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ABSTRAKT

JELINKOVA, Pavla. Edukani proces u pacienta s Beetevovou nemociVysokéa
Skola zdravotnicka o.p.s. Stupkvalifikace: Bakal& (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana
Jahodova. Praha 2012. 83 s.

Hlavnim tématem bakaiské prace byla edukace pacienta s B&ekibvou nemoci
v domacim prosedi. Bakalé&ska prace byla roztena na dv ¢asti. Cast teoreticka
charakterizovala onemoémi, pribéh nemoci, mozné komplikace acébné postupy.
Hlavnim piliiem praktickécéasti byl edukani proces klienta v domacim prisdi.
Eduka&ni proces jako saast oSabvatelského procesu navazoval na edukaci
v revmatologické ambulanci. Edukace o moznostetiabilitace a zréné Zivotniho
stylu. Cilem bylo prohloubit znalosti o daném onemi, zlepSit kvalitu Zivota,
zmirnit bolesti pomoci rehabilitace, v mezich mathoklienta zabranit moznym

komplikacim.
Kli¢ova slova

Bechtrevova nemoc. Edukai proces. Rehabilitace. Zdravy Zivotni styl.



ABSTRACT

JELINKOVA, Pavla.Educational process in patients with Bechterewatise
University of health o.p.s. Grade quality: BachgB®®c.). Director paper project: PhDr.

Ivana Jahodova. Prague 2012. 83 words.

The main topic of the bachelor thesis was the ddhtaof the patient with
Bechterew disease in home environment. There waspavts; in the first part the
theoretical background, course of the disease,ilgessomplications and therapeutic
procedures were discussed, in the second part dioeatonal process in home
environment was analyzed in detail. Educationat@ss in nursing care was build on
education in rheumatic ambulance. There was induééabilitation possibilities and
lifestyle changes. The aim was to deepen knowledgrit this disease, to relieve the

pain by rehabilitation and to prevent complications
Keywords

Bechterew disease. Educational process. Rehaloititdiealthy lifestyle.



PREDMLUVA

Lidské €lo fascinuje lidstvo od nepaiti a diky pokroku i v jinych &dnich oborech,
mame moznosti zkoumat lidskéid pomoci modernichifstroji a neustale objevovat
tajemstvi lidského organismu. Od 4000 lateg Kristem, kdy vznikla nejstarSi
civilizace, kterd zéala zkoumat lidské ¢élo, se mnohé ztmilo. Védci se stale
pozastavuji nad &dénim Staroegypani, kteti i bez potebnych pistroji dokazali
prozkoumat anatomii, fyziologii ba dokonce i patpiolidského tla. Prae diky
zapiskim starych Egyfani vime, Ze Becktevova nemoc provazi lidstvo jizkolik
tisic let. Restoze je to onemoéni, které lidstvo zna jiz tak dlouhou dobu, existjg¢n

malo publikaci zartenych na tuto néjemnou nemoc.

Mnoho lékdi ma absolutni nedostatek informaci, které mohoumspacienim o
této chorob poskytnout, proto jsme se zéfily na ankylozujici spondylitidu. Nemoc,
kterou Ize identifikovat jedinym odbem krve, a pesto mnoho lidi stimto
onemocgnim Zije, aniz by ¥déli, co je @icinou jejich problému a hla¥nmoZznosti

lécby.

Prace je ufena nejen studeirh zdravotnickych obdr, klientim postizenym timto

onemocgnim, ale i pro osstu Siroké laické viejnosti.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK A SYMBOLU

AS...cii ankylozujici spondylitida
BASDAII................index aktivity Bechirevovy nemoci
BAS-G....ooiiii index kvality zivota

CRP-C....c.ceiii. reaktivni protein je bilkovinou akutniho zdm
DMARDs...............modifikované léky

FW. . s sedimentace

HLA B27................antigen, ktery je charakteristicky pro Beiretzovu chorobu

NSAIDS.........ccnenee. protizartlivé Iéky
Pho o vodikovy exponent
P, pulz

PTCA....................perkutanni transluminarni koronarni angaspika

RHB.....................rehabilitace

RTG...coiiiiii e rentgenové vySeni
S.Cuttitiiiiieeee e subkutalni
SIS sacroiliakalni skloubeni
TK krevni tlak

TT e télesné teplota

VAS. ... meéteni bolesti



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

Analgetika - léky zminujici bolest

Ankylozujici spondylitidu - je onemoc#ni predevSim pataich obrath
Antezitidy - zaretlivé postizeni Uponu svalovych Slach

Antigen - latka, proti kterédlo vytvéi protilatky

Antirevmatika - |éky pri onemocgni a bolestech klouba sval
Aortalni insuficience - nedomykavost chlogn

Aorta - srdenice

Aortitida - zaret aorty

Apofyzealni klouby - klouby dlouhych kosti

Autoimunitni onemocnéni - porucha zfisobena napadnutim tk&rvlastniho &la

vlastnim imunitnim systémem
Axialni skelet - sttedova kostra
Balneoterapie- vodol&ba

Becht#revova choroba - je chronické zattlivé onemocini predevSim pataich
obrath

Biologicka I&ba - podavani latekizného sloZzeni a mechanismtinku, které zasahuji
do imunitnich a zattlivych déu provazejicich vznik a vyvoj

lé¢enych nemoci
Cytosiny - chemické latky bilkovinné povahy

Deformace- zmeéna tvaru



Diabetes mellitus- Uplavice cukrova

Edukace - metoda pouzivana Keswdcovani lidi k frijeti navyki, o kterych se

edukatei domnivaji, Ze povedou ke zlepSeni zdravi

Elektrolé¢ba - pati k fyzikélni terapii, pi které je vyuzivan k&ebny &inek riznych
forem elektrické energie

Endoprotézy - un¢lé nahrady klout

Enteritida - zarst sttev

Epiduralni anestezie- je metodou provathou pro rozsahlejSi opera vykony

Etiologie - znamena soustavné hledani a vykl&dip

Etiopatogeneze- je souborem ii¢in a mechanizrin, které vedou ke vzniku a rozvoiji

nemoci
Expanze- rozStovani
Extenze- nataZzenéi napnuti
Extraspinalni projevy - mimomisni projevy
Fixatory - pomicka k imobilizaci zlomeniny
Humira - imunosupresivum
Hyperextenze- vysoké napinani sual
Hypertenze- vysoky krevni tlak
Hyperurikemie - zvySena hladina kyseliny rdavé v krvi

Iridocyklitidy - zarét duhovky arasnatéhoétesa oka
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celych organ z jednoho druhu do jiného, nebo vyvoj vicehén

normalnich pletiv nebo orgaravsak na neobvyklém mést
Metotrexat - chemoterapeutikum
Mikroorganismy - jsou jednobué&ni, jen mikroskopicky pozorovatelni organismus
Nociceptivni bolest- je adekvatni fyziologickou odpédi na bolestivé stimuly
Osifikace - kostnagni
Osteopordza- je metabolicka kostni nemoc
Patogeneze je nauka o0 mechanismech vzniku nemaoci
Pektoralni svaly- prsni svaly

Peloidni koupel- raselinova koupel
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Revmatologie- medicinsky obor, ktery se zabyva diagnostikoéchdu onemocni,

ktera postihuji klouby, Slachy, svaly, vazy
Rotace- ot&eni, pohyb kolem podélné osy
Sagitalni rovina - kazda rovina rovnatZna s rovinou medianni
Sakroiliakalni klouby - klouby KiZové a kygelni kosti

Sekundarni amyloidéza- je onemoc#ni, které vznika jako isledek dlouhodobého

pusobeni chronického zéthivého procesu

Sjogreniv syndrome - chronické zagtlivé onemocsni prav@&podobré autoimunitni

povahy
Solux- lé&cba infratervenym zé&enim
Spondylarthritis ankylopoetica — Bechérevova nemoc

Spondyliticka plicni fibr6za - je chronické onemoeni, které nastava widledku

zargtu
Stre¢ink - protahovani
Sulfasalazin- antiinfekeni a protizastliva lécba
Syndezmofyty- Kostni formace femosujici meziobratlové 8tbiny
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UvoD

Téma pro bakatdkou praci jsme si vybraly na zakéaskolni praxe v Zdravotnické
domaci péi, kde jsme se potkaly s pacientem s diagnézou usoBechérev. Zaujalo
nas, jak malo je pacient o své nemoci informovann@hem vice jsme se pozastavily
nad informovanosti nasSich kolegy koled: v rocniku, jejichz informace &y znané

mezery.

Onemocgnim trpi 0,8 aZz 1% populace. Tento odhad neni zuelsny, prav kvali
nedostaténé informovanosti obyvatelstva. Mnozi lidé trpigizpaky ,,Bechireva“
se domnivaji, Ze ztuhlost kloubje nasledkem jejich &u, a proto své fjiznaky
bagatelizuji acasto je svému praktickému |ékanesdli. Zajimavé na tomto
onemocgni je, Ze jsou jim vice postizeni muztizhaky nemoci se projevujigdevsim

mezi 15. — 40. rokem Zzivota.

Jednim z mnoha cilbakaldské prace bylo prohloubit znalosti klienta 0 onen¢a¢,
které ho postihlo. Spale¢ s pacientem navrhnoutiijtelné zmisoby rehabilitace
a zmen v Zivotospréw. DalSim cilem bylo zaujmout zdravotnickou i laickeg'ejnost
a pimét k screeningovému vydeni a tim pedchazet komplikacim, které né&ddi

tohoto onemoaini predstavuje.

Bakal&ska prace byla roZtena na dv ¢asti, teoretickou a praktickou.V teoretické
Casti jsme se za#ily na historii, definici, piznaky, diagnostiku, etiologii,
patofyziologii, paibéh, 1&bu, mozné komplikace a eduka proces. Praktickodast
jsme \¥novaly posouzeni stavu pacienta dle modelu GordandMe ziskanych
informaci od pacienta jsme stanovily d@égttelské diagnozy. Z&em prace jsem
se zabyvala edukai cinnosti, kterou jsme zalfily predevSim na rehabilitaci

a dodrzovani spravné Zivotospravy.
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TEORETICKA CAST

1 BECHTEREVOVA NEMOC

1.1 HISTORIE NEMOCI

Bechtrevova nemoc provazi lidstvo jiz od doby egyptskyataoni. Své jméno
vSak ziskala o tisice let pagd Jméno dostala po slavném ruském neurologovi
Vladimiru Beché&revovi v roce 1893. Becliievovi se nemoc, ktera nosi jeho jméno,

ziejme stala osudnou (1).

1.2 CHARAKTERISTIKA ONEMOCN ENi

Ankylozujici  spondylitida gpondylarthritis ankylopoetica, morbus Betbv),
ve s¥té znama pod zkratkou AS, u nas dagtji ozn&ovana jako Beckitevova
nemoc, je chronické systémové &#timé onemocgini postihujici axialni skelet,
sakroiliakalni, apofyzealna kostovertebralniklouby patée. Sekundarni metaplazie
zaretlivé tkarg prednich a bénich okrafi tél postupr vyvolavaji osifikaci periferni
¢asti vazivového prstence meziobratlové ploténkykalrich vaz. Ténei v poloving

piipadi, jsou postizeny ramenni adelni klouby, asi ve 20%fifpadi i jiné periferni
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klouby. Ankylozujici spondylitida byva provazenaextraspinalnimiprojevy, z nichz
negasgjSi je postizeni oka. Déleie postihnout plice, ki, steva, srdce atd.

Bechtrevovu nemoc doprovazi az u 97% nemocnych vyskiigemu HLA B27
v krvi. Jedna se tedy o autoimunitni nemat,kgeré €lo nemocného povazuje kloubni
vystelky a pojivové tkah za cizi a snazi se je Zni Presto miZe ¢lovék zistat cely

Zivot zdrav. Ficina spu&tni nemoci neni stéle jednozimé zndma.

Onemocgni propuka obvykle mezi 15. az 40. rokem Zivota.ZMjgou postizeni
7-10kratcastji nez zeny. Celkové projevy nemoci jsou u riniizi Zen obdobné, i kdyz
ziejm¢ plati, Ze postizeni pat a z gho plynouci projevy jsou u osob muzského
pohlavi vice zavazné, coz vedasto k podcemi vyskytu a opoz&hému stanoveni
diagnézy ankylozujici spondylitidy u Zen. Rychlosbzvoje nemoci je velmi
individualni. Mize invalidizovat¢lovéek béhem pouhého jednoho roku, ale nejsou

vyjimkou i viceleta obdobi klidu. Onemaarim trpi asi 0,8 aZz 1% obyvatelstva.

Toto onemoc#éni pati do oboru revmatologie (2).

1.3 ETIOLOGIE , PATOGENEZE:

Etiologie je zatim neznama. Ani detaily patogeneegou zcela objagny. Uvadi
se infekni, genetické a imunogenetické faktory etiopatogen®osud nebyly zjishy
Za&dné patogenni mikroorganismy ani v postiZzenychnitth, ani v biologickych
tekutinach, je znamo, Ze ASude rtkdy navazovat na klinicky mikrobiologicky
definovatelnou infeéni nemoc. U AS se projevuje rodinné nakupeni zech/Se
zavaznych revmatickych chorob. Odhaduje se, Zé¢imyph gibuznych nemocného
s AS se vyskytuje nemoc az 20astji nez ve zdravé populaci. Potvrdil se vysoky
stupeé asociace z HLA- B27 antigenem. Uvadi se, Ze 209A+HB27 pozitivhich osob
méa AS. Uloha antigenu v patogenézi onemdatnneni znama. Samaiifpmnost

antigenu pro rozvoj onemoé&m nestdi, malé procento nemocnych nema antigen
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HLA- B27 pozitivni vibec. Vyznamnou Ulohu v patogenézi onentoérhraji takeé
nékteré cytosiny, zejména IL-1 a TNFalfa. Jsou weghny v mist antezitidy

a indikuji zastlivé zmény v okolnich tkanich, detrg synovialni vystelky klout (3).

1.4 STADIA ONEMOCN ENi:

Onemocgni célime do g@ti stadii.

1.4.1 STtADIUM 1.A2.:

Stadium 1. postihuje jedno SiS (sacro-iliakalnioskleni), stadium 2. jiz @bSiS.
Maji stejny klinicky nalez, rozdil je pouze v RT@lezu. Léba je proto stejna. Cilem
je udrzovat pohyblivost péte, volnost kostovertebralnich skloubeni, uesiat SiS,
udrZzovat dostat®¢ hlubokou bederni lordozu, hyperextenzédinich klouli a vitalni
kapacitu plic. Pateprocvicujeme ve vSech pohybovych rovinachil&¥ité je posilovat
oslabené svaly (mezilopatkové, dolni fixatory lagatk¥isSni, hyi’ové) a ¥novat
se svaim s tendenci ke zkraceni. VyuZivaji sedevsim cviky tahové, ale uZivaji
se i Svihové a kyvadlové. Cviky se provadi hkawo extenze. K uvobni kratkych
svali v oblasti patge pouzivame rotai a spinalni cweni ve vSech polohach. Pacient
se Wi nacviku, horniho hrudniho dychani a bt@fino dychani. Vyuzivame i ¢kké
techniky na patepo tepelnych procedurach- Solux, teplé sprchyafpaové, peloidni
a perltkové koupele. Déle se vyuzivaji klasické a reflexakaze (4).

Prostedky:

* vodol&ba, elektroléba,

* analytické LTV, cvéeni s ndadim a néinim,
* senzomotoricka stimulace,

* respir&ni fyzioterapie,

* mekké mobiliz&ni techniky,

» reflexni masaze,

* klasické maséaze.
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1.4.2 StADIUM 3.:

Je lokalizovano do oblasti bederni géteCilem je ot udrzet a zlepSit pohyblivost
lumbalni patée a udrzet pohyblivost hrudnikual@zité je provadt cviky podporujici
lordotizaci lumbalni pate a cviky udrzujici dostateou extenzi v k§elnich kloubech.
Cvicime proto hyperextenzi v klich, rotani cviceni, posilujeme svalstvoiiBni
a glutealni. Nemocny vklada do ¢gni i prvky jogy a st@ngu, cviceni je relaxani
a uvohovaci. Vhodné je i ce¢eni na baloé prevazié do extenze a do protazeni
s vyuzitim dychani a c¥eni v bazénu- vede k rychlejSimu uvaina z¥tSeni rozsahu
pohybu. Oilezité je i polohovani na zvyragmi lumbalni lordozy. Vyuzivame ép

veskerou fyzikalni terapii (4).
Prostedky:

* vodol&ba, elektroléba,

e analytické LTV, cvteni s ndadim a néinim,
* senzomotoricka stimulace,

» respir&ni fyzioterapie,

* mekké a mobilizéni techniky,

* reflexni masaze,

+ klasické masaze.

1.4.3 STADIUM 4.

V tomto stadiu dochazi k postizeni hrudni pateke z¥tSovani hrudni kyfozy
a omezeni pohyblivosti hrudniku. Je sniZzena vit&bpacita plic. Cilem je udrzet
pohyblivost Th pate a torakalni dychani. Posilujem&eg@evsim svaly zadové, dolni
fixatory lopatek a hSni svalstvo. Zkracujici se pektoralni svaly, &tge nutné
protahovat a fedchazet tak jejich kontrakturam. &@pse vyuziva cwieni na baloé
a v bazénu. Dlezité je také polohovani pacienta. VyuZivaji $iom podlozni vélce
podélré nebo picné uloZzenych. PodéthuloZzeny valec fisobi na protazeni pektoralnich
svali, k uvolreni hrudniku a jeho rozvijenitipdechovém cwieni. Ri¢né ulozeny valec

ovliviiuje lordotizaci pi zaklonech a protaZzeni. Neni dobré polohovat n&ubo
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Pokud jsou postizeny ramenni klouby, je cilem udirzezsah jejich hybnosti, ktera
je zpisobena jednak zaétem, jednak zvySujici se Th kyfézou, bolesti v kloukgni
patgi a kontrakturami. Uvalujeme proto svaly v oblasti ramenniho pletence

a udrzujeme hybnost ramenniho kloubuisadem na volny pohyb lopatek (4).
Prostedky:

* vodol&ba, elektroléba,

e analytické LTV, cvteni s ndadim a néinim,
* senzomotoricka stimulace,

» respir&ni fyzioterapie,

* méekké mobiliz&ni techniky,

* reflexni masaze,

+ klasické masaze.

1.4.4 STADIUM 5.

V tomto stadiu dochazi k postizenicki patée. Ri LTV vychazime vzdy z ulevové
polohy, cvEime cely Usek Kni patée s dirazem na provamhi deprese mandibuly
(nedovolujeme vyvracet bradu ). Vyuzivame rotni pohyby velmi opatry
pohyby plynulé a pomalé, bez nasilti ysokych hodnotach Fleche je nutné podlozit
hlavu nemocného podloZzkou. Velicginna je trakce ki patée, ktera pnasi
okamzitou uUlevu nemocnémucélilem trakce lze uvabvat paté ve snéru pohybového
omezeni. DleZité je portaZzeni trapézovych swvaprostednictvim PIR s vyuZitim
naddechu a vydechu. Déle se vyuZivaji maséZai kpatée po prokati a uvolgni.
Polohovani kini patée podlozeni hlavy v leze na zadech. V leZe fisebma pacient
hlavu mimo podlozku vigdklonu. Dale mize mit pacient podloZentlo a ramena
polStdkem, ¢imZ se prohne hrudni pét@ protahnou se pektoralni svalyil€Zité
je pacienta patit o spravnosti cdieni, o tom, Ze c¥it by m¢l kazdy den asi 2x (4).
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1.5 PRizNAKY
1.5.1 BOLESTI:

Bolest byva prvnim fiznakem onemodani. Zainaji pomalu a postugnZ pasatku
mohou ob¥Zovat jen neutité bolesti pat#, které nevyseluji do dolnich kogetin.
Bolesti z kizopanevnich kloub Bolest se objevuje v klidu, z pravidla kolem anmi
hodiny, ged probuzenim, budi nemocného ze spanku. Rannbgtutyva,casto trva
vice nez pl hodiny. Ulevu pinasi lehké rozceeni nebo aplikace tepla na ztuhly Gsek.
Priznaky se rozvijeji &hem tydmi aZz nEsiai a trvaji déle nez 3 &sice. Bechirevova
nemoc je provazena chronickymi bolestmi, jejichZibph a intenzita se v fibéhu
nemoci n&ni a neni u kazdého pacienta stejna. Jakklgal se da uvést zkuSenost
mnoha pacierit Ze maji dobré dny s minimalnimi bolestmi a zgs&trg& dny, obdobi
tzv.,,vzplanuti“ nemoci, kdy pdadu dni i tydd trpi krutymi bolestmi. Bolest je
pocitovana i v oblasti hrudniku napadné jsou zejméfiapphloubeném dychani.

Bech&revova nemoc fize slouZit jako fiklad nociceptivni bolesti (2).

1.5.2 SEKUNDARNI SIOGRENUV SYDROM:

Sjogreriv syndrom je vedlejSi ffznak Bechirevovy nemoci. Je to syndrom,
ktery souvisi s autoimunitnim onem@&amm tkaré. Je charakterizovan zé&em zlaz
s vrejSi sekreci, coz Zobuje nedostataou tvorbu sekretu, suchost powicsliznic,
neiastji v ocich a Ustech. V nefSim patu piipadi jde o Spatnou funkci slinnych
Zlaz, ktera nasle@nvyvolava v ustechizné dalSi fiznaky a fisobi velmi negativé
na stav chrupu. Sjogréwm syndrom je druha nejbingjSi revmaticka autoimunitni
porucha. OB formy dohromady, coZ znamena primarni i sekundapastihuji
az 1% populace. NegjtS§im projevem jsou tzv. ,,suchd Usta“ (xerostomsulEzne
se mohou vyskytnout i otekléripsSni slinné ZzZlazy. Vegkych pipadech dochéazi
I ke zwedovaEni a plisiove infekci povrchu sliznic. Sucha Usta mohou véstozpadu
chrupu a onemoeni dasni. Konstantni tvorba slin a jejichirpzena kapacita pro
tlumeni pH v Ustech totiz pomah&edchazet rozpodu ziibh onemocgni dasni. Sliny
obsahuji vapnikové a fosfamé ionty, které zfsobuji remineralizaci zubni skloviny.

Tim se chrani povrch zubni sklovinyfep kyselinami produkovanymi v Ustech
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bakteriemi. Sucha Usta vyt také vhodné podminky pro onemeéeh dasni.
Mohou se i vyskytnout obtiZefipjidle, polykani a mluveni. Pacienti se sekundarni
Sjogrenovym syndromem by &h navSgvovat svého zubniho Iéka co nejastji,
aby predesli zavaznému poskozeni #udb dasni. Jer¢ba, aby kazdy takovy pacient

doma dodrzoval Uzkostiistni hygienu, protoZe to je r@ingjSi prevence (5).

1.5.3 ENTERITIDA :

Enteritida je primarni projev patologicko- anatokauo |€ézi. Nefasgji v oblasti
apori Achillovy Slachy s plantarni fascie na patni kaddje v oblasti sedaci kosti
a Upori dolnich Zeber, sternokostalniho a sternoklavikiker skloubeni. Vyskyt

enteritid stoupa s trvanim choroby a vliv ma gk, \pohlavi a konstituce (4).

1.5.4 OMEZENi POHYBLIVOSTI :

Obvykle z&ina v KiZzobedernim Useku pdee Charakteristické je omezeni
pohyblivosti patée ve fech rovinach. Jako prvni vznikA mirné omezeni zaklo
postup se omezuji rotai a b@&ni pohybu hrudni a bederni péeV sagitalni rovia
se ne&ti rozsah pohyblivosti pate pomoci Stiborovy, Schoberovy a Ottovy distance,
mére spolehli¥ Thomayerovou vzdalenosti. Postizeni kostovertabifal klouls
zmen3uje dychaci pohyby hrudniku. Za jednémédgatologicky se poklada rozdil mezi

vdechem a vydechem mensi nez 2,5 créiide ve 4. Mezizeb (4).

1.5.5 DEFORMACE:

Vyrovnana lumbalni lordéza, vyrazna hrudni hypedkg s vyraznym figdsunutim

hlavy, vyklenutim Bicha, semiflexe k§elnich klouli a kolen (4).

1.5.6 OSTEOPOROZA:

Vznika zejména # delSim trvani nemoci. Rentgenologicky se projebrazem
.,bambusu*, kdy se zobrazuje takzvana trojlinka (4)
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1.5.7 OCNi PROJEVY:

Iritidy, Iridocyklitidy (4).

1.5.8 KARDIALNI POSTIZENI :

Aortalni insuficience, Aortitida, fievodni poruchy (4).

1.5.9 PLICNIi POSTIZENI :

Spondyliticka plicni fibr6za s moznou sekundarridtbaalni nebo plisovou
infekci (4).

1.6 KOMPLIKACE :

V podol# nahodnych infeki, zejména respitaich (snizena plicni ventilace).
PostiZzeni ktene aorty se fiZe manifestovat jako aortalni insuficience, ktet@envest
az ke kardialnimu selhani. ¢kdy je nutnym aortalnimreSenim nahrada aortalni
protézou. Fatalniho charakteruibe byt sekundarni amyloiddza vrcholici v selhani
ledvin (5).

1.7 DIAGNOSTIKA A DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Diagnoza vychazi z anamnézy.

1.7.1 FYZIKALNi VYSET RENI:

Odhaluje znamky sniZeni rozvijeni pgétézkraceni distanci podle Schobera, Stibora,
Otta, Thomayera,ifznak tzv. Fleche, omezeni rotace a lateroflexesr&@ani expanze
hrudniku pi vdechu) a bolestivost sakroiliakélnich kidgugMennell). Porucha hybnosti
patge se nize projevovat i dalSimi fenomény jako hagulcus dorsalis persistens,
dvojita kyféza (5).
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Souasti prvnitady neieni je také subjektivni hodnoceni pédaikastnika s pomoci
2 mezinarodnich uznavanych tedBASDAI a BAS-G.

Ne zcela v soudalu s Batovou je nasledujici hodnoceni bolesti. BASDAI skjare
hodnoceni aktivity Bechitevovy . BASDAI je dotaznik pro subjektivni hodnace
nemoci aktivity, které si pacient zpracovava samASBAI se skladad ze 6 otazek
vztahujicich se k hlavnim symptdm Bechtrevovy nemoci: Unava, bolesti zad, bolesti
kloubii, palp&ni bolestivost, sila ranni ztuhlosti a jeji dobe&atri. Ke kazdé otazce je
piitazena analogova stupnice (VAS z rozsahem 0-1@)bdubdnoti se kazda otazka
zvla¥ stim, Ze zadné potize = 0 lhod extrémni potize = 10 bddBASDAI je
praimérem zhodnoceni otdzek 1-5, s tim, Ze hodnocenkptaze nahrazeno pmerem
zotazky 5 a 6 (abse tykaji ranni ztuhlosti). Typické hodnoty BASDAbavané
Bechtreviky se pohybuji mezi 3-5 bodyriRakutnim vzplanuti aktivity choroby jsou
udavany hodnoty 8-9. V extrémnichigmdech az 10. V obdobich klidu jsou obvyklé
hodnoty 2-3.

BAS-G skore je index kvality Zivota. BAS-G vyjagle vliv Bechtrevovy nemaoci
na kvalitu Zivota nemocného. Pacient porovnava wmiynoci na kvalitu jeho Zivota
v minulém tydnu s pocity za uplynulych 6¢ésiai. Hodnoti se kazda otazka zwlas
s tim, Ze Zadné potize = 0 liod extrémni potize = 10 bivdHodnota indexu BAS-G
se stanovi jako gmér z hodnoceni obou otadzek. Bas-G je citlivym a spiblym

ukazatelem, ktery vzajemakoreluje s hodnotami BASDAI (6).

1.7.2 LABORATORNI VYSET RENI:

Neposkytuje zadny specificky ukazatel. Ve fazi akfi zarstu jsou odpovidajicim
zpisobem zminény ukazatelé zamu (FW, CRP, globuliny), pozitivita HLA B27
zvySuje podstath podezeni na AS. Proteinurie fip dlouhodobém pibehu

AS signalizuje moznost amyloidozy (5).

27



1.7.3 RTG VYSETRENI:

Prokazuje neaidka jiz ¢asré sakroiliitidu v podob zmen Sie kloubni Srbiny,
uzurpaci az ankylozy sakroiliakalniho skloubenidlpanichz byv&alenéna na 4 stadia
(tab. 2.). Rtg zmny na paté ptichazeji s ufitym zpozdnim proti klinickym
piiznakim a spdivaji v tzv. kvadratizaci obratlovyckltv bocnim pitimétu a zejména
tvorb¢  syndezmofyi-jemnych osifik&nich linii spojujicich vertikak okraje
obratlovych & az do obrazu bambusové&éy Pivodnim rtg jevem byva osteropordza
patge. Cena rtg vyS&ni spdiva také v tom, Ze poide diferenciala diagnosticky

odlisit jiné @iciny bolesti v zadech a poruchy hybnosti pat®).

1.7.4 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

Je velmi Siroka, nebobolesti v zadech jsou jednim z ¢eg€jSich stesk vibec.
V obou gipadech mohou bytidledky zavazné ip faleSné pozitivni diagnéze ibe
dojit k vyznamnému ovliwni osudu pacienta (volba zastnani, uplaténi, zakladani
rodiny apod.), vopmém gipact dochazi k opozthi spravné diagndzy rovh
s vyznamnymi dsledky. Diagnostika AS proto musi byt staa kriticky a uvazlig.
Lze se pitom opirat o diagnostickd kritéria AS (tab. 1.)pdifikovand newyorska
kritéria 1984 (5).
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Tabulka 1 - Modifikovana ,,newyorska“ kritéria

Klinické znaky Bolest doIntasti zad zagtlivého typu trvajici 3rssice,

omezeni rozvijeni péate v sagitélni a frontalni rowin omezeni
expanze hrudniku

Rentgenové znaky Sakroiliitida 3. nebo 4. Stuj@dnostrané

Sakroiliitida 2. stup# oboustrané

Diagnoza jista: saiasna pitomnost alespo jednoho znaku klinického a jednoho znaku
rentgenového.

Diagn6za pravgpodobna: ftomnost vSech it znaki klinickych a jednoho znaku
rentgenového

Zdroj: Pavel Klener et al., 2002, 75.s

Tabulka 2 - Rentgenova kritéria sakroiliitidy

0- Zadné zminy

1- Nejisté zmny”

2- Minimélni zmeny (ndznak destrukci, skleréza okratrbiny, Sika Strbiny
nezneénéna)

3- Eroze, zminy Siky S€rbiny, parcialni ankyl6za

4- Uplna ankyl6zat

Zdroj: Pavel Klener et al., 2002, 75.s
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1.8 TERAPIE A PROGNOZA
1.8.1 TERAPIE

Neni specifickd ani kauzalni terapie. Ve fazi akyivzarttu bylo uZito vSech
antirevmatik bazalnfady, nej¥tSi vyznam si podrzel sulfasalazirj periferni forng
se uzivAd metotrexat (5). Pémé¢ nedavné studie prokazaly, Ze u neustupujici
Bechtrevovy nemoci s degeneraci pgétektera nereaguje na protizélivou lébu, je
neefektivni jak metotrexat, tak sulfasalazin, |zsadit biologickou kbu. Nowjsi
biologicka I&ba je na druhou stranu &hto gipadech extréemnucinna. Zastavuje
aktivitu nemoci, sniZzuje z&ha zlepSuje hybnost pédée Sodasné chorobu modifikujici
léky (DMARDS), jako jsou zminy metotrexat nebo sulfasalazin, které mohou byt
ucinné u zastlivého postizeny kloulb mimo péatée, bohuzel nebyvaji dinné
pii postizeni samotné pdiee Pokud u paciedats gevladajicim postizenim p&genejsou
acinné ani protizagilivé Iéky (NSAIDs), byva zvolena préwiologicka I€ba. Pokud je
lécba z jakéhokoli dvodu pgeruSena, dochazi prakticky u vSech padiehntelapsu.
Na druhou stranu, pokud je pakilé@ ot nasazena byva z pravidla stejméinna.
Nevyhodou biologické Iy, je jeji cena, proto jsou dana kritéria ¥stbvelice fisna.
Jednim z nejvice dannych |éki v biologické I€b¢ je Humira. Jedna injekce Humiry
stoji 15-16000 K. Aplikuje se s.c. a nastugiaku je individualni, ale &n¢ se uvadi
asi 4. den po aplikaci. Humira se aplikuje pravidellx za 14dni. Vyhodou je,
Ze pacient po edukacitbe injekci aplikovat sdm a z pravidla po 4. aplikgiijde

na kontrolu do revmatologického ustavu.

Kortikosteroidy maji své misto nanejvys v dadktivity. Nesteroidni antirevmatika

se uplaiuji ve vSech fazich nemoci.

V¢étSi vyznam nez farmakoterapie ma rehabilitaceeniia fyzikalni terapie. Pacient
musi byt motivovan k aktivnimu aeni, nejlépe nav&tovanim skupinovych ceeni
pod vedenim rehabilitaiho odbornika. K terapeutickym mozZnostentibya
v poslednich letech i revmatochirurgie, ktera jaogma zkorigovat mnohéasdledky
nemoci, zejména ankylozy #enovych Kklouli, nahradou zwenych klouli

endoprotézami (6).
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1.8.2 NASLEDNA LAZE NSKA TERAPIE

Lazaisky pobyt znamend zintenzismi celkové pée s vyuZzitim prosedk,
ke kterym nemérada lidi v BZném Zzivo¥ pristup (viivé koupele, specializovana
rehabilitace atd.). Lazska I|€ba muze poskytnout Siroké spektrum sluzeb.
Od RHB pée pes fyzikalni Iébu (elektroléba, bylinné koupele, kryoterapie atd.)
az po balneoterapii (&€ bahenni kary).

Prehled l&zni specializovanych n&ié& Bechérevovy nemoci:

Jachymov, Teplice, MSené, TousSeKunratice, Blohrad, Bechy#, Velichovky,

Trebai, Slatinice, Darkov, Ostrozska Nova Ves, Hodoniost€lec (6).

1.8.3 PROGNOzA

Zalezi na délce trvani aktivity nemoci, na rychlogt intenzi¢ vyvoje
osifikaci.Vysledny stav u mnohych nemocnych jetiete& priznivy a dovoluje Zivotni
aktivity s menSiméi vétSim omezenim a kompenzacemi. Nepivy pribéh mize
korxit invaliditou a praktickou bezmocnosti. Posudkte&noceni musi vychazet vzdy

piedevsim z aktualniho futkiho stavu, nikoliv jen z vysledkjednotlivych vySeteni

(5).

1.9 TEHOTESTVI:

Bech&revova nemoc nema zZadny negativni vliv ngbpin tthotenstvi nebo na zdravi
plodu. Pondr potrafi, piéipadré mrtvé narozenych &i nebo pedtasnych porodl a ckti
s nizkou porodni hmotnosti odpovida linit pro zdravé Zzeny. Zeny s Begtgvovou
nemoci nemaji &Si sklon ke zvySeni krevniho tlaku usledku €hotenstvi, nez zdravé
Zeny, ani se nesnazi vratiteptasrt do prace. Je pravidlem, Zéhotenstvi koti
porodem Zivého a zdravého &@& s normalni porodni hmotnosti. Ve srovnani
se zdravymi pacientkami se u pacientek s Beelibvou nemocitastji vyskytuje
porod ciséskym fezem. Za#t nebo sakroiliakalniho skloubeni neni mechanickou
piekdZzkou, kterd by #ha branit porodu. OvSem onemaon kycli, pripadré jejich
totalni ndhrada, uz alete normalnimu porodu branit. TudiZ intenzita Bé&ahtovy

nemoci se nejevi jako praysbdobnost vysitleni vysSSiho pé&u chirurgicky
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provagnych porod. Nékdy u Zen se za@tem klouli dava porodnik ffednost
selektivnimu cigskémuiezu. Také se &kdy vyskytuje, Ze anesteziolog odmita dat
Zert s Bech&revovou nemoci epiduralni anestezii, protoze seva@barobléni
spojenych se ztuhlou péte Zmirgné obavy by my byt eliminovany ¥asnym
rentgenem bederni pétepred planovanyméhotenstvim, pak |ékaktery vede porod,
uz presré vi, co mize u pacientky &ekavat. Pacientky s Be@&névovou nemoci maji
casto v rkterém stadiu ¢hotenstvi nemoc aktivni. U pacientek, které majiivak
artritidu u jednoho, respektive jen u maléhoctpokloubi, mize pomoci injekce
steroidh do postizeného kloubuifiFonemocrni byvaji analgetika typu acetaminophenu
nebo nizké davky kortikosterdigi potlatovani n@nich bolesti a ranni ztuhlostasto
ne®inné, ve zmidném ohledu jsou dinngjSi nesteroidni antirevmatika. Nesteroidni
antirevmatika mohou byt uzZivAna po celou prvni polo ©hotenstvi,
protoZze neexistuje zadnyukbz proto, Ze by téva, jako jsou naiiklad salicylaty,
indomethacin, fenoprofen, ibuprofen, ketaprofes|adénac, piroxican, mohlidakym
zpusobem negativhpiasobit na plod. Nyni jeS§tnevime, zda totéz pirplati i pro novou
lécbu, tzv. COX2- inhibitory. Proto by &a byt zmigna l&ba hned na zatku
tehotenstvi zastavena. AvSak v poslednich 8 tydnetioténstvi uz mohou mit
nesteroidni antirevmatika niépnivy (€inek na plod. Mohou zuZovat maly prostor
pro krev, kterym jsou u plodu by- pasovany pliceldde mohou u plodu poskodit
i funkci ledvin. Zmignym negiznivym &inkam se lze snadno vyhnout pgatim,

Ze se léba vysadi bd 8 tydnu ped porodem nebo ihned, jakmile opakované
ultrazvukové vyséeni rejaké vedlejsi dinky zjisti. Po vysazeni antirevmatické&lbé
vedlejSi @inky antirevmatik vymizi do 24 hodin. &Kina tradinich nesteroidnich
antirevmatik nize byt uzivana i dhem kojeni, protoZze jen nepatrné mnozstvi
se dostava i do maskeho mléka. Prochotenstvi je dlezité naplanovat a doégdu
upravit I&bu. Podstath se tak zvysi Sance na bezproblémové proZiti tokGisného
obdobi (7).

32



2 EDUKACNIi PROCES

Pojem edukace pochazi z latinského sledaco, educare vychovavat, vygstovat.
V podstat vyjadiuje Ste chapany proces vychovy a wélani, protoze si klade za cil
nejen ziskani witych poznatk ¢i dosahnuti ufité zmeény v chovani, ale i vyti@ni,
resp. ,debudovani hodnotovych, vztahovych po8toj citovych, volnich
a vzatlanostnich struktur osobnostijedince. Edukaci textyimime zdravotni vychovu
a ¢innost jedince. S edukaci ke zdravi by séonzainat ve vychov jiz od dtstvi
jak vlastnimi vzory chovéni, tak zdravou vychovdixistuje celarada chronickych
onemocgni, pi kterych edukace hraje jednuzddiych roli. Edukace pacient jejich
zapojeni do l&by zvySujeSanci na dosazeni celozZivotni kontrolynoe. Edukace

se poklada za jednuz funkci agefatelstvi (8).

2.1 DELENIi EDUKA CNIiCHCIL U

« Kognitivni (poznavaci- vzflavaci)— tyto cile zahrnuji oblastédomosti,
intelektovych schopnosti, poznavacich schopnos.\ymimani, par’, mysleni,

tvorivost. Tyto cile pevaZzuji pi vzdélavani.

» Psychomotorické (zewostmi, ndvykové— dovednostni)— tyto cile zahrmiglast
motorickych dovednosti, pouzivani pacek a z&zeni, obsluhu ipstroji. Tvori hlavre

naph praktickych cvteni.

* Afektivni (postojové— vychovné)- tyto cile zahjinoblast citovou, oblast postgj
hodnotovych orientaci a soci&mn komunika&nich dovednosti. Jejich dosazeni je
hlavnim zansrem vychovy. Cile by ®ly byt formulovany srozumitetha jasg. Cil
se tyka i edukatora. Jednim zuciédukace sestry je prokazat znalost specificky
jednotlivych klienti (8).
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PRAKTICKA CAST

3 MARJORY GORDON

Marjory Gordon profesorka o$evatelstvi je autorkou oSewatelského modelu
nazvaného ,Model funiiho typu zdravi“. Marjory Gordon publikovala termaodel
v letech 1982-1987 v USA. V 90. létech se&ata v Evrog tento model akceptovat
v riznych modifikovanych podobach, jeden z nich podvaaez An European Nursing

Minimum Data Set.

.Model funkéniho typu zdravi® je jednim z o$evatelskych modél ktery umo#uje
koncegni ramec pro systematické odewatelské zhodnoceni zdravotniho stavu

pacienta, v jakékoli oblasti systéemwpéeprimarni, sekundarni i tercialni.

Mezi z&kladni pojmy modelu pa&t zdravi, funkni a dysfunkni typ zdravi,
holistické poteby, zakladni lidské reakce, interakce z gemit OSdabvatelskym cilem

je co nejvyssi urovezdravi a pijeti odpowdnosti jedince za své zdravi (9).
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Obsah modelu:
Zakladni strukturu modelu t¥n12 oblasti.

Vnimani zdravi

VyZiva a metabolismus
Vyluéovani

Aktivita-cviceni

Spanek, odponek

Vnimani, citlivost a poznavani
Sebepojeti a sebelcta

Role- mezilidské vztahy

© 0 N o g b~ W DR

Sexualita
10. Stres
11.Vira
12.Jiné (10).

4 KAZUISTIKA

Tabulka 3 - Kazuistika

Jméno a Fijmeni J.V. Vék

77 let

Bydlisté Kyjov Povolani

dachodce

Stav Zenaty Pobyt

doma
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4.1 AKTUALNI STAV

Pfiznaky nemoci se pacientovi projevily jiz v mladyla mu zjiStna vysokéa
hodnota FW, objevovala se ranni ztuhlost kioabgi béhu nastavaly obtize spojené
s bolesti kloub, bolesti patse neudava. Od roku 2005 pacient udava, vyrazne algi
v lumbalni ¢ésti, otoky dolnich kotetin v oblasti prgt. Po poziti analgetik bolesti
ustaly, pacient pozoroval vyrazné zhorSeniizeh V roce 2005 bylo provedeno
vySeteni na HLA- B27, antigen byl pozitivni s periferaitritidou dle provedenych
vySeteni byl stav ozngen jako Morbus Bechirev. Vzhledem k ¥ku a prognéze
onemocgni se stav pacienta od roku 2005 do mé prvni ayJptostup® zhorsuje.
Vzhledem k laziské |&€bg, pravidelnému pohybu a specialni farmakoterapii es
obtize stav stabilizovany a nevyZzaduje hospitaliz@iesto, Ze klient trpi 3. stupm
Bechtrevovi nemoci, Zije vrodinném dams manzelkou a je stale aktivni a zcela
sokEstany. Je dispenzarizovany Vv revmatologické ambulareci je  klientem

Vyzkumného revmatologického Ustavu v Praze.

4.2 MEDICINSKE DIAGNOZY

Hlavni:

Ankylozujici spondylitida
Vedlejsi

Diabetes mellitus 2. typu
Hypertenze

Hyperurikemie (nemocami kdy se objevuje zvySena hladiny kyselinycong

v krvi).
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Tabulka 4 - Vitalni funkce

VySka 179 cm Hmotnost 87 kg
Pulz 66/min Dech 18/min
Tlak 150/90 Teplota 36,5°C
Dieta 9- diabetick&a Pohybovy rezim sokestainy

Informa éni zdroje

Pacient, manzelka, dokumentace

Anamnéza

Osobni anamnéza:

V roce 2009 IM

Hypertenze poslednich 5-7 let

Operace- PTCA (2009)

Urazy- 0
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Rodinnd anamnéza:
Matka zesnulaifrozenou smrti v 73 letech

Otec v 35-ti letech revmatologické potize, kterétppré odezrly, zesnul v 75

letech girozenou smrti

Socialni anamnéza:
Zenaty

Zije v rodinném dori

Pracovni anamnéza:

Vinai v dachodu

Alergicka anamnéza:

Neudava

Farmakologicka anamnéza:

Lokren 20 mg 1-0-0, Prestarium 4 mg 1-0-0, Medfbhig 1-0-0, Loseprazol 20 mg
1-0-0, Salazopyrin 2-1-2, Aulin 0-0-1, Caltrate @-0Humira 40 mg kazdych 14. dni
s.c., Apo- Diclo 50 mg dlp.
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4.3 UTRIDENI INFORMACI DLE MODELU GORDONOVE

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity u udrzeni ztirav

Pacient J. V. ma jiz od mladi jist&ipnaky onemocni, jako je ranni ztuhlost
a bolesti klouhh a obtize s tim spojené. Vyrazné bolesti fgtge z&aly objevovat,

az v roce 2005 od této doby pacient vnima poklészgvavotni Grové

Pacient udava, Ze v poslednim roce plaldnachlazeni. V gibéhu onemocéni
se bolesti zad vyraZnzhorsily, po odezmi onemocini se intenzita bolesti snizila,

jako pred nachlazenim.

Pro udrzeni svého stavu pacient pravidelnavStvuje lazéiské zdizeni
se zamifenim na jeho obtiZe. J. V. udava, Ze t&ka |&€ba jeho zdravotni stav nélé
ale udrzuje na stejné urovni. Vzhledem k jeho b§wal povolani vinge, pacient
piiznava oldasnou konzumaci vina v malych davkach. S dodrZzovalékaskych

a oSetovatelskych dopoteni pacient nema zadné problemy.

Pacient si je &dom postup a piibéhu I&by a je srozurn o chronickém stavu
nemoci. Jehoidnim je, aby dstala zachovana alespéasté&na solkistasnost.

Pouzitd mérici technika: 0
OSetrovatelsky problém: O

VyZiva a metabolismus

Vzhledem k Diabetu, ktery jefidruzenym onemocamim, je nutné dodrZovat dietni
omezeni o kterych je pacient nalézitedukovan z diabetologické poradny.

J. V. ma pravidelnyifisun potravy 5x derin

Pitny rezim zodposdn¢ dodrzuje, k snidani si davéaj, pres den konzumuje

piedevsim jem& perlivou vodu v zimnich #sicich ic¢aj. Kazdy den ma k @olu
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polévku. Kazdy den vypije minim&an2000ml. Neudava vyrazné zny télesné
hmotnosti. Chtik jidlu je stejna.

Integrita Kize je neporuSena. Pokud dojde k pérarkize, hojeni ma normalni
pribéh. Z divodu deformace kloub prsti u dolnich kogetin ma pacient obtize

se zaifistdnim nehit a ol¥as se objevi meziprstni mykoza.

Problémy se zuby J. V. neudav4, zubni nahradu ndtavideld navStvuje

stomatologa posledni kontrola pibita 13.1. 2012.
Pouzitd mérici technika: Body Mass Index - 27, 15 (nadvaha).

OSetrovatelsky problém:nedodrZzovani dietnich opani

Vylucovani

Stolice je nepravidelnaCasto trpi zacpou. iP zacg pouziva Bzné dostupna
projimadla jako Gutalax gtt. nebo laktulézu. Stelina s¥tle hrédou barvu, s typickym

zapachem.

Pfti moceni neudava palenifezani ani bolest. Pravidelnost &eai zavisi
na pitném rezimu. Mb ma s¥tlou barvu, bez viditelnych ipmési s typickym
zdpachem, mnozstvi @ odpovida fijmu tekutin. Inkontinenci neméa. Problémy

S prostatou taky neudava.
Nadnmerné poceni neudava, neobvykly zapach nejpgei
Pouzitd mérici technika: pozorovani, dotazovani

OSetrovatelsky problem:zacpa, nepravidelna stolice
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Aktivita, cviteni

Vzhledem k Zivotnimu stylu ma pacient pravidelnyhyo. Kazdy den se stara
0 sva hospodéka zvfata a obdava pole. Kazdé rano &viz divodu ztuhlosti svdil.

Cvici protahovaci posilovaci cviky. Swolny ¢as travi pedevSim aktivé.

Pacient je sa¥stainy, bizné denni Ukony jako je napsprcha, oblékani, Uprava
zevrejSku, konzumace jidla, vypragavani, pohyb zvlada zcela sam. Dopomoc
potrebuje pouzeippedikire, kterou nezvladne Zidoda bolesti.

Pouzita mérici technika: Barthelv test
OSetrovatelsky problém:0
Spanek, odpiinek

S usinanim problémy nejsou. V noci &ssto probouzi ki bolesti. Rano se citi
lehce unaveny. Sny ma4, ale po probuzeni je zapenm@elkova doba odpmku trva
6-7 hodin.

Pouzita mérici technika: dotazovani
OSetrovatelsky problém:0
Vnimani, poznavani

Sluch ma zcela v gadku. Nosi bryle nateni, jinak vidi pimérens k véku. Posledni
kontrola u @niho Iékde byla 11. 1. 2012.

Pantt je v paadku, vypadky pati neudava. Je pénorientovany mistemsasem,

osobou. Pacient rozhodny, pocit nejistoty nema.

Bolest kloulii jsou nejsilgjSi rano @i rozhybavani ranni ztuhlosti. S bolesti
se uz natil Zit a zvykl si na ni. Proti bolesti uziva pe@bri medikaci.
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Pouzita mérici technika: pozorovani, dotazovani
OSetrovatelsky problém:bolest
Sebepojeti, sebelcta

Vzhledem k jeho &u je spokojen. Spoléha naigvisudek. Se svym onemagrm
se vyrovnava celkem dédy protoZe ma stéle co na préci a na bolest nemysli

PouZzita mérici technika: dotazovani
OSetrovatelsky problém:0

PlIneni roli, mezilidské vztahy

Bydli s manZelkou v rodinném d@&mDéti jsou jiz dosglé a maji samostatné
bydleni. V rodinnych vztazich nemaji problémy. Rwdije pl® edukovana o jeho
onemockni a @ijimaji ho jako sowtast zivota. Pocitem osaiosti netrpi. Citi se ddb

vzhledem k svémudku.
Pouzita mérici technika: dotazovani
OSetrovatelsky problém:0

Sexualita, reproduini schopnost
PotiZe s prostatou neudava, jiz neni sexuaktivni.

Pouzitda mérici technika: dotazovani

OSetrovatelsky problém:0
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Stres, zatzové situace, jejich zvladani, tolerance
Vroce 2010 dosSlo kvaznému poSkozeni zraku mapzelk pacient povazuje
za jedinou krizi v poslednich dvou letech. Kazdadeproblémy aieSeni krizovych

situaci mu pomahé zvlddat manzelka, kter&jginucasu k dispozici.

Pouzita mérici technika: dotazovani

OsSetrovatelsky problém:0

Vira, gres\wdceni, Zivotni hodnoty

Pacient je katolik, jeho vira mu pomaha vyrovnag seemocénim.
Pouzita mérici technika: dotazovani

OSetrovatelsky problém:0

4.4 MEDICINSKY MANAGAMENT

Tabulka 5 - Vysledky krevnich vySekeni

Na 140 mmol/l

K 4,4 mmol/l

Cl 100 mmol/l
Bilirubin celkovy 12,8 umol/l
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Mocovina 8,1 mmol/l
Kreatinin 112 umol/Il
AST 0,44 ukat/I
ALT 0,43 ukat/I
ALP 0,96 ukat/I
GGT 0,40 ukat/I
CRP 67,4 mg/l
FW Za hodinu 75 mm
za 2 hodiny 86 mm
Leukocyty 9,0 10E9/I
Erytrocyty 4,20 10E12/l
Hemoglobin 133 g/l
Trombocyty 363 10E9/I

Zdroj: dokumentace

44




Tabulka 6 - Farmakologicka l&ba

Lokren 20 mg 1-0-0 Antihypertenzivum
Prestarium 4 mg 1-0-0 Antihypertenzivum
Medrol 12 mg 1-0-0 Kortikoidy
Loseprazol 20 mg 1-0-0 Antiulcerozni latka
Salazopyrin 2-1-2 Antiflogistikum,
Sulfonamidoveé
chemoterapeutikum
Aulin 0-0-1 Nesteroidni
antirevmatikum
Caltrate 0-0-1 Mineraly, vitaminy
(Vapnik)
Humira 40 mg Kazdych 14 dni s.c Imunosupresivum
Apo- Diclo 50 mg Dlp. Nesteroidni

antirevmatikum
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VyZiva
Dieta diabeticka 9

Pohybovy rezim

l. Kategorie — nezavisly

Tabulka 7 - Barthelav test

Cinnost:

Provedeniéinnosti:

Bodové skore

01. Najedeni,napiti Samostaté bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02. Oblekani Samostaté bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. Koupani Samostatinebo s pomoci 05
Neprovede 00
04. Osobni hygiene Samostaténebo s pomoci 05
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Neprovede 00
05. Kontinence mdi PIn¢ kontinentni 10
Oh¢as inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. Kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10
Oh¢as inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. Pouziti WC Samostaté bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. Hresun lizko-zidle Samostat& bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedt 05
Neprovede 00
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09. Chize po rovirg Samostattinad 50 mefr 15
S pomoci 50 metr 10
Na voziku 50 metr 05
Neprovede 00
10. Chiize po schodech Samostatébez pomoci 10
S pomoci 05
neprovede 00
Tabulka 8 - Hodnoceni stupi zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 béd
Zavislost stedniho stup® 45 - 60 bod
Lehka zavislost 65 — 95 bod
Nezavisly 96 — 100 boil
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5 EDUKACNIi PROCES

Edukace pacienta s oneménim morbus Becktev v domacim prostdi.

78-ti letému pacientovi bylo vroce 2005 diagnastkno onemocmi morbus
Bechgrev. Pacient udavalastou ranni ztuhlost pdeea bolestivé rozhybavani. Bolesti
v hlezennich kloubech a nohou. &bné bolesti v ramenoudgmasejici se do skloubeni

klicku a prsni kosti. Pacient doposud nebyl do&tgte svém onemoemi edukovan.

Edukujeme o rehabilitaci v domacim ptesti a dodrzovani spravné Zivotospravy

a dietnim opaeni .

5.1 POSuUzOVANi EDUKA CNiCH SCHOPNOSTI EDUKOVANEHO

Vek: 78
Vzlani: stedoSkolské
Mentalni Urové: ptimérena k jeho ¥ku a vzalani

Fyzicka zdatnostpacient ma zhorSeni zrak, slysi velice iggpjemné motorika je

zhorSena, chodi v mirnéniigalklonu, kompenzai ponmicky nepouziva
Nazor na zdravipacient je peswdceny, Ze je naprosto zdrav

Motivace k edukacipacient chce zmirnit bolesti a dopad své chorobyjetfm

budouci Zivot
Prekazky v ¢eni: nejsou Zzadné
Predchozi ¥domosti: pacient je srozugm s pfibéhem onemocni, s postupem

onemocgni
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5.2 DIAGNOSTIKA

Pacient nema dost&® védomosti o rehabilitaci v souvislosti s onemémim,

projevujici se ranni ztuhlosti kloubu a naslednystestivym rozcwiovanim.

5.3 PLANOVANI

Spole&n¢ s pacient jsme si stanovili cile eddkéo planu a vypracovali eduk@
plan.

Priprava edukéniho planu pro 7 edukaich jednotek.

Harmonogram edukace jsme s pacientem s Bemhdvou nemoci naplanovali na 7

dni @i pravidelnych navévach 1x tyde vzdy v utery.
Z&kladni cile edukace:

* Pacient ma dostateRdomosti o onemoeni

* Pacient ma dostatekRdomosti o 1&b¢

» Pacient si osvoji cviky na protazeni, posilovaeghibvé cweni,...
» Pacient si udrzi samostatnost

» Pacient ziska spravné dietni navyky

» Pacient dodrzi spravnou Zivotospravu
Cil

Kognitivni- pacient ma po ukd@eni edukaniho procesu komplexni informace
0 onemoch#ni, |&b¢, praibéhu I&by, moznostech alternativnicldy, zdravého Zivotniho

stylu.

Afektivni- pacient ma zdjem o informace tykajiei snemoceéni, 1&by, spravné

rehabilitaci, zdravém Zivotnim stylu.

Behaviordlni- pacient akti¥n spolupracuje, zapojuje se do rehabilitace s chuti,
dodrZuje dietni op&tni.
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Metody: vyswtlovani, vyklad, mluveni, rozhovorjanek, broZuragasopis, kniha,

nazorné ukazka
Forma edukacendividualni
Pomicky: balartni mic, overball, gymnasticka guma, podlozka

Pocet sezeni7 sezeni po 60 minutach

5.4 REALIZACE

7 eduk&nich stetnuti:

Zakladni informace o onemoami

Zakladni informace o ¢

Vedeni dide, divod pravidelného cieni, kdy, pré a co cvtit
Informace o rehabilitaich pobytech a laaské |&be
Nazorna edukace cvik

Informace o dietnim opg&ni

N o ok~ DR

Prevence zacpy
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5. Edukaéni stretnuti
Téma edukacdNazorna edukace cvik
Prostedi: u pacient doma

Cil: Kognitivni- pacientovi poskytneme gebné informace o spravnosti provedeni

cvika.
Afektivni- pacient si uydomuje dilezitost pravidelného c¥eni
Behavioralni- pacient v mezich svych moznosti udeidelr® cvicit
Metody:rozhovor, pedvadni, nacvik pohybovyckinnosti
Pomicky: letak, casopis £lanek, gymnasticky nij podlozka
Obsahova kritéria:
Motivacni faze:

- vyswitlit dalezitost pravidelného cé#eni
- zdaraznit disledky a rizika nec¥eni

- vyzdvihnout pozitivni vliv cwieni na celkovy organismus

Expozini faze:

- popsat jednotliva ceeni
- cviky je nutné provatt 2x denr pal hodiny rano a fl hodiny veer
- prakticka ukazka

- kontrola spravnosti cvik
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Jednotlivé cviky:
1. cvik- ,,Koci¢i hibet"

Kleknout si na vSechnytyii. Ruce jsou roztazené natiSfamen. Kolena jsou
roztaZzena tak, aby byla poddenimi klouby. Je dlezité, aby ramenaistala natazena,
zatimco bude hlava skléna a pateprohnuta srem nahoru. Druhdast cviku vychazi
ze stejné pozice, ale hlava bude v zaklonu a zéolanpta srdrem dofi. Cely cvik je

nutné rikolikrat zopakovat.
2. Cvik- ,,Supermanovo protazeni*

Vychazime z prvniho cviku. Kééme na vSechityiech. Hlavu zvednout viinu,
zvednout sotasre levou ruku dopedu a pravou nohu dozadu, jak nejvySe to je mozné.
V této pozici je dobré vydrzet alespd vtein. TotéZz provedeme s pravou rukou

a levou nohou.
3. Cvik- ,,Most"*

Patateini pozice je v leZze na zadechgdimlena ohnuta, chodidla na zemi. Pomalu
zvedame boky tak vysoko, jak je to mozné, vydrzatespa 5 vtgin a dame je pomalu

zpet na zem.
4, Cvik- ,,Rotace pare*

Lezime na zadech, kolena ohnuta a natdhneme rusérdg, prsty jsou spojené.
Ruce vyt@ime doprava a s¢asré kolena doleva. Hlavu otéme na stejnou stranu,
jako ruce. Vratime se doapodni polohy a stejnym Zgobem vytdime ruce i nohy

na druhou stranu.
5. Cvik

Opet za&iname vleze na zadech s p@aymi koleny. Napnuté pazeifahujeme

ke kolerim. Cvik opakuje alespinl0x za sebou.
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6. Cvik

Sedneme si nejlépe na kuaéiou Zidli s nohami zaklesnutymi za nohy Zidle. ®uc
spustime vol& po obou stranach Zidle. Levou rukou se chytnemepeadlo Zidle
a bez pedklareni se uklonime, co nejvice do strany, az se prstgndu zems. Totéz

opakujeme i na druhou stranu.
7. Cvik

Zatindme ve stejné pozici, jako vgaichozim cviku na zidli. Rukama se chytneme
za edlokti ve vySce ramen a oténe hornicéasti tla, co nejdale doprava. Totéz
zopakujeme na druhou stranu. Chytneme se sedadi@mastranach Zidle a ¢féne

hlavu doprava a doleva, aniz bychomc¢etéi ramena.
8. Cvik- protazeni koleni Slachy

Stoupneme si t¥a k zidli. Pravou patu dame na sedadlo a udrZujémieno
propnuté. Rukama se snazime dosahnout co nejl@idpiice nohy. Vydrzime alespo
6 vtgin a potom uvolnime. Opakujeme 2%j druhém protazeni se pokusime &S¢
piedklon.

9. Cvik- protazeni kyelniho ohybae

Stoupneme séelem k zidli, pravou rukou uchopime &adlo Zidle. Pravé koleno
ohneme a holepolozime na sedadlo. Co nejvice posuneme levou pad Zidli a ol
ruce dame za zada. Levé koleno co nejvice ohnelaey hirzime vztyenou a zada
rovreé. Bude citit tah viedni ¢asti kyle, vydrzime alespo 6 vtdin a uvolnime.

Opakujeme 2x se snahou se protdhnout podruhé Taiéz opakujeme i na druhou

nohu.
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10.  Cvik — protaZeni ve stoje

Zady se postavime ke zdi, ramena, zadek a patyagénse ofit o zel, jak to pijde.
Bradu zasttime a zadntast hlavy tldime ke zdi. Ramena drzime dole. Vytahneme
se co nejvySe. Zvedneme pravou ruku fiejgied sebe a potom nahoru, lokty jsou
piitom propnuté. Nadlokti jeésné u ucha a palce jsou u zdi. TotéZz opakujeme

I S druhou rukou.
Cviky s pomickami:
Cviky s gymnastickym ndem:

Na cviceni s gymnastickym rém je dilezité, abychom @i dostatek prostoru
a hladky povrch.

1. cvik vsed na méi

Jednoduchy, ale¢inny cvik je v sed na méi, kdy zada drzime vZpmerg a mirr¢
na mti ,,poskakujeme. Intenzitu i rychlost rheme mdnit, ale stale musime drzet

rovna zada. Cvik by s probihat alespp10 minut.
2. ,,kouleni po mii“4

Lehneme si ichem na mi tak, aby se ruce dotykaly zémZa pomoci rukou

a Sptek chodidel se na giiposouvame ddedu a dozadu.
3. Posilovani zadovych sval

Lehneme si ichem na mi. Nohy jsou napnuté, mignrozkraiené a Spky
se dotykaji zem Zada jsou narovnana. Ruce dame za hlavu, lo&tynte dozadu,
lopatky se snazime dat co nejvice k&obby se nam zada srovnala. V této pozici
se trupem otéime doleva a doprava.il®zité je, aby zada byla stale rovna.
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Fixacni faze:

Mrivrw s

- Pravidelnost ceni

- Délka cvieni

- Spravnost cvik

- Dodrzovani zasad asni (vywtrana mistnost, prostor, ...)

- Spravné uzivani poicek
Faze ovrovani wdomosti:
Rozhovor, kladeni otazek.

Vite, jak pravidels byste ndl cvi¢it? Ano.
Vite, jak dlouho by o cviceni trvat? Ano.
Pochopil jste dlezitost rehabilitace? Ano.
Zapamatoval jste si cviky? Ano.

Vite, jak sprava pouZzivat poriicky? Ano.

o a0k w DN R

Jste si édom komplikaci, vznikajicichipnedodrzovani RHB? Ano.

Faze vyhodnocovani:
Cile edukaniho procesu byly spémy. Pacient si jeddom, Ze musi pravidedrcvicit
a dodrzovat délku c¥eni. Pacient ma komplexni informace o cvicich. &#cma

zajem cvtit a aktivre spolupracoval po celou dobu edukace.
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6. EDUKA CNi STRETNUTI
Téma edukacdnformace o dietnim opgni
Prostedi: U klienta doma

Cil: Kognitivni- klientovi poskytneme informace o vhodméietnim opdtni, jeho

dodrzovani a o moznych dapich stravy

Afektivni — klient si u¢domuje potebné zminy v jidelntku, o dophovani

pottebnych slozek stravy
Behavioralni- klient upravi siyjidelnicek, opati si potebné dopiky stravy
Metody:Rozhovor, diskuse, letdkasopis, pedvaéni, TV
Pomicky: letak, casopis, TV
Obsahova kritéria:
Motivacni faze:

- vyswitlit vliv spravného stravovani a dodrzovani dietndpateni na celkovy

organismus

Expozini faze:

- zmeény dosavadniho jidel&ku

- kontrola dodrZzovani jidelsku

Zména stravovacich navykma gispét k posileni kosti a podp® obranyschopnosti
organismu. Jako u jinych kloubnich obtizi je i zdelkym nepitelem obezita.
Je dilezité jist pravidels, mensi porce 5x-6x de&n Duilezita je pestrost stravy.
Jidelnéek by n&l obsahovat hodnzeleniny a ovoce. iBdnost u tohoto onemoami
davame bilému masuqd cervenym. Idealni je lehce stravitelné a s nizlomeahem
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tuka je napiiklad ditibezi maso nebo maso tskych ryb. Je dlezité, aby potraviny
obsahovaly dostateé mnoZstvi vitamiy vapniku a stopovych prik Vapnik je
dulezity predevsim proto, aby v kostech nedochazelo k ostéapoBohatym zdrojem
vapniku je mléko a médé vyrobky. | kdyZz bude jidelték pestry a derinbude
obsahovat ovoce, zeleninti obilné vyrobky, je pdtba doplnit vapnik a to tim,
Ze deng do jidelnéku pridame jogurt nebo hrnek nizkéného mléka nebo jinym

nizkotwnym mié&nym vyrobkem (tvaroh, syr).

Fixacni faze:

Zopakovani vSem ptgbnych informaci:
- doplnit stravu o miéné vyrobky
- zpestit jidelnicek
- pravidelrg jist, 5x-6x den& malé davky
- omezit¢i vylougit tu¢né potraviny

- prevence obezity

Faze ovrovani wdomosti:
Rozhovor, kladeni otazek.

Pochopil jste vyznam zény v jidelntku? Ano.

Vite, kolikrat dend mate jist? Ano.

Vite, které potraviny z VaSeho jidetki budete muset vyl@it? Ano.
Porozundl jste dilezitosti ml&nych vyrobki? Ano.

ok 0N e

Chapete negativnimu vlivu obezity? Ano.
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Faze vyhodnocovani:

Cile edukaniho procesu byly spdémy. Pacient si je &dom rizik spojenych
s nedodrzovanim dietnich opexti. Pacient ma komplexni informace o é&iet
stravovacich navycich, daglich stravy a moznostemfipzeného dopilovani
vitamini, minerati a stopovych prik Pacient ma zajem zZmit stravovaci navyky
a aktivre se podili na pozitivhich z¢néach dietnich op#ni.
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Cilem této bakak&ké prace bylo prohloubit dasavadni znalosti pa&jdterée o své
nemoci ziskal. Hlavnim tématem edtkéno procesu byla zéna dietnich opaéni,

zmena celkové Zivotospravy agrevsim spravné rehabilitace.

DalSim cilem bylo zaujmout Sirokou fegnost a upozornit na tuto, laickérgmosti,
zatim celkem neznamou nemoc. Zanbyl popsat Beckitevovu nemoc, jako celek

pocinaje historii kote jednotlivymi cviky.

Vzhledem k tomu, Ze v seasnosti vCeské republice nejsou dostupné publikace,
které by byly zarené konkrété na Bechirevovu nemoc, bylo snahou vyitito
manual, ktery by mohl slouZit fsdnimu zdravotnickému personalu pr@eld
sebevzdlavani v daném problému. OEmiatelsky personal ma moznostéitr

problémy a pdeby pacienta s touto nemoci &izge wasiesit.

Cile, které byly stanoveny v Gvodu bakaké&é prace byly speny v plném rozsahu.

Doporueni pro pacienta:

- dodrzovat zasady spravné Zivotspravy

- provadt pravidelnd rehabilitani cviceni

- pravidel® navstvovat lazr

- mél by navazovat kontakt s lidmi se stejnou diagnézou

- peiovat o svou duSevni élesnou kondici (pedchazet nachlazeni)
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Cvik 1. ,,Ko¢i¢i hibet"

Zdroj. Prirucka pro pacienty s Bealfrevovou nemoci
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Zdroj: Prirucka pro pacienta s Beghévovou nemoci
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Zdroj: Frirucka pro pacienty s Becalrevovou nemoci
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Cvik 4. ,,Rotace patée"”

Zdroj: Riru¢ka pro pacienty s Bealrevovou nemoci



Cvik 5.

Zdroj. Prirucka pro pacienty s Bealrevovou nemoci



Cvik 6.

Zdroj: Frirucka pro pacinty s Bectitevovou nemoci



Cvik 7.
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Zdroj: frucka pro pacienty s Beairevovou nemoci
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Cvik na mi¢

Zdroj: HErucka pro pacienty s Bechievovou nemoci

74



