlakem n. medianus (Ceska a spol., 2010, s. 583).

Postizeni loktd zptsobuje nejprve flekéni kontraktury a nadéle extencni deficit. Ramenni
kloub byva poskozen ve vy$§im véku, kdy synovitida zasahuje glenohumeralni
a akromioklavikularni kloub (Pavelka a spol., 2012, s. 267).

Casté je postizeni drobnych kloubti nohy (MTP), které maji za néasledek omezeni chiize
a stoje. Artritida v téchto kloubech muze zpusobovat fadu deformit, kde napfiklad dochazi
dorzalni subluxaci PIP kloubt k deformité ,kladivkovych prsti“. Hojné se téz vyskytuje
hallux valgus (Ceéka a spol., 2010, s. 584).
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Kolenni klouby byvaji postizeny pomérné ¢asto. Hyperplastickd synovie mlize proniknout do
poplitedlni krajiny, kterd se oznacuje jako Barkerova cysta. Muze dojit k jeji ruptute
a naslednému proniknuti synovie mezi svaly lytka, kde zptisobuje zdufeni a bolest, které je
nutné odligit od flebotrombodzy (Ceska a spol., 2010, s. 584).

Kotniky jsou RA postizeny u vice nez poloviny pacientll a kycelni postizeni je méné Casté
(Ceska a spol., 2010, s. 584).

V ramci RA mitize byt poSkozena i patet, kde je axidlni postizeni omezeno na horni ¢ast kréni
patefe. Synovitida vznika Vv oblasti C1 a C2, zptsobuje atlantoaxidlni subluxaci, nestabilitu
patefe a jiné neurologické potize. Mezi zavazné komplikace pak patii komprese michy (Ceska
a spol., 2010, s 584, Olejarova, Korandova, 2011, s. 125).

Pomérné Casta byva téz artritida temporomandibularniho kloubu, nasledkem které dochazi
K bolesti pfi Zvykani, avS§ak muize dojit k zaméné se zubnim postizenim (Pavelka a spol.,

2012, s. 268).

3.4.2 Mimokloubni priznaky
Mnozstvi a zadvaznost mimokloubnich projevi kolisa, dokonce se jejich vyskyt v poslednich

wewvr

vaskulitida a amyloidéza. (Némec a spol., 2016, s. 166). Obecné ale plati, ze se tyto projevy
nemoci vice objevuji U dlouhotrvajicich a tézSich forem RA, zejména pak u pacienti
s pozitivnim revmatoidnim faktorem (Pavelka a spol., 2010, s. 29). Cetné jsou tendinitidy,
burzitidy, také muze dochazet k rupturam §lach.

Revmatoidni uzly jsou velmi ¢astym mimokloubnim projevem nemoci a vyskytuji se cca
u % pacienti. Jde o nebolestivé, pevné podkozni uzly, jejichz velikost je rozmanita (od
velikosti hrasku az po nékolik centimetrl). Lokalizované jsou zpravidla v oblastech
postizenych kloubtl (proximalni hrana ulny, nad olecranonem, dorzélni strana ru¢nich kloubt)
a v mistech vystavenych tfeni ¢i tlaku. Mnohocetny vyskyt revmatoidnich uzla se pak nazyva
revmatoidni noduléza. Ziidka se mohou manifestovat do jinych organt, napt. do laryngu,
srdce &i plic. Uspésnou 1é¢bou lze docilit vymizeni uzld, ne samoziejmé vzdy, v nékterych
ptipadech lé¢ba metotrexatem muize naopak pfispivat k jejich tvorbé (Pavelka a spol., 2012,
S. 268).

Kardidlni postizeni se miize projevovat perikardidlnim vypotkem, postizenim chlopni,
poruchami pfevodniho systému, kardiomyopatii a nejcastéji pak perikartritidou, kterd byva
asymptomatickd. V dusledku chronického zanétlivého procesu miize dojit k predéasnému

rozvoji aterosklerdzy s projevy zvySené mortality a morbidity (Némec a spol., 2016, s. 166).
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Plicni postizeni mize byt zplsobeno pleurdlnim vypotkem, revmatoidni nodulézou c¢i
postizenim parenchymu plic, které ziidka probihaji symptomaticky. Dal§im typem plicni 1éze
je Caplantiv syndrom, jde o kombinaci RA, mnohod&etné nodulézy a pneumokoniozy (Ceska
a spol., 2010, s 584).

Postizeno muize byt i zrakové ustroji, nejcastéji jde o formu suché konjuktivitidy, kterd se
projevuje palenim ¢i pocitem pisku v o€ich a postihuje az 1/3 pacientd. Vyskyt ostatnich
ocnich postizeni, jako je napf. episkleritida, skleritida, je velmi vzacny a objevuje se
u aktivnich a dlouhotrvajicich pfipadti RA. Zcela vyjimeéné mize dojit az k perforaci skléry
(Olejarova a spol., 2016, s. 16).

Pomérné casty byva vyskyt hematologickych odchylek, a to zejména anémie a trombocytoza.
Do hematologickych abnormalit RA se fadi Feltyho syndrom, ktery ptfedstavuje triddu RA,
V ramci nemoci se mize vyskytovat svalova slabost, atrofie kiize a diftizni osteopordza
skeletu, na které se mimo jinych pficin podili dlouhodoba 1é¢ba glukokortikoidy (Pavelka
aspol., 2012, s. 269).

3.5 Diagnostika a vySetiovaci metody

Diagnostika RA je zaloZzena predevS§im na posuzovdni klinickych projevi, na
charakteristickych laboratornich nalezech a specifickych RTG zmén (Olejarova, Korandova,
2011, s. 126)

3.5.1 Hodnotici kritéria onemocnéni

V praxi se hojné¢ vyuzivala klasifika¢ni kritéria revmatoidni artritidy, ktera byla vytvofena
podle American College of Rheumatology (ACR) vroce 1987 a popisuje sedm
charakteristickych projevii nemoci. Bohuzel tato kritéria nejsou schopna zachytit ¢asna stadia
nemoci nebo pfipady s netypickym pribéhem, a proto byla vroce 2010 nové navrzena
spole¢na kritéria EULAR a ACR, ktera jsou schopna diagnostikovat po¢inajici stadia nemoci,
coz je klicem kuspésné 1écbé. Kritéria hodnoti pocet kloubl postizenych synovitidou,
sérologii, reaktanty akutni faze a délku trvani symptomu (Olejarova, Korandova, 2011, s. 126,
Aletaha et. al., 2010).

Béznou soucasti diagnostiky je zhodnoceni aktivity onemocnéni, od kterého se nadéale odviji
strategie 1écby. Ke spolehlivému hodnoceni se pouzivaji rtizné numerické kompozitni indexy,
které jsou schopny dostateéné citlivé hodnotit zmény aktivity RA v pribéhu [éCby.
Z konkrétnich zastupct lze jmenovat napt. CDAI (Clinical Disease Activity Index), SDAI
(Simplified Disease Activity Index) a v bézné praxi nejcastéji pouzivany DAS28 (Disease
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Activity Score — 28 kloubt), ktery hodnoti pocet oteklych a bolestivych kloubi, subjektivni
hodnoceni aktivity pacientem na vizualni analogové Skale a dale sedimentaci erytrocyti za
hodinu. Ziskané hodnoty téchto parametrt se vlozi do vzorce a vysledkem je skére DAS28. Je
doporu¢eno provadét hodnoceni aktivity lkrat mésicné u aktivni RA a na pocatku lécby
a jednou za 3 mésice ve stadiu remise ¢i nizké aktivity nemoci (Némec a spol., 2016, s. 168,
169, Symmons, 2010, Aletaha et. al., 2010).

K hodnoceni funk¢éniho postizeni a kvality Zivota u pacienti s RA se nejCastéji pouziva
standardizovany dotaznik Health Assessment Questionnare (HAQ). Tento dotaznik zahrnuje
celkem 24 otazek, které jsou zaméfeny na denni ¢innosti a jsou rozdéleny do 8 kategorii a to:
oblékani a uprava, vstavani, stravovani, chiize, hygiena, dosazitelnost, sila stisku ruky
a ¢innosti. Dotaznik vypliuje pacient sam (Sléglova a spol., 2010, s. 74). Podle hodnot indexu
HAQ, ktery se ziska aritmetickym primérem hodnot vSech 8 oblasti, miize nabyvat hodnot od

0 do 3, se interpretuje zdvaznost funkéniho postizeni (Olejarova, Korandova, 2011, s. 178).

3.5.2 Klinické vySetieni

Mezi elementarni vysetieni patii ziskani anamnézy a to osobni, kde je pozornost vztahovana
piedevsim na bolest a ranni ztuhlost, pracovni, socialni, farmakologické a rodinné udaje, kde
se patra ptredevSim po familidrnim vyskytu choroby, a déale fyzikalni vysetfeni kloubl
(Pavelkova, 2009, s. 20). Z hlediska fyzikalniho vySetieni se provadi aspekce kloubu v Klidu
a priabéhu vypranych pohybi, a dale se vyuziva palpacnich technik (Nejedla, 2015, s. 197).
Aspekcei se posuzuje tzv. uslechtila kloubni kresba, deformity, otoky, zarudnuti ¢i jiné koZni
odli$nosti. Palpaci se zjistuji meékkeé drasoty typické pro synovitidu, otoky a zvySena teplota
nad kloubem. Dal$im dilezitym krokem je ur€eni rozsahu aktivniho i pasivniho pohybu

(Pavelka a spol., 2010, s. 16, 17).

3.5.3 Laboratorni vySetieni

Dulezitou roli v diagnostice RA hraji laboratorni vySetfovaci metody, které slouzi ke
stanoveni efektivni 1é¢by a minimalizaci nezddoucich ucinkil a jsou pfinosné pro zhodnoceni
aktivity nemoci. Zékladnim sledovanym parametrem jsou elevace hodnot reaktantd akutni
faze, mezi které patii sedimentace erytrocytti (FW) a C — reaktivni protein (CRP). Namérené
hodnoty CRP pomérné dobie vypovidaji o aktivité nemoci a jejich trvala elevace predurcuje
hor$i prognozu, avSak naprostd korelace mezi FW/CRP a klinickymi ptfiznaky nemoci neni
(Pavelka a spol., 2012, s. 269). Pti chronickych zanétech je bézny vyskyt anémie, zvySeny
pocet trombocytii a vV akutnim stddiu nemoci miZze byt pfitomna leukocytdza ¢i Vv ptipadé

Feltyho syndromu naopak leukocytopenie (Ceska a spol., 2010, s. 585).
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Vyskyt revmatoidniho faktoru RF je charakteristicky az pro 80 % nemocnych a detekuje se
nejen v krevnim séru, ale také v synovialni tekuting. Je tedy vhodné provést kromé krevnich
testlh 1 punkci postizeného kloubu a ziskany vzorek synovidlni tekutiny vysetiit (Pavelka
aspol., 2010, s. 20). RF je oznaCovana autoprotilatka, ktera je namifena proti Fc Casti
molekuly lidského gamaglobulinu, ktera se provadi pomoci latex-fixacniho testu nebo
metodou ELISA. Pokud je RF pfitomen, hovoii se o séropozitivni RA, ktera se vyznacuje
horsi prognézou a je spojena s vyssim vyskytem mimokloubnich piiznakii a pokud ptitomen
neni, hovofi se o séronegativni RA. Bohuzel se ale nejedna o piesné specificky parametr pro
RA, mtze se objevovat i u jinych chronickych zanétlivych onemocnéni napt. systémovy lupus
erythematodes, Sjogrentiv syndrom, chronické onemocnéni jater, neoplazie atd. (Ceska
a spol., 2010, s. 585).

Dalsi dulezitou roli hraje vySetfeni protilatek proti citrulinovanym peptidim (ACPA — anti-
citrullinated peptide antibodies). Vyskyt téchto protilatek ma obdobnou senzitivitu jako RF,
nicméné je pro RA vysoce specificky, az 98 %. Navic ma prognosticky vyznam, zvySeni
hladiny se shoduje se zhor§enym prubéhem nemoci a sklonem k rychlé destrukci kloubi. Dale
muze byt ptfitomen vyskyt i jiné autoprotilatky, ktery ale obvykle nemd prognosticky ci

diagnosticky vyznam (Senolt aspol., 2014, s. 4, ,Ceskaa spol., 2010, s. 585).

3.5.4 Zobrazovaci metody

V zobrazovacich technikdch zlstava zlatym standardem rentgenova skiagrafie (RTG), ktera
slouzi k hodnoceni strukturalni progrese a dale k hodnoceni efektivity 1éby. U pocinajici faze
onemocnéni miZe byt snimek bez patologickych zmén, ale do budoucna poslouZzi k posouzeni
progrese (Senolt a spol., 2014, s. 4). RTG hodnoceni by mélo byt provadéno 1krat roéné. Na
prvotnich snimcich muze byt pfitomna pouze periartikularni osteopordza. S postupnou
progresi nemoci dochazi k ubytku hyalinni chrupavky, symetrickému zazeni kloubnich
Stérbin a vzniku kostnich erozi, které se objevuji marginalné v mistech nekrytych hyalinni
chrupavkou. Eroze se mohou prohlubovat a zptsobovat kloubni deformity (Ceska a spol.,
2010, s. 586). Eroze jsou prokazatelné az u 30 % nemocnych béhem prvniho roku. V praxi je
vyuzivana ke klasifikaci pomoci RTG snimka Steinbrockerova metoda hodnoceni, ktera
rozdéluje RA na ctyfi stadia. Daleko véEtsi senzitivitu maji ultrasonografie a magneticka
rezonance, které pak ptesnéji hodnoti strukturdlni poskozeni kloubli a umoznuji zobrazeni

mekkych tkani (Kubicek a spol., 2017, s. 113, Némec a spol., 2016, s. 170).
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3.6 Terapie

Pacienti postizeni RA by méli dostat co nejlepsi moznou péci, kterd by méla vychazet ze
spole¢ného rozhodnuti l1ékafe a pacienta. Pfedpokladem uspésné 1€cby je Casné stanoveni
diagndzy a s tim souvisejici V¢asné zahdjeni 1éCby, nejlépe v fadu dnd az tydnli od prvnich
priznakt. Terapie by méla byt komplexni a vzdy by méla zahrnovat kombinaci vice zptsobt
1é¢by. Primarnim oSetfujicim lékafem by mél byt erudovany specialista v oboru, tedy
revmatolog, nicmén¢ v disledku multidisciplindrniho pfistupu je nutna spoluprace
I S ostatnimi odbornostmi (Némec a spol., 2016, s. 171). Vzhledem k nejasné etiologii nemoci
neni kauzalni 1é¢ba znama. Cilem 1é¢by je navozeni a dlouhodobé udrzeni remise, pro kterou
se pouziva hodnotici index DAS28, kdy se jako remise hodnoti vysledek indexu DAS28 nizsi
neZ 2,6, anebo alespoi stav nizké aktivity nemoci, ktery je hodnocen vysledkem DAS28 nizsi
nez 3,6 (Kubicek a spol., 2017, s. 113). Dosazeni a udrzeni stavu remise je primarnim cilem
predevsim u pacientl s ¢asnou formou onemocnéni, kdy pfispiva k eliminaci strukturalnich
zmén a funkéniho poSkozeni kloubl. Hlavnim cilem 1éCby je zastaveni zdnétlivé aktivity,
zabranéni vzniku destrukce a deformit kloubu, zlepSeni kvality Zivota, socidlniho zaclenovani,
funk¢nich a pracovnich schopnosti. Nedilnou souc¢asti péée o nemocné s RA je bezpochyby
l1écba bolesti, fyzioterapie, 1é¢ebna rehabilitace, ale také socialni a psychologickd podpora.
Revmatoidni artritida, jakoZto choroba zplsobujici invaliditu, je spojena s néaklady
medicinskymi, spoleCenskymi a individudlnimi a vSechny tyto aspekty by mély byt
revmatologem zohlednény pii vybéru vhodné terapie (Pavelka a spol., 2014, s. 127, Pavelka
a spol., 2017, s. 130).

Existuji zékladni principy v 1é€bé revmatoidni artritidy, které maji sméfovat k dosaZeni
konkrétniho cile — treat to target (T2T) (Smolen et al., 2015).
A. Lécba musi vychazet z rozhodnuti, ktera sdili revmatolog i pacient.
B. Primarnim cilem terapie je maximalizace zdravi a kvality Zivota prostfednictvim
pravidelnych kontrol, prevenci strukturdlniho poskozeni, normalizaci funkci
a mnozstvi socialni participace.
C. Nejpodstatnéjsi cestou k dosazeni optimalniho vysledku 1é¢by je potlaceni zanétu.
D. Vysledky 1écby treat to target jsou optimalizovany métenim jeji aktivity a adjustace

(Smolen et al., 2015).

Ackoliv je ocividnym zdkladem 1écby farmakoterapie, tak se nesmi opomijet

nefarmakologicka 1é¢ba, ktera ma také své dilezité misto v algoritmu 1é¢by. Terapii Ize tedy
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rozdélit na nefarmakologickou, farmakologickou a dale chirurgickou (Kubicek a spol., 2017,
s. 116).

3.6.1 Nefarmakologicka terapie

Zakladem je pln¢ odpovidajici a podrobna edukace pacienta, kterd by meéla zahrnovat
dostate¢né informace o vlastnostech a dusledcich jeho nemoci, moznostech 1€cby, o pfinosu
a moznych rizicich 1é¢by. Edukaci méd ve své rezii obvykle revmatolog ve spolupraci se
sestrou, nicméné je velmi dulezitd konzultace s rehabilitacnim lékafem, fyzioterapeutem
a psychologem. Pacientovi by méla byt nabidnuta moznost studia své nemoci prostiednictvim
pacientskych organizaci, jako je napf. Revma-liga, kterd sdruzuje pacienty s revmatickymi
nemocemi. Nemocnému se zde dostane vice informaci od ostatnich pacienti a muze ziskat
novou zivotni perspektivu, a to z pohodli svého domova (Kubicek a spol., 2017, s. 116).
Nemén¢ dulezitd je edukace pacienta 0 spravné zivotosprave, tj. pravidelny rytmus spanku
a bdéni, udrzovani vhodné télesné vahy, rovnomérné stfidani aktivity a relaxace, kvalitni
stravovani S dostateCnym piisunem vitaminli a bilkovin a snaha vyloudit praci v ¢asnych
rannich hodinach (Olejarova, Korandova, 2011, s. 129).

Dulezita je uprava pohybového rezimu. Obecné by se pacienti méli vyvarovat zvysené fyzické
namaze. Pfi akutnim stavu nemoci je nutny nékolikadenni klid na lazku a vylouceni vSech
fyzicky ndro¢nych aktivit, popt. pouziti dlah, které snizuji bolest a také zmiriiuji rozvoj
deformit. Pacientim s RA se doporucuji prochazky, kondi¢ni cviceni, plavani apod.,
nevhodné jsou pak intenzivni, vytrvalostni a silové sporty, kde dochazi k pietizeni kloubu
(Ceéka a spol., 2010, s. 586, Olejarova, Korandova, 2011, s. 130).

Dalsi dilezitou soucasti 1écby je rehabilita¢ni terapie, ktera se zamétuje na udrzeni rozsahu
hybnosti a svalové sily, na zlepSeni funkcnosti kloubu a zmirnéni bolesti. Pii relapsu se
doporucuji pouze pasivni a izometricka cvi¢eni. Naopak pii remisi je pravidelné soustavné
cviceni velmi podstatné (Pavelka a spol., 2010, s. 33). V rehabilitaéni praxi se hodnoti
postizeni funkénich schopnosti podle Steinbrockera, kde je zakladem rozdé€leni nemoci
do I. az IV. tfidy, coz znamena, ze 1. tfida je bez omezeni funk¢nich schopnosti, II. tfida —
pacient je schopen provadét aktivity s bolestmi a mirnym omezenim pohybu, ve III. téidé je
pacient funkéné omezen doma 1 v praci a ve IV. tfid¢ je omezen velmi, m4 vozik nebo je
upoutdn na lizko. Podle zafazeni pacienta do vhodné tfidy se nasledné voli spravny druh
rehabilitaéni péce. Casté je vyuzivani fyzikalni terapie, kde je mozno jmenovat napf. vyuziti

elektroterapie, terapie ultrazvukem, laserem, magnetoterapii, dale vodoléebné a tepelné
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procedury. Nutné je zminit, ze zadna z téchto metod nenahrazuje ucinky farmakologické
1é¢by a je tedy potieba je vnimat jako metody pomocné (Kubicek a spol., 2017, s. 123).

Déle je velmi dilezit¢ vénovat pozornost nacviku sebeobsluhy a zvladani kazdodennich
¢innosti vlastnimi silami, k ¢emuz se vyuziva ergoterapie. Zahajeni ergoterapie je zavislé na
stadiu a aktivit¢ nemoci. Provadi se pfedevSim v obdobi remise a Vhodné je pouzivani
kompenzacnich a asisten¢nich pomiicek, jejichz vybér provadi zejména ergoterapeut
(Olejarova, Korandova, 2011, s. 130).

Pfinosnou soucasti terapie mize byt také lazenska 1écba, ktera je vhodnd pro pacienty
S nizkou aktivitou nemoci. O vhodnosti rozhoduje vzdy revmatolog, ktery odpovida za to, ze
lazensky pobyt nezhorsi prubéh nemoci. Lazenské 1é¢eni 1ze tedy absolvovat, jako komplexni
lécbu s vyuzitim pfirodnich zdroji (voda, bahno, oxid uhli¢ity) a to na doporuceni
revmatologa od II. stadia onemocnéni. Na choroby pohybového aparatu se v Ceské republice
specializuji napt. lazné¢ Bohdane¢, Jachymov, Teplice, Tiebon, Velichovky, aj. (Kubicek
aspol., 2017, s. 129, MeDitorial, 2011).

3.6.2 Farmakologicka terapie

Farmakoterapie predstavuje nejucinnéjsi formu 1é¢by RA. Vyuzivaji se rizné 1ékové skupiny,
které se podle aktivity choroby mohou rizné kombinovat. Farmakologickd 1écba zahrnuje
tedy 1ékové skupiny: nesteroidni antiflogistika/antirevmatika (NSA), glukokortikoidy (GK),
chorobu modifikujici 1éky (DMARD) a Vv neposledni tadé 1écbu biologickymi preparaty.
V souvislosti s farmakologickou 1é¢bou je dulezité pacienta pravidelné kontrolovat

a monitorovat zadouci, ale také nezadouci G¢inky 1é¢by (Pavelka a spol., 2014, s. 128).

Nesteroidni antiflogistika/antirevmatika (NSA) umoznuji pouze kontrolu symptomi
nemoci, jejich efekt je tedy pouze symptomaticky, nelze od nich o¢ekéavat ovlivnéni progrese
strukturalniho poSkozeni kloubl. Slouzi pfedev§im k potlaceni bolesti, eliminaci otoki
azanétu a do jisté miry snizuji ztuhlost kloubd. Vyuzivaji tedy ucinku analgetického,
inhibice cyklooxygenazy (COX), ktera zpusobuje urychleni pifemény kyseliny arachidonové
na zanétlivé prostaglandiny (Pavelka a spol., 2014, s. 128). Do této 1€kové skupiny patii fada
preparatl, které se od sebe lisi riznym chemickym slozenim, délkou biologického polocasu
pfemény, cetnosti a spektrem vyskytu neZzadoucich Uc¢inkd. Mezi pozorované neZadouci
ucinky 1écby NSA patii gastropatie a to predev§im vznik zalude¢nich a duodenalnich viedi,
které pacienta ohrozuji na Zivoté a to v disledku moznosti perforace viedu s naslednym

krvacenim, dale do neZadoucich uc¢inki patii zejména kardiovaskuldrni poskozeni, poruchy
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¢innosti ledvin, porucha srazeni krve. Mezi nejcastéji pouzivané preparaty patii diclofenac
(Voltaren, Veral, Dolmina, atd.), ibuprofen (Ibalgin, Brufen, Ibuprofen), naproxen (Nalgesin,
Napsyn), piroxicam (Flamexin) a mnoho dal$ich. Vzhledem k vysokému poctu nezadoucich
ucinkii se dale vyuzivaji preferencni inhibitory enzymu COX-2 S minimalnim ovlivnénim
COX-1: meloxicam (Movalis, Recoxa), nimesulid (Aulin, Nimesil). K dispozici jsou klasicky
peroralné, formou tablet ¢i kapsli, také injek¢éné¢ a formou ¢Cipkt. Aplikaci 1éku lze téZ provést

lokaln¢, a to formou masti. Diivéjsi kontinualni podavani NSA se v soucCasné dobé

cvwr

nutnou dobu (Pavelka a spol., 2012, s. 276, Ceska a spol., 2010, s. 587).

Glukokortikoidy (GK) jsou v1é¢bé RA pouzivany piedev§im pro svij silny a rychle
nastupujici protizanétlivy G¢inek a chorobu modifikujici efekt, ktery je o néco mensi nez
u lééby DMARD a Casem se nejspis$ snizuje. Dalsi vyhodou GK je ucinek, ktery pozitivné
pusobi na zpomaleni RTG progrese choroby. Jejich uzivani je indikovano predev§im v obdobi
akutnich projevli nemoci na pteklenuti obdobi do zacatku a¢inku DMARD (Pavelka a spol.,
2012, s. 277). Po pieklenuti tohoto obdobi by jejich klinicky u¢inna davka méla byt snizena
revmatologa. Z vysledkt klinické praxe je znamo, Zze i davky, které jsou nizs§i nez 5 mg
prednisonu jsou schopny udrZet stav remise nebo stav nizké aktivity choroby. Vzhledem
k ¢astému vyskytu nezadoucich G¢inkd glukokortikoidt je nutné pied zahajenim 16¢by zvazit
vSechny komorbidity pacienta, které by mohly predisponovat k rozvoji nezadoucich ucinkd,
aproto se doporucuje terapii glukokortikoidy po 3, maximédlné¢ 6 mésicich ukoncit.
Z nezadoucich Uc¢inkl Ize jmenovat riziko vzniku infekce, vznik osteopordzy, hypertenze,
hyperglykémie, retence tekutin, dyslipidémie, katarakty, nardst hmotnosti a akceleraci
aterosklerdzy. Pfi dlouhodobé terapii GK, trvajici déle nez 3 mésice je doporuceno provadét
jednou ro¢né vysetieni kostni denzity pomoci dvoufotonové absorbciometrie (DEXA). Jako
prevenci osteopordzy by pacienti méli mit zajistén optimalni denni pfijem elementarniho
kalcia avitaminu D, kde u Zen v postmenopauze je mozné zvazit podani hormonalni
substituc¢ni 1é¢by, osteoanabolické 1éEby nebo podani bifosfonatt (Pavelka a spol., 2017,
s. 131, Pavelka a spol., 2014, s. 133). Glukokortikoidy lze aplikovat peroralné v nizkych
a stfednich davkach, alternativné lze podavat 1 cestou intramuskularni. Intraven6zni podani
Vv podobé tzv. pulzni terapie, kdy se podavaji megadavky GK celkem 3krat ob den, se
doporucuje pouze v piipadech intenzivnich mimokloubnich projevii nemoci (pt. alveolitida,

vaskulitida). Dalsi moznosti podani GK je intraartikularni cestou, kdy je indikaci vzplanuti
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mono — nebo oligo — artritidy nebo podani do jednoho kloubu v situaci nizké aktivity nemoci.
Mezi nejuzivanéj$i glukokortikoidy patii hydrokortison, prednisolon, metylprednisolon,

dexametazon a betametazon (Némec a spol., 2016, s. 178, Kubicek a spol., 2017, s. 118).

Chorobu modifikujici léky (DMARD) = disease modifying anti-rheumatic drugs, jsou
symptomy choroby, dlouhodobé¢ zlepsSuji jeji pribéh a zpomaluji vyvoj destruktivnich zmén
na kloubu, a tim padem do urcit¢ miry brani poklesu pracovnich a fyzickych schopnosti
a zhorSeni kvality zivota. Ke zlepSeni pfiznakli nemoci by mélo dojit béhem 3 mésici
a definitivniho cile 1é¢by, tedy remise, by mélo byt dosazeno do 6 mésict od jejiho zahéjeni.
Pokud nedojde k dosazeni tohoto cile, je nutné upravit strategii 1é€by. Jejich efekt nastupuje
sice za tydny az mésice, ale vyhodou je dlouhodoby a pfetrvavajici i€inek i po vysazeni 1éka.
Nevyhodou je toxicita, ktera mize byt divodem pro jejich totalni vysazeni (Némec a spol.,
2016, s. 124, 172, Pavelka a spol., 2014, s. 128). Chorobu modifikujici 1éky lze rozd¢lit na
dvé prioritni skupiny, a to na syntetické DMARD (sDMARD) a biologické DMARD
(b DMARD). V roce 2013 byla navrzena nova nomenklatura, ktera dale doporucuje délit
skupinu SDMARD na konven¢ni synteticki DMARD (csDMARD), mezi které patii
metotrexat, 1ék prvni volby pfi terapii RA, dale leflunomid nebo sulfasalazin, a na cilené
(target) syntetické DMARD (tsDMARD), mezi které jsou zafazeny nové vyvijena farmaka ze
skupiny inhibitori tyrozinkindz. bDMARD je doporuceno dale délit na podskupinu
originalnich biologickych DMARD (boDMARD) a na podskupinu biosimildrnich produkta
(bsDMARD) (Pavelka a spol., 2014, s. 128). Terapie by méla byt zahajena jiz v dobé
stanoveni diagndzy, tudiz od ¢asnych fazi choroby a méla by byt dlouhodoba, kde vyhodou je
1 mozna kombinace 1éki. Moznost podani 1€kt je bud’ per os anebo parenteraln¢, a to formou
intramuskularniho podani. Mezi DMARD, které jsou registrované v Ceské republice, patfi
Metotrexat (MTX), Hydroxychlorochin, Chlorochin, Sulfasalazin, Leflunomid, Azathioprin,
Cyklofosfamid, Cyklosporin a D-penicilamin (Kubicek a spol., 2017, s. 119).

Biologicka léciva jsou chorobu modifikujici léky vyrdbéné pomoci biotechnologii
a predstavuji eminentni pfinos Vv 1é€bé RA. Verifikace jejich uc¢innosti a bezpe€nosti probéhla
v nékolika randomizovanych, kontrolovanych klinickych studiich, které byly nadale
dlouhodobé rozSifovany a doplnény o data z klinickych registrii. Terapie biologickymi
preparaty je ordinovana Vvylu¢né revmatologem a podavéna V centrech biologické lécby,
kterych se v CR v soudasnosti nachazi 46 a 4 centra biologické 1é¢by jsou specializovana na

détské pacienty. Aplikace je parenteralni bud’ s.c. nebo i.v. a to 1x tydné nebo 1x za 14 dni.
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Povinnosti center biologické 1écby je zapojeni se do registru ATTRA — Registr nemocnych
s revmatickymi chorobami 1é¢enych biologickou 1é¢bou v Ceské republice. Cilem biologické
1éCby je navozeni a dlouhodobé udrzeni stavu remise nebo alespon stavu nizké klinické
aktivity nemoci. Efektem 1é¢by je tedy piiznivé ovlivnéni klinickych parametrti onemocnéni,
zpomaleni ¢i zastava RTG progrese a pozitivni pisobeni na fyzické a pracovni schopnosti
pacientd a zlepSeni kvality zivota (Pavelka a spol., 2014, s. 130, Olejarova, 2010, s. 130).
Biologicka 1é¢ba je indikovéana pro pacienty, u nichz selhala 1écba konven¢nimi syntetickymi
DMARD, preferen¢né 1é6¢ba MTX. Déle plati doporuéeni Ceské revmatologické spolecnosti,
kde se pro zahajeni biologické 1écby uplatiiuje kritérium ptitomnosti aktivni formy RA
definované hodnotou DAS28 > 3,9, pfitomnost negativnich prognostickych faktort
a neptitomnost kontraindikaci. Samoziejmée je dale nutné zvazovat fadu jinych okolnosti, jako
napt. komorbidity, kontraindikace, moznosti jiné 1écby, funkéni stav pacienta a v neposledni
fadé¢ néazor pacienta samotného (Pavelka a spol., 2012, s. 278). V soucasné dobé jsou
k dispozici biologika zacilena na tumor nekrotizujici faktor a (TNF-o)) a biologika s jinym
mechanismem tuc¢inku. Ackoliv se jednotlivé biologické preparaty odliSuji svoji strukturou a
mistem zasahu, je jejich u¢innost v kombinaci s MTX vyznamné podobna a nelze tedy fici, ze
by néktery z nich byl ucinnéjsi a silnéjsi nez jiny. Kombinace biologické 1écby s MTX ¢i
jinym c¢sDMARD je doporucena z diivodu prokazatelné vyssi Gcinnosti. V situaci, kdy je
nutné podavat biologickou 1é¢bu v monoterapii, se jevi jako nejlepsi volba lé¢ba inhibitorem
IL-6 nebo inhibitory Janusovych kinaz (JAK), kam patfi tofacitinib a baricitinib. Vyhodou
inhibitortt Janusovych kindz je perordlni podani ve form¢ tablet. V ptfipadé nedosazeni
dostateCné UCinnosti za pomoci kombinace biologicky preparat + MTX, je nutno lécbu
pozménit (Pavelka a spol., 2017, s. 131-132).

Inhibitory TNF — o — tumor nekrotizujici faktor o je pleiotropni cytokin, ktery hraje klicovou

roli v patogenezi chronickych zanétlivych revmatickych onemocnéni. Produkovan je
piedevsim makrofagy a T-lymfocyty, kde je efekt zprostfedkovan pomoci vazby na specificky
TNF — o receptor TNFR. Mezi registrové biologické piipravky ze skupiny inhibitorit TNF — o
patii: infliximab, etanercept, adalimumab, golimumab a certolizumab pegol (Némec a spol.,
2016, s. 136).

Infliximab (pfipravek Remicade) je historicky prvni prostiedek, ktery byl pouzit pro
biologickou 1é¢bu V revmatologii a zapocal tak revolu¢ni éru v terapii chronickych
zanétlivych revmatickych onemocnéni. Jednd se o chimérickou, monoklonalni protilatku,
ktera je tvofena sloZzkou humanni a slozkou mysi. Aplikuje se v podobé i.v. infuze v davkach

3mg/kg v 0, 2, 6 tydnu a nadale pak kazdych 8 tydnt (Némec a spol., 2016, s. 177).
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Etanercept (pfipravek Enbrel) je fizni protein, jehoz molekula je slozena ze dvou receptort
pro TNF — o navazanych na Fc fragment lidského imunoglobulinu. Aplikace probiha
podkozné s.c. 1x tydné 50 mg, alternativné i 2x tydné 25 mg (Olejarova, 2010, s. 72).
Adalimumab (pifipravek Humira) je monoklonalni pIné¢ humanni anti-TNF-o protilatka.
Aplikuje se podkozné 1x za 2 tydny v davce 40 mg (Fusek a spol., 2012, s. 100).

Golimumab (ptipravek Simponi) je téZ monoklonalni plné humanni protilatka proti anti-TNF
— a, uréena k subkutannimu podani, a to v intervalu jednou za mésic davkou 50 mg (Fusek
aspol., 2012, s. 101).

Certolizumab pegol (ptipravek Cizmia) ptedstavuje dal$i typ monoklonalni anti-TNF-a
protilatky. Obsahuje pouze Fab fragment anti-TNF-a protilatky, ktery je navdzan na
polyetylenglykol. Urcen je pro subkutanni podani. V Gvodu 1é¢by je doporuceno zacit davkou
400 mg, ktera je rozdélena po 200 mg do dvou davek, tedy 2x denn€ po dobu 14 dni celkem
3x a nasledné je udrzovana davka 200 mg kazdé dva tydny (Fusek a spol., 2012, s. 90, 101).

Mezi dalsi biologické 1é¢iva s potencidlem 1é€by RA, které plisobi na jiné rovni nez blokaci
TNF-a, 1ze jmenovat Anakinru, Rituximab, Abatacept a Tocilizumab (Némec a spol., 2016,
s. 178).

Anakinra (piipravek Kineret) je antagonista receptoru pro interleukin 1 (IL-1). Piipravek je
urcen pro subkutanni podani, a to jednou denné. Ve srovndni s ostatnimi preparaty je ucinek
vyrazné€ slabsi a jeho vyuziti je miniméalni (Pavelka a spol., 2017, s. 131).

Rituximab (ptipravek MabThera) je monoklonalni chiméricka protilatka tvofena slozkou mysi
a lidskou, ktera je specifickd pro antigen CD20 B-lymfocyti. Aplikuje se 1 g intravenozni
infuzi s odstupem 2 tydnl. Pro eliminaci vyskytu akutnich infuznich reakci je pouZzivana
premedikace metylprednisolonem v davce 100 mg i.v. Retreatment je mozny nejdiive po
24 tydnech (Némec a spol., 2016, s. 178).

Abatacept (pfipravek Orencia) je humanni, solubilni rekombinantni fizni protein, ktery je
tvofen z extracelularni molekuly lidského CTLA-4 a fragmentu Fc casti lidského
imunoglobulinu (IgG1). Aplikace je uskute¢néna pomoci i.v. infuzi, kde davka zavisi na
hmotnosti pacienta a to: 500 mg pii hmotnosti > 60 kg, 750 mg pii hmotnosti 60 — 100 kg
a 1 g pti hmotnosti pacienta vétsi nez 100 kg, v intervalu 0, 2., a 4. tydnu a nadéle pak jednou
za 4 tydny. Lze aplikovat i subkutdnné 1x tydné 125 mg (Némec a spol., 2016, s. 178).
Tocilizumab (ptipravek RoActemra) je humanizovana monoklonalni protilatka proti receptoru

pro interleukin 6 a blokuje tedy ucinky tohoto cytokinu. Forma podani je pomoci intravendzni
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infuze, a to jednou za 4 tydny v davce 8mg/kg a téz lze aplikovat subkutdnné davku 162 mg
jednou tydn& (Némec a spol., 2016, s. 178, Ceska a spol., 2010, s. 588).

3.6.3 Chirurgicka terapie

Chirurgickou terapii v oblasti revmatologie se zabyva obor zvany revmatochirurgie, ktery
spada pod obor ortopedie. V soucasné dob¢ jsou ortopedicti chirurgové schopni nabidnout
pacientim celé spektrum chirurgickych vykont. Revmatochirurgické vykony lze rozdélit na
profylaktické, které maji za ukol eliminovat progresi destruktivnich zmén a rekonstrukcni,
synovektomii, pii které¢ dochéazi k odstranéni vétsi ¢asti zanicené synovialni membrany a dale
tenosynovektomii, kdy se odstraiuje aktivni vystelka $lachovych pochev. Mezi rekonstrukéni
vykony patii artrodézy, které fixuji kloub ve stabilni poloze a tim dochazi k odstranéni
bolesti, osteotomie, kterd slouzi k upraveé postaveni deformit koncetin ¢i nejriznéjsi totalni
nahrady kloubt, které se v dne$ni dobé nejcasteji provadi na kloubech kyc¢elnich, kolennich,
ale také ramennich, loketnich i drobnych kloubech ruky (Pavelka a spol., 2012, s. 279, Vaviik
a spol., 2007).
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VYZKUMNA CAST

4 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaké jsou funkéni schopnosti u pacientl s revmatoidni artritidou pied zahdjenim biologické

1écby?
2. Ve kter¢ oblasti funk¢nich schopnosti maji pacienti s revmatoidni artritidou nejvetsi obtize?

3. Jaké jsou funk¢ni schopnosti u pacientli s revmatoidni artritidou v prabéhu biologické

16by?

5 HYPOTEZY

H1: U pacientli s revmatoidni artritidou lé€enych biologickou lécbou dochazi ke zmirnéni

funkénich obtizi.

H2: Pacienti s revmatoidni artritidou vyuzivaji nejcastéji kompenzacni pomicky v oblasti

oblékani.
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6 METODIKA VYZKUMU

6.1 Pouzité metody
Tato diplomova prace patii mezi prace teoreticko-vyzkumné a jeji vyzkumna c¢ast je
realizovana na zakladé kvantitativniho Setfeni, které je orientovdno na popis variability

piredem znamych proménnych.

Pro sbér potiebnych informaci byla vyuzita technika sekundarni analyzy dat, za pouziti ceské
verze Stanfordského dotazniku Health Assessment Questionnaire (HAQ), viz pfiloha A, ktery
je validovany Revmatologickym tstavem v Praze a Centrem biostatiky a analyzy v Brn¢, kde
byla prokazana jeho dostateCna spolehlivost a lze ho doporucit k posuzovani funkcnich
schopnosti u pacientii s revmatoidni artritidou v CR. Tento dotaznik je soudasti zdravotnické
dokumentace vSech registrovanych pacientd 1é¢enych biologickou 1écbou v revmatologické

ordinaci v nemocnici krajského typu.

Dotaznik zahrnuje 20 otazek tykajicich se béznych dennich ¢innosti a je klasifikovan na
8 kategorii a to: oblékani a Gprava, vstavani, stravovani, chize, hygiena, dosazitelnost, stisk
a ¢innosti. Nasledné¢ se dvé otazky zabyvaji potfebou vyuziti kompenzacnich pomicek
k zvladani dennich aktivit a dal$i dvé otazky se zamétuji na potiebu pomoci druhé osoby pii
vykonavani Cinnosti. Kazda kategorie obsahuje 2—3 otazky, na které pacient mize vybrat
jednu ze ¢tyt uvedenych moznosti odpovédi, a to podle intenzity obtizi pti konkrétni ¢innosti.
V dotazniku se vyskytuji otazky uzaviené polytomické vybérové, které tvoti vétsinu, dale dvé
otazky jsou uzaviené polytomické vyctové a dvé polouzaviené. Neopomenutelnou soucasti
vyzkumu je souhlas s nahlizenim do zdravotnické dokumentace, ktery vybrani respondenti
potvrdili svym podpisem, viz ptiloha B. Souhlas obsahuje kratké piestaveni mé osoby, cile
prace a prosbu o svoleni nahliZzet do zdravotnické dokumentace oslovenych respondentd.
Ucast v dotaznikovém Setfeni byla zcela dobrovolna a respondenti byli informovéni

0 zachovani jejich anonymity.

6.2 Prubéh vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano Vv revmatologické ambulanci pti krajské nemocnici, a to
V obdobi od fijna 2018 do unora 2019. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o sekundérni analyzu,
distribuovala jsem souhlasy k nahlizeni do zdravotnické dokumentace, jejichz vyplnéni bylo
jedinym kritériem pro zatazeni do vyzkumu. Diky velmi vstficné spolupraci se zaméstnanci
revmatologické ambulance se mi vratilo 54 souhlast. Pfi prohliZzeni a analyze dat z HAQ

dotaznikd ze zdravotnickych dokumentaci museli byt pro nelplné vyplnéni dotazniki
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vyfazeni 4 respondenti. Ze zdravotnické dokumentace byl nadale zjistén vék respondentu.
Cilem bylo posoudit funkéni schopnosti u pacientd s RA pred zahajenim biologické 1écby

a Vv jejim prubéhu, a nasledné v odstupu tfech mésicu.

6.3 Vyzkumny vzorek

Cilovou skupinu respondentii tvofili dospéli lidé bez rozdilu véku a pohlavi. Respondenti,
ktefi se dobrovolné zapojili do vyzkumného Setfeni, jSou pacienti revmatologické ambulance
v Jihlavé, s diagnostikovanou revmatoidni artritidou, jejichz terapie spociva v 1é¢bé
biologické, ptipravkem Humira. Svoleni nahlizet do zdravotnickych dokumentaci jsem
ziskala od 54 pacientd, pticemz 4 z nich museli byt z vyzkumného $etfeni vyfazeni, z duvodu
neuplného vyplnéni dotaznikli. Finalni pocet respondenti je tedy 50. Vzhledem k ¢astéjSimu
vyskytu onemocnéni u zen, nez u muzu je vyzkumny vzorek tvoren 33 Zenami a 17 muzi, a to

ve vékovém rozmezi od 22 let do 77 let.

6.4 Analyza dat a prezentace vysledki

Ziskana data byla zpracovana za pomoci programii MS Word, MS Excel a statisticky
vyhodnocena programem software STATISTICA. Pro ptehlednost jsou ziskané vysledky

vyobrazeny v tabulkach a grafem a jsou opatfeny slovnim popisem.

6.5 Informacni material
Na zavér prace je zpracovan informacéni materidl s kompenzacnimi pomtickami pro usnadnéni
kazdodennich ¢innosti, viz pfiloha C. Informacni material byl vytvofen ve spolupraci s moji

sestrou, ktera ztvarnila graficky podklad za pomoci programu Adobe InDesign.
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7 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Pohlavi respondentii

Tabulka 1 Celkova ¢etnost respondentii podle pohlavi

Mu? 17 34,0
Zena 33 66,0
Celkem 50 100,0

Tabulka €. 1 znazornuje celkovy pocet respondenti podle pohlavi. Celkem se do vyzkumného
Setfeni zapojilo 50 respondentil, pfiCemz nadpoloviéni vétSinu tvotily Zeny, a to v 66 %,

a muZi tvorili zbylou ¢ast - 34 %.

Vék respondenti

Tabulka 2 Znazornéni véku respondenti

20-35 let 9 18,0
36-50 let 13 26,0
51-70 let 24 48,0
71 let a vice 4 8,0
Celkem 50 100,0

Vékové rozmezi respondentll zndzorfiuje tabulka ¢. 2. Vyzkumny soubor tvofili respondenti
ve vékovém rozmezi 22 let — 77 let. Pro snazsi orientaci byly vytvoieny vékové kategorie,
kde nejvice zastoupenou vékovou skupinou byla kategorie rozmezi véku 51-70 let, kterou
tvofilo 48 % dotazovanych. Druhou nejcetnéji zastoupenou kategorii byla kategorie 36-50 let,
kam patii 26 % dotazovanych. Respondentli ve vékovém rozmezi 20-35 let bylo 18 %

a pouze 8 % tvorili respondenti ve véku 71 let a vice.

38



1) Kategorie oblékani a aprava

a) Jste schopen/schopna sam/a se obléci véetné zavazani tkanicek u bot a zapnuti
knofliku?

Tabulka 3 Schopnost se obléct, zavazat si tkani¢ky a zapnout knofliky

Pred lécbou Po tfech mésicich
Moznosti odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost v % Cetnost Cetnost v %
Bez obtizi 0 0,0 17 34,0
S omezenim 33 66,0 27 54,0
Se znacnym omezenim 17 34,0 6 12,0
Neschopen 0 0,0 0 0,0
Celkem 50 100,0 50 100,0

Schopnost se obléci, zavazat tkanicky a
zapnout knofliky

i
m o'o 0,0

BEZ OBTIZI S OMEZENIM SE ZNACNYM NESCHOPEN
OMEZENIM

Odpovédi

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

Relativni ¢etnost v %

10,0

0,0

M Pacienti pred zahdjenim biologické |é¢by [ Pacienti po 3 mésicich biologické |écby

Obrazek 1 Schopnost se obléct, zavazat si tkanicky a zapnout knofliky

Odpoveédi respondentti, na vySe uvedenou otazku, pfed zahajenim biologické 1écby byly
nasledujici: bez obtizi se nezvladl obléknout ani jeden z respondentli, odpovéd’ S omezenim
zvolilo 66 % respondentll a tvoii tak nejcetnéji zastoupenou odpoveéd’. Se znaénym omezenim
se pred biologickou lécbou zvladlo obléknout 34 % a odpovéd’ neschopen nezvolil nikdo.
Béhem prvnich tfi mésicti uzivani biologické 1écby se odpovédi na stejnou otazku znacné
zménily. Bez obtizi se zvladlo obléknout, zavazat si tkanicky u bot a zapnout knofliky 34 %
dotazovanych. Odpovéd’ s omezenim zvolilo 54 % respondentdl, se znacnym omezenim pouze

12 % a odpovéd’ neschopen nezvolil nikdo.
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b) Jste schopen/schopna umyt si vlasy Samponem?

Tabulka 4 Schopnost umyt si vlasy

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost v % Cetnost Cetnost v %
Bez obtizi 7 14,0 26 52,0
S omezenim 32 64,0 22 44,0
Se zna¢nym omezenim 11 22,0 2 4,0
Neschopen 0 0,0 0 0,0
Celkem 50 100,0 50 100,0

Schopnost umyt si vlasy

ﬂ OIO 010

BEZ OBTIZI S OMEZENIM SE ZNACNYM NESCHOPEN
OMEZENIM

Odpovédi
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Relativni ¢etnost v %

10,0

0,0

[ Pacienti pred zahdjenim biologické Iécby [ Pacienti po 3 mésicich biologické Iécby

Obriazek 2 Schopnost umyt si vlasy

Obrazek ¢. 2 vyobrazuje grafické znazornéni schopnosti umyt si vlasy Samponem. Viditelné
je zlepSeni ve vSech odpovédi. Pred biologickou lécbou nemélo obtize s umytim si vlasi
pouze 14 % respondentil, kdezto po tfech mésicich 1é¢by vybralo stejnou odpoved 52 %
respondentl. Pfed zahdjenim biologické 1é€by bylo schopno tuto Ccinnost provadét
s omezenim 64 % respondentli a po tfech mésicich 1é¢by tuto odpoveéd’ zvolilo 44 %. 22 %
respondentli zvolilo pied zahdjenim biologické 1é¢by odpoveéd se znacnym omezenim a po
tiech mésicich 1é¢by se Cetnost odpovédi snizila na 4 %. Odpovéd’ neschopen nezvolil zadny
respondent.
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2) Kategorie vstavani

a) Jste schopen/schopna vstdt ze zidle bez opérek?

Tabulka 5 Schopnost vstat ze Zidle bez opérek

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost v % Cetnost Cetnost v %
Bez obtizi 10 20,0 21 42,0
S omezenim 27 54,0 25 50,0
Se zna¢nym omezenim 11 22,0 4 8,0
Neschopen 2 4,0 0 0,0
Celkem 50 100,0 50 100,0

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

Relativni cetnost v %

10,0

0,0

Schopnost vstat ze zidle bez opérek

4,0

0,0

M Pacienti pred zahdjenim biologické |écby

S OMEZENIM

SE ZNACNYM

OMEZENIM

Odpovédi

Obrazek 3 Schopnost vstat ze Zidle bez opérek

Na tuto otazku odpovedéli dotazovani nasledovné. Pred biologickou 1é¢bou i v jejim prubéhu
byla nejcetnéji zastoupend odpoveéd’ S omezenim a tvofilo ji 54 % respondentl pied 1écbou
a 50 % respondentli v pribéhu 1écby. Zatimco pied biologickou 1écbou bylo schopno bez
obtizi vstat ze zidle bez opérek pouze 20 % respondenttl, tak po tfech mésicich 1é¢by tuto
odpovéd’ zvolilo jiz 42 %. Pied zahajenim biologické lécby bylo schopno tuto ¢innost
provadét se znaénym omezenim 22 % respondentd, po tfech mésicich 1écby klesla cetnost

odpovédi na 8 %. Neschopna provadét tuto ¢innost byla pied 1é¢bou 4 % respondentt, ale

V jejim pribéhu se etnost odpovédi zménila na 0 %.
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b) Jste schopen/schopna ulehnout a vstat z postele?

Tabulka 6 Schopnost ulehnout a vstat z postele

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost v % Cetnost Cetnost v %
Bez obtizi 4 8,0 17 34,0
S omezenim 30 60,0 31 62,0
Se zna¢nym omezenim 16 32,0 2 4,0
Neschopen 0 0,0 0 0,0
Celkem 50 100,0 50 100,0

Schopnost ulehnout a vstat z postele

70,0
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Relativni ¢etnost v %
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BEZ OBTIZi S OMEZENIM SE ZNACNYM NESCHOPEN
OMEZENIM

Odpovédi
[ Pacienti pred zahdjenim biologické [écby M Pacienti po 3 mésicich biologické |écby

Obrazek 4 Schopnost ulehnout a vstat z postele

r~r

Pfed zapocetim biologické 1é¢by bylo schopno bez obtizi ulehnout a vstat z postele pouze 8 %
dotazovanych, kdezto v jejim kratkém pribéhu se cetnost odpoveédi zvysila na 34 %.
Nejcetnéji zastoupenou odpoveéd pied zahdjenim biologické 1écby i v jejich pribéhu byla
odpovéd’ s omezenim, kde tvotila 60 % a 62 %. Se znacnym omezenim provadélo tuto ¢innost
32 % respondentii pied biologickou 1é¢bou a po tiech mésicich 1é¢by klesla Cetnost této

odpovédi na 4 %. Odpovéd’ neschopen nezvolil nikdo.
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3) Kategorie stravovani

a) Jste schopen/schopna nakrajet si maso na taliri?

Tabulka 7 Schopnost nakrajet maso na talifi

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost v % Cetnost Cetnost v %
Bez obtizi 11 22,0 33 66,0
S omezenim 31 62,0 17 34,0
Se zna¢nym omezenim 8 16,0 0 0,0
Neschopen 0 0,0 0 0,0
Celkem 50 100,0 50 100,0

Schopnost nakrajet maso na talifi
70,0
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50,0
40,0
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Relativni cetnost v %
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OMEZENIM

Odpovédi
M Pacienti pred zahdjenim biologické |écby M Pacienti po 3 mésicich biologické |écby

Obrazek 5 Schopnost nakrajet maso na taliri

Zobrazku ¢. 5 vyplyva, ze bez obtizi si bylo schopno nakrijet maso na talifi 22 %
respondentll pied biologickou lécbou a v pribehu biologické 1écby se Cetnost odpovédi
zvysila na 66 %. Nejcetnéji zastoupenou odpoveéd’ u dotazovanych pied zahajenim biologické
1é¢by tvotila odpoveéd’ S omezenim, a to v 62 %. V prubéhu 1écby stejnou odpovéd’ zvolilo
34 % dotazovanych. Se znaénym omezenim bylo schopno tuto ¢innost provadét 16 %
respondentli pfed biologickou 1é¢bou a v jejim pribéhu tuto odpovéd nezvolil nikdo.

Odpoved neschopen neoznacil nikdo.
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b) Jste schopen/schopna zvednout plny Salek nebo sklenici k vistiim?

Tabulka 8 Schopnost zvednout plny $alek k austiim

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost v % Cetnost Cetnost v %
Bez obtizi 8 16,0 28 56,0
S omezenim 38 76,0 22 44,0
Se zna¢nym omezenim 4 8,0 0 0,0
Neschopen 0 0,0 0 0,0
Celkem 50 100,0 50 100,0

Schopnost zvednout plny salek k tsttiim
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OMEZENIM

Odpovédi
[ Pacienti pred zahdjenim biologické Iécby B Pacienti po 3 mésicich biologické lécby

Obrazek 6 Schopnost zvednout plny Salek k dstiim

Z obrazku €. 6 je patrné, ze pied zahajenim biologické 1é¢by necinilo obtize zvednout plny
Salek nebo sklenici k ustim pouze 16 % respondentl, zatimco Vv jejim prib&hu na stejnou
otazku odpovédélo stejné 56 % respondentll. S omezenim bylo schopno stejnou c¢innost
vykovavat 76 % respondentl pied biologickou 1é¢bou a v pribéhu 1écby se Cetnost odpoveédi
snizila na 44 %. Odpovéd’ se znacnym omezenim zvolilo pouze 8 % respondentd pied 1é¢bou,

Vv pribéhu 1é¢by uz nikdo. Odpoveéd’ neschopen neoznacil nikdo.
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c) Jste schopen/schopna otevrit novy pytlik bonboénii?

Tabulka 9 Schopnost oteviit novy sacek bonbont

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost v % Cetnost Cetnost v %
Bez obtizi 4 8,0 16 32,0
S omezenim 19 38,0 30 60,0
Se zna¢nym omezenim 25 50,0 4 8,0
Neschopen 2 4,0 0 0,0
Celkem 50 100,0 50 100,0

Schopnost oteviit novy sacek bonbont
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M Pacienti pred zahajenim biologické lécby M Pacienti po 3 mésicich biologické lécby

Obriazek 7 Schopnost oteviit novy sa¢ek bonbont

Obrazek ¢. 7 znazoriuje odpovédi respondentit na otazku, zdali jsou schopni oteviit novy
sacek bonbont. Z grafu je patrné, Ze pred 1écbou s timto ikonem nemélo problém pouze 8 %
dotazovanych. V pribéhu 1é¢by bylo schopno bez obtizi oteviit saéek bonbont jiz 32 %
dotazovanych. Provést tuto ¢innost s omezim bylo pied 1écbou schopno 38 % respondentii
a Vv jejim prubchu 60 %. Znacné obtiZe Cinila tato ¢innost pred 1écbou 50 %respondentl. Po
ttech mésicich 1é€by se Cetnost této odpovédi sniZila na 8 %. Neschopno oteviit novy sacek
bonbont bylo 8 % respondentt, a to pied 1écbou, v pribéhu 1écby jiz tuto odpovéd nikdo

nezvolil.
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4) Kategorie chuze

a) Jste schopen/schopna chodit venku po rovném terénu?

Tabulka 10 Schopnost chiize po rovném terénu

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost v % Cetnost Cetnost v %
Bez obtizi 7 14,0 24 48,0
S omezenim 28 56,0 22 44,0
Se zna¢nym omezenim 15 30,0 4 8,0
Neschopen 0 0,0 0 0,0
Celkem 50 100,0 50 100,0

Schopnost chlize po rovném terénu
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Obrazek 8 Schopnost chiize po rovném terénu

Obrazek ¢. 8 znazoriiuje schopnost chiize po rovném terénu. Bez obtizi bylo schopno chodit
po rovném terénu 14 % respondentli pfed zahajenim biologické 1écby. Po tfech mésicich
biologické 1écby s touto ¢innosti nemélo problém 48 % respondentt. Pied 1é€bou provadélo
tuto ¢innost s omezenim 56 % respondentil a po tfech mésicich se Cetnost této odpovédi
zménila na 44 %. Znacné obtize pii vykonavani této Cinnosti mélo 30 % pacienti pied
biologickou 1é¢bou a po zahajeni 1écby pouze 8 %. Vzhledem k tomu, Ze tuto ¢innost bylo
schopno 100 % respondentll vykonavat s néjakym stupném omezeni, tak odpovéd’ neschopen
nezvolil nikdo.
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b) Jste schopen/schopna vyjit pét schodii?

Tabulka 11 Schopnost vyjit 5 schodi

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost v % Cetnost Cetnost v %
Bez obtizi 4 8,0 21 42,0
S omezenim 31 62,0 26 52,0
Se zna¢nym omezenim 15 30,0 3 6,0
Neschopen 0 0,0 0 0,0
Celkem 50 100,0 50 100,0

Schopnost vyjit 5 schod
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Obrazek 9 Schopnost vyjit S schodi

Vyjit pét schodll bez obtizi zvladlo pted 1écbou pouze 8 % dotazovanych. Po tiech mésicich
1é¢by bylo schopno bez obtizi vykonat stejnou ¢innost uz 42 % dotazovanych. Pied zahdjenim
biologické 1é¢by bylo schopno vykonat tuto ¢innost s omezenim 62 % dotazovanych.
V priibéhu 1éCby klesla cetnost této odpovedi na 52 %. Znacné obtize vyjit pét schodi mélo
30 % respondentli pied 1écbou a po 1é€bé pouze 6 %. Neschopno vyjit pét schodi bylo pred

[écbou i v jejim pribéhu 0 % respondentt.
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Zaskrtnéte v§echny pomiicky, které obvykle pouZivite k vySe uvedenym cinnostem

Tabulka 12 Vyuziti kompenzac¢nich pomiicek k vy$e uvedenym ¢innostem

Pred lécbou Po tfech mésicich
Moznosti odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnostv % cetnost cetnost v %
Hal 9 23,7 9 29,0
Choditko 0 0,0 0 0,0
Berle 9 23,7 7 22,6
Vozik pro invalidy 0 0,0 0 0,0
Pomucky pro oblékani 17 44,7 15 48,4
Upravené nadobi 0 0,0 0 0,0
Upravené Zidle 2 5,3 0 0,0
Jiné 1 2,6 0 0,0
Celkem 38 100,0 31 100,0

Pouziti kompenzacnich pomucek
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Obriazek 10 Vyuziti kompenzaénich pomiicek k vy$e uvedenym ¢innostem

Na tuto otdzku nemuseli odpovidat vSichni respondenti, proto se celkovy pocet odpoveédi 1isi
od celkového poctu respondentti, kterych bylo 50 (tabulka ¢. 12). Z grafu je na prvni pohled
ziejmé, ze nejvice pouzivané pomucky pied i v priabéhu zahajeni biologické 1écby byly
pomucky pro oblékani - 44,7 % a 48, 4 %. Dale byly ¢etn¢ oznaceny odpoveédi hiil — 23,7 %
a29 %, a berle — 23,7 % a 22,6 %. Odpoveéd’ upravené zidle doséhla Cetnosti 5,3 % pied
1é¢bou, po 1écbé 0 %. Moznost odpovedi jiné zvolil pred zahdjenim 1€cby pouze jeden

respondent (2,6 %) s komentafem ,,ortéza na koleno®, pfic¢emz v prub&hu 1é¢by jiz neuvadél.
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Prosime, zaSkrtnéte, u kterych cinnosti obvykle potirebujete pomoc jiné osoby

Tabulka 13 Potfeba pomoci druhé osoby pfi uvedenych ¢innostech

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnostv % cetnost cetnost v %
Oblékani a uprava 16 61,5 14 60,9
Vstdvani 3 11,5 2 8,7
Stravovani 0 0,0 0 0,0
Chlze 7 26,9 7 304
Celkem 26 100,0 23 100,0

Ve
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Obriazek 11 Potieba pomoci druhé osoby pri uvedenych ¢innostech

Vzhledem ktomu, Ze na tuto otazku opét nemuseli odpovidat vSichni respondenti, se
procentudlni zastoupeni Vtomto grafu odviji od pocétu respondentd, ktefi na otazku
odpovédéli (viz tabulka ¢. 13). Z grafu je tedy patrné, Ze pred zahajenim biologické 1écby
i Vjejim pribéhu potiebovalo nejvice respondenti pomoci od druhé osoby pii oblékani
aupravé atov6l, 5% av 60,9 %. Pti vstavani potiebovalo pomoci pied biologickou 1é¢bou
11, 5 % respondentd a Vv pribéhu lécby 8, 7 %. Pfi chiizi uvedlo, Ze potiebuje pomoc druhé
osoby 26, 9 % respondentti pied zahdjenim 1écby a po tfech mésicich 1é¢by se Cetnost zvysila

na 30, 4 %. Pti stravovani nepotteboval pomoci zadny z respondentt.
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5) Kategorie hygiena

a) Jste schopen/schopna umyt a osusit si telo?

Tabulka 14 Schopnost umyt si a osusit si télo

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnostv % cetnost cetnostv%
Bez obtizi 8 16,0 23 46,0
S omezenim 35 70,0 25 50,0
Se zna¢nym omezenim 7 14,0 2 4,0
Neschopen 0 0,0 0 0,0
Celkem 50 100,0 50 100,0
Schopnost umyt a osusit si télo
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Obrazek 12 Schopnost umyt si a osusit si télo

Pata kategorie se zabyva otazkami zaméfenych na hygienu. Obrazek ¢. 12 vyobrazuje
odpovédi na otdzku tykajici se schopnosti umyt a osusit si télo. Z grafu je zietelné vidét, ze
tuto ¢innost zvladlo bez obtizi 16 % dotazovanych pied biologickou 1é¢bou, béhem 1écby
zvladlo stejnou ¢innost bez obtizi 46 % dotazovanych. S omezenim se zvladlo umyt a osusit
se 70 % respondentt pied biologickou 1écbou a béhem 1é¢by stejnou odpoved zvolilo 50 %

respondentll. Znac¢né obtize pii této ¢innosti mélo pred biologickou 1é¢bou 14 % respondentt

a Vv jejim prubehu pouze 4 % respondentt.
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b) Jste schopen/schopna vykoupat se ve vane?

Tabulka 15 Schopnost vykoupat se ve vané

Absolutni Relativni | Absolutni Relativni
Cetnost Cetnostv | Cetnost Cetnostv %
%
Bez obtizi 5 10,0 16 32,0
S omezenim 19 38,0 27 54,0
Se zna¢nym omezenim 20 40,0 4 8,0
Neschopen 6 12,0 3 6,0
Celkem 50 100,0 50 100,0

Schopnost vykoupat se ve vané
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Obrazek 13 Schopnost vykoupat se ve vané

Vykoupat se bez obtizi ve vané zvladlo pted biologickou 1é¢bou pouze 10 % respondentl. Po
ttech mésicich 1€cby se zvladlo bez obtizi vykoupat ve vané 32 % respondentli. S omezenim
zvladlo tuto ¢innost vykonat 38 % respondentii pfed zahdjenim 1écby. V prubchu 1écby se
Cetnost odpoveédi zménila na 54 %. Znacné obtiZze s vykoupanim se ve vané projevilo 40 %
respondentli pted zahdjenim 1éCby a téZe obtize mélo v prubéhu 1é¢by uz jen 8 % respondentd.
Ve vané se nebylo schopno vykoupat 12 % respondentii pfed zahajenim 1écby a v pribéhu

1é¢by se nebylo schopno vykoupat 6 % respondentt.
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C) Jste schopen/schopna usednout na toaletu a vstat z ni?

Tabulka 16 Schopnost usednout a vstat z toalety

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost v % Cetnost Cetnost v %
Bez obtizi 10 20,0 29 58,0
S omezenim 31 62,0 19 38,0
Se zna¢nym omezenim 9 18,0 2 4,0
Neschopen 0 0,0 0 0,0
Celkem 50 100,0 50 100,0

Schopnost usednout a vstat z toalety
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Obriazek 14 Schopnost usednout a vstat z toalety

r~r

Schopnost usednout a vstat ztoalety bez obtizi uvedlo 20 % pacientt pied zahajenim
biologické 1écby. V pribehu lécby zvladlo stejnou Cinnost bez obtizi 58 %. Odpovéd
s omezenim zvolilo 62 % pacientl pfed biologickou lécbou a 38 % v jejim pribéhu. Znacné
obtize s provadénim této Cinnosti melo 18 % pacientl pred zahijenim biologické 1écby

a v prib¢hu 1é¢by se Cetnost snizila na 4 %. Odpovéd’ neschopen nezvolil nikdo.
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6) Kategorie dosaZitelnost
a) Jste schopen/schopna sundat predmeét vazici 2,5 kg (napr. pytlik brambor)

Z vysky tésné nad hlavou?

Tabulka 17 Schopnost sundat piredmét o vaze 2, 5 kg z vySky nad hlavou

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost v % Cetnost Cetnost v %
Bez obtizi 0 0,0 12 24,0
S omezenim 26 52,0 26 52,0
Se znacnym omezenim 14 28,0 10 20,0
Neschopen 10 20,0 2 4,0
Celkem 50 100,0 50 100,0

Schopnost sundat predmét o vaze 2, 5 kg
z vysky nad hlavou
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Obrizek 15 Schopnost sundat predmét o vaze 2, S kg z vySky nad hlavou

Z vyse uvedeného grafu je patrné, ze pied zahdjenim biologické 1écby nezvladl bez obtizi
sundat pfedmét o vaze 2,5 kg z vysky nad hlavou ani jeden z dotazovanych, v pribéhu 1écby
zvladlo bez obtizi tuto ¢innost 24 % dotazovanych. Odpovéd’ s omezenim zvolilo 52 %
pacientt pied biologickou 1é¢bou i v jejim prubéhu. Znacné obtize Cinila tato ¢innost 28 %
pacientil pfed zahdjenim biologické 1écby a v jejim prubéhu 20 % pacientli. Pfed zahdjenim
1é¢by nebylo schopno tuto ¢innost vykonat 20 % respondentti a v priibéhu 1€cby uz pouze

4 %.
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b) Jste schopen/schopna ohnout se a zvednout obleceni z podlahy?

Tabulka 18 Schopnost ohnout se a sebrat obleceni z podlahy

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost v % Cetnost Cetnost v %
Bez obtizi 7 14,0 25 50,0
S omezenim 26 52,0 23 46,0
Se zna¢nym omezenim 17 34,0 2 4,0
Neschopen 0 0,0 0 0,0
Celkem 50 100,0 50 100,0

Schopnost ohnout se a sebrat obleceni z
podlahy

60,0
50,0
40,0
30,0

20,0

Relativni éetost v %

10,0

== 0,0 ¥ 0,0 |

0,0
BEZ OBTIZI S OMEZENIM SE ZNACNYM NESCHOPEN
OMEZENIM

Odpovédi
[ Pacienti pred zahajenim biologické [é¢by M Pacienti po 3 mésicich biologické lécby

Obrazek 16 Schopnost ohnout se a sebrat obleéeni z podlahy

Pred zahdjenim biologické 1é¢by se bylo schopno bez obtizi ohnout a sebrat obleceni
z podlahy 14 % dotazovanych. V pribchu lécby stejnou ¢innost zvladlo bez obtizi 50 %
dotazovanych. Odpoveéd’ s omezenim zvolilo 52 % pacientl pred biologickou 1é¢bou a 46 %
pacientli v prubéhu 1écby. Znacné obtize s touto ¢innosti mélo pied zahdjenim 1écby 34 %
dotazovanych a v prub&hu 1é¢by uz pouze 4 % dotazovanych. Odpovéd’ neschopen nezvolil
nikdo.
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7) Kategorie stisk

a) Jste schopen/schopna otevrit dvere auta?

Tabulka 19 Schopnost oteviit dveie auta

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost Cetnostv % Cetnost Cetnostv %
Bez obtizi 15 30,0 30 60,0
S omezenim 29 58,0 20 40,0
Se zna¢nym omezenim 6 12,0 0 0,0
Neschopen 0 0,0 0 0,0
Celkem 50 100,0 50 100,0
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Obrazek 17 Schopnost oteviit dvefe auta

Pred zahdjenim biologické 1écby zvladlo bez obtizi oteviit dvefe auta 30 % respondentt.
V prubéhu 1é¢by zvladlo bez obtizi stejnou ¢innost 60 % respondenttl. 58 % respondenti bylo
schopno vykonat tuto ¢innost s omezenim, a to pted zahdjenim biologické 1écby. V pribéhu
1é¢cby se Cetnost odpovédi snizila na 40 %. Znacné obtize s otevienim dvefi u auta mélo pred

biologickou 1é¢bou 12 % respondenti a v prubéhu 1é¢by nikdo. Odpoveéd’ neschopen nebyla

oznacena.
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b) Jste schopen/schopna otevrit zavarovaci sklenice, které jiz byly pred tim

otevrene?

Tabulka 20 Schopnost oteviit zavarovaci sklenici

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnostv % cetnost cetnostv %
Bez obtizi 3 6,0 11 22,0
S omezenim 20 40,0 29 58,0
Se zna¢nym omezenim 21 42,0 7 14,0
Neschopen 6 12,0 3 6,0
Celkem 50 100,0 50 100,0
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Obrazek 18 Schopnost otevrit zavaiovaci sklenici

Otevtit zavarovaci sklenice, které jiz predtim byly oteviené, zvladlo bez potizi pouze 6 %
pacientt, ktefi byli pfed zahajenim biologické 1écby, ale po tfech mésicich lécby zvladlo
stejnou ¢innost bez obtizi 22 % pacienti. Odpoveéd’ s omezenim zvolilo 40 % pacientl pied
zahajenim biologické 1é¢by, a v jejim prabéhu se odpovéd’ zvysila na 58 %. Znacné obtize
Cinila tato aktivita 42 % pacientil pfed zahdjenim biologické 1éCby a jiz po tiech mésicich
1é¢by doslo ke snizeni Cetnosti na 14 %. Tuto Cinnost nebylo schopno vykondvat 12 %

pacientil pted biologickou IéEbou a beéhem 1écby se Cetnost odpovédi snizila na 6 %.
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C) Jste schopen/schopna otevrit a zaviit kohoutek?

Tabulka 21 Schopnost otev¥it a zavFit kohoutek

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost v % Cetnost Cetnost v %
Bez obtizi 11 22,0 29 58,0
S omezenim 33 66,0 21 42,0
Se zna¢nym omezenim 6 12,0 0 0,0
Neschopen 0 0,0 0 0,0
Celkem 50 100,0 50 100,0
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Obriazek 19 Schopnost otevFit a zavrit kohoutek

Oteviit a zaviit kohoutek zvladlo bez obtizi pted zahdjenim biologické 1é€by 22 % pacientd
ajiz po tiech mésicich 1é€by zvladlo stejnou Cinnost 58 % pacientd. S omezenim bylo
schopno oteviit a zaviit kohoutek 66 % pacientl pred zahajenim biologické 1écby a v jejim
prabéhu bylo schopno vykonat stejnou ¢innost se stejnym omezenim 42 % pacientd. Znacné
obtize pii této aktivité udalo 12 % pacientli pfed zahdjenim biologické 1é¢by a po tfech
mésicich 1écby znacné omezeni pfi vykonavani stejné ¢innosti neuvedl jiz nikdo. Odpoveéd’

neschopen nebyla oznacena.
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8) Kategorie ¢innosti

a) Jste schopen/schopna vyridit pochiizku a nakupovat?

Tabulka 22 Schopnost vy¥Fidit si pochtizku a nakup

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost v % Cetnost Cetnost v %
Bez obtizi 6 12,0 24 48,0
S omezenim 30 60,0 19 38,0
Se zna¢nym omezenim 10 20,0 7 14,0
Neschopen 4 8,0 0 0,0
Celkem 50 100,0 50 100,0
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Obrazek 20 Schopnost vyfidit si pochiizku a nakup

Pted zahajenim biologické 1é¢by zvladlo bez obtizi pochiizky a nakupy pouze 12 % pacienti.
V pribéhu 1é¢by se schopnost bez obtizi nakupovat a zvladat pochiizky zvysila na 48 %. Tyto
¢innosti zvladlo s omezenim 60 % pacientt pied tim, neZ se zacali 1é€it biologickou 1écbou
ajiz po tfrech mésicich 1écby se Cetnost odpovédi sniZila na 38 %. Znacné obtiZze s vySe
uvedenymi ¢innostmi mélo 20 % nemocnych pied zahajenim biologické 1écby a v prubéhu
[éCby se pocet snizil na 14 %. Vyfidit pochizky a nakupy nebylo schopno pied zahajenim
biologické 1écby 8 % pacientd, v pribehu 1é€by tak nezvolil nikdo.

58



b) Jste schopen/schopna nastoupit a vystoupit z auta?

Tabulka 23 Schopnost nastoupit a vystoupit z auta

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost v % Cetnost Cetnost v %
Bez obtizi 7 14,0 25 50,0
S omezenim 29 58,0 20 40,0
Se zna¢nym omezenim 12 24,0 5 10,0
Neschopen 2 4,0 0 0,0
Celkem 50 100,0 50 100,0

Schopnost nastoupit a vystoupit z auta
60,0
50,0
40,0
30,0

20,0

Relativni ¢etnost v %

10,0

0,0
BEZ OBTIZi S OMEZENIM SE ZNACNYM NESCHOPEN
OMEZENIM

Odpovédi
[ Pacienti pred zahdjenim biologické Iécby B Pacienti po 3 mésicich biologické lécby

Obriazek 21 Schopnost nastoupit a vystoupit z auta

Bez obtizi zvladlo nastoupit a vystoupit z auta 14 % respondentd pied biologickou lécbou.
V priibéhu 1écby nemélo Zadné obtiZze s nastoupenim a vystoupenim z auta 50 %. Problém
s vySe uvedenou ¢innosti mélo pred 1écbou 58 % respondentl, pocet se v pribehu 1écby snizil
na 40 %. Znacné omezeni s nastupovanim a vystupovanim z auta mélo pred 1écbou 24 %
a v prabéhu 1é¢by uz jen 10 % respondenti. Nastoupit a vystoupit z auta nebyla schopna pied

zahéjenim biologické 1é€by 4 % respondentd.
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) Jste schopen/schopna vykondavat bézné domdci prace, napr. luxovat ¢i pracovat

na zahradce?

Tabulka 24 Schopnost vykonavat bézné domaci prace

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost cetnost v % Cetnost Cetnost v %
Bez obtizi 2 4,0 8 16,0
S omezenim 24 48,0 32 64,0
Se zna¢nym omezenim 18 36,0 7 14,0
Neschopen 6 12,0 3 6,0
Celkem 50 100,0 50 100,0
Schopnost vykonavat bézné domaci
prace
70,0
60,0
X
2 50,0
3
£ 40,0
3
‘£ 30,0
2
& 20,0
< 4,0
10,0 .
0,0
BEZ OBTIZi S OMEZENIM SE ZNACNYM NESCHOPEN
OMEZENIM
Odpovédi

[ Pacienti pred zahdjenim biologické [écby M Pacienti po 3 mésicich biologické Iécby

Obriazek 22 Schopnost vykonavat béZné domaci prace

Pied 1é¢bou byla schopna bez obtizi vykonavat bézné domaci prace pouze 4 % respondentt,
v pribéhu 1écby 16 % respondentd. Tyto Cinnosti zvladlo vykondvat s omezenim 48 %
pacient pied biologickou lécbou a po tiech mésicich 1é¢by zvladlo tyto Cinnosti 64 %
pacientii. Znacné obtize pii domacich praci mélo 36 % pacientt pted biologickou 1é¢bou
a Vv pribéhu 1écby se pocet snizil na 14 %. Tyto ¢innosti nebylo schopno vykonavat 12 %

dotazovanych pted biologickou 1é¢bou a 6 % dotazovanych po tfech mésicich 1é¢by.

60



Zaskrtnéte v§echny pomiicky, které obvykle pouZivite k vySe uvedenym cinnostem

Tabulka 25 VyuZiti kompenzaénich pomiicek k vy$e uvedenym ¢innostem

Pred lécbou Po tfech mésicich
Moznosti odpovédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnostv % Cetnost Cetnostv %
Toaletni nastavec 4 6,2 0 0,0
Sedatko do vany 3 4,6 2 51
Otvirac na zavarovaci 29 44,6 21 53,8
sklenice
Madlo u vany 19 29,2 15 38,5
Dlouhé podavace 6 9,2 0 0,0
Hyg. pomlcky s 4 6,2 0 0,0
dlouhym drzadlem
Jiné 0 0,0 1 2,6
Celkem 65 100,0 39 100,0
Pouziti kompenzacnich pomucek
60,0
N
> 50,0
8 40,0
8 30,0
£ 200
§ 10,0
0,0
N
\(;é
v.
e

Odpovédi

[ Pacienti pred zahdjenim biologické Iécby [ Pacienti po 3 mésicich biologické lécby

Obrazek 23 Vyuziti kompenzaénich pomicek k vySe uvedenym ¢innostem

V tomto ptipadé¢ mohli respondenti oznacit vice moznosti odpovédi, proto se celkovy pocet
odpovédi neshoduje s celkovym poctem respondentt (50) (tabulka €. 25). Nejvice zastoupena
odpovéd’, v obou ptipadech, byla pouziti otviracli na zavarovaci sklenice — 44,6 % a 53,8 %.
Toaletni néstavec oznacilo 6,2 % respondentl pted 1écbou, Vv pritbéhu 1é¢by jiz nikdo. Sedatko
do vany pouzivalo 4,6 % respondentti pred 1é€bou a 5,1 % respondentii v jejim priabehu.
Madlo u vany vyuzivalo pred 1écbou 29,2 % respondentii a v pribéhu 1écby 38,5 %. Dlouhé
podavace oznacilo 9,2 % pacientli pred lécbou, v jejim pribéhu uz nikdo. Hygienické
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pomicky s dlouhym podavadem oznacilo pied zahdjenim biologické 1écby 6,2 %
dotazovanych. Odpovéd’ jiné oznacil pouze jeden respondent — 2,6 % a uvedl, Ze pouziva

,1Zici na boty*
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Prosime, zaSkrtnéte, u kterych cinnosti obvykle potiebujete pomoc jiné osoby

Tabulka 26 Potfeba pomoci druhé osoby p¥i uvedenych ¢innostech

Hygiena

Absolutni
Cetnost

Relativni
Cetnost v %

Absolutni
Cetnost

Relativni
Cetnost v %

10,3

9,3

Dosahnuti

17

25,0

14

32,6

Stisk a otevirani véci 28

41,2

21

48,8

prace

Pochlizky a domaci 16

23,5

9,3

Celkem

68

100,0

43

100,0

50,0
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

Relativni cetnost v %

M Pacienti pred zahdjenim biologické |é¢by

HYGIENA

DOSAHNUTI

Odpovédi

STISK A OTEVIRANI
VECI

POCHUZKY A

DOMACI PRACE

Obrazek 24 Poti'eba pomoci druhé osoby p¥i uvedenych ¢innostech

V této otazce méli pacienti oznacit, pti jakych ¢innosti potiebuji pomoc od druhé osoby. Také
meéli moznost zvoleni vice odpovédi, a proto se celkovy pocet odpoveédi neshoduje
s celkovym poctem respondenttl, ktefi se zapojili do vyzkumného Setieni (viz tabulka €. 26).
Pti hygiené potiebovalo pomoc druhé osoby 10,3 % respondentli a po tfech mésicich 1écby
stejnou odpoveéd’ zvolilo 9,3 %. Odpoveéd’ dosahnuti zvolilo 25 % respondentt pied 1écbou
a 32,6 % respondentti v prubéhu biologické 1é¢by. Nejéetnéji zastoupena odpoveéd’ byla stisk
a otevirani veci, takto uvedlo 41,2 % respondentli pied biologickou 1é¢bou a 48,8 % v jejim

prabéhu. Pfi pochliizkdch a domécich praci potiebovalo pomoci 23,5 % respondent pied

M Pacienti po 3 mésicich biologické [écby

zahajenim biologické 1écby a 9,3 % po tiech mésicich biologické 1écby.
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Rekapitulace jednotlivych ¢innosti podle obtiZnosti

Tabulka 27 Sumarizace ¢innosti dle obtiZnosti

Index
Cinnost Pied V priibéhu
Iécbou | lécby
1. Sundat pfedmét o vaze 2,5 kg z vysky tésné nad hlavou 1,68 1,04
2. Otevfit zavarovaci sklenice, které jiz byly predtim oteviené 1,6 1,04
3. Vykonavat bézné domaci préce (luxovani, prace na zahradé) 1,56 1,1
4. Vykoupat se ve vané 1,54 0,88
5. Otevfit novy sacek bonbéni 1,5 0,76
6. Sam se obléci véetné zavazani tkanicek a zapnuti knoflik( 1,34 0,78
7. Ulehnout a vstat z postele 1,24 0,7
8. Vyridit pochiizku a nakupovat 1,24 0,66
9. Vyjit pét schodl 1,22 0,64
10. Ohnout se a zvednout obleceni z podlahy 1,2 0,54
11. Nastoupit a vystoupit z auta 1,18 0,6
12. Chodit po venku po rovném terénu 1,16 0,6
13. Vstat ze zZidle bez opérek 1,1 0,66
14. Umyt si vlasy Samponem 1,08 0,52
15. Umyt a osusit si télo 0,98 0,58
16. Usednout na toaletu a vstat z ni 0,98 0,46
17. Nakrajet si maso na talifi 0,94 0,34
18. Zvednout plny salek nebo sklenici k Ustliim 0,92 0,44
19. Otevrit a zavrit kohoutek 0,9 0,42
20. Otevrit dvere auta 0,82 0,4

V tabulce €. 27 je uveden index pfed zahajenim biologické 1€€by a v jejim pribéhu, to nam
zjednodusi pohled na to, zdali ma biologicka lécba pozitivni vliv na vykondvani
kazdodennich aktivit. Aktivity jsou sefazeny od nejobtizn€j$i po nejméné naro¢né. UZ na
prvni pohled je znatelné zlepSeni vysledku v pribéhu biologické 1é¢by oproti vysledkiim pred
jejim zahdjenim. Odpovédi u jednotlivych otdzek mohou nabyvat hodnot od 0 (bez obtizi) —
3 (neschopen), a z nich byl vypocitan index, a to pomoci aritmetického priméru. Nejvice
obtizi Cinilo respondentim sundavani ptredmétu o vaze 2,5 kg z vysky nad hlavou, dale
otevirani zavarovacich sklenic, vykonavani bé€Znych domadcich praci ¢i koupel ve vané.
Naopak nejmensi problémy jim €inilo otevfit dvefe auta, otevfit a zaviit kohoutek, zvednout

plny salek nebo sklenici k tstiim ¢i nakrajet si maso na talifi.
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8 DISKUZE

Diplomova prace byla zaméfena na problematiku revmatoidni artritidy, kde hlavnim
stanovenym cilem bylo posoudit vliv biologické 1é¢by na funkcni schopnosti u pacientli
s diagnostikovanou revmatoidni artritidou. Ukolem tedy bylo porovnat stav funkéniho

postizeni pted zahajenim biologické 1€¢by od stavu funkcniho postizeni v jejim priabehu.

Data pouzita pro vyzkumnou Cast prace byla ziskana sekundarni analyzou dat, pii které byl
vyuzit standardizovany dotaznik HAQ, ktery pravé hodnoti funk¢ni postizeni a tim i kvalitu
zivota utakto nemocnych jedinci. Vyzkumného Setfeni se dobrovolné¢ zhcastnilo
50 respondentli, ato v poméru 33 Zen a 17 muzd, uz tato data ndm potvrzuji fakt, ze
revmatoidni artritida postihuje vice Zeny nez muze. VSichni respondenti byli 1é¢eni stejnym
preparatem, a to biologickym prepardtem Humira. Vékové rozmezi respondentli bylo velmi
Siroké, a to v rozsahu 2277 let, proto jsem pro snaz$i orientaci vytvofila vékové kategorie,
kde nejvice zastoupenou kategorii tvofili respondenti ve véku 51-70 let (48 %). Naopak
nejmén¢ zastoupenou veékovou kategorii byli respondenti ve véku 71 let a vice (8 %).
Respondenti ve vékovém rozmezi od 36-50 let tvofili druhou nejéetnéji zastoupenou skupinu
a to v 26 %. Neméné vyznamnou ¢ast tvofili respondenti v pomérné mladém véku 20-35 let
(18 %). Mizeme tedy potvrdit, ze pocet nemocnych se zvySuje s rostoucim veékem, ale také

skute¢nost, ze Casto byvaji postizeni i mladi lidé.

Vyzkumna otazka ¢. 1

Cilem otazky bylo zjistit funk¢ni postizeni u pacientii S RA pied zapocetim biologické 1écby.
Otéazka byla vyhodnocena na zakladé vSech otazek, které jsou obsaZeny Ve standardizovaném
dotazniku HAQ a jsou zaméfeny na kazdodenni ¢innosti jedince. Vzhledem k tomu, ze RA
postihuje ve velké mife pohybovy aparat, tak mym pifedpokladem bylo, ze ve vSech
kategoriich budou mit respondenti s vykonavanim danych aktivit urcité obtize nebo je
nebudou schopni vykonat viibec. Z vysledkti vSak plyne, Ze v n€kterych oblastech neméli
respondenti obtize ani pfed zahdjenim biologické 1é€by. Ziejmé vsak je, Ze ve vSech oblastech
byla udavana vétsi obtiznost vykonani nez v prubéhu 1écby. Nejcastéji volenou odpovedi, dle
intenzity obtiZi pfi vykonu konkrétni ¢innosti, byla odpovéd’ ,.s omezenim*, tak odpovidala
nadpolovi¢ni vétSina respondenti a to v 16 otazkach z 20. Moznost odpovédi ,,se znacnym
omezenim “, byla vyuzita ve vSech dvaceti otdzkach, pfi¢emz nejcetnéji zvolena byla u otazky

,,Jste schopen/a oteviit novy sacek bonbonii“ a to presné v 50 %. Znacné obtize pak mélo
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42 % s otevienim zavatrovacich sklenic, které jiz byly oteviené. Znacné omezeni pocitovalo
dale 40 % pacientll pii koupani se ve vané. Neschopno vykonévat konkrétni Cinnost byla
zvolena u 8 otazek a to: schopnost sundat pfedmét o vaze 2,5 kg z vysky tésn¢ nad hlavou,
kde tuto odpovéd’ zvolilo 20 % respondentll a tato ¢innost tak piisobila respondentlim nejvétsi
obtize. Jelikoz k tomuto ukonu je potfeba dobra pohyblivost ramenniho kloubu, ale také
drobnych kloubtd na ruce, které jsou diilezité pro stisk a nasledné uchopeni predmétu, dale
svalova sila a neopominutelné stabilita stoje jedince, proto nas tento vysledek neptekvapuje.
12 % respondentli nebylo schopno ptfed zahajenim biologické 1écby oteviit zavafovaci
sklenice, které jiz byly pfed tim oteviené, a stejné procento respondentii se nebylo schopno
vykoupat ve vané. Vyfizovat pochliizky a nakupy nebylo schopno 8 % respondentti, kde
myslim, Ze by bylo dobré tuto otazku rozdé€lit na dvé. Prvni otazka by se ptala na schopnost
vyfidit pochizky a druha na schopnost nakoupit si. Vstat ze zidle bez opérek, oteviit novy
sacek bonbont a nastoupit a vystoupit z auta nebyla schopna ze vSech uvedenych ¢innosti
4 % respondentti. Naopak v 18 otazkach byli dotazovani schopni provést konkrétni ¢innost
bez obtizi, Cetnosti v jednotlivych kategorii byly nasledovné: Vv kategorii oblékani a tprava
nemélo obtize méné nez 15 %. V kategorii vstdvani Cetnost nepiekro€ila 20 %, stravovani
necilo potize 22 %. V kategorii hygiena byla ¢etnost maximalné 20 %, dosazitelnost nedélala
problém méné nez 15 % respondentii. Zatimco v kategorii stisk nemélo potize 30 %

respondentl a v kategorii ¢innosti byla tato moznost odpovédi zvolena méné nez 15 %.

Vyzkumna otazka ¢. 2

Ktera ma odpovédét na otazku, ve které oblasti funkcnich schopnosti maji pacienti
s revmatoidni artritidou nejvEtsi obtiZze. Nutné je popsat ¢innosti pied zahdjenim biologické
lécby a zvlast’ v jejim pribéhu, vysledky se totiz odliSuji. K sefazeni byl pouZit index, ktery
jsem vypocitala pomoci aritmetického primeéru, kde odpovédi nabyvaji hodnot O (bez obtizi) -

3 (neschopen/a).

Nejprve posoudime funkéni €innosti pacientl pred zapocetim biologické 1écby. Pro usnadnéni

a lepsi orientaci jsem vytvoftila tabulku (tabulka ¢. 28).
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Tabulka 28 Sumarizace ¢innosti dle obtiZnosti u pacienti pied biologickou lé¢bou

Index
Cinnost  pred
Iécbou
Sundat pfedmét o vaze 2,5 kg z vysky tésné nad hlavou 1,68
Otevrit zavarovaci sklenice, které jiz byly predtim oteviené 1,6
Vykondvat béZné domaci prace (luxovani, prace na zahradé) 1,56
Vykoupat se ve vané 1,54
Otevrit novy sacek bonbdnl 1,5
Sam se obléci véetné zavdazani tkanicek a zapnuti knoflik{ 1,34
Ulehnout a vstat z postele 1,24
Vyfidit pochlzku a nakupovat 1,24
Vyjit pét schodl 1,22
Ohnout se a zvednout obleceni z podlahy 1,2
Nastoupit a vystoupit z auta 1,18
Chodit po venku po rovném terénu 1,16
Vstat ze zidle bez opérek 1,1
Umyt si vlasy Samponem 1,08
Umyt a osusit si télo 0,98
Usednout na toaletu a vstat z ni 0,98
Nakrajet si maso na talifi 0,94
Zvednout plny salek nebo sklenici k Ustlim 0,92
Otevfit a zavrit kohoutek 0,9
Otevrit dvere auta 0,82

Vyse uvedenad tabulka sestupné znazorfiuje konkrétni denni ¢innosti dle miry obtiZi pii jejich
vykonu. Vzhledem k tomu, Ze vyzkumnou otazkou se ptam na Cinnosti, které zpsobuji
pacientim s RA nejvétsi obtize, tak se budu zabyvat témi, které dosahuji indexu alespon 1,5.
Nejvétsi obtize tedy Cinilo pacientim sundani pfedmétu o vaze 2,5 kg z vySky tésné nad
hlavou, otevieni zavafovacich sklenic, které jiz byly piedtim oteviené, vykonavani béznych
domacich praci, jako je naptiklad luxovani ¢i prace na zahradé, dale pak koupani se ve vané ¢i
otevieni nového sacku bonbontl. Prvni misto nas nemize piekvapit, vzhledem k tomu, jak
jsem to okomentovala ve vyzkumné otazce ¢. 1, je potfeba nejen dobra pohyblivost
ramennich kloubii pro vzpaZeni rukou, ale také pohyblivost drobnych kloubl na ruce, které
jsou potieba pro stisk a uchopeni. Otevirani zavafovacich sklenic casto déld problém
| zdravému jedinci, proto se nemuizeme divit, ze pacienti s RA Vv této konkrétni Cinnosti
pocituji velké obtize. Opét je potieba velmi dobra pohyblivost drobnych kloubt ruky, ale také

zapéstnich kloubtd a loketnich a bezpochyby svalova sila. Zde si mizeme potvrdit, Ze se
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nejedna pouze o onemocnéni kloubtl, ale také svali a Slach. Bezpochyby je jasné, ze
pacientim budou délat potize bézné domdci prace, u kterych je nutnd dobra pohyblivost
celého téla. Naptiklad pii myti podlahy je nutno se ohybat ke kbeliku s vodou a zdimat hadr,
uz jen pii této Cinnosti opét potiebujeme znacnou silu a pohyblivost drobnych kloubta ruky.
A to uvadim pouze jednu ¢innost z mnoha. Sami ptece vime, jak je mnohdy naro¢né uklizeni.
Dotazniku bych vytkla to, Ze u této otazky je v zavorce uvedeno luxovdni ¢i prdace na
zahrade. UrCité¢ bych netfekla, Ze domaci prace jsou stejné narocné, jako prace na zahradé.
Koupéni ve vané je nadrocna ¢innost, je potfeba neomezena pohyblivost kolennich a kycelnich
kloubti, ale také stabilita stoje pii vstupu do vany. Déle v tomto piipad€ hrozi uklouznuti
a s tim souvisejici zptsobeni vaznych zranéni. Stejné tak i k otevieni nového sacku s bonbony
je potieba jemnd motorika pro uchopeni sacku a sila pro jeho roztrhnuti, kde mnohdy s timto
ukonem maji problémy i zdravi jedinci. Upfimné jsem ocekavala, Ze se mezi prvnimi tfemi
¢innostmi umisti schopnost se obléci, zavazat si tkani¢ky u bot a zapnout si knofliky, a to

Z toho diivodu, Ze je pro ni typickd velmi jemné motorika.

Tabulka 29 Sumarizace ¢innosti dle obtiZnosti u pacientd v priabéhu 1é¢by

Index
Cinnost V pribéhu

Iécby
Vykonavat bézné domaci prace (luxovani, prace na zahradé) 1,1
Sundat pfedmét o vaze 2,5 kg z vysky tésné nad hlavou 1,04
Otevfit zavafovaci sklenice, které jiz byly predtim oteviené 1,04
Vykoupat se ve vané 0,88
Sam se obléci véetné zavazani tkanicek a zapnuti knoflik{ 0,78
Otevtrit novy sacek bonbdnl 0,76
Ulehnout a vstat z postele 0,7
Vyfidit pochlzku a nakupovat 0,66
Vstat ze zidle bez opérek 0,66
Vyjit pét schodl 0,64
Nastoupit a vystoupit z auta 0,6
Chodit po venku po rovném terénu 0,6
Umyt a osusit si télo 0,58
Ohnout se a zvednout obleceni z podlahy 0,54
Umyt si vlasy Samponem 0,52
Usednout na toaletu a vstat z ni 0,46
Zvednout plny $alek nebo sklenici k tstlim 0,44
Otevfit a zavrit kohoutek 0,42
Oteviit dvere auta 0,4
Nakrajet si maso na talifi 0,34
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1é¢by slouzi tabulka ¢. 29. Prvni misto obsadilo vykonavéani béznych dennich praci, které
pfed biologickou lécbou obsadilo misto tfeti. Tyto Cinnosti nebylo schopno provést 6 %
respondentti. Znaéné potize pocitovalo 14 % dotazanych. Cinnost zvladlo s omezenim 64 %
respondentl a bez obtizi je bylo schopno vykonat 16 %, coz je uspokojivé oproti vysledkiim
pted lécbou, kde je zvladlo provést bez obtizi pouze 10 % z dotazovanych. Na druhém misté
se umistily, se stejnym indexem 1,04, dvé ¢innosti, a to sundavani tézsich predmétt z vysky
tésn¢ nad hlavou, které pred zapocetim biologické 1€cby bylo na prvnim misté, a otevieni
zavafovacich sklenic, které jiz byly pfedtim oteviené, které pred zapocetim lécby bylo na
mist¢ druhém. Domnivam se, ze k t€émto c¢innostem je potieba samoziejmé neomezend
hybnost kloubtl, ale pfedevSim sila, na kterou biologickd 1écba nemd piili§ vliv. Déle se
v piednich ptickadch umistila schopnost vykoupat se ve van¢ a obléct se vetné zavazani si
tkani¢ek u bot a zapnuti knoflikd, kterd ptrekvapivé Cinni pacientim vétsi problém nez

predtim.

Vyzkumna otazka €. 3

Tteti vyzkumna otazka se pta na funk¢ni schopnosti u pacientl s RA v prib¢hu biologické
1é¢by. Hodnoceni opét vychdzi zodpovédi na otazky, které jsou obsazeny ve
standardizovaném dotazniku kaZdodennich c¢innosti HAQ a je ur€en piimo pro pacienty
s diagnostikovanou RA. K hodnoceni doslo jiz po prvnich tfech mésicich 1é¢by, kdy efekt
byva nejvyssi, a proto byl muj pfedpoklad, ze dojde ke zmirnéni obtizi. V 8 otazkach
odpovéd€la nadpolovicni vétSina, Ze konkrétni Cinnosti vykonava bez obtizi, coz lze
povazovat za velmi pozitivni dopad 1écby. Rozdil pted 1é€bou a v jejim pribéhu dosahuje az
44 %. Pouze ve 4 otazkach uvedli respondenti neschopnost provadét konkrétni €innost, a to
pfi béznych domacich pracech, otevirani zavafovacich sklenic, které byly jiz piedtim
oteviené, pfi koupeli ve vané, kde tuto moznost odpovédi, ve vSech zminénych ptipadech,
volilo 6 % respondentii. Domnivam se, Ze vSechny zminéné ¢innosti jsou naro¢né na pohyb,
a tak mé tento vysledek nepiekvapuje. Déle nebyla schopna 4 % respondentti sundat pfedmét
vazici 2,5 kg z vysky t&sné nad hlavou. Cetnost odpovédi, provedeni innosti, ,,se znacnym
omezenim‘“ se snizila a byla respondenty zakrouzkovana v 16 otazkéach. To Ize povazovat té¢zZ

za pozitivni, pfed zapocetim 1écby byla tato odpovéd’ udana ve vSech 20 otazkach. Odpovéd’
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,,§ omezenim ““ byla zvolena ve vSech 20 otazkach, kde nabyvala relativnich Cetnosti od 38 %

po 64 %.

Hypotéza ¢. 1: U pacienti s revmatoidni artritidou 1é¢enych biologickou 1é¢bou dochazi

ke zmirnéni funkénich obtizi.

Stav funk¢niho zdravi hodnotim v prib¢hu biologické 1é¢by velmi kladn€. Naprosto ve vSech
aktivitach doslo k zmirnéni potizi, kde tuto skutecnost mizeme porovnat v tabulce ¢. 27, ktera
rekapituluje vSechny uvedené cCinnosti dle obtizi, pfi jejich vykonu. A proto hypotézu

pfijimam.

Hypotéza ¢. 2: Pacienti s revmatoidni artritidou vyuZivaji nejcastéji kompenzaéni

pomiicky v oblasti oblékani.

Druha hypotéza se vztahuje k pridavnym otazkam dotazniku, které se ptaji pravé na nutnost
vyuziti kompenzaénich pomiicek. Ja jsem se zaméfila na nutnost pouzivani kompenzaénich
pomucek v 1. — 4. kategorii. Mym piedpokladem bylo, Ze nejvice pouzivanymi pomiickami
budou ty k oblékani, kde bylo zminéno tahlo na zip, hacek na zapinani knofliki ¢i 1zice na
boty s dlouhym drzadlem apod. Domnivala jsem se tak proto, ze jde mnohdy o titérné
¢innosti, kde je potfeba jemna motorika a s ni souvisejici dobrd hybnost drobnych kloubt na
ruce, které pravé byvaji nejcastéji pfi RA postizeny. Z obrazku €. 10, ktery obsahuje grafické
znazornéni kompenzacnich pomticek, je na prvni pohled ziejmé, Ze tyto pomiicky potiebovalo

nejvice pacientll pied i v pribéhu biologické 1é¢by, a na tomto zékladé hypotézu piijimam.
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9 ZAVER
Tato diplomova prace za zabyva revmatoidni artritidou, jako chorobou, ktera ma velmi

neblahy dopad na zdravotni, fyzicky, psychicky, ale také socidlni stav jedince.

Revmatoidni artritida je zanétlivé autoimunitni onemocnéni, které probiha chronickou formou
a postihuje klouby, svaly, §lachy, ale také jiné organové soustavy. Clovék s timto
onemocnénim se stadva nesobéstacnym v mnohych aktivitdich a prekdzku mu ¢inni i bézné
denni c¢innosti, které jsou pro zdravého jedince bezproblémové. Dochéazi tak ke zhorSeni
kvality zivota a mnohdy k invalidité. Jedna se o nevylécitelnou nemoc, kde nejmoderné;si
a neucinngjsi alternativou 1éCby je 1écba biologicka, ktera je pfimo zacilend na imunitni
systém, kde blokuje cinnosti urcitych bun€k, a proto je velmi u¢inna. Cilem prace bylo
realizovat vyzkumné Setfeni, jak biologicka lé€ba ovlivni funkéni schopnosti jedince
s diagnostikovanou revmatoidni artritidou. K Setfeni byla vyuzila sekunddrni analyza dat
pomoci standardizovaného dotazniku Health Assessment Questionnaire (HAQ), ktery se
ptimo specializuje na funkéni schopnosti u takto nemocnych jedinctl. Setfeni se dobrovolng
zucCastnilo 50 respondenti a ziskand data umoZznila posoudit jejich funkcni stav pred

zahajenim biologické 1€¢by a porovnat ho v jejim prabéhu.

Vyzkumné otazky byly zamétené na funkéni schopnosti pted zahdjenim 1éCby, na nejobtiznéji
zvladatelné denni Cinnosti a na funk¢ni schopnosti v pribchu 1é€by. Na zdklad¢ ziskanych
a vyhodnocenych dat se potvrdila moje prvni hypotéza, ze pacienti s diagnostikovanou
revmatoidni artritidou, ktefi jsou léceni biologickou 1écbou, pocituji zmirnéni funkénich
obtiZi. V porovnani HAQ indexu pted lécbou a béhem 1éEby doslo k jeho sniZeni a vysledkem
je zlepSeni sobéstacnosti (tabulka €. 27). Zastdvam ndzor, ze kazdy jedinec vnima miru
obtiznosti u jednotlivych ukoni jinak, a Ze tedy jde o velice individudlni zaleZitost. Dale se
domnivam, ze pokud se nemocny ¢loveék potyka s néjakym problémem delsi dobu, tak ho
postupn¢ muze zacit adaptovat a rdzem se mu stejnd Cinnost, kterou diive pocitoval jako
velmi obtiznou, mize zdat obtizna méné. K usnadnéni ¢innosti miize nemocny jedinec vyuzit
riznych kompenzaénich pomicek pro jednotlivé Cinnosti, a tim pfechazim kmé druhé
hypotéze, kde jsem predikovala, ze nejcastéji pouzivanymi pomuckami budou ty k oblékani.

Tato hypotéza se mi potvrdila (obrazek ¢.10).

Zavérem bych rada zminila, Ze i pies vSechny komplikace, které RA pacientim pfinasi, je
velmi podstatné, aby si takto nemocni jedinci, co nejdéle zachovali svoji sobéstac¢nost. Pokud

se stanou nesobéstaénymi, mohou se zacit izolovat od spolecnosti, coZ ma neptiznivy vliv
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nejenom na zdravotni stav jedince, ale také na jejich psychicky stav. VSe se samoziejmeé
odviji od fyzické, ale také psychické stranky konkrétniho jedince a jeho odhodlanosti nemoci

Celit a prekonavat jeji nastrahy.
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11 PRILOHY

11.1 Obrazkova priloha vztahujici se k teoretické ¢asti

Obrazek 25 Deformity kloubu (Olejarova a spol., 2016, s. 27)

Obrazek 26 Tézka polyartritida (Olejarova a spol., 2016, s. 23)
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Obriazek 27 Revmatoidni uzly (Olejarova a spol., 2016, s. 40)
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Obrazek 28 Hallux valgus (Olejarova a spol., 2016, s. 33)

Obrazek 29 Nejcastéji postiZzené klouby (Pavelka a spol., 2012, s. 266)
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Faze ll

Nejsou kontraindikace pro MTX

Zahajte MTX

-+

Klinicka diagnéza
revmatoidni artritidy

Jsou kontraindikace pro MTX

Selhéni faze I:

Kratkodobé kombinace
s niziimi nebo vy3simi
déavkami GK

DosaZeno cile

zahajte fazi Il.

4

Fazell

Pedagogicky nepfiznivé
faktory piitomny

Zahajte LEF,
intramuskularni zlato
nebo S5AS

H+

Y

do 3-6 mésicd?

ANO > Pokralujte

Napf. RF/ACPA, zvl. vysokeé titry;
velmi vysoka aktivita
£asné poskozeni kloubd

Pridejte biologicky lék
(zvlasté TNF inhibitor)

Selhdni nebo nedostateéna
Geinnost / toxicita ve fazi |

Pedagoaqicky nepfiznivé
faktory nepfitornny

Zahajte druhy synteticky

NE

DosaZeno cile
do 3-6 mésic?

A

DMARD: LEF, SAS, MTX
nebo intramuskuldrni zlato jako
monoterapie nebo ev. jako

kombinacni lé¢ba (s nebo
bez pfidani GK jako vy3e)

Selhéni faze II: DosaZeno cile ~ - 5
zahajte fazi Il NE do 3-6 mésica? | ANO Pokratujte
Faze lll
Biologicky lek +
synteticky DMARD Selhdni nebo nedostatek
ucinnosti a/nebo toxicita ve fazi ll
Zmeérite biologickou lé¢bu:
jiny anti TNF-blokujici lék (+ DMARD) DosaZeno cile . .
nebo 0 3-6 mésict? | ANO > Pokratujte
nahradte TNF-blokujicl 1€k

ABA + (DMARD) nebo
RTX (+ DMARD) nebo

v

TOC (+ DMARD)

NE

PouZité zkratky: ABA: abatacept, GK: glukokortikoidy, DMARD: chorobu modifikujici I€ky RA,
LEF: leflunomid, MTX: metotrexat, SAS: sulfasalazin, RTX: rituximab, TOC: tocilizumab

Obrazek 30 Algoritmus 1é¢by RA (Mann, 2012)
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Obrazek 31 Klasifika¢ni kritéria pro RA, 2010 (Némec a spol., 2016, s. 168)




11.2 Priloha A ¢eska verze dotazniku Health Assessment Questionnaire

"' CENTRUM BIOSTATISTIKY A ANALYZ MU v Brné __SKA~_

CESKA REVMATOLOGICKA SPOLECNOST REVMATOLORICKA
CBA Kamenice 126 / 3 www.cba.muni.cz tel.: 547 121 408 \m NS
625 00 Bmo e-mail: cba@cba.muni.cz fax: 547 121 413

Dotaznik na zhodnoceni zdravotniho stavu (HAQ)

Prosime, zaskrtnéte jednu odpoveéd, kterd nejlépe popisuje Vase bézné schopnosti
v uplynulém tydnu.
Bez S urditymi  Se znaénymi Nejsem
obtizi obtiZzemi obtizemi schopen
1. Oblékéni a Gprava
Jste schopen/schopna:

a) sam/a se obléci véetné zavazani
tkanic¢ek u bot a zapnuti knofliku?

b) umyt si vlasy Samponem?

2. Vstavani
Jste schopen/schopna:

a) vstat ze zidle bez opérek?

b) ulehnout a vstat z postele?

3. Stravovani
Jste schopen/schopna:

a) nakrdjet si maso na talifi?

b) zvednout plny §alek nebo sklenici
k Gstim?

¢) otevfit novy pytlik bonbont?

4. Chize
Jste schopen/schopna:

a) chodit venku po rovném terénu?

b) vyjit pét schoda?

Zaskrtnéte vSechny pomiicky nebo zafizeni, které obvykle pouzivate k vy3e uvedenym

¢innostem:
Pomiicky pro oblékani (hacek na zapinani knofliki,
Hul tahlo na zip, 1Zice na boty s dlouhym drzadlem apod.)
Choditko Upravené nebo specialni nadobi
Berle Specidlni nebo upravené zidle

Jiné (upfesnéte )

Prosime, zaSkrtnéte u kterych ¢innosti obvykle potfebujete pomoc jiné osoby:
Oblékéni a Gprava Stravovani

Vstavani Chuize
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MU v
.L CENTRUM BIOSTATISTIKY A ANALYZ MU v Brné —~CESKA~_

CESKA REVMATOLOGICKA SPOLECNOST REVMA
CBA Kamenice 126 / 3 www.cba.muni.cz tel.: 547 121 408 \W/“Mmm'qr/
625 00 Brno e-mail: cha@cba.muni.cz fax: 547 121 413 ; s

Prosime, zaskrtnéte jednu odpovéd’, ktera nejlépe popisuje Vase bézné schopnosti
v uplynulém tydnu.

Bez S urditymi  Se znaénymi  Nejsem
obtiZzi  obtiZemi obtiZemi schopen

5. Hygiena
Jste schopen/schopna:

a) umyt a osusit si télo?

b) vykoupat se ve vané?

¢) usednout na toaletu a vstat z ni?

6. Dosazitelnost
Jste schopen/schopna:

a) sundat pfedmét vazici 2,5 kg (napf. pytlik
s brambory) z vy3ky tésné nad hlavou?

b) ohnout se a zvednout oblec¢eni
z podlahy?

7. Stisk
Jste schopen/schopna:

a) otevfit dvefe auta?

b) otevfit zavafovaci sklenice, které
Jiz byly piedtim oteviené?

¢) otevfit a zavfit kohoutek?

8. Cinnosti
Jste schopen/schopna:

a) vyfidit pochiizku a nakupovat?

b) nastoupit a vystoupit z auta?

¢) vykondvat bézné doméci prace, napf.
luxovat ¢i pracovat na zahradce?

ZaSkrtnéte viechny pomicky nebo zafizeni, které obvykle pouzivite k vy3e uvedenym
¢innostem:

Toaletni nastavec Madlo u vany
_ Sedatko do vany Dlouhé podavace
Otvira¢ na zavafovaci sklenice Hygienické pomiicky opatfené
(jiz predtim oteviené) dlouhym drzadlem
Jiné upfesnéte )

Prosime, zadkrtnéte u kterych ¢innosti obvykle potfebujete pomoc jiné osoby:
Hygiena Stisknuti a otvirani véci

Dosahnuti Pochlizky a bézné doméci prace
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11.3 Priloha B souhlas s nahliZzenim do zdravotnické dokumentace

Jméno:

Ptijmenti:

VEC: ZADOST K NAHLIZENI DO ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE
Vazeny pane, vazena pani,

jmenuji se Barbora Bfizova a jsem studentka druhého ro¢niku magisterského studia
Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, kde studuji na katedie OSetfovatelstvi
obor OSetiovatelskd péce v internich oborech. Téma mé diplomové prace zni
»OSetfovatelské pristupy u revmatoidni artritidy“ (Skolitelem mé prace je prof. MUDr.
Josef Fusek, DrSc.). Cilem diplomové prace je posoudit vliv biologické 1é¢by na funkéni
schopnosti u pacientl s revmatoidni artritidou. Podkladem pro sbér dat pro moji diplomovou
praci je dotaznik Health Assesment Questionare (HAQ), ktery je soucasti Vasi zdravotnické

dokumentace ulozené u Vaseho osetfujiciho 1ékafte.

Timto se na Vdas obracim se Zadosti o VaSe svoleni s umoznénim nahlédnout do Vasi
zdravotnické dokumentace. VaSe identita zlstane skryta a ziskand data budou uchovana
v anonymité. Pokud souhlasite s nahlédnutim do Vasi zdravotnické dokumentace, prosim Vas

o podpis. Zadost s Vasim podpisem bude uloZena v archivu Fakulty zdravotnickych studii.

Pfedem Vam velmi dékuji za Vasi ochotu se vyjadtit k zadosti.

S uctou Bce. Barbora Bfizova

V Jihlavé dne

Podpis
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11.4 Priloha C informac¢ni material S kompenza¢nimi pomiickami

STRAVOVANI

Stravovani tvori dalsi zékladni biologickou potiebu. Pfijem potravy
je provazen pozitivnimi emocemi, které pisobi na dusevni
pohodu a klid jedince.

Tyto pomiicky rozhodné pfispéji k snaziimu stravovéni a pFipravé jidla:
1. Otvirdk ldhvi

2. Multifunkéni otvirdk na sklenice a konzervy

3. Prkénko na krajeni potravin s vyvysenymi okraji a hroty s uchycenim k desce
4. Skrabka s piisavkou na pracovni desku

5. Pienasel horkych talifG

6. Ergonomicky piibor pro pohodiné drzeni

UDRZTE SI SVOJI SOBESTACNOST
A NEZAVISLOST, CO NEJDELSI DOBU!

BOJUJTE PROTI KAZDODENNIM
NASTRAHAM A PREKONAVEJTE JE.

KTERE '
USNADNI —
ZIVoT

Co je pro zdravého ¢lovéka jednoduchym ukonem, pro jedince s revmatoidni artritidou
tak snadné neni.

Revmatoidni artritida, dosud nevylécitelné onemocnéni, je charakteristickd postizenim
pohybového aparatu. Nemoc je provazena ztuhlosti kloubd, otoky, omezenou hybnosti
a chronickou bolesti, ktera majiteliim této nemoci pfinasi kazdodenni obtize pfi béznych
innostech.

NEBOJTE SE POHYBU
KOMPENZACNI POMUCKY POMOHOU

V takovych situacich Ize vyuZit riznych kompenzacnich pomdcek, které usnadni
pohyb a umoini provadét bézné denni aktivity. Poméhaji kompenzovat pohybovy
handicap a zdroven zachovat kvalitu Zivota a tim i sobéstac¢nost jedince.

K usnadnéni ¢innosti mze nemocny jedinec vyuzit riznych kompenzaénich pomicek
pro konkrétni ¢innosti.

OBLEKANI A UPRAVA

Uprava zevnéjiku hraje duleZitou roli v Zivoté kazdého z nés,
vypovidé o naladé a spokojenosti jedince.

Predstavme si nékolik pomicek, které oblékani usnadni:

1. Naviékac ponoZek

2. LZice na obouvani bot s dlouhou rukojeti
3, Zapina¢ knofliki

4, Spirdlové tkanicky do bot bez zavazovani
5. Pomocnik nazouvéni bot

6. Rukojet s hackem na manipulaci se zipem

HYGIENA

UdrZovani télesné cistoty vede k uspokojeni zakladnich biologickych
potieb kazdého ¢lovéka a pro vétsinu tvori predpoklad pro pocit
osobni pohody a klidu.

Pojdme se seznamit s pomickami pro usnadnéni hygienické péce:
A. Klesticky na nehty upevnéné na pevné podloice
B. Karta¢ na &idténi chodidel
C. Myci ho
D. Vymackav

a hieb: rodlouZenou rukojeti

ubni pasty

E. Pinzeta




