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Uvod

Revmatoidni artritida je zdvazné chronické, zanétlivé, autoimunitni onemocnéni, které
se projevuje symetrickou polyartritidou. V ptipadé, Ze neni v€as a adekvatné 1écena,
vede Krozvoji kostnich erozi, zGzeni kloubni S$térbiny, destrukci postizenych kloubu
a trvalému funkénimu omezeni. Vyskyt onemocnéni revmatoidni artritidou je celosvétovy
s incidenci 10-50/100 000 obyvatel. Onemocnéni revmatoidni artritida vznikd nejCastéji
kolem 40. a 50. roku Zivota, pfi¢emz jsou Zeny postizeny asi 2- 4 x Castéji nez muzi (Némec
et al., 2016, s. 162). Lécba revmatoidni artritidy by méla byt komplexni, vzdy by m¢éla
sméfovat ke zmirnéni bolesti, redukci zanétu, udrzeni funkce a meéla by zahrnovat
1 psychosocidlni porady (Vencovsky, 2012, s. 275). Kazdé chronické onemocnéni mize mit
vliv na psychicky stav pacienta. Casto vede k depresim, uzkosti a obavam z budoucnosti.
U pacientil srevmatoidni artritidou trpi nékterou ztéchto poruch 40 % nemocnych
(Olejarova, 2012, s. 25). Diagnostika kvality Zivota pacientll s chronickym onemocnénim
je zékladnim ptedpokladem tspéSnosti oSetfovatelskych intervenci zamétfenych na jeji
zlepseni. U pacientll s revmatoidni artritidou byly vytvoieny specifické dotazniky méteni
kvality Zivota souvisejici se zdravim. Napiiklad dotaznik Health Related Quality of Life
(HRQoL), ktery umoziiuje hodnotit celkovou subjektivni spokojenost pacienta se Zivotem

V porovnani s jeho piedstavou o idealnim stavu (Gurkova, 2011, s. 165).

Cilem bakalarské prace je sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o kvalité

Zivota pacientl s revmatoidni artritidou.
Pro vypracovani bakalafské prace byly stanoveny dva dil¢i cile:
Cil 1:

Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o faktorech ovliviiujicich kvalitu

Zivota pacientl s revmatoidni artritidou.
Cil 2:

Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o vlivu oSetfovatelské péce na kvalitu

Zivota pacientl s revmatoidni artritidou.
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1 Popis reSersni ¢innosti

Pro resSers$ni Cinnost byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim vhodnych
klicovych slov a s pomoci booleovskych operatori. Pro prvotni vyhleddvani bylo zadano
obdobi 5 let, avSak po prostudovani dohledanych ¢lankt byly pouzity jesté¢ 3 ¢lanky starsi

5 let. Vyhledéavaci obdobi je rozsiteno na 11 let.
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2 Prehled publikovanych poznatki o kvalité Zivota pacienti

S revmatoidni artritidou

Revmatoidni artritida (RA) je chronické nevylécitelné onemocnéni, které pacientim
zkracuje zivot v priméru az o deset let. Onemocnéni RA ovliviiuje kvalitu Zivota pacientl
v oblasti jak fyzické, tak psychické a socialni. Hlavni problémy, které negativné ovliviuji
kvalitu zivota pacienti s RA, je bolest, kloubni ztuhlost a ztoho vyplyvajici pohybové
omezeni. S témito problémy jde ruku vruce lidska psychika. Souvisi to s charakterem
nevylécitelného onemocnéni, které ovlivituje celou fadu potieb pacienta. V literatuie
je popisovan tak zvany bludny kruh, kdy ma bolest vliv na naladu ¢lovéka a naopak zhorSeny
psychicky stav negativné ovliviluje prozivani bolesti. Pacienti také casto popisuji
dlouhodobou tnavu, kterd ma vliv na kazdodenni fungovani pacienta s RA. Unava se dale
stupfiuje v souvislosti s bolesti. Vyrazné zhorSeni kvality Zivota pacientl s RA nastava, pokud
jsou problémy se spankem. Kvalitni spanek vSak naopak byva narusen z ditvodu zhorSeného
komfortu pacientll s bolesti. V takovém ptipadé se prohlubuji psychické potize a muze
dochazet az k Gplnému vycerpani a rozvoji nesobéstacnosti pacientli s RA, coz vyrazné
narusuje plnéni roli rodinnych, pracovnich, spole¢enskych a volno¢asovych (Kaas a Tothova,

2017, s. 172).

2.1. Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota pacientl s revmatoidni artritidou

Autofi Kaas a Téthova (2017) provedli studii, ktera byla realizovana v Ceské
republice. Studie méla za cil zjistit kvalitu Zivota pacienti s RA V porovnani s béZnou
populaci. Pro vyzkumné Setfeni byl pouzit standardizovany dotaznik pouzivany k posouzeni
subjektivné vnimané kvality zivota pacientl v databazi Svétové zdravotnické organizace The
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100). Pouzita byla ¢eska varianta
dotazniku, ktera obsahuje 100 otazek v Sesti doménach (fyzické zdravi, prozivani, nezavislost,
socialni vztahy, prostfedi a spiritualita). Dotaznik obsahuje jeSté Ctyfi samostatné dotazy,
kterymi se zjiStovala celkova kvalita Zivota. Dotaznik vyplnilo 93,5 % respondent
z celkového poctu 200 pacienti s RA (150 Zzen a 50 muzl). Ve vyzkumném souboru byli
nejvice zastoupeni pacienti s RA ve veékové kategorii 36 — 50 let (39,5 %). Vysledky
vyzkumu byly porovnavany s populaénimi normami pro CR. V doménach prozivani, socialni

vztahy, prostiedi a spiritualita byly vysledky v rozmezi populac¢nich norem WHOQOL-100
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pro b&znou populaci CR, avsak u domén fyzické zdravi a nezavislost byly vysledky podstatné
nizsi oproti WHOQOL-100 popula¢nim normdm. V doméné fyzické zdravi je dle WHOQOL-
100 primérna norma pro CR 15,4, aviak pramérné doménové skore u pacienti s RA je 12, 9.
V doméné nezavislost je dle WHOQOL-100 primérna norma pro CR 16,9, avak pramémé
doménové skoére u pacienti s RA je 12,3. V této studii uvadélo 98,5 % respondenti
ptitomnost bolesti: 26,5 % respondentti uvadélo, ze nékdy trpi bolesti, 35,5 % respondent
uvadélo stiedni bolest, 21,5 % respondentii Castou bolest a 15 % respondentii neustalou
bolest. Dale v této studii uvadélo 94 % respondentd, Ze je trapi tinava a to 28 % respondentti
mens$i Gnava, 40,5 % stfedni unava, 23 % respondenti velkd inava a 2,5 % respondent
maximalni unava. Mensi problémy se spankem uvadélo 37 % respondentt, stfedni problémy
25 % respondenttl, velké problémy udavalo 15, 5 % a maximalni problémy se spankem 0,5 %
respondentl. V doméné nezavislost uvadélo 92, 5 % respondentii potize S pohybovym
omezenim ruzné intenzity. Mensi obtize s pohybem uvadélo 31 % respondentt, 35, 5 %
respondentii stfedni a 26 % respondentii velké obtize s pohybem. Mirné problémy
S vykonavanim kazdodennich ¢innosti uvadélo 40, 5 % respondentt, 30 % uvadélo stiedni
problémy a 20 % respondentii uvadélo vyrazné problémy. Pracovni vykonnost hodnoti 20 %
respondentl jako Spatnou az velmi Spatnou a 25, 5 % respondentil je s pracovni vykonnosti
nespokojeno. Z vysledka studie vyplyva, ze revmatoidni artritida ma zna¢ny vliv na zhorSeni
kvality zivota pacientl s RA v CR (Kaas a Téthova, 2017, s. 172-175). Kvalitou Zivota
pacientl s revmatoidni artritidou se VvV minulych letech zabyvalo jiz mnoho odbornikii
na celém svété. Doklada to Matcham et al. (2014), ktefi provedli systematickou revizi studii,
které mély za cil zkoumat u pacienti dopad RA na kvalitu zivota pomoci dotazniku Health
Related Quality of Life (HRQoL). Hodnoceno bylo 31 studii, kterych se zucastnilo 22 335
pacientl z celého svéta. Stiedni hodnota primérného véku téchto pacientii s RA byla 53,9 let
a stfedni procento zastoupeni zen bylo 78,3 %. Nastrojem pro meéfeni HRQoL je studie
zdravotnich vysledku, ktera obsahuje 36 polozek kratkodobého zdravotniho Setieni Short-
Form Health Survey (SF-36). Zdravotni stav je méfen v osmi oblastech — vitalita, fyzické
fungovani, té€lesna bolest, funkéni schopnost, obecné vnimani zdravi, emocionalni fungovani,
socidlni role, duSevni zdravi. Téchto 8 oblasti bylo dale vyhodnoceno ve dvou skupinach
vyssiho fadu. Prvni byl souhrn fyzickych komponent (PCS), kde byly obsazeny vysledky
z domeén: fyzicke fungovani, té€lesna bolest, funkéni schopnost, obecné vnimani zdravi. Druhé
bylo shrnuti duSevnich soucasti (MCS), kam se fadi: emociondlni fungovani, socidlni role,
dusevni zdravi, vitalita. Studie pochazely z téchto zemi: Indie, Irak, USA, Brazilie, Litva,

Nizozemi, Maroko, Norsko, Finsko, Australie, Spojené kralovstvi, Déansko, Spanélsko, Cina,
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Svédsko a Italie. V meta-analyze byly do grafu pro srovnani s udaji od pacienti s RA uvedeny
udaje od pacientli S hypertenzi, méstnavym srdecnim selhdnim, diabetem mellitem 2. typu,
klinickou depresi a infarktem myokardu. Kone¢né vysledné skore pro fyzické zdravi (PCS)
bylo 34,1 a souhrnné celkové skore pro dusevni zdravi (MCS) bylo 45,6. Byl zjistén velky
dopad onemocnéni RA na kvalitu Zivota souvisejici se zdravim (HRQoL) ve fyzické i dusevni
oblasti, ve srovnani s ostatnimi somatickymi nemocemi, v porovnani s daty normy populace
ve Spojeném kralovstvi a USA. Vysledek meta-analyzy doporucuje pacienty s RA pravidelné
vyhodnocovat v souvislosti s pisobenim jejich onemocnéni na kvalitu Zivota (Matcham et al.,
2014, s. 123 - 129). V roce 2012 byla provedena prufezova studie také v Egypté, ve které
autofi hodnotili vliv RA na kvalitu Zivota u starSich pacienti. Studie se ztcastnilo 100 osob
(82 Zzen a 18 muzl) s diagndézou RA ve véku od 60 do 80 let (praimérmy vék 67,4 let), ktera
trvala 6 mésici. Ze studie byli vylouceni pacienti s chronickymi onemocnénimi, které
ovliviiuji kvalitu zivota (diabetes mellitus, selhdni ledvin, chronické onemocnéni jater,
chronicka obstrukéni plicni nemoc, deprese, cévni mozkova piihoda, demence a poSkozeni
zraku nebo sluchu). Kvalita zivota pacient s RA byla hodnocena systémem RAND-36 Health
Survey, coz je arabska verze Short-Form Health Survey (SF-36). Zavaznost onemocnéni RA,
jeho aktivita, byla hodnocena pomoci vypoctu Disease Activity Score (DAS28). K vypoctu
je nutné provést klinické wvySetieni 28 kloubl (proximalni interfalangeédlni klouby,
metakarpofalangedlni klouby, zapésti, ramena, kolena), pocet oteklych a bolestivych kloubt
pomoci vizudlni analogové Skaly (VAS 0 -10) a kalkulaci skore DAS28 pomoci kalkulatoru.
Vysledky DAS28 vice nez 5,1 znaéi vysokou aktivitu onemocnéni, DAS28 mén¢ nez 5,1
a vice nez 3,2 znaci aktivitu stfedné€ zavaznou, DAS28 méné€ nez 3,2 a vice nez 2,6 znaci
mirné onemocnéni, zatimco DAS28 =2,6 a mén¢ znamena remisi onemocnéni. Primérné
skore DAS 28 bylo 3,8 (19 % pacientl bylo v remisi, 28 % mélo mirnou aktivitu, 31 % mélo
stfedné zavaznou aktivitu a 22 % mélo tézkou aktivitu onemocnéni RA). Skore DAS28 bylo
velmi zavislé na véku pacientti, celkové délce onemocnéni a s tim souvisejicim nalezem
deprese a zhorSeném funkénim stavu. Skére DAS28 velmi souviselo s celkovymi 8 rozméry
RAND-36 Health Survey. Do studie bylo zatazeno 41 % pacientd s pozdé&jsim nastupem
onemocnéni. Pacienti trpéli onemocnénim RA minimalné 1 rok do maximalni délky 45 let.
Deprese uvadelo 58 % nemocnych s RA. Sobéstacnych pacientd bylo 52 %, 36 % pacientil
potifebovalo dopomoc a 12 % bylo zcela zavislych na pomoci druhych osob. Tento vyzkum
jasné ukdzal souvislost zdvaznosti RA a dopadu na zhorSenou kvalitu Zivota starSich pacientt.
I pfes béZznou 1é€bu maji pacienti s RA mnoho $kodlivych diisledki onemocnéni: pretrvavajici

bolest, funkéni postizeni, tinavu a deprese (Abdelrahman et al., 2014, s. 3 — 10). Dalsi
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kvalitativni studie byla provedena v letech 2014 — 2015 na Revmatologické klinice nemocnice
Shariati Teheranské univerzity lékaiskych véd v iranu, ktera trvala 6 mésict. Studie
se zucastnilo 30 pacientl (24 zen a 6 muzi). S pacienty byly vedeny rozhovory, které byly
nasledn¢ podrobeny analyze obsahu. V rozhovorech byly 3 hlavni témata a 14 podtémat.
Hlavni témata byla: posilujici faktory, prekdzky okolniho prostfedi a bariéry chovani. Vedlejsi
témata byla: Spatny vztah lékaf-pacient, negativni postoj a ochota, nedostatek casu, nedostatek
motivace, nedostatek znalosti, podminky bydleni a domaci vybaveni, socialni podpora,
negativni socidlni dusledky, disledky provadéni drobnych a vétSich praci a srovnavani
se s ostatnimi. Primérny veék zacastnénych ve studii byl 50 let s diagnézou RA vice nez 1 rok,
stanovenou dle kritérii americké revmatologické asociace - American College of
Rheumatology (ACR). Ugastnici nesméli mit zadné dal§i chronické onemocnéni,
kardiovaskularni onemocnéni ani duSevni poruchy. Prvni téma zahrnovalo behavioralni
prekazky - nedostatecnou informovanost, nedostatek motivace, pesimismus. VéEtSina pacienti
si myslela, Zze jedinou moznosti je brat léky, ale neméli informace o jejich ucincich
a nezadoucich uc€incich. Druhé téma zahrnovalo environmentdlni piekdzky - néaklady
na bydleni, podminky bydleni a vybaveni domu. Pacientim chybé¢la napiiklad mycka
na nadobi, vyvysena postel a zachod, do bytu museli po schodech. Pacienti také méli velké
naklady na nakup Iéki a zdravotnickych sluzeb. Finan¢ni obavy pfinutily pacienty vice
pracovat a tim mit méné casu na odpocinek, fyzickou aktivitu, cestovani a stykani
se s rodinou a prateli. Velkou piekazkou, na kterou si pacienti st€Zovali, byl transport k 1ékafi
a na jiné schiizky. Pouzivani vefejné dopravy je pro né velmi obtizné. Pieplnéné autobusy
a metra jsou zvlasté v zim¢ nevyhovujici a taxi sluzba je finanéné nakladnd. Ttetim tématem
byla socialni podpora, ktera zahrnovala hmatatelnou hmotnou podporu a emocionalni
podporu. Ta pomahala pacientim plnit jejich bézné osobni zodpovédnosti, jako je vychova
déti, starost o domacnost a plnéni finan¢nich zavazkd. Na zakladé zjisténych skutec¢nosti byly
pacientim s revmatoidni artritidou navrzeny efektivnéjs$i programy, kterymi by se méla zvysit
jejich kvalita zivota (Chaleshgar - Kordasiabi et al., 2018, s. 241 — 248).

U pacientii s RA byvaji Castymi problémy Unava a poruchy spanku, které pacienty
hodné fyzicky vy&erpavaji. Unava je po bolesti druhym nejéastéjsim uddvanym problémem
pacientl s RA, proto se timto problémem vyzkumnici zabyvaji. Repping-Wuts et al. (2008)
provedli v prubéhu 4 mésici studii u pacienti s RA. Bylo osloveno 29 pacienti s RA
navstévujici revmatologickou ambulanci v Holandsku. Pacienti nejdiive doma vypliovali
dotazniky na zdvaznost Unavy, postiZeni, kvalitu Zivota a poruchy spanku. Pouzity byly

dotazniky DAS28, HAQ-DI, SF-36, GSQS (stupnice kvality spanku Groninger) a CIS

13



(stupnice Gnavy). Nasledné byli pacienti pii navstévé revmatologa individualné dotazovani
dvéma vyzkumniky na tnavu. U vSech pacientl byl pouzit stejny seznam témat, poloZeny
stejné otazky ve stejném poradi. Témata byla: "fyzickd", "emocionalni", "duSevni" a "psycho
- socialni". Otazky byly kladeny na oblasti: "komunikace", "informace", "spokojenost”
a "podpora" Vyzkumnici odpovédi vyhodnocovali prostiednictvim procesu piezkumu
zalozeného na konsensu. Pacienti méli prumérny veék 59 let, primérnou délku onemocnéni
12,5 let, dle skére DAS28 a HAQ-DI byla u pacientl zjiSténa nizkd aktivita nemoci
a postizeni. Vaznou tGnavu udévalo 55 % pacientli, normalni Gnavu udévalo 28 % pacientil
a mirnou Unavu 17 % pacienti. Normalni Groven Unavy se vyskytuje u vétSiny lidi
v kazdodennim zivoté, ktera se uvolni v klidu nebo dobrym spankem. U pacientd s RA
je unava vycerpavajici, frustrujici a ovliviiuje kazdodenni tikoly i volny ¢as. Studie byla
prezentovana slovy pacientll, u kterych byla RA uvéadéna, co by hlavni pficina jejich unavy,
7e tnava je kazdodenni zkugenost s riiznou intenzitou a dobou trvani. Unava pacienti s RA
je odlisnd od normalni unavy. Dulezitd je strategie zvladani tnavy samotnymi pacienty,
kdy jako nejvhodnéjsi se jevi kombinace relaxace, odpocinku, planovani a pfijeti unavy jako
soucasti onemocnéni. Zdravotnici by méli s pacienty o tinavé komunikovat a poskytovat jim
informace a poradenstvi (Repping-Wuts et al., 2008, s. 46 — 57). Ve Velké Britanii ve dvou
vyukovych nemocnicich v Bristolu probéhla centricka kontrolovana studie zaméfena na self-
management unavy. Autofi Hewlett et al. (2011) v ni srovnavaji vysledky skupinové
kognitivni behavioralni terapie (CBT) self-management Ginavy proti skupiné pacientd s RA
s obvyklou péci, kterd dostavala jen informace o unavé. Do studie bylo vybrano celkem 127
randomizovanych ucastnikii. Mezi 65 ucastniky CBT a 62 kontrolnimi ucastniky nebyly
zasadni rozdily. U skupiny CBT 85,4 % Zen, pramémy veék 57,6 let, primérna doba
onemocnéni 14,8 let. V kontrolni skupiné 76,2 % zen, primérny vék 59,2 let, primérna doba
onemocnéni 14,5 let. VIiv unavy byl méfen dvéma metodami: multidimenzionalnim
hodnocenim unavy (MAF) 0-50 a vizualni analogovou skalou (VAS) 0-10. Skupina CBT pro
self-management unavy absolvovala vzdy po tydnu Sest dvouhodinovych sezeni a Ctrnacty
tyden konsolidacni sezeni. Kontrolni skupina dostala informace o self-managementu inavy
béhem jedné spolecné hodiny. Primérni vysledek byl méfen metodami MAF a VAS 18. tyden.
Ugastnici skupiny CBT doséhli lepsich vysledki, neZ uéastnici kontrolni skupiny. Ugastnici
skupiny CBT méli vysledky: MAF z pivodnich 30,99 na 23,99; VAS z ptivodnich 6,29
na 4,26. Pacienti z kontrolni skupiny méli vysledky: MAF z ptivodnich 30,46 na 28,99; VAS
z ptivodnich 5,9 na 5,99. U pacientl s RA ve skupin¢ CBT dopadly Iépe i sekundérni
vysledky, kterymi byla deprese, sob&stacnost a spanek (Hewlett et al., 2011, s. 1060 — 1063).
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Problematikou tinavy u pacienti s RA v CR se zabyvaji autofi Kaas a Téthova (2015).
Vramci vyzkumného grantového projektu cislo 120/2012/S ,,Odraz kvality Zivota
Vv oSetiovatelstvi“ vyuzili dva standardizované dotazniky: The World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL-100) a Health Assessment Questionnaire (HAQ). Pomoci
dotazniku HAQ byly posuzovany funkcni schopnosti pacientli. Dotaznik je volné dostupny
a je validovany Ceskou revmatologickou spole¢nosti a Centrem biostatiky a analyz v Brné.
V dotazniku HAQ respondenti odpovidali na 20 otazek zvolenim jedné ze ¢ty odpovédi.
Tento dotaznik obsahuje polozky, které se tykaji konkrétnich dennich Cinnosti, pouzivani
kompenzacnich pomicek a nutnosti potfeby pomoci od druhé osoby. Z odpovédi respondenti
vyplynulo, ze 47,5 % z nich se unavi ,,stfedné”, 25 % se unavi ,,hodné* a 21 % se unavi
»trochu“. Na otazku ,,spanek a odpocinek* odpovédélo 36 % respondentli, Ze nespi ,,ani
Spatné, ale ani dobie®, 18,5 % respondentd odpovédé€lo, ze spi ,,Spatné” a 3,5 % respondentd
,,velmi $patné*. Tento vyzkum potvrdil, Ze unava a spanek jsou ¢astymi problémy u pacientti
s RA (Kaas a Téthova, 2015, s. 5-7). Kvalitou spanku se zabyvala studie, ktera probihala
V univerzitni nemocnici v Turecku. Zucastnilo se ji 94 pacientii s RA (z toho 81,5 % Zen),
ktefi meli RA diagnostikovanu podle kritéria American College of Rheumatology (ACR),
a 50 zdravych osob. Do studie byli vybrani pacienti s podminkou, aby m¢li 18 — 65 let, uzivali
pravidelné¢ Disease Modifying Drugs of RA (DMARD) nebo biologicky 1ék (anti-TNF)
za posledni tii mésice. Ze studie byli vylouceni pacienti s chronickym onemocnénim (diabetes
mellitus, selhani srdce nebo ledvin), pacienti s anamnézou zavaznych psychiatrickych poruch,
s onemocnénim §titné zlazy, infekci nebo po hysterektomii. Studie zkoumala vliv
souvisejicich proménnych na kvalitu spanku. Poruchy spanku byly hodnoceny pomoci
dotazniku Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), kdy pacient hlasi jaky ma spanek
za posledni mésic. Dotaznik PSQI ma 19 polozek a méfi 7 slozek kvality spanku: subjektivni
kvalitu spanku, latenci spanku, dobu spanku, obvyklou uGc¢innost spanku, poruchy spanku,
uzivani 1ékli na spani a denni dysfunkce. Dotaznik PSQI ma celkovy rozsah bodd 0 — 21,
kdy vysledek rovny 6 a vice znamena Spatnou kvalitu spanku. Vysledky vypocti ukazaly,
Ze pacienti s RA maji podstatné vyssi skore v subjektivni kvalité spanku, latenci spéanku,
obvyklé Géinnosti spanku, domén s poruchou spanku a celkové skoére (PSQI = 7,03 + 3,97)
v porovnani se zdravou kontrolni skupinou osob (PSQI = 4,60 + 2,64). Mezi riznymi typy
1é€by a hodnotami PSQI nebyl pozorovan vyznamny rozdil (Sariyildiz et al., 2014, s. 44 —
47). Vliv onemocnéni RA na kvalitu spanku byl zkoumén také v fraku. Na tamnich
Iékaiskych klinikach pfidruzenych k Tabrizské univerzité lékarské veédy bylo od dubna
do Cervna 2014 vybrano 210 pacientll s RA (z toho 74,8 % Zen) do popisné korela¢ni studie.
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Vétsina respondentli méla onemocnéni RA vice nez 5 let a také vétSina (61 %) byla
jiz hospitalizovana. Pacienti museli spliovat kritéria American College of Rheumatology
(ACR). Pacienti v této studii byli hodnoceni na zakladé vyplnénych dotaznikii o poruchach
spanku Epworth Sleepiness Score (ESS), dotaznikii o kvalité¢ zivota (SF - 36) a vizualni
analogové skale (VAS). Poruchy spanku hlasilo 78,6 % pacientii s RA, primér kvality zivota
(QOL) byl u pacientti 40,5, coz ptredstavuje vysokou dysfunkci ve fyzickém i obecném zdravi.
Pti hodnoceni QOL hlasili pacienti v oblasti duSevniho zdravi lepsi vysledky nez v ostatnich
oblastech. Se zhorSenou kvalitou Zivota u pacientd s RA souvisi i problémy se spankem
a zvySené vnimani bolesti (Purabdollah et al., 2015, s. 233 — 239). V roce 2016 provedli
v Ciné Guo et al. u pacientll s RA priifezovou studii, ve které zjistovali Gginky $patného
spanku na kvalitu zivota. Studie se zGcastnilo 131 pacienti s RA a 104 zdravych osob.
Pro zhodnoceni kvality spanku byl pouzit dotaznik Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
a kvalita zivota byla hodnocena dotaznikem Helth Related Quality of Life (HRQoL). Bylo
zjisténo, Ze Spatnym spankem trpi 78,6 % pacientd s RA oproti Spatnému spanku u 18,7 %
zdravych osob (Guo et al., 2016, s. 1-3).

Problematika psychickych potizi u pacienti s RA je soucdsti vyzkumného
grantového projektu JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich &islo 120/2012/S ,,Odraz
kvality zivota v oSetfovatelstvi®. Vyzkumu se zucastnilo 200 pacienti S RA a reprezentativni
soubor kontrolni zdravé populace byl tvofen 1441 lidmi z celé Ceské republiky. Kvalita
Zivota pacientll s RA byla zkoumana na zéklad€¢ doporuceni specialisti Revmatologického
ustavu v Praze pomoci dotazniku Health Assessment Questionnaire (HAQ). Tento dotaznik
obsahuje 20 otazek, které jsou zaméfeny na konkrétni kazdodenni ¢innosti. Z vysledki
vyplynulo, Ze subjektivni psychické problémy udavd 90 % respondentl. Jako druhy méfici
nastroj byl vybran dotaznik WHOQOL-100. V dotazniku WHOQOL-100 odpovédéli pacienti
na dotaz, jak Casto prozivaji ,,negativni pocity* jako je rozmrzelost, beznad¢j, uzkost nebo
deprese, takto: 15 % respondentti ma tyto pocity ,,celkem casto®, 21,5 % ,,sttedné“ a 53,5 %
,.neékdy“. Tyto pocity pak ,hodné*“ brani ve vykonavani kazdodennich cCinnosti 7,5 %
respondentiim, ,,sttedné* 26 % respondentim a ,,trochu® 40 % respondentiim. Pocity deprese

M6

suzuji ,,hodné* 7,5 % respondentll, ,,sttedné” 21,5 % respondentl a 37 % respondentii
,trochu®. Naslednd statistickd analyza dat srovndvala vysledky pacienti s RA a kontrolni
zdravou skupinou a hodnotila souvislosti mezi facetami ,,negativni pocity” a ,,bolest
a nepohodli“ a ,,energie a unava®“. Vysledky analyz dokazaly, Ze zjiStované souvislosti jsou
statisticky vyznamné a u pacientil s vétSi bolesti a unavou se vyskytuji 1 vétsi psychické

problémy. Autofi dosli k z&véru, Ze u pacientl s RA je dulezité zohlednit vSechny aspekty
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tohoto chronického, celozivotniho onemocnéni. VSechny fyzické problémy se negativné
odrazi na psychice nemocnych a naopak psychika negativné ovlivituje fyzické problémy,
proto je velmi dulezity komplexni pfistup k uc¢inné 1é¢bé (Kaas, Tothova a Martinek, 2014,
S. 74-79). Na revmatologické ambulanci Fatima Memorial Hospital v Pakistinu prob¢hla
prifezova studie, kterd zkoumala uroven deprese u RA a jeji souvislost k aktivité onemocnéni
RA. Zavaznost RA byla hodnocena dotaznikem zdravi HAQ, aktivita RA pomoci skore
DAS28 a deprese pomoci dotazniku Beck Depression Inventory (BDI). Vztah mezi témito
tfemi oblastmi byl stanoven pomoci vypoctu korelacniho koeficientu. Studie se zucastnilo
celkem 102 pacienti s RA, z toho 75,5 % zen a 24,5 % muzl. Primérny vék zucastnénych
byl 43,5 + 11,9 let a primérna délka jejich onemocnéni byla 7,8 +5,5 let. U 19 (18,6 %)
pacientli byla zjiSténa zavazna deprese a u 23 (22,5 %) mirna deprese v piimé souvislosti
se zavaznosti onemocnéni. Jelikoz dochédzi k ptekryvani ptiznakli deprese a ptiznakil
onemocnéni RA, musely byt pouzity standardizované psychiatrické dotazniky, vtomto
ptipad¢ Beck Depression Inventory (BDI). K pfiznakiim patii pfedevsim inava, nespavost,
nechut’ k jidlu a ztrdta hmotnosti. Dalsi problémy, které souvisi s depresi u pacientll s RA,
je naruseni kazdodenniho fungovani, zhorSovani zdravotniho stavu a kvality Zivota (Imran et
al., 2015, s. 393 — 396). Také prospektivni studie z roku 2016 se zabyva souvislosti aktivity
onemocnéni pii RA s depresi a uzkosti. Sledovani 56 pacienti s RA (primérny vék 53,6 let,
78,6 % zeny, prumérna délka onemocnéni 9,2 let), probihalo 1 rok v revmatologické
ambulanci King’s College nemocnici v Londyné. Byla pouzita Skala pro méfeni deprese
a uzkosti v nemocnici Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) a méfeni aktivity
onemocnéni (DAS28). Dotaznik HADS obsahuje 14 polozek (7 ptiznakt deprese a 7 ptiznakil
uzkosti). Na zacatku 1é€by byly vyssi hladiny deprese a uzkosti spojeny se zvySenym poctem
postizenych kloubl. SpiSe neZ skute¢na aktivita onemocnéni byla ve hie psychologicka
morbidita souvisejici s bolesti (Matcham et al., 2016, s. 1 — 8).

Zhorsenou kvalitu Zivota pacienti s RA ve velké mife ovlivitluje omezeni pohybu,
které je zpusobeno bolesti a postizenim kloubti. Postizeni kloubt v souvislosti s vy$Sim
vékem pacientil s RA sledovali autofi Mangnus et al. (2015). Ke zjisténi, zda v&k ovliviiuje
zavaznost RA, byla provedena meta-analyza. Zkoumano bylo 1875 pacienti s RA a 7 219
jejich RTG snimkt, kdy byly studovany souvislosti mezi vékem pii stanoveni diagndzy
a stupném posSkozeni kloubii. Zkoumani probihalo v jedné severoamerické a Ctyfech
evropskych kohortach. Ve vsech péti kohortdich bylo zjiSténo vaznéjsi poskozeni kloubii
na zacatku a pfetrvavani v pritbéhu Casu u pacienttl, ktefi méli diagnostikovanu RA ve vysSim

véku. U pacientd ve vys$Sim véku bylo pomoci magnetické rezonance (MRI) zjisténo vaznéjsi
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zanétu pomoci C-reaktivniho proteinu (CRP) a poc¢tem oteklych kloubii (SJC). Leiden studie
zkoumala 698 pacientii s RA po dobu 7 let, kdy bylo zhotoveno 3 643 rentgenovych (RTG)
snimki rukou a nohou, ziskdno mnoho udaji o klinickych a serologickych proménnych, které
byly pouzity pro analyzy. Severoamerickd kohorta Wichita zkoumala 293 pacientt
diagnostikovanych v letech 1963 — 1999. Tito pacienti byli sledovani 15 let a bylo u nich
zhotoveno 1 062 RTG snimka, které byly odborniky chronologicky vyhodnoceny. Tteti
kohorta Umed zkoumala 495 pacienti s RA v letech 1995 — 2010 a ziskala 868 RTG snimkai.
Ctvrta studie Groningen zkoumala 278 pacienttl s RA diagnostikovanych v letech 1945 —
2001. U nich bylo béhem 14 let zhotoveno 865 RTG snimkl. Od roku 1990 dochdzelo
u pacientli s RA k mensi destrukci kloubil, coz koresponduje se zavedenim 1é¢by chorobu
modifikujicimi l1éky (DMARD). Posledni studie Lund zkoumala 147 pacientti v letech 1985 —
1989, kdy bylo zhotoveno 781 RTG snimkd. Postupem ¢asu se meénila strategie 1éCby.
V kazdé kohorté¢ byla prozkoumana souvislost mezi vékem a poskozenim kloubti. Meta-
potiebné dalsi studie, které by objasnily biologické mechanismy urcujici zmény béhem Zzivota
pacientt s RA, zavaznost zanétu a zavaznost onemocnéni RA (Mangnus et al., 2015, s. 1 —9).
V jihozapadnim Finsku byl realizovan v roce 2015 pozorovaci vyzkum, ktery zjistoval dopad
RA na domaci prace a volnocasové aktivity. Pomoci telefonického rozhovoru bylo osloveno
124 pacientll se stfedné téZkou az zdvaznou RA, kterym byla poloZena otdzka, jak jsou
schopni vykonavat domaci prace a volnocCasové aktivity a jak velkou pottebuji externi pomoc
s domacimi pracemi. Z 16 kategorii bylo 11 podobnych hodnotam, které jsou obsazeny
v indexu HAQ. Velka vétsina (84,6 %) pacientl pfiznala problémy pii vykonu domacich praci
kvili RA a vice nez polovina (55,7 %) pacientll potfebovala pfi domécich pracich pomoc.
Vétsina (77,2 %) pacientii omezila nebo uplné ukoncila alesponl jednu aktivitu volného casu
(Leino et al., 2015, s. 1881 — 1886). Cinsk4 studie zkoumala v roce 2016 funkéni postizeni
pacienti s RA pomoci jednotlivych modalit dotazniku Health Assessment Questionnaire
Disability Index (HAQ-DI). Prufezové studie se zucastnilo celkem 101 pacienti s RA
(praimérny veék pacientt byl 54,9 + 11,9 let). VSichni pacienti prosli standardizovanymi
laboratornimi vySetfenimi, vyplnili dotaznik HAQ-DI pro funk¢ni postizeni, dotaznik
s demografickymi tdaji, kratkou formu zdravotniho prizkumu SF-36 pro kvalitu Zivota,
dotaznik o dodrzovani 1é¢by v revmatologii Compliance Questionnaire on Rheumatology
(CQR), psychologicky stav dotaznikem HADS (uzkost a deprese vV nemocnici). Dale se

u pacientli zjiStovala aktivita onemocnéni, bolest a ztuhlost kloubi, sila uchopeni a omezeni

18



hybnosti kloubli ramenniho, loketniho, zapéstniho, kolenniho a kotnikového ve spojitosti
s HAQ-DI. Funk¢ni postizeni bylo hodnoceno v oblastech sobéstacnosti v béznych dennich
aktivitdich (oblékani, jidlo, chiize, hygiena). Skore HAQ-DI hodnoti stupenn sobéstacnosti
na stupnici od 0 do 3, kdy 0 znamena schopny bez obtizi, 1- schopny s urcitymi obtiZzemi,
2 - schopny s velkou obtiznosti a 3 - neschopny. Z celkového poc¢tu dotdzanych udavalo
funk¢ni postizeni 16 pacientt (15,8 %). Pacienti, ktefi méli funk¢ni postizeni, méli
ve srovnani s osobami bez funkcniho postizeni horsi kvalitu Zivota a sklony k depresivnim
symptomum. Z tohoto zavéru vyplyva, ze by mély byt cilené intervence na zpomaleni zacatku
postizeni kloubli pacienti posilenim funkénich cviceni, posilenim psychologického
vzdélavani a kontrolou aktivity onemocnéni (Ji et al., 2017, s. 1 - 6). Autofi Cao et al. (2018)
publikovali vysledky jednostranné prifezové studie, ktera probéhla v Cing v Affiliated
Hospital of Nantong University u pacientli s RA. Tato studie méla za cil zkoumat rizikové
faktory pohybu zapésti u pacientii s RA. Studie se zic¢astnilo 102 pacientd s RA, ktefi vyplnili
nékolik dotaznikli a podrobili se standardizovanému laboratornimu a radiografickému
vySetfeni. Rozsah pohybu zapésti byl méfen goniometrem a byl srovnavan s nezavislymi
proménnymi. Pacienti v této studii méli del§i dobu trvani onemocnéni, trpéli silnymi bolestmi,
byla u nich vyss$i aktivita onemocnéni a méli omezeny pohyb zapésti. Z celkového poctu 102
pacient bylo 86,3 % zen, primérny stiedni v€k byl 55,0 + 11,7 let, primérna doba trvani
onemocnéni byla 8,4 let a rozsah pohybu zapésti byl srovnan se Sharpovym skore pro zapésti.
U pacientt s RA byly specifické faktory nemoci a uzivani 1éki na RA znaéné spojeny
s rozsahem pohybu zapésti. Revmatologové a sestry by méli vyvinout strategie ke zlepSeni
kvality zivota pacientti s RA (Zhang et al., 2018, s. 2 — 6).

Ve zdravotnickém zafizeni v Olsztynu v Polsku byla provedena studie, ktera zkoumala
vliv trvani nemoci a intenzity bolesti na kvalitu Zivota pacientli s RA. Studie se zucastnilo
celkem 189 osob, kdy 104 (55,03 %) bylo pacientii s RA a 85 (44,97 %) zdravych osob.
U pacientt s RA byl primérmy veék 58 let a v kontrolni zdravé skupin€ osob byl primérny vék
68 let. Respondenti vyplnovali zkracenou polskou verzi dotazniku WHOQoL- Bref, ktera
se sklada z 26 otazek ve Ctyfech oblastech: fyzické, psychologické, socialni a faktory zevniho
prostiedi. Ve vyhodnoceni dotaznikli méli vyrazné nizsi skore ve vSech oblastech kvality
zivota pacienti s RA oproti zdravym osobam. K hodnoceni bolesti byla pouzita Vizudlni
analogova skala (VAS 0-10). Pacienti s RA udavali v 95 % bolesti kloubt dle VAS stupen 7,
coz vyznamn¢ snizilo jejich kvalitu zivota. Pacienti s RA v dotazniku uvedli, Ze jsou pro né
nejnaro¢néjsi ¢innosti: chiize po schodech - 88 pacienti (84 %), zvedani predmétt z podlahy

- 67 pacienti (64 %), otevirani otacenim - 51 pacienti (49 %), posadit se a vstat z toalety - 36
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pacientd (34 %), oblékat se (zapinat knofliky, zavazovat tkanicky) - 26 pacientti (25 %), denni
hygiena (koupel, sprcha) - 19 pacientt (18 %) a jist (krajet chleba, zvedat sklenici dzusu) - 14
pacientd (13 %). S provedenim ¢tyf a vice béznych dennich aktivit mélo potize 34 pacient
(32 %). Pacienti s RA udavali niz$i kvalitu zivota ve vS§ech hodnocenych oblastech. Pacienti,
ktefi trpi onemocnénim RA delsi dobu a je u nich progresivngjsi postizeni maji 1 nizsi kvalitu
zivota (Kupcewicz a Drejer, 2017, s. 72 -79).

Nedilnou soucasti 1éCebného rezimu u vétSiny onemocnéni je i spravnd vyZiva.
Univerzita v A Corufia ve Spanélsku zvefejnila recenze o vyznamu nutriéni 1é¢by
pti zanétlivém procesu u pacientll s RA. Z celkového poctu 589 ¢lankt bylo po prezkoumani
pouzito 39. Cilem bylo analyzovat ditkkazy o 1é¢ebnych Gcincich polynenasycenych mastnych
kyselin sttedomotské stravy, olivového oleje a antioxidantli u pacienti s RA. Nékteré nutricni
sloZzky maji vliv na bunéény metabolismus a pomahaji 1éCit zanétlivé choroby, vcetné RA.
Byly nalezeny ditkkazy o tom, Ze polynenasycené mastné kyseliny vyvolavaji klinické zlepseni
a brani zadn¢tu u RA. Stiredomoiska strava snizuje bolesti a aktivitu onemocnéni RA. Olivovy
olej zpomaluje v organismu oxidativni stres a snizuje zanétlivé parametry. O ucinnosti
antioxidantll jsou zatim omezené a rozporuplné dikazy. Nutri¢ni intervence by mohla byt
dosli autofi k zavéru, ze za pouziti suplementace polynenasycenych mastnych kyselin dochézi
predevsim k mensi denni spotiebé nesteroidnich protizanétlivych 1é¢iv, sniZeni bolesti a poctu
bolestivych kloubli, zmirnéni ranni ztuhlosti a zanétu. Stfedomoiska strava se sklada
z vysokého podilu ovoce a zeleniny, lusténin a nenasycenych tukt (hlavné olivového oleje),
mensiho podilu ryb a malého podilu cerveného masa a mléénych vyrobkd. Mezi dilezité
slozky sttedomotské stravy patii vitamin C a E, polyfenoly a karotenoidy, které maji vysokou
antioxidacni U¢innost. V olivovém oleji je hlavni aktivni sloZzkou kyselina olejova, ktera patii
do skupiny mononenasycenych mastnych kyselin a déale skvalen a fenolické slozky.
U pacientll s RA bylo zjisStovano zlepSeni vnimani zdravi pomoci dotaznikti SF-36 a HAQ.
SniZeni aktivity onemocnéni bylo méfeno dle dotazniku DAS28. Tato nutriéni intervence
poskytuje klinické vyhody u pacientli s RA, neni vSak zcela jasné davkovani a potifebna doba
k ziskani pfinosu (Cernadas et al., 2014, s. 237 — 244).

ZhorSena kvalita zivota ovliviiuje 1 sexualni funkce pacientti s RA, toto vSak nebylo
doposud podrobnéji zkoumano. Ve srovnani s béznou populaci je u Zzen s RA ¢asto postizena
sexudlni touha, vzruSeni, orgasmus a spokojenost. Muzi s RA casto trpi erektilni dysfunkci
a poruchou sexualni touhy. Faktory, které ovliviiuji sexudlni zdravi u pacientd s RA jsou:

intenzita bolesti, aktivita nemoci, fyzickd kapacita a zdravotni postizeni, ztuhlost kloubii,
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unava, duSevni poruchy a uzivani nékterych 1€kt (Dorner et al., 2018, s. 1103 — 1104).
Sexudlni zdravi u pacientli s revmatoidni artritidou a souvislost mezi fyzickou zdatnosti
a sexualni funkci bylo tématem prifezové studie ve Vidni. Ze 100 zafazenych pacientti s RA
bylo vybrano 54 vhodnych ucastnika (2/3 Zeny), kteti méli primérny vek 48 let a stiedni dobu
trvani onemocnéni 5 let. Ugastnici studie méli v praiméru mirnou bolest na kale bolesti 0 — 10
VAS stupen 3. S pohlavnim stykem udavalo 57 % respondentii potize alespon nékdy: 18,5 %
kvali bolesti, 24 % kvli tinavé a 28 % kvuli ztuhlosti klouba (Dorner et al., 2018, s. 1105 —
1112).

2.2. VIiv oSetirovatelské péce na kvalitu Zivota pacienti s revmatoidni

artritidou

Faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota konkrétniho pacienta, jsou velmi individualni,
proto je dulezité poskytovat pé¢i orientovanou na pacienta. Autorky Waldsbergerova
a Treslova (2016) ve své praci zdlraznuji dillezitost moderniho stylu oSetfovatelstvi, ktery
je zamétfen na holisticky pfistup k pacientim. Zvlast€¢ vyzdvihuji oblasti spoluprace mezi
pacientem, oSetfujicim persondlem a rodinou, partnerstvi a komunikaci. Osetfovatelska péce
by mé¢la byt zaméfena na pacienta, aby pro né byla prosp&Sna. Autorky analyzovaly
zahrani¢ni dokumenty, protoze v Ceské védecké literatufe pojem ,,péCe orientovana
na pacienta“ nebyl nalezen. V Ceské republice byl tento pojem dohledén ve spojeni s metodou
oSetfovatelského  procesu  poskytovani  individualizované  péce  prostiednictvim
osetfovatelského procesu, jen ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky -
Koncepce oSetfovatelstvi.  Ztoho vyplyvd nutnost nového pfistupu k péci zamétené
na pacienty, ktery by mél sméfovat k dalSimu vzdélavani v oSetfovatelstvi. Predmétem
dalstho vyzkumu by mél byt zptisob, jakym jsou nové znalosti aplikovany v praxi
(Waldsbergerova a Treslova, 2016, s. 74). V zahrani¢i jsou publikovany studie, ve kterych
je vénovana pozornost oSetfovatelskym intervencim, které vedou ke zlepSeni kvality Zivota
pacientd. V Nizozemsku byl proveden vyzkum, kterého se zucastnilo 20 pacienti s RA
(15 Zen a 5 muzl) ze tii 1€karskych klinik v riznych regionech. Primérny vék pacientl byl 57
let a priméma délka onemocnéni 15 let. Cilem bylo zjistit ocekavani pacientl
od osetfovatelské péce. S pacienty byly vedeny rozhovory ve vztahu k jejich chronickému
zanétlivému onemocnéni. Rozhovory byly rozdéleny do ¢ty hlavnich témat: vzdélavani,

podpora sebeobsluhy pacienti, emo¢ni podpora a dobfe organizovand péce. Rozhovory
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s pacienty pfinesly cenné informace o péci, kterou tito pacienti potiebuji a ocekavaji.
V oblasti vzdélavani pacienti ocekavaji zejména presné a cilené informace o svém
onemocnéni, 1é¢b¢ a moznych nezadoucich Gé¢incich. V oblasti sebeobsluhy potitebuji poradit,
jaké jsou vhodné pomucky ke kompenzaci nejriznéjsich fyzickych limitaci a dale pak rady,
jak pfriblizit nejbliz§imu okoli sva omezeni. V oblasti emo¢ni podpory potiebuji pacienti
zejména nckoho, kdo by jim naslouchal. Pacienti ocekavaji dobfe organizovanou
a koordinovanou péci, ktera by meéla byt jednoduse dostupna. Ocekavaji také edukovany
personal, ktery je schopen dobré komunikace s pacienty. Pacienti vyjadiili nazor, ze dobie
organizovana sesterska péce jim zasadnim zpuisobem pomaha v naplnéni jejich ocekavani
a potieb, a to zejména tehdy, pokud sestra komunikuje s oSetfujicim revmatologem a ma
od né& piistup k relevantnim informacim (van Eijk-Hustings et al., 2013, s. 831-835).
U pacientil s revmatoidni artritidou je Zadouci dosaZeni nizké aktivity onemocnéni a prevence
komorbidit. V roce 2011 probéhla v Pafizi Sestimésicni prospektivni, multicentricka,
randomizovana kontrolovana studie COMEDRA, kterd zkoumala dopad programu vedeného
sestrou na monitoraci aktivity onemocnéni vyuzivajici sebehodnoceni pacienta a dale pak
na prevenci nejéastéjsich komorbidit. Uastnilo se ji celkem 967 pacientti s RA (primérny
vek 58 let, 79 % zen, primérnd doba trvani nemoci 11 let). Studii po Sesti mésicich dokoncilo
923 (95,4 %) pacientti. Aktivni ucast v této studii mé&lo 37 sester z dvaceti revmatologickych
oddéleni, které u 482 pacientl prozkoumaly komorbidity a vysledky zaslaly oSetfujicim
lékatim. Tento program mél tfi ¢asti: zpravu o pritomnosti jiz existujicich komorbidit, zjiSténi
ptitomnosti rizikovych faktorti a provadéni doporuceni pro vyhledavani téchto komorbidit.
Ve druhé skupiné v celkovém poctu 488 pacientll edukovaly sestry pacienty v sebehodnoceni,
ucily pacienty vypocitat skore aktivity onemocnéni DAS28. Pouzivaly k tomu video
prezentaci vysvétlujici pacientim ucel, vypocet a interpretaci DAS28. Tyto vypocty
si pacienti zapisovali do brozury a hlasili oSetfujicim revmatologiim. Studie potvrdila
pozitivni pfinos programi vedenych sestrami, které umoznuji screening komorbidit a zeyména
pozitivni pfinos vyuzZiti sebehodnoceni aktivity nemoci pacientem, které umoZiuje
intenzifikaci 1é€by RA v potiebnych piipadech. Béhem Sestimésicni studie se zvysil o 78 %
pocCet opatieni, které pfijal oSetiujici lékat nebo revmatolog pro 1écbu nebo detekci
komorbidity (Dougados et al., 2015, s. 1725-1733). Dalsi studie z roku 2014 probé¢hla
v Nizozemsku a byla zaméfena na roli sester pii 1é¢bé chronické zanétlivé artritidy (CIA) dle
doporuceni Evropské ligy proti revmatismu (EULAR). Cilem studie bylo posoudit dohodu,
zhodnotit uplatilovani a identifikovat potencialni bariéry pro implementaci téchto doporuceni

EULAR a zjistit pfehled sester, revmatologi a pacienti o RA. Jako metoda byl zvolen
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webovy prizkum, ktery byl distribuovan po celé Evropé a USA. Prizkumu se zlcastnilo
celkem 967 sester, 548 revmatologli a 2034 pacientd z 23 zemi (Belgie, Kypr, Ceska
republika, Dansko, Finsko, Francie, Némecko, Italie, Nizozemsko, Norsko, Portugalsko,
Rumunsko, Rusko, Slovinsko, Spanélsko, Svédsko, Svycarsko, Turecko, Rakousko, Irsko,
UK, USA, Velka Britanie). Klinické zkuSenosti v oblasti revmatologie mély sestry v pruméru
10 let a revmatologové 16 let. Primérnd doba onemocnéni u pacienti s RA byla 14 let.
Vyhledavany byly diivody pro ptipadné prekazky pouziti jednotlivych doporu¢eni EULAR
¢1 nesouhlas s nimi. Dotazniky byly vypracovany ve tfech odliSnych anglickych verzich pro
sestry, revmatology a pacienty. Polozky dotazniku obsahovaly 10 doporuceni, otazky tykajici
se urovné dohody, urovné uplathovani a prekazek pii jejich provadéni. Dotazniky byly
ptelozeny do 17 riznych jazyka a online zpfistupnény cilové skupin€ od cervna do srpna
2012. Sestry uvadély jako nejcastéjsi divody nelplné dohody pfili§ mnoho dalSich
povinnosti, revmatologové méli pochybnosti o znalostech sester a pacienti uvadéli strach
ze ztraty kontaktu s revmatologem. Sestry uvadély jako nejéastéjsi pirekazky pti uplatiovani
doporuceni nedostatek Casu a nedostatek ekonomickych zdroji. Revmatologové uvadéli
nedostatek sester, nedostatené znalosti sester, aby poskytly pééi, jak je uvedeno
v doporucenich EULAR a nedostatek ekonomickych zdrojii. Pacienti uvadéli, ze neni
nabizena sluzba nebo Ze neni dostupna zadna sestra. Nejvétsi pocet odpoveédi pochézel
ze severni a zapadni Evropy, 1 kdyz se prizkumu zicastnili respondenti z celé Evropy a USA.
Hodnoceni dohody a uplatiiovani doporuc¢eni EULAR o uloze sestry v fizeni CIA bylo
vyhodnoceno takto: urovent dohody byla vysoka, ale roven aplikace byla podstatné nizsi.
Sestry vnimaji velkou pracovni zatéz, mnoho dalSich povinnosti, coZ zapticifiuje neuplnou
dohodu. V rlznych zemich byla shleddna rGzna role sestry. Dohoda mezi revmatology
a pacienty byla nejvyssi v oblastech, kde je na vysoké trovni oSetfovatelska péce
v revmatologii a to vedlo ke spokojenosti a divéte pacientli. Jednim z doporu¢eni EULAR
pro roli sestry je pfistup ke kontinualnimu vzdélavani. Ve vSech zemich povazuji za dileZitou
znalostni zékladnu sester. Je nutné, aby byl snadny pfistup k cenové dostupnym a klinicky
relevantnim oSetfovatelskym kurzim v oblasti revmatologie, aby byl dostatek vhodné
vyskolenych sester. EULAR podporuje revmatologické oSetfovatelstvi u pacientti s CIA
a autofi studie doporucuji dal$i prizkum za 5 let (van Eijk-Hustings et al., 2014, s. 1491-
1496). V danské studii porovnavaji autoii Primdahl et al. (2014) vysledky pacientd s RA
se tfemi rezimy nasledné péCe u ambulantnich pacientl s nizkou aktivitou onemocnéni
DAS28-CRP < 3,2 a dotaznik o hodnoceni zdravi HAQ < 2,5. Ze dvou revmatologickych

klinik v Dansku bylo randomizovdno 287 ambulantnich pacienti s RA do dvouletého
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sledovani ve tfech riznych rezimech: 1. pldnovanych konzultaci revmatologl, 2. sdilenou
péci bez planovanych konzultaci, 3. planovanych oSetfovatelskych konzultaci. Kazdoro¢né
byla hodnocena zména aktivity choroby pomoci DAS28-CRP, dotazniku o hodnoceni zdravi
HAQ, dale stupen bolesti na vizualni analogové skale VAS, tinava, kvalita zivota, divéra
a spokojenost a sebehodnoceni métené dotaznikem sobéstacnosti RA. Vysledkem sledovani
byla niz§i aktivita onemocnéni u skupiny pacientli pfidélenych do oSetrovatelskych
konzultaci. Tato skupina také vice zvySila svoji sobéstaénost a spokojenost oproti skupiné
s konzultacemi revmatologii. V ostatnich parametrech sledovani nebyly statisticky vyznamné
rozdily. Osetiovatelské konzultace tedy mohou zvysit sobéstacnost, divéru a spokojenost
u ambulantnich pacientll s RA s nizkou aktivitou nemoci bez zhor$eni kontroly onemocnéni
(Primdahl et al., 2014, s. 357 — 364).

V Némecku vysly v roce 2017 vysledky studie, kterd se zabyvala zdravotni péci o pacienty
s RA, ktefi byli pfijati do oSetiovatelskych domt v letech 2010 — 2014. Udaje byly ziskany
od némeckého fondu zdravotniho pojisténi DAK-Gesundheit. Jeho klienti ve v€ku minimalné
65 let byli nejméné 1 rok bez oSetfovatelské péce, poté byli pfijati do oSetfovatelskych domul
sturovni od omezené sebepéte (66,4 %), znacné potieby péce (29,7 %) az po zavislosti
na velké péci (3,9 %). Celkem bylo studovano 2485 osob s diagnézou RA. Prumérny vek
téchto osob byl 83,8 let a 90,5 % byly zeny. Oblast bydlisté byla 89,6 % Zapadni Némecko
a 10,4 % Vychodni Némecko. Revmatologickd péce byla poskytovana hlavné obyvatelim
osetfovatelskych domli s RA s vysokou mirou péce a s vy$§im vékem. S pfibyvajicim vékem
se snizil pocet obyvatel 1é€enych protirevmatickou 1é¢bou - biologické antirevmatické 1éky
modifikujici onemocnéni (bDMARDS), konvencni syntetické antirevmatické 1éky
(NSA). Nejvetsi sanci na specializovanou péci revmatologem méli obyvatelé, kteti dostavali
revmatologickou péci jiz pied ptijetim. Revmatologické péce se po piijeti do oSetfovatelskych
domu zhorSuje. Pfed piijetim ji dostavalo 18 % obyvatel sSRA a po pfijeti pouze 9 %.
Jedinymi 1éky, které dostavali stejné pacienti s RA, ale i bez RA, byly glukokortikoidy.
Vysledkem studie je tedy zjisténi, ze pacienti s RA ve vys$sim véku s omezenou pohyblivosti,
ktefi nemaji moznost sami navstivit revmatologa, nemaji zajisténou fadnou specializovanou
péci (Luque Ramos et al., 2017, s. 2059-2064).

V roce 2016 byla publikovana Svédska studie BARFOT, kterd popisovala a zkoumala vztahy
mezi zkuSenostmi pacientll s RA s navyky zivotniho stylu a kvalitou Zivota. Studie probihala
v letech 2010 — 2015 a zucastnilo se ji celkem 2100 dospélych pacientii s RA, kterym byl

dotaznik zasldn poStou. Strategickym vybérem byly realizovany rozhovory s 22 pacienty
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s onemocnénim RA (14 Zen a 8 muzi) ve véku 30 — 84 let a s délkou onemocnéni 8 — 23 let.
Popisny a prizkumny navrh byl zalozeny na kvalitativni analyze obsahu rozhovorti. Byl
pouzit strategicky odbér vzorka k docileni rozdilnosti zkuSenosti. Na zaklad¢ analyz vlivu
navykl zivotniho stylu na kvalitu zivota dosSli autoii ke zjisténi, ze je rovnovéha mezi
idedlnosti a skutecnosti ve zvycich zivotniho stylu: fyzicka aktivita, strava, koufeni a alkohol.
Tyto nové poznatky jsou dllezité pro zdravotniky pii diskuzi s pacienty s RA o zivotnich
navycich. Nezdravé navyky zivotniho stylu jako naptiklad sedavy Zzivotni styl, nezdrava
strava, koufeni a alkohol mohou byt u pacienti s RA spojeny se zvySenym rizikem vzniku
komorbidit. Pacientim s RA hrozi zvySené riziko kardiovaskularnich onemocnéni z divodu
nedosahujici urovné fyzické aktivity zvySujici zdravi a ztraty svalové hmoty se soucasnym
zvySenim tukové hmotnosti. Koufeni je u pacienti s RA spojeno s horSi prognozou a je
negativnim faktorem ucinnosti 1écby. Mirnd konzumace alkoholu miize snizit riziko vzniku
RA a muze mit kladny vliv na aktivitu a prognézu nemoci (Malm et al., 2016, s. 1 —9).

V roce 2017 byl v Portugalsku proveden systematicky piehled konzultaci provadénych
sestrami u pacientil s RA a zkoumana jejich Gi¢innost na kvalitu zivota pacienti. V né€kolika
studiich je popisovano, jak sestry pracuji s protokoly pii sledovéani aktivity onemocnéni.
Cilem piehledu bylo porovnat vystupy hlaSené pacienty s nazory revmatologi. Dva nezavisli
recenzenti provedli kritické zhodnoceni, extrakci a syntézu dat studii, které byly provedeny
u dospélych pacientii s RA. Vysledkem bylo zjisténi, Ze 7 studii zahrnovalo lepsi vysledky
osetfovatelskych konzultaci z pohledu bolesti, fyzické funkce, kvality Zivota, celkového
uspokojeni a sebehodnoceni. V dalich 4 studiich nezjistili statisticky vyznamné rozdily
v kontrole aktivity onemocnéni revmatologem a mezi oSetfovatelskymi konzultacemi.
Osetfovatelské konzultace vSak mély vliv na zlepSeni spokojenosti pacientii s RA, byly
ucinné pii kontrole aktivity onemocnéni RA a snizovani dopadu onemocnéni. I nadale vSak
zustavaly kazdoro¢ni kontroly pacientii s RA revmatologem. Do pfezkoumani byly vybrany
pouze zveifejnéné studie v angli¢ting, Spanélsting, portugalstiné a francouzstiné od roku 2005
do roku 2016. Aktivita onemocnéni byla méfena pomoci skore DAS28, sledovani probihalo
1 rok. Jedno z kritérii pro zafazeni do studii byla aktivita onemocnéni DAS28 < 3.2,
to znamena u pacientll v remisi nebo s nizkou aktivitou onemocnéni. V jednotlivych studiich
bylo zahrnuto od 68 do 349 tcastnikti. Puvodné bylo piezkoumano 181 studii, ale do meta-
analyzy byly zahrnuty 4 studie z let 2013 — 2015, tedy celkem 528 pacient. Pokud se jedna
o sledovani pacienti s RA, hlavné téch s nizkou aktivitou onemocnéni, je spoluprice
revmatologli a sester ucinna. Sestry by vSak mély mit specializované revmatologické

dovednosti, coZ se jiz prosazovalo na mezinarodni urovni. Pro lepsi integraci do meta-analyzy
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by méli byt v budoucich studiich popisovani pacienti a hldSeni jejich vysledkl
standardizované (de Sousa et al., 2017, s. 151 — 156). V holandské univerzitni nemocnici byla
provedena kvalitativni studie pomoci rozhovorii s ambulantnimi pacienty s RA. Studie
se zucastnilo Ctyficet pacientd, u kterych probéhly dva skupinové rozhovory a u Sesti pacienti
individualni rozhovory. Cilem bylo identifikovat podplirné potfeby ambulantnich pacientt.
Vétsina pacientli potfebovala podporu pii rozvoji self-managementu v kazdodennim zivotg,
ale byly individualni rozdily u pacientti vzhledem k jejich stupni onemocnéni a p¥itomnosti
symptomu. Podminkou byl diavéryhodny vztah a partnerstvi mezi sestrou a pacientem,
aby mohlo dojit k profesni podpoie. Zasadni bylo ptizpisobit profesni podporu individualnim
potftebam a odbornym znalostem pacientd. Identifikovany byly tfi typy podpor: relacni
(partnerstvi a sympatie), instrumentdlni (informace a instrukce, internalizace znalosti
a prizpusobeni kazdodennimu zivotu) a psychosocidlni podpora (rozpoznani emocnich
aspektti chronického onemocnéni, budovani sebevédomi a posileni postoji pacient). Pacienti
chtéli byt povazovani za zkusené odborniky, ktefi ziji s RA, proto je potfeba pouzivat
praktické nastroje a zavést kouCovani pacientd jako soucast profesionalni podpory (Been-
Dahmen et al., 2017, s. 1 — 9). V kvétnu 2018 vysla ve Svédsku kontrolni studie zahrnujici
pacienty s RA. Toto chronické onemocnéni je 1é¢eno farmakologicky i nefarmakologicky,
ale 1écba ma uspéch jen u pacientl, ktefi jsou se svym onemocnénim a situaci obeznameni.
Dostupny vyzkum byl zaméfen na pacienty v remisi. Studie se zG¢astnilo 15 pacienti ve véku
21 az 79 let a s dobou onemocnéni RA 2 roky az 40 let. Tito pacienti navstévovali v prub&éhu
1 roku kliniku kazdych 6 tydnt, kde s nimi sestry vedly fenomenografické rozhovory. Sestry
mapovaly zkuSenosti pacientil, zjisStovaly postoj pacientil a jejich vahy. Vysledkem analyzy
byly tfi kategorie, které popisuji zkuSenosti Ucastnik studie s jejich sestrami. Jsou
to vzajemné propojené koncepty: 1. setkani s kompetencemi, 2. proZivani udrZitelného vztahu
a 3. osobni cesta. Pacienti s RA ziskali vét$i znalosti o své nemoci tim, ze méli asta setkani
se sestrami. Kazda sestra byla zaméfena na konkrétniho Clovéka a poskytla mu informace

v souladu s jeho potfebami a irovni znalosti (Sjo a Bergsten, 2018, s. 305 — 312).

2.3. Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Bylo dohleddno velké mnozstvi €lankt z celého svéta, které se veénuji problematice
kvality zivota pacientl s revmatoidni artritidou. Autofi v nich popisuji vysledky studii, kde
je zjistén dopad onemocnéni RA na kvalitu Zivota ve fyzické i dusevni oblasti ve srovnani

S ostatnimi somatickymi nemocemi. Fyzické problémy jsou zapfi¢inéné bolesti a ztuhlosti
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kloubli a pohybovym omezenim. DalSimi Castymi problémy jsou Gnava a poruchy spanku.
Zvlaste na pocatku onemocnéni byly pozorovany znamky deprese a uzkosti. Ke zhodnoceni
faktort ovliviiyjicich kvalitu zivota bylo vyvinuto mnoho méficich nastroju. Jsou to napiiklad
HAQ - dotaznik pro hodnoceni zdravi, DAS28 — skore zavaznosti onemocnéni RA dle poctu
postizenych kloubli, HRQOL — dotaznik na kvalitu zivota souvisejici se zdravim, BDI —
hodnoceni deprese, CIS — hodnoceni unavy, PSQI — Pittsburgsky index kvality spanku, SF 36
— kratké zdravotni Setfeni nebo WHOQOL-100 — standardizovany dotaznik. Onemocnéni RA
muze byt ovlivilovano farmakologicky i nefarmakologicky, pfesto je to onemocnéni
nevylécitelné. Dulezitou roli v 1écbé hraje spravna monitorace fungovani nastavené 1éCby,
edukace pacienta, profesionalni podpora a podpora blizkych. V Ceské republice
o problematice kvality Zivota pacientd s RA publikuje v oboru oSetfovatelstvi jen malo

autory.
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Tématem bakalaiské prace je kvalita zivota pacientii srevmatoidni artritidou. Cilem
bakalaiské prace bylo sumarizovat dohledané publikované aktudlni poznatky o kvalité Zivota
pacientll S RA. Na toto téma bylo dohledano velké mnozstvi odbornych ¢lankt. Ve vsech jsou
publikovany diikkazy o zhorSen¢ kvalité zivota pacienti s RA, které jsou métitelné hodnoticimi
nastroji.

V prvnim dil¢im cili byly dohledany faktory, které kvalitu zivota pacienti s RA ovliviuji.
Identifikovanymi faktory byly na prvnim misté bolest, kloubni ztuhlost a pohybové omezenti,
tedy oblast télesnd. Déle byly identifikovany faktory, které ovlivituji psychickou a socidlni
oblast pacientil s RA. Studie dokazaly, ze pacienti trpi velkou unavou, poruchami spanku,
depresemi nebo uzkosti v souvislosti s onemocnénim RA. Byly dohledany i studie, které
dokazuji dopad onemocnéni RA na sexudlni zdravi. Tento dil¢i cil byl splnén.

Ve druhém dil¢im cili byla dohledana publikovana oSetfovatelska péce, ktera ma vliv
na kvalitu Zivota pacienti s RA. Ve svété byly realizovany mnoh¢ studie, které potvrzuji
pozitivni vliv oSetfovatelské péfe na zlepSeni kvality zivota pacienti s RA. Jedna
se predevS§im o oSetfovatelské konzultace sestrami, které absolvovaly specializované
revmatologické vzdélani. Dulezity je holisticky pfistup k jednotlivym pacientim s RA,
protoze kazdy pacient mé své specifické potieby a individualni zkuSenosti. I druhy dil¢i cil
byl splnén.

Informace uvedené v bakalaiské praci je mozné vyuzit pii edukaci pacienti S RA. Bylo
by také vhodné vyuziti téchto informaci v adaptanim procesu novych sester
na revmatologickém oddéleni. V Ceské republice neexistuje dal§i specializadni vzdélavani
pro sestry zaméfené na revmatologii. Sestry pecujici 0 pacienty s RA by mély byt vzdélavany
Vv revmatologii, aby byly schopné poskytovat t€émto pacientim oSetfovatelské konzultace

a edukovat je v self-managementu.
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Seznam zKkratek

ACR
BDI
CBT
CIA
CIS
CQR
CRP
DAS28
DMARDs
ESS
EULAR
GSQS
HADS
HAQ
HAQ-DI
HRQoL
MAF
MCP
MCS
MRI
MTP
NSA
PCS
PSQI

QoL

American College of Rheumatology

Beck Depression Inventory

Cognitive behavioral therapy

chronicka zanétliva artritida

stupnice pro zhodnoceni unavy

Compliance Questionnaire on Rheumatology
C - reaktivni protein

Disease Activity Score — 28 kloubt

Disease modifying antirheumatic drugs
Epworth Sleepiness Score

European League Against Rheumatism
stupnice kvality spanku Groninger

Hospital Anxiety and Depression Scale
Health Assessment Questionnaire

Health Assessment Questionnaire - Disability
Health Related Quality of Life
multidimenzionalni hodnoceni Gnavy
metakarpofalangealni

souhrn dusevnich komponent dotazniku SF-36
magnetickd rezonance

metatarzofalangealni

nesteroidni antirevmatika

souhrn fyzickych komponent dotazniku SF-36
Pittsburgh Sleep Quality Index

Quality of life
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RA
RAMRIS
RAND-36
RTG
SF-36
SJC

TNF

VAS

WHOQoL

revmatoidni artritida

magnetickd rezonance dle skore revmatoidni artritidy

Health Survey: hodnoceni kvality Zivota (arabska verze SF — 36)
rentgen

Short Form (36) Health Survey

Swollen joint count

Tumor necrosis factor

Visual analogue scale

The World Health Organization Quality of Life
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