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ABSTRAKT

VEINAROVA, Lenka. Edukacni proces u pacienta s diagnézou revmatoidni artritida.
Vysoka skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci préce:

doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2020. 50 s.

Téma bakalaiské prace je edukace pacienta s revmatoidni artritidou. Prace je
rozdélena na teoretickou Cast a praktickou cast. Teoreticka Cast je zaméfena na
charakteristiku onemocnéni revmatoidni artritida, jeho symptomatologii, diagnostiku

a 1é¢bu.

Praktickd ¢ast je zaméfena na edukaci pacienta, u které¢ho byla diagnostikovana
revmatoidni artritida a dfive s timto onemocnénim nesetkal. Edukaéni proces je slozen ze
tfi edukacnich jednotek, které byly realizovany v dobé hospitalizace pacienta. Mezi
edukacni jednotky patii obecné informace o revmatoidni artritidé, zmény zivotniho stylu,

bezpecném cviceni a rozcviceni jednotlivych kloubti.

Kli¢ova slova

Edukac¢ni proces. Kloubni onemocnéni. Revmatologie. Revmatoidni artritida.



ABSTRACT

VEINAROVA, Lenka. Educational Process in a Patient Diagnosed with
Rheumatoid Arthtitis. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr.
Jitka Némcova, PhD. Prague. 2020. 50 pages.

The topic of this thesis is the education of a patient with rheumatoid arthritis. The
thesis is divided into a theoretical part and a practical part. The theoretical part is focused
on the characteristics of rheumatoid arthritis, its symptomatology, diagnostics and

treatment.

The practical part is focused on the education of a patient who has been diagnosed
with rheumatoid arthritis and has not met this disease before. The educational process
consists of three educational units that were performed at the time of hospitalization of
the patient. Educational units include general information on rheumatoid arthritis,

lifestyle changes, safe exercise and warm-up of individual joints.

Keywords

Educational process. Joint diseases. Rheumatology. Rheumatoid arthritishe.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

aglutinace — shlukovani bun¢k
anemie — chudokrevnost

autoimunita — porucha, pfi niz je ¢innost imunitniho systému zaméfena proti

vlastnim organiim a tkanim, které jsou poskozovany.
benigni — nezhoubny.

cytokiny — latky bilkovinné povahy peptidy, glykopeptidy produkované buiikami

a slouzici k jejich vzadjemnému ovliviiovani a predavani informaci.
glomerulonefritida — zanétlivé onemocnéni ledvin

lymfom maligni lymfom — zhoubné onemocnéni miznich uzlin event. jinych

organti obsahujicich lymfatickou tkan vychazejici z lymfocytt.
nauzea — pocit na zvraceni
osteoporoéza — ridnuti kostni tkané
parestezie — porucha Citi projevujici se jako brnéni, mravenceni, svrbéni apod.
polymorbidita — pfitomnost vice chorob soucasn¢.
subfebrilie — zvysena télesna teplota mezi 37 °C az 38 °C.

trombocytéza — zvySeni mnoZzstvi krevnich desti¢ek trombocytl v krvi, k némuz

casto dochézi pii nekterych chronickych zanétech.
tumor — nador

(VOKURKA a kol., 2015)
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UVOD

Revmatoidni artritida, je chronické autoimunitni onemocnéni. Toto onemocnéni je
charakteristické nespecifickym zanétem perifernich kloubti. Postizeni zafind nejcastéji
mezi 20. a 50. rokem, a to Castéji u Zzen — 3x az 4x. Zakladni 1écba je soustavna
kinezioterapie, cilem je udrzet maximdalni funkcni kapacitu postizenych kloubii.
Farmakoterapie spoc¢ivd v kombinaci analgetik a 1ékt s protizanétlivym ucinkem, dale
jsou podavany kortikoidy a u indikovanych pacientti mtize byt pouzita biologicka Iécba.
Diiraz je kladen téz na rehabilitaci, kdy je pacient fyzioterapeutem poucen, o protahovani
a cvicich, které¢ mize n€kolikrat denné provadét sdm. Vhodna je téZ pravidelna lazeiiska

péce.

S revmatoidni artritidou jsme se poprvé setkali pfi studiich a nasledné na Internim
oddéleni ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové. Pacientl s timto onemocnénim bylo
piijiméno vcelku mnoho a domnivame se, Ze laicka spolec¢nost ma v podvédomi, ze toto
onemocnéni existuje, ale neni mu vénovana takova pozornost, jakou by vénovat méli a
Casto se dostavaji k lIékafi v pozd¢jSich fazich onemocnéni. V téchto fazich piinasi

onemocnéni vyrazné zhorSeni kvality Zivota.

Podklady pro tuto praci byly ziskany od pacienta a dale z pacientovy dokumentace.
Zdravotnické zatizeni souhlasilo se sbérem dat pro bakalafskou praci na vybraném
oddé€lenim, ale pacient z obav o zneuziti osobnich dat, dal pouze ustni souhlas. Z toho
divodu neni soucasti této prace protokol o sbéru dat pro bakaladfskou praci stvrzeny
podpisem a razitkem zdravotnického zatizeni. Identifika¢ni Gidaje pacienta a ¢asova data
byla zménéna z diivodu dodrzeni dikce platné narodni a evropské legislativy vztahujici

se k ochran¢ osobnich udaji.

Pro tvorbu teoretické asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Shromazdit, roztiidit a interpretovat informace o revmatoidni artritidé, jeji [é€bé
a dalsich moznostech 1é¢by z dohledanych zdroja.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zpracovat edukacni proces ve vSech péti fazich u konkrétniho pacienta u kterého

je diagnostikovéana revmatoidni artritida.

Cil 2: Vytvofit vhodné informacni letaky.
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Vyhledavani odborné literatury pro bakalafskou praci s ndzvem Edukacni proces u
nemocného s diagnézou revmatoidni artritida, probehlo v ¢asovém rozmezi od ledna do
bfezna 2020 v Odborné knihovné v Oblastni nemocnici Nachod a. s. Pfi zpracovani byl
pouzit portdl Medvik. K vyhledavani byla pouzita klicova slova v ¢eském jazyce:

revmatoidni artritida, revmatické nemoci, kvalita Zivota, oSetfovatelstvi.

Casové vymezeni bylo zaddno od roku 2009 do roku 2019. V ramci tvorby prace
bylo nalezeno velké mnozstvi publikaci, které se zaméfuji na samotnou podstatu
onemocnéni, ale velmi malo publikaci, které by se vénovaly samotné péci o pacienta.
Z toho divodu bylo nutné pouzit n¢které zdroje, které ptresdhly doporuc¢enou hranici
vyhledavani deseti let. Pro sepsani bakaléiské prace bylo pouzito 25 zdroji, 23 zdroji
bylo kniznich, 2 zdroje byly internetové. VSechny zdroje byly v ceském jazyce, prestoze
internetové zdroje bylo mozné dohledat v anglickém jazyce, jejich kone¢ny odkaz byl

cesky.
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., Kdo zanechal télesnych cviceni, casto churavi, nebot sila jeho organii

ndsledkem nedostatku pohybu sldbne. “ Avicenna JAROLIMKOVA, 2015)

1 REVMATOLOGIE

Revmatologie je obor, ktery se zabyva diagnostikou a lécbou onemocnéni
pohybového aparatu nechirurgického typu. (PAVELKA et al., 2010, s. 13) Revmatologie
ma interdisciplindrni charakter, proto specialista revmatolog musi znat mimo vlastni
revmatologii 1 dal$i obory, jako jsou vnitini lékafstvi, revmatochirurgie, klinicka

imunologie, rehabilitace a fyzikalni 1écba. (PAVELKA et al., 2010.)

Jako revmatismus, mezi laickou spole¢nosti uzivany pojem revma, byly tradi¢né
oznadovany téméf viechny obtize, které souviseji s pohybovym aparatem. (BURES et al.,
2014) Plivod slova revmatismus je v fecting, ze slova ,,theoma®, to se pteklada jako ,.to,
co te¢e®. Projevem revmatismu byly spiSe plivodné oznaovany stavy, které byly spojeny
s otokem kloubti. (OLEJAROVA, 2008.) Od té doby, byly v priib&hu let rozeznany
jednotlivé choroby a tento proces je§té neni u konce. (BURES et al., 2014) Vétsina
revmatologickych chorob md charakter systémovych onemocnéni s postizenim

pohybového i dalsich organii a systémii. (BURES et al., 2014, s. 727)

Predpokléada se, ze pacientl s revmatickymi onemocnénimi bude piibyvat. Nyni se
fadi vSechna revmaticka onemocnéni k nejcastéj$im chorobam i nejcastéjsim pticindm
pracovni neschopnosti a invalidity ve svéts. (OLEJAROVA, KORANDOVA, 2011.)
Terapie revmatickych onemocnéni se posouvda od lécby symptomatické k léche
etiopatogenické, jez dokaze u nékterych onemocneéni snizit jejich aktivitu a zbrzdit jejich

progresi. (OLEJAROVA, KORANDOVA, 2011, s. 5)

Onemocnéni kloubli se zpocatku rozdélovala pouze na dvé skupiny — akutni
a chronicky revmatismus. Tato klasifikace byla nedostacujici a neodrazela zavaznost
onemocnéni. V pribéhu let s rozvojem poznatki o etiologii a patogenenzi, se klasifikace
zptesiiovala a rozSifovala. Posledni, velmi podrobnou klasifikaci zpracoval Decker v roce
1984 — doposud je Siroce uznavana. V bézné klinické praxi se osvéd¢ila zjednoduSena

klasifikace podle Pavelky. (OLEJAROVA, 2008.)
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2 REVMATOIDNI ARTRITIDA

Revmatoidni artritida (RA) je definovana jako chronické zanetlivé onemocnéni,
jehoz hlavni projevy se tykaji synovialni vystelky kloubu, Slach a tihovych vackii.
(PAVELKA et al., 2010, s. 25)

Literatura uvadi, Ze RA postihuje asi 1 % celosvétové populace. Jednd se o zanétlivé
chronické kloubni onemocnéni, které vede k destrukci a deformitdm kloubi. Nejcastéji
jde o symetrické polyartikularni postizeni kloubt. Podstatné je zdlraznit, ze se jedna
o autoimunitni onemocnéni, a proto se toto onemocnéni muize manifestovat
mimokloubnim postizenim. V minulosti byla RA dlouho povazovana za benigni
onemocnéni, které ale nemocného neohroZovalo na Zivoté. Dalsi (epidemiologické)
vyzkumy prokazuji, ze RA ma zédvazny dopad na pacienta, zkracuje jeho zivot primérné
o0 10 let. Kvtli tomu je jeji prognoza srovnatelna s prognézou pacientii s nékterymi typy
lymfomi. (OLEJAROVA, 2008.), (PAVELKOVA, 2009.) RA miZe zaéit v jakémkoliv
veku, statisticky jsou vice postizeny Zeny nezli muzi v poméru 2-3:1. (PAVELKA et al.,

2010.)

Publikace upozoriiuji na rozdil mezi revmatoidni artritidou vzniklou ve stiednim
véku — YORA (younger-onest rheumatoid arthritis) a revmatoidni artritidou za¢inajici ve
vysSim veéku. Gerontoartritida je charakteristickd svym vznikem ve véku nad 60 let.
V anglické terminologii se pouziva pro tento stav ndzev eldery-onest rheumatoid arthritis
(EORA). V tomto piipadé je vékovy faktor velmi dilleZity, protoZe reprezentuje 10-33 %
vSech ptipadii pacientii s RA. Je tfeba brat v uvahu, Ze pacienti ve vysSim véku jsou
polymorbidni (maji vice nez jedno onemocnéni) v disledku toho berou mnoho 1€kt
v prib¢hu dne a ty se mohou ovliviiovat s 1écbou podavanou na RA. Kombinace 1€ka
muze vyvolat nezddouci ucinky, také zde mlze byt zménéna fyziologicka funkce a ta
muze mit vliv na vstfebavani urcitych 1€k, proto je potiebné, aby takovy pacient byl
hospitalizovan a pravideln¢ monitorovan. V italské studii je poukazéno, ze
gerontoartritida je v poméru Zen a muzii vyrovnana, a to v poméru 1:1. (ROVENSKY et

al.,, 2014.)
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2.1 HISTORIE RA

Jedna se o pomérn¢ novodobé onemocnéni, které se objevilo v 16. stoleti. Prvni
zaznamenané zminky jsou od francouzského 1ékafe Augustina Jacoba Landré-Beauvais
(1772-1840), ktery popsal typicky obraz onemocnéni s chronickym pribehem.
Zaznamenal také mnohocetna kloubni postizeni, které byva Castéjsi u zen, ale hlavné
zaznamenal odlisnosti od dny, coz v t¢ dob¢ bylo jediné doposud znamé revmatoidni
onemocnéni. Landré-Beauvais byl pfesvédcen, ze se jedna o naprosto nové onemocnéni
a vroce 1800 jej pojmenoval ,,dnu astenickou”. Mimo jiné pozoroval i psychicky
a socidlni vliv na celkovy prubéh nemoci. Také zminil netcinnost jednoho z tehdejsich

1é&ebnych prostiedkil — pousténi Zilou. (OLEJAROVA, 2012.)

Revmatoidni artritida, jak se nemoci fika i dnes, dostala své jméno v roce 1859,
poté co britsky revmatolog sir Alfred Baring Garrod provedl rozbor ptiznaki, projevi
dny a porovnal je s pfiznaky revmatoidni artritidy rukou. Po dobu n¢kolika staleti, byla
RA nelécitelnd. Pacienti trpéli bolestmi od doby propuknuti nemoci az do konce jejich
zivota. Jejich klouby se deformovaly az nakonec nastal jejich srist, proto pacienti nebyli

v koneéném stadiu schopni samostatného pohybu. (OLEJAROVA, 2012.)

Velky pokrok nastal na prelomu 19. a 20. stoleti, kdy byl objeven 1ék Aspirin —
kyselina acetylsalicylovd — jednalo se o prvni nesteroidni antirevmatikum (NSA).
l1écebné vlastnosti. Témito 1éky jsou ibuprofen, diklofenak a dalsi 1€ky. Pfestoze tyto 1éky
piinaseji ulevu od bolesti, nijak nejsou schopny zmirnit aktivitu nemoci ani zlepsit pritb¢h

samotné nemoci. (OLEJAROVA, 2012.)

V padesatych letech minulého stoleti, kdy byly objeveny kortikoidy, se zdélo, Ze je
nad nemoci plné€ vyhréno. Kortikoidy 1¢€Cily téméf zazrané€ ptiznaky a projevy artritidy.
PIné nadseni z téchto 1éki preslo, jakmile se objevilo velké mnozstvi nezaddoucich t€inkd,
hlavné pti dlouhodobém podavani ve vysokych davkach. V pozdéjsich letech se rozsitily
moznosti 1é¢by o tzv. chorobu modifikujici 1€ky, ty ptisobi proti bolesti, ovSem snizuji
1 aktivitu nemoci a nékteré z nich jsou schopny i zpomalit pritbéh nemoci. V poslednich

letech se stal 1ékem prvni volby methotrexat. (OLEJAROVA, 2012.)
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Nejvétsim pokrokem v terapii je objev biologické 1é¢by. Biologicka 1écba dokaze
snizit aktivitu nemoci na minimum, zlepsit celkovou kvalitu zivota a vratit nemocného

do bé&zného Zivota bez omezeni. (OLEJAROVA, 2012.)

2.2 ETIOPATOGENEZE

Ptesna pficina vzniku RA neni doposud znama, jisté ovSem je, Ze se na vzniku
onemocnéni podili vice faktorti jak vnitinich (genetické predispozice), tak zevnich
(virové, bakterialni antigeny). Hlavné tém se dava velky vliv na vznik onemocnéni,
jelikoz aktivuji imunitni systém, to vede ke vzniku chronického kloubniho zanétu

s destrukci kloubnich tkani. (OLEJAROVA, KORANDOVA, 2011.)

U casti nemocnych se zacatek onemocnéni projevuje v podobé celkovych
nespecifickych ptiznakd, jako jsou: unava, poceni, anorexie. Co se tyce pohybového
aparatu jedna se o bolesti v rota¢nich pohybech (pohyb pii otoCeni vypinace) a tlakova
citlivost pfi kompresi v pficném sméru, no¢ni bolesti, které se manifestuji predevsim
v drobnych kloubech ruky. (NAVRATIL a kol., 2017.) Postizeni kloubii je mnohocetné
s vytrvalym sklonem zachvacovat dalsi. Podstata onemocneni neni plné objasnéna, ucast

imunopatologickych mechanizmii je viak nepochybnd. (NAVRATIL a kol., 2017, s. 386)

Kloubni zanét se rozviji po aktivaci imunitniho systému u jedince, ktery ma
genetické predispozice. Aktivované lymfocyty se hromadi a napadaji synovialni tkan
kloubu a tim dochazi k lokélni produkci cytokinti, které pisobi zanétlivé. V disledku
zanétu se tkan preméiluje na vaskularizovanou granulacni tkan, ta se oznacuje jako
pannus. (OLEJAROVA, 2008.) Tato proliferujici tkan preristd pres chrupavku a diky
produkci velkého mnozstvi proteolytickych enzymii dochdzi kinvazi do ostatnich

kloubnich tkani a erozi chrupavky, kosti, vazii a slach. (OLEJAROVA, 2008, s. 29)

Piisobeni cytokind na organismus vede k celkovym piiznakiim — tnava, zvySena
teplota, anorexie. Dochazi k syntéze revmatoidnich faktorti (RF) a dalSich autoprotilatek,
které jsou patrné v krevnim séru nemocného a mizou byt pozorovany u vétSiny

nemocnych. (OLEJAROVA, 2008.)
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2.2.1 GENETICKE PODMINENI RA

Krejsek a dalsi autofi ve své literatue uvadi, Ze na rozvoj RA ma vliv pfitomnost
nékterych genetickych polymorfisml a zvysena exprese genll. Zadny z téchto faktort
neni pro tento typ onemocnéni specificky, urcuje pouze vetsi nebo mensi asociaci k RA.

(KREJSEK, ANDRYS, KRCMOVA, 2016)

Vztah molekul HLA II. tfidy, konkrétné HLA-DRBI1, a revmatoidni artritidy je
znam jiz vice nez 20 let. (KREJSEK, ANDRYS, KRCMOVA, 2016, s. 355)

Krom¢ HLA systému se prokéazala i spojitost revmatoidni artritidy s genem pro
TNFa. Dalsi geny, které maji pravdépodobné spojitost vesmes souvisi s imunitnimi
mechanismy. Mimo jiné mezi né patfi i gen jenZ je soucasti nitrobunééné signalizacni
drahy, soucasti této drahy je gen pro receptor T lymfocytl, gen pro receptory na povrchu

NK bunék a dalsi. (KREJSEK, ANDRYS, KRCMOVA, 2016)

Diky mapovani genomu bylo mozné identifikovat dalsi geny, které maji asociaci
s RA. Bylo identifikovano pfes sto takovych genil, nékteré z nich maji slabou cast na

onemocnéni. (PAVELKA a kol., 2018)

2.3 GERONTOREVMATOLOGIE

U pacientii ve vys$Sim véku dochéazi k abnormalni regulaci imunitnich funkci, to
ptispiva ke zvysené vnimavosti k infekcim, autoimunitnim onemocnénim a nadorovym
onemocnénim. Dulezity podil v patogenezi EORA muize mit i porucha funkce imunitniho
systému zapfi¢inéna postupnym snizovanim funkci T-lymfocytd, spojend s rozvojem

chronického zanétu. (ROVENSKY et al., 2014, s. 19-20)
Zakladni odlisnosti pri EORA jsou nasledujici:
e Vyskyt mezi muZzi a Zenami je ptiblizné€ stejny
e Castgji se vyskytuje akutni za¢atek onemocnéni
o Cast&ji jsou postizené velké klouby

e U pacientll se cCastéji vyskytuji systémové projevy nemoci, tj. vysoka

sedimentace, zvy$ena inava, ubytek hmotnosti (ROVENSKY et al., 2014)
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o Castéji se vyskytuje nepiitomnost revmatoidniho faktoru, pokud se

pouzivaji bézné aglutinacni testy

e ZhorSena kvalita zivota a snizena funkcnost v béznych domacich ¢innostech

nemocného

o (Castéji jsou zaznamenavany piipady s vaznym prubéhem, vznikem tézkého
funkéniho postizeni a rychlym narustem destruktivnich zmén

(ROVENSKY et al., 2014)

U pacientli EORA se aZ ve 26 % nastoupila RA akutni fazi. Také je u EORA cast&;jsi
postiZeni jen jednoho kloubu v zacatcich onemocnéni. Onemocnéni u starSich pacientli

ma vétsi tendenci postihnout velké klouby, velice Casto se jedna o ramenni kloub, kde

onemocnéni velmi Gasto za¢ind. (ROVENSKY et al., 2014)

Dale se zjistilo, ze se u starSich pacienti je vyskyt podkoznich uzli méné ¢asty nez
u mladsich pacientii. Soucasné se miize u pacientli vyskytovat ranni ztuhlost, ktera je jimi
popisovana jako tuhost a napjatost prstii na rukou. Doba ranni ztuhlosti je riizna, Casto
trva nékolik hodin. Velice dobfe reaguje na zahtati nebo na ponofeni do teplé vody.

(ROVENSKY et al., 2014)

2.4 KLINICKY OBRAZ

Symetrickd polyartritida je charakteristicka zejména pro drobné kluby rukou
anohou. (PAVELKOVA, 2009.) Typicky jsou postizeny metakarpofalangealni klouby
(MCP), interfalangeélni klouby (PIP), metatarzofalangealni klouby (MTP), zapésti, ale
i lokty, kolena a ky¢le. (PAVELKOVA, 2009, s. 14) Nejméné u jedné Gtvrtiny pacientt
se miize onemocnéni projevovat postizenim malého poctu kloubi, oznacuje se jako
oligoartritida, nebo zanétem jednoho kloubu — nejéast&ji kolenniho kloubu. (BURES et

al., 2014.)

Pocatek choroby byva plizivy, choroba se vyviji pomalu béhem nékolika tydnt az
meésicl. Jeji rychly prubéh, kdy by se vyvinula béhem nékolika dnii je velmi mélo Casty,

ale neni nemozny. (PAVELKA et al., 2010.)

Klouby postizené zanétem jsou bolestivé, oteklé a teplé, nevyskytuje se vSak u nich
zarudnuti ani z€ervenani. Typicky jsou klouby prstd v disledkii zanétu vietenovité
rozsifené. (OLEJAROVA, 2012)
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V mensi Casti piipadi mize RA zacit ndhle, obtize se stdvaji neptehlédnutelnymi
a dfive dovedou pacienta k 1€kafi, tim padem je RA 1 dfive diagnostikovdna a léCena.
(OLEJAROVA, 2012.) Toto ranné stadium nemoci, kdy nejsou patrné Zadné strukturdlni
zmeény postizenych kloubu (klinicky i na rtg), oznacujeme jako casnou revmatoidni

artritidu. (OLEJAROVA, 2012, s. 17)
Casna revmatoidni artritida

Do tohoto obdobi se zahrnuje prvnich 12 mésicti od vzniku kloubniho otoku. Studie
prokazaly, Ze ¢asné zahajeni 1écby ma rozhodujici vliv onemocnéni. Je prokazano, ze jiz
nekolikamésicni opozdéni v ¢asném stadiu onemocnéni vyznamné zhorSuje vysledky
terapie na dosazeni remise onemocnéni, dokonce i na vyvoj destruktivnich zmén kloubt.
Rovnéz nejsou patrné statisticky vyznamné rozdily v 1é¢b¢ methotrexatové monoterapii
a biologické 1é¢by, na rozdil od pozdéjsich fazi RA. Zdali nemoc piejde do chronického
stadia zalezi na v¢asné diagnostice a zahajeni vhodné 1écby, bylo prokazano, ze toto
citlivé misto je v obdobi prvnich 3 mésictli. Jenom v tomto obdobi tzv. terapeutické okno,
byl vyrazné vyssi pocet nemocnych, u kterych bylo mozné postupné vysadit Iéky bez

znovu vzplanuti choroby.
Rozdéleni obtizi
Obtize, které nemocné doprovazi rozdélujeme na subjektivni a objektivni.
Subjektivni obtiZe:

e Bolest kloubi, ktera je nejvyraznéjsi rano, €asto se objevuje v noci, kdy rusi

spanek, aktivita pomaha odstranit bolest.

e Ranni ztuhlost mize pietrvavat po dobu n¢kolika hodin, avSak, kdyz se

kloub uvolni, ztuhlost se navraci.

e Funkce postizenych kloubli se snizuje, néktefi nemocni uvadi, Ze maji

problém drzet hrnek s ¢ajem.

e Vyskytuje se zvySena Ginava a pii zvySené ndmaze se mohou vyskytovat

subfebrilie. ~ (BURES et al., 2014)
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Objektivni obtize:
e Otoky kloubt a jejich okoli.
e Zvysena teplota nad postizenym kloubem, bez viditelného zarudnuti kiize.

e Objektivizovana bolest pii pohmatu, pohybu a celkové omezeni hybnosti

kloubu.

e Zmény a deformity okolni tkané a svalti (atrofie interosedlnich svalt

a ulnarni deformace prstit).

e Revmatoidni uzly — jednd se o tuhé uzly v podkozi, které se vyskytuji

prevazné u nemocnych s pozitivnimi ravmatoidnimi faktory.

e Zdufeni Slach, tihovych vacku a jejich aponi. (BURES et al., 2014.)

2.4.1 MIMOKLOUBNI PROJEVY RA
e Bolest

Bolest je faktor, ktery doprovazi pacienty od zac¢atku onemocnéni. Bolest jako
takova je subjektivni pocit, ktery ovSem nelze objektivné zméfit, je snaha jeji intenzitu,
prubéh a lokalizaci zaznamenat napi. pomoci vizualni analogové Skaly (VAS). Riizni
pacienti maji riizny prah bolesti, proto mize byt podcefiovana zdravotnickym persondlem
nebo rodinnymi pfislusniky. Bolest pacientim ovliviluje kvalitu Zivota, jejich vykon
v dennich aktivitach, ¢i ochotu zapojit se do prace nebo spolecenského Zivota.

(OLEJAROVA, KORANDOVA, 2011)

Pacienti si mohou v zacatcich pomoci sami sob¢ tim, Ze budou aplikovat teplé
obklady nebo pomoii ztuhlé ruce do teplé vody. Teplo poméha od rannich ztuhlosti
astim spojené bolesti. Pokud maji doma léky na tiSeni bolesti, mohou si pomoci

i farmakologicky. (PLEVOVA a kol., 2011), (OLEJAROVA, KORANDOVA, 2011)
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o Unava a poruchy spanku

Podobné jako u vétSiny chronickych onemocnéni, je i u RA tnava Castym
problémem nemocnych, vede k oslabeni nemocného, hlavné v aktivni fazi onemocnéni.
Jedna se pfevazné o subjektivni pocit, nelze jej presné zméfit a doprovazi nemocného po
dlouha Iéta. Projevy jsou ruzné, zahrnuji zpomalené mysleni, skreslené vnimani nebo

sniZzeni pozornosti. S tim se sniZuje 1 motivace a schopnost soustiedit se, coZ vede

k vyskytu nejrizngjsich chyb. (KAAS, TOTHOVA, 2015)

Je nezbytné, aby se na Unavu pacienta pohlizelo jako na komplexni problém
a nefesit jen jeji fyzicky problém, nebot’ negativné ovliviluje kvalitu Zivota a zhorSuje

celkovy priibéh nemoci. (KAAS, TOTHOVA, 2015)

v

S tnavou jde ruku v ruce téz porucha spanku, nejCastéjsi jde o cCasté buzeni,
zvysSenou mozkovou aktivitu nebo téz neefektivni spanek. Jednou z mnoha pficit je bolest
kloubt, fyzickd nepohodlnost, studium onemocnéni, bolesti svald, psychické obtize
azvySend TUnava. Spankové poruchy nemocné¢ho Ize teSit farmakologicky

i nefarmakologicky. (KAAS, TOTHOVA, 2015)
SYSTEMOVE PROJEVY RA

Podle definice RA jako systémového onemocnéni je tfeba pomysSlet na

extraartikularni manifestace této choroby. (PAVELKOVA, 2009, s. 15)
e Revmatické uzle

Jedné se o nodozity, které se vyskytuji v podkozi az u 20 % pacient. Z hlediska
histologie se jednd o zadnétem zménénou tkan s centralni nekrézou. Vyskytuji se na vnéjsi
stran¢ kloubii (extenzorova strana) v oblasti chronického, mechanického drazdéni.
(PAVELKOVA, 2009.) Mohou se vyskytovat i v plicnim parenchymu, na RTG snimcich
se mohou jevit jako nador nebo metastiza. (OLEJAROVA, KORANDOVA, 2011.)

e Hematologické abnormality

Z hematologickych abnormalit se nejcastéji vyskytuje anemie. Jeji pficina je
multifaktoridlni, jedna se o snizenou koncentraci zeleza, porusena odpovéd na
erytropoetin, neefektivni erytropoéza, a nakonec 1 snizend zivotnost erytrocyti.

(BECVAR, PAVELKA, 2009.)
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Nejcastéji se jedna o anemii normocytarni a normochomni, ve vétsin¢ ptipadech se

miZe upravit po usp&$né 16¢bé revmatického zandtu. (PAVELKOVA, 2009.)

Casty nalez je také tromboyctéza a miZe se vyskytnou eozinofilie. (BECVAR,
PAVELKA, 2009.) Mechanismus tohoto stavu (trombocytoza) neni zcela jasny, pricinou
muze byt zvySena intravaskuldarni kolaguace, a tim i kompenzatorni vzestup hladiny
trombocytii. (PAVELKOVA, 2009, s. 16) Eozinofilie byva nékdy piitomna, pokud se
jedna o souvislost s plicnimi komplikacemi nebo v minulosti prodélanou 1é¢bu za pomoci
soli zlata. (PAVELKOVA, 2009.) Velice ¢asto je zaznamenan vyskyt eozinofilie pii
alergické reakci nebo onemocnénich zptisobenych parazity. (SIGLEROVA, 2010)

Feltyho syndrom se castéji objevuje u pacientli s aktivnim séropozitivnim
onemocnénim. (PAVELKOVA, 2009.) Projevuje se splenomegalii, kdy zvétsena slezina
vychytava krvinky ve zvySené mife a predcasné je odbourava. To se po Case promitne

v krevnim obraze jako anémie a leukopénie. (OLEJAROVA, KORANDOVA, 2011.)
e Hepatalni abnormality

Casto se vzestup jaternich enzymil vyskytuje v diisledku methotrexatové terapie
nebo terapie nesteroidnimi antirevmatiky. Aktivni forma RA byva obcas spojena
s poruchou jaternich funkci doprovazejici anémii, trombocytoézu a zvySenou sedimentaci

erytrocyti. (PAVELKOVA, 2009.)

Po ukonceni 1éCby se jaterni enzymy vraceji do normalu a v disledku spravného

monitorovani nedochézi k trvalému poskozeni jater. (PAVELKOVA, 2009.)
e Oc¢ni postiZeni

Mezi nejcastéjsi postizeni o¢i se fadi suchd ketarokonjuktivita, miiZze se vyskytovat
azu 35 % pacientd. (BECVAR, PAVELKA, 2009.) Jedna se o suchy zanét rohovky, kdy
dochazi k postupnému ubytku slz, to lze objektivné prokazat Schirmerovym testem.
Tento stav se projevuje pocitem sucha v oku, palenim, StipAnim, pocitem ciziho télesa
v oku (pisek, prach), které nelze mrkanim odstranit. Pacienti s timto postizenim jsou

odkéazani na trvalé uzivani tzv. umélych slz. (OLEJAROVA, KORANDOVA, 2011.)
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e Plicni postiZeni

Castéjsi se postizeni plic vyskytuje u muzi. (PAVELKOVA, 2009.) Miize
manifestovat pleuritidou, plicni fibr6zou nebo revmatickymi uzly. V souvislosti s plicnim

postizenim literatura uvadi Caplaniv syndrom. (PAVELKA et al., 2010)

Caplantv syndrom, téZ Kaplanv syndrom, je celkem vzacné onemocnéni plic
a kloubtl, kdy vlastn¢ probihaji dvé souc¢asné onemocnéni zaroven, a to silikdoza a RA.

(STEFANEK, 2011)
¢ Revmaticka vaskulitida a cévni postiZeni

Pii vaskulitidé dochézi k zizeni prisvitu tepen, v§e mize dojit tak daleko, Ze se
tepna uzavie uplné a nastdva ischémie az nekréza za uzavérem. K tomu dochazi
v disledku autoimunitniho zdnétu cév (nejcastéji tepen). Tento zadnct vznika pii ukladani

komplexii antigen-protilatka. (OLEJAROVA, KORANDOVA, 2011.)

Casto se jedna o vaskulitidu malych cév, v jejim dusledku dochazi prevazné ke
koznim projevim — bércové viedy, gangrény prsti. Mohou se vyskytnout i1 projevy
centralni senzorické neuropatie. S tim se spojena tézka destruktivni RA, u pacientl se

vyskytuje vysoka FW, nizky albumin, anemie a trombocytéza. (PAVELKOVA, 2009)
e Kardialni postiZeni

Samotna RA je nezavislym rizikovym faktorem pro vznik korondarniho onemocnéni
v diisledku jejiho zanétlivého charakteru. (PAVELKOVA, 2009, s. 18) Nejéast&jsim
projevem byva perikarditida, Zfidka se jedna a o symptomatickou perikarditidu, ovSem
je-li, dobfe reaguje na kortikosteroidy stejné jako nesymptomatickd myokarditida.

(PAVELKOVA, 2009)
¢ Renalni postiZeni

Jednd se o méné cCasté onemocnéni, pfitomna muize byt glomerulonefritida,
vaskulitida nebo sekundarni amyloid6za. Ta mize komplikovat priitbé¢h RA a neni nutné,
ze postihuje jenom ledviny. Dale mtze postihovat srdce, jatra, slezinu, stfeva a ktzi. Pti

postizeni ledvin se manifestuje proteinurii. (PAVELKOVA, 2009)
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e Neurologické postiZeni

Casto dochazi ke kompresi nervu, kviili tomu mize dojit k t&7ké synovitidé v misté
postizeni. Nej€astéji se jednd o oblasti inervované t€émito nervy: n. medianus, n. ulnaris,
n. tibidlis posterior, n. radialis (pfedevsim jeho zadni vétve). Projevuje se predevsim jako
noéni bolesti a parestezie. Casto se pfistupuje k chirurgické terapii, aby nedoslo k atrofii

svalti. (PAVELKOVA, 2009)

2.5 VYSETROVACI METODY RA

V soucasné dobé neexistuje zadny presny diagnosticky test pro urceni revmatoidni
artritidy, jednd se totiz o klinicky syndrom, kdy je diagnéza zaloZena na anamnéze,
fyzikalnim nalezu a déle vysledcich pomocnych vysetfeni. (SENOLT, MANN, HERLE,
2014.)

Morfologicky lze stadium RA zjednoduSené¢ hodnotit podle Steinbrokerovych
kritérii. (ZAK et al., 2011, s. 418)

Tabulka 1 Stadia revmatoidni artritidy dle Steinbrokera (dle RTG nalezu

postizenych kloubil)

roz$iteni mekkych ¢asti; mize byt periartikularni por6za, bez

Stadium I destruktivnich zmén
na RTG je patrna periartikularni por6za, znamky pocinajich
Stadium II destrukci, bez deformit
Stadium IIT RTG znamky jasnych detrukci, deformity, bez ankyléz
kostni nebo fibrézni ankyl6za, fakultativné vSechna kritéria III.
Stadium IV Stadia
ZDROJ: ZAK etal., 2011, s. 418

Od roku 1987 se pro diagnostiku RA pouzivaji klasifikacni kritéria American
Rheumatism Association (ARA). Dle téchto kritérii se odliSuje aktivni, rozvinuta RA od

jinych artritid, aby mohla byt klasifikovana RA, musi byt splnéna alespon 4 kritéria:
e Ranni ztuhlost
e Artritida ve tfech nebo vice lokalizacich
e Artritida ru¢nich kloubti

e Symetrickd artritida  (PAVELKOVA, 2009.)
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e Revmatické uzle
e Pozitivita revmatického faktoru
e RTGzmény (PAVELKOVA, 2009.)

Senczitivita téchto kritérii je 77-95 % a specificita 85-98 %. Nejsou vsak optimalni,
tykaji se zejména rozvinutého onemocnéni. (PAVELKOVA, 2009, s. 12-13)

Jak je jiz zminéno, protoZe tato kritéria byla spiSe orientacni, jestli se jednd o RA
nebo jiné artritidy, byla v roce 2010 publikovana nova klasifikacni kritéria. Tato nova
kritéria by meéla usnadnit stanoveni diagnostiky a na zaklad¢ toho i1 urychlit nasazeni

uginné 16sby. (SENOLT, MANN, HERLE, 2014.)

Tabulka 2 Klasifika¢ni kritéria z roku 2010

KLOUBY (0-5 bodu) BODY
1 velky 0
2-10 velkych 1
1-3 malych (s nebo bez postizeni velkych) 2
4-10 malych (s nebo bez postizeni velkych) 3
> 10 (alespon 1 maly kloub) 5

SEROLOGIE (0-3 bodii)

RF a ACPA oboji negativni 0
Alespon jeden z RF a ACPA nizce pozitivni 2
Alespont jeden z RF a ACPA vysoce pozitivni 3
TRVANI PRIZNAKU (0-1 bod)
< 6 tydnil 0
> 6 tydni 1
REAKTANTY AKUTNi FAZE (0-1 bod)
Normélni hodnota CRP a FW 0
Zvysena hodnota CRP nebo FW 1
Maximum celkem 10

Vychazi z predpokladu pritomnosti artritidy alespon jednoho kloubu. Onemocnéni

Jje klasifikovano jako revmatoidni artritida pvi dosazeni >6 bodii z moznych deseti.
ZDROJ: SENOLT, MANN, HERLE, 2014, 5. 6
Na zacatku vySetfeni pacienta se postupuje podle stanoveného postupu.

1. Pacientovo subjektivni hodnoceni — stupenn bolesti, délka ranni ztuhlosti,

omezeni hybnosti (PAVELKOVA, 2009.)
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2. Klinickd vySetfeni — palpaén¢ bolestivé, oteklé klouby, deformity,

mimokloubni ptiznaky

3. Laboratorni vysSetieni — FW, CRP (C-reaktivni protein), RF, KO (krevni obraz),

jaterni testy, kreatinin, albumin, vySetfeni moci, vysetieni synovialni tekutiny
4. Hodnoceni aktivity choroby — hodnoceni aktivity I€ékafem a pacientem

5. Zobrazovaci metody — RTG rukou a nohou, RTG dal$ich postizenych kloubt
(PAVELKOVA, 2009)

Laboratorni vySetieni

U pacientil se provadi v prvni fadé hematologicka a biochemicka vysetfeni, tato
vySetieni odrazeji nespecifickou pfitomnost systémového zanétu. V nalezu je mozné najit
zvy$ené hodnoty FW a CRP. (OLEJAROVA, 2008) Hodnoty CRP se pohybuji na hrang
zanétu. Déle se v krevnim obraze miize objevit anémie, trombocytdza a v aktivni fazi
nemoci i leukocytéza. U malé ¢asti pacientl jsou pfitomny kryoglobuliny. (PAVELKA
a kol., 2018)

Asi u 80 % pacientl se v séru nebo v synovidlni tekutin€ nachazi revmatoidni
faktor. O tomto stavu se hovoii jako o séropozitivite. (PAVELKA a kol., 2018)
Revmatoidni faktory vsak nejsou pro RA specifické. Najdou se v urcitéem mnozZstvi
i udalsich systémovych onemocnéni, u chronickych bakterialnich onemocnéni,
u parazitickych infekci, u plicnich a jaternich onemocnéni, u nékterych pacientii s tumory,
u kryoglobulinemie, hypermanglobulinové puprpury a u pacientii s myelomem.

(PAVELKA a kol., 2018, s. 347-348)

RF je nejcastéji uruje semikvantitativné latexovym fixacnim testem. Asi ve 20 %
pfipadech se RF v séru nenajde, jednd se tady o séronegativni nalez. K rozeznani RF
v séru se pouzivaji i dalsi testy napt. nefelometrie nebo test ELISA — ten dovoli detekovat
1 dalsi izotopy. (PAVELKA a kol., 2018) Mnohem specifictéjsi je test na pfitomnost
protilatek proti citrulinovanym peptidim (ACPA, anti-citrullinated peptide antibodies).
Urcuji se zatim nejcastéji jako anti-CCP protilatky (CCP, cyklicky citrulinovany peptit).
Specificita vySetreni je vysoka, kolem 98 %, pricemz pozitivnich je priblizne 70-80 %
nemocnych s RA. (PAVELKA et al., 2010, s. 30)
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Mezi dal$i imunologické vySetfeni patfi vySetfeni antinuklearnich protilatek
(ANA), jedna se o skupinu organove nespecifickych protilatek, které jsou namifeny proti
strukturdm bunééného jadra. Pritomnost téchto latek hraje diileZitou roli pro diagnézu

systémovych autoimunitnich onemocnéni. (OLEJAROVA, 2008)

Tyto protilatky se prokazuji mikroskopickou metodou a pii jejich pozitivité je
vhodné doplnéni o dalsi cilend vySetfeni k jejich typizaci. VySetfeni protilatek proti
cytoplazmé neutrofili (ANCA) je dvojiho typu, jejich vyznam je ptredevSim pfi
diagnostice vaskulitid. (OLEJAROVA, 2008)

Prvni typ — cytoplazmatické (c-ANCA) se nachazi predevS§im u Wegenerovy
granulomatézy, typ druhy — perinuklearni typ (p-ANCA) je pfitomen u mikroskopické
polyasteritidy. (OLEJAROVA, 2008)

Pomocna vysetieni

RTG zmény se nejcastéji objevuji na rukou a zapéstich, kyclich, kolenou, nohou,
pateti a loktech. Charakteristicky jde o symetrické postizeni. Zmény lze rozdélit na ¢asné
a pozdni. Do ¢asnych zmén zahrnujeme zdutreni mekkych tkani, Casné zmény jsou nejlépe

viditelné na pfedozadnim RTG snimku rukou a zapésti. (PAVELKA et al., 2010)

U pozdé¢jsich fazi dochazi k zazeni kloubni Stérbiny, dale se objevuje osteoporoza
a jsou pozorovatelné deformity. Na kycelnich kloubech ztrata chrupavky vést k zanoteni

hlavice femuru do kycelni kosti. (PAVELKA et al., 2010)

Na ramennich kloubech dochazi v disledku ztraty chrupavky a poskozeni manzety
rotatorti k proximalnimu vysunuti hlavice humeru. Na snimku kréni patete, kterd je ve
flexi miize prokazat atlantoaxialni subluxaci. Mezi vysetieni miize byt uzite¢na
1 scintigrafie, ta wukaZze distribuci postizeni a aktivitu v jednotlivych kloubech.

(PAVELKA et al., 2010)

Kostni eroze jsou dobie detekovany pomoci MRI (magnetickd rezonance) a UZ
(ultrazvukové vysetfeni). Dokazi znazornit mekké tkan€ — tekutiny, ruptury Slach a cysty,
a proto mnohdy poskytnou vice informaci nez klasicky RTG snimek. MRI se nékdy mutize

vyuzivat k hodnoceni tloustky chrupavky. (PAVELKA a kol., 2018)
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Kritéria pro odeslani ke specialistovi

Pokud prakticky lékai chce odeslat pacienta ke specialistovi je pro néj velice
podstatné odligit projevy RA od osteopordzy drobnych kloubt rukou. (SENOLT, MANN,
HERLE, 2014.)

Revmatologické vysetieni je naléhavé provadéno u pacienti, u kterych se objevi
otok kloubli a ranni ztuhlost, kterd trva alesponi ptl hodiny. Pro ptedejiti zbyte¢nym
zdrzenim v indikaci, neni nutné, aby prakticky lékai provadél RTG a laboratorni
vySetfeni. Nejlepsi je odeslani pacienta do ambulance ¢asné artritidy nebo individualni
domluva pfimo srevmatologem. Nez probéhne vySetieni specialistou neni vhodné
podavat pacientovi chorobu modifikujici antirevmatika ani glukokortikoidy, k ulevé od

bolesti 1ze pouzit nesteroidni antirevmatika. (gENOLT, MANN, HERLE, 2014.)

2.6 LECBA

Lécba RA je velice komplikovana, a proto jeji postup voli specialista — revmatolog.
Za poslednich deset let se moznosti 1é¢by vyrazné zlepsily. Cilem je navozeni remise,
zpomaleni az zastaveni progrese onemocnéni a tim udrzeni maximalni funk¢ni kapacity
postizenych kloubil a svalstva. (OLEJAROVA, KORANDOVA, 2011), (NAVRATIL
akol., 2017)

Jin4 literatura uvadi, ze vzhledem k nartstajicim ambicim je 1écba charakterizovana

podle lehkého navodu:
e Uleva od bolesti
e Zlepseni pohybové kapacity
o  Ustup zanétlivé synovitidy
e Prevence strukturalniho poskozeni  (BURES et al., 2014)

Shoduji se v tom, Ze aby bylo dosazeno téchto cilii je tieba uvést chorobu do stadia
remise nebo alespon snizeni jeji aktivity — to v ptipad¢ pokrocilejSich stavli onemocnéni.

(BURES et al., 2014)
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2.6.1 FARMAKOTERAPIE

K docasné ulevé od obtizi se vyuzivaji nesteroidni antirevmatika a klasicka

analgetika. (BURES et al., 2014)

Nesteroidni antirevmatika maji pouze symptomaticky efekt. Pii jejich uzivani
nejsou ovlivnény laboratorni vysledky ani se nezméni postup nemoci na RTG snimcich.
jsou dobfe vstfebavany perordln¢, metabolizuji se v jatrech a jsou vylucovany
glomerularni filtraci a tubularni resorpci. (PAVELKOVA, 2009) Je potieba brat zietel na
mozna rizika spojena s dlouhodobym uzivanim predevSim NSA. Tato rizika se tykaji
pfedevsim gastroenterologického a kardiovaskularniho systému, dal$i mozné rizika
mohou zhorsit ledvinné funkce. (BURES et al., 2014) Mezi mirné nezadouci G¢inky GIT
(gastrointestinalniho traktu) patfi nauzea, bolesti bficha nebo prijmy. Je potteba tyto
piiznaky nepodcenovat, nebot’ se mohou zvrtnou ve vazné komplikace. (PAVELKOVA,

2009)

Tyto komplikace mohou byt: vnik Zalude¢nich viedl a krvaceni nebo perforace
horni ¢asti gastrointestindlniho traktu, ¢i poskozeni tenkého a tlustého stteva — perforace,
ulcerace, krvaceni. Déle je tfeba myslet na interakce s jinymi 1éky, interakce se tykaji
predevsim warfarinu, digoxinu, betablokatorti, diuretik, ACE inhibitordi, methotrexatu

a vazodilatancii. (PAVELKOVA, 2009)
Glukokortikoidy (GK)

Na pocatku 1é¢by lze pouzit glukokortikoidy, které maji rychly pozitivni ucinek.
Pti kratkodobém uzivani snizuji klinickou aktivitu onemocnéni, vyrazné snizuji bolest
a zkracuji dobu ranni ztuhlosti. Intraartikularni aplikace vykazuje dobré vysledky a tento
postup je doporucovan k osettovani aktivnich kloubt. Pfi kombinaci s NSA se prokazalo,
Ze pacienti uzivaji vyrazné nizsi ddvky NSA. Na druhou stranu, pii dlouhodobém uzivani
se spise objevuji jejich nezadouci G¢inky, které jsou hlavné zavislé na davce. (BURES et

al., 2014), (PAVELKOVA, 2009)

Mezi nezadouci ucinky, které jsou velmi casté patri: otoky, snizeni hladiny drasliku,
zvySeni krevniho tlaku, hyperglykémie (steroidni diabetes mellitus, dekompenzace

bézného diabetu). (OLEJAROVA, KORANDOVA, 2011, s. 53)
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Cushingiiv syndrom (mésickovity oblicej, obezita, cervenofialové kozni strie),
steroidni osteoporoza. Psychické zmeény (deprese, paranoidni stavy), vyssi riziko infekci
(vCetné reaktivizace latentni tuberkulozy), akné, zvyseni rizika vzniku Zaludecniho viedu
(predevsim v kombinaci s NSA). U deti muze dojit ke zpomaleni az zastaveni ristu,
v piipadé  dlouhodobého uzivini ai dtlum funkce nadledvin. (OLEJAROVA,
KORANDOVA, 2011, s. 53)

Davka glukokortikoidli se podava piedevsim v rannich hodinach. Nizké davky (do
20 mg prednisonu/den) se podava u RA na pteklenuti aktivniho obdobi, hlavné do nastupu
efektu 1écby chorobu modifikujicimi 1éky nebo do nastupu Gc¢inku biologické 1écby.
Stfedni davka (od 20 do 60 mg prednisonu/den) jsou podavany u autoimunitnich
onemocnéni se systémovym postizenim a v posledni fad¢ vysoké davky (nad 60 mg
prednisonu/den) se podavaji vysoce aktivnim formam onemocnéni — systémovy lupus,

vaskulitidy a dal$i revmaticka onemocnéni. (OLEJAROVA, KORANDOVA, 2011)

Chorobu modifikujici 1éky (DMARD - disease modyfying antirheumatic
drugs)

Tyto 1éky dokazou snizit aktivitu zanétu a celkové zpomalit pribéh destruktivnich
zmén kloubii viditelny na RTG. V posledni dobé je 1ékem prvni volby methotrexat. Jeho
obvyklym podavanim je 1x tydn& v ddvce 15-25 mg per os nebo s.c. (sub cutalng) Uginek
téchto 1¢kli nastupuje pomalu, miize trvat tydny az mésice, ale je schopen pfetrvavat
ingako dobu po ukoneni 1é¢by. (PAVELKOVA, 2009), (OLEJAROVA,
KORANDOVA, 2011)

Biologicka 1écba

Jedna se o moderni lécebnou strategii, kterd se provadi u indikovanych pacietna.
Revmatologie neni jediny obor, kde se této 1é¢by vyuziva dalsi 1ékaiské obory jsou napf-.
gastroenterologie, onkologie nebo také dermatologie. (OLEJAROVA, KORANDOVA,
2011)

Tato 1écba je zalozend predevsim na biotechnicky ziskanych 1écich, které blokuji
zanétlivé cytokiny, a to predevsim TNF-q, IL-6 ¢i analogova aktivace T-lymfocytl nebo
B-lymfocyti. Od biologické 1écby se o¢ekava dosazeni remise, zaroven bylo prokdzano
ze dokéazi zastavit progresi RTG zmén. Nanestésti je tato 1é¢ba spojena s fadou rizik, a to

piedevsim infekénich. (BURES et al., 2014)
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Nejvétsi obavu vyvolava aktivace latentni TBC (tuberkulézy). Proto se u téchto
pacienti déla velice podrobny screening latentni TBC: RTG plic, tuberkulinovy test,
interferonovy test (Quantiferon) a pfi zjiSténi latentni TBC pieléceni antituberkulotiky.

(BURES et al., 2014.)

K 1é¢bé biologickou 1é¢bou jsou indikovani pacienti, kteti trpi nejagresivnéj$imi
formami onemocnéni. UspéSna 1écba si zada predev§im co nejobjektivnéjsi posouzeni
stavu aktivity onemocnéni a vcasnou Upravu lécebné terapie, pokud neni 1écba

dostate¢na. (BURES et al., 2014)

Soubézné s 1écbou je dulezité brat zietel na fakt, Ze revmatoidni artritida spojena
s vyS$8im rizikem osteoporozy a jejich komplikaci. Je proto nutné, aby pacient byl ptisné
a pravidelné sledovan. Dalsi sledovani je nutné pfedevsim v oblasti kardiovaskularniho
rizika, toto riziko je vys$i nez u bézné populace, literatura uvadi, Ze riziko pfiblizné

odpovida riziku u pacientl s diabetickym onemocnénim. (BURES et al., 2014)
2.6.2 NEFARMAKOLOGICKA LECBA

Zakladem 1é¢by je udrzet co mozna nejveétsi funkéni kapacitu postizenych kloubti
a svaloviny. K tomu jsou urCeny rehabilitacni cviky, které maji minimalni vedlejsi
ucinky. Pacient je fyzioterapeutem poucen o vhodnych cvicich, které by mél provadét

n&kolikrat denné. (NAVRATIL a kol., 2017)
RezZimova opatieni

Tato opatfeni jsou potifebnd dodrzovat v akutnim stddiu onemocnéni, kdy se
pacientovi striktn€ doporuc¢i nékolikadenni klid na lizku. Jako doplnéni a piedejiti
moznym deformitam je vhodné pacientovi doporucit pouzivani dlahy. Dlaha stabilizuje
kloub (napft. pti uvolnéni kolennich vazli) a dokaze ulevit od bolesti. (PAVELKA et al.,
2010)

Rehabilitaéni 1é¢ba

Je t&zké standardizovat rehabilita¢ni techniky a nasledné je mezi sebou porovnavat.
Nadale vSak ptetrvava nazor, Ze mirnd ¢i vysoka intenzita cvi€eni miize zlepsit celkovou
funk¢ni kapacitu organismu vcetné zlepSeni dechové kapacity. Vysoka intenzita cviceni
se zaméfuje predeviim na cviceni malych kloubt rukou a nohou. (ROVENSKY et al.,

2014)
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Je tieba brat zfetel na dlouhotrvajici rehabilita¢ni 1é¢bu u kloubti, které nesou vahu
celého téla. Jejich pietizeni mize vyrazné zhorSit nebo urychlit pribéh nemoci. Bylo
dokazano, ze fyzikéalni 1écba napomahéd redukci bolesti a snizeni ranni ztuhlosti.

(ROVENSKY et al., 2014)
Lazeniska péce

Lazeniska péce prohlubuje rehabilitacni péci, dale bylo prokazano, Ze lazenska péce
ma 1 pfiznivy vliv na psychiku pacienta. Dle stavu pacienta se voli individudlni plan
cvideni a terapie, ta je napf. zah¥ivani pomoci parafinu nebo zabaly. (SAFRANKOVA,
NEJEDLA, 2006)

2.6.3 CHIRURGICKA LECBA

Pokud je potieba ptejit k chirurgické 1é¢be, pouziva se zakrok zvany synovektomie.
Jedna se o odstranéni znacné ¢asti zanicené synovidlni membrany. OvSem se nejedna
o konecné teSeni, jde o docasny zakrok, ktery nedokéze zamezit destruktivnim zmeénam.
(PAVELKA a kol., 2018) Synovektomie se provadi artroskopicky pomoci rotacni frézy,
kterou se odebird synovidlni vrstva kloubniho pouzdra. (TRNAVSKY et al., 2006, s. 105)

Vyjimkou nejsou nahrady kloubd, ty se provadéji predevsim na kolennich
a kyCelnich kloubech, mohou se ale provadét i na ramennich kloubech, loketnich
kloubech a drobnych kloubech ruky. (PAVELKA et al., 2010) Nékdy je nutno pristoupit
k artodéze, kterd fixuje kloub ve vyhodné poloze a odstrani bolest. Provadi se predevsim

v oblasti karpalni oblasti. (PAVELKA et al., 2010, s. 35)
Piedoperacni vySetieni

U pacientii se RA je predoperacni vySetfeni stejné, jako u pacientl, ktefi
onemocnénim RA netrpi. Jedna se tady o anamnézu, bézné fyzikalni vySetieni
a kompletni interni vySetfeni. Déle se vylucuji aktivni infekce a asymptomatické infekce
(napf. uroinfekce, stomatologické infekce, kozni infekce) které by mohly zhorSit
pooperacni rekonvalescenci. V obdobi kolem operace je nutné zvysit ddvky GK, pokud
je jimi pacient chronicky lécen. Na druhou nesteroidni antirevmatika se pied operaci

vysazuji z divodu zvy$eného rizika krvaceni. (PAVELKOVA, 2009)
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Lékar urci jak dlouho pted operaci (vétSinou v ramci dnii) pacient tyto 1éky vysadi.
Dalsi 1éky, které pacient uziva vramci onemocnéni Iékai fteSi individudlné.

(PAVELKOVA, 2009)
2.6.4 LECBA RA V TEHOTENSTVI A PRI LAKTACI

RA postihuje Casto zeny v reprodukénim veku, literatura uvadi, ze se jedna az o 70-
80 % pacientek, které jsou v remisi v pribchu t€hotenstvi. Stale neni zcela jasné, pro¢

tomu tak je. (PAVELKOVA, 2009)

Uvazuje se 0 moznosti, Ze koncentrace prozanétlivych cytokint klesd v pribéhu
gravidity a nemoc je diky tomu lépe regulovatelnd. Béhem t&hotenstvi by mély byt
predevsim léceny pfiznaky, ne samotnd diagnoza. Pacientka, ktera je v remisi, nemusi

b&hem téhotenstvi automaticky brat 1éky. (PAVELKOVA, 2009)
Nesteroidni antirevmatika

U gravidni pacientky se nedoporucuje, aby tyto 1€ky brala. Udava se vyssi vyskyt
potratll, ovSem nebyly zjiStény malformace u lidského plodu. Po dobu kojeni ditéte neni
potieba tyto léky vysadit, do matefského mléka prostupuje jen velmi malé mnozstvi

z 1éki. (PAVELKOVA, 2009)
Glukokortikoidy

Podle poslednich vysledkl existuje 3-4x vyssi riziko rozstépu patra u pacientek,
které jsou 1é¢eny glukokortikoidy béhem téhotenstvi, dle je u nich zvysené riziko vzniku
gestatniho diabetes mellitus, osteopordzy a hypertenze. Téhotnd Zena mize tyto Iéky
uzivat, je zde ovSem snaha podéavat nejniz$i u¢innou davku, aby se predeslo vysSe
zminénym rizikim. Pro pfedejiti rozstépu patra se nedoporucuje, uzivani GK v prvnim

trimestru t¢hotenstvi. (PAVELKOVA, 2009)
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3 ROLE VSEOBECNE SESTRY

Pod pojmem role se povazuje ocekdvané chovani jednice, které souvisi s jeho
postavenim ve spoleCnosti. Proto jsou role sestry spoleCensky dané a historicky
podminéné. Aby sestra mohla kvalitné vykonavat svou profesi je dilezité, aby byla
vSestrannd a pracovala podle etickych norem. Pokud Ze sestra zvlada jen nékteré role,

méla by se na né zaméfit a pracovat jako sestra mentorka. (FRASKOVA et al., 2006)

Role sestry se v pribehu véki ménila stejné tak jako se menilo osetfovatelstvi, a to
od charitativni ¢innosti az dnesni chapani sestry, rovnocenné ¢leny zdravotnického tymu.
Velké zéasluha na vyvoji oSetfovatelstvi mela Florence Nightingale. Zalozila v roce 1860
prvni Skolu oSetfovatelstvi v Londyné. Od jejich dob byl kladen diiraz na technickou

stranku sesterské Ginnosti. (BUZGOVA, 2011)

Svétova zdravotnicka organizace definuje role sestry jako osoby formalné pfijaté
do vzdélavaciho osSetiovatelského programu, které tispésné dokoncily predepsana studia
a ziskala tak pozadovanou kvalifikaci k vykonu oSetfovatelské praxe. (BUZGOVA,
2011) Sestry pomdhaji pacientiim, rodinam a skupinam dosahnout jejich fyzického
mentalniho a socialniho potencialu a pomahaji jim jej udrzovat, ve vazbé na prostredi,
v némz pacienti Ziji a pracuji. Sestry potrebuji kompetence k rozvijeni, podpore faktorii
podporujicich a udrzujicich zdravi a predchdzejicich nemocem. (BUZGOVA, 2011, s.
82-83) Dale sestry také podporuji vhodné zapojeni jedincti, pacientli, rodin, socidlnich
skupin a komunit do zdravotni péce, aby jim pomdhaly k sebediivéie a samostatnému

rozhodovani. (BUZGOVA, 2011)

Zasady chovani sester jsou uvedeny v etickém kodexu sester. Eticky kodex sester
je soubor mravnich norem, ktery stanovuje profesni spole¢nost (napt. CAS [Ceska
asociace sester]). (PLEVOVA, 2011) Aby kodex dosihl svého vicelu, musi jej sestry
pochopit, prijmout za vlastni a pouzivat jej ve vsech aspektech prdace. Zdravotni péce se
poskytuje vSem stejné bez ohledu na ndarodnost, rasu, viru, barvu kiize, pohlavi, politické

presvédéeni nebo socidlni postaveni. (PLEVOVA, 2011, s. 83)
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Vsechny role sestry se pii vykonu povolani prolinaji:

Sestra pecovatelka: Role se poji s poskytovanim zdravotni péce. Sestra pecuje
0 nemocné, a to v nemocnicni i terénni péci, identifikuje jejich oSetrovatelské problémy

a piipravuje plan jejich feseni. (PLEVOVA, 2011)

Sestra edukatorka nemocného a jeho rodiny: Touto roli se setra podili na

upevnéni zdravi, zajist'uje prevenci a predchazeni komplikaci. (PLEVOVA, 2011)

Rozviji sobéstacnost jedince, poméaha rodinam nemocnych a pacientiim naucit se
zit s dlouhodobym onemocnénim a pomahd s nacvikem praktickych dovednosti.

(PLEVOVA, 2011)

Sestra obhajkyné nemocného: Stava se mluvéim nemocného v ptipadé, kdy neni

schopen projevit své potieby, problémy a piani. (PLEVOVA, 2011)

Sestra koordinatorka: S ostatnimi cleny zdravotnického tymu spolupracuje
v planovani a realizaci oSetfovatelského procesu. Ke spolupraci rovnéz ziskava rodinu

nemocného v individualizované pééi. (PLEVOVA, 2011)

Sestra asistentka: Sestra mé nezastupitelné misto v diagnosticko-terapeutické

péci, jelikoz pfipravuje pacienta na vysetfeni ordinované lékafem. (PLEVOVA, 2011)

Sestra mentorka: Sestra je zpUsobila zajiStovat pedagogicky dohled nad studenty
osetiovatelstvi. (FRASKOVA et al., 2006)

Sestra vyzkumnice: Sestra se celoZivotné vzdélava, ziskdva nové poznatky
a informace v oboru oSetfovatelstvi a realizuje je v praxi, také se podili na rozvoji novych

standardd péce. (PLEVOVA, 2011)

3.1 EDUKACNI PROCES

Edukace (z latinského educo, educar — vychovavat, péstovat) vyjadiuje proces
vychovy a vzdélani a je nedilnou soucasti oSetfovatelstvi. Jedna se o vychovu nemocného
k samostatn&jsi péci o vlastni zdravi, kde ptebira velkou ¢ast zodpovédnosti za vlastni
zdravi na sebe. Dale slouzi ke zlepsSeni spoluprace nemocného se zdravotnickym tymem.

(HAVELKOVA, TUMOVA, 2013)
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Aby edukace byla uspésna, je potieba aby pacient mél k edukaci vstficny postoj
a prani provést zmény. Duilezité je, aby edukace vychazela z potteb pacienta a byl spravné
motivovan. DalSim klicem k Gspéchu je vhodné nacasovani podavani informaci a jejich
mira. Sestra musi volit vhodna témata a délku edukace s ohledem na pacientlv stav. Je
velmi vhodné mluvené slovo doplnit informativnimi letdky. U starSich osob se
doporuduje, aby pii edukaci byl piitomen i rodinny pfislusnik. (OLEJAROVA,
KORANDOVA, 2011)

Dle literatury se edukac¢ni proces rozdéluje na tii typy, a to zdkladni edukace,
reedukace a komplexni edukace. Zakladni edukace se zaméfuje predevSim na predani
novych informaci a praktickych dovednosti. Je zde snaha jedince motivovat zménit jeho
postoje. Reedukace se zamétuje na prohloubeni jiz dosavadnich informaci a praktickych
dovednosti a posledni typ komplexi edukace. Jedna se o edukaci, ve které se snazime

udrzet ne zlepsit zdravi edukovaného. (JURENIKOVA, 2010)
Edukacni proces je rozdélen do péti fazi:

1) Faze posuzovani potreb: Sestra ziskava data o edukovaném jedinci. Také
odhaluje jeho dovednosti, znalosti a navyky. Vyuzivd se k tomu rozhovor

a/nebo pozorovani jedince. Diky této fazi si sestra mlize stanovit cile edukace.

2) Faze stanoveni edukacnich diagnéz: Sestra identifikuje pacientovy problémy,
dale si specifikuje, jaké dovednosti, védomosti a navyky pacient nema, ale mél

by mit.

3) Faze planovani: Sestra voli vhodnou strategii v edukacnim procesu. Voli
metody, vybira obsah, planuje ucivo, ale také stanovuje cCasovy interval

edukacnich jednotek.

4) Faze realizace: Je podstatné, aby sestra znala pacientovy motivace. Pokud je
pacient dobfe motivovan, je pfedavani informaci snadnéjsi a efektivné;jsi, nez
kdyby tomu tak nebylo. Cilem této faze je pfedani informaci a dovednosti tak,
aby je edukant (jedinec, u kterého probiha edukace) pochopil a bych schopen
pouzit v praxi. Soucasti této faze je krok nazyvany fixace. Ta slouZi

k opakovani a procvi¢ovani nové nabytych informaci. (JURENIKOVA, 2010)
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5) Faze zhodnoceni: Sestra zjiStuje a vyhodnocuje, zda bylo dosazeno

stanovenych cilti a dovednosti. JURENIKOVA, 2010)
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4 EDUKACNI PROCES UNEMOCNEHO S DIAGNOZOU
REVMATOIDNI ATRITIDA

V praktické ¢asti této bakalarské prace byl proveden edukacni proces u pacienta,
jehoz diagnézou je revmatoidni artritida. Zaméfili jsme se na pacienta, u které¢ho se
jednalo o prvokontakt s touto nemoci. Nez byl edukacni proces zahajen, byl vypracovan
struény vyvoj pacientovych obtizi, které jej ptivedly do nemocni¢niho zatizeni. Tato Cast
bakalarské prace je rozdélena do péti fazi edukacniho procesu. V prvni fazi edukacniho
byl pacient posouzen z hlediska oSetfovatelského i edukacniho za pomoci situacni
analyzy z patého dne hospitalizace. V druh¢ fazi jsme stanovili oSetfovatelské a edukacni
diagnézy za pomoci NANDA I taxonomie II 2015-2017. V tfeti fazi jsme stanovily
edukacni jednotky a jejich cile. Celkem byly stanoveny 3 edukacni jednotky zamétené na
kloubni, mimokloubni problémy a tlevy od bolesti, kiize a péce o ni, bezpecnost a
prevenci padu. Ve ¢tvrté fazi jsme se zaméfili na vlastni realizaci pfedem stanovenych
cili a vpaté fazi doslo ke zhodnoceni uspésnosti a efektivity provedené edukace u

pacienta s revmatoidni artritidou a jeho zpétna vazba.

Casové a identifikaéni iidaje pacienta byly zménény z diivodu dodrZeni dikce platné

narodni a evropské legislativy vztahujici se k ochrané osobnich tudajt.
Vyvoj stavu pacienta (1.—4. den hospitalizace)

Dne 12. 2. 2020 byl v noci neplanovan¢ ptijat 79lety pacient na interni oddélent.
Pacient byl pfijat pres urgentni piijem, na které jej dovezla dcera pro silné bolesti zad,
kloubti doprovazené otokem a bolesti pii nadechu. Pacient uvedl, Ze vecer pted piijezdem
tahnul pytel se zrnim pro slepice a ¢trnact dni pied tim bral ATB, které mu predepsal
prakticky 1ékar na bolest v krku a kasel. Otoky kloubti se nepravidelné objevuji asi Ctrnact
dni, na bolest zabiral voln¢ dostupny Iék Ibalgin. V nemocni¢nim prostfedi bylo
provedeno klinické vySetfeni, TK 162/103, P 97/min, EKG popsal l1ékaf piimo na
urgentnim piijmu jako EKG bez vaznych klinickych zmén. Lékar stanovil diagnozu jako
bolesti kloubll nejasného pivodu s podezienim na autoimunitni onemocnéni
k dovySetieni. Pacient byl ulozen na standartni oddé€leni. Pii pfijmu byl proveden test
Zakladnich vSednich dovednosti podle Bathelové. Vysledek byl 95 bodi, tedy pacient byl

hodnocen jako nezavisly. Také bylo vyhodnoceno mirné riziko padu, to se stanovilo podle

rrrrrr
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Druhy az ¢tvrty den byla pacientovi méfena teplota po tfech hodinach, tlak a pulz
tiikrat denné. M¢fil se denni pfijem a vydej tekutin, 1ékai také zajistil fyzioterapeuta
k rehabilitaci bolestivych kloubt. Pacient byl odeslan na kontrolni RTG vySetfeni patete
a ramene, vySetieni o¢niho pozadi, neurologické vysetieni, stomatologické vySetteni.
Byly provedeny standartni laboratorni vysetfeni krve a moci a déale bylo provedeno
vySetieni krve na pfitomnost paraziti (negativni), revmatického faktoru (pozitivni),
hepatitidy typu B (negativni). Byla provedena punkce oteklého kolenniho kloubu,
vypotek byl zasldn na laboratorni vySetfeni. Pfi punkci byly do kloubu aplikovany
kortikoidy pro zmirnéni bolesti a otoku. Kloub reagoval na lokélni kortikoidy pozitivné.
Dle laboratornich vysledkd naordinoval 1ékat malé pulzy kortikoid i.v. a pacientovi byla
stanovena diagnéza revmatoidni artritida. Proto dle ordinace Iékafe byla pacientovi

zavedena periferni zilni kanyla.
4.1 PRVNI FAZE - POSUZOVANI POTREB

Posuzovani probéhlo na standartnim oddéleni paty den hospitalizace.
Jméno a prijmeni: XY
Pohlavi: muz
Vék: 79 let
Bydlisté: YY
Statni prislusnost: ceska
Zaméstnani: dichodce
ANAMNEZA

Nynéjsi onemocnéni: Pacient neguje bolesti hlavy a bolesti v krku. Kasel neguje,
rymu neguje. Teploty maximalné 37,4 °C, zimnice, tfesavky neudava, pripousti no¢ni
poty pifi zachvatech bolesti. Bolesti na hrudi pfipousti pfi zdchvatu bolesti. Zavraté
neguje, duSnost také. Po schodech vystoupad doma do patra bez problémi, pfipousti
mozné problémy pii chtizi do vysSich poschodi. Bolesti bficha, nauzeu, zvraceni neguje.
Stolice je pravidelnd. Pacient udava pritomnost hemeroidi — nékdy znamky Cerstvé krve.

Chut k jidlu dobrd, vahovy tibytek nebyl. Udava zvySenou tnavu v dob¢ zachvatu bolesti,
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po odeznéni se energie navraci. Afty v dutin€ stni neguje stejné tak v genitalni oblasti.

N¢kdy se objevuje sucho v ustech a ocich, kiize je sucha.

Osobni anamnéza: Bézna détskd onemocnéni, arteridlni hypertenze, stav po
operaci zaludku (1978), stav po operaci P kolene (1991), hemoroidy — kolonoskopie
(2000).

Rodinna anamnéza: Vychovavan u tety, matka zemtela ve 35 letech Grazem, otec
zemfel ve valce. Pfi¢inu a v€k umrti prarodicli nezna. Je z 5 déti, Zije jeho bratr v Polsku

s rodinou, ostatni sourozenci zemieli v dichodovém véku.
Alergicka anamnéza: bez alergii

Abuzy: nekoufi, alkohol — pfilezitostn¢ jeden panak, kdvu jednou denné pro chut,

zavislosti neguje

Farmakologicka anamnéza:

Nazev léku Lékova forma Sila  Davkovani Skupina
Prestarium Neo tbl S5mg 1-0-0 antihypertenziva
Ibalgin tbl 400 mg  dle potieby analgetika

Socialni a pracovni anamnéza: Ve starobnim dichodu, zije s manzelkou a dcerou

v domé, diive pracoval jako vedouci smény ve slévarng.

FYZICKY STAV, ZDRAVOTNI PROBLEMY A EDUKACNI POTREBY (5.

den hospotalizece)
Bylo pouzito 13 domén NANDA I taxonomie I1 2015-2017
Doména 1: Podpora zdravi

Pacient se 1€¢i s arterialni hypertenzi, chodi na pravidelné 1ékatské kontroly. Léky
uziva pravidelné. Starad se sam o sebe a na své sobéstacnosti si zaklada. Priznal se, ze
pytel s obilim pro slepice mohl tdhnout jeho synovec, ale chtél to mit brzo hotové, a proto
na n¢j necekal. Nyni se zajima o svlij zdravotni stav a jak jej zlep$i, aby se mohl co

nejdiive vratit domi.
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Mg¢fici technika: Nebyla pouzita
Osettovatelsky problém: nebyl nalezen
Doména 2: VyZiva

Pacientovi je 79 let, vazi 87 kg a méti 170 cm. BMI = 30,10 mirné obezita. Stravuje
se pravidelnd, ma radgji studené snidané a veéete. Zadna dietni opateni nema. Pro svou
chut’ si dava denn¢ kavu a k tomu se snazi vypit 2 litry tekutin. Pije hlavné ovocné Caje
a obcas mineralni vody riznych znacek. Béhem hospitalizace ma chut’ k jidlu, hlad navic

nema.
Méfici technika: BMI = 30,10
Osetiovatelsky problém: mirna obezita
Doména 3: Vylu€ovani a vyména

Pted hospitalizaci ani v dobé hospitalizace nem¢l problém s vylu¢ovanim moci
a stolice. Kiize je suchd, pfi pfichodu do nemocnice ma na rukou drobné odieniny od

prace na zahradé¢.
Mg¢fici technika: nebyla pouzita
Osetiovatelsky problém: nebyl nalezen
Doména 4: Aktivita a odpocinek

Pacient udava, Ze se mu v nemocni¢nim prostiedi spi docela dobfe, ale doma to
bylo lepsi. Hypnotika odmita, usina i bez nich. M4 obavy o své slepicky, chybi mu se
o n¢ starat. Ze zacatku hospitalizace hlavné lezel, provazely ho bolesti a tinava. Ted’ po
nasazeni 1écby kortikoidy je vSechno o hodné¢ lepsi (ale bolest jeste pry pretrvava) a mize
se bez strachu pohybovat po pokoji. Pfi piijmu byl proveden Bathel test zakladnich

vSednich dovednosti, pacient ziskal 95 bodl, mirn¢ zavisly.
Meéfici technika: Bathel test zakladnich vSednich dovednosti — mirna zavislost

Osetiovatelsky problém: nebyl nalezen
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Doména 5: Percepce/kognice

Pacient byl pii pfijmu i béhem hospitalizace pln¢ pii védomi, orientovan mistem,
¢asem a osobou. Na vSechny otdzky reagoval adekvatné a adekvatné odpovidal. Problémy
s paméti nema, udava dalekozrakost. Riké, Ze se zajima o nové véci, ale ne v oblasti
techniky, zajimaji ho novinky v oblasti zeméd¢€lstvi, mediciny, péstitelstvi a rozhodné

jeho zdravi.
Mg¢fici technika: nebyla pouzita
Osetiovatelsky problém: Ma z4jem o rozsifeni svych znalosti
Doména 6: Sebeprecepce

Pacient ma pozitivni mysleni, spolupracuje a projevuje se velice klidné. Je sdm se
sebou spokojeny, ale dle jeho slov: Mohlo by to byt jesté lepsi, ale to uz je jen otazka
¢asu a dobré cvicCeni. Je sobéstacny, o sobéstacnost usiluje neustale, protoze jak tika, citil

by se velice trapn¢, kdyby musel nékdo vynaset jeho biologicky odpad.
Mg¢fici technika: nebyla pouzita
Osetiovatelsky problém: nebyl zjistén
Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Pacient je z péti déti, nyni uz ale zije jen jeden jeho sourozenec, starsi bratr. Ten
zije s rodinou v Polsku. Vida se s nim zhruba jednou za dva mésice. Mival hodné¢ pratel,
ale vSichni jsou jiz vys$siho v€ku a mnoho z nich zemfielo. S t€mi, co stale ziji se vida jen

malo, protoze je podle jeho slov tézké se sejit.
Mg¢fici technika: nebyla pouZzita
Osetiovatelsky problém: nebyl zjistén
Doména 8: Sexualita

Pacient uvadi, ze problémy s prostatou nikdy nem¢l. Pfi otazce ohledné sexuality

se smal a tik4, ze byl se sebou spokojeny.

Meérici technika: nebyla pouzita
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Osetiovatelsky problém: nebyl zjistén
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Pacient stresové situace pry docela zvlada, ale sim o sob¢ fikd, ze je ,,nervak®.
Dlouho je klidny, ale potom staci kapka, aby bouchl jako kamna. Pti rozhovoru udava, ze
nema obavy o to, jak bude zvladat prace v domacim prostiedi. Pry kdyz to neptjde,

pomuze mu dcera.
Meérici technika: nebyla pouzita
Osetiovatelsky problém: nebyl zjistén
Doména 10: Zivotni principy

Pacient ma optimistické mysleni, v&fi v lidskost a dobro. Zadné velké plany do
budoucna nem4, t&€$i se domii, aby mohl chodit na kratké prochazky se psem a past

slepicky.
Mg¢fici technika: nebyla pouzita
Osetiovatelsky problém: nebyl zjistén
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Pacient ma zavedenou periferni zilni kanylu, aby mohl dostavat 1€ky ptimo do zily.
T¢lesna teplota je jiz v norm¢. Kdyz musi vyhledat 1ékate uptednostiiuje ambulantni péci
pted hospitalizaci. Doma ma sviij klid, sviij reZim, a hlavné nema pocit, ze by byl nékomu
na obtiz. Dale bylo u pacienta zaznamenano riziko padu zptisobeno vékem nad 70 let,

zrakovym problémem a uzivanim rizikovych léki.
Me¢fici technika: Zhodnoceni rizika padu = 3 body (stfedni riziko)
Osetrovatelsky problém: mozny pad pacienta, zaniceni vstupu periferni zilni kanyly
Doména 12: Komfort

Pacient ptsobi klidné a vyrovnané, vi, Ze brzo bude moct jit domli a moc se na to
tési. Ze zacatku hospitalizace citil velké bolesti (udaval VAS 2), které zacaly ustupovat

po nasazeni 1écby kortikoidy a 1éky chorobu modifikujici (VAS 1).
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Mg¢fici technika: skala bolesti VAS

Osettovatelsky problém: akutni bolest

Doména 13: Riist a vyvoj

Pacient udava, ze rust a vyvoj probihal fyziologicky.
Mg¢fici technika: nebyla pouZzita

Osetiovatelsky problém: nebyl zjistén

ZHODNOCENI PRVNi FAZE EDUKACNIHO PROCESU (5. den

hospitalizace)

Profil rodiny: Pacient je Zenaty, Zije v dom¢ s manzelkou a dcerou. Druhd dcera
zije se svoji rodinou v jiném mésté. Dcera s rodinou je pravidelné jezdi navstévovat.
Pacientliv otec zemfiel ve vélce, matka zemiela ve veku 35 let pAdem z pidy na vidle. Byl
vychovavan u tety a stryce. Ma Ctyfi sourozence. Jeden stale zije, v Polsku s rodinou,
a navs§tévuji se pfiblizné jednou za dva mésice. Ostatni sourozenci zemieli v dichodovém
véku, ale presny veék nezna. Pacient je vyucen v oblasti zeméd¢€lstvi a m& maturitni

zkousku z oblasti strojirenstvi, nyni je ve starobnim dtiichodu.

Zdroje, podpora rodiny, socidlné-ekonomicky stav: Vztahy se vSemi Cleny
rodiny jsou bezkonfliktni, s prateli se vida velmi malo, protoze je pro né tézké se sejit,
jak z divodu véku, tak z davodu dopravy. V nemocnici jej bohuzel nikdo nenavstivil,
protoze v dobé& hospitalizace byl zdkaz navstév z divodu chiipkové epidemie. S rodinou
byl ov§em v kontaktu pomoci mobilniho telefonu. Jeho socialni zazemi je dobré, financni

situace pfiméfena.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje: V ramci svych moznosti se
pacient snazi ziistat aktivni. Stard se o slepicky a chodi na kratké prochazky se psem.
Stravuje se pravidelné, ji vSechno. Piijem tekutin je dostatecny (okolo 2 litrG za den).
S usinanim problémy nem4d, hlavné ne doma, kde si po celém dni rad lehne do postele.
Chodi spat mezi 22 a 23 hodinou a vstdva mezi 5 a 7 hodinou ranni. Pacient si uvédomuje,

ze zdravi je to nejcennéjsi, co ma, a proto spolupracuje se zdravotnickym tymem.
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Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei: Nejvétsi oporou je pacientovi
jeho manzelka. Pacient vi, Zze kdyby bylo potieba jeho manzelka a obé dcery by mu

pomohly a nenechaly ho v tézké situaci.

Porozuméni soucasné situace rodinou: Pacient informoval svou rodinu
telefonicky o jeho diagnéze a zdravotnim stavu. Rodina je ochotna mu pomoci,

podporovat jej a spolupracovat se zdravotnickym tymem.

Motivace pacienta: Pacient ma vysokou motivaci, ma zajem prohlubovat své
znalosti a dovednosti, které bude moci vyuzit i doma a bude piipraveny, kdyby jej

necekané opét piepadly tyto bolesti. Spoluprace pacienta je dobra a velmi efektivni.
VSTUPNI DOTAZNIK

Pti prvotnim setkéani s pacientem byl informovan o vstupnim dotazniku, ktery ma
za ukol nelézt nedostatky v informacich o nemoci a nasledné podle toho situovat edukacni
jednotky. Pacient vyplnil tento dotaznik jeSté ten den naseho prvniho setkani. Po jeho
vyhodnoceni bylo zifejmé, ze pacient md nedostatky ve vSech zminénych oblastech.

Dotaznik je soucasti ptilohy (Pfiloha A).
4.2 DRUHA FAZE — STANOVENI DIAGNOZ

Pro stanoveni diagndz byla pouzita klasifikace NANDA I taxonomie I 2015-2017,

usporadani je provedeno dle priority.
000132 Akutni bolest
Doména 12. Komfort Trida 1. T¢lesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek vychazejici z akutniho nebo
potencidlniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci termini pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly néstup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s o¢ekdvanym ¢i predvidatelnym koncem.
Ur¢ujici znaky: hlaseni o bolesti

Souvisejici faktory: fyzikalni ptivod
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00162 Snaha zlepSit management zdravi [Snaha zlepSit péci o zdravi]
Doména 1. Podpora zdravi ~ TF¥ida 2. Management zdravi

Definice: Vzorec regulace a integrace 1é¢ebného rezimu do kazdodenniho Zivota

za ucelem 1é¢by onemocnéni a nasledk, ktery lze posilit.

Uré¢ujici znaky: Usiluje o zlepSeni managementu onemocnéni

00232 Obezita
Doména 2. Vyziva  Trida 1. Pijjem potravy

Definice: Stav, pfi kterém se u ¢lovéka hromadi abnormélni nebo nadmérny tuk

vzhledem k jeho v€ku a pohlavi, ktery piekracuje trovei nadvahy.
Uréujici znaky: dospély: BMI > 30kg/m’

Souvisejici faktory: geneticka porucha

00161 Snaha zlepSit znalosti
Doména 5. Percepce/kognice Trida 4. Kognice

Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujici se ke konkrétnimu tématu nebo

k jejich ziskani, ktery lze posilit.

Urcujici znaky: projevuje zajem ucit se

00155 Riziko padu
Doména 11. Bezpecnost/ochrana Trida 2. T¢lesné poskozeni

Definice: Nachylnost k padiim, které mohou zpisobit fyzickou jmu, coz muze

ohrozit zdravi.

Rizikové faktory: Alterace kognitivnich funkci
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00004 Riziko infekce
Doména 11. Bezpecnost/ochrana Trida 1. Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismi, coz mize

vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: invazivni postupy

4.3 TRETI FAZE —- PLANOVANI

PLANOVANI EDUKACNIHO PROCESU PODLE PRIORIT: Diky
vstupnimu dotazniku, ktery identifikoval nedostatek informaci pacienta, a proto je

edukacni proces zaméfeny na nasledujici oblasti:
Edukace pacienta o revmatoidni artritidé obecné.
Edukace pacienta o zménach zivotniho stylu spojené s revmatoidni artritidou.
Edukace pacienta o bezpecném cviceni a rozcviceni jednotlivych kloubt.
PODLE STRUKTURY: byly stanoveny tfi edukacni jednotky
1. Edukaéni jednotka: Edukace pacienta o revmatoidni artritidé.

2. Edukac¢ni jednotka: Edukace pacienta o zméné zivotniho stylu spojené

s revmatoidni artritidou.

3. Edukacni jednotka: Edukace pacienta o bezpecném cvieni a rozcviceni

jednotlivych kloubi.
PODLE ZAMERU EDUKACE:
Ziskat informace o onemocnéni revmatoidni artritida.

Ziskat informace a osvojit si techniky o zméné Zivotniho stylu s onemocnénim

revmatoidni artritida.

Ziskat informace a osvojit si techniky o bezpetném cvieni a rozcviceni

jednotlivych kloubd.
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PODLE CiLU:
Cil kognitivni: Pacient zisk4 a prohloubi si znalosti o revmatoidni artritide.

Cil afektivni: Pacient ma zajem ziskdvat nové védomosti a dovednosti o podpote

vlastniho zdravi.

Cil behavioralni: Pacient ma praktické dovednosti v oblasti Zivotniho stylu,

bezpecného cviceni.
PODLE MIiSTA REALIZACE:

Mistem pro edukaci je nemocni¢ni prostiedi, interni oddéleni ve vySetfovaci

mistnosti, kde bylo mozno zajistit klid, ticho a soukromi.
PODLE CASOVEHO PLANU:

Edukace byla sestavena do tii edukacnich jednotek, které byly realizovany tii dny

jdouci po sobé&. Dle ¢asového planu byly edukacni jednotky realizovany néasledovné:
Prvni edukacni jednotka: Sesty den hospitalizace od 15:00 do 16:00 (60 minut)
Druha edukacni jednotka: sedmy den hospitalizace od 15:00 do 15:50 (50 minut)
Tteti edukacni jednitka: osmy den hospitalizace od 15:00 do 16:00 (60 minut)
PODLE VYBERU EDKUKACNICH METOD:
Monologické metoda = vysvétlovani
Dialogicka metoda = diskuse, rozhovor
Metoda praktické ¢innosti = nacvik dovednosti
Metoda tisténého slova = informacni letak
PODLE POMUCEK VYUZiVANYCH PRI EDUKACI:

Vstupni a vystupni dotaznik, vySetfovaci lehatko, obraz struktury ktize, krémy
a vazeliny, molitanovy micek, pfenosné umyvadlo s teplou vodou, 1ékovka, edukacni

letaky
PODLE FORMY EDUKACE: individualni
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4.4

PODLE TYPU EDUKACE: zakladni, reeduakce

CTVRTA FAZE — REALIZACE EDUKACNIHO PROCESU

Edukacni proces byl rozdélen do tii edukacnich jednotek, které se realizovaly ve
tfech individualnich setkanich. Tato setkani prob¢hla ve tfech navazujicich dnech
po sobé. Po domluvé s pacientem probihala vzdy v odpolednich hodinach. Prvni

setkani bylo stanoveno na 60 minut a dalsi dv¢ byla stanovena na 45 minut.

1. Edukacdni jednotka (17. 2. 2020)

Téma edukace: Edukace pacienta o revmatoidni artritid¢.

Misto edukace: vySetfovaci mistnost na standartnim internim oddéleni

Casovy harmonogram: sedmy den hospitalizace od 15:00 od 16:00

Kognitivni cil: Pacient m4 védomosti o revmatoidni artritidé.

Afektivni cil: Pacient ma zajem o podané informace.

Behavioralni cil: Pacient pochopi a zvladne vysvétlit, co je revmatoidni artritida.
Forma: individualni

Prostiredi: Klidné, soukromi, nemocnic¢ni

Eduka¢ni metody: rozhovor, diskuse, vysvétleni

Edukaéni pomiicky: informacni letdk s nazvem: Co je revmatoidni artritida (viz

ptiloha C), prupiska

Realizace 1. edukaéni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit, predstavit se, vytvorit vhodné prostiedi

a vhodnou atmosféru pro edukaci, eliminovat edukacni bariéry, vysvétlit vyznam

ziskanych dovednosti.

Expozicni faze (25 minut)
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Sezniameni pacienta s onemocnénim: Revmatoidni artritida patii do skupiny
autoimunitnich onemocnéni, to znamend, Ze vznika jako dasledek nadmérné aktivity
imunitniho systému, ktery napada tkané vlastniho téle a tim je poSkozuje. Spoustéem

byvaji viry, bakterie, nadmérna stresova zatéz, ale svou roli hraji i genetické dispozice.

Mezi ptfiznaky patii: otok kloubt, bolestivost, horkost, citlivost na dotek, ranni

ztuhlost a sniZzena funkc¢nost kloubu, tinava, nechutenstvi.

Dlouhodobym poskozovanim vznikd chronicky (dlouhodoby) zanét. Nemoc
dlouhodobé¢ postupuje a je doprovazena bolesti. Nejcastéji jsou napadeny klouby (zapésti,
drobné klouby na rukou a nohou, postupné se mize §ifit na vétsi klouby), ale zanét mtize

postihovat i jiné organy napf. srdce, plice, oci.

Piisobenim zanétu v kloubech se po néjaké dobé mohou vytvotit deformity, kvili
nim dochazi k omezeni hybnosti, to brani vykonavat bézné kazdodenni aktivity a s tim

souvisejici nezavisly zivot.

Casna 1é¢ba miize zpomalit &i zastavit postup nemoci. Je nezbytné nutné, aby byl
dodrzovan 1é¢ebny tad, pravidelné uzivani 1ékt a pravidelné kontroly v revamatologické

ambulanci.

Naucte se predchazet stresu, vyhybat se negativnim emocim, vénujte se konickil,
budete tak piedchazet 1 pfipadnym depresim které mohou vniknout. Za vznikem
depresivnich stavl stoji negativni emoce, vyc€erpani a stres. Pomoci mohou meditace,
relaxace, lazeiiska 1écba (je vhodna v obdobi, kdy neni nemoc aktivni, mize dojit
k oziveni zanétu, hlavné pokud jsou pouzivany ptilis teplé procedury. Lazné: Velichovky,

Bélohrad, Bohdaneg, ...)

Fixacni faze: (15 minut) Zopakovat vSechny podstatné informace o onemocnéni

revmatoidni artritida.

Hodnotici faze: (15 minut) pti diskusi zhodnoceni zpétné vazby pomoci kladenim

kontrolnich otazek a vyhodnocenti jejich spravnosti.
Kontrolni otazky pro pacienta
Do jaké skupiny onemocnéni patii revmatoidni artritida?
Dokézete vyjmenovat dalsi ptiznaky onemocnéni?
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Co je dobr¢ pro zvladani stresu?
Zhodnoceni edukacni jednotky

Pacient ziskal a prohloubil informace o onemocnéni revmatoidni artritida. Byl mu
predan informativni letdk, do kterého si béhem edukacniho sezeni mohl dé€lat vlastni
poznamky. Na kontrolni otdzky odpovidal spravné. Béhem edukacniho procesu byl
aktivni a projevoval zajem. Edukace byla provedena ve stanoveném rozsahu 60 minut,

cile byly splnény.
2. Edukacéni jednotka (18. 2. 2020)

Téma edukace: Edukace pacienta o zméné Zivotniho stylu spojené s revmatoidni

artritidou.
Misto edukace: vySetiovaci mistnost na standartnim internim odd¢lenti
Casovy harmonogram: osmy den hospitalizace od 15:00 do 15:50 (50 minut)

Kognitivni cil: Pacient ma védomosti o Zivotnim stylu a jak jej zménit v souladu

s onemocnénim.

Afektivni cil: Pacient ma zdjem o informace, verbalizuje spokojenost, rozvede

diskusi na probirané téma
Behavioralni cil: Pacient vi, jak upravit svlj zivotni styl
Forma: individudlni
Prostredi: Klidné, soukromi, nemocni¢ni
Edukaéni metody: rozhovor, diskuse, vysvétleni

Eduka¢ni pomiicky: Informativni letdk na téma: Zivotni styl srevmatoidni

artritidou (pfiloha D), propiska
Realizace 2. edukaéni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit, pfedstavit se, vytvofit vhodné prostiedi
a vhodnou atmosféru pro edukaci, eliminovat edukacni bariéry, vysvétlit vyznam

ziskanych dovednosti.
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Expoziéni faze: (25 minut)

Seznameni pacienta se zménami Zivotniho stylu: Zivotni styl siln¢ ovliviiuje
zdravi. V piipad¢ revmatického onemocnéni mohou byt urcité nezdravé navyky jejim
spoustéCem nebo mohou piisobit nepfiznivé 1 na pribéh onemocnéni. Malé upravy

zivotospravy dokazi velké zmeény.

Bylo prokézano, ze u jedincii trpici nadvahou se revmatoidni artritida rozviji s vyssi
pravdépodobnosti. Protoze nadvéha tvoii vyssi tlak na nosné klouby, nasledkem muze
byt intenzivnéjsi bolest a s tim ztizena Cinnost. I malé zmény v jidelnicku mohou udélat
velké zmény v postupu onemocnéni. Do svého jidelnicku zarad’te ryby. Bylo prokazano,
ze omega 3 mastné kyseliny blahodarné plisobi proti bolesti a zdnétu. Dostatek vitaminu
C napomaéha organismu ucinné bojovat se zanétem a diky vitaminu A, ktery je vyznamny
antioxidant, se budou z téla vyplavovat skodlivé radikaly, a tak se mize zpomalit vyvoj

onemocnéni.

Kvalitni spanek podporuje regeneraci téla i mysli, pokud se objevi spankova
porucha, zvyste svou denni aktivitu. Mistnost, kde spite nepouzivejte k jinym dennim
aktivitdim. Klidné spani a usinani mohou navodit bylinné¢ caje a cCerstvy vzduch
v mistnosti. Pokud se vyskytne problém a usindnim kontaktujte svého 1ékare a konzultujte

moznost 1€kt na spani.

Fixa¢ni faze: (10 minut) Zopakovat vSechny podstatné informace o zméné

zivotniho stylu

Hodnotici faze: (10 minut) Pti diskusi zhodnoceni zpétné vazby pomoci kladenim

kontrolnich otazek a vyhodnoceni jejich spravnosti.
Kontrolni otazky:
Co muzete piidat do jidelnicku, aby doslo ke zmirnéni projevli onemocnéni?
Jak si mazete navodit spanek? (Jinak nez pouziti 1éki).
Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient ziskal n¢které nové informace ohledné zmén
v zZivotnim stylu a nékteré¢ informace 1 utvrdil. Béhem edukacniho sezeni se zapojoval a

sdm si navrhl upravu jidelnicku (az se vrati domi) v souladu s eduka¢nim sezenim.
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Informativni letdk mu by pfedam, béhem sezeni si dopliioval informace, na které se
zeptal. Otazky, na které jsme neuméli pti sezeni odpoveédét byly zapsany a domluvili jsme

se s pacientem, Ze jejich zodpovézeni prob&éhne na zacatku dalsiho sezeni.

3. Edukacni jednotka (19. 2. 2020)

Téma edukace: Edukace pacienta o bezpecném cviceni a rozcviceni jednotlivych

kloubt
Misto edukace: vySetfovaci mistnost na standartnim internim odd¢leni
Casovy harmonogram: devaty den hospitalizace, od 15:00 do 16:00 (60 minut)

Kognitivni cil: Pacient ma teoretické informace o cviceni a rozcviceni jednotlivych

kloubt.

Afektivni cil: Pacient ma zajem o podané informace a projevuje spokojenost se

ziskanymi informacemi.

Behavioralni cil: Pacient se umi bezpe¢né rozevicit.
Forma: individualni

Prostiedi: Klidné, soukromi, nemocni¢ni

Edukaéni metody: rozhovor, diskuse, vysvétleni, ukazka

Edukaéni pomiicky: gumovy krouzek, molitanovy micek, vySetfovaci lehatko,

informativni letak: Bezpecné cviceni (ptiloha E)
Realizace 3. edukacni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit, predstavit se, vytvorit vhodné prostiedi
a vhodnou atmosféru pro edukaci, eliminovat edukacni bariéry, vysvétlit vyznam

ziskanych dovednosti, zodpovézeni otdzek z predeslého sezeni
Expozi¢ni faze: (30 minut)

Seznameni pacienta s bezpeénym cvi€enim: Pro zpomaleni priibéhu nemoci a

zachovani sobéstacnosti je nutné zachovani dostate¢né svalové sily a udrzeni
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dostate¢ného rozsahu pohybu ve vSech kloubech. Nejlepsi je cvicit pravidelné, a to i
dvakrat denn¢ (rano a vecer). Tepla koupel pied cviCenim pomulze rozhybat klouby
v celém jejich rozsahu. Je vSak dulezité, aby nebyl pohyb cvi€eni veden do extrémnich
poloh, které jsou bolestivé. Je dilezité upozornit, Ze spravné rozcvicené klouby mohou

bolet, ale pouze nékolik méalo minut.

Vhodné jsou techniky, které maji za ukol uvolnit svaly. Vhodna je masaz formou
mickovani, cviceni s gumovym krouzkem. Ten se vyskytuje v riznych silach a zlepSuje

uchop ruky a silu stisku.

Po cviceni je dilezity odpocinek. Pies den je vhodna délka odpocinku od 30 do 60
minut, kdy by klouby mély byt v pfirozené poloze. Tim se pfedchazi vzniku deformit

kloubu.

Kromé¢ pravidelného cvi¢eni v domacim prostiedi je vhodné provozovat také tzv.
aktivni odpocinek. Plavani, jizda na kole, prochazka v ptirod¢ nebo aquajogging (sestava
cvikll provadéjici se v bazénu). Nevhodné jsou sporty, u kterych dochézi k ndhlé¢ zméné

sméru napt. badminton, tenis, volejbal, ...

v

Nejvhodnéjsi je navstivit fyzioterapeuta, ktery s ohledem na diagndézu, rozsah

kloubii a moZnosti jejich zatizeni navrhne sestavu vhodnych cviki.
Seznameni pacienta s rozcvic¢enim kloubi:

Klouby na rukou: rozcviceni pomoci zavirani a otevirani pésti. Je dobré svirat
molitanovy micek nebo gumovy krouzek. Palce se rozhybou pomoci krouzeni, po

takovémto rozhybani je vhodné ruce protiepat.

Zapésti: rozcvicuje se pomoci krouzeni, nejedna se o rychle krouzeni, ale o co

nejlepsi kruh.
Loketni kloub: rozcvicuje se pomoci natahovani a ohybani paze v lokti.

Ramenni kloub: pro tento kloub je nejlepsi rozcviceni spojovani dlani. Spojovani

dlani nad hlavou, pted hrudnikem a za zady.

Kycelni a kolenni kloub: cvik se provadi v leze, pokréi se nohy v kolenou,

pritdhnou se k biichu a nasledn¢ napnou.
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Fixaéni faze: (15 minut) zopakovani podstatnych informaci a zopakovani ukazky

cvikl

Hodnotici faze: (10 minut) Pii diskusi zhodnoceni zpétné vazby pomoci kladeni

kontrolnich otazek a vyhodnoceni jejich spravnosti.
Kontrolni otazky pro pacienta:
Kolikrat denn¢ je vhodné cvicit?
Jaké sporty nejsou vhodné?
Jak si ulevite pted rozcvicovanim a zajistite tak nevyssi rozsah hybnosti kloubi?
Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientovi byl pfeddn informacni letdk, ziskal
informace ohledné bezpecnych cvikll a jak se mize rozcvicit. VSechny cviky mu byly
ukazany a byla mu doporucena navstéva fyzioterapeuta po propusténi do domaci péce.
Pacient byl aktivni, rozvedl diskusi a vSechny cviky si vyzkouSel. Kontrolni otazky

zodpovedél spravng.
4.5 PATA FAZE — ZHODNOCENI

Edukaéni proces probihal béhem pacientovi hospitalizace na standartnim internim
oddé¢leni. K edukaci byla pozita vySetfovaci mistnost, kde byl zajistén klid. Edukacéni
proces byl rozdélen do tfi jednotek, pfi vSech sezenich pacient aktivné spolupracoval,
kladl dopliujici otdzky, ptebral si vSechny informacni materidly, které mu byly
nabidnuty. Pro pacienta byla velka motivace moznost udrzet se dlouhodobé¢ sobéstacny.
V zévéru edukace byl pacient pozadan o vyplnéni vystupniho dotazniku. Otazky
vstupniho a vystupniho dotazniku byly shodné. Dotazniky mély za kol zhodnotit, zda
probihajici edukace byla Uspésnd. Pfi porovnani odpoveédi dotazniku vstupniho a
vystupniho bylo patrné, Ze pacient si béhem edukace osvojil nové a prohloubil stavajici
informace. Pacient ziskal nové praktické dovednosti, které muize zacit pouzivat jiz
v nemocnici. Bylo mu doporuceno, aby cviceni konzultoval s fyzioterapeutem, ktery
dokaze cviky udélat jesté efektivnéjsi, s tim pacient souhlasil. Efekt eduka¢niho procesu

byl Gplny.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Revmatoidni artritida je chronické autoimunitni onemocnéni, které pacienti
v zacatcich podceni a bagatelizuji plizivé piiznaky. Proto je dulezité nejen znat 1éCbu, ale
preventivni opatfeni a v€as vyhledat lékate. Je to onemocnéni, které bude pacienta
provazet zbytek jeho Zivota, proto je diilezita spoluprace pacienta a zdravotnického tymu.
Dulezitou roli hraje spravna edukace pacienta. V tomto ohledu je potfebné, aby edukace
byla zamétena na individualni potieby jedince. Od zvladani zakladnach dennich ¢innosti
pies zapojeni se znovu do pracovniho kolektivu az po sexualni stranku véci. Nize jsou

vypséana n¢kterd dilezitd doporuceni.
e Berte pravidelné 1€ky, dle pokynt vaseho lékaie
e Dodrzujte pravidelné kontroly, dle doporuceni vaseho revmatologa
e Pokud jste obézni, snizte svoji vahu, ulevite tak kloubtim
e Zméite svij jidelnicek, zatad’te do néj vice ryb, ovoce a zeleniny

e Dodrzujte pitny rezim, alespon 2 litry tekutin denné, omezte piti alkoholu a

kavy
e Pravidelné cvicte, cviky mlzete probrat se svym fyzioterapeutem
e Udrzujte se aktivni, chod’te alesponl na prochazky
e Informujte se u svého I¢kare o lazenské péci

e 'V pfipad¢ obtizi nebo zhorSeni stavu vyhledejte svého Iékaie
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ZAVER

Tato prace je rozdé€lena do dvou ¢asti, teoreticka a prakticka cast. V teoretické casti

této bakalarské prace bylo cilem popsat onemocnéni revmatoidni artritida.

V praktické ¢asti bylo cilem zrealizovat edukacéni proces u pacientka, u kterého byla
tato nemoc prvn¢ diagnostikovana. Pro tuto Cast bylo vyhotoveno nékolik informac¢nich
brozurek, které maji pacientovi poskytnout stru¢né informace a dopliovat tak cely
edukacni proces. Na zékladé¢ vyhodnoceni vstupniho dotazniku by vyhotoven edukacni
proces, ktery se skladal ze tfech po sobé nasledujicich sezeni. Kazdé edukacéni sezeni
mélo svij cil a své informacni brozury. Pacient si pomoci téchto sezeni prohloubil a
doplnil informace o revmatoidni artritid€ jako takové, jaké jsou vhodné Upravy Zivotniho
stylu, a nakonec o bezpecném cviceni a rady, jak se pravné rozcvicit. Posledni sezeni bylo
doplnéno doporucenim o pravidelném navstévovani fyzioterapeuta, protoze jen pod jeho
dohledem bude cviceni nejefektivnéjsi. Na konci edukace byl pacientovi piedlozen
vystupni dotaznik, pro kontrolu, zda edukace byla uspésna. Pacient odpovidal spravné,

1ze tedy fici, Ze edukace probé&hla uspésné.
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Piiloha A

Informacni  letdk: Co je to  revmatoidni

artritida

'GJO G 4
“eipz o™ Vysoka $kola zdravotnickd, o.p.s., v Praze 5, Duskova 7

Co je revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida patfi do skupiny autoimunitnich onemocnéni

o vznikd jako disledek nadmérné aktivity imunitniho systému, ktery napadé

tkané vlastniho téle a tim je poskozuje.

o Spoustééem byvaji viry, bakterie, nadmérna stresova zatéz, ale svou roli

hraji i genetické dispozice.

Mezi ptiznaky patfi: otok kloub, bolestivost, horkost, citlivost na dotek, ranni

ztuhlost a sniZzena funké&nost kloubt, tinava, nechutenstvi.
Dlouhodobym poskozovanim vznika chronicky (dlouhodoby) zanét.
Nemoc dlouhodobé postupuje a je doprovazena bolesti.

Nejéast&ji jsou napadeny klouby (zapé&sti, drobné klouby na rukou a nohou,
postupné se muze $ifit na vétsi klouby), ale zanét muze postihovat i jiné organy

napf. srdce, plice, o¢i.

o Plsobenim zanétu v kloubech se po n&jaké dob& mohou vytvofit
deformity, dochédzi k omezeni hybnosti, to brani vykonavat bézné

kazdodenni aktivity a s tim souvisejici nezavisly Zivot.

Casna 1é¢ba miZe zpomalit &i zastavit postup nemoci. Je nezbytné nutné, aby byl
dodrzovan 1é&ebny tad, pravidelné uzivani 1ékd a pravidelné kontroly

v revamatologické ambulanci.

Naudte se predchazet stresu, vyhybat se negativnim emocim, vénujte se konickd,
budete tak pfedchazet i ptipadnym depresim které mohou vniknout. Za vznikem

depresivnich stavii stoji negativni emoce, vy&erpani a stres. Pomoci mohou

Zdroj: autor



meditace, relaxace, lazefiska 1é¢ba (je vhodnd v obdobi, kdy neni nemoc aktivni,
mize dojit k oZiveni zangtu, hlavné pokud jsou pouzivany pfili3 tepl¢ procedury.

Lazné: Velichovky, Bélohrad, Bohdanet, ...)

Zdroj: autor
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Piiloha B — Informaéni letdk: Zivotni styl s revmatoidni artritidou

Vysoka $kola zdravotnickd, o.p.s., v Praze 5, Duskova 7

Zivotni styl s revmatoidni
artritidou

o Zivotni styl silné ovliviiuje zdravi.

oV ptipadé revmatického onemocnéni mohou byt ur¢ité nezdravé navyky
jejim spoustééem nebo mohou pisobit nepfiznivé i na pribéh

onemocnéni.
e Malé Gpravy Zivotospravy dokazou velké zmény.
e Co lze ovlivnit:

o Nadviha: tvoii se vysdi tlak na nosné klouby, nasledkem miize byt

intenzivnéji bolest a s tim ztiZzend ¢innost.

o Jidelni&ek: Do svého jidelni¢ku zafad'te ryby (omega 3 mastné kyseliny

blahodarné pasobi proti bolesti a zanétu

= Ovoce a zelenina: vitamin C napoméhd organismu G¢inné bojovat

se zanétem

» vitamin A (vyznamny antioxidant) zt&la se budou vyplavovat

skodlivé radikaly, a tak se mize zpomalit vyvoj onemocnéni.

o Spanek podporuje regeneraci t&la i mysli, pokud se objevi spankova porucha,

zvyste svou denni aktivitu.

o Mistnost, kde spite nepouzivejte k jinym dennim aktivitam.

Zdroj: autor
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} o Klidné spani a usindni mohou navodit bylinné &aje a Cerstvy vzduch
‘ v mistnosti. Pokud se vyskytne problém a usindnim kontaktujte svého

lékafe a konzultujte moznost Iékii na spani

Zdroj: autor
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Ptiloha C: Informacni letdk — Bezpecné cviceni

Vysokd $kola zdravotnicka, o.p.s., v Praze 5, Duskova 7

Bezpecné cviceni

Nutnost zachovéni dostate¢né svalové sily a udrzeni dostate¢ného rozsahu pohybu

ve v8ech kloubech.
Nejlepsi je cvidit pravidelng, a to i dvakrat denné (rano a vecer).
Tepla koupel pied cvigenim pomuize rozhybat klouby v celém jejich rozsahu.

o Je dilezité, aby nebyl pohyb cviéeni veden do”extrémnich poloh, které
jsou bolestivé. Spravné rozcvigené klouby mohou bolet, ale pouze nékolik

malo minut.
Vhodné jsou techniky, maji za kol uvolnit svaly:
o masaz formou mi¢kovani

o cvi¢eni s gumovym krouzkem (vyskytuje v riznych silach a zlepSuje

uchop ruky a silu stisku.)
Po cvi€eni je dulezity odpo¢inek.

o Pfes den je vhodnd délka odpo¢inku 30 az 60 minut, klouby by mély byt

v ptirozené poloze. Pfedchézi se tim vzniku deformit kloubt.
Je vhodné provozovat také tzv. aktivni odpocinek.

o Plavani, jizda na kole, prochdzka v pfirodé nebo aquajogging (sestava

cvikd provadéjici se v bazénu).

o Nevhodné jsou sporty, u kterych dochazi k ndhlé zméné sméru napf.

badminton, tenis, volejbal, ...

Zdroj:

autor




o Nejvhodngjsi je navstivit fyzioterapeuta, ktery sohledem na diagnozu, rozsah

kloubti a moznosti jejich zatiZeni navrhne sestavu vhodnych cviki.

ROZCVICENI

KLOUBY RUKY Zavirani a otevirani pésti
ZAPESTI KrouZivy pohyb
LOKETNI KLOUB Natahovéni a ohybani paze
RAMENNI KLOUB Spojovéni dlani: nad hlavou
Pfed hrudnikem
Za zady
KYCELNI A KOLENNI KLOUB V leze: pokréit nohy v kolenou, pfitdhnout
k bfichu a napnout

gumovy krouzek

mackani molitanového micku

Zdroj: autor
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Ptiloha D: Vstupni dotaznik

Vysoka 3kola zdravotnicka, o.p.s., v Praze 5, DuSkova 7

Vstupni dotaznik

Dotaznik slouzi k vytvofeni edukaéniho procesu. Vysledky z néj budou pouZity ke zpracovani
bakalafské prace na téma: Edukaéni proces u nemocného s diagnézou revmatoidni artritida.

Dotaznik je zcela anonymni.

‘ Odpovéd prosim zakrouzkujte.

|

Dokazete popsat onemocnéni revmatoidni artritida? ANO NE
Vite, co miZe ovliviiovat onemocnéni revmatoidni artritida? ANO L’{E
Vite, jaké jsou vhodné aktivity k onemocnéni revmatoidni artritida? ANO cﬁ

Vite, jaké aktivity jsou nevhodné? ANO (KE

Zdroj: autor
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Ptiloha E: Vystupni dotaznik

Vysoka $kola zdravotnickd, 0.p.s., v Praze 5, Dudkova 7

| Vystupni dotaznik

Dotaznik slouzi k vytvofeni edukagniho procesu. Vysledky z ngj budou pouzity ke zpracovani
‘ bakalafské prace na téma: Edukacni proces u nemocného s diagndzou revmatoidni artritida.

Dotaznik je zcela anonymni.

Odpovéd’ prosim zakrouzkujte.

Dokazete popsat onemocnéni revmatoidni artritida? ANO NE
Vite, co miize ovliviiovat onemocnéni revmatoidni artritida? ‘AN‘O NE
Vite, jaké jsou vhodné aktivity k onemocnéni revmatoidni artritida? /}Nb NE
Vite, jaké aktivity jsou nevhodné? ANG NE

Zdroj: autor
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EDUKACNI PROCES UNEMOCNEHO S DIAGNOZOU

REVMATOIDNI ARTRITIDA
LENKA VEJNAROVA
Jazykové zadani: ¢estina, angliCtina
Kli¢ova slova: revmatoidni artritida; revmatické nemoci; kvalita Zzivota;

osetfovatelstvi; edukacéni proces
Casové vymezeni:  2009-2019
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Piiloha F — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Edukacni proces u nemocného s diagnézou revmatoidni artritida v
ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o.

p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ...

Lenka Vejnarova



