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ANOTACE

Tématem mé bakalatské prace je Zivot pacienta s onemocnénim Bechtérevova choroba. Prace
je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni je teoreticka Cast, zde je pojednadvano o anatomii patete,
zejména kifzové oblasti. Cast prace je vénovand samotnému onemocnéni Bechtérevova
choroba, zakladnimu rozdéleni, ztuhnuti patefe klinickému obrazu a 1é¢bé. Jedna z kapitol se
vénuje vySetieni hybnosti patefe. V oblasti 1é¢by jsem se nejvice zaméfila na pohybovou

aktivitu.

Druha ¢ast je vyzkumna, zaméfena na vyhodnoceni dotazniku a statistické zpracovani tdaja u
vybranych respondentt ve zdravotnickém zafizeni provadéjici diagnostiku a ambulantni a
hospitaliza¢ni 1é€bu revmatickych onemocnéni. Dotazniky byly zaméteny predevsim na
kvalitu zivota, jak ambulantnich, tak hospitalizovanych klientd. Pfedev§im jsem zjistovala,

jak se citi, zda je nemoc néjak omezuje.

Praktickym vystupem prace je ndvrh cvicebnych tkont, které brani ztuhnuti patefe a ve

vysledku ptisobi i ulevu od bolesti. Ugelem je protaZeni pateie a velkych kloubi.

KLICOVA SLOVA
Bechtérevova choroba, hybnost patefe, RHB



ANNOTATION

The topic of my thesis is “the patient’s life with the Bechterew disease”. The work is divided
into two parts. The first part is theoretical; here is the analysis of the anatomy of the spine,
especially the lumbar. Part of the work is devoted to the Bechterew's disease, primary
distribution, stiff spine clinical picture and treatment. One chapter is devoted to examination

of spinal mobility. In the area of treatment | was most focused on physical activity.

The second part of my thesis is research oriented, focused on the evaluation of the
questionnaire and statistical processing of data from selected respondents in a health care
facility performing diagnostics and outpatient and inpatient treatment of rheumatic diseases.
Questionnaires were focused primarily on the quality of life of both outpatient and
hospitalized clients. In particular, | investigated how they feel, whether the disease somehow

restricts them.

The practical outcome of this work is to design exercise acts that prevent stiffening of the
spine and result in operating and relief from pain. The purpose is to stretch the spine and large

joints.

KEY WORDS
Bechterew 's disease, motion of the spine, physical therapy



UVOD ...ttt bbbttt 12
CILE ..o 13
oI ¥ 0007 23 04t § (03 1N 07 L 14
1.1.  Anatomie a fyZiologie PALETE .....covuvieiiiiieiiiieiiie i 14
1.2, KFZOVA ODIASE ..o 14
IR TR I 0= 0 U3 L 10 1) (< OSSR 15
1.4, Meziobratlove deStiCKY ......coiiiiiiiiiieii e 16
2. BECHTEREVOVA CHOROBA (ANKYLOZUJICi SPONDYLARTRITIDA)...... 17
P2 13|11 018 B o 1<) (PRSPPI 17
2.2, KINICKY ODTAZ ....coiiiiiiiiic et 17
2.3, VySetfoVaCT MELOAY ... .eiieiiiiiiiieiie sttt n e eareesnee s 18
2.3. 1. ANAMNEGZA ...coeiiiiiiiie et e e e neennne s 18
2.3.2.  Z0brazovaci MELOAY ......cceiruiiiiiiiiieiie st eee sttt sne e 18
2.3.3.  Laboratorni VYSEIENI......ccuiiriiiiieiiieiie e 19
S -1 - o1 =TSPTSRO 19
2.4.1.  Farmakolo@icka IECDA.........ccueiiiiiiieiiie e 19
2.4.2.  Nefarmakologickd 16Cha ..........cooiiiiiiiiiii e 20
2.4.3.  OPEIACHT TETAPIC . ..viveerieireiteeie ettt ettt ettt sb et e e e et sbeenbe e e neenne e 20
2.5, KOMPEKACE AS ...ttt bbbt 20
2.6, OSetFOVALEISKA PECE ... . uviiriiiriiiieiie ettt 21
3. EDUKACE ...ttt 25
3.1, EdUKACHT PIOCES ..ouviiiiiiieiiiiieitie ittt 25
3.2, Edukacni MELOAY ........ciiiiiiiiiiiieiiiie ittt 26
4. VYZKUMNA CAST ...oooovvririrrrirrrnnnnnrnnnnnnnnssessssses s 27

4.1, VYZKUMNE OtAZKY ....ooviiiiiiiiiiiiiii s 27



4.2, MetodiKa VYZKUIMU......ooiiiiiiiii i e e nee e 27

4.3. Analyza vysledkll dOtaznikill .........ccooiiiiiiiiiiiii 29
T 01 151 (U 174 =S 43
EDUKACNI MATERIAL .......ccoooooooioooeeeoeeeeeeeee e sessssesae s sessssssssssssssssssnnns 46
ZAVER ... 47



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Graf znazoriujici VEK reSpondentll............cooviiiiieiiiiiieie e 30
Obrazek 2 Graf znazornujici zaméstnani dotazovanych .........cccvvviiiiiienininie e 30
Obrazek 3 Graf znazornujici s kym respondenti Ziji........coovoveririnieeninenese e 31
Obrazek 4 Graf znazornuje, zda maji respondenti néjaké zajmy a zda se jim venWji.......ccoccvvvevrnnene 31
Obrazek 5 Graf zobrazuje, zda télesné, ¢i emocionalni obtize brani spole¢enskému Zivotu............... 32
Obrazek 6 Graf znazornujici, zda po zjisténi diagnézy se zhorSily vztahy s blizkymi............cco.ee... 32
Obrazek 7 Graf znazornujici bolest zptisobenou Becht€revovou nemoci.........occveveerieiiniiciieniennne, 33
Obrazek 8 Graf zndzorMujici INtENZItU ODHZI .....ocveeviiiiieeieceee e 33
Obrazek 9 Graf znazornujici jakou bolest respondenti pocitovali, béhem poslednich 3 mésicu. ....... 34
Obrazek 10 Graf znazoriiujici dobu ranni ZtUhIOSt .........covieeiiiiiiiie e 34
Obrazek 11 Graf znazoriiujici stupen SAMOSTAINOS .. .cvverveerireriiitieiee e 35
Obrazek 12 Graf znazoriiujici kvalitu SPANKU..........cooiiiiiiiiiii s 35
Obrazek 13 Graf znazoriujici spokojenost se seXualnim ZiVOtem .........ccovvevveriieiienee e 36
Obrazek 14 Graf znazoriujici psychicky stav dotazovanych ..., 36
Obrazek 15 Graf znazoriujici jak respondenti zvlddaji StreSOVE SItUACE........vvrveeiieerierierie e 37
Obrazek 16 Graf znazoriujici jak se respondenti momentalng Citi .........cocevvvvriiieiieniieniie i, 37
Obrazek 17 Graf ukazujici zda onemocnéni ovlivnilo stravovaci navyky........ccceeeveiieniiiiciciee, 38
Obrazek 18 Graf znazoriujici zvladani b€Znych CINNOSH........oocviiiiiiiiiiiiii e 39
Obrazek 19 Graf znazoriujici zvladani b€Znych CINNOSH........cocviiiiiiiiiiiii e 39
Obrazek 20 Graf znazoriiujici zvladani beZnych CINNOS.......ccevveviiiiieieiee e 40
Obrazek 21 Graf znazoriiujici zvladani beZnych CINNOS.......ccvvveviiiiieiiiece e 40
Obrazek 22 Graf znazoriiujici zvladani beZnych CINNOSH.......ccvvveviriiiieiiiee e 41
Obrazek 23 Graf znazoriujici hodnoceni kvality Zivota respondenty ..........ccoccevvvveeierenieneneeneneenn 42

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Tabulka znazoriujici pohlavi resSpondentll ..........ccevvereerieieiriniiniresesere e 29



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

AS - Ankylozujici spondylitida
CT — pocitatova tomografie
NMR — magneticka resonance
RHB — rehabilitace

RTG - rentgen

UZ — ultrazvuk

HLA — human leucocyte antigens
TZV. - takzvany

Obr. — obrazek

S. - strana

Tab. — tabulka

aj. —a jiné

a kol. — a kolektiv

apod. — a podobné

atd. — a tak dale


http://www.lupus-sle.cz/clanky/ankylozujici-spondylitida

UVOD

Bechtérevova choroba se obvykle ve svété oznacuje jako ankylozujici spondylitida.
Ankylozujici spondylitida je jednim znékolika onemocnéni, které patii do skupiny
chronickych zéanétlivych revmatickych onemocnéni, zndmych jako spondyloartropatie.
(Weisman, 2011, s. 5) Podstatou onemocnéni je zanét, ktery postihuje predevsim axialni
skelet a vede k rozvoji osifikace meziobratlovych plotének. (Olejarova, 2008, s. 71) Touto
nemoci trpéli uZ i kralové a faraoni. Svédé¢i o tom nalezy z Udoli Kréali. Po prozkoumani t&l

(mumii) se u nich zjistilo, Ze touto nemoci trpéli. (Olejarova, 2011, s. 8, 9)

V roce 1893 rusky neurolog a psychiatr Vladimir Michajlovi¢c Bechtérev se touto nemoci
zabyval, a tak ankylozujici spondylitida byva oznacovand jako Bechtérevova choroba.

(Olejarova, 2011, s. 8)

Tato choroba castéji postihuje muze nez zeny. Udavana prevalence Bechtérevovy choroby
V populaci je od 0,1 % az do 1 %. Ptesna pficina tohoto onemocnéni neni doposud znama, ale
V posledni dobé se nejvice pfipisuje souvislosti s pfitomnosti antigenu HLA-B27. V nasi
populaci je okolo 8 % obyvatel, u kterych se vyskytuje HLA- B27. (Koudela, 2004, s. 110)
Antigen HLA-B27 se vyskytuje asi u 95 % pacientii. Tato nemoc bohuzel neni pfi dne$nich
lécebnych moznostech vylécitelna, tudiz jeji léba spociva V potlacovani ptiznakil a
zlepSovani hybnosti pomoci cviceni a zpomaleni progrese onemocnéni. (Pavelka, 2012, s.

294)
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CILE

1. Popsat problematiku Bechtérevovy choroby, jeji diagnostiku a moznosti 1écby.
2. Zjistit a porovnat nejcastéjsi problémy pacienti s Bechtérevovou chorobou.

3. Zjistit a porovnat, jak Bechtérevova choroba ovliviiuje muze a zeny.
4

Vytvoftit edukacni material o pohybové 1€€bé nemocnych s Bechtérevovou chorobou
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1. Teoreticka cast

1.1. Anatomie a fyziologie patere

Patet je tvoiena 26 kostmi spojenymi do ohebné, zakiivené struktury. Je hlavni oporou osy
téIni, probiha od lebky az k panvi, kde pienasi vahu trupu na dolni koncetiny. Je v ni uzaviena
i patefni micha a poskytuje uponova mista pro zebra a svaly krku a zad. (Marieb, 2005, s.
170)

RozliSujeme pét cCasti patefe, v nichz maji obratle stejné vlastnosti. Oblast kréni, u vSech
savcl se skladd ze sedmi obratlli, které umoznuji otaceni hlavy. Oblast hrudni, je sloZzena
z dvanécti obratlti, k nimz jsou pfipojena Zebra, kterd tvoii hrudni kos. Oblast bederni, tvofi ji
pét obratll, veétsi nez ostatni, protoze nesou vétSinu télesné hmotnosti a podileji se na
vzpiimeném drzeni téla. Oblast kiizova, skladd se z péti spojenych obratli, které tvori
kiizovou kost, na niZ jsou pfipojeny panevni kosti. Oblast kostréni, je sloZzena ze Ctyf nebo

péti obratlli, mensich a taky srostlych.(Rigutti, 2006, s. 44)

Obratle vSech oblasti maji podobnou strukturu. Skladaji se z téla (corpus) ulozené¢ho vepiedu
a obratlového oblouku (arcus) vzadu. Télo je ¢&ast, ktera nese vahu. T¢lo s obloukem
ohranicuji otvor, foramen vertebrale (obratlovy otvor). Sousedici obratle tak formuji paterni
kanal, kterym probiha patefni micha. (Marieb, 2005, s. 170)

Kazdy obratel ma navic obloukovité vyrastky (trnové vybeézky), na néz se vazi svaly a vazy

trupu. (Rigutti, 2006, s. 45)

1.2. K¥izova oblast

Os sacrum, kiizova kost, kterou tvoii vertebrae sacrales, sakralni obratle, je soudasti patefe,
jednak svym spojenim s kostmi panevnimi tvoii soucdst panve a ucastni se funkci pletence
dolni koncetiny. Kranidln¢ je Sirokd, kaudaln€ se zuzuje. Na os sacrum se rozeznavaji tyto
utvary: facies dorsalis - zadni, konvexni plocha kiizové kosti; facies pelvica - ptedni
konkavni plocha; lineae transversae, ptic¢ni linie - viditelné hranice péti srostlych obratlti na
ptredni plose kosti, dobie zfetelné i v dospélosti; foramina sacralia anteriora (pelvica) Ctyfi
pary otvori na predni ploSe kosti (na misté intervertebralnich otvori mezi presakralnimi
obratli); lezi pfi lineae transversae; foramina sacralia posteriora (dorsalia) - obdobné Ctyfi
pary otvord na zadni ploSe kosti; canalis sacralis - pokracovani patefniho kanalu v kosti
ktizové; do n€ho vedou foramina sacralia pelvina i dorsalia, vzdy spoleénym otvorem, ktery

se teprve ve hmot¢ kosti rozdéli do otvoru na piedni a na zadni stran¢; hiatus sacralis - otvor
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do sakralniho kanélu na jeho dolnim konci, je to vlastné neuzavieny oblouk obratle S5;
cornua sacralia - parové, kaudalné sméfujici vybézky, které lemuji okraje neuzavieného
oblouku obratle S5 a kaudalné¢ mirné vy¢nivaji pti hiatus sacralis na zadni strané kosti. Partes
laterales ossis sacri vytvaieji hmotu kosti zevné a vptedu; odpovidaji zbytkiim Zeber. Facies
auricularis je parova, mirné zvlnéna, rozsahla kloubni plocha zevné na partes laterales,
Vv rozsahu obratlit S1 — S3; je to plocha pro kiizokycelni skloubeni. Tuberositas sacralis je
drsna plocha v horni ¢asti pars lateralis vzadu za facies auricularis; je to misto iponu snopcii
zadniho a mezikostniho kiizokyc¢elniho vazu. Basis 0ssis sacri - oznaceni pro horni terminalni
plochu obratle SI, na kterou prostfednictvim meziobratlové destiCky naseda télo obratle LI.
Promontorium je ptedni okraj basis ossis sacri, ktery spolu s meziobratlovou ploténkou a
pfednim dolnim okrajem obratle L5 vy¢niva dopfedu na hranici presakralni patefe a panve
jako doptedu vy¢nivajici thel. Processus articulares superiores, horni kloubni vybézky
kiizové kosti, jsou ulozené pii odstupu oblouku obratle SI pro skloubeni s dolnimi kloubnimi
vybézky obratle L5; suréitou variabilitou jsou tvarované a postavené jako u bedernich
obratlti. Apex 0ssis sacri je kaudalni konec kiizové kosti; pfedstavuje vlastné dolni terminalni

plosku téla obratle S5. (Cihak, 2009, s. 99 - 102)

1.3. Ligamenta patere

Ligamenta patete zahrnuji dlouhé vazy, podélné poutajici celou patet a kratké vazy, které

spojuji oblouky a vybézky sousednich obratlii.
1.3.1. Dlouhé vazy

K dlouhym vazim patii Ligamentum longitudinale anterius, pfedni podélny vaz, ktery spojuje
obratlova téla po pfedni strané patefe od pfedniho oblouku atlasu az na kiiZovou kost.
Ligamentum longitudinale posterius, zadni podélny vaz, ktery poji obratlova téla po jejich
zadni ploSe, od kosti tylni po kost kiizovou. Ligamentum sacrococcygeum posterius

superficiale, ten se tahne uprostfed po zadnim povrchu kiizové kosti. (Cihak, 2009, s. 108)
1.3.2. Kratké vazy patere

Ligamenta flava poji oblouky obratli. Jsou z elastického vaziva a zlutého zbarveni.
Ligamenta intertransversaria ty poji pficné vybeézky. Nejsiln€jsi jsou v bederni ¢asti patefe.
Ligamenta interspinalia poji trnové vybézky. Jsou z pevného vaziva, které brani rozvirani
obratlovych trnd pii pfedklonu. Nachazeji se i v hrudni a kréni ¢asti patefe, kde probihaji

nejen mezi trny, ale i dale dorsalné od nich a jako silny pruh se tdhnou od dolnich krénich

15



obratlii a ke kosti tylni. Retinaculum caudale curis je snopec vaziva a to se tahne od hrotu

kostrée k priléhajici kuzi. (Cihak, 2009, s. 108)
1.4. Meziobratlové desti¢ky

Jsou vytvoreny v pohyblivé ¢asti patete, spojuji termindlni plochy sousednich obratlovych tél,
stémi se tvarové shoduji. Celkovy pocet desticek je 23. Kazda desticka ma v okrajich
vrstvicky hyalinni chrupavky, srostlé s kosti obou t¢l obratlii. Vlastni desticku tvoii chrupavka
vazivova, ktera na obvodu piechazi v husté fibrosni vazivo. Meziobratlové desticky funguji

taky jako pruzné vlozky mezi obratli. (Cihdk, 2009, s. 107)
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2. Bechtérevova choroba (Ankylozujici spondylartritida)

Ankylozujici spondylitida je chronické zanétlivé onemocnéni, které postihuje axialni skelet.
Primarnim mistem zanétu jsou $lachy a ligamenta na kostech. (Pavelka, 2012, s. 294)
Postupné se vyviji ankyléza a deformace patete. U ¢asti nemocnych mohou byt postizeny
periferni klouby, mohou se vyskytovat mimo kloubni manifestace, rtizné kozni projevy,

aortalni infuficience a plicni fibrozy. (Olejarova, 2008, s. 71)

Podle typu postizeni délime do tii forem. Axialni, zde je postizen pouze osovy skelet, tedy
patet. Rizomelickou, zde jsou Soucasné s pateti postizeny i kofenové koncetinové klouby
(kycel, ramena). Periferni (neboli skandindvskd forma), kdy je kromé patefe postizeni i
perifernich kloubu (kolen, kotniku...). (Olejarova, 2011, s. 18) Nejcastéji onemocnéni
postupuje kaudokranidlnim smérem. Princip konecné deformity je kyféza. (Dungl, 2005, s.
639)

V minulosti byla AS povaZzovana pfedev§im za onemocnéni postihujici pfedev§im muze, ale
nedavné studie prokazaly rovnomérngjsi rozlozeni mezi pohlavim. (Weisman, 2011, s. 5 - 12)
U Zen AS probiha mirnéji nez u muzi a manifestuje se predevsim na veliké klouby. (Wilson,

1997, s. 450, 451)

2.1. Ztuhnuti patere

Obratle jsou spojeny malymi klouby, jejichZ dutina je vystldna synovialni membranou. Dale

téla obratlti poji meziobratlové vazy. (Trnavsky, 1994, s. 66)
U AS dochazi k zanétu mezi obratli, prvné byvaji postizeny sakroiliakalni (kiiZobederni)
klouby, kterymi je patef spojena s panvi. Do vazili, které jsou okolo kloubt, se ukladaji

vapenaté soli a vazy ztvrdnou. Kdyz zanét ustoupi, tvofi se na tom misté kost. Vysledkem je,

A4

zcela brani pohybu. Mohou se také zanitit klouby, které se poji k zebrim, a to zpusobuje

dychaci obtize. (Bird, 2007, s. 21)

2.2. Klinicky obraz

AS obvykle za¢ina bolestmi zad zanétlivého charakteru. U ¢asti nemocnych byva jako prvnim
projevem periferni artritida. (Olejarova, 2008, s. 73) Bolesti zad, vétSinou v bederni casti

patefe nevystieluji do dolnich koncetin, maji spise tzv. zanétlivy charakter. Nemoc zptsobuje

17



omezené rozvijeni patete, casté mimoskeletalni ptiznaky, ke kterym patii psoriaza, stfevni
zandty a u nékterych pacientl i reaktivni artritida. (Pavelka, 2012, s. 294) V rozvinuté formeé
dochazi k osifikaci a postupnému ztuzovani pateie v kyfotickém postaveni. Proces zacina
zpravidla v oblasti kiiZze a postupuje kranialné€. V pokro€ilém stadiu je patet zcela ztuhla a

neohebna. (Sosna, 2001, s. 90)

Pti zaniku mezivertebralnich kloubt mizou mit klienti dechové potize. Bolest je horsi po ranu
a po rozhybani se bolest mirni anebo mizi. Mohou se objevit bolesti v misté upont svala,
hlavné Achillovy $lachy. Okolo 25 % pacientti trpi o¢nimi projevy. (Hor¢icka, 1999, s. 71)

Casto to je zanét duhovky. Velmi zfidka to byva postizeni plicni tkan&, nebo srdeéni chlopng.

(Olejarova, 2011, s. 4)

2.3. VySetrovaci metody

2.3.1. Anamnéza

Dutlezitd je predevSim rodinnd anamnéza. Je zde velmi zajimavad uloha gent pifi vzniku
Bechtérevovy nemoci. Rodinny vyskyt AS a ptibuznych nemoci jako zanéty o¢ni duhovky ¢i
lupénka je u pokrevnich ptibuznych znam dlouho. Nemoc neni uplné klasicky dédi¢na,
neznamend totiz, Zze muz s Bechtérevovou chorobou musi mit vSechny své déti postizené

touto nemoci, avsak riziko je u nich vyssi. (Olejarova, 2011, s. 15)

2.3.2. Zobrazovaci metody

RTG vySetfeni je velmi pifinosné pro zjisténi diagnézy, ale 1 pro sledovani pribchu
onemocnéni (Olejarova, 2011, s. 21) V ¢asnych fazich muze byt nalez némy, pozdéji se viak
vyvijeji charakteristické zmény. Zanét kosti kiizové a kycelni (sakroiliitida) se projevuje
nepravidelnym prabéhem kloubni $térbiny a erozemi v pribehu Stérbin a konecné ankylézou.
Ve vysSich vrstvach patefe se vyvijeji jemné, oblé osifikace meziobratlovych plotének, které
pfemost’uji meziobratlové prostory. Dle RTG postizeni patefe rozliSujeme celkem 5 stadii.
Stadium I (jednostranna sakroiliitida), stadium II (oboustranna sakroiliitida), stadium 11
(syndesmofyty na bederni patefi), stadium IV (syndesmofyty na hrudni patefi a stadium V
(syndesmofyty na kréni pateti). (Olejarova, 2008, s. 75)

CT a NMR vysetfeni jsou metody, které nezatézuji pacienta Zadnym zarenim a dokéze

zobrazit tkané tvrdé, mékké, pritomnost tekutiny a prokresli tvar a strukturu hluboce
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poloZenych organd. (Olejarova, 2011, s. 21) Ma veliky pfinos pro ¢asnou diagnostiku, kdy
jesté RTG snimek je negativni nebo nespecificky. (Olejarova, 2008, s. 75)

UZ vySetfeni se nejcastéji provadi u podezfeni na zanét koncetinovych kloubt, zejména u
kycelnich kloubli. Pomoci UZ muzeme zjistit napt. zesileni vystelky kloubu u chronického

zanétu, nebo zmnozeni nitrokloubni tekutiny. (Olejarova, 2011, s. 22)

2.3.3. Laboratorni vySetieni

Dilezitym laboratornim vySetfenim je vySetfeni na HLA B27. HLA jsou bilkovinné
molekularni znacky na povrchu vSech bun¢k lidského téla. Avsak nejvice jich je na povrchu
leukocytt,, proto se oznacuji zkratkou HLA (human leucocyte antigens). Je jich nékolik
skupin, které se ozna€uji pismeny a mnoho podtypt, které se oznacuji €isly. Vice jak 90 %

pacientti s AS jsou nositelé HLA B27. (Olejarova, 2011, s. 16)

Nemocni ¢asto mivaji zvySenou sedimentaci erytrocytii a C-reaktivniho proteinu. U n&kterych

stabilizovanych pacientt, byvaji tyto hodnoty zvySené celozivotné. (Olejarova, 2008, s. 75)

2.4. Terapie

Ptedpokladem spravné terapie u nemocného s AS je individualni vyhodnoceni pacienta podle
aktivity a progresivity onemocnéni, pfitomnosti mimo kloubnich manifestaci a pfitomnosti
dalSich onemocnéni. Lécba Bechtérevovy choroby by méla byt komplexni a sklada se z 1écby

nefarmakologické, farmakologické a eventudlné z 1é€by chirurgické. (Pavelka, 2012, s. 301)

2.4.1. Farmakologicka lécba

Zakladnim pilifem farmakologické 1é€by jsou nesteroidni antirevmatika, ktera rychle snizuji
bolest a ztuhlost u nemocnych béhem 48 az 72 hodin. (Pavelka, 2012, s. 302) Uptednostiiuji
se zejména antirevmatika s del§i dobou trvéani, aby piisobila pfes celou noc. Do této skupiny
patfi napiiklad meloxikam, naproxen nebo upraveny diklofenak s prodlouZzenym ucinkem.

ey w1

ucinek.(Olejarova, 2011, s. 23)

Pii nedostatecném uCinku je moZnost pfidat paracetamol, napiiklad Paralen, Panadol a;.
Pokud paracetamol nesta¢i je moZnost kombinace se slabS§imi opioidnimi analgetiky,
naptiklad tramadol, kodein apod. Tyto 1€ky vSak plisobi pouze proti bolesti. (Olejarova, 2011,
S. 23, 24, 25) Jen vyjimecné pii progresi se mohou pouzit kortikoidy. (Hor¢icka, 1999, s. 73)
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Momentalné nejucinnéjsi formou lécby ankylozujici spondylitidy jsou anti- TNF preparaty.
Pii 1é¢bé anti-TNF jsou ovlivnény priznaky axialni i ptiznaky periferni artritidy, tak
entezopatie. U¢innost 1é¢by byla prokazana i u pokrogilych forem onemocnéni, nicméné u
casnych forem se zda byt vyssi. Pro 1écbu AS byly na zéklad¢ uspésnych studii schvaleny

etanercept, infliximab, adalimumab a golimumab. (Pavelka, 2012, s. 303, 304)

2.4.2. Nefarmakologicka lé¢ba

Zakladem nefarmakologické 1éCby je ziskdni pacienta pro aktivni rehabilitatni program.
(Pavelka, 2012, s. 303) Pohybova 1écba sice progresi nemoci nezastavi, ale je pro nemocného
celozivotni nutnosti. Muze napomahat zpomaleni progrese a zlepSovat funkéni stav pacienta.
Samotné cviceni piinaSi symptomatickou ulevu. Doporucuje se nemocnym pevné a tvrdé
lizko s malou podlozkou pod hlavou. Cviceni mize byt S nd¢inim, na nafadi, ¢i prostna.
Nemocnym se doporucuji lehka cviceni, jako plavani. Naopak se nedoporucuji silova cviceni,
¢i bojové sporty. Nezbytnou soucasti cviceni je i dechova gymnastika. (Olejarova, 2008, s.

78)

Nefarmakologicky mizeme fesit bolest kloubti a zad aplikaci tepla anebo chladu, masazemi a

dilezitym faktorem je cviceni. (Olejarova, 2011, s. 25)

2.4.3. Operacni terapie

Pti postizeni velkych kloubd, jako kyc¢elniho, ¢i kolenniho, se jedna o totalni nahradu kloubu.
Pted touto operaci je tfeba, aby pacient byl v co nejlepsi fyzické 1 duSevni kondici. (Pavelka,

2012, s. 305)

Dalsi chirurgickou metodou je korekéni osteotomie u klientll s vyraznou hyperkyfézou. Tito
pacienti ztratili schopnost horizontalniho pohledu pied sebe a maji potiZze pfi chizi. Jelikoz
jde o velmi technicky naro¢nou operaci, méla by byt provadéna ve vysoce zkuSenych

centrech. (Pavelka, 2012, s. 305)

2.5. Komplikace AS

Z komplikaci to mize byt pfeneseni zanétu do riznych organi, jako naptiklad do oci. Byva to
asi u 25 % nemocnych a zanét postihuje duhovku a fasnaté télisko. (Trnavsky, 1994, s. 68)
Zavaznou komplikaci Bechtérevovy choroby je amyloiddza, ta patfi i mezi nejcastéjsi priinu

umrti nemocnych. (Olajarova, 2008, s. 74)
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Déle se jedna o vedlejsi ucinky 1€ka, zejména nesteroidnich antirevmatik, které drazdi
zazivaci trakt a mohou napomoct vzniku peptického viedu a tim krvaceni do zaludku, ¢i

duodena. (Trnavsky, 1994, s. 69)
2.6. OSetirovatelska péce

Do sledovaného ustavu zaméteného na 1é€bu revmatickych onemocnéni klienti pfichazeji na
zaklad¢ doporuceni odbornym Iékafem, nebo odbornym pracovistém jinych nemocnic. Pfi
prichodu je pacient pfijat 1€kafem, ktery s pacientem podrobné sepiSe anamnézu. Po sepsani
anamnézy lékat pfistoupi k fyzikdlnimu vySetfeni, zejména pak k vySetfeni hybnosti pateie.
(Priloha A) Po tomto vysetfeni ma lékat jiz pfiblizny nahled nemoci. Pro potvrzeni se
pacientovi odebere krev na zanétlivé markery, popfipadé na imunologické vysetfeni, pro
zjisténi antigenu HLA-B 27. Poté se pacientovi provede RTG vySetfeni, ktery zobrazi
zénétem zmeénéné nebo srostlé obratle, tzv. bambusovou ty¢. (Pfiloha B) Po téchto
vySettenich je schopen lékar urcit, zda se jedna o Bechtérevovu chorobu a v jakém je stadiu.
Poté 1ékat posoudi, zda je pro pacienta dostacujici 1écba ambulantni, nebo je potieba
hospitalizace. Pracovisté se snazi hospitalizaci omezit na nezbytné minimum a fesit 1é¢bu

predevsim ambulantné.

Lécba ambulantni obnasi navstévu pacienta kazdych 8 - 9 tydnt, kdy se pacientovi odebere
kontrolni odbér krve na zanétlivé markery, a jsou pacientovi podany léky v infuzich. Léky,
n¢j léky plisobi. Nejcastéji podavanym lékem ve sledovaném zafizeni, byl 1ék Remicade.
Remicade je protizanétlivy 1é¢ivy piipravek. Kazdy rok se u ambulantnich pacientti provadi
kontrolni MRI, pro kontrolu pribéhu onemocnéni a spravnosti 1écby. Tito pacienti jsou

rovnéZ pouceni o dilleZitosti rehabilitace.

Hospitalizovani pacienti jsou pfijati na l0Zkové oddéleni vSeobecnou sestrou, kterd
s pacientem na sesterském pokoji vyplni elektronickou oSetfovatelskou dokumentaci, kde
vSeobecnou sestru predevSim zajimaji identifikacni Udaje (jméno, pfijmeni, rodné ¢islo,
kontakty), dale pak fyziologie (vySka, hmotnost, BMI). VSeobecna sestra zhodnoti Uroven
sebepéce, a to zejména v oblasti pfijmu potravy, hygieny, oblékani a celkové pohyblivosti.
Daéle pak zjistuje dietni omezeni, denni ptijem tekutin, zda ma pacient umely chrup a potize
S nim spojené, vylucovani (frekvenci, ritualy s nim spojené), spanek a odpocinek (pocet hodin

spanku, kvalitu spanku a ndvyky souvisejici se spankem). VSeobecnd sestra se dopta na
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sebepojeti, sexualitu a viru. Po sepsani oSetfovatelské dokumentace je pacient umistén na
pokoj. VSeobecna sestra ho seznami se socidlnim zafizenim pokoje, poté mu pomuze vybalit
véci, struéné ho seznami s chodem oddéleni a odkaze ho na dokumentaci (fad odd€leni, prava

pacient1), kterym je vybaven kazdy pokoj.

Kazdy den v 6:15 vSeobecna sestra roznese teploméry po oddéleni, poté se provadi u pacienti
hygiena, sobéstacni pacienti si zajisti sami v pfislusném socialnim zatizeni. U pacientii méné
sobéstacnych poptipad¢ nesobéstacnych pomaha, nebo hygienu provadi vSeobecnd sestra.
V 7:00 probihd odbér krve, poté v 7:30 se rozdava snidan¢. Po 8. hodiné¢ vSeobecna sestra
obejde nemocné, ktefi maji onemocnéni dal$iho systému (hypertenzni nemoc, kozni
onemocnéni aj.) a provede u nich doplitujici vykony, jako méfeni fyziologickych funkci,
popiipadé naneseni lokalnich 1é¢iv (krémy, masti). Okolo 9. hodiny probiha na odd¢€leni vizita
1¢kath. Mezi 10:00 az 12:00 vSeobecné sestry plni ordinace Iékafd, zde se nejcastéji
pacientim podavaji infuze s Iéky a obchézi rehabilitacni pracovnik, ktery s pacienty provadi
lehké cviky. Ve 12:00 se na odd¢€leni podava obéd. Béhem odpoledne vSeobecna sestra plni
ordinace 1¢kate. V této dob¢é maji pacienti RHB procedury. Okolo 15:00 pacienti dostavaji
svacinu. Béhem odpoledne, maji pacienti moznost navstivit denni mistnost s televizi, nebo si
jit odpocinout do venkovniho atria, v prostorach oddé¢leni je i mala knihovna. V 17:30 se
podavaji 1éky a vecefe a v 18:00 se u pacientt provadi vecerni hygiena. (MikSova, 2005, s. 61

- 80)

Na tomto oddéleni vSeobecnd sestra sleduje celkovy stav pacienta. Celkovy stav zahrnuje
piedevsim fyziologické funkce, a to hodnoty krevniho tlaku, pulzu, dechu, teploty a saturace.
Déle sleduje bolest, jeji lokalizaci, charakter a intenzitu a v neposledni fadé¢ sleduje psychicky

stav klienta. (Vytejékova, 2013, s. 13; MikSova, 20035, s. 61, 65, 71, 77)

VSeobecna sestra by méla zhodnotit uroven sobéstacnosti v oblasti hygienické péce, vyZivy a
vyprazdiovani a poptipadé¢ kompenzovat nedostatky. Pro stanoveni Grovné€ sobéstanosti ve
sledovaném tstavu, bylo vyuzito hodnoceni funkéni sobéstacnosti podle M. Gordonové. Déle
by se mé¢la zajimat 0 spanek a odpocinek, rehabilitaci a psychosocialni potfeby. (Slezakova,
2006, s. 105, 106, 107)

Jednim z cilii oSetfovatelské péfe je zmirnit bolesti pacienta, dodrZzovéani ptedepsaného
farmakologického rezimu a osvojeni si relaxacnich technik. Pfi kontaktu s pacientem
vSeobecna sestra provede dikladné posouzeni bolesti véetné lokalizace, intenzity, charakteru

a typu. V téchto situacich je jen na pacientovi, jak svou bolest popiSe. Pokud se neptfesné ¢i
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nedostatecné vyjadii, vSeobecnd sestra mu nemuize pomoci tak, jak je v jejich schopnostech a
moznostech. Proto je tfeba vSe pacientovi v klidu a dikladné vysvétlit. K presnému popisu
bolesti slouzi Skaly a tabulky s moznostmi vybéru. Pacient lokalizuje povrchovou bolest.
Intenzita se da vyjadiit na Skale od 0 do 10 stupiiti, pro piesnéjsi urceni je dobré k jednotlivym
stupnum piidat i slovni hodnoceni (bez bolesti, mirna ¢i silna bolest atd.). Charakter mutize
pacient popsat pomoci ptidavnych jmen, pro piesnéjsi uréeni miize sestra pomoci nabidkou
jednotlivych typi (bodava, busiva, ostra, pronikava, fezava, tupa atd.). Typ zahrnuje dobu
zacCatku, trvani, konce a intervaly bez bolesti. Dlilezité je 1 zohlednit vék a pohlavi pacienta.
Ze soucasnych poznatkli vyplyva, Ze mohou byt rozdily mezi muzi a zenami v prozivani
bolesti a reakci na ni. Citlivost ma tendenci se s veékem snizovat. Musi se brat ohled i na
uzivani analgetik nebo narkotik v minulosti (véetné alkoholu). Hlavnim cilem sestry je
pomoci pacientovi zvladnout bolest. Ptiblizi jeho ocekéavani realité, protoZze bolest asto nelze
zcela odstranit, ale vétSinou ji lze zmirnit nebo kontrolovat. Déle zkouma vyuziti
nefarmakologickych metod zvladnuti bolesti (fizené piedstavy, terapeuticky dotek, masaz).
Nauci pacienta dychacim technikdm k dosazeni celkové relaxace. Omezi uzivani analgetik a
narkotik (byvaji navykové a zhorSuji poruchy spanku). Na konci kazdé prace s klientem sestra
zopakuje, jak bezpecné uzivat 1éky, které jejich vedlejsi ucinky vyzaduji 1ékatské vySetient,
upozorni na rizika nevyzkousenych anebo nemedicinskych prostiedkl a postupti a dle potieby
doporuéi poradenstvi. Chronicka bolest vzdy ovlivni vztahy a dynamiku rodinného Zivota.

(Kolektiv autort, 2006, str. 26, 163, 169, 192; Stackeova, 2012, s. 13, 25, 111, 115, 131)

Dalsi sledovany aspekt je spanek. Pacient si mize ztézovat na poruchy spanku. Vseobecna
sestra se informuje co je pfi¢inou poruchy. Bolest byva nejcastéjsSim divodem, pro¢ pacient
nespi. VSeobecnd sestra se snazi bolest odstranit, nebo zmirnit. Nedilnou soucésti byva
informovanost vSeobecné sestry o pacientovych pred spankovych ritudlech. Pokud to bude
v moznostech vieobecné sestry, tak pacientovi tyto ritualy umozni. (Safrankova, 2006, s. 31,
32, 33)

Pacient si také mlze ztéZovat na poruchy vyprazdnovani. Nejcastéji se jedna o sklony k zacpé
Z diivodu sniZené aktivity a jisty podil mizou mit i psychické faktory. Pokud tyto komplikace
nastanou, vSeobecnd sestra miZe tento problém fesit doporu€enim ke zméné stravy, zvySeni
pitného rezimu, popiipadé ordinaci 1ékate aplikaci projimavych 1é¢iv. (Safrankova, 2006, s.

27, 28)
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Klient také muze pocitovat strach a uzkost. Zde byva nejcastéj$i pfiCinou samotné
onemocnéni, ¢i zmena prostiedi. V tomto piipad€ role vSeobecné sestry spociva ve zmirnéni

nebo odstranéni pii¢in strachu a navozeni pocitu bezpeéi. (Safrankova, 2006, s. 30)
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3. Edukace

Edukace je vychova nemocného k samostatnéjsi péci o vlastni onemocnéni, pii které prebira
vetsi ¢ast odpoveédnosti za vlastni zdravi na sebe. Proces edukace zacina jiz pii prichodu do
lécebného zatizeni, kdy je pacient poucen 0 tom, jaka vysSetfeni ho ¢ekaji, jak budou probihat
a co obnaseji za komplikace. Pacient je pfijat Iékafem, ktery s klientem sepiSe anamnézu, pfi
které se zajima zvlasté 0 rodinnou anamnézu a s ni spojeny vyskyt onemocnéni AS. Poté je
klientovi vysvétleno jaké vySetfovaci metody ho cCekaji. Zejména se jednd o zobrazovaci
metody, které jsou bezbolestné. Dulezité je také seznamit pacienta s 1écbou a RHB. Zde je
dualezité klast diraz na uc¢innost a s tim i1 spojené zmirnéni bolesti. (Juifenikova, 2010, s. 7 —

12; Spirudova, 2005, s. 117 — 121)

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare a znamena jakékoli situace za
Gdasti lidi &i zvitat, pii kterych probihd néjaky edukaéni proces. (Spirudova, 2005, s. 117,
118).

Vzdélavani jedince je proces s cilem navodit pozadované dovednosti, védomosti a navyky. Za
komplexni edukaci miizeme povazovat edukaci, kdy jsou jedinci pfeddvany védomosti, jsou
vytvafeny dovednosti a postoje ve zdravi, které vedou ke zlepSeni zdravi. Cilové skupiny pro
edukaci 1ze délit na nedeterminovanou, determinovanou a cilovou uzivatelskou skupinu. Za
nedeterminovanou lze povazovat tu, kterd nema jasn¢ dand kritéria pro zatazeni. Dalsi
skupinou edukace jsou determinované skupiny. Zafazeni této skupiny do edukace podléha
nékterym kritériim, jako tfeba véku, ¢i druhu onemocnéni. Posledni skupinou jsou cilové
uzivatelské skupiny. Edukace v této skupiné je planovana individualné na zaklad€ edukac¢nich

potieb. (Jufenikova, 2010, s. 9, 12).

3.1. Edukacni proces

Edukacni proces je ¢innost, pii které dochazi k uceni, a to zamérné, ¢i nezamérné. Edukacni

proces zacina jiz v prenatalnim obdobi a kon¢i smrti.

Edukacni proces je ¢innost n€kolika lidi, ve které dochazi k uceni pacienta. Do samotného
procesu edukace vstupuji ¢tyfi determinanty. Prvni je edukant, subjekt uceni. Nejcastéjsi
subjekt ve zdravotnickém zatizeni je nejCastéji zdravy, nebo nemocny klient, ale také to muze
byt i zdravotnik. Dalsi, ktery patii do procesu edukace je edukétor, ten je aktérem edukacéni

aktivity. Ve zdravotnickém zatizeni to byva nejcastéji 1ékat, nebo vSeobecna sestra. Jako tieti
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patii do edukacniho procesu edukacni konstrukty, to jsou plany, zakony a piredpisy a
standardy, které ovliviiuji kvalitu edukacniho procesu. Posledni determinanta je edukacni

prostiedi, to je prostiedi, ve kterém samotna edukace probiha. (Jufenikova, 2010, s. 10)

3.2. Edukacni metody

Pojem metoda pochézi z feckého slova met-hodos, to doslova znamena za cestou. Edukacni
metodu muzeme chapat, jako promyslené pusobeni edukatora. Edukator aktivizuje edukanta
V jeho uceni. Pti vybéru jednotlivych eduka¢nich metod musime piihlédnout k osobnosti

edukanta k jeho védomostem a dovednostem.

Edukaéni metody se déli do tii skupin. Metoda teoretickd, do které patii seminaf, cviceni,
nebo klasickd prednaska. Dal$i metodou je metoda teoreticko-prakticka, kterd probiha
podobné¢ jako diskuze. Posledni metodou, je metoda prakticka je podobna exkurzi, instruktazi

a probiha za pomoci asistovani. (Jufenikova, 2010, s. 37)
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4. Vyzkumna Cast

4.1. Vyzkumné otazky

1. Jaké bude slozeni respondentll s onemocnénim Bechtérevova choroba ve sledovaném
zdravotnickém zatizeni?

Bude vice zen uvadeét socidlni izolaci oproti muziim?

Adaptuji se Zeny 1épe na bolest nez muzi?

Budou muzi zvladat stresové situace 1épe oproti Zenam?

o~ N

Co budou respondenti udavat za nejcastejsi pomoc proti ztuhlosti?

4.2. Metodika vyzkumu

Ke zpracovani vyzkumné ¢asti byl pouzity kvantitativni vyzkum, ktery byl realizovan pomoci

dotazniku. (Ptiloha C)

Dotaznik je soubor otazek, které¢ jsou pfedem pripravené ve form¢ formulafe. V uvodu
formulatfe byva kratké vysvétleni, za jakym tcelem byl dotaznik vytvoren, z jakého divodu je
respondentem vyplilovan a uvadi se zde, zda je dotaznik anonymni. (Kutnohorska, 2009, s.

41)

Byl pouzit nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby. Nez byly dotazniky rozdany, byla
provedena pilotaz k ovéfeni, zda je dotaznik srozumitelny. Pilotaz byla provedena 11/2012 u

5 pacientt, poté byly provedeny drobné tipravy u 5 otazek.

Sbér dat probihal v 1é¢ebném ustavu od 3. 12. 2012 do 30. 9. 2013. Tento Ustav je zaméteny
na lécbu a RHB pacientli s revmatickym onemocnénim. D¢li se na ambulantni a lizkové
oddéleni, které ma 54 lazek. Eticka komise zdravotnického zafizeni souhlasila s provedenim
vyzkumu. Byli osloveni pacienti hospitalizovani 1 pravidelné dochazejici, ktefi projevili
souhlas s vyzkumnym Setfenim. V Gstavu jsem rozdala 80 dotaznikt, ztoho 35
hospitalizovanym pacientim a 45 ambulantnim pacientim. Od hospitalizovanych pacientd
navratnost ¢inila 29 dotaznik. Od ambulantnich pacientd se vratilo 42 dotaznikl. Celkova
navratnost Cinila 71 dotaznikd. Pro nelplnost dat byly 4 dotazniky vyfazeny a kvili
necitelnosti dat v dotazniku, byly 2 vytazeny. Pro statistické zpracovani dat bylo tedy pouZzito
65 dotaznik.

Dotaznik obsahoval 20 otdzek zaméfenych pfedev§im na kvalitu Zivota pacientl

s onemocnénim Bechtérevova choroba.
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Dotazniky byly ureny pacientim s Bechtérevovou nemoci, ktefi timto onemocnénim trpi

vice jak 1 rok.

Dotazniky byli zcela anonymni, anonymita byla zajiSténa pomoci vkladani dotazniku do
piilozené obalky. Respondenti méli moznost se zeptat pii nejasnostech u vypliovani

dotazniku. VSichni dotazovani pacienti souhlasili s vyzkumnym Setfenim.
V dotazniku jsem pouzila vétSinou otazky uzaviené a 4 otazky byly polozaviené.

Data byla vyhodnocena vV absolutni a relativni Cetnosti. Odpovédi byly zpracovany

v programu Microsoft Excel a nasledné prezentovany v grafech.
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4.3. SloZeni pacientii s onemocnénim Bechtérevova choroba ve sledovaném

zdravotnickém zarizeni

Pocet klientu s onemocnénim Bechtérevova choroba
120

105

100 95

80

60

40

20

2010 2011 2012

B Pacienti Ié¢eni ambulantné B Pacienti hospitalizovani

Obrazek 1 Graf zobrazuje sloZeni pacienti s onemocnénim Bechtérevova choroba a jejich rozdéleni na

hospitalizované pacienty a pacienty lé¢ené ambulantné

Statisticka data poukazuji rozdil mezi pacienty hospitalizovanymi a 1é¢enymi ambulantné

Vv letech 2010 — 2012 v Gstavu v Praze. Data jsem pofidila se souhlasem ustavu.

4.4. Analyzy vysledku dotazniki

Otazka ¢. 1

Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka 1 Tabulka znazoriujici pohlavi respondent

absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
Zena 31 48%
muz 34 52%
celkem 65 100%

V identifika¢ni otdzce ¢. 1 jsem zjistovala pohlavi respondentii. Z celkového poctu 65

respondentt (100 %), je 31 Zen (48 %) a 34 muza (52 %).

29



Otazka ¢. 2

Jaky je Vas vék?
25%
22%
20%
15% 14%14%
0,
11% = Musi
10% .
B Zeny
5% 3%
0% 0% . 0%
0% T T T T 1
méné nez20  21-30let 31-40 let 41-50 let 51-60 let 61 a vice let
let

Obrazek 2 Graf znazoriujici vék respondenti

V identifikacni otdzce €. 2 jsem zjiStovala vék respondentii. Primérny v€k respondentl je
40,5 let. Nejvice respondent jak u muzi 14 (22 %), tak u zen 10 (15 %) bylo ve véku od 41
do 50 let.

Otazka ¢. 3

Vase zaméstnani?

40% 359
35%
30%
25%
20%
15% B MuZi
8%
10% 5% . 5% 5% W Zeny
5% - 3%
0% 0%
0% i T 1
Administrativni  Manudlni prace Jsem v invalidnim Jsem ve Nepracuji
sféra (sedavé  (dilny, tovarny) dichodu starobnim
zaméstnani, ddchodu
prace v kancelati)

Obrazek 3 Graf znazornujici zaméstnani dotazovanych

24

V grafu k identifika¢ni otazce ¢. 3 je znazornéno zaméstnani dotazovanych. Nejpocetnéjsi
skupinou jsou lidé pracujici manualng, celkem 23 muzi (35 %) a 15 Zzen (23 %). Zadny

z respondentti neuvedl, Ze je nepracujici.
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Otazka ¢. 4

Zijete s?

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

o)
%
Zy

Obrazek 4 Graf znazoriujici s kym respondenti Ziji
Nejcastéjsi odpoveédi bylo, Ze ziji s manzelem, ¢i manzelkou, celkem tuto odpoveéd’ oznacilo

28 muzu (43 %) a 18 Zen (28 %). 1 muz (2 %) a 4 Zeny (6 %) odpovédé€lo, Ze Ziji sami.

Otazka ¢é. 5

Mate néjaké zajmy a vénujete se jim?

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

40%

B Muzi

W Zeny

ano mam, vénuji se jim ano mam, nemohu se jim ne nemam
vénovat

Obrazek 5 Graf znazornuje, zda maji respondenti néjaké zajmy a zda se jim vénuji
V otdzce €. 5 respondenti odpovidali na otazku, zda maji n€jaké zajmy a jestli se jim vénuji.
Nejcetnéjsi odpovedi jak u muzt 26 (40 %), tak u zen 22 (34 %) bylo, ze zajmy maji a vénuji

se jim. Nej¢astéjSim druhem zajmu u muzi byl sport, pfedevsim fotbal. U zen to byl také

sport, a to plavani, dale potom cetba knih a vareni.
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Otazka ¢. 6

Brani VaSe télesné nebo emocionidlni obtiZe VaSemu spoleCenskému Zivotu (napf.

navStévy pratel, kina, spolecenskych akei)?

25%
22%
20%
15%
B Muzi
10% W Zeny
5% 5%
5% 37
K
0% T
porad vétsinu ¢asu obcas malokdy nikdy

Obrazek 6 Graf zobrazuje, zda télesné, ¢i emocionalni obtiZe brani spole¢enskému Zivotu
V otazce ¢. 6 mé zajimalo, jestli respondentiim brani jejich obtiZe ve spolecenském zivoté.
VétsSina muzi 14 (22 %) uvadi, ze malokdy. Celkem 11 zen (17 %) uvadi, ze jim nikdy

nebrani.

Otazka ¢. 7

Miyslite si, Ze po zjiSténi diagnézy se zhorSily VaSe vztahy s blizkymi nebo prateli?

45% 427
40%
35%
30%
25%
20%
14% 5

15% N Zeny
10%

28%

B Muzi

0, 20,
>% 0% 0% 0%
0% . I .
ano, urcité uvédomuiji si neuvédomuji mozna, nejsem si urcité ne
mirné zhorSeni sito jisty/a

Obrazek 7 Graf znazornujici, zda po zjiSténi diagnézy se zhorsily vztahy s blizkymi

V otazce €. 7 jsem zjiStovala, jestli po zjiSténi diagnozy se zhorSil u respondentii vztah
S blizkymi. VétSina muzd 27 (42 %) odpovédélo, ze urCité ne. VétSina zen 18 (28 %)
odpovédéla, Ze moznd, ale nejsou si jisté. Zadny z respondentl neuvedl, Ze by jim uritd

zjisténi diagndzy zhorsilo vztahy s blizkymi.
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Otazka ¢. 8

Jak byste popsal/a

pocit’ujete?

celkovou bolest zpilsobenou Bechtérevovou

nemoci a kde ji

35%

32%

30%

25%

20%

15%

10%
5%

0% 0%

0% T

0
(bolest
nepocituji)

1
(pocituji mirnou
bolest)

2
(pocituji
snesitelnou
bolest)

B Muzi

B Zeny

3
(pocituji velikou
bolest)

1
(pocituji
nesnesitelnou
bolest)

Obrazek 8 Graf znazornujici bolest zptisobenou Bechtérevovou nemoci

V otazce ¢. 8 jsem se ptala, jak by respondenti popsali bolest a kde ji pocituji. Primérna

bolest (2,74) u muzi se pohybuje mezi snesitelnou a velikou bolesti. U Zen se v pruméru

(2,22) bolest pohybuje u snesitelné bolesti. Nejéastéji oznacovanym mistem bolesti byl krk,

zéda, kycle.

Otazka ¢. 9

rvr

Jak byste popsal/a intenzitu obtizi, které byly vyvolany timto onemocnénim?

35%
30% 29%
(o]
25%
20%
15%
10% B Muii
(o]
29 m/
5% 0% 0% 0% eny
0% )
0 1 2 3 4
(obtize (pocituji mirné (pocituji (pocituji bolest) (pocituji
nepocituji) obtiZe, jako  snesitelné obtize, nesnesitelné
unavu) jako tlak) obtize)

Obrazek 9 Graf znazornujici intenzitu obtiZi

V otdzce ¢. 9 jsem se dotazovala na intenzitu obtizi, které vyvolalo toto onemocnéni. Muzi
v praméru (2,1) pocituji snesitelné obtize, jako tlak. Zeny primémé (1,5) pocituji obtize mezi

mirnymi, jako je Unava, az snesitelnymi, jako je tlak.
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Otazka ¢. 10

Jak veliké bolesti jste mél/a v poslednich 3 mésicich?

35%
30% 29% 28%
25%
20%
20%
15% 14% B Mu7i
10% 9% | ] Zeny
5%
0% 0% 0% 0% 0%
0% T T T 1
0 1 2 3 4
(zadné) (mirné) (stfedni) (silné) (nesnesitelné)

Obrazek 10 Graf znazoriiujici jakou bolest respondenti pocit’ovali, béhem poslednich 3 mésicu.

V otazce ¢. 10 mé zajimalo, jak velikou bolest respondenti pocitovali za posledni 3 mésice.
Jak muzi v priméru (1,9), tak i zeny v pruméru (1,6) nejcastéji oznacili, Ze se jejich bolest

pohybuje mezi mirnou a stfedni.

Otazka ¢. 11

Jak dlouho trva ranni ztuhlost od doby, kdy vstanete a co napomaha jejimu zmirnéni?

35% 31% 32%

30%

25%
20%

m Muzi

15%

10% W Zeny

5%

0% 0%

0% .

0az30min. 30min.az1lhod. 1hod.az1hod. 1hod.30min.az 2 hod.avice
30 min. 2 hod.

Obrazek 11 Graf znazornujici dobu ranni ztuhlosti

V otazce ¢. 11 m¢ zajimalo, jak dlouho trva ztuhlost od doby, co respondenti vstanou. U muzi
21 (32 %) byla nejéastéjsi odpoveéd’, ze ranni ztuhlost trva okolo hodiny aZz hodiny a pul. U
zen 20 (31 %) bylo nejcastéjsi odpovédi, Ze ranni ztuhlost trva okolo ptl hodiny az hodiny.
Celkem 93 % respondenti v dotazniku uvedlo, Ze proti ranni ztuhlosti jim napomaha

pohybova 1écba.
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Otazka ¢. 12

Jak byste oznadili sviij stupeii samostatnosti?

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15% B Muzi
10% N
5% 0% 0% 0% 0% " zeny
0% T T )
nejsem omezen/a, pottebuji potfebuji Castou potiebuji velikou jsem
mohu vykonavat obcasnou vypomoc, zvladam  vypomoc (s nesamostatny/a
vSechny Cinnosti vypomoc, vétSinu cinnosti pfi jidle, hygienou,pfijidle)
béZného Zivota cinnosti si udélam hygiené...
sam/a

Obrazek 12 Graf znazoriujici stupein samostatnosti

V otazce €. 12 jsem se ptala na stupeil samostatnosti. VéEtSina respondentd, jak muzi 26 (40
%), tak i zeny 24 (37 %) odpoveédéli, ze nejsou omezeni a mohou vykonavat ¢innosti bézného

Zivota.

Otazka ¢. 13

Jak spite?
0,

30% 26%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

spim dobre, celou spim celkem Casto se budim Casné se spim celkové
noc dobre, s probouzim a uz Spatné
obcasnym neusnu
probuzenim

Obrazek 13 Graf znazornujici kvalitu spanku

V otazce €. 13 jsem se ptala na spanek. VétSina muzt 17 (26 %) udava, ze se v noci budi.
Vétsina zen 15 (23 %) spi dobie s obasnym probuzenim. Udavanym narusitelem spanku je

bolest.
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Otazka ¢. 14

Jak jste spokojeny/a s Vasim sexualnim Zivotem?

45%
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0%

40%

m Muzi

W Zeny

0% 0%
jsem velmi jsem v celku nemoc mi brani jsem nespokojena/y
spokojena/y spokojena/y

Obrazek 14 Graf znazornujici spokojenost se sexualnim Zivotem

Vv

V otazce ¢. 14 jsem se dotazovala na spokojenost se sexudlnim zivotem. Nejcastéjsi odpoveédi

u muzt 26 (40 %), tak u zen 21 (32 %) je, ze jsou velmi spokojeni.

Otazka ¢. 15

Ovlivnilo Vase onemocnéni Vas psychicky stav?
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30%
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10%
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m Zeny
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59, 6%
270 27
mm % e

T
ano, urcité ano, uvédomuiji si neuvédomuji mozna, nejsem si urcité ne
mirné zmény si to jisty

Obrazek 15 Graf znazornujici psychicky stav dotazovanych

V otazce ¢. 15 jsem se dotazovala, zda ovlivnilo onemocnéni psychicky stav. VétSina muza

24 (37 %) a zen 19 (29 %) uvadi, ze urcité neovlivnilo.
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Otazka ¢. 16

Jak zvladate stresové situace?

30%
25%
25%
20%
15%
B MuZi
[) ~
10% H Zeny
5%
0% 0%
0% T 1
stresové situace stresové situace stresové situace stresové situace nezvladam je
zvldddm dobfe zvldddm s zvldddm s vétsimi zvladédm s
mirnymi obtizemi obtizemi velikymi obtizemi

Obrazek 16 Graf znazornujici jak respondenti zvladaji stresové situace
V otazce ¢. 16 jsem zjiStovala, jak doty¢ni zvladaji stres. Nejcastéjsi odpovéd muzu 16 (25
%) je, ze stresové situace zvladaji s mirnymi obtizemi. I u Zen byla nejcastejsi odpovéd’ 12

(18 %), ze stresové situace zvladaji s mirnymi obtizemi.

Otazka ¢. 17

Jak se momentalné citite?

25%
20%
20% 189
0,
15% 12% 12%
10% - B Muzi
m Zeny
0, -
5% 2%
0%
0% n T - 1
citim se plny/a pocituji klid a pocituji pocituji vyCerpani pocituji depresi,
elanu pohodu pesimismus a a Unavu nic mé nedokaze
smutek rozveselit

Obrazek 17 Graf znazornujici jak se respondenti momentalné citi
V otazce ¢. 17 mé zajimalo, jak se dotazovani citi. VétSina muzi 13 (20 %) pocituje

vycerpani a unavu. Zatimco vétsina zen 12 (18 %) citi klid a pohodu.
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Otazka ¢. 18

Ovliviiuje VaSe onemocnéni Vase stravovaci navyky?
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ano, urcité ano, uvédomuji si neuvédomuji sito mozna, nejsem si urcité ne
mirné zmény jisty

Obrazek 18 Graf ukazujici zda onemocnéni ovlivnilo stravovaci navyky

V otazce ¢. 18 mé zajimalo, zda ovlivnilo onemocnéni stravovaci ndvyky. VétSina muzi 28
(43 %) a zen 24 (37 %) uvadi, ze urCité neovlivnilo. U Zen i muzd, ktefi uvadéji, ze jim
onemocnéni ovlivnilo stravovaci ndvyky, se jedna o zmény v pitném rezimu k lepSimu a v

dietnim opatfeni.

38



Otazka ¢. 19

Jak zvladate béZné ¢innosti kazdodenniho Zivota?

a) usilovné ¢innosti jako béh, zvedani tézkych predmétt, provozovani naro¢nych sportti

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

35%

B MuZi

m Zeny

zvladam mam mirny problém nezvladam

Obrazek 19 Graf znazornujici zvladani béZnych ¢innosti
V otéazce ¢. 19 mé zajimalo, jak respondenti zvladaji béZzné denni Cinnosti. V prvni ¢asti jsem
se ptala, jak zvladaji usilovné ¢innosti, jako béh, zvedani téZkych bfemen. Vétsina muztu 23

(35 %) a Zen 18 (28 %) uvadgji, Ze maji mirny problém.

b) stfedné namahavé ¢innosti jako posunovani stolu, luxovani, jizda na kole

50%
43%

40%

30%
B Muzi

20% B Zeny

10%

0%

zvladam mam mirny problém nezvladam

Obrazek 20 Graf znazornujici zvladani béZnych ¢innosti

V druhé Casti jsem se dotazovala na stfedné¢ namahavé ¢innosti, jako je posunovani stolu, ¢i

luxovani. Vétsina muzii 28 (43 %) a zen 21 (32 %) tyto Cinnosti zvladaji.
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€) zvedani, nebo neseni bézného nakupu

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

48%

B Muzi
m Zeny
0, ﬁon
J7/0
0% 0%
T 1
zvladam mam mirny problém nezvladam

Obrazek 21 Graf znazornujici zvladani béZnych ¢innosti

V teti ¢asti otazky €. 19 mé zajimalo, jak respondenti zvladaji nést bézny nakup. Zde vétsina

muzt 31 (48 %) i zen 27 (42 %) uvadeji, ze tuto Cinnost zvladaji.

d) wvyjit po schodech nékolik pater
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48%

B MuZi

W Zeny

zvladam mam mirny problém nezvladam

Obrazek 22 Graf znazornujici zvladani béZnych ¢innosti

Ve Ctvrté Casti otazky €. 19 jsem se dotazovala, zda zvladaji respondenti vyjit nékolik pater.

Vétsina muzt 31 (48 %) a zen 21 (32 %) tuto ¢innost zvladaji.
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e) vyjit po schodech jedno patro
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51%
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10% -
2% 0% 0% 0%
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zvladam mam mirny problém nezvladam

Obrazek 23 Graf znazornujici zvladani béZnych ¢innosti
V paté ¢asti jsem se ptala, jestli zvladnou vyjit po schodech jedno patro. Zde naprosta vétSina
muzd 33 (51 %) uvadi, ze zvladaji. A 31 (48 %) zen, tedy vSechny, uvad&ji, ze problém

nemaji.
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Otazka ¢. 20

Jak byste hodnotila kvalitu svého Zivota?
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vyborna velmi dobra dobra Spatna velmi Spatna

Obrazek 24 Graf znazoriujici hodnoceni kvality Zivota respondenty

V otazce €. 20 mé zajimalo, jak by respondenti zhodnotili kvalitu svého Zivota. Zde vétSina

muzi 28 (43 %) i zen 18 (28 %) hodnoti kvalitu svého zivota jako velmi dobrou.
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5. Diskuze

Ve vyzkumném Setieni jsem se zabyvala tim, jak se Zije lidem s onemocnénim bechtérevova
choroba. Vyzkumu se zucastnili muzi i Zeny. Ziskané informace jsem nasledné srovnavala
mezi zenami a muzi. Praimérny vek respondentt je 40,5 let. Stanovila jsem si 4 vyzkumné

otazky.

Prvni vyzkumna otiazka: Jaké bude slozeni respondentli s onemocnénim Bechtérevova
choroba?

K prvni vyzkumné otdzce se vztahuji dvé otazky z dotazniku. V otdzce €. 1 jsem zjiStovala
pohlavi respondentii. Z celkového poctu 65 respondentti (100 %), bylo 52 % muzh a 48 %

zen. V otazce €. 2 jsem zjistovala vek respondentli. Primérny vék respondentii byl 40,5 let.

Literatura uvadi, ze Bechtérevova nemoc postihuje ve vétsi mife muze ve 2. az 3. dekadé

zivota. (Dungl, 2005, s. 639)

Druha vyzkumna otazka: Bude vice zen uvadét socialni izolaci oproti muzim?

K druhé vyzkumné otdzce se vztahuje n¢kolik otdzek v dotazniku. V otdzce ¢. 6 jsem se
dotazovala, zda brani obtiZze respondentiim v jejich spolecenském Zivoté. 12 % Zen uvadi, Ze
obcas jejich télesné, nebo emociondlni obtiZe brani. VéEtSinu Casu brani tyto potize 5 % zendm.
U muzi je tomu tak, ze 5 % nikdy tyto obtiZze nebranily. Télesné, nebo emocionalni obtize
obcas brani ve spoleCenském zivoté 18 % muzl. VéEtSinu ¢asu tyto potize zabranuji 5 % muza.
A 3 % muzi uvadi, Ze jim brani pofadd. Zde miiZeme vidét, Ze celkem 20 ZenaAm minimalné
jednou télesné, ¢i emocionalni obtiZe branily spole¢enskému Zivotu. MuzZi bylo celkem
31, kterym tyto obtiZe taky minimalné jednou branily spoleéenskému Zivotu. Dale k této
vyzkumné otadzce patii otazka ¢. 7, ve které mé zajimalo, zda po zjiSténi diagnozy se u klientil
zhorsily vztahy s blizkymi. Zde 14 % Zen a 42 % muzi uvadi, Ze ur€ité nezhorsily. Odpovéd’,
Ze mozna, ale nejsou si jisti, zvolilo 28 % Zzen a 3 % muzd. Stejny pocet jak u muzu, tak i u
zen 6 % si to neuvédomuje. Mirné zmény si uvédomuje 1 muz (2 %). Z této otazky vyplyva,
Ze Zeny si nemysli, Ze by jim zjiSténi diagnozy zhorSily vztahy s blizkymi. U muzua si 1
respondent uvédomuje mirné zhorSeni. V otazce €. 5 jsem se respondentil ptala, jestli maji
n¢jaké zajmy. Jak si miizeme vSimnout v grafu €. 4, celkem 34 % Zen udava, ze zajmy maji a
vénuji se jim, 14 % Zen udava, ze zajmy sice maji, ale nemohou se jim vénovat. 40 % muzi
zajmy ma a vénuje se jim, 3 % muzl z4jmy ma, ale nemohou se jim vénovat. A celkem 9 %

muzu z4jmy nema. Zde vidime, Ze sice vétSina respondentii své zijmy ma a vénuje se jim,
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ale celkem 9 Zen se svému koni¢ku nevénuje a 8 muzi se svym zajmim nevénuje, nebo

je nema.

Dle S. Boryse a D. Perlmana osamélost prozivaji ob&é pohlavi pfiblizn¢ stejné Casto, Zeny o
své osamélosti mluvi ¢astéji, muzi tuto skuteCnost spiSe popiraji. Dale je uvadéna skutecnost,

ze muzi svou osamélost prozivaji hiie nez zeny. (Dragon, Duck, 2005, s. 233)

Z mého vyzkumného Setieni tedy vyplyva, Ze vice muZi ze sledovaného souboru

respondenti trpi socialni izolaci oproti Zenam.

Treti vyzkumna otazka: Adaptuji se Zeny 1épe na bolest nez muzi?

Tato vyzkumna otdzka vychazi z otazek cislo 8, 9, 10. Otazka ¢. 8 zjistovala, jak by
respondenti popsali aktudlni bolest zptusobenou Bechtérevovou nemoci. Mirnou bolest
pocituje 9 % zen a 3 % muzl. Stiedné snesitelnou bolest citi 22 % Zen a 12 % muzi. Velikou
bolest udava 14 % zen a 32 % muzi. Celkem 3 % zen a 5 % muzi pocituje nesnesitelnou
bolest. Otazka €. 9 zjistovala, jak by dotazovani popsali intenzitu obtizi, které vyvolalo toto
onemocnéni. Mirné obtiZe jako je inava pocituje 29 % zen a 14 % muZza. Celkem 12 % Zen a
25 % muzu citi snesitelné obtize jako tlak. Bolest citi 6 % Zen a 12 % muZl. Nesnesitelné
obtize uvadi 2 % muzl. V otazce ¢. 10 jsem se dotazovala na bolest, kterou respondenti
pocitovali za posledni 3 mésice. Zde 20 % zen a 14 % muzt uvadi, Ze pocitovali mirnou

bolest. Stfedni bolest citilo 28 % Zen a 29 % muzi. Celkem 9 % muzi uvedlo, ze za posledni

3 mésice citili silnou bolest.

Studie provadéna v Kanadé a ve Finsku se shoduji ve vysledku, Ze Zeny proZivaji vyssi
intenzitu strachu z bolesti nez muzi. (Liddell, 1997; Heikkila, 1999) Vyzkum Edmunda
Keoghela z britské univerzity v Bathu dosel k zavéru, Ze bolesti trpi vice zeny. Odborniktim je
dobte znamo, Ze muZzi obecné maji vyssi prah bolesti, ale hlife bolest snaseji, zato Zeny bolest

vnimaji silngji, ale vydrzi vice. (Keogh, 2005)

Z vysledkii mého Setfeni miZeme vyvodit, Ze Zeny ve sledovaném souboru pocit’uji

V mensi mifFe bolest oproti muzim.

Ctvrta vyzkumna otazka: Budou muzi zvladat stresové situace 1épe oproti Zenam?

K této vyzkumné otazce se vztahuje otazka ¢. 16 z dotazniku, Jak zvladate stresové situace.
11% muzi udava, ze stresové situace zvladaji dobie, mirné obtize pii zvladani stresu ma 25 %
muzl. Celkem 12 % muzi uvadi, Ze maji vétsi obtize. 5 % muZzi ma veliké obtiZe. Ve vétsiné
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piipadii muzi udéavali jako nejCastéjsi obtize bolesti hlavy, zaZivaci obtize a nespavost. 9 %
zen uvadi, Ze stresové situace zvladaji dobfe. Celkem 18 % zen uvadi, ze stresové situace
zvlada s mirnymi obtizemi. 15 % Zen ma vétsi obtize pfi zvladdani stresu. 5 % zen ma veliké
obtize se zvladanim stresovych situaci. VétSina zen uvadi, ze nejCastéji trpi nespavosti pfi

feSeni stresovych situaci.

Z vyzkumného Setfeni ve spolupraci Filadelfské nemocnice a Univerzity Thomase Jeffersona
vyplyva, Ze zeny mnohem snédze propadaji depresim a uzkosti. Vyplyva to z toho, ze Zeny
jsou Castéji vystaveny stresovym situacim oproti muzim. Ve vyzkumném Setfeni provadéném
na potkanech (samcich a samicich) byla jednotliva pohlavi vystavena stejnému stresu, a poté
byly jejich vystresované mozky podrobné zkoumany. U samci bylo prokazano, ze si se

stresem dokazou l1épe poradit, nez samicky. (Bourke, Harrell, 2012)

Z mého pruzkumu vyplyva, Ze Zeny ve sledovaném souboru maji vétSi problémy se

zvladanim stresovych situaci.

Pata vyzkumna otazka: Co budou respondenti udavat za nejéastéj$i pomoc proti ztuhlosti?

K posledni vyzkumné otazce se vztahuje otazka €. 11, Jak dlouho trva ranni ztuhlost od doby,
kdy vstanete a co napomahd jejimu zmirnéni, z dotazniku. V této otdzce odpovédeélo celkem
93 % respondentii, Ze proti ranni ztuhlosti jim napomaha pohybova lécba.

Studie, do které bylo zatfazeno 30 jedinct s ankylozujici spondytidou s cilenou pohybovou
lé¢bou vyplyva ze ziskanych vysledki, ze pravidelna pohybova terapie v 1é€bé pacienti

s ankylozujici spondylitidou ma vyznamny ptinos. (Levitova, 2008)
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Eduka¢ni material

Praktickym vystupem prace je material, ktery jsem vytvofila na zakladé rozhovoru s pacienty.
Béhem navstév 1écebného Ustavu jsem pii rozhovoru s pacienty Casto slychala, ze jim RHB
1é¢ba pomaha, ale doma se jim provadét nechce, nebot’ zabere ptilis mnoho ¢asu. Na zakladé
toho jsem sestavila soubor cviki, které jsou jednoduché, ale ucinné a nezaberou pfili§ Casu.
Navic nékteré cviky se mohou provadét i béhem dne, v pracovnim prostfedi a neni nutné mit
jakékoliv pomiicky. U kazdého cviku je nazorna fotografie a slovni popis, ktery dany cvik

vystihuji.
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Zavér

Tato bakalarska prace se zabyva zivotem pacientll s onemocnénim Bechtéravova choroba. A
to z divodu, ze se setkdvame s ¢im dal vétsim poctem lidi, které tato nemoc postihla.
vénovat se pacientim s timto onemocnénim nejen Vv 1éEbé bolesti, ale je zde dulezita i

rehabilitace, ktera napomaha ke zpomaleni tohoto onemocnéni.

Prace obsahuje teoretickou a vyzkumnou cast. Hlavnim cilem teoretické Casti bylo popsat
onemocnéni Bechtérevova choroba, jeho charakteristiku, etiologii, anamnézy, diagnostiku a
také 1écbu. DalSim z cili této prace bylo také popsani komplikaci tohoto onemocnéni,
edukace a oSetfovatelské péce. Stézejni cil této prace bylo popsat nejcastéjsi problémy a
porovnat je mezi muzi a zenami. Dale pak vytvorit edukacni material, ktery bude slouzit

lidem s timto onemocnénim.

Cilem vyzkumné casti bylo provedeni Setfeni u vybraného souboru pacientii. Zajimalo m¢,
které z pohlavi bude mit vétsi problém v oblasti zvladani stresu, adaptace na bolest a socialni
izolace. K tomuto Setfeni byl pouzit dotaznik, pomoci kterého jsem zjistila a zhodnotila, které
pohlavi ma vétsi potize v uvedenych problematikach. S pomoci dotazniku jsem zjistila, Ze ve

sledovaném vzorku, méli s témito oblastmi vétsi problémy spiSe muzi nez zeny.

Zavérem prace bych chtéla zminit, jak je dalezité zabyvat se vCasnou diagnostikou tohoto
onemocnéni. Toto onemocnéni neni IéCitelné, ale v€asnd diagnostika je pfinosem pro

zpomaleni tohoto onemocnéni. (Dungl, 2005, s. 639)
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Priloha A: VySetieni hybnosti patere

vvvvv

1. Schoberova distance, znazorfiuje se tim rozsah bederniho pifedklonu. Zméfime ho tak, ze od

spojnice obou spina iliaca posterior superior, ktera ozna¢ime na patefi dermografem, si
odméiime smérem nahoru u pacienta stojicitho volné¢ 10 cm a vyznacime. Poté se nemocny
vyzve, aby se maximaln¢ predklonil, po pfedklonu by se mély obé vyznacend mista oddalit. U

zdravého jedince je tato vzdalenost 14 az 16 cm.

2. Stiborova distance, znazornuje rozvinuti hrudniho i bederniho useku soucasné. Vychazime

od stejného bodu jako u ptedchozi metody, ale métime vzdalenost az k trnu C7. Tato

vzdalenost se pak u zdravého jedince prodlouzi nejméné€ o 7 cm. (Kralova, 1985, str. 85, 86)

3. Ottv inklinacni index, u vySetfovaného pacienta vyznacime trnovy vybézek Thl a smérem

w s

dolti odmétime 30 cm. Tato vzdalenost by se po maximalnim pfedklonu méla zvysit nejméné
0 3,5 cm. Stejnym zpiisobem se da zméfit i zaklon, pii némz se obé znacky k sobé¢ priblizi, a

to pfiblizné o 2,5 cm.

4. Cepojlv ptiznak, ozna¢i se C7 a smérem nahoru odméfime 8 cm u stojiciho pacienta,

vySetfovany ma hlavu v nulové poloze. Pii maximalnim ohnuti hlavy se vzdalenost obou

bodl zvysi u volné hybné kréni patete, a to asi o 3 cm. (Kralova, 1985, str. 86)

5. Rozvinovéni kréni patefe, vyzveme pacienta ke sklonéni hlavy. U zdravého jedince se

w s

brada dotkne sterna. Pokud se tak nestane, zmétime vzdalenost, kterd zbyva.

4

6. Zéklon hlavy, uréuje hybnost kréni patefe v cervikdlnim useku. Méfi se u svislé plochy
napf. u zdi, vySetfovany se dotkne temenem zdi, u niz patami stoji. Jestlize to nedokaze,

zmétime zbytkovou vzdélenost. (Kralova, 1985, str. 87)

7. Thomayerova vzdélenost, oznacuje vzdalenost mezi SpiCkami prstii a podlahou, na které

vySetfovany stoji a maximalné se predklani. Pacient nesmi flektovat kolenni klouby. Tato
vzdalenost je ovlivnéna hybnosti patefe, ale také hybnosti kycelnich kloubt. (Kralova, 1985,

str. 88)
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Priloha B: RTG Kréni patere tzv. ,,bambusova ty¢“

Dostupné z WWW: http://www.bodycentrum.net/lecebne-zakroky/nejcastejsi-
obtize/bechterev-bechterevova-choroba-ankylozujici-spondylartritida/.
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Priloha C: Dotaznik
DOTAZNIK

Dobry den,

Jmenuji se Kristyna Lieskovska a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii
na Univerzit¢ Pardubice, kde studuji bakalaisky program Osetfovatelstvi. Toto je dotaznik,
ktery bude slouzit kmé bakaldiské praci na téma Zivot pacienta s onemocnénim

Bechtérevova choroba.

Prosim o vyplnéni tohoto dobrovolného dotazniku, ktery je anonymni. Postup pfi vypliovani
dotazniku je jednoduchy. Zakrouzkujte vzdy jednu odpovéd. Tam, kde je mozné vypsat
odpovéd, vypiste ji na vymezené misto.

Dé&kuji za vyplnéni Kristyna Lieskovska

1. Pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. Kolik je Vam let?
a) mén¢ nez 20 let

b) 21-30 let

c) 31-40 let

d) 41-50 let

e) 51-60 let

f) 61 avice let

3. Pracujete?

a) Pracuji v administrativni sféfe (sedavé zaméstnani, prace v kancelafi)
b) Mam manualné zaméfené zaméstnani (dilna, tovarna)

€) Mam invalidni dichod

d) Mam starobni dichod

e) Nezaméstnany

4. Zijete s? (moznost vice odpovédi)
a) Manzelem / manzelkou

b) Pritelem / ptitelkyni

c) Srodici

d) S détmi

e) Sam
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a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)

c)
e)

9.
a)
b)
c)
d)
e)

10.

a)
b)
c)
d)
e)

Mate néjaké zajmy a vénujete se jim?

Ano mam, vénuji se jim

JAKE ZATMY? oo
Ano mam, nemohu se jim vénovat

JAKE ZATMY? oo
Ne nemam

Brani VaSe télesné nebo emocionilni obtize VaSemu spoleCenskému Zivotu
(napf.: navs§tévy pratel, kina, spolecenskych akei)?

Potad

VétSinu Casu

Obcas

Malokdy

Nikdy

Myslite si, Ze po zjisténi diagnozy se zhorSily VaSe vztahy s blizkymi nebo prateli?
Ano, urcité

Uvédomuji si mirné zhorSeni

Neuvédomuji si to

Mozn4, nejsem si jisty/a

Urc¢ité ne

Jak byste popsal/a celkovou bolest zptlisobenou Bechtérevovou nemoci a na
kterych ¢éastech téla ji pocitujete?

0 — (bolest nepocit'uji)

1 — (pocit'uji mirnou bolest)

[0 TSP P PP PRTPRPRPRO
2 — (pocit'uji stiedné snesitelnou bolest)

[0 TSP P PP PRTPRPRPRO
3 — (pocit'uji velikou bolest)

[0 7SSOSR PR TP
4 — (pocit'uji nesnesitelnou bolest)

[0 7T PR TP PRPRR

Jak byste popsal/a celkové obtize, které byly vyvoliany timto onemocnénim?
0 — (obtiZe nepocit'uji)

1 — (pocit'uji mirné obtiZe, jako tinavu)

2 — (pocit'uji snesitelné obtize, jako tlak)

3 — (pocit'uji bolest)

4 — (pocit'uji nesnesitelné obtize)

Jak veliké bolesti jste méla v poslednich 3 mésicich?
0 — (zadné)

1 — (mirné)

2 — (stiedni)

3 — (silné)

4 — (nesnesitelné)
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11. Jak dlouho trva ranni ztuhlost od doby, kdy vstanete a co napomaha jejimu

zmirnéni?
a) 0 az 30 minut

NAPOMOCHY CINTLEL.... ... ... ov et et e e e eee e e e e e e e et e et e et s een ee ee aen vee vee aaes
b) 30 min. az lhod.

NAPOMOCHY CINTLEL ... ... ... ov vt et e e e e eee e e e e e e e e et e s een e een eee ae aaas
¢) 1 hod. az 1 hod. 30 min.

NAPOMOCHY CINTLEL ... ... ... cov s e e e e e eee e e et e e et s e et et et e eee aee aee aee vae vee e
d) 1 hod. 30 min. az 2 hod.

NAPOMOCHY CINTLEL ... ... ... v v e e e e e eee e e et e et e s e et et et een eee aee aee aee vee e v
e) 2 hod. a vice

NAPOMOCHY CINTLEL ... ... ... cov e e e e ees e e e e et e e e e e et et et een eee aee aee aee vae e v

12. Stupen samostatnosti?

a) Nejsem omezen/a, mohu vykonavat v§echny ¢innosti bézného Zivota
b) Potiebuji obasnou vypomoc, vétsinu ¢innosti si udélam sam/a

c) Potiebuji Castou vypomoc, zvladam ¢innosti pii jidle, hygiené...

d) Potiebuji velikou vypomoc (s hygienou, pii jidle)

e) Jsem nesamostatny/a

13. Jak spite?
a) Spim dobfe, celou noc
b) Spim celkem dobfe s obasnymi probuzenimi
Narusitel Spanku?.............c..ccccceeveveeerveane..
¢) Casto se budim
Narusitel Spanku?.............c..cccccoeveveveveen...
d) Casné se probouzim a uZ neusnu
Narusitel Spanku?.............c..ccccceevevevervnane..
e) Spim celkové $patné
Narusitel spanku?..............ccccccveeviiencnenene.

14. Jak jste spokojena/y s Vasim sexualnim Zivotem?
a) Jsem velmi spokojena/y

b) Jsem v celku spokojena/y

c) Nemoc mi brani

d) Nespokojena/y

15. Ovlivnilo VaSe onemocnéni Vas psychicky stav?
a) Ano, urcité

b) Ano, uvédomuji si mirné zmény

c) Neuvédomuji si to

d) Mozna, nejsem si jisty

e) Urcité ne

16. Jak zvladate stresové situace?

a) Stresové situace zvladam dobie

b) Stresové situace zvladam s mirnymi obtizemi
C) Stresové situace zvladam s vét$imi obtizemi
d) Stresové situace zvladam s velikymi obtizemi
e) Nezvladam je
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17. Jak se momentalné citite?

a) Citim se plny/a elanu

b) Pocit'uji klid a pohodu

¢) Pocituji pesimismus a smutek

d) Pocituji vyCerpani a inavu

e) Pocit'uji depresi, nic m¢ nedokaze rozveselit

18. Ovliviiuje VasSe onemocnéni Vase stravovaci navyky?
a) Ano, urcité

JAK
b) Ano, uvédomuji si mirné zmény

JAKE? ..o s
c) Neuvédomuyji si to
d) Mozna, nejsem si jisty
e) Urcité ne

YV 7 We

19. Jak zvladate bézné ¢innosti kazdodenniho Zivota?

Zvladim  Madm mirny problém Nezvladam
a) Usilovné ¢innosti jako béh, zvedani
tézkych pfedmétl, provozovani 1 2 3
naro¢nych sportt

b) Stfedné namahavé ¢innosti jako

posunovani stolu, luxovani, jizda na kole 1 2 3
C) Zvedani, nebo neseni bézného nakupu 1 2 3
d) Vyjit po schodech n¢kolik pater 1 2 3
e) Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3

20. Jak byste hodnotila kvalitu svého Zivota?
a) Vyborna

b) Velmi dobra

c) Dobra

d) Spatna

e) Velmi $patna
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