@ UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

Pedagogicka fakulta
Katedra antropologie a zdravovédy

Eva Jansova
V. roénik — kombinované studium

Obor: Ucitelstvi socidlnich a zdravotnich predmétii pro stiedni odborné Skoly

Biopsychosocialni potieby nemocnych s revmatoidni
artritidou a systémovym lupus erythematodes

Diplomova prace

Vedouci diplomové prace: doc. RNDr. Lubomir Krejcovsky, CSc.

Olomouc 2011




ProhlaSuji, ze jsem diplomovou praci na téma ,Biopsychosocialni potieby
nemocnych s revmatoidni artritidou a systémovym lupus erythematodes* vypracovala
samostatné s pouzitim uvedenych prament literatury a internetovych zdrojt.



Podékovani

Dé&kuji doc. RNDr. Lubomiru Krej¢ovskému, CSc. za odborné vedeni mé diplomové
prace a dobrou spolupréci pii konzultacich.

MUDr. Lence Franekové d€kuji za rozdani dotaznikli nemocnym s revmatoidni
artritidou a systémovym lupus erythematodes na klinice revmatolgie ve Fakultni
Tomayerové nemocnici v Praze. Dé¢kuji ji za l€katskou péci, kterou mi vénuje jako
pacientce se SLE.

Za povoleni a umoznéni vyzkumu velmi dékuji panu fediteli Revmatologického
ustavu v Praze Prof. MUDr. Karlu Pavelkovi, DrSc., etické komisi a stani¢ni sestfe Hané
Vranové, kterd vyzkum organizovala a kontaktovala pacienty.

Velké diky za péci patii 1 pani primadice MUDr. Pagacové z hematologie IKEM,
MUDir. Lyerové z nefrologie IKEM, MUDr. Hrdlickové z ambulance bolesti a paliativni
1écby a dalSim mnoha lékaiim, sestfickdm a rehabilitanim pracovnikim z odbornych
pracovist' na SLE v IKEM, FTN a laznich Jachymov.

Podé&kovani si zaslouzi i vSichni nemocni s RA a SLE, ktefi byli ochotni vyplnit
dotaznik do vyzkumu. Data byla zpracovana zcela anonymné a pouze pro potiebu
vypracovani diplomové prace.



Obsah

L UVOD ettt b ettt ettt b e bt et n bt e bt e s it e nneenaee 1
2 CILE PRACE ...t 3
2.1 Hlavni cil diplomoOVeE PraCE........ccuiiiiieiiiiiieiie ettt 3
2.2 DHICT CHIC. ..ttt ettt et et et e et eeaneas 3
3 TEORETICKE POZNATKY ... es e 4
3.1 REVMATOIDNI ARTRITIDA..........oooovimieeeeieeseeeeeeeseeseeeseseeses s, 4
3.1.1 EPIAEMIOLOZIC. ...couveeiniiiiieeiiieiie ettt ettt ettt ettt e et ee e e as 4
3.1.2 EtioloZI€ @ PALOZENECZE. .....cccuveeeeieeeiieeeiieeeieeeette et e e seaeeeieeeeeaeesnsaeeeeeennensaeeeens 5
3.1.3 Patologickd anatomie...........cevuiiiiieiiieiiesiie et 6
3.1.4 KHNICKY ODTAZ.....cviiiiiiiiiieiieiie ettt ettt ssae b e nnnas 7
3.1.4.1 Definice obdobi revmatoidni artritidy.........cccceeeeeevienieeiieniiiieieeieeieen 8
3.1.4.2 ACR kritéria pro remisi revmatoidni artritidy..........cccceevveveenenieneeneennnen. 10
3.1.4.3 Postizeni jednotlivych KIoubl...........cocoiiiiiiiiiiie 10

RUCE. ..t 10

ZLAPCSH. ettt e e et e e e e aaaeees 11

LLOKEL .ttt et e 11
RAMENO ...ttt s 11

KICNT PALET ..ottt e et e e et e e e e e ennees 11

Ky€elni KIoub........cooiiiii e 12

Kolenni KIOUD........c..ovuiiiiiiieee e 12

KILOUDY NONOU. .....eiiiiiiiee e e 12

3.1.4.4 MimoKIoubni POSHZENT........cccueeiiieiieeiieiieeie e ereeieeseeeeereeeereeeeeeaees 12
Revmatoidng UZLY.......c.ooviiiiiiiiieiee e 13

OCNT POSTIZEN..eeeivieeeiiieeeiieeeieeeetee ettt e e rte e e tte e e eaeeetaeessbaeesssaeesnsaesensnnaaeeens 13

PLCNT POSHIZENI. ....eiiiiieiie ettt et e 13
Kardidlnd POSHZENT......c.eecvieeiieeiieiieeie ettt ettt eeveestaeeve e e s 14
Hematologické abnormality............ccoooiiiiiiiiiiiiiiieee e 15

Feltyho SYNAIOmL.......cccviiiiiiiieiieiccie ettt et e e 16
Hepatalnd POSHZENT........ooiuiiiiieiieie e 16
Neurologicke POStIZEN........ccvieiiiiiiieiiecie ettt 16
AMYIOIAOZA. ...t e 17

3.1.5 KOMPUKUJICT StAVY...viiriiiiiiiiiieiiesiiecie ettt e e e e enne 17
3.1.6 Klasifikacni KITteria.........cceeriieiiiiiiiiiieie e 18
3.1.7 Laboratorni hodnoty...........ccveriiiiiiiiiieiierie ettt e e enes 18
3.1.8 Zobrazovaci metody k hodnoceni revmatoidni artritidy...........cccceeeeeeerieniennee. 20
3.1.8.1 Rentgenove VYSEENT......cccuiieiiieeiiieeiieeeiie et 20
3.1.8.2 Specializované techniky..........cccooeriiniiiiniiniiiceeeecce e 20

3.1.9 Diferencialni diagnostiKa...........cceeecvieriiiiiienieeiierie e e 21
3.1.9.1 Systémova onemoCnENT POJIVA....cc.veruierierieriieieeienieeie ettt 21
3.1.9.2 Krystaly indukovand onemocn@ni...........cccccueervierieeniencieeniienie e 21
3.1.9.3 Spondylartritidy.......cceeoveriirieiienieeeeeee s 22
3.1.9.4 OStEOAITIOZA. ......eovviiieniiiiiiiiieitee ettt et 22
3.1.9.5 DalS1 ONEMOCTIEN. ... .eeutieiiiiiiieeiie ettt 22
3.1.10 Hodnoceni funkénich schopnosti pacienta............c.occveeeiieiieeciienieeiieenieeneens 22
3.1.10.1 Funkéni hodnoceni pacientll dle Steinbrockera..........ccccovveeriieeniieennnnens 22

4 tiidy funkéniho postizeni dle Steinbrockera...........ccoecvevieeriienieeiieniieniieenns 22
Revmatoidni artritida a disabilita..........ccccceevieiiiiiiiiiiieee e 23

3.1.11 HOANOCENT AKEIVILY....vietiiiiiieiiecie ettt ettt et saee e e e enes 24



3.1.11.1 Ukazatel¢ RA dle Americké revmatologické spolecnosti (ACR)............ 24

3.1.12 Terapie revmatoidni artritidy........cccveeeeieeeiieesiieeeiee e e e 25
3.1.12.1 Zasady pro moderni terapii.........ccvveeeurerurerieerienieeniiesieeeeeireeesneeeeneneees 25
3.1.12.2 NemedikamentOzni terapiC.........ccecveeerveeerieeeiieeeeieeeieeeeieeeeveeeseeeesnnnees 25

Hlavni cile 1é¢by revmatoidni artritidy.........cccveeeeeriieniieniieiiienieeieesie e 25
3.1.12.3 MedikamentOzni terapiC.........ceeureerrreeirieeeiiieeeiieeeieeesteeeeeeeeseaeeeearaeeee s 26
Nesteroidni antireVmatiKa..........oocveveeririeniiieiieeceeeeee e 26
Chorobu modifikujici [éky (DMARDS)........cccoiiieiiieeiieeciee e eeeee e 26
Strategie 16CbY DMARDS.........coooiiiiiiiiieiiecieeieee et 27
Trendy v aplikaci DMARDS.........coociiiiiiieciie ettt 27
AGIESTVIEIST LEEDA. .....eeutieiiieiieie et e 27
Kombinovand 1€€ba RA............c.ooiiiiiiiie et e e 28
Kombinace DMARDS.......cc.iiiiiiiiiieieiieieeteeeee et 29
3.1.12.4 B10lo@IiCKA 1€CDA.........cciiieeiieciie et 29
TNF-alfa bloKUJICT IEKY.....eiiiuiiiiieiieiieeeee e 30
Indikace biologiCKeE IECDY.....cccuviiiiiiieieeeeeee e 30
3.1.12.5 SYNOVIOTIEZA. ....cuvieeiieniieeiieeieeeieeiee et eete et seve et eebeesseeseseeaeessseaeenes 30
3.1.12.6 KOTtIKOStEIOIAY.....ceecuvieeiiieeiiie et ettt ettt e e e e e e e eearaaaeees 31
Formy podéani kortikosteroidill...........cceerieeriienieeiienieeieece e 31

3.1.13 Prevence a posudkova hlediska............cceeviiiieiiiieniiiecieeceee e, 31
3.1.13.1 ASPEKLY NEMOC. c..vvieivieiieeiiieiieeiteeite et esiee et e e stee e estaeesbeeenseeeennes 31

3.1.14 Revmatoidni artritida u déti.........ccoeeviiieiiiiiiieee e 32
3.1.14.1 EPIdemiOlOZIC....cuveeuieeeiieiieiieeiieeie ettt ettt ettt e s enreeeeereeeeereees 32
3.1.14.2 Etiologie @ PAtOZENEZE.......eeeeeveeeeireeiieeeiieeetteeeireeeiee e e e eiareeeeeesnaneeaeeas 33
3.1.14.3 Klasifikacni Kriteria........ccceveeriiriiiieieiieniieieeeseeeee e 33

DefiNice KITtETT. . cevuvietiiiiieiie e 33
Klasifikacni kritéria pro idiopatické artritidy u déti...........ccovevivevienciiiinieens 35
3.1.14.4 KHNICKY ODTAZ....cccviiiiiiieeiie ettt e e e 39
3.1.14.5 VySetfovaci MEtOAY......c.ceoieriieriienieeiierie ettt ete et e e e e e 40
Laboratorni VYSEIENI......cuveeeiieeeiie ettt ree et e e et e e e e saae s 40
Z,0brazovaci MELOAY.......cccviieiiiriiieiieiie ettt ete e e esereee e 41
3.1.14.6 Diagnoza a diferencialni diagnostika...........ccceeecuveerciieincieeniiee e 41
Casnd diagnOza JTA..........ooomeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 41
Diferencialni diagnosStiKa..........ccveeeeuieeriiiiieiie e 41
31147 PTOZNOZA. ..ottt ettt et sttt e et e et eensaeee s 44
3.1 T4.8 TOIAPIC....ceceveeeiieeeiieeetee et etee et e et e et e e e taeesaaeeenteeessseeesssaeeeennsaaaaens 44
KaUZAINT tErAPIC. .. .eevieeiieiiieciie ettt ettt e et seaeebeesaaeesnsaeeen 44
MedikamentOzZni tETAPIC. ... ..cccueeerrieeeteeesieeeiteeeiteeeireeseeeeereeesrreeeeeennssaeeaeeas 44
KOmbINOVANA tEIAPIC. ....ccuvievieriiieiieeieeiie et eiee ettt saee et saeeebeeseaeeseesaee s 45
3.2 SYSTEMOVY LUPUS ERYTHEMATODES..........ccccoviiieiireeeeseeeeeseeereeeeeenenes 47

3.2.1 EPIAEMIOLOZIC. ...ceuvveeuiieiiieiiieiie et eeiee et et ettt et e et e siaeetaesaaeenbeessneeennsaeeannnns 47

R I 25 10 (0] < [ USSR 47

3.2.3 PALOZEINCZE. ...ccuuvieeeiiieiiie ettt ettt ettt et se e et e et ee e s et ee e e e enanneee 47

3.2.4 KIHNICKY ODTAZ....cccuiiiiiiiieiie ettt e e e e e e e e aaeeeaaeeennees 48
3.2.4.1 Cetnost klinickych piiznakil SLE.............cccoiuivoeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeen. 49
3.2.4.2 Kloubni a svaloveé priznaky..........cccceeeuiieriiieriie e 49

ATITEIAA. oot et 49
1\ (041 U b TSRS 50
3.2.4.3 KOZNT ZIMENY.....vviieiiieeiiieeiieeeiiee et ettt e e stte e eibte et e e e s eiabeeeeeeennnssaeee s 50

Kozni lupus erythematodes (LE)........ccceeviieiiiiieiiieeieeeee e 50



Typy KOZNTho SLE....c..coiiiiiiiiiiieiieeeee st 50

Kozni zmény specifické pro lupus erythematodes..........ccceeeuveeriiieeeeiccniieeennnes 51
Subakutni KoZni LE.........cccciiiiiiiiiiiieeeeeee e 51
Chronicky KOZNi TUPUS......cccuiiiiiiiieiiieeee et 52
Kozni zmény nespecifické pro lupus erythematodes..........cccceevveevvieniienneenne 52
3.2.4.4 SEIOZILIAY ... uveeeceiieeiiie et e ettt e e et e e et e e er e et e e e e snenaeeeaeeennnraaaeeas 53
3.2.4.5 Plicni ChOTODba. .....c..coiiiiiiiiiiiceiee s 54
Primarni postizeni dychaciho systému u SLE...........ccccooeviiiiiiiieeee, 54
AKUtn plicni POSHZENT........eeviiiiieiieiieeieeeie et 55
Chronicke plicni POSHZENI.......ccecvieeiiieeiie et eeeaaee s 55
3.2.4.6 Srdecné cévni choroba a aterosklerodza...........c.ccoveeverieneeniiieniiienieeeen, 55
3.2.4.7 Postizeni traviciho UStrOji......cccuveeeiuiieeiii e 56
3.2.4.8 Retikuloendotelovy SYStEML......c.ccvuiiiiieriieeiieiieeie et 57
3.2.4.9 HematologiCKE POSIZENI.....ueiecriiieeiieeciiie ettt e e e 57
Patofyziologie anémii U SLE.............cccoiiiiiiiiiiicieeceeeee e 57
3.2.4.10 Postizeni centralniho nervového Syst€mu..........cceeceveeeeiiencnieeeeeeeinenn. 59
Neuropsychiatrické projevy SLE.........cccooviiiiiiiiiiiieiecieeiee e 59
NEUrOlOZICKE PrOJEVY..ccuvviiiiiieiiiieeiie ettt ettt et e e e et e e s ae e e s ennneeas 60
PSYChiatriCKe Projevy...cc.cccciieriieiiieiiecieee ettt e 60
Patogeneze neuropsychiatrickych projevil.........ccceevveeiiieeiiieeiiieee e, 61
Diagnostika postizeni CNS u SLE.........cccoiiiiiiiiiiiieiieeeeeeee e 61
3.2.4.11 Lupusova nefritida..........cccveeeeiiiiiciiieiiie e 61
Morfologicka klasifikace lupusoveé nefritidy.........ccceevvieriiiviieniienienieeieeeens 62
PIOZNOZA. ...t e e e et e e e e e e e nnnnes 63
Index aktivity a chronicity u lupusové nefritidy.........ccoccveveiierieniiinienieenne, 63

3.2.5 Laboratorni NALICZY...........ceeuiieiiieeiiieeiie ettt e e e e e 63
3.2.5.1 Déleni laboratornich NAIEZ..........c.cocuerieriiiiiiiinieieeeeeeeeeee e 63
3.2.6 Klasifikacni diagnostickd Kritéria...........cccvveeevieiniiieniieeiee e 64
3.2.6.1 Diagnosticka kritéria systémového lupus erythematodes...........ccceeenneen. 64

R TN A 1<) 11 TSP S 65
3.2.7.1 Obecné zaSady terapiC........ccovervrerrierieeniieeieerieereeseeeaeesseessreenseesnseeesnnes 65
3.2.7.2 MedikamentOzni [EEDa...........coouiiiiiiiiiiiii e 66
Cytotoxicke IEKY U SLE........oooiiiiiiiieiieeeeee e 70
3.2.7.3 Nemedikament6zni 16Cebn€ pOStUPY.....c.veeveeveeeiiieeiiieeiee et 70
3.2.7.4 Farmakoterapie DOIESti.......c.cevuieriieriieniieiiecie ettt 72
TYPY DOLESLIL. .ottt e e e et e e e e e snaaeeeeeenes 72
HOANOCENT DOIESTL. ..ottt 72
Terapeutické postupy pouzivané v 1écb¢ chronické bolesti...........ccceeeevveenneenn. 73
Analgetika 1. stupng€ 1€Cby DOIESti.....cceeecvieriiiiiiiieiieieeeeeee e 74
Analgetika I1. stupn€ [ECby DOIESti....cccuviiiceiieriiieciieee e 74
Analgetika II1. stupne€ lEEbY DOIESti.......ccviriiiiriiieiierieeiieeie e 74
Obecné zasady farmakoterapie bolesti........ccvuieeriieeiiieeieeciieeceee e 75
Kritéria pro zahdjeni 1€Cby Opioidy.......cccveviieiiiiniiiiieiieeieeie e 75
Kritéria pro prerusSeni 1€CbY 0pi0idy......c.eeevviiiriiiiiiieeiiecie e 75
Volba opioidli u chronické bolesti.........cceervierieniiiiiienieeiieeieeeee e 76
UdrZoVANT I€CDY ......eiiiuiiieiie ettt e s e e e e 76

3.2.8 Novorozenecky systémovy lupus erythematodes...........cccceeevieviieniieeenineennnee. 76
3.2.9 Systémovy lupus erythematodes u deti..........cccvveeviieiiiiiiiiieeie e, 77
3.2.10 Pozdni lupus erythematodes............cceerieeiieriiiniieeieeieeeie e 77

3.2.10.1 Pozdni komplikace SLE..........ccccoooiiiiiiiiiiiieeiee e 78



3.2.11 Lupus erythematodes indukovany [€Ky...........cccceevviriiiniiieiieniieiieeieeieeeene 78

3.2.11.1 LEKy vyvolavajici TUPUS.......ceeeeieeiiie et 80
3.3 TEHOTENSTVI U ZEN SE SYSTEMOVYM ONEMOCNENIM........ccccovrirrinnes 81
3.3.1 T€hotenstvi a revmatoidni artritida............ceeoueeiieiiiinienieeieee e 81
3.3.1.1 Vzijemny vztah t€hotenstvi a RA........cccoooviiiiiiiiieiieeee e 81
3.3.2 T¢hotenstvi a systémovy lupus erythematodes...........ccceeeeviienieeeniieenieee e, 81
3.3.2.1 Ptiznaky pfitomné u normalniho t€hotenstvi a u téhotenstvi se SLE........ 82
3.3.2.2 Vysledky analyzy vzajemného vztahu té¢hotenstvi a SLE.......................... 82
3.4 PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA..........cooviieeieeeeeseeseeeeeeeeeeeeseseeeeesses s 83
3.4.1 Somatickd nemoc @ PSYChIKa..........ceeuiieiiiieiie e 83
3.4.2 Subjektivni pohled pacienta na NEMOC...........cccveervierieeriieniieeiie e &3
3.4.2.1 Somatické symptomy a jejich vyznam pro nemocného...........c....ccuuneeen... 83
3.4.2.2 Psychické reakce na somatickou chorobu............ccoeeieviienieniiienieniieeeee, 84
EmocCni proZivani NEMOC.......c..eeecuiieeeiiieeiieeciieeciee et eeree e e e eevaee s 84
Rozumoveé hodnoceni NEMOCH. .......ccuirierieriierienieeieeteee e 85

L] 11032 1 o | USRI 85
3.4.2.3 ProZivani NeMOCT V CASC......couueruerieriieniieieeiieniteeesitesieete st sieeaesieesieeesaeees 85
Féaze vyrovnani se s nemoci podle Elisabeth Kiibler-Rossové.......................... 85
ZhorSeni kvality zivota jako disledek NnemoOCi..........ccoevveeeiienieeciieiiiiieeiieens 87

3.4.3 Socialni dOPad NEMOCI.....cccuveeeiiiieeiiieeiee et ertee et ee e aeeesra e e e e e naenes 87
3.4.3.1 Postoje spolecnosti kK NemoCnyme..........cccccveevuienieeniienieeiiee e eeiiee e 87
3.4.3.2 Role a postaveni N€MOCNENO.........c..eeeuiieriiieeiie e 88
3.4.3.3 Rodina NeMOCNEN0. .....cccuiiiiriiiiirieciieieee ettt 89
3.4.4 Psychologické problematika u nemocného ditéte.............ocvreriiiiniieiniieeeennnee, 89
3.4.4.1 Psychicka reakce ditéte na somatickou Ne€mMoC..........ccceeveeeervieeeiiveeennnnenn. 89
Somatické symptomy a jejich psychicky vyznam...........ccccceevvvieeeciieinieeeennnee, 89
Psychické reakce na somatickou chorobu...........ccceeciieviiieiiiiniieiieciee e, 90
Psychické potieby nemocn€ho dit€te..........ceeevvvievciiiieiieiiiiieeciiee e 91
Socialni zkuSenosti nemocného dit€te..........ooceveeviriiniiiiniiiniiieceeeee 91
Subjektivni prozivani somatick€ NEMOCI........c.eeeevreeeiiieeiiieeeiee e eree e 91
3.4.4.2 Psychicka reakce rodic¢i na somatickou nemoc ditéte............cccoeevuvrennnne. 91
3.4.4.3 Socialni postaveni nemocnych deti..........cocvveevviiiiiiieiiiiecie e, 92
3.4.5 Psychologicka problematika zdravotné handicapovanych...............c.cceuveennen. 93
3.4.5.1 Vyskyt a pti¢iny vzniku zdravotniho postizent...........cccccceeevcvveerieeeennnnn.. 93
3.4.5.2 Vyvoj postizeni a Jeho Prognoza............cceecveeruveeiiienieeeieenieeieenieeesvee e 93
3.4.5.3 Zdravotn€ handicapovane dit€...........cccveevveeeiieeeiiieeiee e 94
3.4.5.4 Psychicka reakce ditéte na postizeni od narozeni a v priab&hu détstvi....... 94
KOJENECKY VEK....viiiiiiieiie et a e e 94
BatolecT VEK...c..eeiiieieiieee e 94
Nastup do Skoly @ SKoINT VEK.........cccvvreiiiiiiieceece e 95
DOSPIVANL ..eeiiieeieeeie ettt et e 95
3.4.5.5 Psychicka reakce rodicli na postizeni dit€te..........cevvveevrreeviieeniieeeiienn. 95
Narozeni postiZen€ho ditete........c.eevvieriiieiieriiieiieeieeie e 95
Rodicovskeé postoje a chovani k postiZenému............cccvveeecreeeecieeenieeeeeiieeeen, 96
Proces akceptace postiZeného ditete..........oevvuievuieriieniieniieiieeieeee e 96
3.4.5.6 Psychicka reakce na ziskané postiZeni..........cccceeeeveeeciieesiieesiiee e 96
Féaze zvladani nove vzniklého postiZeni..........cccveeeieiieriieiiieniieiieciiee e 97
Hledani nového smyslu Zivota a socializace postizeného...........cccccceeeuvveennnne. 97
3.4.5.7 Zdravotni handicap v dOSPEIOSti........ccuieviieriieiiieeiieiieeiiee e 97

Role handicapovan€ho JedinCe...........cccvieeiuiieeiiiiiniiieeie e 98



3.5 SOCIALN{ POTREBY NEMOCNYCH S RA A SLE.......oivumrinrireiericererieeeenes 99
3.5.1 Socialni informatorium pro dlouhodobé nemocné RA, SLE a osoby zdravotné

postizené ve Sledu UAAIOSH. ......ccueiiiieiieiii e 99
3.5.1.1 Pracovni neschopnost a nemocenské pojisténi od 1.1.2011, oSetfovné
a prispévek na péci o dit¢ dlouhodobé nemocné nebo tézce postizené.................. 99
Zmeény v nemocenském pojisténi zaméstnancti od 1.1.2011.........cccuvveeneennnee. 99
Zmény v postupu osetfujiciho l1ékatre a zaméstnavatele............cccvveeviieennnn.. 100
VYPOCEt AAVEK.....oeiieiiiiiiieceeee et e e e e 100
Ochrannd Thita..........ooveviiiiiiieieeee e 101
Naroky na oSetfovné (diive podpora oSetfovani ¢lena rodiny)...........c........... 101
Dlouhodobé nemoc ditéte — narok na socidlni ptiplatek...........ccceeeveuvrrennnnn. 102
Dité¢ dlouhodobé zdravotné postizené — rodiCovky prispévek (RoP).............. 103
Nérok na pobirani RoP ve vztahu k pobytu ditéte v zatizeni dle véku
a zdravotniho stavu ditéte nebo rodiCe..........cooeeriiiiiiiniiiiniiiie e 104
3.5 1.2 INVAIAIA. ..o e 104
Podminky naroku na invalidni dGchod...........cccoeeviiiviiiniieieee e, 104
Invalidita a JeJT STUPNE.....ceeeiiiiiiieiieeieeiee ettt e 105
Invalidni diichod v mimotadnych piipadech..........cccoevivieiiiieiiiieieeeee, 105
Potfebna doba pojisténi pro narok na invalidni dichod...........cccceeniienennee. 105
Vyse invalidniho diichodu a z ¢eho se sklada...........ccooeevieeciiieeeciiieece 106
Nérok na invalidni diichod zanika..............ccocoviriiniiniiieee e 106
Transformace diive pfiznanych invalidnich dichodu..............cccovvveveeennnn.... 107
3.5.1.3 SOCIAINT STUZDY .....ocviiiiieiieieeiiee e 107
Formy socialnich SIUZED..........cccueeeiiiiiiiieciiece e 107
Socidlni STUZby POSKYLUJC......covviieiiiiiieiieiiecece e 107
3.5.1.4 PFSPEVEK N PECL.cccnvviiiiiiiiiiieeiiie ettt eee ettt e e ve e siae e e seaeeeaeeeennns 108
ZmENY VI0CE 201 1 ..uiiiiiiiiiiieiie e e e 108
Pro koho je urcen prispevek na peiZ.......coovmmmviiiiiiiiiiiieciie e 108
Kdo o prispévku na péci rozhoduje a jaké tiskopisy jsou tieba?..................... 108
Jak posuzovani ve vztahu k pfispévku na péci probihd v praxi?..................... 108
Jaka je vySe priSPEVKU Na PECI?...cuviiiieiiieiieiieeieece ettt 109
Stupné zavislosti u 0s0b do 18 let VEKU?........cccvvieiiiieeiieeieece e 109
Stupné zavislosti u 0sob starSich 18 let VEKU?........ccceeviiiiiiiiiiiieieiee, 109
Ukony k posouzeni pé&e o vlastni osobu pro stanoveni stupné zavislosti?....109
Ukony k posouzeni sob&sta¢nosti pro uéely stanoveni stupné zavislosti?...... 110
3.5.1.5 Davky socialni péce pro osoby zdravotn€ postiZzené............ccceevvverevnnenn... 110
Dévky socialni péce jSou poSKYtOVANY......c.cevcuieriieiiieniieiierie et 110
Jednorazové prispévky na opatieni zvlastnich pomuiicek...........cccceevverennnnnnes 110
Mimotadné vyhody pro zdravotné postizené obcany a nemocné s RA a SLE111
3.5.1.6 Mimotadné vyhody zdravotn€ postizenym osobdm.............ccceeevvveeennnen.. 112
Mimotadné vyhody pro té¢Zce zdravotné postizené obcany............c.cceevueeeunennn. 112
3.6 LAZENSKA LECBA ...ttt 116
3.6.1 Lazeiiska 1éc¢ba u pacientll s revmatoidni artritidou a systémovym lupus
CIYtREMAtOAES. .. .eeiiieiie et e e e e a e e e e nenes 116
3.6.1.1 LAZNE JAChYMOV....ccviiiiiiiiieiieciiee ettt e 117
LECDA TadONEIM......coiiiiiieiiiiiiie et e 117
3.6.1.2 Lécebné procedury v laznich JAChymowv........cccoccvvvviiiiiiiiniiiiiieee, 118
Balneologické procedury..........ooeuieeeiiiieiieeeiie et 118
IMEASAZE.....cceeeeeee ettt ettt s 120

FYZIKAINT teTaPIC. ... veieeiiiieiieeeiie ettt e e e arae e e e e enreeas 123



Inhalacni ProCeAUIY.......coiviiiiiieiieie et et 125

ReENabIlItaCe. ... vviieiieeeiie ettt e e e e e 126
3.6.1.3 Specidlni procedury poskytované laznémi Jachymov..........c.cccceeueennen.. 126
Nenadorova brachyradiumterapie (,,JJachymovské krabicky*) a RTG terapie 126
4 METODIKA PRACE.......coivuiiiiieimereiesieseesssesseseessssssssssssssessssssessssesesssessses s ssneees 128
4.1 MetOdiCKY POSTUP....eeeiiiieeiiieeiieeeieeestee et e e te e et e e e tteeereeesbeeessseeeeesssssaeaesennnsseens 128
4.2 POUZItE SYMDOLY....ccutiiiiiiiieiieeitesiie ettt ettt et e e et eeesnsaeeennsaee s 128
4.3 Popis zZKouman€ho VZOTKU............cccuuiiiiiiiiiiieciie et 129
4.4 CHlemM SELIEMI. ... eeviieeiiieitieieeeet ettt sttt sttt 129
5 VY ZKUM ..ot 130
5.1 LAZENSKA LECBA NEMOCNYCH S REVMATOIDN{ ARTRITIDOU

A SYSTEMOVYM LUPUS ERYTHEMATODES..........cocoooiuiireeeeeeeeeeeeeeeeeeseenes 130
5.1.1 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace.........cveeveeeveerieeriieniieeniienieeieee e 130
5.1.1.1 Ugast respondentii (nemocnych) ve VYZKumu............cccooveeeueeueeenenne. 130
5.1.1.2 Celkovy pocet respondentii rozdélen podle diagnoz...........cccceeeeenneenee 131
Celkovy pocet respondentli rozd€len podle diagndz na muze, Zeny a déti.....132

5.1.1.3 Celkovy pocet respondentl z jednotlivych pracovist, e-maild, srazu
IO 01011 0 1 1<) PP 133
5.1.1.4 VEK 1eSpondentli?..........cccuieiiieiieiiieeieeieeeieerieeste et e seee e e svesveesennaee e 135
5.1.1.5 V kolika letech jste onemocn€l/1a?...........ccccvveeviveeiiiieeniieeciee e, 136
5.1.1.6 Jak dlouho onemocneni MALE?..........cceerueeierieriiieriere e 137
5.1.1.7 Chodite do prace? Invalidni a starobni diichod?.............ccccceevviiiirnnnnnnn. 138
5.1.1.8 Jaky invalidni diichod jste pobiral/la do prosince 20097......................... 139
5.1.1.9 Jakou invaliditu mate ptiznanou od ledna 20107.............cccvvevvvveeeennnnnne. 140
5.1.1.10 Jak casto musite chodit k posudkové komisi na uznani invalidity?....... 141
5.1.1.11 Jste drzitelem prukazu pro télesn€ postiZEné?..........ccoeevveeerveercrveennnnen. 142
5.1.1.12 Mate nebo mél/la jste problém ziskat prikaz pro télesné postizené?....143
S5.1.1.13 KLeré 1KY UZIVALE?.....ooiuieiieeiesieeie ettt 143
5.1.1.14 Vite, ze existuje biologickd 1€Cba?..........ccooeirviiiiiiniiieieecieeeiee e 144
5.1.1.15 Byl Vam vysvétlen princip a indikace k biologické 16cbé?................... 145
5.1.1.16 Jste léCen/na biologickou 16CbOU?.........cccuiiviiiiiiiiicieieeeeee e 146
5.1.1.17 Byla Vam Iékafem navrzena lazeniskd 1é¢ba na RA ¢i SLE?................. 147
5.1.1.18 Jezdite do lazni na komplexni lazenskou [€Ebu?...........c.cccvvvvieniennennns 148
5.1.1.19 Do kterych 14zni Jezdite?.........oeevuvieeriieeiieeeee et 150
5.1.1.20 Jak Casto podstupujete 1azefiskou 1€Cbu?.........ccoooveviiieniiiiiniiieiiees 151
5.1.1.21 Jak dlouhy pobyt mate hrazen zdravotni pojistovnou?.............ccee...... 152
5.1.1.22 Jaké procedury v [4znich MAte?.........c.ooocvieiiieriiiiiiniie e 153
5.1.1.23 Zvléadate lazenskym lékafem naordinované procedury?........................ 158
5.1.1.24 Které procedury povazujete za nejprospeésnéjsi pro Vase télo?.............. 159
5.1.1.25 Které procedury Vase t€lo nesnasi?.........cccceeveeeveieenciieesiieecieeeeiee e 160
5.1.1.26 Jak snasite pobyt v 1aznich po fyzické strance?..........ccccevevvveevieennennne 161
5.1.1.27 Jak snasite pobyt v laznich po psychické strance?...........cccveeeveeeennnnnee. 168
5.1.1.28 V jakém zdravotnim stavu se navracite domu?.............ccoevveecveenvennnnnnn. 171
5.1.1.29 Zvladate doma po navratu z lazni 1épe nez pted lazenskou 1é€cbou?......178
5.1.1.30 Dokazete kompletni uklid domacnosti ud€lat bez jakékoliv pauzy?.....181

5.1.1.31 Citite pro sviij zivot s nemoci RA, SLE lazeiiskou 1é¢bu jako velky
PIINOS? ettt ettt ettt e e e e st e e st e e st e e st e e sabe e e e e nnbaeeaeens 182
5.1.1.32 Budete se vracet do 1azni kazdy 10k?.......cc.coovvieiiiieniiiieieeeeeee e, 183
6 ZAVER ...ttt 184

6.1 Zhodnoceni stanovenych cilli ve VyZKumu..........ccceeeivieiiiieiieeieecee e 184



T SOUHRN......ooiiiii et et s 186

8 SUMMARY ..o e e e e e e s e e e e s eeeee s ses e ee s nsenen. 188
9 SEZNAM POUZITE LITERATURY ...ttt s et eeeeeeeseene 190
10 SEZNAM INTERNETOVYCH ZDROJU ..., 193
L1 PRILOHY oottt ee e s e et e e e eeee e eeeeees 197

ANOTACE



1 UVOD

Diplomovou praci na téma Biopsychosocidlni potieby nemocnych s revmatoidni
artritidou a systémovym lupus erythematodes jsem si zvolila z nékolika davodu.
Prvni diivod byl prosty, ke konci roku 2005 jsem onemocnéla a byla mi sdélena diagndza
podobna dvéma onemocnénim s tim, Ze postupem c¢asu se budou klinické ptiznaky vice
sméfovat na jednu diagnozu, kterd bude urcujici. Jednalo se o dvé piekryvajici
se autoimunitni onemocnéni pojiva, revmatoidni artritida (RA) a systémovy lupus
erythematodes (SLE). O rok pozdéji mi jiz byla definitivné psana diagnéza SLE. Mnoho
nemocnych — respondenti v mém vyzkumu mé stejné¢ piibéhy diagnostiky a 1écby
RA ¢i SLE, které se vzajemné prolinaji. Diplomovou praci jsem se snazila napsat velmi
peclivé se zaméefenim na ob& diagndzy, proto je rozsdhla. Zamétuji se na biopsychosocidlni
potteby nemocnych s RA, SLE a lazenskou 1é¢bu téchto nemocnych.

Druhym divodem a motivaci pro¢ zrovna psat diplomovou praci na téma
Biopsychosocidlni potieby nemocnych s RA a SLE byla pocatecni bezmoc a pocit ztraty
absolutné vseho, co doposud mélo smysl, vzd€lani, zaméstnani, konicky, soukromi mezi
nejbliz8i rodinou, aZ po zménu socidlni identity v disledku nemoci. Mnohokrat jsem
se s timto ukazem potkavala v cekarndch ordinaci, na lizkovém odd¢€leni, laznich
1 na internetovych strankach ur¢enych nemocnym s témito diagnézami. Z jejich oci i Gst
znéla bezmoc, nedostatek informaci, o jakou nemoc to vlastné jde, co bude nasledovat,
jaké je lécba, vyléci se nebo ne, strach, jak dlouhd bude pracovni neschopnost, co dal.
Nikdo z nich nevédél sam, jak zazadat o invalidni dichod a mnohdy informace
od odbornych Iékaii byly velmi strohé az Zadné. Velky pocet nemocnych s témito
diagnozami je v dost vazném stavu, jsou léceni revmatologem, nefrologem, hematologem,
neurologem, kardiologem a dal$imi odbornymi lékafi. Tito nemocni potiebuji i socidlni
pomoc v podobé invalidnich dichodi, ptispévkl na péci, prikazi pro zdravotné tézce
postizené (ZTP) a z toho plynouci vyhody. VétSina nemocnych se v sociadlni oblasti
neorientuje, odborni 1€kati informace nepodavaji a obvodni 1ékatfi vypliuji zddosti dost
s neochotou. Po psychické strance obé onemocnéni zasdhnou ¢Elovéka od pocinajicich
pfiznaki, pres definitivni urceni diagnézy a jeji sdéleni lékafem, zdolavéani relapst
az do konce Zivota. Pro nemocného je RA i SLE velky ndpor na psychiku, ale nejen pro né,
tyka se 1 jejich nejbliz§ich, rodich, déti, sourozencli, partneri, spolupracovnika
a spolupacientli, ti vSichni se navzajem ovlivilyji. Roli hraje i psychika nemocny
— zdravotnik. I zdravotnik (sestra, 1¢kaft,..) mize onemocnét RA ¢i SLE, zméni se jim cely
Zivot a je jen na nich, jak vyuZiji svych informaci oproti pacientovi, ktery je laik, snadné&ji
pochopi princip 1écby a lépe si naplanuji Cas, ktery mohou vyuzit (studiem, konicky,
uspofadanim si rodinnych zélezitosti ¢i rekvalifikaci na jiny obor napf. pfi CasteCném
invalidnim dachodu).

Vyzkum v diplomové praci jsem umysln¢ smétovala na 1écbu v 1aznich. Lazné jsou
velkym pifinosem pro vétSinu nemocnych s RA a SLE po strance fyzické, psychické
1 socialni. Bohuzel jsem se v ordinacich setkdvala s mnoha pacienty, ktefi pii téchto
diagnozach nikdy nejeli do ldzni a pfitom by chtéli. Ani netus$ili, Ze 14zné na jejich
onemocnéni v republice existuji a jsou hrazené zdravotnimi pojistovnami. Pobyt v laznich
jim muaze zkvalitnit zivot v podobé mensich bolesti, vétsi hybnosti kloubti na nékolik
meésicu, zlepseni psychiky, navazi zde socidlni kontakty. To vSe jsem si dala za kol napsat
do jedné diplomové prace.



Prace je rozélenéna na ¢ast teoretickou — ,teoretické poznatky®, a Cast
praktickou — ,,vyzkum®. Cast , teoretické poznatky* obsahuje udaje o dvou onemocnénich,
o revmatoidni artritidé (RA) a systétmovém lupus erythematodes (SLE),
kde se zabyvam epidemiologii, etiologii, klinickym obrazem, klasifikacnimi kritérii,
laboratornimi hodnotami, diagnostikou a terapii téchto nemoci. Vzhledem k tomu,
ze velké mnozstvi nemocnych (pievazné zen), postihuji obé onemocnéni v produktivnim
veku, vénovala jsem malou kapitolu v diplomové praci ,,T€hotenstvi u Zen se systémovym
onemocnénim®. RA 1 SLE jsou té¢zké chronickd onemocnéni, které zasahuji do psychiky
nejen pacientd, ale i rodinnych pfislusnikii, od déti pocinaje a staiim (smrti) konce, pro toto
téma jsem nazvala kapitolu ,,Psychologickd problematika“, kde popisuji somatické
onemocnéni a psychiku, subjektivni pohled pacienta na nemoc, prozivani nemoci v cCase,
psychologickou problematiku nemocného ditéte a zdravotn¢ handicapovanych.
A aby byl obsah diplomové prace Biopsychosocidlni potieby nemocnych s RA a SLE
uplny, tak se vénuji velmi dulezité kapitole nazvané ,,Socidlni potfeby nemocnych
s RA a SLE®. V této kapitole jsem vytvofila tzv. ,,Socialni informatorium pro dlouhodobé
nemocné RA, SLE a osoby zdravotné postizené ve sledu udalosti, kde se zabyvam vsim,
co nemocného s RA, SLE a zdravotné postizené potka a s ¢im se bude trapit bez potfenych
informaci. Jednd se o pracovni neschopnost, invaliditu, socidlni sluzby, ptispévek na péci,
davky socialni péfe pro osoby zdravotné postizené¢ a mimoiadné vyhody zdravotné
postizenym osobam.

Posledni teoretickou kapitolou diplomové prace je ,,Lazenska 1écba“, ktera navazuje
na praktickou ¢ast nebo-li vyzkum. Jednd se o lazeiiskou lécbu pacienti s RA a SLE.
Pro tato onemocnéni jsou nejucinnéjsi lazné Jachymov, se kterymi bliZze seznamuji
v diplomové praci.

Prakticka ¢ast obsahuje vyzkum s nazvem ,,Lazenska péce nemocnych s revmatoidni
artritidou a systémovym lupus erythematodes®, ktery byl provadén v terénu za pomoci
metody dotaznikového Setieni. Po vyhotoveni vlastniho dotazniku jsem provedla terénni
dotaznikové Setfeni ve Fakultni Tomayerové nemocnici (FTN) na klinice revmatologie
v Praze, kterd oSetfuje nemocné pievazné z Prahy a Stfednich Cech, dale
v Revmatologickém ustavu v Praze s celorepublikovou plisobnosti, pomoci internetového
,»Klubu Lupusinek* a osobnim kontaktem na srazu ,,Lupusinek (pacientky se SLE z celé
republiky). Cilovou skupinou Setfeni byly nemocni trpici chronickym onemocnénim
s revmatoidni artritidou (RA) a syst¢émovym lupus erythematodes (SLE), ktefi se ve vyse
uvedenych nemocnicich 1&¢i, ¢i jsou zaregistrovani v ,,Klubu Lupusinek® pomoci internetu
a primym kontaktem pii setkanich stejné¢ nemocnych. Dotazniky dobrovolné vyplnovali
sami nemocni (respondenti). Rozdala jsem celkem 400 dotaznik®, spravné vyplnénych
se mi jich vratilo 155 kust. Hlavnim cilem dotaznikového Setieni bylo zjistit zajem
respondentli o lazeniskou 1écbu, které 1azné jsou nejvice navstévovany, jaké procedury
nemocnym pomahaji, jak snasi terapii v laznich po fyzické a psychické strance, jak dlouho
pusobi efekt terapie v ldznich po ndvratu domi a jak jsou schopni se o sebe postarat
v zékladnich ukonech, jako je vafeni a uklid ptfed laznémi a po lazenské 1&Cbe.
Onemocnéni RA i SLE znacné omezuje fyzické aktivity. I zvladnuti obycejného uklidu
nam muze ukazat zkvalitnéni Zivota danych nemocnych — respondentli pti dobré a Gcinné
lazenské 1écbeé. Dil¢imi ukoly bylo zjistit zdkladni informace o respondentech: diagnézu,
vek, pohlavi, praceschopnost, invaliditu, zda byl problém ziskat invalidni dichod, jestli
vlastni prukaz ZTP, jaka je terapie.



2 CILE PRACE

2.1 Hlavni cil diplomové prace

Hlavnim cilem je zmapovat vyuziti a uspéSnost lazeiniské péfe u nemocnych
s revmatoidni artritidou (RA) a systémovym lupus erythematodes (SLE).

2.2 Dildi cile
Diléim cilem 1 je zjistit zakladni informace o daném respondentovi.

Napt. diagnéza (Dg.)., v€k, pohlavi, délka onemocnéni, prace — invalidita, zda byl
problém ziskat invalidni diichod, ¢i zda vlastni prikaz ZTP, terapie. Cilem je zmapovat
jednotlivé respondenty tak, aby se dal ziskat uceleny pifehled o stavu a vaznosti
onemocnéni danych respondentt, jejich socialni potfebnost v podobé invalidnich dichodt
nebo prikazi pro zdravotné té€lesné postiZzené, tim 1 zjistit jejich redlné moznosti lazenské
1é¢by, ptipadné kontraindikace a jiné diivody, pro¢ do ldzni nemohou odjet.

Diléim cilem 2 je zjistit, zda odborni 1ékafi navrhuji komplexni ldzenskou lécbu,
jaky je zdjem respondentll o lazeniskou 1écbu a divody, pro¢ respondent do ldzni neni
odeslan ¢i nemé zajem o lazeiiskou lécbu, které lazné jsou nejvice navstévovany, jaké
procedury nemocnym pomahaji, jak snédSeji terapii v laznich po fyzické a psychické
strance, jak dlouho ptisobi efekt terapie v laznich po ndvratu domt a jak jsou schopni
se 0 sebe postarat v zdkladnich tkonech (napf. vateni a uklid) pfed ldznémi a po lazenské
1écbe.

Skrytym dil¢im cilem 3 je prostfednictvim vyzkumného dotazniku informovat
respondenty o moznosti lazeniské 1é€by obou diagnoz.



3 TEORETICKE POZNATKY

3.1 REVMATOIDNI ARTRITIDA

Definice:

Revmatoidni artritida (RA) je casté, zavazné, zanéctlivé kloubni onemocnéni,
které postihuje vSechny v€kové skupiny s maximalnim vyskytem u mladych nemocnych
a u premenopauzalnich Zen. Onemocnéni ma multifaktoridlni pfi¢iny vcetné urcité
genetické predispozice a je pro né charakteristicky chronicky zanét, ktery je iniciovan
a udrZovan autoimunitnimi mechanismy. Prib¢éh revmatoidni artritidy je velmi variabilni.
Akutni exacerbace mohou byt vystiidany remisemi. Celkové je vSak pribch progresivni
a vede Casto k invalidité. Onemocnéni zkracuje Zivot az o 10 let [38].

Klinické priznaky:

Mistem patologického zanétlivého déje je synovialni vystelka v kloubech, burzach
a Slachach. Chronicka synovitida vede ke vzniku erozi chrupavky a marginalni kosti
s naslednou destrukci kloubli. Vyskytuji se Cetné¢ mimokloubni piiznaky jako nasledek
serozitidy, vzniku uzli nebo wvaskulitidy, které mohou byt velmi zavazné.
Asi u 2/3 nemocnych s revmatoidni artritidou jsou v séru pritkazné revmatoidni faktory.

Historie:

Termin revmatoidni artritida byl poprvé uzit Garrodem v roce 1859, ktery ovSem tento
termin pouzival i pro polyartrozu. Od roku 1922 byl vyraz revmatoidni artritida pouzivan
vyhradné pro zanétlivé onemocnéni. Prvni pfesvédCivy RA pochazi od Landre — Beauvaise
az z roku 1800, zatimco klinicky obraz dny, ankylozujici spondilitidy a osteoartrozy byl
znam n¢kolik tisic let. Jde tedy o nové onemocnéni? Jasnou odpoveéd’ nepodala zatim ani
paleopatologie. Studium kosternich pozistakli véetné provedeni RTG snimka prokazalo
na skeletech starSich nez ze 17. stoleti velmi malo zmén kompatibilnich s erozemi
typickych pro RA. Nové vyzkumy potvrdily pfitomnost RA v Americe jiz pted 3 — 5 tisici
lety [28],[38].

3.1.1 Epidemiologie

Epidemiologické studie se 1i$i podle pouzitych klasifikacnich schémat pro diagnostiku
nemoci.

Arnetttovo schéma (1987) pouziva pouze jednu klasifikaci.

Incidence RA se u muzu udava 0,1 —0,2/1000 a 0,2 — 0,4/1000 u zen.

Prevalence kolisa od 0,5 az 1,0 %. Vyssi je u nékterych etnickych skupin v Americe,
nizka je u venkovského obyvatelstva v Africe. U kavkazské populace v Evropé
se pohybuje vétsinou kolem 1 %. Pfevazuji zeny s pomérem 2 — 4:1 k muzim.

Autori Jakobsen a Sillmann prokazali trend ke snizovani vyskytu RA v poslednich
20 letech. Ubyva RA zvlasté¢ u zen. VIiv ma hormonalni soustava a 1éky (hormonalni
antikoncepce).



Genetickou predispozici k onemocnéni potvrzuje fakt, Ze vyskyt RA
u monozygoétickych dvojcat je 4krat vyssi nez u dvojcat dizygotickych. Zadny jednotlivy
faktor zevniho prostfedi nema jasny a konzistentni vztah ke vzniku nemoci [38].

Revmatoidni artritida miize zacinat v kazdém véku. Zatimco u muza jeji incidence
s vékem vzrlsta, u Zen je nejcastéjsi 5. dekadé, pak jeji incidence dosahuje do 75 let
urcitého plato, a potom jeji incidence opét klesa.

3.1.2 Etiologie a patogeneze

Pricina vzniku:

Pfi¢ina vniku neni dodnes znamd, ptredpokladd se, Ze jde o onemocnéni,
které u geneticky predisponovanych jedincl spousti urCity mikroorganismus. Geneticky
faktor vystupuje do popiedi zejména pii sledovani vyvoje u jednovajeénych dvojcat,
ktery se pohybuje okolo 30 % oproti 5 % dvojvajecnych dvojcat. Jde o polygenné
podminéné onemocnéni, pfiCemz podstatny podil na genetické predispozici piipada
na HLA-komplex; podil HLA genii se odhaduje az na 40 — 50 %.

Revmatoidni artritida je asociovana s antigenem HLA-DR4. Hlavni biologicka role
HLA molekul spo¢ivd v prezentaci peptidi pochazejicich z bilkovinnych antigent
endogenniho nebo exogenniho plvodu. Prezentované antigeny nasledné rozpoznavaji
T-lymfocyty, které interakci s dalSimi bufikami imunitniho systému rozvijeji imunitni
odpovéd’. Predpoklada se, ze cely autoimunitni proces spousti infekce [38].

Patogeneze:

Patogeneze je jednoznaéné s ucasti imunitnich mechanismii v pocatecnich stadiich
onemocnéni, ale 1 pfimym poskozenim cilovych struktur. V pocatecni fazi onemocnéni
hraji nejvyznamnéj$i roli zejména lymfocyty. V synovidlni membrané¢ se kumuluji
lymfocyty, které predstavuji az 50 % vSech bunék ptitomnych v zanétlivém infiltratu. Jde
pfedevsim o lymfocyty CD4 +. TNF-alfa je vyznamny cytokin, ktery odpovida za rozvoj
lokéalnich 1 celkovych zanétlivych reakci. Pritomny jsou i makrofagy. Tim je déan
predpoklad zapoceti a udrzeni priibéhu imunitni odpovédi, protoze jsou to piedevsim
makrofagy, které prostiednictvim svych HLA-antigenii II. tfidy prezentuji T-lymfocytim
patognomicky antigen. Makrofagy jsou také vyznamnym producentem prozanétlivych
cytokini a chemokinli. V synovii se nachazeji 1 zarodecna centra typickd pro oblast
B-lymfocytl lymfatické uzliny. V téchto centrech se tvofi cetné autoprotilatky,
kter¢ po vazbé se svymi autoantigeny vytvaii imunokomplexy. Neutrofily svymi
proteolytickymi enzymy a reaktivnimi radikaly kysliku a dusiku poskozuji extracelularné
matrix a chrupavku. Pfechod neutrofili do synovialni tekutiny podporuji i dalsi, pro RA
charakteristické zmény. Pfedevs§im jde o neovaskularizaci. Formovani novych cév spolu
s proliferaci synoviocytii je jednou z podstatnych zmén, ktera piispiva k rozvoji
patologického procesu [2], [3], [28], [38].

Chronicky zanét synovie vede k vytvofeni panu. Tato granulac¢ni tkan se sklada
z Cetnych bun¢k riizného druhu. Jsou to lymfocyty, makrofagy, fibroblasty, synoviocyty
a mastocyty. Invaze panu a syntéza proteolytickych enzymi jsou pfi¢inou destrukce
chrupavky, eroze subchondralni kosti a poskozeni periartikularnich  struktur.
Na poskozovani tkani se podileji metaloproteinazy (kolagendza, stromelyzin) a ostatni
proteolytické enzymy (elastdza, kateosin B a G, Zelatindza), které jsou uvoliiovany



aktivovanymi makrofagy, fibroblasty, synoviocyty a chondrocyty jako odpovéd
na produkci protizanétlivych cytokinti, zejména IL-1 a TNF-alfa. Periartikularni osteopenie
ma zanétlivy infiltrdt v synovii a synovidlni tekutiné. V synovii je infiltrat pfevazné
mononuklearni, v synovidlni tekutiné se vyskytuji zejména polymorfonuklearni leukocyty.
Jejich akumulaci a aktivaci podporuji faktory C5a, C3a kaskady komplementu, kterou
aktivuji imunokomplexy, dale chemokiny, IL-8, GM-CSF, které produkuji endotelové
a zanétlivé bunky. Neutrofily produkci proteolytickych enzyma a reaktivnimi radikaly
dusiku déle zintenziviiuji zanétlivy a degeneracni proces. Na rozvoji zanétu se podileji
1 neuropeptidy, zejména substance P [2], [3], [4], [5], [38].

RA neni jen lokéalni zanétlivy kloubni proces, jsou piitomny i celkové ptiznaky,
zejména u pacienti s vazn&j$im pribéhem onemocnéni. Casto nachazime vaskulitidu,
kterd je zplsobena ukldddnim imunokomplexi do stény cév. Systémové pulsobeni
cytokinti, zeyjména IL-1 a TRF-alfa indukuji v jatrech syntézu proteinti akutni faze.
Vysledkem je pak kromé jiného vysoka sedimentace erytrocytl. V séru pacienta miizeme
prokazat autoprotilatky, ze kterych je nejznaméjsi revmatoidni faktor (RF), pfitomny
az u 80 % pacientt [38].

Patogeneze RA:

Patogeneze RA ptedstavuje komplexni interakci mezi vaskularnim endotelem, synovii
a Cetnymi buiitkami, které produkuji.

3.1.3 Patologicka anatomie

Pfi revmatoidni artritidé se objevi zanétlivy proces ve tkani synovialni membrany,
kterd hraje podstatnou roli ve vyzivé avaskularni hyalinni chrupavky v synovidlnich
kloubech. Pfi zanétlivém procesu byva postizena 1 synovie Slachovych pouzder, klouhti
a burz. Kloubni chrupavka je postupné nicena, protoze pii zanétu se narusi jeji vyziva
a drenaz kloubni dutiny. V misté synoviochondrdlniho spojeni se vytvoii tkan (oznacuje
se jako panus), kterd se zacne rozSifovat na kloubni chrupavku a nahrazovat ji nejprve
po jejim obvod¢. Kloubni pouzdra, Slachy, ligdmenta, disky byvaji postizeny sekundarn¢.

Makroskopické zmény sinovidlni membrany:

Pti Casné artritid€ je synovie edematdzni, hyperemickd a vytéka z ni opalescentni nebo
zlutooranzova synovialni tekutina. Na synovialnim povrchu jsou klky a matné ostrivky
fibrinu, v synovialni tekutin¢ mohou byt ,,ryzova™ téliska.kloubni dutina mtize ¢astecné
obliterovat (fibrozni ankyl6za), avSak pfetrvani masivniho exudatu mtze oddalit tvorbu
adhezi. Postupem Casu mohou synovidlni klky atrofovat a zanétem postizend synovie
se méni v bledou, tenkou vazivovou blanu.

Mikroskopické zmény sinovialni membrany:

Charakteristickym je napadné hyperplasticka vrstva synovidlnich vystelkovych bun¢k.
Z dilatovanych kapilar a venul postupuje krevni plazma do kloubni dutiny a vytvéii v ni
spolu s infiltrujicimi bunikami zanétlivy vypotek. Z cév migruji polymorfonukledrni
leukocyty a pozdé&ji makrofdgy do intersticia synovidlni membrdny a do synovidlni
tekutiny. Fibrinogen, ktery unikl z cév, vytvoii polymerizované agregaty fibrinu
na povrchu synovie. V synovidlni membrané pozorujeme inkorporovana depozita fibrinu,
loziska nekrézy, malo diferenciované mezenchymové buiiky a rozpad svazki kolagennich

6



fibril. V intersticiu synovie vznika zanétlivy infiltrat. Tvofi ho pfedev§im makrofagy
a T-lymfocyty [38]. Ukazka apomorfnich depozit imunokomplexa v synovii je v pfiloze 5,
na obrazku 10.

V dob¢ opakované exacerbace revmatoidni artritidy vrstva synovialnich vystelkovych
bun¢k proliferuje, vykazuje znamky hypertrofie a hyperplazie a mohou se v ni nalézat
ulomky nekrotické kloubni chrupavky. Kone¢nym nasledkem chronického zéanétlivého
procesu muize byt fibroza synovialni membrany.

Do obrazu RA patii i revmatické uzliky, které se vyskytuji v mistech vystavenych
tlaku, a to zejména v oblasti loketnich kloubli. Mohou byt pfisedlé na kost anebo voln¢
pohyblivé. Témeét vzdy jsou vazany na pfitomnost revmatoidnich faktord. Revmatoidni
uzly (granulomy) se tvoii asi u 25 % pacient v subkutdnni tkéni, $lachach, ale také
1 v srdci 1 plicich [38]. Na obrazku 4 a 5 v pftiloze 2 je vyfocen revmatoidni uzel a jeho
histologicky obraz.

3.1.4 Klinicky obraz

RA zacCina az 2krat Castéji v zimnich mésicich nez v 1ét¢, rovnéz také 2krat Castéji
dochazi k exacerbaci RA od biezna do dubna nez v 1été.

Zacatek onemocnéni:

Zacatek onemocnéni byva plizivy (50 — 70 %), daleko méné Casto pak akutni (15 %),
asi 20 % nemocnych mé zacatek subakutni. Mezi méné casté typy zacatku RA patii
Stillova choroba v dospélosti. Pievazuji zeny a zacatek je ve tfeti nebo ctvrté dekade.
Pacienti mivaji negativni revmatoidni faktory a antinuklearni protilatky. Prakticky vSichni
mivaji horecky, kozni vyrazky, ktera se sklddd z drobnych makul lososovité barvy.
Casto byva postizena kréni patef, na které nachazime ztratu hybnosti. Mize byt pfitomna
perikarditida, pleurdlni vypotky a zavazna bolest bficha (mezenterickd adenitida).
Na rozdil od systémového lupusu erythematodes jsou vsak hladiny komplementu normalni.
Pti dlouhodobé studii téchto pacientd bylo zjisténo, ze vétSina z nich ma polycyklicky typ
charakterizovany exacerbacemi a remisemi. Kloubni onemocnéni muze ¢i nemusi byt
pfitomno. Nejcastéji jde o ztratu hybnosti v zapésti az ankylozu tohoto kloubu.

Palindromicky zacdatek ponckud pifipomind dnu. Byva postizen jeden kloub,
ktery néhle otece a je siln¢ bolestivy, n€kdy zacervenaly, cela epizoda trva n¢kolik hodin.

Palindromicky typ zacatku nelze zpravidla nijak odliSit od jinych, casto casovée
ohranicenych kloubnich afekci.

Subjektivni priznaky revimatoidni artritidy:

Pocate¢ni ptiznaky mohou byt kloubni nebo systémové. Mezi kloubni piiznaky fadime
predevsim kloubni bolest. Byva rizné intenzity, vyrazné horsi po ranu. Byva lokalizovana
na klouby, n¢kdy vyzatuje do kolem kloubnich tkédni a svali. Z pravidla ma klidovy
charakter. Druhym dtlezitym pfiznakem je ztuhlost. Je zplisobena nahromadénim edému
v zénétlivé tkani béhem spanku. Nékdy mize piechazet vzniku i kloubni bolesti. Trva
zpravidla déle nez jednu hodinu, ¢imz se li§i od ztuhlosti pfi osteoartroze, ktera byva
kréatkodoba.

Mezi systéemové priznaky tadime celkovy pocit onemocnéni, Unavnost, slabost,
subfebrilie, ubytek hmotnosti, poruchy spanku. Pacienti mivaji nékdy i pfiznaky anxiety



a deprese. V ptedchorobi se ¢asto nachazi udaj o psychologickém traumatu, jeho vyznam
pro vznik nemoci je vSak obtizné prokéazat. Systémové piiznaky mohou kloubnim
ptiznakiim predchézet, vyskytovat se soucasné, nebo az nasledné.

Objektivni priznaky revimatoidni artritidy:

U casné RA jsou nejéastéji postizeny metakarpofalangealni klouby (MCP), dale
intrafalangealni klouby (PIP), zapésti (RC). Velké klouby jsou postizeny zpravidla
az po malych kloubech. Nékdy vSak RA naopak na velkych kloubech zacind (napf.
u star§ich nemocnych). V pftiloze 1, obrazky 1, 2, 3 ukazuji poskozeni na rukdch [241],
[251].

Typickym rysem kloubniho postizeni u RA je fakt, Ze jde o artritidu symetrickou.
Zakladnim klinickym projevem kloubniho zanétu je kloubni otok a palpacni bolestivost
kloubu. Mize byt teplejsi kiize nad kloubem, erytém vSak do klinického obrazu RA nepatii
(pfi jeho pfitomnosti se mysli spiSe na dnu nebo na septickou artritidu). Kloub je
povazovan za aktivni v piitomnosti otoku nebo palpacni citlivosti. Pfitomnost bolesti
a otoku je hodnocena zvlast’ (pocet oteklych a pocet palpacné citlivych kloubt). Kloubni
otok muze byt intraartikularni nebo periartikuldrni. Pfi intraartikularni lokalizaci mizeme
detekovat vypotek. Kloubni destrukce mohou byt prokazovany bud klinicky,
nebo rentgenologicky. Pii klinickém vySetfovani destrukci se zjiStuje sniZzeni rozsahu
pohybu, ztrata uslechtilé kloubni kresby, instabilita, subluxace, poruSeni kloubni osy
a vznik deformit. Pouzité zdroje [18], [38], [40], [48]. V pftiloze 1 na, obrazku 3 je ulnarni
deviace se subluxaci a poSkozenim revmatoidnimi uzly [26i].

3.1.4.1 Definice obdobi revmatoidni artritidy

+ Casna revmatoidni artritida:
o 2 roky trvani s rozptylem 1 — 4 roky
o nepfitomnost kloubnich destrukci ani klinicky, ani laboratorné
° lze nazvat — RA nizké aktivity

o klinicky nachazime typické vretenovité zdufeni interfalangedlnich kloubi
na ruce spojené s vyraznou ranni ztuhlosti, palpacni citlivosti a oslabenym
uchopem ruky

o klinicky casné artritidy:

* revmatoidni artritida neni benigni onemocnéni, ale zkracuje Zivot svych
nositeltt az o 10 let

= kloubni eroze vznikaji Casn¢, jiz v prabehu prvnich 2 let onemocnéni

= zatimco Casnd RA je pfevazné zaleZitost lokalni, kloubni, pozd¢ji dochazi
k diseminaci zanétu dale a nemoc se stava vice systémovou

* moznost terapeutického ovlivnéni existuje predevsim v inicidlni fazi ¢asné
RA, po vzniku jizevnatého fibrézniho panu a vzniku deformit jsou jiz
moznosti terapie mensi

= RA je onemocnéni velmi heterogenni. Cast forem je benigni bud’ tim,
ze je Casov¢ ohraniCend, nebo ma dlouhodobé klinické remise a malou
tendenci k destruktivité. VEtSina mé ovSem progresivni pribéh.



= diagnosticka kritéria pro diagn6zu RA oficidln¢ ptijata American College of
Rheumatology (ACR) nejsou pfiliS vhodnd pro diagnostiku cCasné RA
pro malou senzitivitu

= prubéh RA nelze stoprocentné piedvidat, byly vSak urceny rizikové faktory
nepiiznivého pribe¢hu nemoci

Jednotlivé prognostické ukazatele nepriznivéeho vyvoje RA:

= pfetrvavajici, nekontrolovana polyartritida

* pozitivita revmatoidnich faktort, cirkulujici imunokomplexy
= mimokloubni pfiznaky napft. vaskulitida

= systémové piiznaky

= trvale vysoké reaktanty akutni faze

= rychly funk¢ni pokles

= rychle vznikajici eroze

= nizké vzdelani, psychosocialni problémy

Progresivni onemocnéni:

o

nemocni maji trvale pfitomnou polyartritidu, trvale zvySené reaktanty akutni
faze, na rentgenovém snimku vznikaji eroze a destrukce viz obrazek 2,
na priloze 1 [25i]

mohou mit systémové projevy

jsou jiz zpravidla léCeni jednim nebo vice modifikujicimi Iéky (disease
modifying drugs of RA — DMARDSs) nebo steroidy a mohou mit iatrogenni
zmény

Pozdni onemocnéni:

o

o

u pacienti s jiz pln€ rozvinutymi deformitami

casto mivaji n&které komplikace onemocnéni napi: postizeni kréni patete,
Slachové ruptury, sekundarni osteoartrdzu, sekundarni osteoporézu

iatrogenni zmény v tomto stadiu (napt. hepatopatie, osteoporoza) jsou jiz témet
pravidlem

¢ast pacientli je permanentné aktivnich, u ¢asti z nich dochazi k ,,vyhasnuti
aktivity* a nemocného vice obtézuji sekundarni nasledky onemocnéni ¢i 1écby

Priabéh onemocnéni:

o

o

muiZe byt velmi variabilni; existuje nékolik zakladnich typt, které maji ovSem
¢etné modifikace a ptfechodné faze

typy priubéhu:

= polycyklicky — prvni typ, je nejcastéjsi, stiidaji se faze akutnich exacerbaci,
zvySujici a snizujici se aktivity s obCasnymi, rzné dlouhymi remisemi.
Celkové onemocnéni ovSem progreduje, 1 kdyz s riznou intenzitou. Podle

retrospektivni studie Mosbyho probiha timto zptisobem az 70 % ptipadu
RA.



*  monocyklicky — druhy typ, pii kterém se vyskytuji nejméné 1 rok dlouhé
remise. M4 relativn¢ dobrou prognézu. Vyskytuje se asi ve 20 % ptipadi.

= trvale progresivni — tieti typ, vyskytuje se asi v 10 % piipadii nemocnych
RA. Do této skupiny se fadi nemocni, jejichz priabéh se né€kdy nazyva
malignim, s tendenci znacné destrukce kloubil. Lze je rozdélit jesté na dveé
skupiny — reagujici alespoii na 1é¢bu a refrakterni na chorobu modifikujici
1éky.

*  Remise onemocnéni:

o pouziva se definice ACR pro remisi. Ta vSak nezahrnuje funkéni hodnoceni
pacienta, viz. nésledujici podkapitola.

3.1.4.2 ACR kritéria pro remisi revmatoidni artritidy
Musi byt ptitomno minimalné 5 kritérii po dobu nejméné 2 mésici:
* ranni ztuhlost nepfesahujici 15 minut
* 74dna unavnost
* zadna kloubni bolest
» 7adna palpacni bolest nebo bolest pfi pasivnim pohybu
* 7adny kloubni ani kolem kloubni otok
» sedimentace nepiesahujici 30 mm/h u Zen a 20 mm/h u muzi
Vyjimky, které vylucuji uréeni klinické remise:
» klinickd manifestace aktivni vaskulitidy
o perikarditida
o pleuritida
° myozitida

o ubytek hmotnosti nebo teplota nevysvétlitelna jinak nez ve vztahu k RA [38].

3.1.4.3 Postizeni jednotlivych kloubt

Polyartritida byva zpravidla symetrickd. Pfednostné vétSinou postihuje malé klouby,

o 24

klouby jsou PIP, MCP, RC, kolena, kotniky, postizen vSak mtize byt jakykoliv kloub v téle.

Ruce

Metakarpofalangidlni klouby — postizeni MCP kloubt subluxaci s ulnarni deviaci je
charakteristickou deformitou revmatoidni artritidy, ukazka v ptiloze 1, na obrazku 2 [261].
Synovitida MCP kloubti oslabuje radidlni a dorzalni struktury a relativné prodluzuje
kolateralni ligdmenta. Vnitini mechanické faktory pak zpiisobuji ulndrni deviaci zapésti.

Proximdlni interfalangedlni klouby — synovitida PIP kloubt vede k oslabeni podpory
kolateralnich vazi a vznikaji tfi typické deformity; tzv. deformita knoflikové dirky,
deformita labuti §ije a nestabilni PIP prst.
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Distalni interfalangedlni klouby — postizni DIP neni typické pro revmatoidni
artritidu, ale vyskytuje se. Nikdy nejde o inicialni nebo izolované postizeni. Vzdy nutno
rozli$it diferencialné diagnosticky osteoartrézu a psoriatickou artritidu.

Zapésti

Symetrické postizeni zapésti je pro RA velmi typické. Pfi postizeni interkarpélnich
ligament dochazi k instabilité celého zapésti. Méné Casté nez instabilita je naopak ztuhnuti
zapésti pii jeho ankyloze.

Loket

Loket je u RA postizen pomérn¢ Casto. Je zajimavé, ze 1 pii velkém postiZzeni je
funkce lokte relativné dlouho zachovana. Kdyz ovSem dojde k omezeni flexe, znamena to
z hlediska zachovani sebeobsluhy pacienta velky problém.

Pti pretrvavajici synovitidé vznikaji erozivni zmény a to nejprve v humeroulnarnim
kloubu. KdyZ dojde ke ztraté chrupavky mezi humerem a ulnou, hlavicka radia se posunuje
proximaln¢ a blokuje flexi i extenzi. Ztrata extenze v lokti nasleduje ztratu flexe. Trvalé
naléhéani hlavicky radia na kapitulum vytvari typickou laterdlni bolest, omezeni supinace
a krepius pfi pronaci se supinaci. Otok na medialni stran€ lokte s destrukci kloubu muze
vyvolavat Gzinovy syndrom ulnarniho nervu.

Rameno

Rameno je pfi RA rizné postizeno. Mize byt inicidlnim mistem RA, napf. u tzv.
statecké RA. Destrukce ramenniho kloubu je vSak vétSinou znakem progresivniho
onemocnéni. Synovitida vede k erozim a destrukcim jak hlavicky humeru, tak glenoideéalni
jamky. Muze prasknout Slacha bicepsu ¢i rotatoru, tim je postizena funkce ramena,
predevsim abdukce, rotace, flexe. Sebeobsluha pacienta mize byt zna¢n¢ omezena.

Kréni pater

Kréni patef je u revmatoidni artritidy Casto postizena, predev§im uroven CI1-C2.
Prostor mezi odontoidnim vybéZkem a obloukem atlasu méfi normalné¢ 3 mm nebo méné¢.
Jestlize pfesahuje 3 mm, hovofi se o atlantoaxialni subluxaci, kterd mize taky presahovat
10 mm. Atlantoaxidlni subluxace lateralni, horizontalni a vertikdlni. Mize byt klinicky
asymptomaticka nebo se projevovat upornymi bolestmi a ve smyslu cervikokranidlniho
¢1 cervikobrachidlniho syndromu. Vyznamnym pomocnikem pii diagnostice
cervikokranidlniho, cervikobrachidlniho syndromu a cervikdlni myelopatie mize byt
magnetickd rezonance (MR). Rozlisi napt. subluxaci a destrukci transverzalniho ligdmenta
od utlaku zpiisobeného zanétlivym panem. PostiZzeni kréni pétefe vzdy hrozi fatdlnim
koncem — rozvojem kvadruparézy. Nebezpecna mize byt 1 intubace téchto nemocnych
pfi béZné operaci.

Zakladni typy postizeni kréni patefe u RA jsou tyto: atlantoaxialni subluxace, zizeni
intervertebralnich diskd, spondylodiscitida, mnohocetné subluxace, eroze
intervertebralniho disku a sklerdza, osteopordza a osteoporoticka fraktura.

Klinicky mohou tito nemocni mit pfiznaky bazovertebralni insuficience. Jsou vSak
ohrozeni nahlou smrti po nefekaném zvraceni nebo fyzickém traumatu. Indikaci
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k neurochirurgickému zékroku je nezvladnutelnd bolest nebo pfiznaky bolesti
pyramidalniho charakteru.

Ky¢elni kloub

Vznik koxitidy je vzdy velmi zavaznym néalezem u RA, protoze se Casto vyskytuje
1 u mladych jedinct a obycejn¢ vede rychle k destrukei kloubil a nutnosti totdlni ndhrady
kloubu. Prvnim pfiznakem byva bolest, ktera miize byt lokalizovdna hluboko do kloubu,
nebo prevazn€ v tiisle a vyzafovat na stehno. Pacient n€kdy kulhd. Omezeni rozsahu
pohybu dochazi relativné pozdé€. Rentgenologicky je koxitida zpocatku zcela néma.
Piinosem pro detekci koxitidy je ultrazvuk.

Kolenni kloub

Kolenni kloub je pii RA postizen velmi Casto, témét ve vSech pfipadech. Pfi malém
mnozstvi vypotku je pozitivni tzn. znaménko vyduté (bulge). Pii vétsim mnozstvi vypotku
je pozitivni balotement pately. Zanétlivy proces je mozné prokazat ultrasonograficky nebo
rozborem synovialni tekutiny, ktera je zanétlivd. Kize nad kloubem byva pfi zanétu
teplejsi. Pri delSim trvani synovitidy dochézi k omezovani extenze v koleni a destrukci
kolenniho kloubu. Subjektivné ma pacient predevsim klidové bolesti v koleni. Ukazka
artritidy pravého kolenniho kloubu se nachézi v ptiloze 4 na obrazku 7 a 8 [301], [31i].

Castou komplikaci synovitidy v koleni je vznik poplitedlni Bakerovy cysty. Cysta
muZe sahat po lytko ¢i ke kotniku. Pfi prasknuti cysty se vypotek §iti po lytku a pfipomina
aktuni tromboflebitidu.

Klouby nohou

Metatarzofalangedlni klouby — jejich postizeni je Casté, nékdy velmi bolestivée,
protoze hmotnost téla spociva na téchto kloubech. Chronickd synovitida MTP hlavi¢ek
vede k vaznym erozivnim zménam, tvorbé cyst a subluxaci hlavicek. RozSiteni
synovialniho granulomu a rozruseni kosti vede ke vzniku kalusti na plosce nohy.
Dalsi rozruseni tkani vede k proniknuti synovialni tekutiny do dorzalniho i1 plantarniho
povrchu nohy a nékdy i ke vzniku kozni fistuly. Tato je pak sekundarné infikovdna
a znemoznuje operacni feSeni. Chlize je v téchto piipadech nesmirné bolestiva az nemozna.

Interfalangedlni klouby — na prstech se vytvafi deformita kladivkovitého prstu,
spocivajici ve flexi v intrafalangeédlnich kloubech a extenzi MTP kloubt. U obou palct
jsou casté lateralni deviace (hallux valgus). Dochézi k poklesu podélné i pti¢né klenby
nohou. Difuzni otok nohou (pitting oedema) byva zpiisoben lokalni venozni insuficienci,
obstrukci lymfatickych cév nebo Zil pfi otoku kotniku, kolena nebo kycle.

Klouby zadni nohy — subtalarni a talonavikularni klouby jsou pii RA casto postizeny.
Oplostuje se podélna klenba nohy. Nékdy dochazi k tézkému kolapsu celé stiedni nohy.
Bolest pat je sice Castéjsi u spondylartritid, ale mtiize se vyskytovat i u RA [7], [12], [30],
[38], [42].

3.1.4.4 Mimokloubni postiZeni

Revmatoidni artritida je systémové onemocnéni, které mize mit jednak vyrazné
systémové projevy, jako jsou horeCky, nevolnost, ubytek na hmotnosti, jednak muize
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postihovat cetné jiné organy a systémy, pficemz klinicky nejzavaznéjsi jsou vaskulitida,
amyloidéza a plicni fibréza. Laboratorni projevy, které jsou casto piitomny
pfi systémovém onemocnéni, jsou anémie, zvysené reaktanty akutni faze, trombocytoza
a zvySeni jaternich testi. V néckterych studiich bylo mimokloubni postizeni Castéjsi
pfi ptitomnosti HLA-DR1 a HLA-DR4 antigeni.

Revmatoidni uzly

Revmatoidni uzly jsou castéj$i u nemocnych s pozitivitou revmatoidnich faktord,
kde se vyskytuji az ve 20 % ptipadi. Zpravidla doprovazeji aktivnéj$i onemocnéni. Uzly
nejcastéji vznikaji v mistech se zvySenym tlakem, jako jsou lokty, klouby na rukou,
sakralni prominence nebo plosky nohy. Revmatoidni uzly ¢asto pevné ptiléhaji k periostu.
Histologicky je pro revmatoidni uzly typicka centralni nekr6za obklopend fibroblasty.
Jde pravdépodobné o nasledek vaskulitidy malé cévy s fibrinoidni nekrézou, kterd tvoti
centralni ¢ast uzlu, obklopenou proliferaci fibroblastii. Revmatoidni uzly mohou pfi
uspesné 1écbé DMARDs regredovat. Paradoxné 1 pii usp€sné 1é€bé metotrexatem a snizeni
celkové aktivity onemocnéni se rozviji noduldza, piedev§im na Slachach prsth.
Revmatoidni uzly jsou zélezitosti benigni a v podstaté¢ kosmetickou, ale v ptipadé jejich
vzniku v misté, kde mechanicky vadi (napf. na plosce nohy), se odstraiiuji operacné.
Ukézka revmatoidniho uzlu je v ptiloze 2, na obrazku 4 a 5 [271], [281].

O¢ni postizeni

Suchd keratokonjungtivitida — predstavuje nejcastéji projev RA, vyskyt u 10-35 %
pacientli, vétSinou pozitivnich na revmatoidni faktor. Pii pfitomnosti tohoto onemocnéni
a vyskytu xerostomie soucasné s RA se hovofi o tzv. sekundarnim Sjégrenové syndromu.
Suchd keratokonjungtivitida se prokazuje jednak dikazem snizené tvorby slz.
Schirmerovym testem, jednak prikazem poSkozeni rohovky barvenim bud’ fluoresceniem,
nebo bengalskou ¢erveni.

Episkleritida — mizZe byt modularni nebo diftizni. Spojuje zaCervenani oka a bolest,
ale jen zfidka poruchy vidéni. VétSinou koleruje s aktivitou RA. Jde o Castéjsi, ale méné
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a dlouhodobé silné aktivni RA. Komplikovanou formou skleritidy je nekrotizujici
skleritida. Nelécena skleritida miize vést az k obrazu scleromalacia perforans.

Dalsi vzacnéjsi postizeni oka u RA jsou uveitida, episklerdlni nodul6za, nebo periferni
ulcerujici keratitida. Oko mohou poSkozovat i nckteré léky uzivané k 1écb&é RA.
Jde ptfedevSim o seknudéarni kataraktu a glaukom po aplikaci kortikoidii a o keratopatii
a retinopatii pii 1é€b¢ antimalariky [38], [48].

Plicni postiZeni

Plicni postizeni je relativné Casté pii RA, ale neni diagnostikovano, protoZze mize byt
ptiznakové chudé, nebo je zaménéno za jiné plicni onemocnéni.

Pleuritida — je vétSinou asymptomaticka (az 50 % piipadi RA). Revmatoidni
pleuralni vypotky jsou transudaty s nizkym poctem bunék, s pfevahou leukocytt. Hladina
komplementu ve vypotku je sniZzend, revmatoidni faktory jsou pozitivni. Pleuritida muZze
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nékdy predchazet vznik artritidy u RA. MiZe spontdnné regredovat nebo se zlepsit
po 1écbé. Pretrvavajici vypotky mohou vést k fibroze.

Revmatoidni uzly — nachézeji se vétsinou u séropozitivnich pacientl s vyssi aktivitou
nemoci a pii pfitomnosti uzll v jiné lokalizaci. Mohou mit riznou velikost, napf. mensi
neZ 1 cm, ale mohou dosahovat az 6 — 8 cm. Casto jsou uloZeny periférné — subpleuralng.
Mohou vytvofit dutiny, vyvolat pleurdlni vypotky a bronchopleurdlni pistéle.
Parenchymové plicni revmatoidni uzly jsou vétSinou asymptomatické. Z uzlu se provadi
biopsie a vzorek se odesila na histologii.

Caplaniiyv _syndrom — je charakterizovan plicni revmatoidni nodulézou
a pneumokoni6zou. Uzly jsou mnohocetné a rozprostiené po celé periférii plicniho pole.
Vyskyt je nejvice u jedincii exponovanych uhelnym prachem.

Difuzni intersticidalni plicni fibréza — vyskyt je relativné casty. Diagnostikujeme
pomoci HRCT (high resolution CT) a biopsie, kde histologické ndlezy kolisaji
od alveolitidy s pfevahou leukocytl az po plicni fibréozu. V patogenezi revmatoidni plicni
fibrozy se uplatiuji nékteré protizanétlivé mediatory napt. HLA-DRBI1, HLA-B40,
koufeni. Revmatoidni intersticidlni fibroza je Castéjsi u Zen nez u muzi, vice se vyskytuje
u séropozitivnich pacient s vysokou kloubni aktivitou. Bezptiznakova fibroza — je
pfitomen kasSel s expektoraci, pozdéji namahova ¢i klidova duSnost. Pfi funkénim plicnim
vySetfeni nachdzime poruchu difuzni plicni kapacity a rlizny stupent hypoxémie. RTG plic
ukazuje sitovité nebo cystické zastinéni.

Bronchiolitis _obliterans — je relativn¢ vzacna, dobfe reaguje na podavani
kortikosteroida.

Konstriktivni bronchiolitida — neodpovida pfili§ na 1écbu a ma Spatnou prognédzu.

Lékové toxické projevy na plicich — jsou nejcastéji po solich zlata, penicilaminu
a metotrexatu [38], [48].

Plicni postiZeni u RA zvysSuje morbiditu a mortalitu zdkladniho onemocnéni.

Kardialni postiZeni

Perikarditida — je nejcCastéjSim onemocnénim srdce u revmatoidni artritidy. Vyskytuje
se podobn¢ jako pleuritida u séropozitivnich pacientd s vyssi aktivitou zakladniho
onemocnéni. Slozeni perikardidlni tekutiny je podobné jako u pleuritidy. Klinicky
manifestni perikarditida je malo Castd, vétSinou probihda asymptomaticky. Podle EKG
a sekénich nalezl se vyskytuje az 50 % piipadt. Detekce perikarditidy in vivo se zlepSila
po zavedeni echokardiografie, kdy pozitivni nalez je az u 40 % pacienti s RA.
Symptomaticti pacienti mohou mit bolesti na hrudi, objektivné se zjistuje perikardialni
tireci Selest. Pribéh — symptomaticti pacienti vétSinou dobfe reaguji na podani NSA
nebo kortikosteroidi. Vznik tamponady a chronické konstriktivni perikarditidy vyzaduje
perikardektomii.

Onemocnéni myokardu — myokard mize byt postizen uzlovitymi granulomatéznimi
1ézemi nebo 1 vice diftznimi fibrotickymi zmé&nami. Nespecifickd myokarditida je vétSinou
asymptomatickd, jen vyjimecné ovlivituje velikost srdce a jeho funkci. Méstnava slabost
srdecni je Castéji u muzi.

Onemocnéni _endokardu — zjisténi pomoci echokardiografie (ECHO), vétSinou
hemodynamicky nezdvazné.
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Koronarni arteritida — se vzacné vyskytuje jako soucast vaskulitidy.

Ampyloidoza srdce — se vyskytuje velice vzacné.

Vaskulitida — malych cév je zavaznou manifestaci RA a je zodpovédnd za fadu
klinickych projevli RA. Subklinickd vaskulitida je castda u séropozitivnich pacientl
a imunitni komplexy byly prokdzany v klinicky nepostizené kGzi a slinnych zlazach
o onemocnéni s vyssi frekvenci HLA-DRBI. Pacienti s revmatoidni vaskulitidou maji
vysoké titry revmatoidnich faktorti, niz$i sérovy komplement, vysoké cirkulujici
imunokomplexy a casto 1 kryoglobuliny, zvySenou sedimentaci, anémii, trombocytozu
a snizeny sérovy albumin. Nejcastéjsi zménou v pribéhu vzniku revmatoidniho uzlu je
vaskulitida drobné cévy. Klinické projevy jsou kozni (makularni, papuldrni vyrazka),
livedo retikularis, infarkty nehtového luzka, kozni viedy, pfedev§im na nohou. Pfi
postizeni vasa nervorum vznika periferni motorickd neuropatie nebo distalni senzoricka
neuropatie. Prognosticky velmi zavazny je vyvoj gangrén koneckl prsti, rozsifeni procest
do dalSich oblasti, rozvoj mnohopocetnych neuropatii a celkové piiznaky onemocnéni,
jako je horecka a ubytek hmotnosti. Mohou signalizovat rozvoj systémové revmatoidni
vaskulitidy s postizenim arterii 1 v oblasti mezenterické, korondrni a mozkové celkove
Spatnou prognédzu. Lécba vaskulitidy je pfisné individudlni. U pacientii se systémovou
vaskulitidou se aplikuji vyssi davky kortikosteroidii, ev. v zivot hrozujicich situacich
i pulsni pumpou. Pii terapii kortikosteroidy je nutné podavat cytotoxickou 1é&bu. Uspésna
je lécba metotrexatem. Nékdy se piridavaji  antiagregacni léky napf. kyselina
acetylsalicylova [38], [48].

Hematologické abnormality

Anémie — pticiny jsou multifaktorialni, je ¢astym nalezem u RA a vyrazem aktivity
onemocnéni. Utilizace Zeleza je zhorSena, coz se odrazi ve snizené koncentraci
plazmatického Zeleza a transferinu. Je zvySend hladina feritinu a hemosiderinu, abnormalni
je retence zeleza ze zanikajicich Cervenych krvinek retikuloentotelidlnim systémem.
Ke vzniku anémie pfispiva snizend hladina erytropoetinu v séru. Anémie z nedostatku
zeleza se vyznacuje nizkymi hladinami sérového Zeleza a normélni nebo vysokou
vazebnou schopnosti zeleza. Vzacna je megaloblastickd anémie. Mize se vyskytnout
v koincidenci RA a pernicidozni anémie, nebo miize byt navozena Iékami (metotrexat,
Sulfasalazin). Anémie u RA je zpravidla chronicka, nemocni jsou na ni dobfe adaptovani
a necini jim obtize ani pfi znacném poklesu hemoglobinu. Ke zlepSeni anémie dojde
v okamziku potlaceni aktivity zdkladniho onemocnéni. K 1€cbé se podava erytropoetin.
Samotné podavani Zeleza nema dostatecny efekt.

Trombocytoza — je vyrazem aktivity RA, koreluje s poc¢tem aktivnich kloubt.

Trombocytopénie — u RA je vzacna. Miize byt vyrazem lékové toxicity (sulfasalazin)
nebo pii Feltyho syndromu.

Eozinofilie — vyskytuje se relativné casto. Nékdy je asociovana s mimokloubnimi,
plicnimi projevy RA. Rada 1ékt pouzivanych k 1é¢bé RA vyvolava eozinofilii napt. soli
zlata.

Lymfadenopatie — je relativné Castd, vyskyt cca 30 %. je Cast&j$i u aktivnich forem

RA. Palpaci lze zvétSené uzliny hmatat predevSim v axile, inguin€ nebo v epitrochlearni
oblasti. Lymfatické uzliny jsou m¢kké a pohyblivé. Histologické vySetfeni prokazuje
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folikularni hyperplézii, n€kdy az pfipominajici lymfom. Castym nalezem je hemosiderin
a zvysena ptitomnost Zeleza v uzlinach.

Feltyho syndrom

Feltyho syndrom je kombinaci revmatoidni artritidy, splenomegalie a leukopenie.
Syndrom se objevuje piedevSim u pacienti s dlouhotrvajici séropozitivni, nodulérni
a deformujici revmatoidni artritidou. Cést pacientl ma oviem v dobé vzniku Feltyho
syndromu nizkou kloubni aktivitu. Mnoho téchto pacienti ma pozitivni antinuklearni
protilatky, ulcerace na dolnich koncetinach a hyperpigmentace.

Pfi¢ina neutropénie je multifaktoridlni. V etiopatogenezii hraji roli vyssi hladiny
imunoglobulintl fixujici komplement. Pohlcovani téchto imunitnich komplexii granulocyty
muze vyustovat v jejich predCasnou sekvestraci. Existuje faktor, ktery inhibuje in vivo
tvorbu granulocytti.

ZvétSeni sleziny je rlizného stupné, avSak lymfoidni hyperplazie a hypersplenismus
se vyskytuje vzdy. ZvétSenou slezinu muizeme hodnotit fyzikdlnim vySetfenim
i ultrasonograficky. Casto je piitomna erytroidni hepatomegélie. V kostni dfeni se zjistuje
vyrazna myeloidni a mirnd erytroidni hyperpldzie. Anémie byva znacna, piezivani
erytrocytd je zkraceno. V bilém krevnim obrazu je granulocytopenie, ktera se vyskytuje
1 po splenektomii. Komplikaci Feltyho syndromu jsou infekce.

Uspésna 1é¢ba zékladniho onemocnéni miize granulocytopenii upravit. Indikaci
k splenektomii jsou recidivujici tézké infekce zplisobené neutropenii. Vysledkem
splenektomie byva uprava hematologickych a dfefiovych abnormalit, pficemz aktivita
abnormalit nebyva ovlivnéna [38], [48].

Hepatalni postiZeni

Aktivni RA byva sdruzena s elevaci transaminaz a izoenzymu alkalické fosfatazy.
Zvysené hodnoty jaternich testli se mohou vyskytovat soucasné s anémii, trombocytézou
a sedimentaci. Pfi sniZeni aktivity se vétSinou jaterni testy normalizuji. Abnormality
jaternich testl mohou vyvolavat nékteré 1€ky, napt. nesteroidni antirevmatika (diklofenak,
salicylaty). Nejvyraznéji hepatotoxicky je metotrexat.

Neurologické postizeni

Periferni nervové léze mohou vznikat jednak na podkladé komprese nebo na podkladé
vaskulitidy v nervovych pochvach. Micha mize byt postizena kompresi na podkladé
atlantoaxialni dislokace.

Kompresivni syndromy — vznikaji, jestlize je nerv pfitlaten zanétlivym panem proti
pevné struktute. NejcastéjSim kompresivnim syndromem je syndrom karpalniho tunelu,
kdy je nervus medianus stlacen v uzkém kanalu pod retinaculum flexorum. Diagndza je
klinick4 (anamnéza a vySetieni) a elektromyograficka. V piipad€ pozitivniho nalezu EMG
je nutné uvazovat o chirurgickém feSeni. Méné Castym tunelovym syndromem je utlak
n. ulnaris v oblasti loketniho kloubu a syndrom tarzalniho tunelu vznikajici z komprese
n. tibialis.

Distdlni senzorickd neuropatie — méa puncochovity charakter. Jde o hypestézie
a parestézie s minimalni motorickou slabosti a dobrou prognézou.
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Senzoricko-motorickd neuropatie — miva nahly zacatek, Spatnou prognézu se smrti
do dvou let. Vyskytuje se u zavazného onemocnéni s trvalou aktivitou, vétSinou
séropozitivniho s erozemi, generalizovanou vaskulitidou, uzly a vysokym titrem
revmatoidnich faktora.

Amyloid6za

Amyloiddza se nachazi pomérné vzacné u dlouhotrvajici revmatoidni artritidy. Muze
byt primarné asociovdna s myelomem ¢i podobnymi chorobami, nebo sekundarni pfi
riznych onemocnénich napf. revmatoidni artritida. U pacientd s aktivni RA jsou
dlouhodobé zvySeny hladiny sérového prekurzoru amyloidu, ktery je stimulovan nékterymi
zvySenymi hodnotami cytokini pii zanétlivém onemocnéni. V ramci sekundarni
amyloidozy miiZze byt postizen jakykoliv organ. Nejcastéj$i je postizeni ledvin, které
se manifestuje proteinurii az nefrotickym syndromem. Priikaz amyloidu je histologicky
z biopsie z postizené tkané. Lécba amyloidozy je malo Gspésnd a progndza nemocnych
velmi Spatna [38].

3.1.5 Komplikujici stavy

Septické (infekcni) artritidy — vyskytuji se u RA ¢astéji nez v bézné populaci. Uvadi
se, ze az 10 % pacientll s RA ma n€kdy v pribchu onemocnéni septicky kloub. Infekce je
také z hlavnich pfiCin zkraceni stfedni délky zivota u nemocnych s RA. Muze vzniknout
spontann¢, napf. u imunokompromitovanych jedinct (1écba steroidy a cytostatiky), Sitenim
z okoli, pfi provadéni intraartikularni infekce. Klasicky obraz septického kloubu
se zarudlou kizi nad kloubem, horeckou ¢i tfesavkou, ktery nejcastéji vyvoldva pyogenni
stafylokok, je dnes jiz méné Casty nez mén¢ dramaticky synovitidy Casto bez celkovych
pfiznaki a zarudnuti, kdy vyvolavajicim agens byvaji jiné, méné virulentni organismy,
z nichz nékteré nebyly jest¢ neddvno povazovany za patogenni (napi. Staphylococcus
epidermis).

Sekunddrni osteoporédza (OP) — u RA byva velmi cCastd, a to i u nemocnych nikdy
nelécenych kortikosteroidy, ale u hormondlné 1éCenych pacientli je samoziejmé Castejsi.
Pii RA se setkdvame jednak s osteopordzou periartikularni a difuzni.

Kortikoidy indukovand osteopordza — je nejzavaznéjSim problémem dlouhodobé
lécby kortikosteroidy. Je zavisla na kumulativni davce kortikosteroid. Bezpecnd denni
davka steroidii byla navrhovana kolem 7,5 — 8 mg Prednisonu nebo jeho ekvivalentu
denné. Prevence vzniku spociva v potlaceni aktivity zdkladniho onemocnéni, pouzivani
steroidi v maximalni redukované dévce, stimulaci fyzické aktivity a profilaktickém
podavani kalcia a vitaminu D.

Prevence osteopordzy indukované kortikosteroidy:

* pouzivat kortikosteroidy v nejnizs§i mozné davce po co nejkratsi obdobi
* snazit se potlacit aktivitu RA

» stimulovat fyzickou aktivitu, vyhnout se imobilizaci

* nepouzivat sedativa a antihypertenziva (ortostaticka hypotenze)

* eliminovat riziko padu (pfedevS§im doma)
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* dodavat kalcium, aby byl minimalni denni piijem 1000 mg

* korigovat deficit vitaminu D, je-li pfitomen (800 IU denn¢)

Terapie osteopordzy indukované kortikosteroidy:

* stejna strategie jako pii prevenci osteopordzy indukované kortikosteroidy
kombinovana s naslednou terapii

* u postmenopauzalnich Zen: hormondlni substitucni 1écba (HRT): estrogeny
kombinované s progestageny u zen s délohou in situ

* u premenopauzalnich Zen, u muzi a u Zen, kdyz je HRT kontraindikovéna:

bisfosfonaty

* vyjimecné, kdyZ je pfitomna silné bolest zpisobena frakturami obratlii: kalcitonin

* vyjimecné u starSich kachektickych pacientii: anabolické steroidy [23], [38].

3.1.6 Klasifikacni kritéria

Tabulka 1: Klasifikacni kritéria ACR pro diagnozu revmatoidni artritidy (Amett et al.,

1987)

Kritéria

Definice

1. Ranni ztuhlost

Ranni ztuhlost kolem kloubt: trvajici nejméné 1 hodinu.

2. Artritida tFi nebo vice
skupin

Nejméné 3 ze 14 kloubnich oblasti (pravy nebo levy PIP,
MCP, RC, loket, koleno, kotnik, MTP klouby) ma soucasné
otok nebo vypotek pozorovany lékatrem.

3. Artritida kloubu rukou

Alespon jedna oblast je oteklda — RC, MCP nebo PIP.

4. Symetricka artritida

Soucasné postizeni stejnych kloubnich oblasti na obou
polovinach téla.

5. Revmatoidni uzly

Podkozni uzly nad koZnimi prominencemi nebo
extenzorovymi plochami kolem kloubti pozorované I¢karem.

6. Sérovy revmatoidni
faktor

Priikaz jakoukoliv metodou, jejiz vysledky nejsou pozitivni
ve vice nez 5 % populace.

7. Rentgenové zmény

Rentgenové zmény typické na zadoptednim snimku ruky
a zapesti, ktery musi obsahovat eroze nebo dekalcinace
v postizenych kloubech nebo blizko nich

Poznamka: Pacient ma RA, jestlize jsou pozitivni alesponn 4 kritéria, pficemz
1 — 4 musi trvat nejméné 6 tydnt [38], [48].

3.1.7 Laboratorni hodnoty

Revmatoidni faktory (RF) — stanovuji se nejcastéji latex-fixacnim testem. Pfi uziti

této metody je 70-80 % pacientii s RA séropozitivnich. Touto metodou se stanovuje
pfedevSim revmatoidni faktor tfidy IgM. Metodou ELISA lze stanovit RF tfid IgG, IgA,
a IgE. Pozitivni revmatoidni faktory jsou mylné povazovany za diagnostické pro RA.
Vyskytuji se vSak minimalné v 1 % ve zdravé populaci a byvaji pozitivni u fady jinych
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onemocnéni, napt. sarkoiddza, lepra, tuberkuldza, hepatopatie, plicni fibroza. Nejvyssi titry
RF byvaji nachazeny u Sjogrenova syndromu a makroglobulinémie, u kterych se artritida
nachazi. RF nebyvaji Casto pozitivni na zacatku onemocnéni, ale az pozd¢ji v prabéhu
nemoci. Pacienti s RA, ktefi maji pozitivni RF, které nazyvame séropozitivni, maji celkoveé
hor$i prognoézu nez tzv. pacienti séronegativni. Maji celkové vétsi tendenci k erozim
a destrukcim, vétsi funkeni postizeni, méné remisi.

Krevni obraz (KO) — bézné se vyskytuje normochromni nebo hypochromni anémie,
ktera koreluje s aktivitou onemocnéni. Projevem nemoci je 1 trombocytéza a méné Casto
leukocytoza.

Reaktanty akutni faze — C-reaktivni protein (CRP) je dnes povazovan

vvvvvv

je ovlivnéna tadou jinych faktord (napt. poctem a velikosti erytrocytit).

VétSina pacientli s aktivni RA ma konstantné zvySenou sedimentaci a CRP, coz je
povazZovano za prognosticky velmi neptiznivy fenomen. Snahou tzv. chorobu modifikujici
1é¢by je take potlacit reaktanty akutni faze, co nejvice je to mozné. Je znamo, Ze 30 — 40 %
pacienti s RA mé& normalni reaktanty akutni fdze, a pfesto nemoc progreduje.
Je také znamo, ze sedimentace stoupa s veékem, takze sedimentace kolem 40 mm/hod.
u starSich zen neni vzacnosti.

Elektroforéza sérovych bilkovin — zvySeny byvaji hlavné gama-globuliny,
v pocatecnich fazich 1 alfa2-globuliny. Snizeny naopak byva albumin. Pomér
albumin/globuliny byva snizeny.

Imunoelektroforéza — mohou byt zvySeny vSechny tfidy imunoglobulini, typické je
zvyseni IgG.

Cirkulujici imunokomplexy (CIK) — pti aktivni RA byvaji zvysené.

Antinukledrni protilatky (ANA) — byvaji u RA pozitivni v 33 — 52 % piipadi.
V 70 — 90 % jde o nizké titry. Nejcastéji (73 %) jde o diftzni typ fluorescence. Ukéazka
fluorescence je v piiloze 5, na obrazku 10 [281].

Ostatni biochemickd vySetieni — zvySené mohou byt jaterni testy, at’ uz vlivem
nemoci nebo 1écby. Sérové zelezo byva snizeno.

VySetieni moce — Casta je uroinfekce. Pfi vzniku proteinurie uvazujeme diferencialné
a diagnosticky o 1ékovych vlivech (zlato, penicilamin) nebo o vyvoji amyloidozy.

Imunogenetické vySetieni — je rezervovano ve specidlnich centrech. Pacienti s RA
maji pozitivni v 67 % antigen HLA-DR4 (nyni oznacovan jako DO0401), zatimco
v kontrolni populaci se nachazi v 30 %.

Analyza synovialni tekutiny — synovialni tekutina je zakalend, barvy nazloutlé, bélavé
¢1 nazelenalé. Obsah bilkovin je vysoky, celkovy hemolyticky komplement a slozky C3
a C4 jsou snizené (na rozdil od séra, kde jsou normalni). Kultivace synovialni tekutiny je
u RA vzdy sterilni [3], [5], [38], [48].
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3.1.8 Zobrazovaci metody k hodnoceni revmatoidni artritidy

3.1.8.1 Rentgenové vySetieni

Pfi hodnoceni revmatoidni artritidy zistava rentgenovy snimek zakladnim
zobrazovacim vySetfenim. Rentgenové zmény jsou rozdéleny na ¢asné a pozdni.

Mezi cCasné priznaky patii zmnozeni meékkych tkani a periartikularni pordza.
Kratkodobé, vlivem zmnozené sinovidlni tekutiny, mize dojit i k rozsiteni kloubni dutiny.
Pocatecni periartikularni poréza prechazi pti progresi onemocnéni, piedevsim vlivem
terapie v celkovou. Casné eroze jsou lokalizovany vétiinou marginalng, tj. v mistech, které
jiz nejsou kryty chrupavkou, tutiz jsou nejdfive vystaveny invazi panu.

K pozdnim zménam patii vyrazné zuzeni kloubni Stérbiny, které je vzdy symetrické.
Destrukce jsou pak ulozeny marginalné nebo centralng. Pro pokrocila stadia RA jsou
typické subluxace piedevsim na rukou a nohou a kostni ankylozy. Komplikaci nemoci,
ale i terapie (kortikosteroidy), mize byt vznik osteonekrdzy. Pozdnim pfiznakem RA jsou
téz subchondralné ulozené cysty. Klasifikace RA je dle RTG rozdé€lena do 4 stadii.

Rentgenovy obraz rukou a zdpésti — zékladem radiodiagnostiky RA je kvalitni
skiagram obou rukou v pfedozadni a v Sikmé projekci. Po nespecifickych zménach
vznikaji eroze, které jsou charakteristické pro agresivni typ synovitidy. Pocatecni eroze
jsou lokalizovany predikéné v oblasti proc. styloideus ulnae a marginalné, ptredevsim
radidlné v MCP skloubeni druhého a tfetiho prstu a v PIP skloubeni tietiho prstu.
Pied vznikem prvnich erozi dochazi casto k odvapnéni hrani¢nich lamel. Pozdni zmény
odpovidaji ulndrnim deviacim a deformitam typu knoflikové dirky nebo labuti Sije.
Destrukce chrupavky v radioulnédrnim kloubu vede k rozvolnéni spojeni s dorzalni migraci
ulny a radidlni migraci zapésti. K pozdnim ptiznakiim patii ankyléza, kterd nejcastéji
postihuje karpalni kiistky. RTG snimek v pfiloze 1, na obrazku 2 ukazuje ¢asné stadium
revmatoidni artritidy na rukou [241].

Rentgenovy _obraz nohou — nohy jsou postizeny u 80 — 90 % pacienti s RA,
asiu 10 — 15 % probandl piedchazeji erozivni zmény na nohou zméndm na rukou. Proto je
dualezité vzdy porovnavat snimek rukou i nohou soucasné.

Rentgenovy obraz kolena — zakladem hodnoceni je zadoptedni a bo¢ni snimek vzdy ve
stoje. Kolena byvaji postizena vétiinou oboustranng. Castym piiznakem je vypotek, ktery
je lokalizovan suprapatelarné a zpisobuje zastfeni a rozsifeni mékkych ¢asti a dislokaci
pately ventralng. Nésleduji eroze, zaZeni kloubni Sterbiny, tvorba synovidlnich pseudocyst
a vznik deformit.

Rentgenovy obraz kvcéli — kycelni klouby jsou postizeny asi u 50 % pacientd s RA
a vzdy znamenaji zavazny nalez a velké funkéni zhorSeni pro pacienta. Snimek kycelnich
kloubti provadime vzdy v plné zatézi, tj. ve stoje [30], [33], [38].

3.1.8.2 Specializované techniky

Zvétsovacl techniky — pracuji se zvétSenymi snimky a mély by detekovat erozivni
zmény diive nez konvencni nezvétSovaci metody. Nevyhodou téchto technik je podstatné
vétsi radiacni zatéZ pro pacienta.

Xeroradiografie — umoziuje detailnéjsi zobrazeni kostnich okraji i mékkych ¢asti.

20



Scintigrafie — kostni scintigrafie mize byt ptinosna u RA ve tfech smérech — potvrdi
pritomnost synovitidy a eventudlné¢ vyvoj synovitidy. Scintigrafie prokazuje piitomnost
hyperémie a zanétu, které nejsou prikazné na konvencnim snimku.

Magnetickd rezonance (MR) — vyuziti MR u revmatoidni artritidy prodélava bouflivy

vvvvvv

ma vetsi senzitivitu k detekci casnych erozivnich zmén. Miize také zobrazovat dfefiovou
¢ast kosti, kloubni chrupavku, svaly, Slachy a tuk. MR se indikuje pro casnou detekci
osteonekrozy, ktera je u RA pomérné Castd. MR zobrazuje kloubni chrupavku, odlisi
chrupavku hyalinni a vazivovou a jeji drobné léze. MR zobrazuje Slachy a vazy a je
metodou volby pro hodnoceni rotatorové manzety. V soucasnosti se pracuje na validizaci
metody, kdy je pfi MR aplikovan gadoliniovy kontrast s cilem odliSit synovidlni
hyperplazie od pfitomnosti vypotku. MR je metodou volby pii zobrazovani kréni patete pii
RA s neurologickym klinickym postizenim [38], [41].

3.1.9 Diferencialni diagnostika

Diferencidlni diagnostika je velmi Sirokd a zahrnuje témeétf celé spektrum
revmatickych onemocnéni.

3.1.9.1 Systémova onemocnéni pojiva

Systémovy _lupus ervthematodes — artritida pfipomina polyartritidu pii RA,
avSak zpravidla je neerozivni. Deformity jsou spiSe nez destrukcemi zpiisobeny
Slachovymi kontrakturami, u SLE byvaji vyrazné systémové piiznaky, Casté visceralni
postizeni, kozni, hematologické ¢i neurologickd manifestace. V imunologickém vySetfeni
pozitivivni ANA a snizené hladiny komplementu.

Polymyozitida — dermatomyozitida — kloubni pfiznaky jsou nevyrazné, pievazuje
svalova slabost. U dermatomyozitidy jsou pfitomny kozni zmény. V diferencidlni
diagnostice pomohou zvySené hladiny svalovych enzym, elektromyografie a eventualné
svalova biopsie.

Sklerodaktvlie pri sklerodermii — mize v inicidlnich stadiich pfipominat RA. Patra
se po dalSich koznich zménéch, eventudlné¢ po viscerdlni manifestaci (plice, ledviny,
ezofagus). V imunologickém vySetfeni je pozitivivni prikaz ANA, popft. dalsi specifikace
imunoblotem [38].

3.1.9.2 Krystaly indukovana onemocnéni

Dnavd artritida — klasicky dnavy zachvat s postizenim 1. MTP, zarudnutim
a pritomnosti krystal ¢i hyperurikémii necini diagnostické obtize, typické zachvaty
mohou pfipominat akutni zacatek RA. RozliSeni chronické dny a RA muZe byt velmi
obtizné. Pro dnu jsou typické tofy, trvale zvySena urikémie a eventudlné ptizniva odpovéd’
na podany kolchicin.

Nemoc z uklidani _kalciumpyrofosfatdihydratu (CaPPD) — sporadicka forma
pyrofosfatové artropatie mize piipominat RA. Proto se u vSech séronegativnich forem
polyartritidy hledaji diferencialné diagnosticky krystaly pyrofosfatu ve vypotku eventualné
kalcifikace chrupavek na rentgenovém snimku [38].
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3.1.9.3 Spondylartritidy

Ankylozujici _spondvlitidy — periferni forma miize pfipominat RA. V diferencidlni
diagnostice pomiize RTG SI kloubi a klinické vySetfeni patete.

Reaktivni _artritidy — artritida byva spiSe nesymetrickd, u mladych ptednostné
postihuje dolni koncetiny. Hledaji se mimokloubni ptiznaky (napf. kozni, slizni¢ni, o¢ni),
snimkuji SI skloubeni, patra se po bakteridlnim agens piimo (moc, stolice, synovialni
membrana), nebo se stanovi protilatky v séru.

Psoriaticka artritida — je definovéna jako polyartritida s psoridzou pii negativité
revmatoidnich faktori. MiZe postihovat DIP klouby, c¢asto byva oligoartritida
¢1 nesymetrické rozlozeni [38].

3.1.9.4 Osteoartroza

Nema celkové ptiznaky onemocnéni, laboratorni obraz je normalni a vétSinou jsou
zanétlivé kloubni vypotky. Na RTG jsou pfitomné reparativni zmény ve smyslu osteofyti.
Nejcastéjsi diagnostické obtize vznikaji pifi postizeni rukou a kolen, kdy je vypotek
pfechodné zanétlive iritovan. Jedna z forem osteoartrdzy — tzv. erozivni osteoartroza mize
zahrnovat erozivni zmény.

3.1.9.5 Dalsi onemocnéni

Revmaticka polymyalgie — postihuje predevsim lidi nad 60 let. Typicky jsou postizeny
pletence ramenni a panevni, synovitida byva slabé vyjadiena. Revmatoidni faktory jsou
negativni. Odpoved’ na kortikosteroidy je dramaticka.

Akutni_bakteridalni artritida — muze pripominat monoartritidu pii RA. Typické je
zarudnuti nad kloubem, které ale nemusi byt pravidlem. V diagnéze je rozhodujici
kultivaéni prikaz.

Artritida pri lymeské borrelioze — vétSinou ma prchavy charakter, vzacné vede
k destrukcim. Na lymeskou artritidu se mysli pfi izolovaném postiZzeni kolennich kloubt.
VySettuji se protilatky v séru, synovialni tekutiné a eventualné se provadi piimy prikaz
Borrelia burgdorferi [9], [10], [38].

3.1.10 Hodnoceni funk¢nich schopnosti pacienta

3.1.10.1 Funkéni hodnoceni pacientti dle Steinbrockera

4 tfidy funkcniho postiZeni dle Steinbrockera

* pacient je schopen vykonavat vSechnu normalni ¢innost v bézném Zivoté

* nemocny je schopen normalni aktivity, avSak v disleku bolesti nebo omezené
pohyblivosti s ur¢itymi obtizemi

» Cinnost nemocného je omezena jak v bézném zivoté, tak v zaméestnani

* pacient je odkdzan na lizko nebo na vozik a je schopen postarat se o sebe jen velmi
malo nebo viibec ne
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Funkci 1ze v zasad¢ hodnotit bud’ primym merenim funkce (napf. goniometrickym
méifenim nebo meéfenim Casu potiebného k urcité Cinnosti napt. 20 metra chtize),
nebo pomoci dotaznikii, které¢ funkci vyhodnocuji pomoci otdzek, na které¢ odpovidd sam
pacient. Ve svété se nejvice vyuziva dotaznik HAQ (Health Assessment Questionnaire),
vyplnéni HAQ trva 5 — 10 minut a provadi ho sam pacient.

Revmatoidni artritida a disabilita

Revmatoidni artritida je podle SZO modelem chronického onemocnéni, které
postupné prechazi jednotlivymi fazemi. Je to poSkozeni, v disledku které¢ho vznika
disabilita a handicap. Kvalita Zivota nemocné¢ho ve vztahu ke zdravi je vyznamné
ovlivitovéana disability. Funkéni disabilita je kliCovym problémem v revmotologické péci.
Definuje se jako kazdé omezeni nebo nedostatecna schopnost vykondvat ¢innost béZznym
zpisobem nebo v normdalnim, pro clovéka bézném rozsahu. Vede casto ke ztraté
zaméstnani a neschopnost udrzet chod domdacnosti. Postupné omezuje ¢innost potfebnou
k sebeobsluze, zvysuje zavislost nemocného na rodin€ a spolecnosti a neptiznivé méni jeho
socialni roli v rodin€ a spolecnosti. Pii dvacetiletém trvani RA je az 80 % nemocnych
postizeno disabilitou. Z toho 17 — 20 % je pln¢ odkazanych na pomoc druhé osoby. Ale
1 nemocni s krat§im trvdnim RA mohou trpét pfechodnou nebo trvalou disabilitou. Vznik
disability zavisi pfedev§im na aktivité zanétlivého procesu, na poSkozeni funkce kloubt
a délce trvani RA. Projevy disability ovliviluje 1 osobnost clovéka, psychosocialni
a demografické faktory. Funk¢ni disabilita zjiSt€éna pifi prvnim vySetieni pacienta je
varujicim signalem rychlé progrese onemocnéni.

Osobnost hraje dilezitou roli v adaptaénim procesu RA. Negativni rysy osobnosti
se mohou odrazit ve fyzickém a duSevnim zdravi. Agresivita, napéti, bezmocnost,
nedostatecna sebeucta a sebevédomi jsou predpokladem Spatného funkcéniho stavu. Vysoka
aktivita onemocnéni a pokrocilé znamky poSkozeni naopak tyto rysy osobnosti zhorSuji.
RA ma vazné nasledky pro zivot pacienta. Ma nepravidelny prib¢h, tézko se 16¢i, diive ¢i
pozdéji musi nemocny bojovat s nasledky choroby, ato nejen v oblasti fyzické
neschopnosti. RA omezuje schopnost pracovat a vede k ekonomické zavislosti. Ohrozena
je role rodi¢e a partnera v rodin€. Dochazi k omezeni socidlni aktivity. VSechny tyto
nasledky mohou vyvolavat rizné psychické reakce. I presto je vyskyt anxiozity a deprese
u nemocnych s RA stejny jako pfi jinych chronickych onemocnénich. Dulezité je rozlisit,
zda jsou tyto stavy vyvolané socidln¢ ekonomickymi faktory, nebo zanétlivym
revmatickym onemocnénim.

Uroveii_vzdéldni mtze ovlivnit funkéni disabilita pacientd s RA. Nizké vzdélani
se povazuje za podpirny faktor pro vznik disability. Nemocni s niz§im vzdélanim
vyhledédvaji pomoc revmatologa pozd¢, hiife se vyrovnavaji se stresovymi situacemi, méné
pozornosti vénuji vhodnym dietnim navykiim, castéjS$i je u nich koufeni a konzumace
alkoholu, maji nedostate¢nou fyzickou aktivitu a méné spolupracuji s Iékafem nez pacienti
s vyS$§im vzdélanim. NizZ§i socialni skupiny maji vys$i miru disability a vyZaduji vétsi
socialni, medicinskou a paramedicinskou pé€i nez nemocni z vysSich vrstev. Vyssi veék
a zenské pohlavi predstavuji dalsi rizika pro zdvaznéjsi disabilitu.

Socidlni podpora a dobte vytvofend socidalni sit hraji dileZitou Glohu pro zlepSeni
zivota, ktera souvisi se zdravim. Socialni podpora ma 2 funkce: umoznuje spravné vyuzit
funk¢ni schopnosti nemocného, poméaha udrzovat sebevédomi (pfimy efekt) a snizuje stres
vyvolany onemocnénim (naraznikovy efekt) pomocnou informaci o 1é¢bé a pribehu
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onemocnéni a poskytovanim praktickych ndvoda ke zvladnuti stresovych zivotnich situaci
a financni podpory. Na hodnoceni funk¢nich nasledkit RA se pouzivaji standardizované
generické (vSeobecné) a pro artritidu specifické dotazniky a stupnice. Poskytuji obraz toho,
jak pacient hodnoti tlak onemocnéni na sviij Zivot, co mu dovoluje jeho zdravi délat a jak
se dokaze ptizpisobit zménénym podminkam.

Generické dotazniky hodnoti funkci, nezptlisobilost a negativni stres.

Specifické dotazniky pro artritidu jsou typické tim, ze poskytuji udaje vyplyvajici
z ptitomnosti artritidy a kloubniho poskozeni [1], [35], [36], [38], [41], [52].

3.1.11 Hodnoceni aktivity

Hodnoceni aktivity RA je zikladem uspé$né lécby 1 klinické farmakologie
antirevmatik. RA je chronické, zéanétlivé onemocnéni, které ma vlnovity prabéh.
U jednotlivych pacientli existuje nesoulad mezi jednotlivymi symptomy onemocnéni
(korelace otoku a bolesti, laboratornich a klinickych ukazatelit).

3.1.11.1 Ukazatelé RA dle Americké revmatologické spolec¢nosti (ACR)

* pocet citlivych a oteklych kloubti
* bolest na vizudlni analogové skale
* pacientovo globalni hodnoceni

» lékatovo globalni hodnoceni

» funkce

* reaktanty akutni faze

* rentgenové hodnoceni

Hodnoceni kloubii — Thompson a Kirwan prokdzali, Ze pocet oteklych a palpacné
citlivych kloubli poskytuje odlisné informace, se tyto klouby hodnoti zvlast. V. USA
se uziva tzv. kompletni kloubni index (hodnoti se vSechny klouby v¢etné DIP, na ky¢lich se
nehodnoti otok), EULAR doporucuje pouze omezeny pocet kloubu (28), jak pro pocet
oteklych, tak palpacné citlivych kloubi.

Reaktanty akutni faze — nejCastéji uzivanymi jsou sedimentace a CRP. Citlivym
ukazatelem aktivity je CRP.

Bolest — je subjektivni udaj pacienta, ktery se obtizné objektivizuje. Lze ji méfit
pomoci numerickych €1 vizualnich 8§kal, pomoci dotazniki. ACR doporucuje méfeni bolesti
v revmatologii dle horizontalni vizualni analogové Skaly o délce 10 cm s extrémy: bolest
zadna, bolest nesnesitelnd). Pétistupiiova Likartova Skala (bolest zadna, mirnd, stiedni,
zavazna, velmi zavazna).

Rentgenové hodnoceni progrese — hodnoti se stupen erozi a zazeni kloubni $térbiny.
Nejlepsi klouby pro hodnoceni jsou PIP, MCP, RC (skérovani dle Larsena a Sharpema).

Kritéria pro odpovéd na lécbu — pii pouzivani novych terapeutickych postupt
se urcuje, jaké procento pacientll reaguje pozitivné na dany druh 1écby (kritéria dle
Pauluse, ACR, EULAR) [18], [38], [44], [2i].
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3.1.12 Terapie revmatoidni artritidy

3.1.12.1 Zasady pro moderni terapii

Lécba by méla byt poskytovana multidisciplindrnim tymem, a to jak pro lizkové
tak 1 ambulantni pacienty. V tomto tymu by kromé revmatologa mél byt
fyzioterapeut, ortopedicky chirurg, socidlni pracovnik, psycholog, odbornik pro
problematiku zaméstnani (u nas bohuzel neexistuje, jen v zahrani¢i napi. v Norsku)
a prakticky Iékat. Tym fidi revmatolog.

Ditlezitd je vcasna diagnéza, vyhodnoceni rizikovych prognostickych faktora
a zhodnoceni aktivity onemocnéni.

Prestoze existuji urCité algoritmy 1écby, lécebny plan by mél byt pfisné
individudlni.

Velmi dulezité je pouceni pacientl a ziskani pro aktivni spolupraci pii 1é€be.

Velmi potiebné je pravidelné hodnoceni funkce, protoze pokles funkénich
schopnosti je nutné povazovat za alarmujici. Pfi¢emz jiné ukazatele, napt. reaktanty
akutni faze, mohly svédcit o uspéchu 1écby.

V urcitych intervalech (1 — 2 roky) je nutné provadét RTG vySetieni ke zjiSténi

RTG progrese, protoze je znamo, ze nemoc muze pokraCovat destrukcemi
1 na kloubech, které nejevi znamky synovitidy [38].

3.1.12.2 Nemedikamentozni terapie

Hlavni cile 1é¢by revmatoidni artritidy

navodit remisi onemocnéni

Pokud neni mozné navodit remisi, tak potladit zanét, zmensit bolest, zachovat
svalovou silu, uchovat funkci, zlepsit kvalitu Zivota, zachovat praceschopnost,
potlacit rentgenovou destrukci kloubt.

Vzdeéldvani pacienta se povazuje dnes ve svété za kliCové a u nas podcenované,
nedostate¢né provadéné. Pacientovi je nutné vysvétlit podstatu nemoci, jeji prabeh,
prognozu, zpusob medikamentdézni 1é€by, moZné nezadouci ucinky, nutnost
rezimovych opatieni, rehabilitace, monitorovani bezpecnosti 1écby a spoluprace
s jinymi odborniky.

ReZimova opatieni:

o klid na luzku a rehabilitace — celotélovy klid snizuje systémovou zanétlivou

ey wva1e

vysoké¢ aktivity na zacatku onemocnéni ordinuje klid na 1izku, nékdy je vhodna
1 hospitalizace.

o dlahovani — je vhodné k ulevé od bolesti v akutnich stavech
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o Fyzikalni lécba:

° tepelné procedury — se u RA nepouzivaji Casto. V akutnim staddiu je mozné
pouzit kryoterapii. Kryoterapie se aplikuje specialnimi sacky z mraznicky
-18°C na 10 az 20 minut, 1 — 3 krat denné, nebo se kryoterapie podava
chlazenym plynem pomoci specialnich pfistroji. Tepelné procedury se aplikuji
u zcela neaktivnich kloubli pfi pfitomnosti sekundarnich osteoporotickych
zmén.

o elektroterapie — se pouzivaji rizné druhy, napf. iontoforéza, galvanizace,
interferen¢ni proudy

o metody ultrazvukové, magnetoterapie, laser a vodolécebné procedury
se uplatnuji predev§im v chronické fazi a v poopera¢nim obdobi

*  Protetické pomiicky:

o v posledni dob¢ doslo k velkému vyvoji protetickych pomticek pro revmatiky

° dlahovacit systémy — napt. ortézy (napt. na kolenni klouby, které¢ velmi pomahaji
pfi nestabilnich kloubech)

o opeérné pomiicky — napt. francouzské hole, vysoké berle, choditka

° ortopedicka obuv — na miru $itd nebo specialné upravend (vlozky ke korekci
ploché nohy, korekce nestejné délky koncetin podpatkem) [21], [37], [38].

3.1.12.3 Medikamentozni terapie

Nesteroidni antirevmatika

Nesteroidni_antirevmatika (NSA) byvaji nazyvana léky prvni linie u RA. Podavaji
se zpravidla jako prvni 1€k a v kombinaci s jinymi léky prakticky v celém priabchu
aktivnich fazich RA. Jde o 1éCbu symptomatickou, ktera sice ptfinasi ulevu od bolesti,
zmensi ztuhlost a sekundarn€ 1 lepsi funkci, ale principidlné pribéh zakladniho
onemocnéni neovlivituje, tj. nedochdzi ani k potlaceni reaktanti akutni faze, ani
k zpomaleni rtg progrese. Pii jejich aplikaci je nutno stale myslet na jejich nezadouci
ucinky. Odpovéd’ na 1écbu NSA je u kazdého pacienta jina, a proto se hleda pro kazdého
pacienta vhodné NSA. Rozhodnuti, zdali je NSA ucinné, nebo ne, se ukaze za 2 — 3 tydny

-----

Chorobu modifikujici 1éky (DMARDs)

Chorobu modifikujici 1éky (DMARDS) se nazyvaji v anglictiné Diseanse Modifyng
Antirheumatic Drugs. Je celosvétove piijimano, ze tyto 1éky modifikuji prabeh nemoci tzn.
objektivné potlacuji zanétlivou reakci véetné potlaceni reaktantd akutni fdze a zpomaluji
rentgenovou progresi onemocnéni. Zlep$uji tim kvalitu nemocnych. Uginek potvrdily
klinické studie kratkodobé napi. 3 mésice, stfednédobé do 24 meésicli, dlouhodobé
az 20 let. Od roku 1980 se mnoZstvi téchto 1€k podstatné zvysilo, a také se zlepSily
terapeutické moznosti. Dulezité je, ze nckteré nové 1éky (sulfasalazin, metotrexat), maji
podstatné rychlejsi nastup tc¢inku (vétSinou 3 — 6 tydnil) nez nekteré starsi 1€ky (soli zlata,
penicilamin).
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Tabulka 2: Chorobu modifikujici leky (DMARDs)

Chemické substance a) antimalarika, soli zlata (injek¢ni, peroralni), sulfasalazin,
penicilamin
b) metotrexat, azathioprin, cyklofosfamid, leflunomia

Biologické l1éky etanercapt
infilximab
anakinra

Strategie 1é¢by DM ARDs
* davody ke zméné 1écby
°  RA neni benigni onemocnéni, ale zkracuje zivot svych nositelti az o 10 let

o nekontrolovand polyartritida zplsobuje disabilitu az 50 % po 5 letech
a az 90 % po 10 letech

o eroze a destruktivni zmény vznikaji v prvnich 2 letech

o vétSina DMARDSs neni tolerovéana vice jak 2 roky

Trendy v aplikaci DMARDs

Tradi¢ni pfistup k 1écbé dle Smythe tzv. pyramiddlni — 1écba byla zahajovéna
nesteroidnimi  antirevmatiky a chorobu modifikujici 1éky byly nasazovéany
az za 3 — 6 mésic, nebylo-li dosaZeno zadouciho efektu NSA. Cekalo se s nasazenim
DMARDs do stanoventi jisté diagndzy, coz podle tehdejSich kritérii znamenalo do vzniku
prvnich erozi. Pak byly sekvenénim zpisobem poddvany jednotlivé DMARDs od méné
ucinnych k vice G€innym az k 1éktim experimentalnim. V pribéhu prvnich 2 — 3 let nebylo
u nemocnych s agresivni formou synovitididy €asto dosazeno kontroly aktivni nemoci,
vznikly jiz ireverzibilni morfologické zmény a cCasto i nezddouci UCinky po NSA,
ktera musela byt podavana ve vysokych davkach.

vvvvvv

« Casné nasazeni DMARDs.

* Podavani DMARDs kontinualn¢ zvlaste¢ v prvnich letech onemocnéni, pokracovat
1 po nastoupeni efektu v 1écbé.

* U siln€ aktivnich forem s nepfiznivymi prognostickymi faktory nevéhat
s nasazenim agresivn¢jStho DMARDs (napf. metotrexat) hned na zacatku
onemocnéni.

» Jesté pred prohlasenim uc¢inku DMARDs za nedostatecny se pokusit zvysit davku
na maximalné¢ tolerovanou (napf. metotrexat 20-25 mg denné¢, sulfasalazin 3000 mg
denné, azathioprin 150 mg denng¢).

* Pouzivat kombinace DMARDs u forem rezistentnich na monoterapii i u ¢asnych
forem s agresivnim pribéhem. Pfi suboptimalnim efektu jednoho DMARDs ho
nevysadit a nahradit jinym, nybrZ pokracovat v 1é¢b¢ a dalsi DMARDs ptidat.

* U forem silné aktivnich, vedoucich rychle k poklesu funkce a vzniku erozi,
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pouzivat metodu tzv. obracené pyramidy, kterd znamena kombinovany, agresivni
postup na zacatku onemocnéni a prechod na udrzovaci monoterapii DMARDs
po ziskéani kontroly onemocnéni.

4

* Pro obdobi nejvyssi aktivity a pi1 vyskytu mimokloubnich projevii se doporucuji
postupy, které maji pteklenout obdobi aktivit. Jde o pulsni steroidni lécbu,
intramuskuldrni podani steroidli, intravendézni pulsy (napt. cyklofosfamidu),
pfechodné vysoké davkovani metotrexatu intramuskularné, pravidelnd aplikace
kortikosteroidil intraartikuldrné.

v Vv

nemocného, je dnes nad¢ji novy experimentalni zpisob 1éCby, jako je napft. aplikace
tzv. biologické 1écby. ZkouSi se 1 transplantace kostni diené nebo ozaieni
lymfatickych uzlin.

Kombinovana lééba RA

* vice DMARDs byla navrZzena vice nez pred 10 lety, autofi této 1écby jsou napf.
McCarthy, Wilkse.

*  Duvody pro zavedeni kombinované lécby:

o RA pfipomind nemaligni H-lymfoproliferativni onemocnéni, dle vzoru
onkologické terapie se pfistupuje ke kombinované 1é€be

= chceme potlaCit revmatoidni zanét kompletné, a pokud mozno na co
nejdelsi dobu, a tim zabranit jak inicialni, tak progresivni destrukci kloubt
a zhorSovani kloubni funkce

* kombinovéni 1¢kli s odlinou toxicitou by mohlo umoznit pouzivat jejich
mensi davky a docilit vétsi bezpecnosti

= vyhodné je kombinovat Iék s rychlejSim nastupem UCinku (napf.
sulfasalazin, metotrexat) s lékem s pomalej§im nastupem ucinku (napf.
zlato, antimalarika)

o Zdkladni idnikace kombinované lécby:

o RA refrakterni na 1é¢bu vice DMARDs ve form¢ monoterapie

o Casnd RA s vysokou aktivitou a pfitomnosti prognosticky neptiznivych
ukazatel

o pacienti jen suboptimalnim IéCebnym efektem monoterapie DMARDs
a nemoznosti zvysit davku pro toleranci

o Lécba sestupnvmi kroky (step down bridge):

o navrhl ji Wilske a principem je snaha o co nejrychleji zvladnutou aktivitu

o Wilkse podaval pacientim 2 tydny kortikosteroidy, pak kombinovanou lécbu
metotrexat, antimalarika a injekéni zlato soucasné. Postupné vysazoval
metotrexat a ob& formy terapie zlatem a pacient zlstal na monoterapii
antimalariky. Pfi hodnoceni rentgenové progrese méli pacienti na kombinované
terapii méné erozivnich zmén nez pouze na monoterapii.
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»  Lécba zahdjena soucasné vice DMARDs:

o studie O' Della trvajici 2 roky na 3 skupinéch pacientii:
* trojkombinace: metotrexat, sulfasalasin, hydroxychlorochin
= dvojkombinace: sulfasalasin a hydroxychlorochin
* monoterapie: metotrexat
= nejlepsi vysledek méla trojkombinace, pak dvojkombinace
»  Postupné pridani dalsiho DMARD:s:

o studie Tugwella:

= 3 mésice lécba metotrexatem alesponl 10 mg, pfidan cyklosporin

= kombinace metotrexat + cyklosporin je nadéjnd, oba léky maji jiny
mechanismus u¢inku; metotrexat ovlivituje makrofagy, a tutiz interleukin 1,
cyklosporin lymfocyty, a tim interleukin 2; jejich toxicita je odliSna:
metotrexat je hepatotoxicky a cyklosporin je nefrotoxicky [38], [47], [49]

Kombinace DMARDs

Tabulka 3: Kombinace DMARDs

Prokazatelné ucinné metotrexat + antimalarika

metotrexat + antimalarika + sulfasalazin
metotrexat + cyklosporin

sulfasalazin + cyklosporin

sulfasalazin + infliximab

metotrexat + etanercept

leflunomid + etanercept

Pravdépodobné ucinné metotrexat + injekéni zlato
sulfasalazin + antimalarika

Udinnost nepotvrzena sulfasalazin + metotrexat
injek¢ni zlato + antimalarika
antimalarika + cyklosporin
metotrexat + azathioprin
penicilamin + antimalarika

3.1.12.4 Biologicka lé¢ba

Biochemicka charakteristika cytokinti byla vytvoiena kolem roku 1970. Klonovala
se DNA pro interferony alfa, beta, gama, IL-2, TNF-alfa a LT. Cytokiny jsou kontinualné
exprimovany v synovidlni memrané nemocnych s RA. TNF-alfa je zasadni cytokin,
jehoz neutralizace by mohla vést ke snizeni aktivity RA [38].

Infliximab _(Remicade) je chimerickd monoklondlni protilatka anti-TNF-alfa,
ktera obsahuje 75 % lidského a 25 % mysiho proteinu. Podéva se intraven6zné v infizich
3 mg/kg hmotnosti, v intervalech 0, 2, 6, 10 a dale po 8 tydnech. Pfiznivé reaguje
60 — 70% pacientd v pribéhu n¢kolika tydnl. Pouziva se i v kombinaci s metotrexatem.
Efekt 1écby je 1 na rtg, kde dochazi k zpomaleni progrese.
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Etanercept (Enbrel) se podava 2krat tydné 25 mg s.c., je vysoce ucinnym Iékem,
ktery rychle snizuje aktivitu RA.

TNF-alfa blokujici 1éky

Tabulka 4: TNF-alfa blokujici léky

Genericky nazev Popis Preparat

D2E7 pln€ humanni anti-TNF-alfa mAB

CDP571 humanizovana anti-TNF-alfa mAB (mysi CDR)

Etanercept fazovy protein obsahujici 2 rekombinantni p75 TNF- | Enbrel
-alfa receptory a Fc segment lidského I1gG1

Infliximab chimerickd mys$i/lidska anti-TNF-alfa mAB Remicade

Indikace biologické 1é¢by

* doporucuje se podavat u pacientli s aktivni RA, u kterych selhala 1é¢ba alespon
jednim DMARDs

* vzhledem k cené¢ cca 1000 USD mési¢n¢ je 1éCba rezervovana pro pacienty
s malignimi formami RA, ktefi nereagovali na lécbu DMARDs vcetné jejich
kombinaci [38].

3.1.12.5 Synoviortéza

Synoviortéza je intrartikularni 1éc¢ebnd aplikace s cilem razantniho potlaceni zanétu
synovie tzv. nekrvava synoviektomie. Lze pro ni pouzit léky chemické a radioizotopy.
K synoviortéze se uchylujeme pii recidivujici synovitidé kloubd, kterd nereaguje
na opakované injekce kortikosteroida.

Chemicka synoviortéza se provadéla necastéji kyselinou osmicelou.

Radiosynoviortéza znamend podani izotopi do kloubni dutiny. Provadi
se na specializovaném pracovisti za artrografické kontroly, aby byla jistota pfitomnosti
v kloubu. Po aplikaci je nutny klid na lGzku, aby se zabranilo vniknuti radioizotopt
z kloubu do systémového obehu. Metoda se provadi od 18 let. Pti tiniku hrozi poSkozeni
chromozomt. Dfive byla zakdzana v produktivnim véku do 30 let [38], [47].

Tabulka 5: Radiofarmaka pouzivana k radiacni synoviortéze

Nazev izotopu Zareni — penetrace Klouby

Erbium 169

3 max. 0,7 mm

klouby rukou (PIP/MCP)

Rhenium 186

B max. 3,1 mm

loket, zapésti

Zlato koloidni 198

3, gama max. 2,7 mm

loket, kotnik

Ytrium 90

3 max. 8,5 mm

koleno, kycel
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3.1.12.6 Kortikosteroidy

-----

ustupuje synovitida, zmensuje se bolest a ranni ztuhlost, a nékdy 1 systémové projevy jako
je unavnost, malatnost, n€kdy dochédzi k tupravé laboratornich hodnot napt. hladina
hemoglobinu.

Formy podani kortikosteroidi

Systémové podavani kortikosteroidii — nejcastéji se aplikuji davky do 10 mg denné,
tzv. 1éCba malymi ddvkami (lowdose-steroids). Tyto malé davky by mély zvladnout vétSinu
artritickych projevl, s vyjimkou mimokloubnich manifestaci, jako je vaskulitida nebo
serozitida, kdy se musi pouzivat vyssi davky.

Intravenozni pulsni léchba je podéani 1 — 3 pulst solubilniho kortikosteroidu, nejcastéji
metylprednizolonu. Nejvice se osvédcuji 3 pulsy a podani 1000 mg obden. Ptiznivy efekt
pulst pretrvava jesté 2 mésice po 1€cbé. Pulsni 1é¢ba se doporucuje provadet na lizkovém
oddé€leni. Nezadouci Gc¢inky — z€ervendni v obli¢eji, nevolnost, srde¢ni arytmie — sinusové
tachykardie, které se dobie zvladaji B-blokatory. Bradykardie jsou vzéacné, ale velmi
nebezpecné (i fatdlni zakonceni). Hrozi 1 zadvazné infekce. Pulsni 1écba kortikosteroidy je
absolutné indikovéana u Zivot ohroZujicich situaci, napt. hrozici gangrény pfi revmatoidni
vaskulitidé. M¢la by tato 1écba pieklenout obdobi do nastupu uc¢inku DMARD:s.

Lokalni — intraartikuldrni lécba kortikosteroidy se pouziva ke kontrole jak zanétu
kloubt (synovitidy), tak u nékterych parakloubnich projevii, jako je tenosynovitida,
burzitida nebo syndrom karpalniho tunelu. U¢inek je nékdy vynikajici, pretrvavajici
1 nékolik mésict ¢i let. Injekce kortikosteroidi do jednoho kloubu by mély byt zhruba
3krat do roka. Pro intraartikuldrni podavani se pouziva triamcinolon hexacetonid
(Kenalog), betametazon (Diprophos), ktery obsahuje rychle a pomalu piisobici slozku,
metylprednizolon (Depomedrol) [10], [38], [47].

3.1.13 Prevence a posudkova hlediska

Revmatoidni artritida je autoimunitni onemocnéni zatim neznamé etiologie,
a proto neni v souc¢asné¢ dobé mozna primarni prevence. Posuzovani revmatoidni artrididy
je velmi obtizné. Musi se posuzovat vSechny aspekty nemoci, komplikace RA (napf.
perikarditida, vaskulitida), ale i povolani nemocného. Na svété tietina az polovina lidi s RA
kon¢i v invalidnim dichodé.

3.1.13.1 Aspekty nemoci

+ aktivita nemoci (ukazatelé subjektivni, objektivni, laboratorni)
* morfologické stddium nemoci (vCetné rtg)
* vyvojova faze onemocnéni — aktivita stoupd, klesa, je trvale nizka ¢i vysoka

* progresivita onemocnéni — rychlost vzniku erozivnich zmén a jinych destruktivnich
zmeén, pritomnost zmén v osobni anamnéze

* funk¢ni stav nemocného a jeho vyvoj
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* souCasna terapie — napi. trvale vysoké kortikosteroidy, jsou rizikem infekce,
osteoporozy

* psychosocidlni aspekty pacienta — napt. ptitomnost reaktivni deprese

Casnd RA — trva asi do 1 roku. Nemocny ma rizny stupeit polyartritidy, nejsou
pfitomny zadné deformity. Je podavana lécba DMARDs. Zpravidla se aktivita do 1 roku
zvladne a doCasna pracovni neschopnost nemusi vyustit v trvalou invaliditu. V této dobé je
vhodné vzhledem k nejisté budoucnosti uvazovat o rekvalifikaci nemocného.

Etablovand RA — trvé jiz delsi dobu, diagndza je jistd, objevuji se erozivni zmény
a mohou byt pfitomny deformity. Aktivita kolisa od nulové pfi remisi po vysokou aktivitu
pii vzplanuti (fare). Typicky bézi ve tvaru sinusoidy. Funkce pomalu klesa. Posuzovani
musi byt relativné casté, ptesn¢ provadéné.

Tézka destruktivni RA — jsou piitomny vyvinuté deformity, sekundarni osteoartrdza,
iatrogenni zmény (osteopordza), znany funkcéni pokles, aktivita mize byt jiz nizka,
ale invalidita je jiz velmi pravdépodobna [38].

3.1.14 Revmatoidni artritida u déti

Definice:

Juvenilni idiopatickd artritida (JIA) nazyvana téz juvenilni revmatoidni artritida
je vleklé zanétlivé onemocnéni zacinajici do 16. roku véku, které se vyrazné projevuje
na pohybovém ustroji, ale muze také postihnout rizné organy nebo systémy.
Jde o onemocnéni heterogenni, zahrnujici nékolik forem nebo subtypt (pauciartikularni,
polyartikularni, systémovy), které se jiz klinicky od sebe zna¢né lisi.

Klinické priznaky:

Klinické ptiznaky jsou charakterizovany pfedev§im chronickym zanétem jednoho
nebo nekolika kloubtli. Postizeny mohou byt prakticky vSechny klouby hornich a dolnich
koncetin, u déti i distalni interfalangedlni klouby rukou, ale i jiné, napft. klouby celistni,
krikoarytenoidni ¢i  sternoklavikuldrni. Dal8i pfiznaky jsou na kréni patefi,
na sakroiliakalnich kloubech, na skeletu, nebo i na svalech v oblasti postizenych kloubi
a na Slachach. Muze byt i fada mimokloubnich piiznaki [38].

3.1.14.1 Epidemiologie

Juvenilni idiopaticka artritida (JIA) je jednim z nejcastéjSich zanétlivych onemocnéni
v détském veéku a dnes nejcastéjSim revmatickym onemocnénim, dfive to byla revmaticka
horecka. Zacatek JIA v détském veku se udava asi u 5 % vSech nemocnych revmatoidni
artritidou. Zacatek vykazuje dva vrcholy: jeden ve véku 2 az 4 roky a druhy v obdobi
kolem puberty. Vzacné zacind v kojeneckém véku. Choroba postihuje Castéji divky nez
chlapce, pomér od 3:2 az 4:1, vétSinou 2 az 3:1. Mezi jednotlivymi formami jsou zietelné
rozdily. Vyskytuje se i u Cernosskych a indianskych déti. U ptibuznych déti s JIA byl
zaznamenan Castéj$i vyskyt nékterych revmatickych chorob (napf. revmatoidni artritidy,
ankylozujici spondylitidy, sarkoilitidy a dfive revmatické horecky) nez v rodinach
zdravych déti. Potomstvo nemocnych JIA je rizikovejsi, zvlaste v rodinach, kde jsou
jedinci majici markery HLA-B27 nebo HLA-DR4. Riziko u potomki je 2krat az 3krat
vys$i. Zmeény incidence a cyklicky vyskyt JIA se piisuzuji vlivu ménicich se podminek
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zivotniho prostfedi, sezonni incidence byla sledovana v Kanad¢ brzo na jafe a na podzim
[38].

3.1.14.2 Etiologie a patogeneze

Etiologie JIA neni dodnes znama. Pfipousti se prvotni vyznam infekce viry
a mykoplazmaty.

V patogenezi se uvadi utloha pohlavi, véku, dédicné nachylnosti pacienta s JIA,
ockovani, stres psychicky i fyzicky, antigeny mikorbl, ktefi imituji svym slozenim
antigeny nékterych tkéni vlastniho organismu. Vyznam maji cytokiny, nékteré jsou

-----

v sinovialni tkani a tekuting pti JIA, ¢imz vznika lokalni zanét [38].

3.1.14.3 Klasifika¢ni kritéria

V obdobi pocinajiciho onemocnéni mohou byt riizné ptiznaky, proto se rozeznava
nekolik podskupin (forem) JIA, které se 1iSi svymi manifestacemi, prabéhem a dal§imi
aspekty. Proto se v uplynulych 50 letech vypracovala a revidovala diagnosticka
a klasifikac¢ni kritéria pro JIA, maji vyznam pro urychleni a zptfesnéni diagnézy a nasazeni
vCasné 1éCby.

Prvni diagnostické kritéria pochazeji od britskych autorti z 50. a 60. let 20. stoleti.
Nasi revmatologové sestavili vlastni diagnosticka kritéria v roce 1964. V roce 1976 doslo
k pfepracovani ve skupin¢ pediatri a revmatologli ze zemi stfedni a vychodni Evropy.
Nejvétsiho rozsiteni doséhla revidovand kritéria na konferenci Americké revmatologické
spolecnosti (ARA), publikovana v roce 1977, jakoz i diagnosticka a klasifika¢ni kritéria
navrzena na konferenci Evropské ligy proti revmatismu (EULAR) a Svétové zdravotnické
organizace (SZO) v Oslo, publikovana v roce 1977. Ob¢ kritéria vyzaduji zacatek nemoci
ve véku niz§im nez 16 let. Podle toho, jak zac¢ina, a podle poctu kloubt postizenych béhem
prvnich 6 mésicti nemoci se rozeznavaji 3 formy:

» oligoartikuldarni — s postizenim 1 az 4 kloubu
» polyartikuldarni — s postizenim 5 a vice kloubli
*  systémovd

Kritéria ARA pouzivaji termin juvenilni revmatoidni artritida (JRA), kritéria EULAR
juvenilni chronicka artritida (JCA). Podrobny navrh klasifika¢nich kritérii pro ididopatické
artritidy u déti uvetejnila skupina 12 odbornikti z 10 zemi (USA, Jizni Afriky, Brazilie,
Ciny, Argentiny, Australie, Mexika, Kanady, Francie a Anglie v roce 1995 [7], [12], [13],
[18], [22], [38], [48].

Definice Kritérii

Tabulka 6: Definice kritérii

Artritida Zduteni v oblasti kloubti nebo omezeni rozsahu pohybu
kloubu s jeho bolestivosti nebo citlivosti, jeZ neni
zpuisobeno primarnimi mechanickymi poruchami
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Specialni hlediska

Pocet kloubu

Klouby, které¢ 1ze individualné klinicky hodnotit, se maji
pocitat jako samostatné klouby

Sakroiliakalni klouby

Citlivost na pfimy tlak na sakroiliakalni kloub

Velké klouby

Ky¢el, koleno, hlezno, zapésti, loket

Drobné klouby

Vsechny ostatni

Asymetricka artritida

Artritida, jez je pfevazné asymetricka

Oligoartritida

Artritida 1 — 4 kloub

Polyartritida

Artritida 5 a vice kloubu

Kazdodenni horeéka

Dokumentovana horecka dostavujici se denné€ po dobu
alesponi 2 tydni az pres 39 °C vracejici se nad nebo pod
37 °C mezi Spickami horecky

Vyrazka (systémova
artritida)

Mizejici, nestald, erytématdzni vyrazka

Serozitida

Perikarditida, pleuritida, peritonitida

Entezitida

Citlivost v misté inzerce Slachy, vazu, kloubniho pouzdra
nebo fascie ke kosti

Psoriaticka vyrazka

Diagnostikovana dermatologem, psoridza v rodinné
anamnéze, psoridza diagnostikovana dermatologem
u ptibuznych prvniho nebo druhého stupné;
spondylartropatie diagnostikovana revmatologem

u piibuznych prvniho nebo druhého stupné

Daktylitida

Otok prstu, ktery se Sifi za hranice kloubu

Pozitivni revmatoidni
faktor

Alespon 2 pozitivni vysledky (definované ve vami
pouzivané laboratofi a diive standardizované se standardem
SZO) v rozmezi 3 mesicti béhem prvnich 6 mésicl
pozorovani

Pozitivni antinuklearni
protilatka

Alesponi 2 pozitivni vysledky (definované ve vami
pouzivané laboratofi a dfive standardizované se standardem
SZ0) v rozmezi 3 mésicti béhem prvnich 6 mésict
pozorovani

Dolickovani nehta

Nejméné 2 dolicky kdykoliv na jednom nebo vice nehtech

Zanétliva bolest pateie

Bolest patete v klidu s ranni ztuhlosti patete, jeZ se lepsi
pohybem
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Uveitida

Podle definice oftalmologem

Remise (systémova)

Z4dné mimokloubni pfiznaky, normalni sedimentace
erytrocytt (kromé zavinéné jinymi pfi¢inami), zadna
kloubni bolest, (vyjma mechanické bolesti) po dobu
Z4dna ranni ztuhlost. Mechanicka bolest vyskytujici se pii
pohybu.

Relaps

Navrat nemoci po intervalu bez znamek choroby po dobu
alespofi 6 mésicii bez 1éCby

Systémové rysy

Pouze klinické rysy (napt. horecka, vyrazka, atd.)

Klasifika¢ni kritéria pro idiopatické artritidy u déti

Tabulka 7: Klasifikacni kritéria pro idiopatické artritidy u deti

Systémova Jista:

artritida

1. prokézana
kazdodenni horecka
nejméné béhem 2 tydnl
2. prchava, nestala
erytématozni vyrazka

3. artritida

Pravdépodobna:

v neptitomnosti
artritidy; pritomnost
kritérii 1 a 2 vyse
uvedenych spolu

1. generalizované
zvétseni lymfatickych
uzlin

2. hepatomegalie nebo
splenomegalie

3¢ dve“?f‘ , 3. serozitida
nasledujicich:
Deskriptory: 1. v&k pfi zacatku

2. typ artritidy:

3. prubéh nemoci
(miize byt zastien
1é¢bou):

L. oligoartritida
II. polyartritida
III. bez trvalé artritidy

I. epizoda s remisi
nejméne 2 roky

II. trvajici artritida bez
celkovych projevii vice
nez 6 mésici

II1. trvajici artritida,
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4. antinuklearni
protilatky (ANA)

5. revmatoidni faktor

celkové projevy déle nez
6 mésict

IV. onemocnéni a relapsy
v détstvi (pied 16 rokem)

V. onemocnéni s relapsy
v dospélosti (po 16 roce)

Specifické vyluky: | 1. multisystémova
zanétlivd onemocnéni
s neonatalnim zacatkem
2. lékova
hypersenzitivita
Polyartritida | Artritida postihujici
s negativnim |5 nebo vice kloubt
revmatoidnim |v prubéhu prvnich
faktorem 6 mésicu nemoci
Deskriptory: 1. vék pti zacatku
2. typ artritidy: L. symetricky
3. ANA II. asymetricky
4. uveitida
Specificka vyluka: |pozitivni revmatoidni
faktor
Polyartritida | Artritida postihujici
s pozitivnhim 5 nebo vice kloubu
revmatoidnim | v pribéhu prvnich
faktorem 6 mésicu nemoci

sdruzena

s pozitivnimi testy
na revmatoidni
faktor neyméné
dvakrat s odstupem
3 mésict

Deskriptory: 1. vék pti zacatku
2. typ artritidy: I. symetricky
II. asymetricky
Specificka vyluka: | 1.rodinny vyskyt

psoridzy
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Oligoartritida

Artritida postihujici
1 az 4 klouby
v prubéhu prvnich

6 mésict nemoci

Deskriptory: 1. vék pti zacatku
2. typ artritidy: I. jen velké klouby
II. jen mal¢ klouby
III. velké i malé klouby
prevazné na horni
konceting
IV. velké 1 malé klouby
pfevazné na dolni
3. ANA koncetiné
4. uveitida
Specifické vyluky: | 1. rodinny vyskyt
psoriazy
2. rodinny vyskyt
spondylartropatie
3. pozitivni revmatoidni
faktor
Rozsifena Artritida postihujici
oligoartritida |1 az 4 klouby

v priubéhu prvnich
6 meésicu, ale
celkem 5 a vice
kloubti po prvnich
6 mésicich nemoci

Deskriptory:

1. v&k pf1 zacatku

2. typ artritidy:

3. soumérnost artritidy

37

I. jen velké klouby

II. jen mal¢ klouby

III. velké i malé klouby
pfevazné na horni
konceting

IV. velké i malé klouby
pievazné na dolni
koncetiné

V. velké 1 mal¢é klouby,
bez ptevahy




4. ANA

5. uveitida

Artritida
se vztahem
k entezitidé

Artritida a entezitida
nebo artritida

a nejméné

2 z nasledujicich
projevi:

1. citlivost
sakroiliakalnich kloubu

2. bolestivost patefe
zanétlivého charakteru

3. HLA-B27

4. rodinny vyskyt

(u ptibuznych prvniho
nebo druhého stupn¢)
nejmén¢ jednoho

z téchto projevil:

5. ptedni uveitida, jez je
obvykle sdruzena

s bolesti, zarudnutim
nebo svétloplachosti

I. predni uveitida
s bolesti, zarudnutim
nebo svétloplachosti

II. spondylartropatie
potvrzena rentgenologem

II1. zanétlivé onemocnéni
stfeva

Deskriptory:

1. veék pii zacatku

2. typ artritidy:

3. asymetrie artritidy

4. pribéh nemoci:

I. jen velké klouby
II. jen malé klouby

II. velké 1 malé klouby
pfevazné na horni
konceting

IV. velké i malé klouby
pfevazné na dolni
konceting

V. velké i malé klouby,
bez ptevahy

VI. axialni postizeni

L. oligoartritida

II. polyartritida

Specifické vyluky:

1. pozitivita

na revmatoidni faktor
nebo antinuklearni
protilatku
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2. artritida sdruzena
se zanétlivym
onemocnénim stifeva

Psoriaticka
artritida

Artritida a psoridza
nebo artritida

a rodinny vyskyt
psoridzy u rodict
nebo sourozencti a k
tomu:

1. daktylitida a rodinny
vyskyt

2. nehtové abnormality
(dolickovani nebo
onycholyza

u nemocného)

Deskriptory: 1. vék pti zacatku
2. typ artritidy: I. jen velké klouby
II. jen malé klouby
II1. velké i malé klouby
pievazné na horni
koncetiné
IV. velké 1 malé klouby
pfevazné na dolni
konceting
V. velké i mal¢é klouby,
bez ptevahy
. o VI. axialni postizeni
3. asymetrie artritidy
4. priib¢h nemoci: . .
L. oligoartritida
II. polyartritida
5. ANA powy
6. uveitida
Specifické vyluky: | 1. pozitivita

3.1.14.4 Klinicky obraz

Teplota je vétSinou normalni nebo jen lehce zvysend, ale ptfi systémové formé muize
byt 1 septického razu. Chut’ k jidlu byva malad a s tim souvisi niZ§i hmotnost pacienta.
Dominantnim pfiznakem je artritida, nékdy miize zanét kloubti piechodné chybét. Artritida
probihd od pocatku vlekle, méné Casto zafind prudce. Vnimavost na bolesti kloubi je
u déti s JIA mensi nez u dospélych s revmatoidni artritidou, mimo stavy s prudkou
artritidou. Artritida je charakterizovana, aZ na zarudnuti, vSemi pfiznaky zanétu (zvySena
teplota kloubtl, otok, bolestivost, porusena funkce). Muaze probihat od pocatku prudce,
vlekle nebo s kolisavou intenzitou a postihnout prakticky vSechny klouby koncetin,
ale 1 Celistni, krikoarytenoidni (s naslednym laryngealnim stridorem), sternoklavikularni,

na revmatoidni faktor
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sakroiliakalni nebo intervertebralni. Skelet v oblasti artritidy byva poroticky a riist zde
muze byt zpomalen (brachydaktylie — ,,teleskopické® prsty, mikrognatie — ,,ptaci* oblicej),
nebo je urychlen (delsi dolni kondetina na strané artritidy kolenniho kloubu). Casté je
postizeni kréni patefe, pozdéji byva atypické drzeni hlavy nebo pfedsunuté postaveni hlavy
tzv. ,ptaci”. Kosterni svaly v oblasti zanicenych kloubti byvaji atrofické, hypotonické,
fidceji spastické, v pokrocilych stadiich kontraktury, vétsi déti udavaji pocit ztuhlosti. Dalsi
ptiznaky jsou polymorfni exantémy, podkozni uzly, zvétsené lymfatické uzliny (cervikalni,
axilarni, mezenteralni, inguinalni aj.), splenomegalie, hepatomegalie. Pii postizeni srdce
pfevazuji ndlezy perikarditidy, fid¢eji myokarditidy ¢i endokarditidy. Vzacna je pneumonie
a pleuropneumonie. Postizeni ledvin neni Casté, ale obavané, nebot’ kromé nefritidy se zde
podili amyloidéza (vice nez u 50 % fatilnich pfipadii). O¢nimi komplikacemi jsou
ohrozeny nejvice déti s pauciartikularni formou JIA. Pii pozdnim poznani a 1é¢eni muize
dojit k oslepnuti. Pfiznaky neurovegetativni dystonie byvaji pestré: chladné ruce a nohy,
dyspepsie, poruchy spanku aj. Déti s JIA byvaji dusevné predCasné zralé, mohou se u nich
projevovat zmény chovani, izkostné stavy, mrzutost nebo uzavienost, ale Skolni prospéch
mivaji dobry. Celkovy rust je ovlivnén hlavné pii zacatku JIA v predskolnim veku, vice
do hmotnosti a méné¢ do vysky. Nekdy se uplatituje tlumivy vliv kortikosteroidii na rist
[38].

3.1.14.5 VySetiovaci metody

Laboratorni vySetifeni
* se provadé¢ji hlavné z davodi diagnostickych a k urceni stupné aktivity JIA.
Proto se vySetiuji tzv. reaktanty akutni faze.

» Sedimentace ervtrocytu (FW) kolisa vétSinou s klinickou aktivitou choroby,
ale maze byt i normalni pii vyrazné artritidé se synovialnimi vypotky.

*  Mukoproteiny. C-reaktivni _protein  (CRP). fibrinogen., globuliny alfal. alfa2,
pozdéji gama byvaji v séru zvySené, albuminy sniZené.

* V krevnim obraze (KO) byva normochromni nebo pii vyssi aktivité¢ hypochromni
anémie. Podobn¢ klesd pocet trombocytll a hladina sérového zeleza. Leukocytdza
muze dosahovat vysokych hodnot béhem obdobi vyrazné aktivity, jen vyjimecné se
vyskytne leukopenie.

* V kostni dieni byvéa celkovd hyperplazie, porucha erytropoézy a zmnozeni
lymfoidnich bunék.

*  Vsynovidlni tekutine jsou zmnozené granulocyty podle stupné aktivity artritidy.

*  Revmatoidni faktory (RF) nejsou pii JIA tak Casto prokazatelné jako u dospélych
s revmatoidni artritidou, vyskyt u déti 12,5 — 50 %. U JIA se rozliSuji formy
séropozitivni a séronegativni. VySetieni RF v séru a ve vypotcich zpravidla koreluji.

*  Antinuklearni protilatky (ANA) jsou prokazatelné u 10 — 60 % piipadi, nejvice
u o¢niho postizeni.

o Protilatky __anti-dsDNA., _anti- ENA. _antiperinuklearni _a _anticentromerové

se vyskytuji méné Casto.

*  VySetteni imunoglobulinii odhali casto deficienci IgA, IgD.
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* Hladina komplementu je v séru normalni nebo zvysend, ve vypotcich sniZena.
Cirkulujici imunokomplexy jsou v séru az v 50 % zmnozZené¢.

* Z cytokini (IL-lalfa, IL-18, IL-2, IL-6, TNF-alfa, IFN-gama) byly prokazany
zvysSené hladiny IL-18, IL-2 a IFN-gama v séru. Korelace je pouze u IL-18 v séru
1 kloubnich vypotcich.

*  Antigen HLA-B27 je u oligoartikularni formy JIA a pii o¢nim postizeni; [2], [3],
[4], [5], [14], [38], [43].

Zobrazovaci metody

* uplatiiuji se v diagnostice, posuzovani aktivity nemoci, stupné pokrocilosti
chorobného procesu.

*  Konvencni radiografie (RTG) zaujiméa vyznamné misto pii vySetfovani déti; nalezy
(rozsiteni mekkych tkani, poroza, zizeni kloubnich Stérbin ukazujici na ubytek
kloubni chrupavky) piedstavuji zpravidla pozdni a nepfimé¢ zndmky onemocnéni.
Jsou jednim z kritérii, ktera svédci pro artritidu a pomahaji stanovit diagnézu.

»  Ultrasonografie (SONQO) odhali tekutinu, ztlusténi synovie a synovialni cysty.

» Scintigrafie (SCINTI) ptesné urci jen aktivitu procesu a vaskularitu dien¢.

* Pocitacova tomografie (CT) je dulezitd pro ureni velikosti a tvaru kloubu
pti zhotovovani endoprotézy.

*  Magneticka rezonance (MR) se povazuje za nejlepsi objektivni metodu pro detekci
zanétlivého postizeni kloubu, takze nahradila i artrografii. M4 vyhodu v tom,
Ze neni invazivni, zobrazi bez zafeni kloubni chrupavku, synovidlni hypertrofii
a vypotek, kortikalni a spongidézni kost, menisky, ligamenta. Je nejcitlivéjsi pro
prikaz artritidy. Pii JIA urcuje ptesné aktivitu a pokrocilost nemoci. Je indikovana
k ¢asnému odhaleni poskozeni kloubti kolennich, kycelnich, rukou a celistnich
kloubti, hodnoceni uc¢inku 1é¢by napt. po synovektomii [9], [38].

3.1.14.6 Diagnoza a diferencialni diagnostika

Snahou je diagnostikovat JIA co nejdiive. Nejdulezitéjsi je klinicky obraz, kloubni
ptiznakovy soubor, postiZzeni kréni patefe, riznych orgdnii a systémd.

Casna diagnéza JIA

Casna diagnoza JIA (do 3 az 6 mésicil) je svizelnd, nebot se v tomto obdobi mohou
formy choroby ménit. V tivahu bereme rodinnou a osobni anamnézu a kromé¢ klinickych
a laboratornich ptiznaki také rentgenové zndmky, ev. pomoc jinych zobrazovacich metod
(ultrazvuk, magnetickd rezonance), nebo 1 bioptické vysetieni kloubnich tkéni. V obdobi
pocinajici choroby mohou kloubni ptfiznaky chybét (abartikularni forma), takZe je nutna
urcita doba peclivého pozorovani pacienta.

Diferencialni diagnostika

Diferencidlni diagnostika JIA je slozitd. K rozliSeni se uvadi fada chorob, které je
mozné (podle kritérii ARA z roku 1977) roztiidit do 8 skupin nemoci viz tabulka 8 [38].
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Tabulka 8: 8 skupin nemoci dle kritérii ARA z roku 1977

Jiné revmatické nemoci

1. Revmaticka horecka

2. Systemovy lupus
erythematodes

3. Ankylozujici spondylitida

4. Polymyozitida
a dermatomyozitida

5. Vaskulitida:

6. Sklerodermie

7. Psoriaticka artritida

8. Reitertiv syndrom

9. Sjorgentiv syndrom
10. SmiSené onemocnéni
pojiva

11. Behcetliv syndrom

a) Anafylaktoidni purpura
(Henochova —Schonleinova)

b) Polyarteritida

¢) Sérova nemoc nebo jiné
alergicke reakce

d) Mukokutanni
lymfonodularni syndrom,;
détska polyarteritida

e) jiné

Infekéni artritidy

1. Bakterialni artritida
(v€etné tuberkulozy)

2. Virove, plisnoveé
a mykoplazmové artritidy

3. Nebakterialni artritida
sdruzend s bakterialnimi
infekcemi

4. Jiné

Zanétlivé stievni nemoci

Neoplastické nemoci véetné
leukémie

Hematologik4a onemocnéni

Srpkovita anémie

Hemofilie

Psychogenni artralgie
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Nerevmaticka onemocnéni
kosti a kloubu

1. Osteochondritida
2. Toxicka synovitida kycle

3. Vyskakujici horni epifyza
femuru

4. Trauma:

5. Chondromalacie pately

6. Vrozené anomalie

a geneticky podminéné
abnormality
mukoskeletarniho systému
(v¢etné vrozenych vad
metabolismu)

7. Idiopaticka tenosynovitida

a) Syndrom tyrané¢ho
a zneuzivaného ditéte (CAN)

b) Fraktury

c¢) Poranéni kloubii,
ligament, svalll

d) Vrozena necitlivost viici
bolesti

e) Akutni chondrolyza

Rozmanité

1. Imunologické abnormality
2. Sarkoido6za

3. Hypertroficka
osteoartropatie

4. Vilonodularni synovitida

5. Chronicka aktivni
hepatitida

6. Familiarni sttedomotska
horecka
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3.1.14.7 Prognoza

Prognéza, jak se bude JIA od pocatku nebo ve svém pribéhu vyvijet, je nejista.
Vcasné rozpoznani a zahdjeni terapie pod vedenim détského revmatologa piiznivé
ovliviluje prognézu a nékdy vede k tplnému uzdraveni pacienta, nebo ho alespon udrzi
schopného vést normalni zivot. Nedd se vSak pifedvidat, kdy dojde k relapsu nebo
k transformaci prognosticky ptiznivéjsi formy JIA do méné piiznivé, a proto nemiZzeme
na pacienta pohlizet nikdy jako na trvale uzdravené¢ho a musime ho sledovat cela léta.
Pacienti s monoartikularnim nebo polyartikularnim pocatkem choroby maji lepsi prognézu
co do kloubniho postiZzeni, horsi pfedpoveéd’ je u séropozitivnich divek s zacatkem JIA
kolem puberty. Za rizikovy faktor je pak u téchto mladych Zen téhotenstvi, zvlasté proto,
ze 1 kdyz se béhem gravidity citi vétSinou 1épe, je po porodu pribéh onemocnéni pro
reaktivaci Casto nepfiznivy.

Zavaznou a prognosticky nepfiznivou komplikaci byva iridocyklitida, zejména
u mladych dévcat s pauciartikuldrni formou JIA, a proto je nezbytné tyto nemocné
pravidelné sledovat oftalmologem, nebot' ocni postizeni muze probihat subklinicky.
Je nutno pamatovat na moznou komplikaci JIA osteoporozou, nékdy vedouci k frakturam,
nebo ostoenekrézami. Na jejich vzniku se podili kromé revmatického procesu a nasledného
omezeni pohyblivosti také terapie, zejména kortikosteroidy.

Za piic¢iny exitl jsou uvadény nejcastéji komplikace JIA, zvIasté jeji systémové
formy, pfedev§im amyloiddza ledvin, postizeni srdce a infekce [38], [39].

3.1.14.8 Terapie

Kauzalni terapie

Kauzalni terapie neni vzhledem k neznamé etiologii JIA mozna. Proto je nutné
se omezit na lécbu s analgetickymi, protizanétlivymi ¢i antipyretickymi ucinky a dale
na podavani 1€kt s moznymi zasahy do patogenetickych pochodi. Je nezbytna tymova
spoluprace détského revmatologa se specialisty jinych oborti a s praktickym lékatem.
Jejich prvoradym ukolem je diagnostikovat nemoc a zahdjit 1éceni co nejdrive.

Medikamentdzni terapie

Medikamento6zni terapie ma své zvlastnosti co do vybéru 1€k, ddvkovani, sledovani
ucinnosti a nezadoucich vlivli. LéCeni se zpravidla zahajuje tzv. nesteroidnimi
antirevmatiky, nyni mén¢ Casto salicylaty, Castéji modernéjSimi NSA v piijemnéjsi Gprave
pro déti (napf. suspenze), nebo 1 v zevni aplikaci (masti, gely). Jsou to u nas peroralni
Ibuprofen, Diklofenak, Tiaprofenova kyselina, Naproxen, Flurbiprofen (détem od 12 let
veéku), Tolmetin, Indometacin (u pacientti nad 15 let).

Jinou skupinou 1€kt jsou tzv. pomalu puisobici léky, nazyvané té¢z 1€ky modifikujici
nemoc nebo antirevmatika druhé fady. Jejich efekt se obycejné projevi az za n€kolik tydnti
nebo mésicl. Nejstarsi z nich jsou slouleniny zlata (nyni vétSinou aurothiomalat sodny
aplikovany i.m.). jsou ruznd schémata davkovani. Pfed zahdjenim 1écby zlatem a pted
kazdou dalsi injekci se doporucuje kontrolovat vySetfeni moce vcetné sedimentu
a krevniho obrazu v¢etné diferencialniho rozpoctu a poctu trombocytl. Zlato se musi ihned
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vysadit pii objeveni se nezddoucich ucinkl (vyradzka, horecka, patologie v laboratornich
vysetienich).

Penicilamin je vyhodny, protoze se podava per os. Peclivé kontroly jsou nutné jako
pii 1é€be zlatem.

7 antimalarik se pouziva hydroxychlorochinsulfat p.o., pfedevsim pii niz§i nebo
stitedni aktivit¢ JIA. Vedleji Gc¢inky, jako depozita v rohovce a svétleni vlasii a pokozky,
jsou po vysazeni 1€kl reverzibilni. Nebezpecna je vSak retinopatie, a proto jsou kontroly
vSech oc¢nich segmentl vcetné vySetieni §térbinovou lampou nezbytné, nejlépe kazdé tii
mésice.

Sulfasalazin se podava per os. Je nutné délat laboratorni vySetfeni jako pii 1écbe
zlatem, vcCetn¢ jaternich testli, a sledovat ev. vedlej$i kozni projevy (exantém, svédéni,
az Stevenstiv-Johnsoniv a Lyellliv syndrom, fotosenzitivita).

Metotrexdt se podava per os (p.o.) nebo intramuskularné (i.m.) jeden den v tydnu.
Laboratorni testy jsou stejné jako pii 1éCbe zlatem a navic jaterni testy. Z vedlejSich ucinka
byva vypadavani vlasl, nauzea, vyrazky, slizni¢ni defekty, oligospermie, menstrua¢ni
poruchy.

Chlorambucil se doporucuje pii JIA, jez je komplikovand amyloidézou, pii Uporné
uveitidé nebo nezvladdnutelné systémové formé JIA. M4 fadu zavaznych vedlejSich €inka
(kozni zmény, poskozeni jater, posSkozeni chromozomalni ¢i gonad).

Cyklosporin A _je indikovan hlavné u systémové formy JIA a pii vysoké klinické
a humoralni aktivity choroby. Podava se p.o. do remise, nejdéle 3 mésice, pak ev. lze
snizovat denni davku. Muze zplsobovat tnavu, nauzeu, hypertrichozu, riziko lymfomu.
Doporucuje se pi1 ném omezit piijem drasliku v potravé, sledovat jaterni a renalni funkce,
K a Mg v séru a krevni tlak.

Kombinovana terapie

Kombinovand terapie dvéma nebo vice 1€ky z této skupiny se doporucuje u piipada
rezistentnich na podavani jednoho z nich, nebot’ se pfipousti synergismus pii kombinaci
nebo alesponl aditivni efekt, a ddle moZnost podavat mensi davky jednotlivych preparatt
(lepsi pomér t¢innost/toxicita). Zatim se zkouSely kombinace Metotrexat + antimalarikum,
metotrexat + sulfasalazin, metotrexat + cyklosporin A. Také trojitd terapie metotrexat
+ sulfasalazin + hydroxychlorochinsulfat byla zkouSena s uUspéchem. Toxicita téchto
kombinaci se jevila srovnatelnd s toxicitou pfi pouZivani jednoho z uvedenych lékd.

Kortikosteroidy jsou indikovany pii systémové zacinajici formé JIA, pii komplikujici
iridocystitid€ rezistentni na lokalni terapii, pti t€zké polyartikularni forme a téz k umoznéni
jinak svizelné rehabilitace. U déti se jejich pouziti velmi zvazuje kvili fadé vedlejSich
ucinki, a navic pro mozné zpomaleni ristu. Proto se maji podavat v co nejmensi davce
a jen po nejnutnéj$i dobu, a pokud mozno je nahrazovat NSA. Nejvice uzivané
kortikosteroidy jsou prednison, medrol, deflazakor (k nému se ptidava kalcitonin), pulsné
metylprednizolon i.v. v infizich.

Imunoglobuliny infuzné (IVIg) maji ptiznivé a rychle, ale kratkodobé ovliviiovat
ranni ztuhlost, otoky a funkci kloubli, FW a CRP, aniz by byly pozorovany nezédouci

ucinky.

Intraartikularni léceni JIA je indikovano, je-li aktivita v jednom nebo nékolika malo
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kloubech vytrvala ptes celkovou adekvatni terapii. Do kloubil se podava: Chlumského
roztok, acidum osmicum a aethoxysclerol, které pusobi nejspiS jako ,,chemicka
synovektomie®. Dale radioaktivni zlato, Yttrium, nebo kortikosteroidy pro intraartikularni
aplikaci (napf. triamcinolonacetonid, triamcinolonhexacetonid), pii kterych je tfeba
zachovavat pfisna aseptickd opatfeni. Nejvice se aplikuji do kolenniho kloubu,
po ptfedchozi evakuaci vypotku vyrazné ulevi od bolesti, nékdy zlepsi deformitu kloubu
a usnadni rehabilitaci.

Revmatochirurgickd terapie se provadi na zanétem postizenych kloubech, které
vzdoruji konzervativni 1écbé. Provadi se napt. korekce deformit, nahrady kloubt,
synovektomie (artroskopicky). Nahrady umélymi klouby se pti JIA provadéji vyjimecné,
v piipad¢ extrémné devastovanych a bolestivych kloubt, hlavné kycelnich nebo kolennich,
které znacné neptiznivé ovlivituji pohyblivost a nékdy celkovy stav ditéte. Artroplastiky
se délaji pfi flekEnich kontrakturach prsti rukou.

ReZimovd opatieni, zde zélezi na dobré péci rodict a ptibuznych. Je nutné dodrzovat
zivotospravu, dilezitd je plnohodnotna vyziva, dostatek vapniku s vitaminem D,
individualni pohyb, cvieni, rehabilitace, ergoterapie, elektrolécba, plavani, lazenska 1écba
[38], [39], [49], [46i].
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3.2 SYSTEMOVY LUPUS ERYTHEMATODES

Definice:

Systémovy lupus erythematodes je autoimunitni onemocnéni postihujici dualezité
organy téla, zvlasté kizi, klouby, svaly, kardiovaskularni systém, centralni nervovy systém
(CNS), ledviny a plice. Je charakterizovan hyperaktivitou B-lymfocytl, jeZ vede k tvorbé
autoprotilatek zamétenych proti orgdnove nespecifickym antigentim [38].

Klinické priznaky:

Klinické projevy jsou bud’ celkové nebo jsou vyvolany zanétem riiznych organii
¢i systému, napft. kize, sliznice, ser6zni blany, plice, srdce, travici sytém, ledviny a mozek.
Organy jsou postizeny samostatné¢ nebo v kombinaci. Postizeni zivotn¢ dulezitych organt,
zvlaste ledviny a CNS, je nutno pokladat za vyznamné Cinitelé ovliviiujici nemocnost
a smrtnost choroby. Nemocnost a smrnost je dusledkem poskozeni tkédné zakladnim
onemocnénim nebo nezadoucim disledkem terapie.

3.2.1 Epidemiologie

Vyskyt lupusového onemocnéni se vyznamné lisi dle geografické polohy a etnického
pivodu obyvatel. Udaje jsou ovlivnény i moZnosti stanoveni diagnézy. Celosvétové je
primérad ro¢ni incidence pfiblizn¢ 10 piipadd na 100 000 obyvatel. Nemoc je 2krat
az 3krat CastéjSi u americkych cernocht a asijskych obyvatel nez u populace kavkazkého
pivodu. Vyskyt je vyznamné ovlivnén pohlavim. Zeny ve véku mezi 20 — 30 roky
onemocni az 6krat Castéji nez muzi. V détském veéku a nad 50 let onemocni Zeny oproti
muzim jen 3krat ¢astéji.

SLE je stadle onemocnénim, které se vyskytuje na celém svété. Smrtnost onemocnéni
se vSak méni. Doba pfeziti, zdvisld na specifickém orgdnovém postizeni, zvlasté ledvin,
se postupné vyznamné prodluzuje. Za poslednich 20 let se ptivodné pétileté prezivani ze
60 % zvysilo na 90 % nemocnych, dvacetileté prezivani se prokazuje u 60 % pacienti. Coz
je velky uspéch [38], [48].

3.2.2 Etiologie

SLE miize vyvolavat mnoho rdznych ¢initeld. Pozornost je vénovana infekcim,
zvlaste virovym, jez mohou slouzit jako spoustéce. Jedna se o herpetické viry, virus
Epsteina-Barrové, cytomegalovirus a retroviry (typ C). Vliv maji i pohlavni hormony,
zvlaste estrogeny a prolaktin, oba zasahuji vyznamné do mechanismu a kvality imunitni
odpovédi.Etiopatogenetické podnéty jsou i v oblasti dédicnosti, v abnormalnich imunitnich
regula¢nich mechanizmech, ve funkci B- a T-bun€k, v nadmérné tvorbé autoprotilatek.
Na vzniku se podileji i zevni vlivy, nékteré 1éky a socidlné-ekonomické podminky [38],
[48].

3.2.3 Patogeneze

Dédicné vlivy u mysi jsou veliké, dochazi k hemolytick¢é anémii, tézké
glomerulonefritidé s produkci autoprotilatek proti nativni DNA a kon¢i smrti 90 % samic.
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V lidské patologii maji sourozenci nemocnych SLE zvySené riziko 5 — 12 %.
Jednovajecna dvojcata onemocni SLE 24 — 58 % 1 v ptipad¢, kdy vyrista kazdé v jinych
podminkach, u dvojvajeénych dvojcat pouze 3 %. Na dédi¢nost piisobi alely systému
HLA, geny pro receptory T-bun€k, imunoglobuliny, cytokiny, apoptéza bunék. Tvorba
autoprotilatek zaméfenych proti bunéénym makromolekuldam je hlavni imunitni
abnormalita u SLE. Vyvolavaji nasledna poskozeni tkani jednotlivych organi. To se d¢je
prostfednictvim cirkulujicich nebo in situ vzniklych imunokomplexti, vyvolavajici zanét
napt. glomerulonefritidu nebo autoprotilatkou vyvolanou bunécnou dysfunkci napf.
autoimunitni cytopenii. Protilatky proti DNA vyvolavaji ve form¢ cirkulujicich
imunokomplext ledvinové onemocnéni. Aktivace B-bunék je specificky orientovana
na 30 bunéénych antigent. T-bunky hraji roli v aktivaci B-bunék a tvorbé autoprotilatek
[4], [38], [48].

Morfologické zmény:

Histologické zmény se méni podle specifického sloZzeni postizeného organu napi.
poskozeni cévni stény — vaskulitida, nalez fibrinové premény vaziva. Zanétliva
vaskulopatie je vyvolanad pisobenim tzv. antifosfolipidovych protilatek, postihuje tepny
i zily.

3.2.4 Klinicky obraz

Celkové projevy vyplyvaji ze zanétlivého postizeni riznych organt, jednotlivych
¢1 v kombinaci. Zasazené organy zahrnuji kizi, sliznici, klouby, ledviny, mozek, ser6zni
blany, plice, srdce, krvetvorbu a méné travici ustroji. Postizeni zivotn¢ dulezitych organi
ledviny, mozek, srdce a plice ovlivituje pribéh nemoci a tmrtnost [34i].

Ptiznaky jsou velmi mnohotvarné ,,magna simulatrix”. Nemoc provazeji vyznamné
anamnestické udaje napf. nesnaSenlivost slune¢niho zéafeni, padani vlasi, bolestivé zdufeni
miznich uzlin, celkové kiece. Subjektivni potize — zvySena unavnost, nadmérné poceni,
artralgie a myalgie. Casto si nemocny stéZuje na cykli¢nost probihajicich opakovanych
obtizi napf. zvySena teplota az horecka s tfesavkou. Nahld vzplanuti onemocnéni
s teplotami ptisobi dojmem akutni infekce Ci imituje septicky stav. Mohou vznikat akutni
psychické poruchy ¢i epileptiformni kiece, kdy pacient miiZze byt pfijat na neurologické
oddéleni. Muze pretrvavat vysokd sedimentace erytrocytd, faleSna pozitivita
Bordetovy-Wassermannovy reakce na lues, nevysvétlitelna anémie, leukocytopenie,
trombocytopenie. NejcastéjSim prvnim pfiznakem SLE jsou artralgie az artritidy,
motylovity erytém na kuzi obliceje ¢i diskontni zmény kize obliceje, nevile, unava,
slabost, horecka nad 38 °C, nékdy anorexie a ubytek hmotnosti. SLE mutze zaCinat
postizenim systémul napi. kize a kloubt, ale vyskytuje se mnoho dalSich variant napf.
kozni ra$ a artritida, pleuritida a proteinurie, Raynaudiv fenomén a celkové kiece
(epilepsie), horecka nezndmého ptivodu [38].

Trombotické postizeni koncetinovych zil se vyskytuje ziidka [26]. Bércové kozni
defekty nebo prchavé kozni defekty se oznacuji ,.livedo reticularis® vznikajici na podklade
kozni vaskulitidy. Cetnost klinickych ptfiznakd SLE ¢erpana z [38].
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3.2.4.1 Cetnost klinickych p¥iznaki SLE

Tabulka 9: Cetnost klinickych priznakii SLE

Piiznaky Na zacatku onemocnéni V kazdé dobé rozvinuté
choroby
Celkové 78,50% 86,00%
Artritida 59,00% 92,00%
Artralgie 81,00% 90,00%
Kiize 69,00% 72,00%
Sliznice 27,50% 9,00%
Pleuritida 30,00% 45,00%
Plicni postiZeni 13,00% -
Perikarditida 25,00% 31,00%
Myokarditida 3,00% 8,00%
Raynauduv priznak 45,00% 18,00%
Tromboflebitida 5,00% -
Vaskulitida 24,00% 21,00%
Ledvinové postiZeni 78,00% 46,00%
Nefroticky syndrom 8,00% 23,00%
PostiZeni CNS 39,00% 26,00%
PostiZzeni GIT 35,00% 49,00%
Pankreatitida 3,00% -
Lymfadenopatie 35,00% 59,00%
Myozitida 6,00% -

3.2.4.2 Kloubni a svalové priznaky

Artritida

Artralgie ¢i artritida s ranni ztuhlosti jsou nejcastéjSim pocatecnim piiznakem SLE.
Akutni zanét kloubii postihuje jakykoliv kloub, nejcastéji jsou to drobné klouby rukou,
zapesti a kolene. Klouby jsou postizeny pievazné symetricky na obou stranach, ale muize
byt i asymetrickd polyartritida. Asi 76 % nemocnych ptechazi do chronické polyartritidy.
Muze vést k mylné diagndéze RA, vyskyt u nemocnych az v 10 %. Rozbor synovidlni
tekutiny z postizenych kloubli ukazuje mirné zanétlivé zmény a ptitomnost antinuklearnich

protilatek (ANA) a pokles koncentrace komplementu.

Artritida u SLE oproti RA je neerozivni a nepoSkozuje kost. Klinickd forma
deformujici artritidy je pfitomna velmi casto a ma typické formy deformit. Dochazi
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ke ztlusténi synovidlni membrany PIP, Slach, k ulnarni deviaci prstd, subluxacim
a svalovym kontrakturam. Subluxace malych ru¢nich kloubii je ze zacatku reverzibilni,
postupné se muze fixovat. V akutnim staddiu zanétu se nachazi v sinovidlni tkéani
perivaskularni zanétlivé bunécné infiltraty. U chronickych stavi je vétsi bunécna
proliferace synovie. Na RTG se nachazi u lupusové artritidy minimalni zmény na kostie asi
u 50 % nemocnych, vétSinou jde o periartikuldrni az difuzni osteoporézu a ztlusténi
meékkych ¢asti. Kostni eroze neni pfitomna na RTG ani pfi subluxaci v kloubech.

Casto artritidu u SLE provazi zanéty §lachovych pochev. Dusledkem zanétti mohou
byt ruptury jednotlivych Slach napf. extenzory ruky, dlouhé hlavice musculus biceps
brachii, Slachy pately. Nemocny citi ndhle prudkou bolest a nemiiZe nésledné provadét
pohyb. Ruptury se stdvaji pii béznych ukonech nikoliv napft. pfi sportu. Neblahy vliv mé
1 dlouhodobé podavani kortikosteroidli. Kloubni poSkozeni u SLE se miiZe objevit jako
komplikace pfi 1écbé ve formé septické artritidy ¢i osteonekrozy.

Myozitida

Nemocny se SLE si ¢asto mtize st€Zovat na bolesti svalt. Pfi¢ina myalgii neni znama.
Muze byt indukovana zanétem kloubti. Projevuje se svalovou slabosti az myopatii, ke které
dochazi pti dlouhodobém léceni kortikosteroidy, udava se i pii antimalaricich.

Myozitida se objevuje jako soucast onemocnéni. Ma druhé misto mezi difiznimi
chorobami pojiva. Histologické zmény nejsou vyrazné. Jsou prokazany strukturalni zmény
svall véetné atrofie, ojedinéle 1 nekrdzy svalovych vlaken [38], [48].

3.2.4.3 KozZni zmény

KozZni lupus erythematodes (LE)

Oznaceni ,,KoZni lupus erythematodes“ (LE) se uzivd u nemocnych, ktefi maji
poskozeni kiize vyvolané lupusovym onemocnénim, bez ohledu na to, zda je onemocnéni
omezeno jen na kuzi, ¢i je soucasti postizeni vice systému (organt). Kozni LE se déli
do dvou velkych typt viz tabulka 10 [38].

Typy koZniho SLE

Tabulka 10: Typy kozniho SLE

Specifické koZni zmény LE Nespecifické kozni zmény LE
(diagnostické) (pridruzené)
Akutni koZni lupus erythematodes Cévni zmény:
- lokalizovany: - teleangiektazie
* erytém na tvafi generalizovany - koZni vaskulitida
e erytém po celém téle - revmatoidni uzly
* buldzni nebo toxicky s epidermalni |- livedo reticularis
nekrézou
Subakutni koZni lupus erythematodes Alopecie nejizvici:
- papulo-skvamozni (psoriaziformni) - ¢elni
- anularni polycyklicky - diftzni
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Chronicky koZni lupus erythematodes Urikarie
- diskontni lokalizovany ¢i generalizovany
- hypertoficky ¢i verukozni

- palmarni ¢i plantarni

- lupus profundus (lupusova panikulitida)

KoZni zmény specifické pro lupus erythematodes

AKkutni specifické zmény:

Nejznaméjsi kozni projev je tzv. ,,motylovity* erytém (butterfly rash), ktery témét
vzdy piedstavuje akutni kozni zdnét ve tvaru rtzné velké, zarudlé, vyvySené skvrny
na obou stranach obliceje, prestupujici hibet nosu a vynechavajici koten nosu [351], [361],
[371], [38i], [39i1], [401]. Erytém byva spontdnné bolestivy, palivy a svédici. Trva dny
az tydny, byva casto vyvolan slunecnim zéafenim. Jeho pfitomnost napomaha k urceni
spravné diagnézy LE. Vzorky postizené kize se posilaji na histologii k vySetfeni
imunofluorescenéni  technikou, kde se prokazuji depozita imunokomplext.
Imunofluorescencni technika se nazyva ,,Jupus band test“ viz ptiloha 5, na obrazku 10;
[38], [331].

Lupus band test:

» diagnosticky vyznamné vySetfeni u nemocnych se SLE, ktefi postradaji
charakteristické klinické i laboratorni ptiznaky, napt. zmény koZzni, fotosenzitivita,
anti-dsDNA, anti-Sm, nebo se choroba projevuje postizenim jednoho organu

* odebird se vzorek z postizeného mista, obvykle ramene, které je exponovano
slune¢nim paprskiim (cca pozitivni nalez v 80 % vysSetfenych pacientll) a kontrolni
z mista, kam béZzné slunce nepftijde napt. kiize na hyzdi, kterd neni opalena

* nejCastéji vzorek prokazuje imunoglobuliny IgG, IgM, déle slozky komplementu
Clg,C3aC4

* ndlezy u samostatné kozni verze LE se od systémové formy lisi
» v poslednich letech byl tento test zpochybnén k identifikaci nemocnych se SLE

Dalsim akutnim koznim postizenim je ,generalizovany* erytém, ktery muze,
ale 1 nemusi byt fotosenzitivni; bulézni zmény.

Asi 50 % nemocnych SLE ma projevy fotosenzitivity (pfecitlivélost na slunecni
paprsky, ale 1 na ,,horské* slunce v solariich a paprsky z infraCervné lampy). Pacienti_
nesmi do_solarii, infrasauny, opalovat se na slunci! Musi si odhalenou pokozku chranit
krémy s vysokymi faktory az 50+ a v hodnym obleCenim vcetné pokryvky hlavy nejlépe
s kSiltem, kterd zabrani vniknuti paprskl na oblicej a kiizi na téle. I velmi kratky pobyt
na slunci miize vyvolat kozni reakci a celkovou exacerbaci onemocnéni. Ukazka
fotosenzitivity v ptiloze 9, na obrazku 19.

Subakutni koZzni LE

» predstavuje samostatné kozni onemocnéni, které nevede k tvorbé jizev, je vSak
schopno se dlouhodobé se aktivovat a znovu se vracet

* znamena piechod od formy akutni az ptechod k formé chronické, jez obvykle
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vyvolava tvorbu jizev

» postihuje hlavné tvare nemocného, ale objevuje se té€z na jinych mistech, kteréa jsou
pfistupna svétlu

* vyvoj postupuje od erytematdéznich papul ¢i drobnych platki (plaques)
az po papulo-skvamoézni olupujici se vrstvy, jez pfipominaji psoriazu nebo lichen
ruber planus; téz tvoii kruhové formy erythema annulare centrifugum

* tato kozni forma je provazend bolestmi ve svalech a kostech, soucasné
s prokazatelnymi imunitnimi abnormalitami (anti-Ro), asociace s HLA-DR3

Chronicky koZni lupus

» diskontni zmény jsou charakteristické pro chronickou kozni formu, kterd probiha
vétSinou bez projevi celkového onemocnéni

* jen vyjimecné je soucasti systémové choroby

» zacatek muze byt jako u subaktutni kozni formy, postupné se vSak méni samotnym
vzhledem koznich eflorescenci; nejprve dochédzi v centru lozisek k vymizeni
pigmentace, pozdé¢ji piechazi do lozisek folikularnich, a na konec do formy riizné
hlubokych jizev s centralni atrofizaci

* loziska jsou Casta na tvafich nebo na jinych osvétlenych ¢astech téla

* tato kozni forma mtZze byt lokalizovana, ale i generalizovana [38]
KozZni zmény nespecifické pro lupus erythematodes

Panikulitida:

Velmi fidkou klinickou manifestaci SLE je panikulitida. Projevuje se jako hluboké,
po spodiné nepohyblivé podkozni uzly, nékdy se zménénym koznim povrchem. Biopsie
ukazuje perivaskularni kulatobuné¢éné infiltrace a tukové nekrozy. Aby tyto zmény byly
dany do souvisloti s lupusovou chorobou, musi mit nemocny soucasn¢ diskontni formu
nebo spliovat klasifika¢ni kritéria pro SLE, tzv. lupus profundus.

Alopecie:

Ztrata vlasii neboli alopecie je béznym projevem SLE a vyskytuje se jako loziskova
nebo Uplna. Jeji objeveni mize byt nasledovano celkovou exacerbaci choroby. Nekdy
1 disledkem léCeni kortikosteroidy nebo cytostatiky. Ukazka alopecie v pfiloze 11, na
obrazku 22 a 23. Alopecie na fotkéach je pti zhorSeném SLE, Cervend a bolava loziska se
zhorSuji po osvitu sluncem. V letnich mésicich je nutno nosit pokryvku hlavy a v zimé
pfi slunecnych dnech.

Slizni¢ni postiZeni:

Defekty sliznice Ustni ¢i vaginalni jsou ndsledkem slizni¢niho postizeni v ramci SLE.
Vyjimecné dochazi k erozim nosniho septa, které mize zptsobit jeho spontanni perforaci.
Tyto zmény podminuje pfitomnost vaskulitidy. Akutni formu celkové nemoci miize
provazet poskozeni nehtll na prstech rukou a nohou.

52



Urtikarie:

* seprojevuje u 5 — 10 % nemocnych se SLE

* muze mit i chronicky prib¢h a svédci o pritomnosti vaskulitidy

Vaskulitické zmény kazZe:

* patii mezi nespecifické projevy LE
* klinickymi projevy jsou:
°  purpura
o ulcerace koneckl nehtli nebo koneckt prsti
o tfiskovité hemoragie
o vaskulitické zmény biiSek prstl nebo dlani

o kozni vaskulitida miize byt dil¢im projevem aktivni celkové vaskulitidy u SLE
[38]

3.2.4.4 Serozitidy
Serozitidy se projevuji jako pleuritida, perikarditida, peritonitida.

Pleuritida (zanét pohrudnice):

Vyskyt pleuritidy je 30 — 60 % u viech nemocnych se SLE. Castéjsi nez RTG priikaz
jsou subjektivni obtize nemocného — pleuralni bolest pii dychacich pohybech. SlySitelnost
typického tfeciho pohrudni¢niho Selestu je vSak fidk4. Pohrudni¢ni vypotek je velmi casty,
malé mnoZstvi, vyjimeéné masivni. Casto byva oboustranny. Na vypotek trpi vice starsi
nemocni a pacienti s 1éky indukovanym LE. Pleurdlni vypotek u RA obsahuje snizenou
hladinu glukézy, u SLE byva koncentrace gluk6zy normélni. Pocet leukocytii je zvySeny
v akutnim stadiu a pozdéjsim stadiu lymfocyty. Laboratorni vySetieni vypotku prokazuje
pritomnost imunokomplex, snizeni slozek komplementu, ndlez ANA u SLE.

Perikarditida:

NejcastéjSim projevem srde¢niho postizeni u SLE je perikarditida, je vSak méné Casta
20-30 % nez pleuritida. Klinickd diagndza je Casto velmi obtizna a zavisi na souboru
objektivnich a subjektivnich pfiznakli nemocného. Typicka je prekordidlni bolest na hrudi
a slysitelny tieci Selest. Casto byva klinicky néma. Echokardiografické vysetfeni (ECHO)
prokazuje ptesnou lokalizaci vypotku 1 pii némé perikarditid¢é. Srde¢ni tamponada byva jen
ziidka. Laboratorni vySetieni vypotku prokazuje leukocytézu s vyraznou pievahou
neutrofildi, snizeni komplementu, pfitomnost LE-bun¢k a ANA. Koncentrace glukézy je
normalni nebo mirné sniZzena oproti koncentraci v séru. Pomoci laboratofe se musi vyloucit
pfipadnd perikarditida vyvoland bakteridlni, virovou ¢i mykotickou infekei. Punkce
perikardu je vyjimec¢na napft. pti tamponadé srdecni ¢i k vylouceni infekéni komplikace.

Zanét osrdeCniku je vzacny.

Gastrointestinalni syvndrom:

* provazejici akutni SLE méa obvykle bohatou klinickou symptomatologii,
napft. diftizni bolesti dutiny bfi$ni, anorexie, nauzea, zvraceni
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* pfiznaky jsou z rlznych pficin, napi. difizni peritonitida, vaskulitida stfevni stény,
pankreatitida, zanét stiev

* nejcastgjsi pricinou je difuzni zdnét pobiiSnice (peritonitida)

Peritonitida:

Peritonitidu provazi ascites cca v 11 %. Rychle reaguje na zavedenou terapii. Mize
byt 1 chronickd forma, ktera je bezbolestna a bez pruvodnich projevii aktivni lupusové
choroby. Byva pfitomno ztlusténi pobfiSnice. Histologicky se ve vypotku prokazuji
autoprotilatky, napt. anti-dsDNA. Akutni lupusovad peritonitida se musi vcas rozlisit
od infarzace stfevni stény s naslednou perforaci, od akutni pankreatitidy a bakteridlni
peritonitidy [38], [48].

3.2.4.5 Plicni choroba

PostiZeni respiracniho systému SLE je relativné Casté. Projevuje se rizné, viz tabulka
niZze. Primarni plicni onemocnéni ma ptfiznaky od ndhodnych abnormalit na RTG
¢1 funkénich testech, az po akutni nebo chronickou chorobu [38], [48].

Primarni postiZeni dychaciho systému u SLE

Tabulka 11: Primarni postizeni dychactho systému u SLE

Zasazena Cast dychaciho systému Klinické projevy

Horni cesty dychaci (HCD): - epiglotitida

- subgloticka zuzeni

- paralyza hlasivek

- edém laryngu nebo ulcerace

- zanétlivé zmény laryngu az tvorba uzli
- krikoarytenoidni artritida

- nekrotickd vaskulitida

Plicni parenchym: - akutni lupusova pneumonitida

- alveolarni hemoragicky syndrom

- chronické lupusovéa pneumonitida nebo
intersticialni choroba plicni

- lymfocytarni plicni pneumonie nebo
pseudolymfom

- obliterujici bronchiolitida s organizujici
se pneumonii nebo bez ni

Dychaci svaly: - syndrom ,,svrastélé plice*
Pohrudnice: - pleuritida s vypotkem ¢i bez néj
Plicni cévni Fecisté: - plicni hypertenze

- plicni embolizace
- akutni reverzibilni hypoxémie

Akutni plicni choroba se odviji od klinické aktivity SLE, chronické plicni onemocnéni
postupuje nezavisle na aktivité zakladniho procesu €i postizeni jinych organa.
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Akutni plicni postiZeni

AKutni lupusova pneumonitida a alveolarni krvaceni:

* jde o malo Casté, ale ohrozujici komplikace SLE

» charakteristicky je nahly vzestup teploty, kasel bez dyspnoe, hypoxie, na RTG plic
se objevuyji skvrnité alveolarni infiltraty, bez pfitomnosti infekce

Akutni reverzibilni hypoxémie:

* patogeneze je nejasna

* oxygenacni kapacita plic je snizend agregaci neutrofilnich leukocytt, které obsahuji
rozpadové produkty komplementli v plicnich cévach

Chronické plicni postiZeni

Intersticialni plicni choroba:
* postizeni plicniho intersticia je nasledek akutni pneumonitidy nebo nezavisly
ptiznak SLE

* na RTG jsou zmény, je nutné rozlisit alveolitidu (je 1écitelnd) nebo chronickou
fibrézu

+ dalezitou vySetfovaci metodou je HRCT (high-resolution computed tomography)

» terapie dle nalezu alveolitidy ¢i chronické fibrozy

Plicni hypertenze:

* nemocny si stéZuje na vyraznou dusnost, i kdyZ je RTG plic normalni, méa hypoxii
s projevy restrikce pti funkénich plicnich testech

» difuzni kapacita plic (DLCO) je sniZzena a Casto je ptitomen Raynaudiv fenomén
na periférii

» echokardiografické vysetfeni (ECHO) ¢i srdecni katerizace ptresné uréi zavaznost
plicni hypertenze

» lécba vazodilataénimi Iéky je intenzivni, pfesto progndza byva velmi Spatna

+ je tfeba vyloucit sekundarni plicni hypertenzi napf. pfi plicni embolizaci jako
dasledek hlubokych Zilnich tromboz

* miuze byt z antifosfolipidového syndromu s naslednou hyperkoagulaci
* progndza je velmi Spatna, stale pokracuje pokles plicni funkce i pfes veSkerou
terapii
3.2.4.6 Srdecné cévni choroba a ateroskleroza

Srdce nemocného se SLE miiZze byt postizeno korondrni chorobou, tak i zanétem
perikardu, endokardu, epikardu a myokardu [38], [48].

Perikarditida:
* viz serozitidy
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Myokarditida:
* se muze projevit u SLE arytmiemi, kardiomegalii, naslednym srde¢nim selhanim,
tachykardii

* obvykle méa nemocny piidruzenou i perikarditidu

» srdecni méstnani nebyva Casté, ale mize byt nasledkem 1écby vysokymi davkami
kortikosteroidii pfi akutnim SLE

» endomyokardidlni biopsie mliize pomoci pfi stanoveni piesné diagnozy
Endokarditida:
» zpusobuje ztlusténi chlopni s naslednou regurgitaci ¢i zaZenim

» vyskyt je 18 — 74 % podle trvani choroby a urceni diagndézy pomoci transtorakalni
¢i transezofagedlni echokardiografii, pfipadné pfi pitvé zemielého

* chlopenni vady mohou progredovat do hemodynamicky vyznamnych poskozeni
vyzadujici si operaci a vyménu chlopné€ za novou (uméld nebo praseci)

Akcelerovana ateroskleroza:

* podili se na vysokém poctu imrti u jedinci trpicich SLE a umrtnost je az 9krat
vys$$i nez u bézné populace

» rizikové faktory jsou napt. hypertenze, obezita, hyperlipidémie
3.2.4.7 Postizeni traviciho ustroji

U lupusového onemocnéni mlze byt travici UGstoji postizeno rtizné¢. Nemocni maji
dyspeptické potize, nauzeu, bolesti bficha, atd.. Pfiznaky a 1écba se 1i$i dle zasazené Casti.
Mize jit nejcastéji o vaskulitidu mesenteria, zanét stfev, pankreatitidu, postizeni jater.

Vaskulitida mesenteria:

* nemocny si sté¢zuje na bolesti bficha vyskytujici se v intervalech tydnii a mésicii
» arteriografické vySetieni ukaze pfitomnost vaskulitidy v rizném rozsahu
* projevuje se krvacenim z konecniku a pfi endoskopickém vysSetfeni se ve sténach
tlustého stfeva nalézaji ulcerace, hrozi perforace stfev s naslednymi komplikacemi
Zanét stirev:
* je obtizné odlisit idiopaticky zanét stfev od lupusové enteritidy
* pro spravnou diagnostiku a naslednou IéCbu je nutné patrat po dalSich projevech

akutniho lupusového onemocnéni

Pankreatitida:
» vyskyt u v§ech nemocnych se SLE je 8 %

* klinicky se projevuje bolestmi bficha, nauzeou, zvracenim, zvySenymi serovymi
amyldzami

PostiZeni jater:

* tzv. ,lupoidni hepatitida® — popsana jako chronickd aktivni hepatitida
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s autoimunitnimi projevy zaméiené proti jaternim membranovym autoantigeniim

u 30-50 % nemocnych SLE ma prokazatelnou hepatomegalii, ktera je zdivodnéna
steatdzou Ci prekrvenim, zvySend aktivita aminotransferaz

whespecificka reaktivni hepatitida“ — mirné zmény jaterniho parenchymu,
k typickym autoprotilatkdm SLE se pfidava autoprotilatka charakteristicka pro
autoimunitni hepatitidu tzv. protilatka proti aktinu, ktery je soucasti hladkého
svalstva

3.2.4.8 Retikuloendotelovy systém

Lymfadenopatie:

jedna se o zvétSeni miznich uzlin
je soucasti klinického obrazu akutniho SLE

uzliny nejsou spontanné a ani na tlak bolestivé, 1iSi se velikosti i1 lokalizaci,
u nckterych nemocnych mohou reagovat na exacerbaci aktivity zakladniho
lupusového onemocnéni

histologicky je prokazana reaktivni hyperplazie

Zmény sleziny:

Periarterialni fibroza — histologicky potvrzené zmény sleziny ve tvaru platka
cibule (,,onion-skin lesions*) — ukladani cirkulujicich imunokomplexi do sleziny

atrofie sleziny

Iymfomy ve sleziné

3.2.4.9 Hematologické postiZeni

Hematologické ptiznaky u SLE se vyskytuji velmi hojné. Mezi nejcastéjSi patii:
hemolytickd anémie, leukopenie, lymfopenie, trombocytopenie [26], [38], [48].

Patofyziologie anémii u SLE

Tabulka 12: Patofyziologie anémii u SLE

Neimunitni mechanismy: - anémie pii chronickém onemocnéni nebo zanétu

- hypoplazie kostni dfen¢ 1éky indukovana

(napf. antimalarika, chloramfenikol, antimetabolity)
- hypersplenismus

- nedostatek Zeleza

- onemocnéni ledvin

Imunitné zprostiredkované - autoimunitni hemolytickd anémie
mechanismy: - kryoglobulinemie

- léky indukovana (napf. cefalosporiny, soli zlata,
penicillin, chinin)
- izolovana aplazie erytrocyti
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Anémie:
* je definovana hodnotou hematokritu méné nez 0,35 a prokazuje se u 57 — 78 %
nemocnych se SLE

* u dospélych nemocnych se projevuje jako anémie normochromni, normocytarni,
bez zmén ve dieni Ci zasoby zeleza

* u déti je vyznamny ikterus, retikulocytdza, dienova erytroidni hyperplazie, akutni
¢i chronicka hemolyza

* zavaznost anémie stézuji komplikace onemocnéni, krvaceni, ledvinova
nedostatecnost, splenomegalie, infekce

Anémie chronického onemocnéni:

* vétSina nemocnych se SLE ma snizené mirné koncentrace hemoglobinu
(80 — 100 g/1) a souc¢asné normalni pocet erytrocyti v periferni krvi

* je cCastd u difuznich chorob pojiva, chronickych infekci, ledvinnych chorob
a malignitach

* laboratorni nalezy: nizky retikulocytarni index, nizkd hladina sérového zZeleza
s nizkou ¢i normalni hladinou transferinu, zvySena celkova vazebna kapacita zeleza

Imunitni hemolvticka anémie:

* ve form¢ akutni byva prvnim ptiznakem SLE v 5 % vSech ptipada
* v prubéhu choroby se objevuje az u 40 % nemocnych SLE

* pfimy Coombsiv test pozitivni na pfitomnost protildtek a komplement
na membrané erytrocytii je 18 — 65 % nemocnych SLE, vékem kolisa, jen 10 % trpi
vyznamnou hemolytickou anémii

Leukopenie:
+ definovana 4,5 x 10°/1 v periferni krvi, p¥itomna az u 60 % nemocnych se SLE

Lymfopenie:
* prokazatelna aZ u 84 % nemocnych se SLE

* uroven poctu lymfocytt a leukocytd je dana ptritomnosti specifickych cirkulujicich
autoprotilatek

Trombocytopenie:

* nutno rozli$it 2 skupiny nemocnych:

o 1. skupina: trombocytopenie je projevem vysoké aktivity lupusového
onemocnéni, pii zlepSeni stavu pacienta ma tendenci k normalizaci

o 2. skupina: trombocytopenie je pouze izolovany nalez, pocet desticek neklesa
pod 50 x 10°/1 bez dalsich projevii krvaceni

Autoimunitni trombocytopenie:
+ vyskyt je asi u 25 % nemocnych se SLE, vazna forma s poétem desti¢ek 20 x 10°/1
u 5 % nemocnych
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» prokazatelné protilatky ANA, ENA, pozitivita anti-dsDNA
* zvySené imunoglobuliny IgG

*  Trombocyty pokryté¢ protilatkou jsou pohlcovany makrofagy sleziny, jater,
lymfatickych uzlin a kostni dfené. Nemocni s trombocytopenii maji vétsi riziko
spontanniho krvaceni nebo krvaceni pfi uraze, operaci. Projevy spontanni
krvacivosti jsou vyjimeéné pokud pocet desti¢ek neklesne pod 5 x 107/1.

Poruchy srazlivosti:

* jsou u SLE velmi Ccasté, pfiC¢inou miize byt pfitomnost tzv. lupusového
antikoagulans (Antifosfolipidovy syndrom), jeho pfiznaky jsou:

o prodlouzeni aktivovaného parcidlniho tromboplastinového ¢asu, ptitomnost
antikardiolipinovych protilatek, faleSna pozitivita BWR [26], [38].

3.2.4.10 PostiZeni centralniho nervového systému

Postizeni mozku se fadi v posledni dobé mezi nejcastéjsi ptic¢iny umrti. Piiznaky tvofi
Siroké spektrum od neurologickych zasahujici mozek, michu a periferni nervy,
az po neuropsychiatrické, véetné psychdz a tézkych depresi. Projevy byvaji ¢asto smiSené
tzv. neuropsychiatrické. U 60 — 70 % nemocnych SLE se vyskytuji neuropsychiatrické
ptiznaky. Hodnoti se dle kritérii a vaznosti jednotlivych klinickych ptiznakt [38].

Neuropsychiatrické projevy SLE

Tabulka 13: Neuropsychiatrické projevy SLE

Neurologické: | - kieCe: grant mal, petit mal, fokélni/loziskové — temporalniho laloku
- cévni mozkova piihoda

- poruchy hybnosti

- bolesti hlavy

- transverzalni myelitida

- mozkova neuropatie

- periferni neuropatie

Psychiatrické: |- organicky mozkovy psychosyndrom

- psychodza, psychoneurdza

- neurokognitivni dysfunkce

Klinické priznaky:

* maji velkou rozmanitost a intenzitu, poc¢inaje lehkou poruchou chovani az po tézké
psychotické stavy, kiece ¢i akutni mozkové piihody. Postizeni CNS se miize objevit
kdykoliv v pribéhu onemocnéni SLE a bez varovnych pfiznakl ¢i predem
zhorSenych laboratornich vysledk.

* mohou byt postizeny vSechny c¢asti nervového systému — centralni, periferni,
autonomni

» déli se na:

o primdrni: jsou pfimym disledkem imunitné zprostfedkovaného postizeni CNS
= cévni uzavéry zprosttedkované imunokomplexy nebo protilatkou
(napf. proti fosfolipidiim) vyvoléavajici vaskulitidu, vaskulopatii a naslednou
trombdzu
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= mozkové dysfunkce, kdy protilatka pisobi na mozkovou tkan intratékalné

nebo vstupem pies hematoencefalickou bariéru pfi cévnim poskozeni
o sekundarni: jsou vysledkem postizeni jinych organti ¢i nezddouci komplikaci

1écby

» infekce (meningitida, abces)

= cévni mozkové piihody jako disledek aterosklerozy

= hypertenzni encefalopatie

= metabolickd encefalopatie (elektrolytova nerovnovaha, urémie, horecka,
hypoxie)

* hyperkoagagulace je dusledek nefrotického syndromu nebo Leidenské
mutace

= vlivem podavanych Iékti  (kortikosteroidy, @ NSA, azathioprin,
sulfametoxazol, hydroxychlorochin)

*  mozkovy lymfom

* trombotickd trombocytopenické purpura

* subdurdlni hematom

= embolizace z chlopiiovych vegetaci

= reaktivni deprese [26], [38], [48].

Neurologické projevy

Bolesti hlavy: neodpovidajici na narkoticka analgetika, mohou byt migren6zniho typu,
uporné a dlouho trvajici, opakujici se (napt. nckolikrat za tyden), jsou nejcastéjSimi
projevy postizeni CNS

Kiece: loziskového charakteru nebo generalizované
Chorea: muze se objevit hned na za¢atku onemocnéni SLE

Cévni mozkové prihody., parézy. subarachnoidedlni Kkrvaceni: nasledek cévnich
uzaveéru

Mozkové neuropatie: se projevuji poruchou zraku, slepotou edémem papily zrakového
nervu, nystagmem, ptdzou vicka, tinitem, zavrati, parézou obli¢ejového nervu

Periferni neuropatie: neni casta, vyvolavd motorickou, senzitivni nebo smiSenou
polyneuropatii ¢i mononeuritis simplex; mliZze se projevit akutni forma sestupné motorické
paralyzy, kterou nelze odlisit od syndromu Guillian-Barrého [38], [48].

Psychiatrické projevy

Psychodza: je Casto soucasti SLE; diive byly domnénky, Ze ji vyvolavaji kortikosteroidy
(pfi pokusech o vysazeni kortikosteroidii nevymizely pfiznaky, ale naopak se psychoza
zhorsila)

Deprese: miize vyustit az k sebevrazednym pokustim

Organicky mozkovy psychosyndrom: jde o rozvrat mentalnich funkci s emocionalni
nerovnovahou, poskozeni paméti a Spatnou koncentraci, porucha kognitivnich funkci
se vyskytuje az u 80 % téchto nemocnych; nemocni se SLE bez znamek poskozeni mozku
az ve 40 % a u zdravé populace 14 %
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Patogeneze neuropsychiatrickych projevi

neni jasna, jsou nachdzeny nalezy mikroinfarktl v mozkové kiife, poSkozeni
menSich cév v mozku, okluze nejmensSich mozkovych cév pii nezanétlivé
vaskulopatii, leukoaglutinaci a tromboze; interakce mezi protilaitkou a nervovou
buitkou jez vede k néaslednému poskozeni a Spatné funkci; protilatky se mohou
vytvofit pfimo v misnim kanalu — poruseni hemato-encefalické bariéry — vyvola
poskozeni mistniho nebo celkového cévniho ftecisSté. Nezanétliva vaskulopatie
postihujici malé tepny — vznik mikroinfarktovych lozisek

Diagnostika postiZzeni CNS u SLE

abnormality v mozkomisnim moku: zvySeny pocet elementil, zvySena koncentrace
bilkovin, snizena koncentrace glukdzy, snizené hodnoty komplementu C3 a C4,
zvySena koncentrace 1gG, IgM, IgA

elektroencefalogram (EEG): prokazatelné abnormality, nejsou vSak specifické

pozitronova emisni tomografie (PET): je schopna ukdzat oblasti s poruSenou
krevni cirkulaci a snizenou utilizaci glukozy

pocitacova tomografie (CT): 1ze prokazat pouze hrubsi zmény v mozkové tkani
napft. infarktové loziska, hemoragie, kortikalni atrofii

magnetickd rezonance (MR): nejcitlivéjsi metoda prokazujici mikroinfarktova
loziska. Je prokdzdno, ze nékteré zmény zmizi po zavedeni kortikosteroidni
¢1 imunosupresivni 1é¢by.

neuropsychologické testovani: umoznuje hodnoceni funk¢ni integrity mozku
a stupné kognitivniho poskozeni; provadi psycholog, psychiatr specidlnimi testy;
je pozitivni u 14 — 54 % nemocnych SLE; kontrolni zdravé osoby 5 — 10 %,
[91, [38], [48].

3.2.4.11 Lupusova nefritida

Postizeni ledvin je vaznym projevem imunopatologického procesu. Moderni terapie

zvysila pravdépodobnost preziti z 5 let u 90 % az na 15 let. Prvnim piiznakem choroby
miize byt glomerulonefritida az v 10 %. Biopsie ledvin prokdzala, ze kazdy nemocny
se SLE ma urcité glomerularni abnormality, které nemuseji progredovat. Vyskyt postizeni
ledvin je 10 — 12 zen: 1 muzi. Nejcastéji se objevuje ve 2. — 3. dekadé zivota.
Imunokomplexy jsou lokalizované do glomerult.

Klinicky obraz:

opakovany zachyt proteinurie vétsi nez 0,5 g/24 hod. nebo vyskyt glomerularni
erytrocytourie.

asi u 40 % nemocnych je prvni ledvinovou manifestaci nefroticky syndrom, méné
se vyskytuji snizené renélni funkce hned na zacatku onemocnéni, nékdy i chronicka
ledvinna nedostatecnost

asi u 5 % nemocnych je jedinnym uvodnim projevem SLE glomerulonefritida,
1éta se nemusi ukézat dalsi ptiznaky SLE, ANA zpoc¢atku negativni

akutni selhani ledvin se na zacatku nemoci vyskytuje vzacné, vétSinou spolecné
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s extrarenalnimi pfiznaky véetné imunologickych abnormalit

mocovy nalez je charakteristicky nefrotickym syndromem

40 % nemocnych s postizenim ledvin ma hypertenzi

do 10-ti let je u poloviny nemocnych terminélni ledvinna nedostatecnost
extrarenalni projevy lupusové nemoci byvaji mirné

aktivitu ledvinného onemocnéni hodnotime dle vzestupu proteinurie, pfitomnosti
patologického mocového sedimentu a poklesem rendlnich funkci

zmény v ledvinach jsou od mirnych odchylek az po tézkou destrukci glomerulti
se soucasnym poskozenim tubull, intersticia a cév pomoci imunofluorescencnim
vySetenim, elektronovou mikroskopii

nalez imunitnich depozit je znamkou postizeni ledvin

biopsie ledvin a naslednd histologie ukéaze tiidu postizeni I — IV, pfiCemz
tiida IV ukazuje na progredujici postizeni s vaZznou prognézou

odbéry na sérovy kreatinin a kreatinovou clearance nejsou pfili§ hned citlivé
pfi zhorSeni stavu

hypertenze provazi zhorSeni nemoci a predchazi letalnimu konci [9], [38], [48].

Morfologicka klasifikace lupusové nefritidy

Tabulka 14: Morfologicka klasifikace lupusové nefritidy (podle komise SZO 1995)

I. Normalni glomerul - zcela negativni ndlez (vSemi technikami
y g

- normalni nalez ve svételné mikroskopii,

ale depozita v elekronové nebo

imunofluorescenéni mikroskopii

I1. Izolované mezangialni zmény
(mezangiopatie) asi 20 %

- rozsifend mezangia a hypercelularita (+)
- vyraznéjsi hypercelularita (++)

I11. Fokalné segmentalni
glomerulonefritida (s mezangialnimi

- aktivni nekrotizujici 1éze
- aktivni a sklerotizujici 1éze

zménami mirného nebo sttedniho stupng)

- sklerotizujici 1éze

IV. Difuzni glomerulonefritida (t¢zka
mezangialni, mezangiokapilarni proliferace
nebo extenzivni subendotelidlni depozita).
Mezangialni depozita jsou piitomna vzdy

a subepiteliarni depozita ¢aso.

- bez segmentalnich 1ézi

- s aktivnimi a nekrotizujicimi lézemi
- s aktivnimi a sklerotizujicimi 1ézemi
- se sklerotizujicimi lézemi

V. Difuizni memranézni
glomerulonefritida

- izolovana membrano6zni
glomerulonefritida
- spojend s lézemi

VI. Pokro¢ila sklerotizujici
glomerulonefritida
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Prognoza

* prognosticky mé cenu délka trvani lupusové nefritidy, stupen funkcnosti ledvin, zda
jsou zmény reverzibilni €i jiz ireverzibilni (napt. bunééné srpky, fibrinoidni nekroza
a subendotelova depozita imunokomplext, intersticidlni fibroza, glomerularni

skler6za a tubularni atrofie)

* vySené riziko selhani ledvin je v mlad§$im v€ku, u muZzd, pii vysokych hodnotach

kreatininu na zac¢atku nemoci

e pifi termindlnim selhdni ledvin se musi dialyzovat a pfipadné transplantovat
darcovska ledvina [38].

Index aktivity a chronicity u lupusové nefritidy

Tabulka 15: Index aktivity a chronicity u lupusové nefritidy

INDEX

Aktivita

Chronicita

Poskozeni

- bunécna proliferace
gromelurti

- fibrinoidni nekro6za/
karyorexe

- hyalinni tromby — draténé
klicky

- bunécné epitelialni srpky
- infiltrace leukocyty

- glomerularni skleréza
- vazivove srpky

Tubulointersticidlni zmény

- infiltrace mononuklearni

- tubularni atrofie
- intersticialni fibroza

3.2.5 Laboratorni nalezy

3.2.5.1 Déleni laboratornich nalezu

* nespecifické laboratorni priznaky zanétu:

o vysoké hodnoty sedimentace erytrocyti (FW), zvySené hodnoty C-reaktivniho

proteinu (CRP), anémie

» specifické laboratorni priznaky zanétu:

o zahrnuji na prvnim mist¢ imunologické abnormality pfitomné u autoimunitnich

onemocnénich

o hodnoty komplementu:

= celkovy hemolyticky komplement (CH50) nebo jeho komponenty C3 a C4

* sniZzeni jejich hodnoty pifedchdzi nckolik tydnt ¢i mésich pred

klinickym vzplanutim onemocnéni

o protilatky: ANA, anti-Sm, antihistonové, proti antigenu Ro a La, proti nativni
dvojvlaknové DNA, anti-dsDNA, antifosfolipidové, pfiblizn¢ u 5 % nemocnych

nelze prokazat uvedené protilatky v séru [9], [14], [38], [48].
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3.2.6 Klasifika¢ni diagnosticka kritéria

3.2.6.1 Diagnosticka kritéria systémového lupus erythematodes

Tabulka 16: Diagnosticka kritéria systémového lupusu erythematodes

Kritérium

Definice

Oblicejovy kozni erytém

- trvajici erytém, plochy ¢i vyvyseny, prechazejici pies lice
vynechavajici okraje nazolabialni ryhy

Diskoidni erytém

- erytematozni vyvySené skvrny na kiizi obliceje; u starSich 1ézi
se vyskytuji atroficka zjizveni

Fotozensitivita - koZni erytém jako nasledek neobvyklé reakce na slunecni
zafeni — bud’ v anamnéze, nebo pozorovany lékafem

Vridky v tstech - defekty ustni nebo nosohltanové sliznice, obvykle nebolestivé,
pozorovan¢ 1ékaiem (ulcerace)

Artritida - neerozivni artritida postihujici dva nebo vice perifernich
kloubti, charakterizovana bolesti na tlak, otokem nebo vypotkem

Serozitida - pleuritida — typicka pleuralni bolest v anamnéze nebo tieci

Selest ¢i pohrudnic¢ni vypotek prokazané lé¢karem
- perikarditida — dokumentovana EKG kfivkou, Selestem nebo
perikardidlnim vypotkem

Renalni postiZeni

- pretrvavajici proteinurie vice nez 0,5 g/24 hod., vice nez +++,
neni-li provedeno kvantitativni stanoveni

- bunécné vilce, at’ jiz erytrocytarni, granularni, tubularni nebo
smiSené

Neurologické postiZeni

- kfe¢e — nejsou-li zptisobeny predavkovanim léky ¢i znamou
metabolickou poruchou, tj. urémii, ketoacidézou nebo
nerovnovahou elektrolyti

- psych6za — neni-li zptisobena piredavkovanim Iéky, ¢i znamou
metabolickou poruchou, tj. urémii, ketoacidézou nebo
nerovnovahou elektrolyta

Hematologické poruchy

- hemolyticka anémie — s retikulozou

- leukopenie (celkova) — méné nez 4 x 10%/1, prokazana dvakrat
a vice po sob¢

- lymfopenie — méné nez 1,5 x 10°/1, prokazana dvakrat a vice
- trombocytopenie — méné nez 100 x 10%/1, neni-li vyvolédna
predavkovanim léky

Imunologické poruchy

- anti-DNA: pfitomnost cirkulujicich autoprotilatek proti ds-
-DNA v abnormalnim titru
- anti-Sm: pfitomnost cirkulujicich protilatek proti nuklearnimu
antigenu Sm
antifosfolipidové protilatky, pfitomné v séru na zakladé:

— abnormalnich sérovych koncentraci antikardiolipidovych

protilatek ttidy IgG nebo IgM
— pozitivity testu pro lupusové antikoagulans
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— falesSné pozitivni sérologicky test na lues
(Bordatova-Wassermannova reakce), ktery je prokazany
nejdéle pred 6 mésici a potvrzeny negativitou
pfi imobiliza¢nim testu s Treponema pallidum
¢i fluorescencnim resorpEnim testem

Antinuklearni protilatky |- abnormalni titr antinukledrnich protilatek, prokazanych
(ANA) imunofluorescencnim testem nebo obdobnou rovnocennou
metodou v kterémkoli ¢asovém obdobi a v nepfitomnosti 1€k,
které vyvolavaji syndrom léky indukovaného lupus
erythematodes

Klasifikaé¢ni kritéria SLE podle revize z r. 1982 a upravy z roku 1997 [38].

3.2.7 Terapie

Charakteristickym rysem SLE je, ze se stfidaji obdobi vzplanuti (relaps) a klidu
(remise). Lécebny postup musi zvladnout akutni vzplanuti, kde mize byt ohrozen zivot
nemocného, tak i 1é¢eni obdobi chronického. Pribéh nemoci vétSinou postupné progreduje.
Moznosti a efektivita 1écby se vyrazné zlepSila za poslednich 20 let, nejen u terapie
kortikosteroidy, ale i 1€kt ovliviiujicich imunitni funkce. Tim se prodlouzila doba ptezivani
a zkvalitnil Zivot nemocnych v pribéhu nemoci. Lé€eni SLE je vysoce individualni, musi
se vychazet z klinickych a laboratornich vysledka, které ma piimo dany nemocny. Kazdy
je svym spektrem pfiznakll pfisné individualizovan. Je nutné brat ohledy
na biopsychosocialni potieby téchto zadvazné nemocnych.

3.2.7.1 Obecné zasady terapie

Kvalitni a pfesné¢ mifenou terapii pro kazdého jednotlivce 1ze zajistit pouze tehdy,
bud-li komplexné vySetfen a pravidelné sledovan subjektivni a objektivni stav nemocného.
Provadény jsou mnoha vySetfeni opakujici se v riznych intervalech. VySetfeni musi
obsahovat anamnézu subjektivnich potizi nemocného od posledni 1ékaiské kontroly, dale
fyzikalni vySetfeni a laboratorni testy. Tato vySetfeni se opakuji, aniz by se zmeénil
zdravotni stav. Bézné pravidelné vySetifovani nemocnych se SLE by mélo byt provadéno
kazdé 3 mésice.

VySeti‘uje se:

* krev — FW, KO + diferencidlni rozpocet, jaterni enzymy (ALT, AST), sérovy
kreatinin, cholesterol, dle aktualni potfeby ¢i kazdé 3 mésice imunologické testy,
alesponi 1x ro¢né kvantitativni zmény v koncentraci hlavnich lupusovych protilatek
(ANA, anti-dsDNA, slozky komplementu (C3 a C4), cirkula¢ni imunokomplexy
(CIK)

* moc¢ — chemické vySetieni, zhodnoceni mocového sedimentu, sbér moce za 24 hod.
na odpad bilkoviny v moci

Velkou roli hraji Zivotni ndvyky a styl nemocného, rizikové faktory onemocnéni
koronarnich tepen napt. koufeni, télesna nadvaha az obezita, zvySeni krevnich lipida
a hypertenze. Jiz samotnd hypertenze ma vliv na vys§i vyskyt ledvinného selhani
a umrtnost u SLE. Nemocny SLE, ktery ma navic pfiznaky Raynaudova syndromu, muze
uzivat kterékoliv antihypertenzivum mimo Beta-blokatort [8], [9], [35], [36], [38], [48].
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3.2.7.2 Medikamentozni lécba

Nesteroidni antirevmatika (NSA):

jsou velmi Casto uzivand vcetné salicylati k symptomatické terapii u bolesti kloubli
a svali, pii nespecifickych projevech (napt. horecka, mirné zanéty ser6znich blan)

Kortikosteroidy:

jsou doposud jedinym a nejvyznamnéjSim prostiedkem, ktery se pouziva
ke zvladnuti akutnich a aktivnich projevli SLE, jejich podani ma téméf vzdy
kladnou odezvu

u vybranych nemocnych s perakutnim pribéhem onemocnénim jsou Zivot
zachraiujicim lékem, ktery je opakované ucinny

se podavaji néekolika zpiisoby.

°  mistni podani pfi zanétech ktize, aplikaci piimo do hlubokych koznich 1ézi
u diskontni kozni formy az po celkové podani per os, i.v.

formy lécebnyvch reZimii.

o nizké davky peroralné: dlouhodobé nékdy 1 dozivotné

o vysoké davky: jednordzové ¢i opakované v bolusovych davkach i.v., per os

Antimalarika:

jsou léky ptivodné urcéené pro prevenci a léceni malarie

pouzivajl se pri terapii u néktervch forem SLE:

o u vSech koznich forem LE s lokalnim uzitim kortikosteroidu

o u postizeni kloubt a svali (od artralgii az po stfedné t¢zké formy polyartritidy
s doprovodem myozitidy)

o Delagil 250 mg (chlorochin)
o Plaquenil 200 mg (hydroxychlorochin)
terapie se zahajuje davkou 2 tbl. denné€ po dobu 6-8 tydnt, pak 1 tbl. denn¢

pii dlouhodobé terapii se mohou vyskytovat bolesti hlavy, emotivni labilita,
psychdza, ataxie, kiece, vyjimecné dochdzi k projevli neuromyelopatie

nejvetsim rizikem je poskozeni zraku.

o uklddani 1€kt do oc¢ni rohovky, jeZz vyvolava rozmazané vidéni, fotofobii,
obtizné zaostfovani

o ¢asné zmeény sitnice: edém, zvySend pigmentace, granulovani, ztrata fovealniho
reflexu

o pozdni poSkozeni tj. makularni choroba: zizeni cév sitnice, atrofii ocniho
nervu, difizni depigmentace perifernich oblasti sitnice a souc¢asnd nenavratna
ztrata zraku

Azathioprin (AZA):

je purinovy analog, latka ptisobi na biosyntézu bunéénych purinit
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vvvvv

u nemocnych se SLE je pokladan za alternativni 1€k k cyklofosfamidu, jeho
hlavnim plisobenim je imunosuprese
podava se u ptipadia SLE, které nemaji soucasn¢ onemocnéni ledvin

denni davkovéani 1-3 mg/kg hmotnosti

pfi vhodné lécebné davce je mozné postupné snizovat stavajici davku
kortikosteroidu (,,cortikoid sparing effect*)
u lupusové nefritidy mize vyrazné snizit proteinurii, upravit nebo stabilizovat

ledvinné funkce a snizit umrtnost u nemocnych s difuznim proliferativnim typem
glomerulonefritidy

nezadoucimi projevy AZA. jez omezuji podavani:

° nesndSenlivost traviciho Ustroji, toxické pusobeni na kostni dien, zaCatek
toxické anémie ¢i leukopenie je obvykle nahly, proto je nutné v pribéhu 1écby
AZA sledovat krevni obraz

o vyhodou toxicity AZA pii postizeni kostni diené je, Ze je reverzibilni,
tzn. pii okamzitém sniZeni davky ¢i vysazeni AZA dochézi zpét k iprave
° terapie AZA:

= vyvolava zvySené hodnoty jaternich enzymu, zvlast¢ transaminaz ALT,
AST; pfi biopsii byva nalezena hepatocelularni nekrdza a mirna bilateralni
staza; jaterni poskozeni byva doprovazeno klinickymi projevy — horeckou,
diftizni bolesti bficha, priijmy, makulo-papul6znim koznim rasem

= zvySuje riziko malignity, zvIast€ hematopoetického a lymforetikuldrniho
puvodu, u zen karcinom délozniho ¢ipku

= neplodnost

Cyklofosfamid (CFM):

patii mezi alkyla¢ni latky odvozené od hoi¢icného dusiku
pusobi na nukleové kyseliny, zvlasté¢ na DNA a ovliviiuje cyklus bunééného déleni

latka se musi nejprve metabolizovat v jatrech, aby doslo k vytvoreni alkylacnich
metabolitli, ty jsou pak ucinné; vylucuje se pfevazné ledvinami, pii Spatnych
renalnich funkcich se davkovani snizuje

aplikace per os, i.v.
cytotoxicky ucinek je nejvice v kostni dieni, zvIaste pii tvorbé bilych krvinek

musi se pravideln¢ kontrolovat krevni obraz (zvlasté pocet bilych krvinek,
hematokrit a trombocyty), absolutni pocet bilych krvinek by nemél klesnout
pod 2 x 10%/1 nebo absolutni poéet neutrofil pod 1 x 10°%/1

pusobi teratogenné, je zapotiebi pied zahdjenim 1éCby vyloucit téhotenstvi a po dobu
podavani CFM musi byt zajiSténa ¢inna antikoncepce

u nemocnych s lupusovou nefritidou byl prokazan uc¢inek CFM se schopnosti zpomalit
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progresi jizvicitho se procesu v ledvinovém parenchymu a snizit tak riziko vyvoje
kone¢ného stadia ledvinného selhani, jez vyzaduje dialyzu nebo transplantaci ledvin;
podobné¢ ucinkuje u trombocytopenie, mozkového onemocnéni a vaskulitidy

ucinné a bezpecngéjsi jsou intermitentni bolusy tzv. pulsni forma CFM pfi podéni i.v.

nezadouci projevy a komplikace:

° travici Gstroji: nauzea, zvraceni — nutné podavat antiemetika
o alopecie, kter4 je reverzibilni
o rizikem jsou infekce, které mohou vyvolat az septicky stav

o déletrvajici podavani CFM miize poskodit zaddrode¢nou tkan gonad, vyvolat ztratu
funkce vajecnikd (amenorea) u Zen, azospermii u muzi; u mladych nemocnych
se zajistuje odbér vajicek a spermatu pied zahdjenim 1écby

o muze poskodit sliznici mocového méchyie a vyvolat hemoragickou cystitidu,
fibrozu stény mocového méchyie az karcinom

pfi aplikaci je nutné zajistit dostateCny privod tekutin a hlidat diurézu

pii kontinualni aplikaci CFM se podava spoletné Mesna, ktera na sebe vaze akrolein,
u nemocnych s cystitidou pfi terapii CFM

pii vyskytu hematurie se musi cystoskopicky vyloucit malignita mocového méchyie

Metotrexat (MTX):

je antagonistou kyseliny listové
uziti pfi 1éCeni SLE je ¢im dal ¢astéjsi, i kdyZ se omezuje na ptipady, kdy se diive
podavala jen antimalarika nebo nizkd davka kortikosteroidi

je aplikovan u lupusu s kolubnim postizenim — artritidou, koznimi projevy,
serozitidou, horeckami bez dalSiho orgdnového postizeni

davkovani 7,5 — 15 mg jednou tydné per os, i.m., i.v., schéma je stejné jako u RA

Cyklosporin A (CSA):

L]

L]

polypeptid plivodné ziskany z ptidni vlaknité houby Tolypocladium niveum
byl izolovan v Ceské republice

je to latka s vysokym imunosupresivnim ucinkem, kterd primarné brzdi aktivaci
T-pomahacskych bunék snizenim produkce IL-2

pouziva se nejvice v transplantologii, kde potlacuje imunitni reakci proti
transplantatu a zabraniuje jeho rejekci

u SLE byl zpocatku zkouSen v pomérné vysoké denni davce 10 mg/kg/den, ta vSak
byla velmi vysokd; v§ichni nemocni byly nuceni Iék do 7 tydn vysadit pro projevy
nefrotoxicity a angioedému

studie navrhovaly polovic¢ni ¢i jest¢ mensi davkovani

je uspesny pii 1é€beé nefrotickych syndromii rizného ptvodu, véetné lupusové
nefritidy
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nezadouci projevy:

°  nauzea, anorexie, kozni vyrazka, hirsutismus, hypertrofie sliznice dasni

o toxicky vliv na ledvinovy parenchym ve smyslu arterioterapie, které vyvolavaji
vznik hypertenze

1€k je ptes vSechny nezadouci a vedlejsi ucinky velkou nadéji u lupusové nefritidy,

CSA se podava v nizkych davkach 5 mg/kg/den

Koncentrované imunoglobuliny:

Intravenozni imunoglobuliny (IVIg):

°  maji rizné formy, jakymi plsobi na imunitni funkce vcetné potlaceni tvorby
protilatek, proliferace T-lymfocytl a redukce ptirozenych ,,zabiject*

° v soucasné dobé€ je dostupna fada rtiznych imunoglobulinovych preparatt

° davkovani u SLE: 300 — 400 mg/kg/den 5 dnii po sobé, opakované
za 3 — 4 tydny v zavislosti na stavu nemocného

o absolutni kontraindikace: 1gA deficience
o nezadouci projevy:
= vysoké horecky, tiesavky, bolesti ve svalech, bolesti bficha, na hrudi
= se projevuji v prubehu aplikace nebo kratce po ukonceni aplikace
= reakce anafylaktického typu jsou vzacné
o klinické indikace 1VIg u SLE:
= je autoimunitni trombocytopenie

=  vyjimecné existuji piipady akutniho renédlniho selhavéani pii 1é€be 1VIg,
u nemocnych s postizenim ledvin, je nutnd zvySend opatrnost, u t&€zké
proteinurie jsou indikované IVIg rychle ztraceny do moci

Danazol:

je oslabeny androgen
pouziva se pfi terapii trombocytopenie nebo diskontni formy kozniho LE

zasahuje do endokrinnich funkci — produkce hypofyzarniho, folikuly stimulujiciho
hormonu a luteiniza¢niho hormonu, tim se sou¢asn¢ omezuje vliv t€chto hormont
na imunitni reakci nebo funkci RES [38],[48], [49], [51], [461].

69



Cytotoxické lIéky u SLE

Tabulka 17: Cytotoxické léky u SLE

Lék Pocatecni UdrZovaci Nezadouci | Vyskyt | K dosaZeni
davka davka projevy (%) ucinku
nutné
podavat
Azathioprin 1-3 mg/kg/den |1-2 mg/kg/den |- suprese 5-10 |6-12 mésict
kostni diené
- leukopenie 15
- infekce 10-15
- malignity 5
- neplodnost 5-8
- menopauza 15
- poskozeni 10
jater
- nauzea 5-7
Cyklofosfamid | 1-3 mg/kg/den |0,5-2 mg/kg/den |- suprese 5-10 |2-16 tydna
nebo nebo kostni dfené
8-10 mg/kg/den |8-10 mg/kg/den |- leukopenie 30
1.v. mé&sicné 1.v. kazdych - infekce 30
+ Mesna 6-12 tydnt - malignity 5
- cystitida 15
- neplodnost 50
- menopauza 50
- nauzea 20
- alopecie 20

3.2.7.3 Nemedikamentozni 1é¢ebné postupy

Plazmaferéza:

je lécebny postup, pii némz dojde k odebrani, 1é¢bé a ndslednému navraceni krevni
plazmy do krevniho obc¢hu. Jednd se o mimotélni terapii, kterd je provadéna
v piipadech, kdy krevni plazma obsahuje télu Skodlivé latky, které neni mozné
jinym zpisobem odfiltrovat. Existuji dva druhy plazmaferézy: plazmaferéza
centrifugaci a plazmaferéza membranova. Tento 1écebny postup se pouziva k 1€cbé
ruznych onemocnéni, véetné onemocnéni imunitniho systému jako jsou napiiklad
Guillain-Barrého syndrom, roztrousend sklerdza, syst¢émovy lupus erythematodes,
myasthenia gravis, atd.

cirkulujici imunokomplexy (CIK) a patologické cirkulujici autoprotilatky jsou
u nemocnych s lupusem pokladany za prostredniky tkanovych zanétlivych pochodii

snizi vyznamné hladinu CIK, ale ta se po kratké dobé opét vraci k patologickym
hodnotam

uziva se v kombinaci s naslednym podadnim Cyklofosfamid (CFM) i.v.
v jednordzové vysoké déavce, kde se vyuzivda obdobi stimulované tvorby
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imunoglobulintl k potlaceni tvorby patologickych autoprotilatek [38], [48], [471].

Celotélové RTG ozareni lvmfatické tkané:

* bylo zkouseno jako jeden z moznych lécebnych postupti u malych skupin
nemocnych se SLE

* metoda vyvolavéa naslednou vyraznou lymfopenii, pfi které jsou na prvnim misté
vyrazné poskozeny CD4 lymfocyty na dobu nékolika let [38].

Experimentalni terapie:
* SLE ma fadu stale odhalovanych vyraznych imunologickych abnormalit

* k experimentalni terapii se nyni vyuziva:

o

Splenektomie:
= se indikuje u zavaznych cytopénii nereagujici na léCbu kortikosteroidy
nebo [VIg

= po zékroku jsou pacienti velmi néachylni k infekci a to predev§im
k pneumokokovym, je vhodné pfedem provést vakcinaci

Dehydroepiandrosteron (DHEA):

= terapie pomoci DHEA vede u SLE ke snizeni aktivity SLE, nemocni ji
dobie toleruji a je snizena spotieba kortikosteroidii

= podani DHEA zvySuje sekreci IL-2, tzn. sniZend tvorba IL-2 u SLE je
¢astecné zpusobena deficienci DHEA

Monoklondlni protilatky

Autologni transplantace kmenovych lymfocyti

Dietni opatieni:

= ovlifluje aktivitu SLE; redukce enrgetického piijmu, redukce tukti v potraveé
a naopak vysoky ptijem rybich tukli vedou k zlepSeni pribéhu onemocnéni,
delSimu pfezivani, poklesu anti-dsDNA protilatek u mysi

= podavani omega-3-nenasycenych mastnych kyselin, obsazenych v rybim
oleji, vede k prodlouzeni zivota [38].

Sama na sob¢ provadim pokus s OmegaMarine Forte (www.naturamed.cz).
0d 9.4.2011 v davkovani 2 kapsle denné. Jedna kapsle obsahuje 350 mg
rybiho oleje (60 % rybi olej a 40 % olej z norského lososa). OmegaMarine
Forte ma podrobné slozeni: Omega-3 (165 mg), Omega-6 (14,5 mg),
Omega-7 (23mg), Omega-9 (59 mg), DHA (54 mg), DPA (18 mg),
EPA (78 mg). V CR je OmegaMarine Forte jedinym potravinovym
doplitkkem, ktery obsahuje Omega 3, 6, 7 a 9. Vysledkem po 2,5 mésicich
uzivani téchto kapsli je mensi bolest svalli a kloubi, snizila se 1 patologicka
unava. Se souhlasem mé revmatolozky nadale provadim pokus. Bude-li mit
uzivani vyborny efekt jako doposud a potvrdi se objektivné zlepsSeni
laboratornich vysledkii z imunologie, biochemie a hematologie, tak budu
informovat NaturaMed Pharmaceutical s.r.o. (www.naturamed.cz), které
dovazi produkt z Norska [471]. Zéaroven vysledky predam fediteli
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Revmatologického ustavu v Praze (Prof. MUDr. Pavelkovi, DrSc.), ktery je
celosveétoveé uznavany Spickovy revmatolog (mohl by informovat lékare
na kongresu). Pfi mém vyzkumu v rdmci diplomové prace jsem zjistila,
ze probiha v Revmatologickém ustavu mnoho léCebné — pokusnych terapii
unemocnych s RA iSLE. Tyto léCebné pokusy seu pacientii se SLE
ve FTN na klinice revmatologie neprovadi z finan¢nich divodta. Uzivani
OmegaMarine Forte stoji 299 K¢ na mésic, to je zanedbatelnd cCastka
v porovnani s cytostatickou nebo u vybranych jedincii biologickou 1é¢bou.

3.2.7.4 Farmakoterapie bolesti

Bolest je nepfijemny senzoricky a emociondlni prozitek spojeny se skute¢nym
¢1 potencionalnim poSkozenim tkani, nebo je popisovana vyrazy takového poSkozeni.
Bolest je vzdy subjektivni.

Typy bolesti

AKutni bolest:

Akutni bolest je zpravidla ndhle vznikly bolestivy stav trvajici n¢kolik hodin, dni,
vyjimecné¢ tydnl. Pouze pro akutni bolest plati koncepce senzorického vjemu
upozornujiciho na pfimé nebo potencionalni poSkozeni tkané€, je ochranou pied vnéjSim
1 vnitinim poSkozenim. Akutni bolest byva dobte lokalizovatelna, ostrého az palcivého
charakteru. Pfi vysS$i intenzité ovliviiuje psychiku, emoc¢né je spojena se strachem
a obavami. Akutni bolest miize piejit v bolest chronickou. K akutni bolesti fadime bolest
pooperacni, traumatickou, porodni a bolest ptfi nékterych vnitinich onemocnénich. Akutni
bolest ma vyrazny vliv na cely organizmus, aktivuje sympatikus, neuroendokrinni,
imunitni a zanétlivé reakce, katabolizmus, imunosupresi, zvySuje spotifebu kysliku
myokardem, snizuje motilitu GIT a podili se na fadé¢ dalSich zmén. Kvalitni analgezie
snizuje vyskyt pooperacnich komplikaci, umoznuje Casné¢jsi rehabilitaci, zkraceni doby
pobytu v nemocnici a ma pozitivni vliv na psychiku nemocného.

Chronicka bolest:

Chronickd bolest ochrannou funkci ztraci, zatimco akutni bolest je symptomem
probihajiciho onemocnéni, chronickd bolest se stavd sama nemoci — syndromem. Cilem
1é¢ebnych postupti u chronické bolesti nemusi byt Gplné uzdraveni jedince, ale zvySeni
kvality Zivota napft. zajiSténi nerusené¢ho spanku a obnoveni funkéni zdatnosti v oblasti
fyzické, psychické i socialni.

Hodnoceni bolesti

K hodnoceni intenzity bolesti vyuziva vizualni analogové Skaly (VAS 0 — 10), kde O je
stav bez bolesti a 10 je nejsilnéjsi predstavitelna bolest [231].

Vizuilni analogova Skala (VAS):
0 10

0123456738910

0 bez bolesti 10 nejhorsi bolest, jakou si 1ze predstavit
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Analgeticky Zebricek WHO:
Tabulka 18: Analgeticky Zebricek WHO

III- stupeii — silna bolest (silné
opioidy) +- neopioidni analgetikum

II. stupeii — stiedné silna
bolest (slabé opioidy)
+- neopioidni analgetikum

I. stupeii — mirna bolest
(neopioidni analgetikum)

Terapeutické postupy pouzivané v 1é¢bé chronické bolesti

K 1écbé chronické bolesti se pouziva farmakoterapie, rehabilitacni postupy,
psychoterapeutické metody, socidlni podpora, postupy alternativni mediciny, invazivni
analgetické metody.

Schéma farmakeoterapie bolesti:

Zakladni 1écbu bolesti pfedstavuje tiistupniovy analgeticky Zebticek SZO. Analgeticky
zebti¢ek pouziva dveé zakladni skupiny analgetik — neopioidni (1. stupen) a opioidni
analgetika (2. a 3. stupenl). Podle tfistupfiového zebticku SZO se u mirnych bolesti
(VAS 0 — 4) doporucuje zacinat s analgetiky 1. stupné. V ptipadé nedostate¢ného efektu
se pridavaji (stftedné silnd bolest VAS 4 — 7) slabd opioidni analgetika, pokud nedochézi
k dostate¢né ulevé od bolesti (silna bolest VAS 7 — 10), doporucuje se vymenit slabé
opioidy za silné. V praxi to znamend piimy postup z neopioidnich analgetik na analgetika
ze skupiny silnych opioida.

Vynikajici je kombinace opioidi a adjuvancii, pomoci nichZz lze docilit mensi
davkovani opioidii napf. kompinace DHC a Amitriptyllin (DHC 60 — 0 — 60 mg,
Amitriptylin 1 — 2 tbl. na noc).

* Adjuvancia:

o psychofarmaka — antidepresiva
= tricyklicka 1. generace (amitriptylin, imipramin, klomipramin, dosulepin)

= 3. generace — SSRI inhibitory (fluoxetin — Deprex, Prozac, citalopram,
paroxetin)

o antiepileptika (phenytoin, carbamazepin, soli valproatu, gabapentin)
o neuroleptika (levomepromazin, chlorprothixen, prochlorperazin)
o anxiolytika (benzodiazepiny, tofisopam, buspiron)

o lokalni anestetika a ldatky s lokdlné anestetickymi ucinky (resp. membranove
stabilizujicimi) — formou infuzi

o centrdlni myorelaxantia (baclofen, tizanidin)
o antihistaminika (promethazin), a 2 mimetika (clonidin)
o steroidni hormony (prednison, dexamethason) [38], [44], [49], [2i], [31], [51]

73



Analgetika L. stupné 1é¢by bolesti

Tabulka 19: Analgetika 1. stupné lecby bolesti

ucinna latka davka v mg interval podani
kyselina acetylsalicylova 500 — 1000 4 -6 hod.
paracetamol 500 - 1000 4 — 6 hod.
metamizol 5-1000 4 — 6 hod.
diclofenac 50 6 — 8 hod.
ibuprofen 200 — 400 4 — 8 hod.
indometacin 25-50 6 — 8 hod.
Analgetika II. stupné 1é¢by bolesti

Tabulka 20: Analgetika II. stupné lécby bolesti

ucinna latka — preparat davka v mg interval podani
codein 30-60 4 hod.
dihydrocodein hydrogenotartras 60—120 12 hod.
DHC - Continus tbl. 60, 90, 120 mg
tramadol 50-100 4 hod.
tramadol (retard) 100 — 200 12 hod.

Analgetika III. stupné 1écby bolesti

Tabulka 21: Analgetika IIl. stupné lécby bolesti

U¢inna litka preparat

Davka v mg

Interval podani

morphini sulfas pentahydricus MST cont. 10100 12 hod.
tbl. (10, 30, 60, 100 mg) 10-100 mg/12 hod.
M-Eslon SR tbl. (10, 30, 60, 100 mg) 10 - 100 12 hod.
Slovalgin ret. tbl. (30, 60, 100 mg) 30-100 12 hod.
morphini hydrochloridum Vendal ret. tbl. 10 -200 12 hod.
(10, 30, 60, 100, 200 mg)
oxycodoni hydrochloridum Oxy-Contin 1080 12 hod.
tbl. (10, 20, 40, 80 mg)

25-100 72 hod.

fentanylum Durogesic (25, 50, 75, 100 pg)
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Obecné zasady farmakoterapie bolesti

Volba a vedeni analgetické 1é¢by vychazi z pacientova udaje o intenzit€¢ a charakteru
bolesti a z konkrétniho klinického stavu. Pfi vybéru lé€iva se u akutni bolesti uplatiiuje
postup ,,shora doli*“ (step down), u chronické bolesti postup ,,zdola nahoru* (step up).
U intenzivni akutni bolesti je vhodné parenteralni podani analgetik a opioidd, u chronické
bolesti neinvazivni podavani analgetik — per os, transdermalné, rektaln¢. Analgetika
se podavaji v pravidelnych Casovych intervalech. Analgetika u chronické bolesti se titruji
ma aditivni G¢inek a pfi kombinaci s paracetamolem az synergni U¢inek. Aditivni efekt ma
u nekterych bolestivych stavii i kombinace analgetik s adjuvantnimi analgetiky
(antidepresiva, antiepileptika) a paracetamolu s NSA. Zasadné se nekombinuji jednotliva
NSA (zvysené riziko vedlejSich ucinkt, Spatnd orientace v maximalni dosazené davce).
Analgeticka 1écba je individudlni z hlediska volby i1 davky analgetika. Od pocatku je nutna
monitorace u¢innosti 1éCby a vedlejsich ucinkl analgetik, které je nutno neodkladné 1€¢it.
U chronické bolesti je dobré pacienta vybavit zdchrannou medikaci k feSeni priilomoveé
bolesti. S vyhodou se pouzivaji analgetika s rychlym nastupem ucinku. Prilomova bolest
je nahle vznikld ataka kratkodobé intenzivni bolesti, kterd pro svoji intenzitu neni
dostate¢n¢ utlumena zakladni davkou dlouhodobé podavaného analgetika [38], [2i], [3i].

Kritéria pro zahajeni 1écby opioidy

Lécba opioidy je indikovana u nemocnych, u kterych v 16cbé chronické bolesti selhaly
standardni 1écebné postupy. Rozhodujici je intenzita bolesti, ne jeji ptivod. Lécba opioidy,
zejména ve vybranych ptipadech (napt. abtizus alkoholu a psychotropnich latek, nejista
socidlni anamnéza, poruchy chovani, nejasna pii¢ina bolesti) by méla byt zahdjena,
¢i alespont konzultovdna, na specializovaném pracovisti pro léceni chronické bolesti.
K 1é¢bé opioidy je indikovan nemocny, jehoz kvalita Zivota je chronickou bolesti vyrazné
znehodnocena. Dalsi terapie, ktera pfispiva k dosazeni ulevy od bolesti, by méla byt
ponechana (TENS — transkutani elektroneurostimulace, antidepresiva, 1é¢ebna rehabilitace,
psychoterapie, atd.). Bolest musi byt opioid-senzitivni. Lze pouzit i. v. test s morfinem
¢i fentanylem. Indikujici Iékai by mél byt dobfe sezndmen s psychosocialni situaci
nemocného. Vyznamnad je anamnéza abuzu alkoholu, psychotropnich latek a 1€kt
(benzodiazepiny, barbituraty atd..), nadmérné kouteni cigaret. Pozitivni anamnéza abuzu je
relativni kontraindikaci pro 1é¢bu opioidy. Dlouhodoba 1écba opioidy je mozna jen tehdy,
je-li navozena vzajemna divéra mezi Iékafem a pacientem. Nemocny musi byt informovan
o moznych vedlejSich Ucincich a potencidlnim riziku 1écby. Je doporucen informovany
souhlas s podpisem pacienta. Nemocny se podili na rozhodovani o typu lécby, vice
akceptuje rizika spojenda s podavanim opioida a lépe dodrzuje terapii. Dillezité je stanoveni
redlnych cilt 1écby. Lécba musi byt analgeticky efektivni a méla by vést ke zvySeni
funkéni kapacity nemocného a rozsahu jeho dennich aktivit. V pribchu 1é€by je nutno
opakované hodnotit, zda je uleva od bolesti a jak velka. Pravidelné kontroly jsou nezbytné
pro adekvatni monitoraci stavu pacienta a dodrzovani lécebného rezimu. Po celou dobu
Ié¢eni musi byt vedena presna dokumentace [38], [44], [49], [21], [31], [231].

Kritéria pro preruseni 1é¢by opioidy

* Nedosazeni efektivni analgézie, u nemocného s chronickou bolesti i nevelky pokles
ve VAS, neuspokojivy pro lé¢eni akutni bolesti, mize byt pro nemocného piinosny.
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* Nedostatecné zvySeni rozsahu aktivit a izolované ovlivnéni psychiky
v euforizujicim smyslu. Nekontrolované zvySovani davky, uzivani nepfedepsanych
1ékt, nedodrzeni 1éCebného rezimu.

» Stfidani lekaih a snaha sehnat opioidni medikace jsou prvnimi pfiznaky adiktivniho
chovéni. Nedodrzovani pokynt lékafe je jednoznacnou indikaci k pferuseni silné
opioidni 1écby.

Volba opioidii u chronické bolesti

Pfednost maji morfin, fentanyl, oxykodon, hydromorfon. Po pozitivnim testu
na opioid-senzitivitu jsou preferovany lékové formy s postupnym uvoliiovanim. O volbé
opioidu rozhoduje Iékar a individudlni celkovy zdravotni stav pacienta. Pro 1écbu jsou
zcela nevhodné intermitentni i. m. injekce opioidi (Dolsin — psychomimetické ucinky,
toxické metabolity, nizka analgetickd potence) a pentazocin (Fortral — psychosomatické
ucinky).
magistraliter) 5 mg po 6—12 hod., morfin SR 10 mg a 12 hod., fentanyl TTS 25 pg/h.,
buprenorfin TDS 35 pg/h. tak, aby se zachytily nezddouci U¢inky 1é¢by (nauzea, zvraceni,
sedace, deprese kognitivnich funkeci, Gtlum dechu z predavkovani). Jsou-li anamnestické
znamky intolerance opioidi (nevolnost, zvraceni), jsou vhodna antiemetika od pocatku
1é¢by, napt. Cerucal 3 x 1 tbl. nebo Torecan 2 x 1 tbl., ev. ¢ipek. Hledani u¢inné davky
opioidi muze trvat i n€kolik tydnt. Pii pfechodu z relativné vysokych davek slabych
opioidu. Neadekvatné vysoka davka je pro pacienta nebezpecnd a mize diskreditovat jeho
cilovy analgeticky efekt [38], [44], [49], [21], [31], [231].

Udrzovani 1é¢by

Neexistuje maximalni davka opioidi. Optimalni denni davka je takova, pfi které je
dosazeno uspokojivé analgézie pii minimu vedlejSich ucinkti opioidd. I zdanlivé maly
pokles v intenzité bolesti mize byt pro pacienta s chronickou bolesti pfinosny a mize vést
ke zvyseni dennich aktivit, funkcnich schopnosti a kvality zivota. Ztraci-li lecba
na ucinnosti nebo dominantnimi se stavaji vedlejsi ucinky, je doporucena tzv. rotace
opioidl, kdy jeden opioid je nahrazen jinym. V teto situaci je vhodné davku nového
opioidu zpocatku redukovat o 30 az 50 % [38].

3.2.8 Novorozenecky systémovy lupus erythematodes

Novorozenecky systémovy lupus erythematodes (NLE) je syndrom kozniho lupusu
a vrozené kardialni ptfevodni poruchy (a-v blok), vyskyt miize byt spole¢ny nebo kazdy
zvIast. Vyviji se v disledku transplacentarniho ptfenosu IgG matetfskych protilatek. Kromé
kardialnich ptiznaki mohou byt postiZzeny i jiné organy novorozence.

NLE se vyskytuj u déti matek, kter¢ maji SLE nebo jiné autoimunitni onemocnéni
pojiva s pfitomnosti protilatek anti-Ro a anti-La [38].
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3.2.9 Systémovy lupus erythematodes u déti

Juvenilni systémovy lupus erythematodes (JSLE) je multisystémové chronické
onemocnéni, které se vyznacuje zanétem pojivové tkané, vaskulitidou a tvorbou
autoreaktivnich protilatek.

Epidemiologie a patogeneze:

JSLE se vyskytuje velmi vzacné do 5. roku zivota. Vyskyt vrcholi predevsim u divek
ve véku 11 az 15 let. Nejcastéjsi vyskyt je u asijské populace a cernosek v obdobi puberty,
mén¢ Casty vyskyt je u kavkazské populace.

Rizikové faktory — genetickd predispozice, hormonalni zmény, kde klesa volny
a celkovy testosteron, vys$si koncentrace prolaktinu a luteinizaéniho hormonu stimulujici
folikuly. Pfi vzniku JSLE maji vyznamnou roli imunodeficientni stavy IgA a vrozené
deficity slozek komplementu C2 a C4.

Klinicky obraz:

Ptiznaky jsou stejné viz. SLE u dospélych. U déti se Castéji vyskytuje splenomegalie,
chorea, nefritida, avaskuldrni nekréza stehenni kosti a pistéle. Z hematologickych
abnormalit je mikrocytova anémie, hemolytickd anémie s pozitivitou Coombsova testu je
méné Castd. Divky maji menoragii s prodlouzenym protrombinového Casu.

Diagnostika:
Pro diagnostiku JSLE jsou stejna kritéria Americké revmatologické spolecnosti
(ARA) z roku 1982 jako u dospélych.

Lécba:

Zalezi na aktivit¢ onemocnéni, orgdnovém postizeni a vyskytu onemocnéni.
Je podobna jako u dospélych. Je nutné dodrzovat profylakticka opatieni — vyhybani
se slunci, mazat pokozku krémy s vysokymi UV faktory (SPF 50+), vyhybat se nadmérné
fyzické a psychické zatézi, infekcim — nutna v€asna 1écba.

I pfes pokroky mediciny po 10 letech trvani choroby pteziva 76 — 85 % détskych
pacientll. Nejvetsi umrtnost je na postizeni ledvin s termindlnim selhanim, infekce a sepse.
Fatalni komplikace tvofi 1 krvaceni do tradviciho ustroji, infarkty CNS (CMP) a myokardu
[38], [48], [49].

3.2.10 Pozdni lupus erythematodes

Nemocni, jejichz lupusova choroba trva déle nez 10 let, maji tendenci postupné ji
podlehnout z pficin, které piimo nesouviseji s aktivitou onemocnéni. Morbidita a mortalita
je zavisla na komplikacich, jez souviseji s organovym postizenim, nebo je to dusledek
dlouhodobé 1écby [38].

Nejcastéjsi pozdni komplikace jsou uvedeny v tabulce 22.
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3.2.10.1 Pozdni komplikace SLE

Tabulka 22: Pozdni komplikace SLE

Akutni onemocnéni Chronické dusledky

Glomerulonefritida Konec¢né stadium ledvinného onem., dialyza, transplantace

Vaskulitida/vaskulopatie | Ateroskleroza, trombdza, zZilni ptiznaky, plicni embolizace

Artritida Osteonekrotické zmény
Cerebritida Neuropsychiatrické dysfunkce
Pneumonitida Syndrom svrastelé plice

3.2.11 Lupus erythematodes indukovany léky

Definice:

Vice druhti 1€kt — skupiny antiarytmik, antihypertenziv, antikonvulziv, ale i jiné léky
mohou u nékterych pacienti vyvolat klinicky obraz podobny lupusu tzv. lupus
erythematodes indukovany léky (drug induced lupus — DIL nékdy téz drug-related
lupus).

Vyskyt:
* DIL je mensi nez 10 % diagnostikovanych piipadii lupus
* DIL je cast&j$i u muzl nez u zen na rozdil od klasického SLE, kde je vyskyt u zen
vyssi cca 10 : 1 viaci muzim
Klinické priznaky:
* nejcastéjsi: artralgie, myalgie, slabost, teploty, pleuroperikarditida

*  méné casté: kozni a slizni¢ni pfiznaky, hematologické abnormality (napf. anemie,
leukopenie, trombocytopenie)

» yyjimecné: postihnuti CNS, nefritida

Historie:

* Prvni ptipad DIL byl publikovan v roce 1945 Hofmanem u 19-ti letého chlapce
po 1écbé sulfadiazinem. Pfiznaky lupusu mél koZni ra$, horecka, bolesti svali
a glomerulonefritida.

* Pocet 1€kl vyvolavajicich DIL se zvySuje a koncem 20. stoleti je jich vic jak 70.

* Nejcastéji se DIL vyskytuje u nemocnych uzivajicich prokainamid (15 — 20 %
pacientil) a hydralizin (5 — 10 % pacienttl). Stiedné uc¢inné jsou D-penicilamin,
1zoniazid, antagonisté B-adrenoreceptorti, minocyklin.

Klinicky obraz:
» Ptiznaky se podobaji SLE u starSich osob.
* DIL nespliiuje vZdy kritéria SLE.

* Pribéh onemocnéni je ptfiznivy a po preruSeni 1¢k, ktery DIL vyvolal, pfiznaky
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Vymizi.

* Vice jak 90 % pacientll léCenych prokainamidem déle jak 2 roky ma pozitivni
ANA, ale klinické ptiznaky DIL mé& méné jak 30 % nemocnych. Protilatky mohou
pretrvavat 1 nékolik let po pferuseni 1é¢by Iékem, ktery je vyvolal.

Diagnostika:
* Diagnosticka kritéria pro DIL nejsou vypracovana.

o diagnozu DIL signalizuje:

o lécba mésic a vice piipravkem vyvolavajicim DIL

*  nejcastéjsi priznaky:

o artralgie, myalgie, slabost, teploty, pleuroperikarditida (po kainamidu), artritida
(po chinidinu)

*  méné casté priznaky.

o  kozni, hematologické, glomerulonefritida (pouze po hydralizinu)

* vzdcné priznaky:

o ptiznaky charakteristické pro SLE: multisystémové postiZeni, postizeni CNS,
ledvin a kiize

» ojedinélé nebo nepritomné priznaky:

o protilatky anti-dsDNA, anti-Sm, anti-Ro, anti-La, hypokomplementémie

o je tfeba myslet na DIL u star$ich pacienttl, kteti berou chronicky mnoho 1€kt

Terapie:
* v prvni fadég je tfeba prerusit 1écbu lékem, ktery vyvolava DIL
° nesteroidni antirevmatika, glukokortikoidy (indikace jsou: serozitida, horecky,
artritida, orgdnové postizeni); cytostatika se pti DIL nepodavayji
Patogeneze:
* U 1/4 pacientil 1écenych izoniazidem se zjist'uji ANA, ale jen u 1 % se vyviji DIL.
*  Vznik DIL souvisi s délkou podavani 1éku.
* Roli hraje i geneticka predispozice.
3 problémy DIL:
* heterogenita vyvolavajicich latek

* dlouhy ¢as potfebny na vyvolani ptiznakia (mésice az roky)

* vyrazna specificita autoprotilatek [38], [48], [49]
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3.2.11.1 Léky vyvolavajici lupus

Tabulka 23: Léky vyvolavajici lupus

Lékova skupina

Léky patiici do dané lékové skupiny

Antibiotika a antibakterialni
chemoterapeutika

kyselina nalidixova, griseofulvin, izoniazid,
mesalazin, minocyklin, nitrofurantoin, penicilin,
streptomycin, sulfasalazin, tetracyklin

Neuroleptika a psychofarmaka

chlorpromazin, chlorprotixen, lithium,
levomepromazin, perfenazin

NSA a antiflogistika diklofenak, ibuprofen, D-penicilamin, fenylbutazon,
soli zlata, sulindak

Vazodilatancia cinarizin, diltiazem, enarapril

Antiepileptika karmabazepin, etosuximid, mefenytoin, fenytoin,
primidon, valproat

Antiarytmika disopiramid, chinidin, prokainamid

Antihypertenziva a 3-blokatory

acebutolol, atenolol, betaxolol, kaptopril, klonidin,
hydralazin, hydrochlorotiazid, labetalol, metyldopa,
minoxidil, pindolol, prazosin, sotalol, spironolakton,
verapamil

Hormony a jejich antagonisté

danazol, orélni kontraceptiva, tiamazol

Ruzné

timolol (o¢ni kapky), prometazin, aminoglutatkrad,
simvastatin, interferony alfa, beta, gama

Tucnou kurzivou jsou vyznaceny léky, které¢ maji vyrazny ucinek [38], [46i].
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3.3 TEHOTENSTVI U ZEN SE SYSTEMOVYM
ONEMOCNENIM

3.3.1 Téhotenstvi a revmatoidni artritida

U vétsiny nemocnych zen (70 %) s RA dojde v pribehu téhotenstvi k vyrazné remisi.
O to horsi relaps se objevuje u vice nez 80 % Zen v dobé 3 mésice po porodu. Nekdy
byly ¢asté&jsi spontanni potraty ¢ porody mrtvych plodi. Zeny, které nikdy nerodily, maji
vys$i riziko RA neZ multipary. T¢hotenské zlepSeni RA je disledkem vysSich koncentraci
estrogenti. U matky stoupaji hodnoty kortizolu 2krat, progesteronu 25ktat, testosteronu
10 — 25krat, estradiolu az 100krat. Peroralni antikoncepce ma efekt urcitého ochranného
pusobeni pied vyvojem RA, nebot’ vede ke zménam koncentrace jako urc¢itého ochranného
pusobeni pied vyvojem RA, vede ke zméndm koncentrace specifického vazebniho
globulinu pro pohlavni hormony.

3.3.1.1 Vzijemny vztah téhotenstvi a RA

Vzijemny vztah téhotenstvi a RA lze oznacit za chorobu citlivou vici t€hotenstvi
z téchto divodu:

* pfevazna ¢ast t€hotnych projevuje v t€¢hotenstvi vyrazné zlepseni RA

* stav vétSiny Zen po Sestined€li se zhorsi, tyto znamé skutecnosti jsou rozhodujici
pro vSechna naléhava opatfeni, kterd musi byt zajiSténa

* matka do 1 roku ditéte pottebuje pomoc od druhé osoby, aby nedoslo k vycerpani
a naslednému relapsu nemoci

U zen, které v détstvi podélaly juvenilni idiopatickou artritidu (JIA) je stejny postup
v péci o té¢hotné a maminky jako u RA ziskané v dospélosti. Exacerbaci onemocnéni
po porodu je znamo cca 58 % [38].

3.3.2 Téhotenstvi a systémovy lupus erythematodes

U zeny nemocnych se SLE je vice komplikaci — vétsi incidence prematurit,
spontannich aborti nebo dokonce intrauterinnich smrti. Piedpokladda se nékolik
mechanismd, které mohou vést ke komplikacim u SLE, ktery mtze zptsobit vaskulitidu
a nasledkem toho poruchu placentarniho pritoku krve a poté ohrozeni plodu. Dalsi
pri¢inou komplikaci mohou byt lymfocytotoxické protilatky reagujici s trofoblastem.
Ptitomnost tzv. antiRo (SSA) nebo antiRa (SSB) protilatek je spojovana s postiZenim
srde¢niho ptrevodniho systému plodu, které mtze vést i k jeho smrti. Jako posledni
se uvad¢ji lupus antikoagulans a antikardiolipinové protilatky, které mohou vést
k trombozam placenty. Zeny se SLE maji mensi placenty. Vyznamnou vySetfovaci
metodou, kterd upozorni na riziko pro plod, je vySetfeni pritoku krve pupecnikovymi
cévami. Novorozenci matek se SLE maji ¢asto pfechodné sérologické abnormality, kozni
léze a kongenitdlni a-v blokddy. Pravy novorozenecky lupoidni syndrom je
charakterizovan pfitomnosti lupoidni dermatitidy, fadou hematologickych abnormalit
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a kongenitalni izolovanou a-v blokadou. Ve vétSing€ ptipadi se upravi do 8 az 9 meésicl
veéku ditéte. Pritomnost antiRo (SSA) protilatek je povazovéana za marker pfitomnosti SLE
u novorozence.Nejlepsi prognézu maji pacientky, u nichz se neprojevi zddné zndmky
aktivity onemocnéni na pocatku gravidity a v celém jejim prabéhu. Vzdy je zapotiebi
u téchto pacientek, u nichz se v gravidité¢ objevuji edémy a hypertenze, diferencidlné
a diagnosticky odlisit, zda jde o preeklamsii nebo o lupoidni nefritidu. Sérologické znamky
SLE jako pokles hladiny komplementu, zvysSeni hladin anti-DNA protilatek nebo
pritomnost klinickych zndmek aktivity nemoci, vede ke zcela jinym terapeutickym
zasahtim, nez jde-li o preklamsii. Pro rozliSeni mezi preeklamsii a exacerbaci SLE muize
poslouzit terapeuticky pokus s kortikosteroidy, na které preeklamsie nezareaguje. Rizikem,
které ohrozuje té¢hotnou zenu se SLE, je ztrata plodu. Objevuje se nejcastéji po 21. tydnu
té¢hotenstvi, Castéji dochazi k predCasnému porodu nezralého ditéte v obdobi pred
37. tydnem tchotenstvi. Tyto ztraty se u zeny mohou opakovat, riziko ztraty stoupd
s poctem prodélanych potrath. V dobé, kdy se v 1é€bé SLE jesté¢ nepouzivaly
kortikosteroidy, doporucovalo se pacientkdm s aktivnim SLE pferuseni tchotenstvi.
Také lupoidni nefritida se povazovala za kontraindikaci gravidity. Dnes pii Sirokych
moznostech 1écby tyto zasady jiz neplati, t¢hotenstvi se SLE je vSak nutné povazovat
za rizikova a pacientky po celou dobu gravidity velmi peclivé pravidelné¢ kontrolovat jak
po strance porodnické, tak i po strance zakladni nemoci. Pacientky jsou sledovany
porodnikem, ktery spolupracuje s internistou — revmatologem. Idealni je, jestlize nemocné
se SLE graviditu planuji po poradé se svym revmatologem [22], [38], [48].

3.3.2.1 Priznaky pritomné u normalniho téhotenstvi a u téhotenstvi
se SLE

Tabulka 24: Srovnani priznakii pritomnych u normalniho téhotenstvi a u tehotenstvi se SLE

Priznaky pritomné Komplikace normalniho Priznaky v téhotenstvi

u normalniho téhotenstvi | téhotenstvi véetné SLE neslucitelné s téhotenstvim
véetné SLE

- zvySend FW - téhotenska hypertenze - zvySeny titr protilatek proti
- erytém ve tvari - proteinurie nativni DNA

- zmeény vlast - trombocytopenie - lymfadenopatie

- edém (DK, generalizovany) |- mirna diseminovana - artritida

- mirnd anémie intravaskularni koagulace - horecka

- celkové kiece

3.3.2.2 Vysledky analyzy vzajemného vztahu téhotenstvi a SLE

Tabulka 25: Vysledky analyzy vzdjemného vztahu téhotenstvi a SLE

Pocet |Normalni Pred¢asny| Spontianni | Terapeuticka
téhotenstvi| porod porod potrat interupce
- 10 a vice roku pred |184 164 3 (1,63 %) |15 (8,15 %) |2 (1,09 %)
zacatkem SLE (89,13 %)
- do 10 roki pied 208 175 4 (1,92 %) |24 (11,54 %) |2 (0,96 %)
zacatkem SLE (85,58 %)
- v priibéhu SLE 87 4 (2,53%) |5 (5,75 %) 127 (31,03 %) | 18 (20,69 %)
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3.4 PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA

3.4.1 Somaticka nemoc a psychika

Somatickd choroba piasobi na psychiku nemocného. Ma svilij socialni vyznam
vyjadieny roli a postavenim nemocného. Nemoc chiapeme jako naruseni urcitych funkci
organismu, které nepiiznivé ovliviiuje kvalitu zivota nemocného. Chronicka onemocnéni
¢i postizeni pfinasi trvalé znevyhodnéni. Muze sice dojit ke zlepSeni stavu (remisi),
ale chronicky nemocného nelze nikdy zcela vylécit, musi onemocnéni piijmout jako
soucast své identity a musi se s tim naucit zit. Jakékoliv zdvazné onemocnéni je velikou
zivotni zatézi, kterd néjakym zplsobem ovlivni psychiku nemocného. MuzZe nejenom
zménit aktualni prozivani a reagovani, ale i nékteré vlastnosti jeho osobnosti. Mnohé
télesné obtize mohou byt v zavislosti na Spatném psychickém stavu nemocného udrzovany
¢i zhorSovany, zatimco dobry psychicky stav muze pfispét k jejich zlepSovani,
nebo dokonce vymizeni. Mezi télesnou a psychickou slozkou existuje recipro¢ni vztah.

Kazdé onemocnéni lze posuzovat ze 3 hledisek:

*  Somaticky aspekt — vymezuji ptiznaky onemocnéni. T¢lesné potiZe, které jsou pro
danou chorobu typické, predstavuji specificky problém a konkrétni omezeni.
PotiZe, ptedstava zadvaznosti a progndzy nemoci vyvolavaji urcité psychické reakce.

*  Psychicky aspekt — tvoii souhrn emocnich prozitkii vyvolanych zménami
souvisejicimi s chorobou, rozumové hodnoceni a z toho vyplyvajici chovani
nemocného, jeho vyvojovou tUrovni, zkuSenostmi, schopnosti chipat vyznam
onemocnéni pro svij dalsi zivot, jeho emocni vyrovnanosti a zplsoby zvladani
potizi.

*  Socidlni aspekt — je dan spolecenskym hodnocenim nemoci, postoji a chovanim
laické vefejnosti. Postoj k nemocnému clovéku zévisi na typu choroby,
na osobnosti nemocného, jeho veéku, premorbidnim socialnim postaveni, téz
1 na spolecnosti, jeji vzdélanosti a kulturni arovni [1], [31].

3.4.2 Subjektivni pohled pacienta na nemoc

Vyznamné je subjektivni prozivani choroby nemocnym, protoZe na ném zévisi mira
jeho utrpeni a celkové reagovani. Postoj k vlastni nemoci je individudln¢ variabilni, rizni
lidé prozivaji stejnou chorobu odliSnym zptisobem.

3.4.2.1 Somatické symptomy a jejich vyznam pro nemocného

Cim vice nemoc zhoriuje kvalitu Zivota, tim méné je subjektivnd piijatelna. Kazdé
onemocnéni ma specifické symptomy, které mohou byt subjektivné nepiijemné, omezujici
napf. bolest, nepohyblivost, slabost, velka tnava, mala svalova sila a dal§i. Somaticka
nemoc je poruchou funkci téla, méni vniméni, prozivani, vztah k vlastnimu télu.
Z funkéniho hlediska napt. télo neposlouchd, nemiize je ovladat jako diiv tak, aby slouzilo
v béZném Zivote.
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3.4.2.2 Psychické reakce na somatickou chorobu

Kazdé somatické onemocnéni ovliviiuje 1 psychiku, aktudlni prozivéani, uvazovanti,
chovani nemocného. Disledek nemoci je vidét v sebepojeti nemocného. ZhorSuje se jeho
sebehodnoceni, snizuje se sebeucta. Postoj k vlastni chorobé mulze vést v rizné mife
ke zméné identity nemocného ¢loveéka, zdvisi na subjektivnich 1 objektivnich faktorech,
emocnim prozivéani, rozumovém hodnoceni a chovani.

Emoc¢ni prozivani nemoci

Kazdé onemocnéni vyvolava urCitou citovou odezvu. Zména prozivani ma z ¢asti
fyziologicky zéklad (bolest a emocni reakce) a sekundarni reakce na veskeré problémy,
které nemoc piinasi. Zména emocniho ladéni mize byt prvnim signdlem pocinajici
choroby. ZhorSeni kvality zivota je tim vétsi, ¢im vice zasdhne do hodnot nemocného napf-.
ztrata zamestnani, partnera, izolace od lidi.

Nemoc vyvolava razné tézké emocni reakce:

* té7ké a nevylécitelné onemocnéni — vyvolava strach (mé konkrétni obsah) a izkost
(neurcitd obava), oba vyjadfuji negativni ocekavani nemocného, ovliviuji jeho
vnimani a zvladani chorobnych ptiznak.

* smutek a truchleni — truchleni pfedstavuje zplsob zpracovani ztraty, s niz
se Clovék musi vyrovnat, aby ji mohl pfijmout. Musi zkuSenost protrpét. Tento
proces nelze urychlit a ani utrpeni potlacovat. Nemocny je schopen piijmout svou
novou identitu, omezené moznosti a realné planovat dalsi zivot az teprve po proziti
truchleni z daného onemocnéni. Smutek doprovazejici ztratu zdravi mize piejit
az v depresi. Deprese symptomatickd — souvisi se samotnou chorobou, je jednim
z ptiznakd. Deprese psychogenni, reaktivni — reakce na subjektivné nadmérnou
zatéz, kterou piindsi celkova zména situace. Je spojena s uzkostnymi obavami
a beznadé¢ji do budoucnosti. Sebehodnoceni byva zhorSené, nemocny ma pocit,
ze uz k ni¢emu neni. Mohou se objevit suicidalni tendence — Cloveék si mysli,
ze se nikdy nevyrovna se ztratou, zivot pro ného za téchto okolnosti nema smysl.

* pocit bezmoci a beznadéje napt. u pacientd v relapsu, prechazi az do apatie
a rezignace, kdy prestavaji s nemoci bojovat, jsou vy€erpani, ztraci smysl zZivota
a novy nejsou schopni hledat.

» wvztek a hnév — vztek (emocionalné — afektivni reakci), hnév (racionalni hodnoceni).
Clovék se zlobi na sviij osud a situaci, kterou povazuje za nespravedlivou.

* agresivita — byva vyrazem bezmoci a neschopnosti se u¢inné branit.

* autoagresivita — tendence k sebeposkozovani, nékdy je potieba pacienta tlumit
(napft. antidepresivy, hypnotiky).

Bojovny, aktivni az agresivni pacient ma vétsi Sanci prezit, ma vice télesnych rezerv.

Organismus ma Sanci odolavat té¢Zkému onemocnéni do urcité miry. Apaticky pacient bude
rezignovat a citit se bezmocny [16], [24].
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Rozumové hodnoceni nemoci

Kazdy nemocny o své chorobé uvazuje, snazi se pfijit na vyznam jednotlivych
ptiznakl. Shani v§echny dostupné informace, hodnoti je a uvazuje o moznostech feSeni své
situace. Obrannou reakci na pocatku onemocnéni je tendence k popirani a bagatelizovani
choroby. Nemoc znamena stresovou situaci, rozumové hodnoceni byva ovliviiovano
emocemi. Nemocny se stava nekriticky, ma tendenci k magickému uvazovani, hleda
pomoc mimo odborné zdravotnictvi u bylinkait, Sarlatani, atd..

Dochazi ke zméné zakladnich poti‘eb a hodnot:

* potieba stimulace a novych zkuSenosti — se v zavisloti na rlznych potiZich
a celkové vyCerpanosti snizuje

* potieba se ve své situaci orientovat — znat sviij zdravotni stav, védét co jej eka
a proc je to nutné

* potieba citové jistoty a bezpeci — se pod vlivem nemoci zvySuje

* potieba socidlniho kontaktu — je obtizngji uspokojovéna, nemocny byva vice
izolovan, setkavd se s omezenou skupinou lidi napt. nejbliz§i ¢lenové rodiny,
zdravotnicky personal a spolupacienti

* potieba seberealizace — nemocny se vzdava plUvodnich ambici (jsou pro néj
nedostupné nebo ztratily svoji ptivodni hodnotu), pfijima roli nemocného, jehoz
samostatnost je redukovand, snazi se dosdhnout cile, protoze ¢as a moznosti jsou
omezeny a on si toto omezeni uvédomuje

* potieba oteviené budoucnosti — potieba pozitivni prognozy [24], [50], [52].

Chovani

Chovani je velmi individudlni, zélezi na ptedeslé vychove, na hodnotach Cloveéka,
sebekdzni, temperamentu, na véaznosti onemocnéni a fazi prozivani v daném Case,
na zvladani zatéze (coping) dan¢ho jedince.

3.4.2.3 Prozivani nemoci v ¢ase

Kazdé onemocnéni predstavuje velkou zatéz, s kterou se musi pacient vyrovnat
v uréitém Case — fazich. Prozivani nemoci je rozdéleno do péti fazi dle Kiibler-Rossové
(1995). Faze maji individudlné specificky pribéh a délku trvani [16], [24], [50], [451].

Faze vyrovnani se s nemoci podle Elisabeth Kiibler-Rossové

1. faze - NEGACE — Sok je bezprostiedni reakci na zjiiténi Zivot ohroZujici choroby.
Muze se projevovat tak, Ze je clovék zmateny, nechape, co se s nim d¢je, neni schopen ani
piijimat ani tfidit informace. Je to prudka reakce, ktera rychle odezniva a ptechazi do faze
popfeni. V tomto obdobi pfijimd nemocny informace vyberové. Tedy to, co nezapada
do jeho piedstav a co se nesluéuje s jeho nadgjemi, to ,,neslysi“ (nepiijima). Casto sam
sebe presvédcuje Ze jde o omyl, ktery se néjak vysvétli. Nepamatuje si nic z toho, co mu
vysvétloval 1ékai. Tvrdi, ze s nim o jeho nemoci nikdo nemluvil. Nemocného je tieba
vyslechnout, vse klidn€ vysvétlovat, trpélivé odpovidat na jeho otazky. Postupné se ¢loveék
stahuje do Ustrani. Pfeje si byt sam, aby se mohl sdm se svym osudem vyrovnat.

&5



2. faze — AGRESE — Nemocny je plny negativnich emoci, které velmi tézko ovlada.
Je plny zmatku a protestu, nechape, pro¢ zrovna on musel takhle onemocnét, ma pocity
viny, snazi se pfijit na to, co ve svém zivoté udélal Spatné, za co nyni musi pykat. Zmita
se v pocitech kiivdy, zlobi se na celé své okoli. Nic mu neni vhod. Pfitom si v koutku duse
uvédomuje, ze ti lidé, na kterych si vyléva zlost, za jeho onemocnéni nemohou. Citi
se zahanben¢, ale nemiize si pomoci. Neni feSenim odpovidat na agresivni vypady
nemocného vycitkami. Piibuzni jsou €asto zatizeni pocitem viny, ze se chtéli k umirajicimu
pekné chovat, ale reaguji na jeho agresi svymi negativnimi emocemi. Rodina by méla
veédét, ze se jednd o fazi umirdni, kterd je prechodnd, zakonitd, neni to zadny naschval
nemocného a ze je prirozené, kdyZ na nespokojenost a rozmrzelost nemocného reaguje
svymi emocemi. Pokud nemocny ma zijem, umoznime mu mluvit o jeho emocich.
O vzteku, strachu, uzkostech a pocitech nespravedlnosti, o bezmoci, zoufalstvi, rezignaci,
o smutku nad zmrzacenym té¢lem. Hnévivé vyroky na adresu zdravych chapeme v kontextu
jeho touhy zit a jeho zklaméni, ze nastala situace, ktera tolik zménila jeho zivot. Nesmime
to brat osobné¢.

3. faze — SMLOUVANI — V této fazi nemocny jiz vi, e situace je jasné dana
chorobou. Uvazuje o smyslu Zivota, pfemysli, jak naplnit Cas, ktery jesté zbyva, zamysli se
nad tim, co by jestd rad zazil. Smlouvé o ¢as. Castym pfanim je doZit se promoce ¢i svatby
ditéte. Ten, kdo provazi ve fazi smlouvani, mad vyznamny kol pomdhat nemocnému
vytvaret kratkodobé cile a kazdy sebemensi splnény cil ocenit. Cil by m¢l byt obsahovy,
nikoli ¢asovy. Pta-li se nemocny, jestli se mize dozit n&jaké udalosti za tii, Ctyfi roky,
nikdy nefikdme ,,to sotva‘. Mluvime o tom, pro€ je to pro n¢j diilezité a také o tom, Ze je to
mozné, ale ze nikdo nemame ,,zaru¢ni list™ na dalsi den.

4. faze — DEPRESE — Zdravotni stav nemocného se zhorSuje, stale zfetelnéji je
konfrontovan se skutecnosti, ze sméiuje ke smrti a Ze neni vyhnuti. Je unaveny zmafrenou
nadé¢ji, vyCerpany nepohodou téla a Casto psychicky zeslably. Prichdzi smutek nad ztratou
zdravi, novych moznosti a dal$i budoucnosti. Ve fazi deprese maji své misto antidepresiva,
ale nejlépe pomaha pritomnost ¢loveéka, ktery je s nemocnym, naslouchd mu a provazi jej
tézkym obdobim na konci zivota. Pro umirajiciho je dilezité, aby mé¢l s kym hovoftit
o strachu ze smrti a o vS§em, co mu jde hlavou. Dostane- li se mu podpory a pochopeni,
faze deprese nemusi byt dlouha.

5. faze — SMIRENI — Posledni fazi je smifeni, pfijeti pravdy. Nemocny akceptuje
svly zdravotni stav a situaci, v niZ se naléza. SnaZi se o co nejlepsi zplisob Zivota v ramci
danych podminek. Do stavu vnitiniho miru, klidu a vyrovnanosti se zdaleka nemusi dostat
kazdy. U nemocného muze dojit k rezignaci, beznadéji. Zde je dilezité podporovat nadéji
u doprovéazeného, projevovat mu ucast a byt mu na blizku.

Tabulka 26: 5 fazi vyrovnani se s nemoci podle Elisabeth Kiibler- Rossové

Faze Projevy Co s tim?

1. Negace — Sok, popirani ,»Ja ne, to neni mozné, to je | Neopustit, zlistat na blizku.
urcité omyl, zaménili Navazat kontakt, ziskat
vysledky.* daveéru.

2. Agrese — hnév, vzpoura  |,,Pro¢ zrovna ja? Ci je to Dovolit odreagovani,
vina? Vzdyt’ mi nic nebylo. |nepohorSovat se.

Zlost na zdravotniky, zdravé
lidi.*
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3. Smlouvani — vyjednavani | Hledani zazra¢nych lékd, Nenaletét uzdravovacim
1écitelt a diet. Ochota podvodniktim, trp€livost.
zaplatit cokoliv. Cini velké
sliby.

4. Deprese — smutek Smutek z hrozici ztraty. Trpéliveé naslouchat, pomoci
Strach o zajisténi rodiny. urovnat vztahy, hledat feseni.

5. Smifeni — souhlas Vyrovnani, pokora, ¢as Micenliva lidska ptitomnost,
louceni, skoncil boj, drzet za ruce, utfit slzy.

Nékdy rodina potiebuje
pomoc vic nez samotny
nemocny.

Zhorseni kvality Zivota jako diisledek nemoci

Kazdé¢ onemocnéni méa symptomy, kter¢é mohou byt subjektivné nepiijemné

a omezujici. Kvalita zivota je vyjadiena mirou subjektivni spokojenosti, ktera je u kazdého
¢lovéka individudlni.

Onemocnéni limituje a znevvhodnuje v uréité mire:

mira sobéstacnosti a nezdvislosti — samostatnost v intimni hygien¢, v sebeobsluze,
schopnost samostatné lokomoce, udélat si zakladni tklid domacnosti, ndkupy, dojit
si k 1ékari, atd.

mira omezeni moznosti, zvySend unavitelnost a vycerpdni — se vyskytuje u mnoha
chronickych onemocnéni, jejich disledkem je omezeni, ztrata moznosti pracovat
nebo konat urcité z4jmové aktivity, je dilezité najit naplit a uspokojeni v kazdém
dni

mira schopnosti socidlniho kontaktu — zachovani komunika¢nich schopnosti, které
umoziuji udrzet vztahy s jinymi lidmi a sdilet s nimi rtizné aktivity

uroveri zachovaného celkového pocitu pohody — zavisi na télesném i1 dusevnim
stavu nemocného, c¢asto je naruSovano bolestmi, vyCerpanim i komplexni
nemohoucnosti.

3.4.3 Socialni dopad nemoci

Socialni dopad nemoci se odrazi v chovani spolecnosti k nemocnym, v roli

a postaveni nemocného, nemoc ma velky vliv na celou rodinu.

3.4.3.1 Postoje spoleénosti k nemocnym

Nemoc je nutno posuzovat nejenom jako biologickou odchylku, ale i jako urcity druh
socidlni deviace. Kdyz nékdo zavaznéji onemocni, zméni se jeho postaveni a identita.
Zména muze mit v zavislosti na sociokulturnim kontextu rizny rozsah. OdliSnosti
chorobného projevu socidlné vymezuji a piedurcuji postoj k jejimu nositeli [1], [20], [25].

Nazor laické spolecnosti byva ovliviiovan vnéjSimi znaky:

viditelnymi znaky zevnéjSku — napadnost a deformace zevnéjsku ovliviiuje socialni
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akceptaci nemocného, pro né¢j mize byt zdrojem pocitl nejistoty a ménécennosti.
Vzhled ¢loveka je prvni a Casto rozhodujici informaci, kterou o ném jeho okoli
ziskava. Na jejim zakladé miize dojit ke generalizaci predstavy o zavaznosti jeho
onemocnéni (napf. zakulaceny oblicej v disledku 1écby kortikosteroidy, ztrata
vlast, deformace kloubt, atd.).

* zmény v chovdani nemocného — (napf. ties, slinéni, inkontinence,.atd.). Vse, co je
na prvni pohled ziejmé a napadné ovliviiuje nazor laikid vic, nez disledky choroby,
které viditelné nejsou!!!

» piedsudky v laické verejnosti — se udrzuji a ¢asto nahrazuji nedostatek informaci

*  postoje ve spolecnosti — ovliviiuji 1 ndzory nemocného na jeho chorobu

Somaticka nemoc:

* je jednou z mala odchylek socidlni identity, kterd svému nositeli zarucuje i urcita
privilégia (napf. ohledy, trpélivost, sympatii a ochotu tolerovat nékteré nedostatky).

* byva socidlné tolerovdna, pokud nejde o stigmatizujici onemocnéni, na néz ma
laicka vetejnost vyhranény nazor.

3.4.3.2 Role a postaveni nemocného

Zéavazné onemocnéni méni socidlni pozici pacienta i jeho role, se svou chorobou
automaticky ziskava novou, kvalitativné horsi roli nemocného.

Role nemocného:

* Nemocny nebyva povazovan za vinika svého nezadouciho stavu a neptedpoklada
se ani, ze by si dokézal sdm pomoci. Nemocny ma jistd privilégia, je zprostén
uréitych povinnosti, ale zaroven nema stejna prava jako zdravi lidé. Od nemocného
se ocekava, ze se bude chtit uzdravit a bude spolupracovat pti 1é€bé. Pokud to
nedéla, tak sva privilégia ztraci, spolecnost jej prestdva tolerovat, protoze
nerespektuje pravidla, kterd mu ur¢ila.

* Nemocny byva naopak o mnohé role ochuzen, napf. neni schopen udrZet svou
profesni roli, kterd mu mohla piinaSet uspokojeni a prestiz.

*  Meéni se pozice i v jeho roding, kde se stava zavislym na péci ostatnich. Neni ¢asto
schopen plnit bézné povinnosti a neni akceptovan jako rovnocenny zdravy c¢len
rodiny. Pro nemocného je dilezité chovani nejblizsich lidi, zptsob, jakym budou na
tuto zménu reagovat. I oni jsou nejvice ovlivnény viditelnymi projevy, zménou
zevngjSku, Ubytkem kompetenci, ztratou sobésta¢nosti nemocného.

* Psychosocidlni vlivy mohou ovlivnit osobni komfort nemocného, ale i prib¢h jeho
onemocnéni. Nemocny hleda socialni oporu, hledd né€koho, kdo by jej pochopil
a kdo by s nim jeho problémy sdilel. Pfimétend psychosocidlni opora miize zlepsit
kvalitu zivota tézce nemocného. Potiebuje vEétsi emocni oporu, byva ke svému
okoli precitlivély, podrazdény a vztahovacny. Vyzaduje vice a sdm poskytuje méng¢.

* Nemocny se n¢kdy soustiedi na své problémy, ma jiné zajmy a odlisny pohled
na svét nez lidé zdravi. Dlouhé utrpeni méni i vztahy k nejbliz§im lidem, ztrata
spole¢nych témat, konickil, zajmii. Nemocny se ¢asto vraci do minulosti, vzpomina
na svij Zivot.
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3.4.3.3 Rodina nemocného

Rodina je pro nemocného ¢loveéka jedinou socialni skupinou, kterd mu umoziuje
dostupnou a zvladnutelnou socidlni integraci, poskytuje mu emocni zazemi a podporu.
Byva jedinym prostfedim, kde nemocnému ziistavaji individualné specifické role, kde neni
anonymizovan. | pfes péci rodiny je nemocny socidlné izolovan, trpi pocity osamélosti
daného jedince, ale 1 celou rodinu. Méni se postaveni nemocného, ale 1 obsah roli ostatnich
¢lent rodiny, jejich Zivotni styl, hodnoty a normy.

Vyrovnani se s nemoci pfibuzného — ¢lena rodiny probihd v podobnych fazich jako
reakce na vlastni nemoc. Pé¢e o nemocného je aktivovana emocionalné i rozumové, citem
1 védomim povinnosti. Na pocatku nemoci se u blizkych ¢lenti rodiny objevuje popirani,
které neni zaméfeno jen na emocni rovnovahu rodiny, ale vyjadfuje potiebu chranit
nemocného.

Poznani, ze n€kdo blizky je téZzce nemocny, vyvolava negativni emoce, navozuje
deprese, pocity bezmocnosti 1 viny. Rodina stejn€ jako nemocny reaguje tizkosti a strachem
z budoucnosti. Reakce mohou byt rizné od nadmérné aktivity az pasivity a rezignaci.
Jejich chovani je projevem potieby néco udélat. Mize se vyskytnou iracionalni jednani,
hledani napft. 1éCitele, ktery poskytuje nadéje, které nejsou pfrili§ realné (napt. vyléceni
rakoviny ve stadiu metastaz).

Nemoc blizkého ¢lovéka predstavuje vzdy velkou zatéz. Kontakt s tézce nemocnym je
naro¢ny 1 pro zdravé lidi. Nemocny se miize nékdy chovat neptfijemnym a zatézujicim
zpusobem, ale od zdravého Cloveka se ocekava tolerance. Zatézi je i vynucend zména
zivotniho stylu rodiny. Péce o nemocného je znacné vycCerpavajici psychicky i fyzicky, je
malo uspokojujici (napf. pii stale zhorSujicim se stavu). Muze dojit az k syndromu
vyhoteni (burn-out syndrom). Méni se i sebehodnoceni zdravého partnera (rodict, déti),
ktery mlize mit pocit viny, ze nezvladl svou roli, Ze neud¢lal vSe, co bylo mozné a nyni jiz
nema Sanci, aby to napravil. I on si idealizuje piedchozi Zivot, obvinuje se, ze si ho
nedokazal vazit [50].

3.4.4 Psychologicka problematika u nemocného ditéte

3.4.4.1 Psychicka reakce ditéte na somatickou nemoc

Dité reaguje na somatickou chorobu jinak nez dosp€li. Prozivani je vazano na aktudlni
pocity nez na dusledky, to je typické pro mladsi déti, dospivajici reaguji vice jako dospéli.

Somatické symptomy a jejich psychicky vyznam

Chronickym onemocnénim trpi 7 — 10 % populace déti. Choroby jsou spojeny
s riznymi télesnymi obtizemi a omezenim. I u déti je prozivani nemoci zavislé na kvalité
zivota, na aktualnich problémech a omezeni. Na bolest déti reaguji emocionalné¢, byvaji
mrzuté, plactivé, castéji reaguji afektivné, mohou byt apatické, bez zajmu o okoli.
Rozumového hodnoceni bolesti jsou schopné az starSi déti. Nepfijemné diagnostické
a léCebné vykony, které jsou bolestivé, vyvolavaji u déti intenzivni bezprostfedni reakce.
Mladsi déti nechdpou, ze vykon jim ma pomoc, ze bolest je u vySetfeni docasnd, to dokazi
rozlisit az déti starSiho Skolniho veku.
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Psychické reakce na somatickou chorobu

4 r

Nemoc pfinaSi nové, odlisSné zkuSenosti, spojené¢ s nepiijemnymi zazitky, méni
aktualni reakce ditéte i jeho psychicky vyvoj. Postoj k vlastni nemoci zavisi na vyvojové
urovni ditéte, jeho zkuSenostech i osobnich rysech. Zahrnuje emocni prozivani choroby,
jeji raciondlni hodnoceni a z toho vyplyvajici chovani.

Emoc¢ni prozivani nemoci:

L]

emocni reakce v détském véku jsou primérni, zvlasté u mladsich déti

intenzita emoci nemusi odpovidat zavaznosti onemocnéni

zatéz a vycCerpani organismu se projevi zvySenou drazdivosti a emocni labilitou

nemocné déti mivaji strach a uzkost, kterd se mtize prenaset z rodicii na déti

smutek, apatie, rezignace

Rozumové hodnoceni nemoci:

zavisi na dosazené vyvojové urovni ditéte

v piredskolnim véku:

o

je pro dité dulezité, jak se mu choroba subjektivné jevi, posuzuje ji tak, jak mu
to vyhovuje, Casto bez ohledu na realitu

rozumové hodnoceni nemoci je nepfesné a iraciondlni, chybé&ji informace, dité
pfejima nazory rodict

vinu déavaji ur¢itému ¢loveéku, situaci nebo sami sob&; mysli si, Ze se nééim
provinily a proto onemocnély

nahodnost a neosobni pfi¢ina vzniku nemoci je pro jejich mysleni
nepochopitelna

ve Skolnim véku:

o

zaCinaji déti uvazovat realistiCtéji, hodnoceni nemoci je stale ovlivnéné
aktualnimi proZitky a nepfijemnymi chorobnymi projevy

uvazovani je logi¢téjsi, vazané na konkrétni zkusenosti

v raném Skolnim véku pfijima veSkerou skute¢nost — vlastni nemoc za danou,

postupné se diva na chorobu jako na fungovani jeho tcla, o budoucnosti
neuvazuje, 1 kdyz vi, zZe ostatni jsou zdravi

v dospivani:

o

se zménou uvazovani se meni 1 postoj k vlastni nemoci

dospivajici si uvédomuje, ze by vSe mohlo byt jinak, odmitd a kritizuje
skuteCnost, ktera jej neuspokojuje, hledd alternativy, co by bylo pro n¢j
piijatelnéjsi

s nemoci se vyrovnava tézko, boufi se a odmita ji

za¢ind chapat moznost ohroZeni touto chorobou ve vztahu k profesi
1 k mezilidskym vztahtim

je schopen pochopit podstatu onemocnéni, pticiny i disledky
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Psychické potieby nemocného ditéte

Psychické potfeby nemocného ditéte se v détském veéku méni dle vyvojové trovné
ditéte. Potfeba se ve své situaci orientovat, mit podporu, citovou jistotu a bezpeci,
seberealizace, oteviené budoucnosti.

Socialni zkuSenosti nemocného ditéte

Casta hospitalizace miize byt spojena s pocity ohroZeni, strachem z odlou¢eni
od rodiny 1 zménou vztahli uvnité rodinného spolecenstvi. Dit€¢ mé horsi adaptaci, vEtsi
potize s pfizpisobenim se standardnim situacim, které jsou pro zdravé déti normalné
zvladnutelné. S nemoci souvisi i omezené moznosti ziskat bézné socidlni zkuSenosti
ve vztahu s vrstevniky a kamarady, za kamarady maji Casto jen déti, které poznaly pfi
hospitalizaci.

Subjektivni prozivani somatické nemoci

Subjektivni prozivani somatické nemoci je z psychologického hlediska vazané na to,
jakym zptisobem nemoc dit¢ zatézuje, v ¢em ho limituje napt. omezeni aktivity, zvySena
unavitelnost, vycerpani.

V détském véku pribéh a promény subjektivniho prozivani a posuzovani je se déje
ve 4 fazich:

1. faze — faze prvnich somatickych obtizi — dit¢ se neciti dobie, reaguje
rozmrzelosti, podrazdénosti a ztratou zdjmu, horsi se jeho Skolni vykon, méni
se chovani.

2. faze — potvrzeni choroby a nasledné zmény zpusobu Zivota — méni se chovani
rodi¢lh a celkovy socidlni kontext, piestdva chodit do Skoly, musi na rizna
vysetieni, zakroky, 1€cbu, pii hospitalizaci ztraci zdzemi domova.

3. faze — adaptace na nemoc — dit¢ si postupné¢ zvykne na zménu své situace,
pfijme skutec¢nost, ze je nemocné, nauci se s timto omezenim zit, nemoc je soucasti
jeho zivota.

4. faze — faze trvalejSich zmén osobnosti a kompetenci nemocného ditéte,
které¢ vznikly v disledku choroby, méni se vychovné postoje rodica, déti byvaji
zavislejsi, méné samostatné, maji odlisné sebehodnoceni nez jejich vrstevnici [50].

3.4.4.2 Psychicka reakce rodicii na somatickou nemoc ditéte

Nemoc ditéte je pro rodice zatézovou situaci. Chorobny stav vede k silné frustraci
a stresu. Emoc¢ni trauma vyplyva z faktu, ze dit¢ je vystaveno utrpeni, péce je velmi
naro¢nd a vycerpavajici. Rodie musi zatéz zpracovat a zvladnout. Rodi¢e ditéti nemoc
interpretuji, pro dité je nejdilezitéjsi postoj rodict a z n¢ho vyplyvajici chovani. Nemoc
ditéte je hodnocena 1 dospélymi vice emocné, protoze postihuje bezbranného a zavislého
jedince, ktery teprve zaina zit a jiz je vystaven utrpeni. Je-li dit¢ nemocné, tak vyvolava
pocit jeho ohroZeni, ale i uvédomeéni si ztraty vyznamné hodnoty — zdravi.

Citové prozitky rodict jsou tzkost a strach, hnév ¢i vztek na nespravedlivou situaci,
smutek a deprese, truchleni nad ztratou zdravi ditéte, uvédoméni si omezenych moznosti
pomoci svému ditéti a pied nemoci je ochranit.
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Rozumové hodnoceni je u dospélych vzdy relativné vyznamnégjsi nez u déti. Rodice
mnohdy nemaji o nemoci svého ditéte pfiméiené a dostateCn¢ presné znalosti. Ovliviiuji je
nazory laikli a média. Emocni stav rodi¢ti nedovoluje, aby posoudili situaci svého ditéte
objektivné. Hodnoceni byva zkreslené obavami a pranim.

Zpracovani zaté€Zze probiha v nckolika fazich, podobné jako reakce na vlastni nemoc.
M3 individudlné specificky pribeh a délku trvani. Rodi¢e postupné piijimaji skutecnost,
ze dité je vazné nemocné. Musi se zatézi vyrovndvat. VétSina rodici chce bojovat
0 uzdraveni nebo zlepSeni stavu svého ditéte. Reakce rodi€li se méni podle toho, jak
choroba ditéte probihd. Jestlize se nemoc nelepsi nebo dochdzi ke zhorSeni, roste zoufalstvi
rodi¢i a zvySuje se riziko zkratového jednani.

Postoje rodi¢ti k nemocnému ditéti a rodinné vztahy se méni pod vlivem zatéze,
kterou nemoc piinasi. Impulzem k nadmérné péc¢i byva potieba vynahradit ditéti to, co mu
nemoc vzala. Chovani mize byt projevem potieby chranit dité, ale i svou vlastni identitu.
Hyperprotektivni postoj byva reakci na pocity vlastni nespokojenosti, projevem potieby
kompenzovat své pocity viny. Vyjimecné muze dojit k odmitnuti a zanedbavani ditéte,
které je pro rodice neuspokojivé, jejich usili nemé zadouci efekt a nadmérné je vycerpava.
Oteviené odmitnuti ditéte je socialné nepfijatelné.

Nemoc ditéte ovliviiuje dalsi rozvoj rodinnych vztaht. Je zatéZi, jez muze vést k jejich
naruseni a rozpadu, nékdy spole¢ny ukol miize posilit soudrznost rodiny. Zptisob zvladani
zatéze se u obou pohlavi rodic¢li projevuje riizné, otcové maji vétsi tendenci problém
popirat, matky maji vétsi sklon k pocitliim viny a depresim. Pro osamé&lé matky predstavuje
nemoc ditéte veétsi zatéz, protoze chybi mozZnost ji sdilet s partnerem a spolehnout
se na jeho podporu a pomoc. Pod vlivem onemocnéni ditéte se mohou ménit 1 osobnostni
vlastnosti rodi¢l. Prohlubuje se v€domi odlisnosti od rodict zdravych déti. Vytvaii se pocit
ptislusnosti k minorité rodi¢i nemocnych déti, kteti jsou jini nez §tastni rodi¢e zdravych
dédi, k nimz uz nepatii [50].

3.4.4.3 Socialni postaveni nemocnych déti

Socialni pozice nemocného ditéte je odliSna od postaveni nemocného dospélého.
Nemoc je v détském vEku povazovana za néco vyjimecného. Utrpeni je posuzovéano jako
nespravedlivé, dité se jeste nemohlo ni¢im provinit, aby bylo mozné chéapat chorobu jako
symbolicky trest. Nemoc ditéte vyvolava soucit. Somatickd nemoc ditéti zarucuje urcitd
privilégia jako je tolerovani riznych nedostatkli, odliSného chovani, berou se vice ohledy,
vetsi  trpélivost. Ambivalentni hodnoceni je zaméfeno na rodie, je jim pficitana
odpovédnost za stav jejich ditéte. Nekteri 1idé s rodici souciti, protoze se dovedou vzit
do jejich situace a vé&di, Ze je velmi obtizna. Od rodicl se ofekavd, Ze budou usilovat
o uzdraveni ditéte a spolupracovat pti jeho 1éCbé¢.

Zéavazné onemocnéni meéni postaveni ditéte v rodin¢, ve Skole i ve vrstevnické
skupin€. Dité neni nucené a €asto ani schopné plnit béZzné povinnosti, nebyva posuzované
a pfijimané stejnym zpisobem jako ostatni déti. Méni se chovani dospélych 1 vrstevniki,
vSichni védi, Ze k nemocnému je tfeba byt ohleduplny a tolerovat, Ze nemtize zvladnout to,
co zdravi. Socidlni reakce jsou ovlivnény viditelnymi projevy, zménou zevnéjsSku,
kompetenci, které¢ ovliviiuji sobéstacnost nemocného ditéte. Laici posuzuji zévaznost
onemocnéni dle napadnosti zevnéjSku (napt. rozStép patra, dyskinetickd forma DMO,
vyrazky, kulaty obli¢ej po kortikosteroidech, obezita, anomalie koncetin, deformace
kloubt, atd.). Déti byvaji svymi vrstevniky odmitany, odstup si udrzuji i dospéli.
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Omezeni rtiznych funkei téla je spojené s omezenim socialné zadoucich ¢innosti
(napt. détské hry, sport), dochazi k odmitdni nemocného brat do kolektivu zdravych
a nasledné izolaci, k pocitim nespokojenosti a stradani. MladSi déti omezeni pohybu
a 1zolaci nedokazi rozumov¢ zpracovat, dochazi k frustraci. Omezeni muze vést k naruseni
kompetenci, zavislost na pomoci druhého, mira sobéstac¢nosti, schopnost udrzovat ¢istotu.
Dit¢ byva stigmatizované ve vrstevnické skupin€é. Nesamostatnost je z pohledu skoldkt
degradujici, byva divodem odmitani a vysméchu [50].

3.4.5 Psychologicka problematika zdravotné handicapovanych

Zdravotni postizeni lze definovat jako ztratu nebo poSkozeni urcitého organového
syst¢tmu. Z psychologického hlediska plati, ze jakékoliv postizeni se projevi nejen
poruchou funkci jednoho organového systému, ale ovliviiuje rozvoj celé osobnosti
postizeného jedince, podili se na socidlni situaci a spoleCenském postaveni. Zmény
psychickych funkci a osobnosti zdravotn¢ postizené¢ho (handicapovaného) nemusi mit
stejnou pfi¢inu. RozliSujeme primarni a sekundarni postizeni, které ma jinou etiologii
a odliSnost prostfedkli ke zlepSeni ¢i népravé. Trvalé postizeni pfinasi zménu Zivotni
situace, kterd ovlivituje nejen vyvoj urcitych funkci, ale méni i postoje a chovani ostatnich
lidi. Psychické zvlastnosti lidi s ur€itym typem postizeni maji mnoho spole¢nych znakd,
ale zaroven jsou individualn¢ variabilni.

3.4.5.1 Vyskyt a pri€iny vzniku zdravotniho postiZeni

Pti¢iny vzniku zdravotniho postizeni jsou rlizné. Mohou se na nich podilet genetické
dispozice, ale i prenatdln¢, perinatdlné a postnatalné plisobici vlivy vné&js$iho prostiedi.
Mohou vzniknout ndsledkem onemocnéni nebo urazu. PostiZeni jsou vrozend nebo pozdéji
ziskana.

Vrozené postizeni:

Vrozené postizeni ovliviiuje vyvoj ditéte, neni tak subjektivné traumatizujici, protoze
jedinec s vrozenym poSkozenim je na svlj handicap adaptovan, nic jiného nezna.
Az postupem Casu si uvédomi, ze ostatni lidé maji dalSi moznosti, které on nema, a ptal by
si mit totéz, ale Casto si neumi ani predstavit, jaké konkrétni vyhody by tim ziskal.

Ziskané postiZeni:

Pozd¢ji ziskané postizeni znamena vétsi psychické trauma, ¢lovék muize srovnavat,
uvédomuje si, co ztratil, a svlij aktudlni stav povazuje za jednoznac¢n¢ hor$i nebo
nepiijatelny. Ma vyhodu v zachovéni diivéjsich zkusenosti — po urcitou dobu se rozvijel
standardnim zplisobem a md mnohé kompetence, jeZ mu budou v dalS§im Zivoté uzite€né
a které jeho vrstevnik s vrozenym postizenim nema.

3.4.5.2 Vyvoj postiZeni a jeho prognoza

Dynamika daného vyvoje postizeni miize byt rizna. Stanovena diagnéza vymezuje
i predpoklad jeho dalSiho rozvoje, jeho prognézu, zda je mozné dosdhnout zlepSeni
¢i nikoliv, zda jde o progresivni vadu — onemocnéni, které se bude dale zhorSovat [50].
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3.4.5.3 Zdravotné handicapované dité

Zdravotni handicap — postiZzeni ditéte je velmi zatéZujici pro celou spolecnost.
Pocinaje od samotného ditéte, které musi at’ védomé ¢i nevédomé bojovat s postizenim, tak
jeho rodice a blizké, v €ase Skolni dochazky projde fadou ucitelli, vychovatell, asistenti
a dobrovolnikii. Po celou dlouhou vyvojovou dobu détstvi se o dité stara mnoho
zdravotnickych specialistli, je potieba i péce psychologli a kompletni socialni zdzemi
poskytované nasim stdtem. Postizeni ditéte ma vliv na psychiku ditéte, rodi¢u, sourozenct,
ptibuznych, spoluzaki, ulitell, atd. a je jen na lidech, jak se spole¢nost k danému jedinci
zachova.

3.4.5.4 Psychicka reakce ditéte na postiZeni od narozeni a v pribéhu
détstvi

Vyvoj ditéte s vrozenym postizenim prochédzi stejnymi fazemi jako vyvoj zdravého
ditéte, ale v nékterych vyvojovych obdobich miize smyslové ¢i pohybové postizeni
limitovat ¢i Gpln€é znemoziovat rozvoj urcitych kompetenci. Riziko vzniku psychickych
odchylek zavisi i na pisobeni psychosocidlnich faktorii. Psychicky vyvoj postizenych déti
ma své obecné psychické znaky. Vyvoj kazdého jedince je individualné specificky a ma
své jedinecné rysy.

Kojenecky vék

Postizené déti v kojeneckém veéku maji zvySenou potiebu jistoty a bezpeci, jsou
vystaveny vétSimu riziku stradani v oblasti podnétové nebo citové. Postizené dité nemusi
byt pfiméfené stimulovano a citove akceptovano. Dilezity je citovy vztah s matkou. Vztah
matky k postizenému ditéti mize byt odlisSny od normy. Dit¢ mize byt odmitdno, pokud
rodi¢e nejsou s jeho postizenim vyrovnani, nebo naopak, matka se nepfiméfenym
zpusobem fixuje na dité, to pfinasi obtize pii osamostatiiovani. Zpiisob proziti prvniho
roku zivota ovliviiuje zakladni postoj k Zivotu.

Batoleci vék

Pro batoleci vék je typické faze prvni emancipace, osamostatnéni je pro postizené dité
obtiznéjsi az zcela nedostupné. Jde o:

* odpoutini z vdzanosti na urcité misto — pohybové postizené¢ dit¢ zlstava
na podnétech nejbliz§iho okoli, schopnost samostatné lokomoce se opozd’uje

* odpoutani z vdzanosti poznavani na aktudlni kontakt a prechod na symbolické
mysleni — problémy mivaji mentalné€ a sluchové postizeni

* odpoutani z vazanosti na matku — je obtizné u jakkoli postizenych déti. Zavislost
funguje jako zdroj jistoty a bezpeci, ktery by mohl byt ohrozen osamostatnovanim.

Emancipace postizeného batolete nikdy neni mozna ve vSech oblastech. Déti ziistavaji
nadale opozdéné a rodice se k nim cCasto chovaji, jako kdyby byly mladsi. Neberou
v uvahu, ze nékteré kompetence mohou mit normalné rozvinuté. Pretrvavajici zavislost
povazuji za pfiméfenou a sami jejich osamostatnéni nepodporuji. Postizené batole se stava
socialné napadnym. Cizi lidé si zac¢inaji uvédomovat, Ze se nevyviji obvyklym zptsobem.
Dité je oznaceno za postizené nejenom medicinsky, ale i socialné.
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Nastup do Skoly a $kolni vék

Nastup do skoly je v Zivoté postizeného ditéte velmi dilezitym meznikem. Nastava
prvni krize identity, protoZe se v této dobé potvrzuje stidlost a neménnost znevyhodnéni.
Rodi¢ si nechce ptipustit, ze by jeho dit¢ nebylo schopno zvladnout pozadavky skoly.
Zatazeni do urcitého typu Skol je potvrzeni miry normality ditéte.

Integrace do bézné Skoly:

Skola musi byt na integraci handicapovanych déti piizpiisobena, u¢itel ma ziskat
informace o daném ditéti, jeho postizeni, edukace ohledné jeho 1écby (napi. aplikace
inzulinu pfed jidlem). Ttidni ucitel musi vhodnym zplisobem informovat déti ve tfide,
zaroven by pred nastupem ditéte méla byt tfidni schiizka, kde budou informovani vSichni
rodice. Vhodné je seznameni handicapovaného Zdka se tfidou a Skolnimi prostory pied
nastupem do Skoly. Pfipadné vyhradit prostor pro vyuku napt. zZaka na vozi¢ku a jeho
asistenta.

Zarazeni do specialni Skoly:

Zatazeni do specialni Skoly ma vyhody v zatfazeni podobné¢ postizenych déti do skol
a tfid s malym poétem zakt. Skoly jsou specializované na dané postiZeni napt. ZS, SS
a ucebni obory pro nedoslychavé-hluché, nevidomé, mentdlné a pohyboveé razné
handicapované. D¢ti jsou ve Skolach pro né ptizplisobenych a maji zajisténé ubytovani,
péci vychovateli 1 zdravotnického persondlu (napt. Jedlickiiv ustav v Praze).
Pro socializacni vyvoj postizené¢ho ditéte jsou dulezité jeho zkuSenosti s vrstevniky.
Ve Skole dochazi ke konfrontaci postizeného ditéte s jeho zdravymi spoluzéky. Dité
se nauci chapat, ze ma omezené kompetence, odliSnou socialni roli a n¢kdy se setka
1 s odmitanim ¢i negativnim hodnocenim vrstevniky.

Dospivani

Postizeny si zac¢ind uvédomovat omezeni v rlznych oblastech, vcetné obtizi
se zaclenénim do spolecnosti. Hleda pfijatelnou roli, uvazuje o svych moznostech
a hodnoté. V dospivani dochazi k odpoutdni od rodiny, tvoii se vazby s vrstevniky.
Emancipace od rodiny je dilezitym vyvojovym meznikem, pro postizeného je vSak hure
dosazitelnd. Jedinec mnohdy nemé vSechny potifebné kompetence. Zavislost na dospélych
a rodin¢ funguje jako stereotyp. Nekteti mentalné postizeni nemaji potfebu osamostatnéni
a nejsou schopni se sami o sebe postarat. Dospivani je obdobi hledani vlastni identity.
At uz ve skupiné zdravych vrstevnikii ¢i ve skupiné podobné postizenych. Vyznamnou
soucasti identity se stava budouci profesni role [50].

3.4.5.5 Psychicka reakce rodi¢i na postizeni ditéte

Narozeni postiZzeného ditéte

Narozeni postizeného ditéte predstavuje zatéZz, obvykle neocekavanou. Zalezi
pocity selhani a viny. Védomi neschopnosti zplodit zdravého potomka vede ke ztraté
sebedlivéry a pocitiim ménécennosti. Jde-li o vrozené a napadné postizeni, tak se mohou
rodice setkat s negativnimi projevy svého okoli. Rodina s postizenym ditétem ma jinou
socialni identitu, je né¢im vyjimecnd. Tato negativné hodnocend odlisnost se stava soucasti
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sebepojeti vsech jejich ¢lent — rodicl 1 zdravych sourozenci. Existence postizeného ditéte
zaptiCini, ze se meéni Zzivotni styl rodiny, ktery musi byt pfizptisoben moznostem
a potfebam handicapovaného ditéte.

Rodicovské postoje a chovani k postiZenému

Rodicovské postoje a chovani k postizenému ditéti jsou jiné, nez kdyby bylo zdravé.
MiZe byt piistup hyperprotektivni nebo opak, odmitani postiZzeného potomka. Obdobi, kdy
jsou rodice konfrontovani se skutecnosti, Ze jejich dité je postizené, se nazyva fazi krize
rodi¢ovské identity. Cim diive se rodi¢ dozvi, Ze jejich dité je postizené, tim zasadng&jsim
zpusobem se zméni jejich postoj.

Proces akceptace postiZeného ditéte
Prozivani a chovani rodict postizeného ditéte se v pribéhu ¢asu meéni, ma 5 fazi:

1. faze — Sok a popreni — prvni reakce na subjektivné nepfijatelnou skutecnost, Ze dité
neni zdravé. Sok se projevuje strnutim, neschopnosti jakékoli reakce. ,,To neni mozné,
to nemuize byt pravda.“ Casto chybi sympatizujici piistup zdravotnického persondlu.
V nestésti, které je potkalo. Namitky proti zptsobu, jakym jim Iékai informaci podal,
mohou byt projevem obranné reakce traumatizovanych lidi, kteti veédi, ze jim lékar tika
pravdu, ale nedovedou ji emoc¢né piijmout.

2. faze — bezmocnost — rodi¢e neveédi, co by méli délat, nikdy se s podobnou situaci
nesetkali a nedovedou ji fesit. V tomto obdobi prozivaji rodi¢e pocity viny vuci ditéti,
pocity hanby, které se vztahuji k o¢ekavanym reakcim lidi. Prozitky byvaji ambivalentni,
boji se odmitnuti a zavrzeni a zaroven oc¢ekavaji pomoc.

3. faze — postupna adaptace a vyrovnavani se s problémem — rodi¢e zvySuji zajem
o dali informace, cht&ji védét, pro¢ postiZzeni vzniklo, co je jeho podstatou, jak by méli
o své dité¢ pecovat, zajimaji se o budoucnost. Emoce brani raciondlnimu zpracovani
informaci. Negativni emocni reakce pretrvavaji jesté¢ v tomto obdobi — smutek, deprese,
truchleni, tizkost a strach, hnév a stud. Strategie zvladani dané situace: aktivni — tendence
bojovat s nepiijatelnou situaci, hledani pomoci u 1€kait, 1é¢iteld; pasivai — Utk ze situace,
kterou nelze uspokojivé zvladnout, rodi¢e se s ni nedokazi vyrovnat. Casto otec ditdte
opousti rodinu, dochazi k rozvodu a matka zlistava na péci o postizené dité, rodinu a chod
domacnosti sama.

4. faze — smlouvani — je prechodnym obdobim, kdy rodice jiz akceptuji skutecnost,
ze jejich dité je postizené, ale chtéji zlepseni, kdyZ uz neni mozné, aby se uzdravilo. Zatézi
je stres, inava a dlouhodobé vycerpani z narocné péce o dite.

5. faze — realisticky postoj — rodice postupné akceptuji skutecnost, ze dité€ je postizené
a ptijimaji je takové, jaké je [24], [50].

3.4.5.6 Psychicka reakce na ziskané postiZeni

Pozdé&ji vzniklé postizeni predstavuje silné emocni trauma. Zptsob, jakym se jedinec s
takovou zatézi vyrovnava, zavisi na dosazené vyvojové urovni, jeho osobnostnich
vlastnostech a socidlni podpofe nejblizsich. ProzZitek ztraty vyvoldva negativni emocni
reakce, napt. uzkost, deprese, postizeny se trapi. Citi se ve své nové situaci osamély a bez
porozuméni druhych. Pokud ztrata vznikla nahle, piedstavovala vétsi zatéz, nez kdyz
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se jedna o dlouhodobé onemocnéni, na néz se nemocny mohl alespon ¢asteéné adaptovat.

V détstvi je reakce na nové vzniklé postizeni ovlivnéna zplsobem, jakym se s nim
vyrovnavaji rodi¢e. Mladsi déti nejsou schopny pochopit vyznam, protoZze reaguji
na aktudlni nepiijemnosti a omezeni. Reakce adolescentli a dospélych jsou ovlivnény
skutecnosti, uvazuji o situaci a nasledcich postizeni pro jejich dalsi Zivot.

Faze zvladani nové vzniklého postiZeni

1. faze — latence — nedostatecné informovanosti, dité 1 dosp€ly jedinec nevi, co se s nim
dé¢je, nemysli si, Ze by omezeni mélo byt trvalé.

2. faze — pochopeni traumatizujici reality — pacient po urcit¢ dobé&, kdyz se jeho stav
neméni, sdm pochopi, Ze se pravdépodobné nikdy neuzdravi, je o tom informovan lékafem.
Zaziva Sok.

3. faze — protest a smlouvani — pacient v této fazi neguje vSe, co neni ndvratem
k ptivodnimu stavu. Odmita kontakt s lidmi, nechce zit, nechce rehabilita¢ni 1é¢bu, protoze
zivot postizené¢ho je pro néj nepfijatelny. Postupné se smifuje se stavem, smlouva
s osudem a snazi se uchovat nadé¢ji na lepsi vysledek, nékdy zcela nerealisticky. Je pln
pocit hotkosti a sebelitosti, bezmoci, obvinuje ostatni.

4. faze — postupné adaptace — postizeny se u¢i kompenzanim zpiisobim pohybu,
sebeobsluhy, orientace v prostredi.

Socialni adaptace je spojena s piechodovymi ritualy, které symbolizuji zménu identity
napi. navrat do prace, mezi pratele, do mist, kde zije. Clovék se vraci do spolecnosti,
ale za jinych okolnosti a v jiné pozici [24], [50].

Hledani nového smyslu Zivota a socializace postiZzeného

Clovék se ziskanym postizenim musi najit novy smysl svého Zivota, novy cil svého
sméfovani, s tim souvisi zména Zivotnich hodnot a sebepojeti. Choroba s trvalymi nasledky
obvykle rozbije plivodni identitu ¢lovéka. Ptichadzi o ¢ast svého ja. Obnova piijatelného
sebepojeti vyzaduje mnoho Usili jako je napf. rehabilitace somatickych funkci, vymezeni
nov¢ identity, pochopeni, kym je €lovék nyni. Postizeny Clov€k musi pfekonavat mnoho
potizi a pfekazek, zalezi jen na ném, jak je bude chapat a jaky budou mit pro néj smysl.
Musi si vybudovat novou sebedivéru.

Pro zvladnuti zatéZze ma velky vyznam socidlni a emoc¢ni zazemi, podpora blizkych
lidi. V zavislosti na nove ziskaném postizeni se méni celkova situace a vztahy s rodici,
s vrstevniky, vztahy pratelské a partnerské jsou ohroZzeny zménou potieb a hodnot.

3.4.5.7 Zdravotni handicap v dospélosti

Dospély postizeny jedinec prokaze svoji zralost tim, ze si vytvoii uritou identitu, jez
zahrnuje jeho handicap, a pocita s omezenim, kterd mu piinaSi. PostiZeny neni vZdycky
schopen zvladnout vSechny pozadavky dospélosti. Mize ziistat zavisly, nemlze nebo
nechce o sobé¢ rozhodovat a nést odpovédnost. V dospélosti je dulezit¢ zvladnout
tf1 zakladni role: profesni, partnerské a rodicovskeé.
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Role handicapovaného jedince

Profesni role:

Dospély Cloveék uspokojuje svou potiebu seberealizace v praci. Zavazné postizeny
jedinec je nejen omezen pii volbé povolani, ale i pii hledani vhodného mista. Casto
nemtize sehnat pfijatelné zaméstnani nebo neni schopen zvladnout pozadavky bez tpravy
pracovnich podminek. Nastup do prace a konfrontace se zdravou populaci je velkou zatézi.
Pfi¢inou problémt byvd nezralost a nepfiméfené ocekdvani postizeného,
tak 1 nepfipravenost zdravych kolegl, jejich neinformovanost, neochota a ptedsudky,
ale 1 nevhodné podminky pro zdravotné handicapované. Pokud postizeny zlstava doma,
ztraci kompetence ama to dopad na jeho celou osobnost. Nezaméstnanost zdravotné
znevyhodnénych je vys$si nez u zdravych. Zavislost na invalidnim diichodu je nepiijemna
a degradujici, miize vyvolat pocit ménécennosti. Zbavuje handicapované moZnosti
socialniho kontaktu a miize vést k télesnému i psychickému stradani.

Partnerska role:

Pro postizeného ma ziskdni partnera jeSt€é veétSi vyznam nez pro zdravého.
Jde o socidlni hodnotu partnerského vztahu. Ziskani partnera funguje jako ditkaz normality.
Omezeni kontaktii s riiznymi lidmi omezuje 1 Sance ziskat ptatele ¢i partnera. Postizeni je
faktorem, ktery mize ménit mezilidské vztahy. Zavaznéji postiZzeny jedinec ma omezené
moznosti ziskat partnera, pro kterého by byl pfijatelny a rovnocenny.

Rodic¢ovska role:

Rodicovstvi je dalsi alternativou uspokojeni potieby seberealizace. DéEti jsou moznym
dikazem normality a potvrzenim hodnoty v rodiCovské roli. Potfeba rodicovstvi
u postizenych ma i kompenzacni vyznam. Nékteii handicapovani prosazuji své pravo stat
se rodi¢i za kazdou cenu a dosazeni tohoto cile pro né predstavuje symbol vyhry nad
nemoci ¢i postizenim. Nékdy je velké riziko, ze potomek bude stejné postizeny ¢i vazné
nemocny. Casto je nutna svédomita volba mezi bezdétnosti a rizikem narozeni nemocného
— postizeného ditéte. Emocionalni tlak potfeby mit dit¢ mize byt tak silny, ze pievladne
nad rozumovymi divody [50].
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3.5 SOCIALNI POTREBY NEMOCNYCH S RA A SLE

V pribéhu psani mé diplomové prace od podzimu 2008 se nase socidlni zakony,
tykajici se nemocnych a zdravotné postizenych, zménily do 1.1.2011 celkem 3krat. Zmény
od 1.1.2011 si vyzadaly kompletni piepracovani mé socidlni ¢asti diplomové prace,
ktera byla jiz napsana na 49 stran.

Postupem nékolika let mého onemocnéni SLE jsem proSla stadiem pracovni
neschopnosti, nékolika komisemi k urceni invalidity, k posouzeni pokra¢ovani invalidity
a komisi pro zdravotn¢ postizené. Kazdym rokem jsem stile piesvédcovana, ze neni
dostatecnd informovanost v socialni oblasti pro nemocné. Nedostatek informaci jiz zac¢ina
u obvodniho 1ékate, kde se pacient nervuje celou dobu, co bude po PN, kdy, kde a jak si
ma zazadat o invalidni diichod. Nemocny nevi, Ze pfi tak té€zkém onemocnéni jako je RA
a SLE ma narok na priikkaz ZTP. Samoziejm¢ zélezi na jeho zdravotnim stavu. Bohuzel tyto
zakladni informace nemé skoro zadny odborny Iékai a maloktery obvodni lékat sam
informuje pacienta o socidlnich moznostech, které by mu mohly zlepsit jeho kvalitu Zivota.
Proto jsem do své diplomové casti vlozila ,,Socidlni informatorium pro dlouhodobé
nemocné s Revmatoidni artritidou, Systémovym lupus erythematodes a zdravotné
postizené*.

3.5.1 Socialni informatorium pro dlouhodobé nemocné RA,
SLE a osoby zdravotné postiZené ve sledu udalosti

3.5.1.1 Pracovni neschopnost a nemocenské pojisténi od 1.1.2011,
oSetifovné a prispévek na péci o dité dlouhodobé nemocné nebo tézce
postiZené

Zmény v nemocenském pojisténi zaméstnanci od 1.1.2011

Od 1.1.2011 se nemocenské vyplaci az od 22. kalendainiho dne trvani docasné
pracovni neschopnosti (DPN) nebo nafizené karantény. Zaméstnavatel poskytuje
zaméstnanci nahradu mzdy podle zékoniku prace v obdobi prvnich 21 kalendainich dni
trvani DPN ¢i nafizené karantény. Zaméstnanci — pozivateli starobniho diichodu nebo
invalidniho dichodu pro invaliditu tietiho stupné, se bude nemocenské vyplacet
od 22. kalendainiho dne pracovni neschopnosti po dobu nejvyse 63 kalendainich dnti. Tato
opatfeni by mé¢la platit tii roky [1i].

Pro dobu od 1.1.2011 plati nadale pravni Gprava: denni vySe nemocenského je 60 %
redukovaného denniho vymétovaciho zdkladu (DVZ) po celou dobu DPN nebo nafizené
karantény, ktera byla pfijata ptivodné jen pro rok 2010. (Misto diivéjsi odstupiiované sazby
nemocenského z redukovaného DVZ ve vysi 60 %, 66 % a 72 %).

Jestlize DPN vznikla nebo karanténa bude nafizena pred 1. 1. 2011 a trva jesté
v roce 2011, bude se nemocenské vyplacet za podminek a po dobu podle zdkona
o nemocenském pojisténi ve znéni uc¢inném do 31. 12. 2010 (4. od 15. kalendainiho dne
trvani DPN) [1i].
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Zmény v postupu oSetfujiciho lékare a zaméstnavatele

Bude-li doCasnd pracovni neschopnost trvat déle nez 21 kalendainich dni, je
osetfujici 1ékat povinen potvrdit pojisténci pro ucely poskytovani nahrady mzdy (platu)
nebo snizeni platu jeji trvani vzdy k 21. kalendainimu dni ode dne jejiho vzniku.

Zaméstnavatel je povinen neprodlené preddvat mistné ptislusné OSSZ tiskopis
,Zadost o nemocenské” (IV. dil Rozhodnuti o do¢asné pracovni neschopnosti) spole¢né
s fadné¢ vyplnénym tiskopisem ,,Pfiloha k zadosti o davku nemocenského pojisténi®,
a to zpravidla po 21 kalendainich dnech trvani DPN, nejpozdéji vSak s tiskopisem
,»Potvrzeni o trvani docasné pracovni neschopnosti nebo karantény“ ¢i s tiskopisem
»Rozhodnutim o ukonceni docasné pracovni neschopnosti* (V. dil Rozhodnuti o docasné
pracovni neschopnosti).

Zaméstnavatel ma opravnéni provést kontrolu, zda zaméstnanec dodrzuje
stanoveny rezim docasné prace neschopného pojisténce, jde-li o povinnost zdrzovat
se v misté¢ pobytu a dodrzovat dobu a rozsah povolenych vychazek po dobu prvnich
21 kalendatnich dnti do¢asné pracovni neschopnosti.

Byla-li pojisténci povolena zména mista pobytu v dobé docasné pracovni
neschopnosti v obdobi prvnich 21 kalendainich dnti DPN, je pojiSténec nadale povinen
tuto zmeénu mista pobytu pfedem pisemné nebo jinak prokazatelné oznamit zaméstnavateli
[151].

Vypocet davek

Zmény redukénich hranic:

Davky nemocenského pojisténi se vypocitavaji z redukovaného DVZ a rozhodnym
obdobim je zpravidla 12 kalendafnich mésici pfed kalenddinim mésicem, ve kterém
vznikla socialni udalost, s nizZ je spojen vznik naroku na davku.

K 1.1.2011 se zméni redukéni hranice pro upravu DVZ v zavislosti na vyvoji vyse
primérné mzdy, coZ ovlivni 1 mirny narlst vySe davek:
*  Prvni redukcni hranice Cini nyni 825 K¢ (diive 791 K¢). Pocita se z denniho

vymétovaciho zdkladu 90 % (u penézité pomoci v matefstvi a vyrovnavaciho
ptispévku v t€hotenstvi a matefstvi 100 %).

*  Druha redukéni hranice ¢ini nyni 1237 K¢ (diive 1 186 K¢&). Z ¢astky nad prvni
reduk¢ni hranici do druhé redukéni hranice se pocita 60 %.

*  Treti reduk¢ni hranice ¢ini nyni 2474 K¢ (diive 2371 KC¢). Z ¢astky nad druhou
redukéni hranici do tfeti reduk¢ni hranice se pocitd 30 %. K cCastce nad treti
reduk¢ni hranici se neptihlizi [141].

Denni vvméiovani zaklad:

* Davky nemocenského pojisténi (tj. nemocenské, oSetfovné, penczitd pomoc
v matefstvi a vyrovnavaci piispévek v téhotenstvi a matefstvi) se vypocitavaji
z denniho vymétovaciho zakladu

* Denni vymétovaci zaklad se stanovi tak, ze zapocitatelny piijem pojiSténce zjistény
v rozhodném obdobi (tj. zpravidla 12 kalendafnich mésicti pfed kalendarnim
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mésicem, ve kterém vznikla socidlni udalost) se déli poctem zapocitatelnych
kalendainich dnii pfipadajicich na toto rozhodné obdobi a tim se stanovi primérny
denni pfijem pro vypocet ddvek NP [151].

Ochranna lhita

Nemocenské nalezi rovnéZ ve stanovenych piipadech, jestlize ke vzniku docasné

pracovni neschopnosti (karantény) doSlo po skonceni pojisténého zaméstnani v tzv.
ochranné lhaté. Ugelem ochranné lhiity je zajistit byvalého zaméstnance po stanovenou
dobu po skonceni pojisténi pro piipad vzniku socidlni udélosti (docasné pracovni
neschopnosti) diive, nez opé&t nastoupi dalSi zaméstndni. Ochranna lhita v piipadé
uplatiiovani naroku na nemocenské ¢ini 7 kalendafnich dnt ode dne skonceni
zaméstnani, které zakladalo Gc¢ast na nemocenském pojisténi. U zaméstnani kratSich nez
7 kalendainich dnti ¢ini ochranna lhiita pouze tolik dnt, kolik c¢inilo toto posledni
zaméstnani.

Ochranna lhuta neplyne:

z pojisténé Cinnosti pozivatele starobniho dichodu nebo invalidniho dichodu pro
invaliditu 3. stupné,

z dal§iho zamé&stnani, tj. takového, které zaméstnanec sjednal na dobu pracovniho
(sluzebniho) volna v prvnim zaméstndni a ve kterém kond praci misto prace
v prvnim zamé&stnani,

ze zaméstnani malého rozsahu,

ze zaméstnani, které si zdk nebo student sjednali vyluéné na dobu Skolnich
prazdnin nebo jejich ¢ast,

v piipadé, Ze pojisténi odsouzeného skonci v dob¢ jeho utéku z mista vykonu trestu
odnéti svobody [16i].

Naroky na oSetiovné (diive podpora oSetfovani ¢lena rodiny)

Narok na oSetifovné ma:

Zaméstnanec, ktery nemtiZze pracovat z diivodu, ze musi:
o oSetfovat nemocného ¢lena domacnosti,

o pecovat o zdravé dit¢ mladsi 10 let, protoZze Skolské nebo détské zatizeni bylo
uzavieno (z divodu havarie, epidemie, jiné neptedvidané udalosti),

o ditéti byla nafizena karanténa,

o v ptipadé, kdy osoba, kterd jinak o dit€ pecuje, sama onemocnéla.

Komu a kdy nevznikne narok na oSetirovné:

zaméstnanci, pokud (zpravidla) druhy z rodi¢ii pobira na dit€ pen€zitou pomoc
v matefstvi nebo rodiCovsky ptispévek, to vSak neplati v piipadé, kdy druhy rodic
(zpravidla matka) onemocnéla, utrpéla uraz, porodila nebo ji byla nafizena
karanténa, a proto nemuze o dit¢ peCovat

v témze piipadé oSetfovani (péce) nalezi oSetfovné jen jednou a jen jednomu
z rodici nebo postupné obéma, jestlize se v témze piipad¢ oSetfovani (péce)
vystfidaji. Zména druhu onemocnéni (diagndzy) se nepovazuje za novy piipad
oSetfovani.
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* oSetfovné se netykda OSVC a nékterych zaméstnancii, jako napf. zaméstnancl
v zaméstnani malého rozsahu [141].

Podpircéi doba oSetfovného:

* nejdéle prvnich 9 kalendarnich dni

* u osamélého zaméstnance, ktery trvale peCuje o dit¢ do 16 let véku, které
neukoncilo povinnou S$kolni dochazku, je podpirci doba nejdéle prvnich
16 kalendéainich dnti

Vypocet davky:
* procentni sazba z denniho vyméfovaciho zdkladu je stejnd jako v roce 2010
60 % po celou podptrci dobu
+ stanoveni denniho vymeétovaciho zakladu a jeho redukce je stejna jako
u nemocenského
» oSetiovné se vyplaci od prvého dne potieby oSetfovani
Vysi davek nemocenského pojisténi si lze zkontrolovat pomoci kalkulacek
na internetovych strankach MPSV http://www.mpsv.cz/cs/9918 [14i].

Dlouhodoba nemoc ditéte — narok na socialni priplatek

O socialni pfiplatek mohou pozadat rodi¢e pecujici o déti napt. s Juvenilni
revmatoidni artritidou, novorozeneckym ¢i détskym SLE, a vSeobecné u déti dlouhodobé
nemocnych a postizenych.

Socialni priplatek a zmény v roce 2011:

S ucinnosti od 1.1.2011 do konce roku 2012 bude socidlni pfiplatek néalezet pouze
rodinam se zdravotn¢ postizenym ¢lenem, tzn. v ptipadech:

*  kdy rodi¢ pecuje o:
o dlouhodobé¢ nemocné dité
o dlouhodobé zdravotné postizené dité
o tézce zdravotn¢ postizené dité

* kdy alespoii jeden 7 rodicii je:
o dlouhodobé tézce zdravotné postizeny
° nezaopatfenym ditétem, ktery je dlouhodobé zdravotné postizené nebo

dlouhodobé nemocné

Kde a jak Zadat o socialni priplatek?
» zadosti vyfizuji ufady prace podle mista trvalého pobytu, adresa kontaktniho mista
SSP se nachézi na http://portal.mpsv.cz/ssp/local/
* 7zadosti o socialni pfiplatek a ostatni davky SSP se podévaji na pfislusnych
tiskopisech MPSV, které se nachdzi na http://forms.mpsv.cz/sspforms/

Kdyv zanika narok na vyplatu davek?

*  Uplynutim 3 mésict ode dne, za ktery davky nalezi [211].
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Dité dlouhodobé zdravotné postiZené — rodicovky prispévek (RoP)

Narok na rodic¢ovsky prispévek ma:

Rodi¢, ktery cely kalendaini mésic osobné celodenné a fadné pecuje o dlouhodobé
zdravotn¢ postizené nebo dlouhodobé¢ tézce zdravotné postizené dité.

VYolba ¢erpani rodi¢ovského prispévku:

o Zakladni vyméra (7600 K¢):

o

ode dne zjisténi, ze jde o dité¢ dlouhodobé zdravotné nebo tézce zdravotné
postizené do 7 let véku ditéte

v zékladni vyméfe ode dne zaniku naroku na RoP poskytnuty ve zvysené
vyméte (11400 K<), nejdiive vSak ode dne zjisténi, ze jde o dité dlouhodobé
zdravotné postizené nebo dlouhodobé téZce zdravotné postizené do 7 let véku
ditéte

pokud ditéti do 7 let véku nalezi piispeévek na péci je podle zakona o socialnich
sluzbach, tak pecujicimu rodi¢i nalezi RoP ve vysi poloviny RoP v zakladni
vyméte (tj. 3800 K¢), nejméné vsak ve vysi rozdilu mezi RoP v zakladni
vymeéie a prispévkem na péci, je-li ptispévek na péc¢i nizsi nez polovina RoP

*  Nizsi vyméra (3000 K¢):

o

pokud ditéti nenalezi piispévek na péci podle zdkona o socidlnich sluzbach,
nejdiive vSak ode dne zjisténi, ze jde o dité dlouhodobé zdravotné postizené
nebo dlouhodobé¢ tézce zdravotné postizené od 7 do 15 let véku ditéte

pokud ditéti do 7 let véku nalezi ptispévek na péci, tak pecujicimu rodi¢i nalezi
RoP ve vysi poloviny RoP v zékladni vyméie (tj. 3800 K¢&), nejméné vSak
ve vysi rozdilu mezi RoP v zidkladni vymére a piispévkem na péci, je-li
piispévek na péci nizsi nez polovina RoP

pokud splni rodina narok na RoP na zdravotn¢ postizené dité a zaroven na jiné
nejmladsi dit€ v roding, vyplaci se vzdy ten RoP, ktery je finan¢né vyhodnéjsi

pokud by rodina neméla narok na RoP na nejmladsi dité¢ nebo by RoP pobirala
ve snizené vyméie 3800 K¢, méa narok na RoP v zakladni vyméfe 7600K¢
na zdravotné postizené nebo dlouhodobé téZce zdravotné postizené dité do 7 let
véku, 1 kdyZ se nejedné o nejmladsiho ¢lena rodiny [201]
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Néarok na pobirani RoP ve vztahu k pobytu ditéte v zafizeni dle véku a zdravotniho
stavu ditéte nebo rodice

Tabulka 27: Narok na pobirani RoP ve vztahu k pobytu ditéte v zarizeni dle veku
a zdravotniho stavu ditéte nebo rodice

Vék ditéte Typ zarizeni Pocet Pocet
hodin/den dni/mésic
Do 3 let jesle, matetska skola, - nejvyse 5 dni
podobné zatizeni
Nad 3 roky matetska Skola, nejvyse 4 h. | nebo nejvyse
podobné zafizeni 5 dni
Zdravotné postizené dité jesle, matetskd Skola, | nejvyse 4 h. -
predskolniho véku 1é¢ebné rehabilitacni
zafizeni, podobné
zafizeni
Dité predskolniho véku jesle, matetska Skola, | nejvyse 4 h. -

se zdravotné postizenymi rodi¢i | 1éCebné rehabilitacni
zatizeni, podobné
zafizeni

Dlouhodobé zdravotné postizené |jesle, matei'ska Skola, | nejvyse 4 h. -
nebo dlouhodobé tézce zdravotné |podobné zatizeni
postiZené dité piredskolniho véku

Dlouhodobé zdravotné postizené |jesle, matefské skola, |plni povinnou -
nebo dlouhodobé tézce zdravotné |podobné zatizeni Skolni
postiZené dité Skolniho véku dochéazku

3.5.1.2 Invalidita

Narok na invalidni diichod vznika tehdy, pokud pojisténec nedoséhl véku 65 let, stal
se invalidnim a ziskal potfebnou dobu pojisténi.

Podminky naroku na invalidni diichod

* dosaZeni véku méné nez 65 let

* byt invalidni a ziskat potfebnou dobu pojisténi pro narok na pobirani invalidniho
dichodu

» pokud nebyly ke dni vzniku invalidity splnény podminky naroku na fadny starobni
dachod

* nebo byl-li osobé pfiznan piedCasny trvale kraceny starobni dichod, pokud
nedosdhla dichodového véku, nebo se nestala invalidni nasledkem pracovniho
urazu
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Invalidita a jeji stupné

Stav invalidity vznika tehdy, pokud z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu nastal pokles pracovni schopnosti nejméné o 35 %.
0Od 1.1.2010 se invalidita posuzuje podle ti'i stupiiit invalidity:

* 1. stupen — pracovni schopnost poklesla nejméné o 35 %, avSak nejvice o 49 %
* 2. stupen — pracovni schopnost poklesla nejméné o 50 %, avSak nejvice o 69 %
* 3. stupen — pracovni schopnost poklesla nejméné o 70 %

Hodnoceni invalidity podle stupiii:

*  Zachovani pracovni schopnosti u invalidity 1. a II. stupné:
o uinvalidity I. a II. stupné se hodnoti vyuziti zachované pracovni schopnosti
o stanovuje se schopnost osoby vykonavat vydélecnou ¢innost, a to
* s podstatné mensimi naroky na télesné, smyslové ¢i dusevni schopnosti
= s podstatné mensimi naroky na kvalifikaci
= v podstaté¢ mensim rozsahu a intenzité

o pokud neni pojisténec schopen pokracovat v predchozi vydélecné ¢innosti, neni
schopen vyuzit dosazeného vzdélani, zkuSenosti a znalosti z pfedchozi
vydelecné Cinnosti, pak se posoudi, zda je schopen rekvalifikace na jiny druh
¢innosti

*  Posouzeni invalidity ve I1I stupni:

o pfi uzndni invalidity III. stupné, tj. nejméné 70% pii poklesu pracovni
schopnosti, je 1ékai povinen sdé¢lit 1ékaiské posudkové sluzby uradu prace, zda
je pojisténec schopen vydélecné Cinnosti za zcela mimotadnych podminek
(tj. Uprava pracovnich podminek, potfizeni a vyuzivani zvlaStniho vybaveni
pracovisté, zvlastni upravy stavajicich stroji, nastroji, pracovnich pomicek,
pomoc na pracovisti formou pracovni asistence ¢i vyuziti piedcitatelskych
sluzeb apod.)

o v posudkové praxi to znamend zvazit, zda pojisténec invalidni ve III. stupni je
za uvedenych zcela mimotfadnych podminek schopen pracovat

Invalidni diichod v mimoiadnych pripadech

* na invalidni dichod III. stupné¢ ma také v mimotadnych ptipadech narok osoba,
ktera dosahla véku 18 let s trvalym pobytem na uzemi CR a je invalidni pro
invaliditu III. stupng, pokud tato invalidita vznikla pfed dosazeném 18 let veku
a tato osoba nebyla i¢astna pojisténi po potiebnou dobu

+ zainvaliditu III. stupné se v tomto piipad¢ povazuje télesné, smyslové nebo snizeni
dusevni schopnosti, které ma za nasledek neschopnost soustavné piipravy
k pracovnimu uplatnéni

Potiebna doba pojisténi pro narok na invalidni dichod

Poti‘ebna doba pojisténi Cini u pojisténce ve véku:
* do 20 let méné nez jeden rok
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od 20 let do 22 let jeden rok

od 22 let do 24 let dva roky

od 24 let do 26 let tfi roky

od 26 let do 28 let Ctyfi roky

nad 28 let pét rokt

v piipadé pojisténce starsiho 38 let se podminka potfebné doby pojisténi pro narok
na invalidni dichod povazuje za splnénou také v ptipadé, pokud tato doba je
ziskéna v obdobi poslednich 20 let pfed vznikem invalidity; potfebna doba pojisténi
pak ¢ini 10 roku [6]

Vyse invalidniho diichodu a z ¢eho se sklada

vySe dichodu se sklada ze zdkladni vyméry a z procentni vyméry

vySe zakladni vpméry Cini od 1.1.2011 2230 K¢ mésicné

do doby pojisténi se zapocitava i tzv. dopoctend doba, kterou je doba ode dne
vzniku naroku na invalidni dichod do dosaZzeni dichodového v€ku stanoveného
pro bezdétné zeny — to plati i pro muze stejného data narozeni

do doby pojisténi se zapocitava také tzv. nahradni doba pojisténi

VyvSse procentni vvméry invalidniho dichodu &ini za kazdy cely rok doby pojisténi:

0,5 % vypoctového zakladu mésicné, jedna-li se o invalidni diichod pro invaliditu
prvniho stupné

0,75 % vypoctového zakladu mesicné, jedna-li se o invalidni diichod pro invaliditu
druhého stupné

1,5 % vypoctového zédkladu mésicn€, jedna-li se o invalidni dichod pro invaliditu
tietiho stupné

pfi zméné stupné invalidity se nové stanovi vyse invalidniho diichodu, a to ode dne,
od n¢hoz doslo ke zméné stupné invalidity

méni se pouze vyse procentni vymery invalidniho dichodu, a to tak, Ze se procentni
vyméra ve vysi, v jaké nélezela ke dni piedchdzejicimu dni zmény stupné
invalidity, vynasobi ptislusnym koeficientem

koeficient cini pii zméné:

oz prvniho stupné na druhy 1,5

oz prvniho stupné na treti 3

oz druhého stupné na treti 2

oz tfetiho stupné na druhy 0,5

oz tfetiho stupné na prvni 0,3333

oz druhého stupné na prvni 0,6667

Narok na invalidni dichod zanika

v ptipad¢ zaniku invalidity, tj. pojiSténec jiz neni invalidni ani v 1. stupni invalidity
pokud pozivatel tohoto diichodu dosahl véku 65 let, tak timto dnem zaroven vznika
narok na starobni dichod ve vy$i, v jaké nalezel dosavadni invalidni diichod,
tj. neprovadi se vypocet starobniho diichodu

pozivatel tohoto starobniho diichodu vSak mlZze pozédat i o vypocet starobniho
dichodu podle standardnich pravidel, v takovém piipadé mu bude nélezet starobni
dtchod, ktery bude vyssi
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Transformace dfive pfiznanych invalidnich diichodu

V souvislosti s novou pravni upravou v posuzovani invalidity, kterd nabyla ti¢innosti

od 1.1.2010 nedo$lo k odnéti ani ke zméné vySe dosavadnich plnych a casteCnych
invalidnich dtchodii, doslo pouze ke zméné¢ oznaceni invalidnich dichodt, a to timto
zpusobem:

plny invalidni diichod pfiznany do 31.12.2009 se od 1.1.2010 povazuje invalidni
dichod pro invaliditu III. stupné ve stejné vysi

¢asteCny invalidni diachod pfiznany do 31.12.2009 se od 1.1.2010 povazuje
za invalidni dichod pro invaliditu II. stupné v ptfipadé, Ze u invalidity doslo
k poklesu schopnosti soustavné vydelecné ¢innosti nejméné o 50%, a to ve stejné
vySi

za invalidni dichod pro invaliditu I. stupné se od 1.1.2010 povazuji ostatni
¢astecné invalidni dichody pfiznané do 31.12.2009, a to ve stejné vysi [18i]

3.5.1.3 Socialni sluzby

Prostfednictvim socialnich sluzeb je zajiStovdna pomoc pii péci o vlastni osobu,

zajisténi stravovani, ubytovani, pomoc pii zajisténi chodu domacnosti, osetfovani, pomoc
s vychovou, poskytnuti informace, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim,
psychoterapie a socioterapie, pomoc pii prosazovani prav a zajmu [15], [32], [ 131].

Formy socialnich sluzeb

Socialni poradenstvi

Socialn€ zdravotni sluzby

Sociélni rehabilitace

Osobni asistence

Pecovatelska sluzba

Privodcovska, predcitatelskd a tltumocnicka sluzba

Sluzby rané péce

Podporované bydleni

Odlehcovaci sluzby

Centra dennich sluzeb a stacionate denni, tydenni

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, azylové domy,
domovy na pil cesty, chranéné bydleni, kontaktni centra, krizovd pomoc,
nizkoprahova denni centra, nocleharny, terénni programy a dalsi.

Socialni sluzby poskytuje

obce a kraje dbaji na vytvareni vhodnych podminek pro rozvoj socidlnich sluzeb,
zejména zjistovanim skuteCnych potieb lidi a zdroji k jejich uspokojeni; sami
zfizuji organizace poskytujici socialni sluzby

nestatni neziskové organizace a fyzické osoby, které nabizeji Siroké spektrum
sluzeb

Ministerstvo prace a socialnich véci je nyni zfizovatelem péti specializovanych
ustavt socialni péce

Bliz§i informace o poskytovatelich socialnich sluzeb jsou na internetovych
strankach http://portal.mpsv.cz/soc/ssl/poskyt
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3.5.1.4 Prispévek na péci

Prispévek na péci je pravidelnd opakujici se davka poskytovand podle zakona
o socialnich sluZzbach, kterd je urCena na uhradu za potfebnou pomoc poskytovanou
registrovanymi poskytovateli socidlnich sluZzeb nebo osobami blizkymi ¢i jinymi.

Zmény v roce 2011

e od 1.1.2011 se v souvislosti s piijetim vladnich Gspornych opatfeni snizuje vyse
prispévku na péci ve stupni 1. (lehkd zavislost) u osob starSich 18 let, a to
z 2000 K¢ na 800 K¢

* zména vySe prispévku na péci ve stupni I. se netyka osob mladSich 18 let a zlstava
ve vysi 3000 K¢

Pro koho je urcen prispévek na péci?

* pro obcany, ktefi jsou z ditvodu neptiznivého zdravotniho stavu zavisli na pomoci
jiné osoby v oblasti péce o vlastni osobu a pii sobéstanosti

Pé¢i o vlastni osobu se rozumi:
* denni ukony spojené napf. se zajiSténim ¢i pfijimanim stravy, osobni hygienou,
oblékanim a pohybem, dodrzenim 1é¢ebného rezimu apod.

Sobéstacnosti se rozumi:

» ukony, které umoziuji t¢astnit se socialniho zivota (napt. ikony spojené s chodem
domacnosti, nakupovanim, uklidem, pfipravou jednoduchého jidla, schopnosti
komunikace, nakladani s penézi apod.)

» piispévek ndlezi osobé, o kterou md byt pecovano, nikoliv osobé, kterd péci

zajistuje![171]
Kdo o prispévku na péci rozhoduje a jaké tiskopisy jsou tieba?

* o ptispévku rozhoduji socialni odbory obecnich uradl obci s rozsifenou plisobnosti
* obecni Gfad obce s rozsifenou pusobnosti vydava rozhodnuti na zakladé
vypracovaného zdravotniho posudku Lékatskou posudkovou sluzbou CSSZ,
podkladem pro vypracovani zdravotniho posudku jsou aktudlni 1ékai'ské zpravy
a pisemny zaznam ze socidlniho Setieni (noveé od 1.1.2011)
» 7zadatel o pfispévek musi vyplnit potfebné formulate [131]:
o Zadost o piiznani piispévku na péci
o Oznameni o poskytovateli pomoci

Jak posuzovani ve vztahu k prispévku na péci probiha v praxi?

* socialni pracovnici obecniho ufadu obce s rozsitenou piisobnosti provadéji socidlni
Setfeni v pfirozeném prostiedi zZadatele o pfispévek na péci

* socialni pracovnik zkouma4, do jaké miry je zadatel o ptispévek na péci sobéstacny
a schopny samostatného zivota

+  zdravotni stav Zadatele o piispévek na péci posuzuje LPS CSSZ na zakladé zadosti
obce s rozsifenou piisobnosti

* pii posuzovani se bere v uvahu nepfiznivy zdravotni stav Zadatele a jeho funkéni
dopad na schopnost zvladat ukony péce o vlastni osobu a sobéstac¢nost
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na zaklad¢ nalezt praktického i odbornych lékaiti, vysledku socidlniho Setfeni,
piipadn¢ funkéniho vySetfeni, 1ékat LPS piislusné OSSZ podklady vyhodnoti
a vypracuje zdravotni posudek [6], [27]

Jaka je vySe prispévku na péci?

U osob do 18 let véku (v K&/mésic):

3000 K¢ (Castka zlistava nezménéna) pro L. stupeil — lehké zavislost
5000 K¢ pro II. stupen — stfedn¢ tézka zavislost

9000 K¢ pro III. stupent — tézka zavislost

12000 K¢ pro IV. stupeii — uplna zavislost

U osob starsi 18 let véku (v K¢é/mésic)

L]

L]

800 K¢ (nové od 1.1.2011) pro L. stupen — lehka zavislost
4000 K¢ pro II. stupent — stfedn¢ tézka zavislost

8000 K¢ pro III. stupent — tézka zavislost

12000 K¢ pro IV. stupeii — uplna zavislost

Stupné zavislosti u osob do 18 let véku?

I stupen — lehka zéavislost (kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 4 ikonech
o vlastni osobu a sobéstacnosti)

I1. stupen — stiedné tézka zavislost (kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez
10 ukonech)

ITI. stupen — tézkd zévislost (kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez
15 tdkonech)

IV. stupein — uplna zavislost (kazdodenni pomoc nebo dohled pifi vice nez
20 ukonech)

Stupné zavislosti u osob starSich 18 let véku?

L]

I. stupen — lehkd zavislost (kaZzdodenni pomoc nebo dohled pii vice neZ
12 ukonech o vlastni osobu a sobéstacnosti)

II. stupeni — stfedné tézka zavislost (kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez
18 ukonech)

III. stupein — t&zka zavislost (kazdodenni pomoc nebo dohled pifi vice nez
24 tikonech)

IV. stupein — Uplnd zavislost (kazdodenni pomoci nebo dohled pii vice neZ
30 ukonech)

Ukony k posouzeni péce o vlastni osobu pro stanoveni stupné zavislosti?

pfiprava, podavani a porcovani stravy
pfijimani stravy, dodrzovani pitného rezimu
myti téla, koupani nebo sprchovani

péce o Usta, vlasy, nehty, holeni

vykon fyziologické potteby vcetné hygieny
vstavani z lazka, uléhani, zména poloh
sezeni, schopnost vydrzet stat

pfemistovani pfedméth denni potieby
chlize po roviné
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chiize po schodech nahoru a dold

vybér obleCeni, rozpoznani jeho spravného vrstveni oblékani, svlékani, obouvani
a zouvani

orientace v pfirozeném prostiedi

dodrzeni lé¢ebného rezimu a provedeni si jednoduchého oSetieni

Ukony k posouzeni sobésta¢nosti pro ucely stanoveni stupné zavislosti?

komunikace slovni, pisemnd, neverbalni

orientace vuci jinym fyzickym osobam, v ¢ase a mimo pfirozené prostiedi
nakladani s penézi nebo jinymi cennostmi

obstardvani osobnich zalezitosti

usporadani Casu, planovani zivota

zapojeni se do socialnich aktivit odpovidajicich véku

obstaravani si potravin a béznych predméti (nakupovani)

vafeni, ohfivani jednoduchého jidla

myti nadobi a bézny uklid domacnosti

péce o pradlo a prepirani drobného pradla

péce o luzko

obsluha béznych domacich spottebich

manipulace s kohouty a vypinaci

manipulace se zamky, otevirani, zavirani oken a dvefi

udrzovani poradku v domacnosti, nakladani s odpady

dalsi jednoduché ukony spojené s chodem a udrzovanim domacnosti [17i]

3.5.1.5 Davky socialni péce pro osoby zdravotné postizené

Podminky, za kterych se poskytuji davky socialni péfe pro osoby se zdravotnim

postizenim, jsou upraveny ve vyhlasce Ministerstva prace a socialnich véci CR ¢. 182/1991
Sb., kterou se provadi zakon o socialnim zabezpeeni a zdkon o plisobnosti organii CR
v socidlnim zabezpeceni, ve znéni pozd&jSich predpisit (dale jen ,,vyhlaska €. 182/1991
Sb.*) [15], [11i], [131].

Davky socialni péce jsou poskytovany

L]

osobam s trvalym pobytem na tizemi CR

osobam, na které se vztahuje pifimo pouzitelny ptedpis Evropskych spolecenstvi
(j. migrujicim pracovnikiim ¢lenskych statti EU a jejich rodinnym pfislusniktim)
obcanim clenského statu EU a jejich rodinnym pftislusnikim, ktefi jsou hlaseni
na tizemi CR déle neZ tii mésice.

Jednorazové prispévky na opatieni zvlastnich pomicek

piispévek na upravu bytu — nemocni s RA a SLE nespliiuji kritéria na ptispévek

piispévek na zakoupeni motorového vozidla — nemocni s RA a SLE nespliuji
kritéria na piispevek

piispévek na celkovou opravu motorového vozidla — nemocni s RA a SLE nespliiuji
kritéria na prispévek

piispévek na zvlastni upravu motorového vozidla — nemocni s RA a SLE nespliiuji

110


http://portal.mpsv.cz/soc/ozp/uprava_vozidla
http://portal.mpsv.cz/soc/ozp/oprava_vozidla
http://portal.mpsv.cz/soc/ozp/zakoupeni_vozidla
http://portal.mpsv.cz/soc/ozp/uprava_bytu/
http://portal.mpsv.cz/soc/ozp/jednoraz

kritéria na prispévek
* prispévek na provoz motorového vozidla — maji narok nemocni s RA a SLE

(musi ale splnit pfisnad kritéria posudkové komise na priikaz ZTP nebo ZTP/P,
mnoho nemocnych vlastni pritkaz ZTP)

» piispévek na individudlni dopravu — nemocni s RA a SLE nesplituji kritéria
na prispévek

* prispévek na uhradu za uzivani bezbariérového bytu — nemocni s RA a SLE
nespliyji kritéria na piispévek

» pfispévek na uhradu za uzivani gardze — nemocni s RA a SLE nespliuji kritéria
na prispévek

* piispévek uplné nebo prakticky nevidomym oblandm — nemocni s RA a SLE
nespliuji kritéria na ptispévek

Mimoradné vyhody pro zdravotné postiZzené obéany a nemocné s RA a SLE

* mimoi'ddné vyhody (prikazy TP, ZTP a ZTP/P) — maji narok nemocni
s RA a SLE. Musi vsak splnit pfisna kritéria posudkové komise. Posudkova komise
rozhoduje na zéklad€¢ dolozenych odbornych vysetfeni daného Zadatele. Neékdy si
zve komise nemocného k pieSetieni. VEtSina nemocnych, ktefi maji vazny pribéh
onemocnéni ¢i jina pridruzena tézka postizeni nebo onemocnéni, mé prukaz ZTP.
Ve vyzkumu vSak mnoho pacientli prevazn¢ se SLE zadalo o prikaz télesné
postizenych a jejich Zadost n€kdy 1 opakované byla zamitnuta. Naopak pacienti
s RA vétsinou neméli problém prikaz ZTP ziskat.

* bezurocné pljcky — nemocni s RA a SLE nespliiuji kritéria na piispévek.

Informace pro nemocné s RA a SLE jak ziskat prispévek na provoz motorového

vozidla a priukaz mimoiadnych vyhod pro zdravotné postiZené ob¢any:

* Prispévek na provoz motorového vozidla (§ 36)

° jednorazova, narokova davka socialni péce
o Poskytuje: obecni Gifad obce s rozsifenou piisobnosti
o Komu: obcanu, ktery je vlastnikem nebo provozovatelem motorového vozidla,

= jehoz zdravotni postizeni odlivodnuje ptiznani mimoradnych vyhod pro
tézce zdravotn¢ postizené obcany II. nebo III. stupné, s vyjimkou
postizenych uplnou nebo praktickou hluchotou, a ktery bude pouzivat toto
motorové vozidlo pro svou pravidelnou dopravu,

= ktery toto motorové vozidlo bude pouzivat pro pravidelnou dopravu
manzela (manzelky), ditéte nebo jiné blizké osoby, jejichz zdravotni
postizeni odlivodniuje pfiznani mimotfadnych vyhod pro téZce zdravotné
postizené¢ obcCany II. stupné, s vyjimkou postizenych Uplnou nebo
praktickou hluchotou, nebo III. stupné, nebo

= ktery je rodicem nezaopatien¢ho ditcte, které je léceno na klinice fakultni
nemocnice pro onemocnéni zhoubnym nadorem nebo hemoblastosou
(v dobé¢ 1éCeni akutni faze onemocnéni v tomto zdravotnickém zafizeni),
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= pokud se pisemné¢ predem zavaze, Ze vrati pomérnou ¢ast vyplaceného
prispévku v piipadé, Zze prestane plnit podminky pro jeho pfiznani.
Piispévek nebo jeho pomérna ¢ast se nevraci v pfipad¢, ze zemie obcan,
kterému byl vyplacen, nebo dité, jehoz rodicim byl vyplacen.

o Pfispévek lze z divodu dopravy téze zdravotné postizené osoby poskytnout
pouze jednomu vlastniku nebo provozovateli motorového vozidla, a to tomu,
koho ur¢i osoba, jez ma byt dopravovana.

o VySe davky: davka se poskytuje na obdobi kalendarniho roku
o VySe prispévku cini:
= pro obcany, jejichz zdravotni postizeni odiivodnuje pfiznani mimoiradnych
vyhod pro téZce zdravotné postiZené obcany III. stupné (ZTP/P), a pro

rodice ditéte uvedeného v odstavci 1 pism. c¢) 3360 K¢ u jednostopého
vozidla a 7920 K¢ u ostatnich vozidel

= pro obCany, jejichz zdravotni postizeni odiivodiuje pfiznani mimoradnych
vyhod pro téZce zdravotné postizené obcany Il. stupné (ZTP), 1150 K¢&
u jednostopého vozidla a 3000 K¢ u ostatnich vozidel.

= Pokud obcan spliiuje podminky pro poskytovani vice ptispévkl, snizuje
se vySe druhého a kazdého dalSiho prispévku o 420 K¢ u jednostopého
vozidla a o 2124 K¢ u ostatnich vozidel. Jsou-li splnény podminky pro
pfiznani piispévku na provoz motorového vozidla az v priabéhu
kalendainiho roku, vyse tohoto ptispévku ¢ini pomérnou ¢ast z uvedenych
castek.

= Obcanu, ktery ze zavaznych divodi ujede vice nez 9 000 km za kalendaini
rok, se vyse ptispévku vyplaceného v tomto kalendainim roce zvysuje.

3.5.1.6 Mimoradné vyhody zdravotné postiZenym osobam

Mimoradné vyhody pro téZce zdravotné postiZené obcany

L]

Poskytuje: obecni tifad obce s rozsifenou pusobnosti

Komu: Obcanlim starSim jednoho roku s téZkym zdravotnim postiZzenim
(uvedenym v piiloze MPSV €. 2 k vyhlaSce ¢. 182/1991 Sb.), které podstatné
omezuje jejich pohybovou nebo orientaéni schopnost, se podle druhu a stupné
postizeni poskytuji mimotaddné vyhody I. (prikaz TP), II. (prikaz ZTP) nebo
II1. stupné (priikaz ZTP/P).

Zdravotni stav obCana posuzuje 1ékar uradu prace. O posouzeni zdravotniho stavu
zada utad nikoli obc¢an.

Nékteré vyhody, které vyplyvaji z pfiznani prikkazi TP, ZTP a ZTP/P jsou uvedeny
v ptiloze MPSV €. 3 k vyhlasce ¢. 182/1991 Sb.. Dalsi tlevy a slevy jsou upraveny
v pravnich pifedpisech jinych resortl (napf. vyssi sazba, o kterou se snizuje zéklad
pro dan z piiymi, je-li poplatnik drZitelem prikazu ZTP/P — ministerstvo financi;
drzitelé prikazu ZTP nebo ZTP/P maji bezplatné uZiti dalnic a rychlostnich
silnic, vyhrazena mista k parkovani — napf. u Ufadl, v obchodnich centrech
na nékterych parkovistich, u placenych parkovist napt. v centru Prahy je 60 minut
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zdarma). Pii komplexni lazeniské 1écbé maji pacienti s prikazem ZTP ¢i ZTP/P

v laznich slevu 50 % na hlidaném parkovisti.

Piiloha MPSV ¢ 2 — Zdravotni postiZeni oduvodiiujici priznani mimorddnych

vyhod

o Mimoiadné vyhody 1. stupné (prikaz TP) se pfiznavaji v téchto pfipadech
postizeni:

= ztrata tchopové schopnosti nebo podstatné omezeni funkce horni koncetiny
(naptiklad na podkladé anatomické ztraty, ochrnuti, mizniho edému),

= anatomickd ztrata n¢kolika prstid na obou nohou nebo ztrata nohy v kloubu
Lisfrankové nebo Chopartové a vyse, az po bérec véetné,

= podstatné omezeni funkce jedné dolni koncetiny (napiiklad na podkladé
funkéné vyznamné parézy, artrozy kolenniho a kycelniho kloubu nebo
ztuhnuti kolenniho nebo kycelniho kloubu, stav po endoprotéze, pakloub
bércové nebo stehenni kosti),

= omezeni funkce dvou koncetin (naptiklad na podkladé lehké hemiparézy
nebo paraparézy, artrotického postizeni nosnych kloubii obou dolnich
konCetin, téz§i formy osteopordzy, polyneuropatie, nestability kloubt
nebo zanétlivého postizeni kloubt),

= zkraceni jedné dolni koncetiny ptesahujici 5 cm,

= onemocnéni patefe, stavy po operacich a urazech patefe s pretrvavajicimi
projevy nervového a svalového drazdéni, insuficienci svalového korzetu
a omezenim pohyblivosti dvou useki patete,

= postizeni cév jedné dolni koncetiny s tézkou poruchou krevniho obé&hu
(naptiklad s trofickymi zménami, miznim edémem, klaudikacemi, s t€zkym
varikosnim komplexem),

= zachvatovd onemocnéni rizné etiologie spojena s opakovanymi poruchami
védomi, zavrativé stavy.

°  Mimoiadné vyhody II. stupné (prikaz ZTP) se ptiznavaji v téchto ptipadech
postizeni:

* anatomicka ztrata jedné dolni koncetiny v kolennim kloubu nebo ve stehné,

*» anatomickd ztrata dvou dolnich koncetin v urovni Lisfrankova nebo
Chopartova kloubu a vyse,

= funkéni ztrata jedné dolni koncetiny (napfiklad na podkladé tézkého
ochrnuti nebo plegie této koncetiny, t€zké poruchy funkce dvou nosnych
kloubt se ztratou oporné funkce koncetiny, stav po implantaci endoprotézy
kycelniho nebo kolenniho kloubu s vyrazné porusenou funkci operované
koncetiny),

= soucasné funkéné vyznamné anatomické ztraty Casti jedné dolni a jedné
horni koncetiny nebo obou hornich koncetin v trovni bérce a ptedlokti,

* podstatné omezeni funkce dvou koncetin se zavaznymi poruchami
pohybovych schopnosti pii neurologickych, zanétlivych, degenerativnich
nebo systémovych onemocnénich pohybového aparatu (napt. na podkladé
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sttedné tézké hemiparézy nebo paraparézy, podstatného omezeni hybnosti
kycelnich a kolennich kloubt zpravidla o polovinu rozsahu kloubnich
exkurzi),

onemocnéni patete, stavy po operacich a urazech patete se stredné tézkymi
parézami, vyraznymi svalovymi atrofiemi nebo se zavaznymi deformitami
patefe s omezenim exkurzi hrudniku, ztuhnutim tii Gseka patete,

tézké obliterace cév obou dolnich koncetin s vyraznym trofickym
postizenim a vyraznym funkénim postizenim hybnosti,

chronické vady a nemoci interniho charakteru zna¢né ztézujici pohybovou
schopnost (napiiklad vady a nemoci srdce s recidivujici ob&hovou
nedostateCnosti trvajici 1 pfi zavedené 1€cbé, dechovd nedostatecnost
tézkého stupné, selhani ledvin ve stadiu dialyzy, provdzené zavaznymi
télesnymi  komplikacemi, onkologickd onemocnéni s nepfiznivymi
privodnimi projevy na pohybové a orienta¢ni schopnosti),

oboustranna prakticka hluchota nebo oboustrannd uplna hluchota, kterou
se rozumi celkova ztrata slySeni podle Fowlera 85 % a vice, vice nez 70 dB,

kombinované postiZzeni sluchu a zraku (hluchoslepota) funkéné v rozsahu
oboustranné stfedné t€zké nedoslychavosti, kterou se rozumi ztrata slySeni
podle Fowlera 40 az 65 %, a oboustranné silné slabozrakosti,
kterou se rozumi zrakova ostrost s nejlepsi moZznou korekcei na lepSim oku,
kdy maximum je mensi nez 6/60 a minimum rovné nebo lepsi nez 3/60,
nebo oboustranné koncentrické omezeni zorného pole v rozsahu
30 az 10 stupnill, 1 kdyz centralni ostrost neni postiZena,

oboustranna tézka ztrata zraku, kterou se rozumi zrakova ostrost s korekci,
kdy maximum je mensi nez 3/60, minimum rovné nebo lepsi nez 1/60.

Mimoiadné vyhody IIl. stupné (priikkaz ZTP/P) se pfiznavaji v téchto

ptipadech postiZeni:

anatomicka ztrata dolni koncetiny vysoko ve stehné s anatomicky
nepiiznivym pahylem nebo v kyc¢li; anatomicka ztrita obou koncetin
v bércich a vySe nebo ztrata podstatnych c¢asti horni a dolni koncetiny
v urovni pazni a stehenni kosti nebo obou hornich koncetin v trovni paze,

funk¢ni ztrata jedné dolni a jedné horni koncetiny (naptiklad hemiplegie
nebo tézk4a hemiparéza) nebo obou dolnich koncetin (napiiklad paraplegie
nebo tézka paraparéza, t¢zka destrukce kolennich a kycelnich kloubtt),

tézkda porucha pohyblivosti na zakladé zavazného postizeni nékolika
funkénich celkli pohybového tustroji s odkazanosti na vozik pro invalidy;
funk¢énim celkem se pfitom rozumi trup, patet, panev, koncetina,
disproporéni poruchy rlstu provazené zavaznymi deformitami koncetin
a hrudniku, pokud télesna vyska po ukonceni rtistu neptesahuje 120 cm,

dlouhodob¢é multiorganové selhavani dvou a vice organii, pokud podstatné
omezuje pohybové nebo orienta¢ni schopnosti,

nelplné (praktickd) nevidomost obou o¢i, kterou se rozumi zrakovéa ostrost
s nejlepsi moznou korekci 1/60, 1/50 az svétlocit nebo omezeni zorného
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pole do 5 st. kolem centralni fixace, i kdyz centrdlni ostrost neni postizena,
nebo uplna nevidomost obou oci, kterou se rozumi ztrata zraku zahrnujici
stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po zachovani svétlocitu s chybnou
svételnou projekci,

oboustrannd praktickd hluchota nebo oboustrannd uplna hluchota u déti
do ukonceni povinné Skolni dochéazky,

sttedni, t¢zka a hluboka mentalni retardace nebo demence, je-li IQ horsi nez
50, psychické postizeni s dlouhodobymi tézkymi poruchami orientace
a komunikace; kombinované t€zké postizeni sluchu a zraku (hluchoslepota)
funk¢éné v rozsahu oboustranné t¢zké nedoslychavosti az hluchoty, kterou se
rozumi ztrata slySeni podle Fowlera hor$i nez 65 %, a oboustranné tézké
ztraty zraku.

o Mimoiiadné vyhody I., Il. nebo IIl. stupné lze ptiznat také v piipadech

nemoci a vad neuvedenych v bodech 1 az 3, pokud podstatné¢ omezuji
pohybovou nebo orientacni schopnost, a to podle rozsahu a tize funk¢nich
disledkl srovnatelnych s indikacemi uvedenymi v bodech 1 az 3.

*  Piiloha MPSV ¢ 3 — Mimorddné vyhody pro téZce zdravotné postizené obcany

o Mimoiadné vyhody I. stupné (prikaz TP):

narok na vyhrazené misto k sedéni ve vetejnych dopravnich prostfedcich
pro pravidelnou hromadnou dopravu osob kromé autobust a vlaki, v nichz
je misto k sedéni vazano na zakoupeni mistenky,

narok na pfednost pfi osobnim projednavani jejich zélezitosti, vyzaduje-li
toto jednani delsi ¢ekani, zejména stani; za osobni projednavani zalezitosti
se nepovazuje nakup v obchodech ani obstaravani placenych sluzeb ani
oSetfeni a vySetfeni ve zdravotnickych zatizenich.

o Mimoriadné vyvhody II. stupné (prukaz ZTP):

vyhody I. stupné; narok na bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni
vefejné hromadné dopravy osob (tramvajemi, trolejbusy, autobusy, metrem),

sleva 75 % jizdného ve druhé vozové tfidé osobniho vlaku a rychliku
ve vnitrostatni ptepravé a 75 % sleva v pravidelnych vnitrostatnich spojich
autobusové dopravy.

Mimoiadné vvhody I1I1. stupné (prukaz ZTP/P):

* vyhody L. a II stupné; narok na bezplatnou dopravu privodce vefejnymi
hromadnymi dopravnimi prostiedky v pravidelné vnitrostatni osobni
hromadné dopravé

* u Uplné¢ nebo prakticky nevidomych narok na bezplatnou piepravu
vodiciho psa, pokud je nedoprovazi privodce.

Déle muZze byt drzitelim prikazi ZTP a ZTP/P poskytnuta sleva
z poloviny vstupného na divadelni a filmova piedstaveni, koncerty a jiné
kulturni a sportovni podniky. Pfi poskytovani slevy drzitelim prukazu
ZTP/P se poskytne sleva poloviny vstupného 1 jejich pravodci.
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3.6 LAZENSKA LECBA

3.6.1 Lazenska lé¢ba u pacientii s revmatoidni artritidou
a systémovym lupus erythematodes

Lazenska lécba je vybornym doplitkem farmakoterapie pro pacienty s RA a SLE.
Do ladzni miZe jen ten nemocny, ktery je v remisi onemocnéni RA nebo SLE alespon
6 mésicti. V. CR mame mnoho lazni, ale jen troje jsou specializované na SLE (Jachymov,
Klimkovice a Teplice v Cechach). U Revmatoidni artritidy je indikovana a hrazena
z pojisténi lazenska 1éCba od 2. stadia. Na lazeniskou 1é€bu RA se specializuji Bechyné,
Bélohrad, Bohdane¢, Darkov, Hodonin, Jachymov, Kundratice, Ostrozska Novéa Ves,
Slatinice, Teplice v Cechach, Tousen, Trebot a Velichovky.

Komplexni lazenskou 1écbu (hrazenou zdravotni pojiStovnou) doporucuje odborny
Iékat (revmatolog). S doporucenim si pacient zajde k obvodnimu lékati, ktery vypise
poukaz do lazni, pak pacient odnese nebo posSle poukaz s ambulantni zpravou
od revmatologa na svoji zdravotni pojistovnu. Po schvaleni reviznim lékafem pojisStovna
odesila navrh do lazni [10i]. Lazné pacienta vyzvou pisemné¢ dopisem, kde je napsan
termin, budova, pokoj a délka pobytu, ktera je tii tydenni, pro uspésnost terapie Ize pozadat
lazenského 1ékaie o prodlouzeni na 4 tydny pobytu. Vzhledem k tomu, ze ob¢é onemocnéni
jsou chronicka a dlouhodobd, tak jezdi pacienti vétSinou stale do stejnych lazni, kde vi,
ze 1écba tcinkuje na jejich onemocnéni, znaji tamni podminky a tési se na personal, ktery
je zna z minulych pobyti. Mnoho pacienttl, jezdi d4, se fici ve stejny termin kazdy rok
a potkava se s dalSimi spolupacienty, coz ma vynikajici psychologicky efekt. V soucasné
dobé¢ si stali pacienti danych ldzni mohou vybrat i budovu, v které je ubytovani, 1écba
a strava. Ubytovani je vétSinou nadstandardni s piiplatkem, v¢etné stravy, ktera je formou
bufetu u snidani a obédy s vecefemi jsou podavany jako vybér z nékolika jidel. To vSe je
samoziejme za dalsi ptiplatek. Je mozné vyuzit pobyt a stravu hrazenou pojistovnou, ale to
dany pacient bydli ve vzdalené budové, kde jsou vétSinou WC a sprchy na chodbach, méné
kvalitni vybaveni pokoju, staré matrace, které nejsou vyhovujici pro pohybové nemocné
(pti lezeni boli klouby). Na stravu a procedury musi dochazet do dal§ich budov. Tuto
variantu hrazenou pojistovnou vétSina klienti — pacientii neakceptuje a voli si kvalitni
ubytovani, kde mé v jedné budové kompletni péci (strava, RHB, bazén, bydleni
a sestersko-lékaiskou péci, pristup k WiFi, recepci a kulturni akce). Ke vSem poplatkiim
se musi jeSté pficist lazensky poplatek 15 Ké/den a hospitaliza¢ni poplatek 60 Kc¢/den.
Pokud pacient chce byt na pokoji sam, je mozné si piedem pokoj rezervovat, ale plati
se dalSi drahé poplatky s rozdilnou cenou dle zvolené budovy — kategorie a kvality
ubytovani. Lazenska lécba ve dvoulizkovém pokoji vyjde pacienta s nadstandardnim
ubytovanim a stravou kolem 8500 K¢ za 4 tydny. Pokud pacient je v 1aznich svym autem,
tak musi auto zaparkovat na hlidané parkovisté, kde se opéct plati. Handicapovani
s prukazem ZTP maji 50 % slevu, ZTP/P 75 % slevu, ale ceny se 1i§i u jednotlivych lazni.

Unikatni a prvni radonové 1azn€ ve svét€¢ byly nase lazné Jachymov. Pro pacienty
s pohybovym a autoimunitnim onemocnénim postihujicim pohybové ustroji jsou to lazné
s nejuéinn&j$im a nejsilngj$im terapeutickym efektem v CR. Proto bude dile uvadéna
lazeniska 1écba v Jachymoveé.
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3.6.1.1 Lazné Jachymov

Jachymovské 14zn€ nabizeji unikatni 1écbu pohybového aparatu pomoci radonoveé
vody. Radonova lécba je obecné velmi Setrnd, nezatézuje organismus ani tepelné ani
po strance ob&hové, nebo acidobazické rovnovahy. Dobfe tolerovéana je 1 seniory.

Lécéba radonem

Radonova 1é¢ba je vhodna pro 1écbu chronickych onemocnéni, postihujicich pohybovy
aparat:
* zanétem

» vsechna revmatickd onemocnéni kloubti, meékkych tkani, patete (napf. revmatoidni
artritida, psoriatické artritida, systémovy lupus, fibromyalgie, Bechtérevova nemoc)

* bolesti a ztuhlosti z opotiebeni (napf. artrdézy kloubl a patete, vyhifezy plotének,
poskozeni Slach, vazi a meniski)

* metabolickou poruchou (napft. osteopordza, dna, porfyrie)

* poskozenim periferniho nervu nebo miSniho kotfene (napf. neuritidy, neuralgie,
periferni obrny, kofenové paterni syndromy, polyneuropatie, syndromy karpalniho
tunelu)

* pooperatni a pourazové stavy, vyzadujici intenzivni hojeni a regeneraci
poskozenych tkani (napf. totalni kloubni nahrady, operace patete nebo plosné jizvy
po popaleninach), [19], [61].

Radonova kiira regeneruje stavy s obecnou energetickou disharmonii:

» vegetativni labilita, neurocirkulacni slabost, chladné koncetiny, snadné kolapsy,
zimomiivost, funkéni organové dysfunkce, klimaktericky syndrom

* obecné Ubytek sil ve vys§im véku
* vycerpanost u naroc¢nych povolani
* regenerace u vrcholovych sportovci

* udrZeni funkénich rezerv organismu u roztrouSené sklerézy nebo Parkinsonovy
choroby v ¢asném stadiu

Dobte reaguji onemocnéni perifernich cév, jako jsou vazoneurdzy, nedokrevnost
pti ateroskleroze koncetinovych tepen, stavy po zanétech zil nebo revmatické vaskulitidy.

Radonova kiira je nevhodna pro:

* pacienty s jakymkoliv akutnim onemocnénim — infekce, nestabilizovana arterialni
hypertenze, srde¢ni ¢i dychaci potize, rozkolisany diabetes, nelééena hyperfunkce
Stitné zlazy apod.

* téhotné Zeny, déti a mladez do 18 let

* pacienty do 1 az 2 let po onkologické operaci ¢i po 1éb¢ jiného nadorového
onemocnéni, pokud onkolog neda k radonové 1€cbé€ souhlasné stanovisko
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Radonova voda — 1é¢iva energie z nitra Zemé:

Unikétnim zdrojem tohoto ptirodniho bohatstvi je v Jaichymové dodnes funkéni diil,
nejstarsi v Cechach a v Evropé. Diil Svornost vznikl roku 1518 a na jeho dvanictém patie,
v hloubce 500 m pod zemi, se nalézaji prameny radonové vody pojmenované
napf. po akademiku Béhounkovi nebo Marii Curii — Sklodowské. V soucasné dobé jsou
na 12. patfe dolu Svornost vyuzivany c¢tyii prameny. Voda z téchto prament je jiméana
do bazénu na 12. patfe a odtud Cerpana na vysku 400 m do akumulacni nadrze na patie
Barbora. Z nadrze je pak radonova voda spousténa na patro Daniel, a po ném v potrubi
o celkové délce cca 3000 m vedena do jednotlivych balneoprovoza.

Radon (izotop radonu 222) je chemicky inertni plyn, ktery vyveéra v kruSnohorskych
hlubinach a rozpousti se v podzemnich pramenech. Je zdrojem mékkého ionizujiciho
zateni alfa. Pfi radonové koupeli je télesny povrch vystaven radonovym alfa-¢asticim,
a spousti se tak fetézec fyziologickych reakci. Prinik radonu do krevniho obéhu je
zanedbatelny a biologicky polocas (vylouceni radonu z téla) predstavuje 20 minut (tedy
vlastni délku radonové koupele). Lécebné rozpéti je 10 az 24 koupeli o intenzité
4,5 — 5,5 kBq, po dobu 20 minut. Absorbovand energie stimuluje regeneraci tkani
a likvidaci Skodlivych oxydativnich stresord (vétSinou volné radikdly z chemikalii,
z prumyslové zpracovanych potravin a zivotniho prostiedi). ZvysSuje se tvorba hormont,
véetné téch protibolestivych, protizanétlivych a pohlavnich. Aktivuji se vSechny slozky
imunitniho systému. Tyto procesy jsou béhem lécebného pobytu nastartovany a pokracuji
jesté asi 4 — 6 tydnd po posledni radonové koupeli. Nasledné v organismu dochdzi k fazi
zklidnéni bolestivych a zanétlivych potizi a zlepSeni funkce vSech slozek pohybového
aparatu — kloubii, svalstva, §lach a pfisluiného cévniho i nervového zasobeni [7i]. Uleva.
trvd ve vétsiné pripadiu déle neZz piil roku, zlepsSuje se kvalita Zivota u chronicky

nemocnych, snizuje se spotireba analgetik a jinych léciv.

Lécebné lazné Jachymov a.s. jsou drzitelem Certifikatu Statniho Gfadu pro jadernou
bezpe¢nost na provadéni této 1éEby a na opatieni tykajici se absolutni bezpecnosti jak
pacienta tak zaméstnancl. Soucasti celého komplexu jachymovskych lazni je
1 dozimetrick4 laboratof, jejimz tikolem je pravé dohled nad dodrzovanim piedepsanych
postupt jak pii Cerpani radonové vody tak i nasledném podavani radonovych koupeli
v lazenskych zafizenich. Pravideln¢ a velmi dikladné je sledovan a kontrolovan obsah
radonu ve vodé i ve vzduchu, a kazdy pacient je pfi ndstupu do lazeniského sanatoria
celkové vysetien jak klinicky, tak laboratorn€. Nejlepsim dikazem bezpecnosti a u€innosti

vvvvvvvv

i tiicet let. Diky lécbé radonem je Zivot memocnych, Casto i pres zdvainé chronické

onemocnéni, prijatelny.

3.6.1.2 Lécebné procedury v laznich Jachymov

Balneologické procedury

Radonova koupel:

* Radonova koupel je podavana ve specidlni vodolécebné vané s mineralni vodou
obsahujici radon, viz ptiloha s obrazkem 26, [421].

* Teplota vody se pohybuje mezi 35 — 37 °C. Po koupeli nasleduje suchy zéabal
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a odpocinek na lehatku. Radonovou kuru piedepisuje 1€kat, jednu koupel je mozné

-----

Koupel stimuluje buiiky a organy k regeneracnim procestim, stimuluje také zlazy
s vnitini sekreci, v¢éetné zlaz pohlavnich.

Upozornéni: Procedura neni vhodna pro déti, t€hotné a pro klienty s nedédvnou
onkologickou anamnézou.

Doba aplikace: 25 — 30 minut (15 — 20 min. koupel + 10 min. zabal)

Radonova galvanicka koupel:

Radonova galvanickd koupel je celkova koupel v radonové vodé s ucinkem
galvanického proudu. Po koupeli nasleduje suchy zabal a odpocinek na lehatku.
Radonova galvanickd koupel ucinkuje na cévni a kloubné — svalovy systém, a to
podle typu zapojeni elektrod (stimulacni, sedativni nebo analgeticky). Vhodna je
pro v§echna onemocnéni pohybového aparatu. Pouze na piedpis 1€kate.

Doba aplikace: 25 — 30 minut (15 — 20 min. koupel + 10 min. zabal)

Prisadova koupel:

L]

Do vodolécebné vany s teplotou vody 36 °C se ptidavaji prisady. Lze pouzit riizné
kombinace bylinnych extraktti ¢i moiskou stl. Po koupeli nasleduje suchy zabal.
Podle druhu pouzité piisady je ucinek koupele relaxacni, stimula¢ni nebo posilujici.
Koupel je vhodna pro vSechna onemocnéni pohybového aparatu nebo jako ucinna
relaxace.

Upozornéni: U chronické srde¢ni slabosti ¢1 dusnosti je vhodna konzultace 1¢kare.

Doba aplikace: 25 min. (15 min. koupel + 10 min. zabal)

Sucha uhlidita koupel:

Sucha uhlic¢ita koupel neboli koupel CO2 je vysoce u¢innou procedurou.

Podstatou procedury je uzavieni t€la (mimo hlavy) do plastového vaku, plnéného
¢istym oxidem uhlicitym, viz piiloha s obrazkem 27, [43i]. Podnétem, spoustéjicim
zdravotni ucinky, je zvyseni obsahu CO2 v pokozce. T¢€lo v reakci na tento fakt
rozs8ifi vSechny cévy az po vldsecnice, a tim zvysi okysliceni krve. CO2 koupel
dokonale prokrvuje Cerstvé okysli¢enou krvi celou pokozku, svalstvo a vSechny
télesné organy, vcetn¢ zlaz a mozku. Vysledkem je posileni organizmu, povzbuzeni
imunitniho systému a sebehojivych schopnosti téla. ZlepSuje latkovou vyménu,

a estradiolu).

Upozornéni: V ptipad¢ srde¢ni slabosti a chronické dusnosti je vhodnd konzultace
s 1¢kare.

Doba aplikace: 30 min.

Plynové injekce:

Plynové injekce jsou podkozni aplikace 5 — 30 ml viidelného oxidu uhlicitého
(CO2) pomoci jednorazové velmi jemné injekeni jehly v misté zdravotni poruchy
nebo v misté akupunkturnich bodu.
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Uginek je analgeticky a spasmolyticky.
Proceduru piedepisuje I¢kar [19], [71], [8i].

Masaze

Masaze jsou nejstar$i formou 1éCby, provadi je fyzioterapeut nebo masér piesné

cilenym tlakem na svaly a tkan¢. Masaze indikované Iékafem a hrazené pojistovnou u RA
a SLE jsou: klasicka castecnd masaz, reflexni a podvodni masaz (provadi fyzioterapeut
Bc., Mgr.), ostatni masaze vykonava vyskoleny masér. Klienti na kondi¢ni pobyty si je
objednévaji sami, ale u chronicky nemocnych je vhodné (spiSe nutné¢) vSechny procedury
mimo rozpis konzultovat s oSetiujicim lazenskym lékafem, mohly by nemocnému ublizit
pfi pfidruzenych chorobéach (napt. onemocnéni cév a srdce, porucha srazlivosti krve, atd.).

r wr

Klasicka ¢asteéna masaz:

Jedna se o klasicky ru¢né¢ provadénou masdz s pouzitim nedrazdivé emulze
nebo krému. Lokalitu piisobeni masdze urci 1ékar, masér nebo fyzioterapeut pak
aplikuje proceduru nékolika zakladnimi hmaty, rozdélenymi do tkona hnétacich
a narazovych. Podle typu provedeni miize mit masaz relaxa¢ni nebo povzbudivy
charakter. Hlavné vSak podporuje metabolismus, trofiku a obéh masirované oblasti.
Piispiva také ke vstiebavani otokl a ovliviiuje svalovou tnavu i ztuhlost.

Upozornéni: V piipadé¢ koznich onemocnéni, akutniho zancétu svalového
a kloubniho aparatu, osteoporozy, stavech po operacich patete, Zilnich onemocnéni
nebo akutnich trazii se doporucuje konzultace s 1ékafem.

Doba aplikace: 15 az 30 min. dle 1¢kate

Reflexni masaz:

Reflexni maséaz je specialni fyzioterapeuticka technika masaze, kdy fyzioterapeut
pusobenim na reflexni body nebo zény v podkozi, svalech a okostici ovliviiuje
funkci pohybového aparatu. Soucasné ma vliv také na c¢innost vnitinich organi,
nervi a cévniho systému. Tim dochazi k ovlivnéni funkénich poruch organismu.
Proceduru predepisuje 1¢ékar.

Doba aplikace: 15 min.

Podvodni masaz:

Podvodni masaz je intenzivni masaz trupu a koncetin proudem vody o teploté
36 °C a tlaku jedné aZ tfi atmosfér. Spojeni ucinku teplé koupele a masaze
ovlivituje svalovou ztuhlost, inavu a pisobi relaxacné.

Upozornéni: V piipadé potizi cévnich, srde¢nich a vysokém krevnim tlaku je
doporuceno konzultace s Iékarem.

Doba aplikace: 10 min.

Pristrojova multimasaz:

Ptistrojovd multimasdZz je provddéna mechanicky specidlnim masdznim kieslem.
Aplikuje se na §iji, zada, hyzd¢ a dolni koncetiny. Uvoliuje ztuhlé svaly a patet
a pusobi také relaxacné.

Upozornéni: Konzultace lékafe je potfebnd v piipad¢ akutnich bolesti zad,
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osteopordzy, zilnich potizi na dolnich koncetindch, po operacich patete nebo
kycelnich a kolennich kloubt.

*  Doba aplikace: 15 min.

Ruéni lvmfodrenaz:

* Ru¢ni lymfodrendz je jemnd manualni technika k oSetfeni otokii koncletin
podporuje odtok lymfy z postizenych tkdni uZitim specidlnich hmati:
velkoplo$nych, maloploSnych, kruhovitych 1 spiralovitych o pomalé frekvenci
s jemnym tlakem. Pfi lymfodrenézi se vzdy postupuje z oblasti centralni smérem
k periferii, ato po predchozim vyprazdnéni regiondlnich wuzlin. ZlepSuje
se prokrveni a odtok lymfy i trofika tkani. Dochazi ke zmirnéni bolestivého napéti
a pocitu tézkych nohou. Ruc¢ni lymfodrendz je vhodna pro oSetieni otokli dolni
koncetiny po trazech, operacich i u chronické Zilni nedostatecnosti.

* Upozornéni: V ptipadé srdecni slabosti a akutniho cévniho onemocnéni
nebo traumatu je vhodna konzultace s 1ékarem.

*  Doba aplikace: 60 — 70 min.

Pristrojova lvmfodrenaz:

Ptistrojova lymfodrendz se pouziva specidlni pfistroj pro sekvencni tlakovou masaz.
Skladad se z vlastniho pfistroje a drenaZznich ndvlekdi pro horni nebo dolni koncetiny.
Navleky jsou vicekomorové, aby umoznily intermitentni drendz celé koncetiny. Princip
spoc¢iva v postupném nafukovani jednotlivych komor drendzniho névleku dle zadaného
programu. Dochézi tak k usmérnéni toku piebytecné tekutiny z periferie do stiedu téla,
ke zmirnéni otoku, zlepSeni prokrveni tkani, utlumu bolesti a zmirnéni pocitu tézkych
nohou.

* Upozornéni: V piipad¢ srdecni slabosti a akutniho cévniho onemocnéni
nebo traumatu je vhodné konzultace s 1ékarem.

*  Doba aplikace: 30 — 40 min.

Refelexni masaz plosky nohy:

* Na plosku nohy se promitaji reflexni obrazy vSech organt, zlaz a ostatnich Casti
téla vcetné patefe, kloubii a svali. Manualnim plsobenim na reflexni body
na plosce nohy a jejich spravnou stimulaci je mozné, diky zvlastnim reflexnim
spojum, pozitivné ovlivnit zdravotni stav. Metoda vychazi z teorie akupresury,
reflexni zonové terapie a manualni terapie kloubt a svali. Masaz podporuje vnitini
rovnovahu organismu, navozuje relaxaci a snizuje celkové napéti. Reflexné
ovlivityje télesné i duSevni obtiZe a zmirfiuje bolesti.

*  Upozornéni: Procedura neni vhodna u jakéhokoliv akutniho onemocnéni celkového
nebo organového, pii gravidité, po transplantaci organt, a dale v pfipad¢ trazu
nohy, zilniho ¢i kloubniho zanétu na noze a plisni ¢i ekzému v misté€ aplikace.

*  Doba aplikace: 30 min.
Shiatsu masaz:

» Shiatsu masaz je Japonsky vyraz ,Shiatsu znamena v ptekladu ,tlak prstu®.
Pti masazi shiatsu pasobi masér tlakem na kazi v riznych bodech podél drah,
spojovanych s funkci zivotné dilezitych organli. Masaz se provadi v pohodlném
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obleCeni na velké podlozce polozené na zemi. Protlaovanim se uvoliuji
zablokované drahy ,,meridiany*, a tim se dosahuje rovnovahy organismu. Uginky
jsou hluboce relaxac¢ni a zaroveil posilujici a osvézujici. Masaz je vhodna zejména
u dlouhodobého fyzického a dusevniho vypéti.

Upozornéni: V piipadé akutnich potiZi nejen pohybového aparatu, osteoporozy,
po endoprotetickych operacich kloubii a operacich patefe se doporucuje konzultace
s I¢katem.

Doba aplikace: 60 — 70 min.

Thajska masaz:

Thajska masaz je zalozena na koncepci a znalosti neviditelnych energetickych drah
(tzv. merididnech) v lidském téle, na kterych se nachéazi dulezité tlakové
(akupresurni) body. Technika spociva v promackéavani jednotlivych bodii na téchto
drahéach, ve vyvijeni obecného tlaku a v natahovani ¢i protahovani jednotlivych
Casti téla. Masér postupné protlacuje klientovo t€lo svymi palci, patou, koleny,
predloktim a dlanémi. Masaz se provadi v pohodIném obleceni na velké podlozce,
polozené na zemi. Masaz zvySuje pohyblivost téla, cirkulaci krve a lymfy,
odstraiiuje bolest a ztuhlost kloubli, posiluje nervovy systém a odstraiuje
energetick¢ blokady v téle. Podporuje dusevni relaxaci a povzbuzuje Cinnost
vnitinich organt.

Upozornéni: V piipad¢ akutnich potizi nejen pohybového aparatu, osteopordzy,
po endoprotetickych operacich kloubil a operacich patete se doporucuje konzultace
s lékarem.

Doba aplikace: 60 — 70 min.

Hot stone masaz (masaz horkvmi lavovymi kameny):

K tomuto neklasickému typu masaze se pouzivaji specialni zahtaté lavové kameny.
Maji mimotadné silnou energetickou vibraci, kterd je spolecné se specialni masazi
vyuzivana k uvolnéni zablokovanych mist, branicich proudéni energie
na dualezitych mistech v nasem téle. Pro zvySeni efektu se pouzivaji exotické
aromatické oleje, které umociiuji pocit naprosté relaxace. Masaz ptisobi na bolesti
kloubti, dokonale uvoliluje celé¢ télo a mysl, zbavuje stresu, unavy a napéti.
Vyborn€¢ stimuluje krevni obéh a lymfaticky systém. Vhodnd je zejména
u dlouhodobého fyzického a dusevniho vypéti.

Upozornéni: Procedura neni vhodna pfi téZSich poruchéch kozniho ¢iti (diabetici
s neuropatii) a prokrveni, menstruaci a tchotenstvi, pii epilepsii je vhodna
konzultace s Iékatrem.

Doba aplikace: 60 min.

Bankovani:

L]

U bankovani je hlavni podtlak! Toho se v bance dosdhne piilozenim hofici,
alkoholem nasaklé bavinéné latky k hrdlu koule. Teply vzduch uvniti se rozpina,
baitkka se rychle pfilozi na kazi. Vznikly podtlak vtdhne dovnitf pokozku,
ta se prudce prokrvi a zCervend. Baiiky se aplikuji na energetické body a drahy t¢la.
Podtlak mtize zptisobit drobné krevni vyrony, které se na kiizi projevi jako modfina.
Uginek batikovani je analgeticky, relaxaéni a harmonizujici. Dochazi ke zlep$eni
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prokrveni v misté aplikace a odplaveni nezadoucich metaboliti. Vhodné je mimo
jiné také pro nemoci pohybového ustroji, degenerativni onemocnéni pohybového
ustroji.

Upozornéni: Procedura neni vhodna v ptipad¢ koznich onemocnéni ¢i kieCovych
zil v misté aplikace, krvacivosti a sklonu k tvofeni modfin, je kontraindikovana
u pacienti, ktefi se 1¢¢i Warfarinem.

Doba aplikace: 20 min. [71], [8i].

Fyzikalni terapie

Fyzikélni terapie predstavuje systematické vyuzivani rGznych fyzikélnich energii
k ovlivnéni zdravotniho stavu, vétSinou mistni aplikaci na postizené struktury. Pacient
¢1 klient — samoplatce na fyzikdlni terapii chodi dle rozpisu procedur, které mu navrhuje
1ékat. Procedury vykonavaji zkuseni fyzioterapeuti.

Elektrolécba:

L]

Elektrolécba pro 1é€ebny ucCinek vyuzivd riznych forem fyzikalni energie,
generované elektrolécebnymi pfistroji. Napiiklad diadynamické, interferencni
a Trabertovy proudy, diatermie, ¢i TENS. Procedury jsou vhodné pro vétSinu
onemocnéni pohybového aparatu spojenych s bolestivym syndromem. U¢inkuji

vvvvv

Proceduru piedepisuje lékaf.

Doba aplikace: 5 — 30 min. dle typu vybraného programu.

Magnetoterapie:

L]

Laser:

L]

L]

Magnetoterapie se aplikuje plosné na velké télesné segmenty pomoci deskovych
nebo valcovych elektrod. Generator pulsniho magnetického pole je nastavitelny
na razné lécebné programy pro fadu diagnoz (ortopedické, revmatologicke,
neurologické, cévni, kozni). Uginek je analgeticky, protizanétlivy, vazodilatagni,
spasmolyticky, myorelaxa¢ni, protiedémovy a akceleruje hojeni. Proceduru
predepisuje lékar.

Doba aplikace: 20 min.

Laser je koherentni monochromatické zareni, aplikované na kzi v misté zdravotni
poruchy, a to pomoci sondy nebo scanovaci aparatury. Vhodné pisobi
na biostimulacni oSetfeni jizev a bolestivych stavii pohybového aparatu, zejména
mékkych tkani. Uginek je analgeticky, protizanétlivy, stimulaéni, vazodilataéni,
baktericidni, antiedématdzni a virucidni. Ukéazka v piiloze na obrazku 28 [44i].

Proceduru predepisuje 1ékar.

Doba aplikace: 5 — 15 min.

Ultrazvuk:

Ultrazvuk vyuzivéa elektrické energie vysokofrekvencnich proudii, konvertované
na energii mechanickou a teplo. Plsobi jako mikromasaz. Prohfivani tkani
s naslednym uvolnénim svalovych spasmil zlepSuje prokrveni mékkych tkani.
Podle typu pouZitého pienosného média je ultrazvuk vodni nebo olejovy. Uéinek je
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analgeticky a spasmolyticky. Dochéazi k odblokovani pohybu v patefi ¢i kloubech.
Proceduru piedepisuje I¢kar.

Doba aplikace: 5 — 10 min.

Kryoterapie:

Kryoterapie vyuzivd proud chladného vzduchu o teplot¢ az — 30 °C, ten pusobi
na povrch téla v misté zdravotni poruchy. Aplikuje se formou kryosackt piimo
na kiizi. Kryosacky lze ochladit az na — 18 °C. Terapie je vhodna pro potrazové
stavy, Cerstvé kontuze, distorze, svalové kiece, otoky, dekompenzované artrozy
zejména se zanétlivou iritaci a analgezie. Procedura plisobi analgeticky,

w1

Proceduru piedepisuje 1ékar.

Doba aplikace: 3 — 15 min. (podle pouzité metody a velikosti oSetfované plochy)

Kryokomora:

Kryokomora se uziva ke kratkému celotélovému ochlazeni v kabince s teplotou
tekutého dusiku -160°C, kam pacient vstupuje jen v pradle, rukavicich a vinénych
backorach. Hlava je mimo prostor kabinky. U¢inek je protibolestivy, protizanétlivy,
biostimula¢ni a otuzujici.

Upozornéni: Procedura je ordinovana vyhradné Iékafem, neni vhodna
pfi jakémkoliv akutnim zdravotnim problému. Déle u poruch prokrveni,
chudokrevnosti, zachvatovitych nemocech, klaustrofobii, narkomanii, t€hotenstvi,
ve vySSim ve&ku, vycCerpanosti, alergii na chlad, angin€ pektoris, pacientl
s kardiostimulatorem, vysokym krevnim tlakem, do Sesti mésicti po srde¢nich
operacich a u onkologickych pacientt.

Doba aplikace: 1 — 3 min.

Biolampa:

Biolampa je polychromatickd svétloterapie, ktera je aplikovdna pomoci specidlni
lampy na postizenou oblast. U¢inek je biostimula¢ni a hojivy.

v

Upozornéni: V ptipad¢ nejasné pfi¢iny kozniho onemocnéni je vhodné konzultace
s I¢katem.

Doba aplikace: 7 — 10 min.

Infradervené zareni — Solux:

Infracervené zafeni Solux je kontraindikovano pro infraCervené zaieni paprski
u nemocnych se SLE, zplsobuje béhem nékolika vtefin az minut motylovité
zrudnuti na tvarich pacienta a ozafena kize na téle okamzité zCervend, svédi,
pacientovi mize byt az nevolno!!! Ostatnim lidem prohfivani tkéni infraervenym
zaifenim ulevuje od chronickych bolesti svall, velkych kloubii a zad, u chronickych
zanétl oblicejovych dutin. Ulehcuje také odkaslavani pti chronickych zanétech
hornich cest dychacich.

Upozornéni: V piipad¢ akutniho zanétu, Urrazu ¢i bolesti je vhodnd konzultace
s lékarem.

Doba aplikace: 10 min.
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Parafinové zabaly:

Parafinové zdbaly je lokalni aplikace tepla namacenim rukou, ¢i jinych casti téla,
do parafinové 1azné o teploté¢ 52 — 55 °C s naslednym zabalem do polyetylenové
folie a suchym zabalem. Pouziti parafinu vede k mistnimu prokrveni, zlepSuje
metabolismus a trofiku tkani, uvoliluje kloubni a vazivovou ztuhlost a odplavuje
nezadouci metabolity. Zabaly jsou vhodné pro artrozy, revmaticka onemocnéni
a svalové spasmy.

Upozornéni: Procedura neni vhodna na akutni zanéty v misté aplikace — konzultace
s Iékafem je vhodna.

Doba aplikace: 20 min., [71], [8i].

Inhalaéni procedury

Solna jeskyné:

Solna jeskyné ptes solné stény pfivadi vzduch ventilaéni systém, ktery vytvaii
v jeskyni idealné Cisté ionizované ovzdu$i s optimdlni vlhkosti. Pii teplotach
20 — 23 °C dochazi k obohacovani ovzdusi o mineraly, které jsou potiebné pro
spravnou ¢innost naseho organismu. Pobyt v solné jeskyni ptizniv€ piisobi pfi
onemocnéni dychacich cest, nedostatecné Cinnosti §titné Z1azy, onemocnéni srdce
a obc¢hového systému, pii vysokém krevnim tlaku ¢i  dermatologickych
onemocnéni. Zjevné zlepSeni zdravi a nalady mlZze byt viditelné jiz po nékolika
navstévach. K 1écebnému efektu se doporucuje 10 sezeni v délce trvani
1 hodina/den. Lécbu si hradi klient sam.

Kontraindikace: hyperfunkce $titné zlazy (vznikd tachykardie, hyperventilace,
pocit horka a navaly, ¢im delsi jednorazovy pobyt je, tim se ptiznaky zhorsuji)!

Doba aplikace: 45 min.

Oxygenoterapie:

Oxygenoterapie je inhalace kysliku pfes respiracni masku. Kyslikova terapie
se vyrazn¢ podili na regeneraci vSech bunék lidského organismu, hlavné mozku.
Vyraznym zptsobem stabilizuje a urychluje mySleni, ma velky a pozitivni vliv
na psychiku jednotlivce, na metabolismus organismu a v podstatné oddaluje proces
starnuti. Cilem kyslikové 1é¢by je zpriichodnéni kapildrniho fecisté, a tim vytvoteni
podminek lepSiho prokrveni a vyzivy tkani. Pro nejlepsi Gcinek se doporucuje
celkem deset sezeni. Klient si 1é¢bu hradi sam.

Upozornéni: Neni vhodna pii chronické srdecni slabosti a chronické dusSnosti,
také pfi vysokém krevnim tlaku je vhodna konzultace s 1¢kafem.

Doba aplikace: 120 min.

Aerosolova inhalace:

Aerosolova inhalace je inhalace aerosolu vlazné minerdlni vody, kterd zvlhcuje
sliznice dychacich cest a ulehcuje odkaslavani.

Upozornéni: Proceduru predepisuje I€katr. V piipadé astmatu, chronické dusnosti
a akutniho respiraéniho onemocnéni je doporucena konzultace s Iékarem.

Doba aplikace: 5 — 10 min., [71], [81].
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Rehabilitace

Individualni 1é¢ebna télesna vvchova (ILTV):

L]

Individualni lé¢ebna télesna vychova (ILTV) je pievazné ordinovana u pacientti s
RA a SLE, vSech nemocnych s t€zSim postizenim kloubti, svalii, po operacich
patete, po CMP, atd. Fyzioterapeut postupuje dle rozpisu lékaie se zamérenim
na dané c¢asti téla (klouby, svaly, patet). ILTV trva 20 minut a je pfimo zamétena
pouze na daného pacienta. Fyzioterapeut si nejdiive zjisti pohyblivost, omezeni
a stav danych partii t€la nemocného, vcéetné prostudovani dalSich pfidruzenych
chorob (napt. stav po CMP) v karté, ktera je s rozvrhem procedur na dany pobyt.
Postupné rozcviéuje, uvoliiuje a masiruje klouby, svaly. Casto je ILTV spojena
s reflexni masazi, ktera je napsana jako dalsi procedura. Fyzioterapeut kontroluje
cviky, které pacient jiz znd z minulych pobytd v ldznich ¢i hospitalizacich
v nemocnici napt. na odd. Revmatologie, Ortopedie. Pacient se uci dalsi cviky,
pouzivani nahradnich rehabilitacnich pomiicek. Vyhodou je,
kdyz nemocny jezdi stale do stejnych lazni a budovy. Rehabilita¢ni pracovnici si ho
casto pamatuji a mohou porovnat zmény, které se udaly za rok od minulého
1écebného pobytu.

Skupinova rehabilitace:

Skupinové rehabilitace je u RA a SLE vétSinou indikovdna lékafem pouze
pfi cviceni v bazénu. Skupinovy télocvik se u nemocnych s RA a SLE vétSinou
nepouziva, protoze jejich zdravotni stav vyzaduje individualni pfistup a tempo.
Tyto pacienti maji pomémné vysoké davky cytostatik a kortikosteroidi,
které pacienta imunitné¢ velmi handicapuji a mize dojit velmi rychle ke kapénkové
infekci pfi hromadnych aktivitdich. Lazné navstévuji klienti, ktefi nejsou pacienty
a jedou si pouze odpoinout na ozdravny pobyt. Klientelu tvoii i cizinci
napt. Arabové, Egyptané, Rusové a Némci. Néktefi z nich maji onemocnéni
pohybového Ustroji, jini jsou pouze rekreanti ¢i doprovod [21].

3.6.1.3 Specialni procedury poskytované laznémi Jachymov

Nenadorova brachyradiumterapie (,,Jachymovské krabicky“) a RTG terapie

Brachvradiumterapie:

L]

Brachyradiumterapie je mistni ozaieni bolestivé struktury (kloubu, miSniho kotene,
patete, Slachového Uponu, apod.) malou davkou zafeni gama nebo RTG zafeni.
Lécbu na navrh oSetfujiciho Iékafe planuje 1ékar specialista — radiolog.
Brachyradiumterapie se aplikuje jednordzové, pfiloZzenim krabickového aplikatoru
na bolestivou strukturu, viz pfiloha s obrazkem 26 [41i] a obrazek 25, [91].

Postup brachyradiumterapie: den predem lékai posSle rdno pacienta na odbér
krevniho obrazu k sestram na oSetfovnu v dané¢ budové. Druhy den — v den aplikace
pacient ma procedury pouze dopoledne. Pied obédem, po vSech procedurach,
nemocny dojde za svym lazenskym Iékafem, aby mu oznacil misto, které ma byt
ozéafeno. Oznacuje se fixem, ktery je smyvaci. Pak nemocny musi rychle na obéd
a v 13 hod. ma povinnost dojit (Spatn¢ chodici ¢i lezici pacienty svazi lazeiiska
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sanita) na specialni budovu (Cast budovy Agrikola), kde se podava
brachyradiumterapie. V oSettovné RTG laborant piilepi nemocnému prazdnou
krabicku s ¢islem, pak odchézi pacient s dal§imi spolupacienty (rozdéleno na zeny
a muze) do ozafovny. Zde specialni kovovy robot fizeny RTG laborantem vsune
na télo do krabicky oznaceny zafi¢, ktery ma na jedné stran¢ magnet pro snadné
zasunuti a vysunuti z velmi pevné plastové krabicky. Laborant je chranény zdi
a silnym sklem. Po aplikaci zéfice pacienti odchazeji do jednotlivych pokojl
na budové. Kazdy pacient ma svij pokoj, aby se vzijemné neozaiovali. Je
dovoleno si dojit na WC, které je na chodbé pro vSechny spolupacienty (zv1ast
muzi a zeny). Na pokoji nemocny muze byt na lazku nebo kiesle, dle libosti si Cte,
lezi ¢i spi. Musi se dat jen pozor na ,krabicku®, aby se zafi¢ nevysunul, event.
se neodlepila krabicka. Na pokoji je cca 6 hodin, po uplynuti 1é¢ebného casu je
zavolan telefonem, aby se vratil zpét na ozafovnu, kde mu je zafi¢ vyjmut
z krabicky. Krabicku si pacient odlepi sam nebo mu pomize laborant. Po terapii
pacienti odchazi nebo odjizdi lazenskou sanitou do budov, kde na né ceké vecete.
Jiz v této dob¢ je na daném ozafeném kloubu citit pfijemné teplo. Dalsi den
po terapii ma pacient jen Setrné procedury, o volném case je vhodny klid na Itizku,
jiz je citit ucinek a dostavuje se velka inava s rozbolenim, da se fici, vSech velkych
kloubi na téle, boli i svaly. Proto je brachyradiumterapie indikovana cca 3 dny pred
ukoncenim lazenského pobytu. Po navratu z ldzni pacient citi velkou ulevu
od bolesti dané¢ho kloubu a svalt kolem. Vyrazné se zlepSuje i diive jiz snizena
hybnost u kloubu podstoupeného brachyradiumterapii. Celkové se pacient citi 1épe
cca 6 mesici. Prechodnou nevyhodou této terapie je, Zze vice vypadavaji vlasy
cca 2 mésice, ale to je nepodstatné, protoze mensi bolest a vétsi hybnost pacienta
potési a zkvalitni mu Zivot alesponl na par mésica.

RTG terapie:

L]

RTG terapie se aplikuje mistné pomoci RTG — terapeutického piistroje. Uginek ma
protibolestivy a protizanétlivy efekt, ktery se dostavuje s odstupem asi Ctyi az Sesti
tydnd, a trva po nékolik mésica.

Upozornéni: Metoda neni vhodna u téhotnych, po ptredchozi 1€€bé ionizujicim
zafenim pro nador, na mista s implantaty nebo posSkozenou kiizi, u tézsich poruch
krvetvorby nebo do Sesti tydnl po mistni aplikaci kortikosteroidu.

Doba aplikace: Brachyradiumterapie po dobu Sesti hodin, RTG terapie probiha
v Sesti kratSich ozafenich, vétSinou s odstupem dvou dni. Brachyradiumterapii je

mozné podavat 1x za rok. Davku a Cas ozareni vZdy uruje RTG lékat spolecné
po konzultaci s oSetfujicim lazeiiskym Iékatem.
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4 METODIKA PRACE

V ramci této diplomové prace jsem provedla vyzkum zaméfeny na zmapovani
efektivity lazenské péce u pacienti s revamatoidni artritidou a systémovym lupus
erythematodes.

4.1 Metodicky postup

Ve vvzkumném Seti‘eni jsem vyuZila nasledujici metody:
*  metoda terénniho Seti‘eni

o ziskéani potfebnych informaci z terénu pro vybér respondentli
o zadani a sbér dotaznikil
* metoda sekunddrni analyzy

o pred matematicko-statistickym zpracovanim odpovédi jsem vytvortila kodovaci
tabulky, do kterych jsem sefadila ziskané udaje

*  metoda matematicko-statisticka

o slouzici k matematicko-statistickému zpracovani dat pomoci metody
L. a II. tfidéni

* metoda logické analyzy
o je vychozi metodicky podklad pro formovani zavéra

Aplikovanou sociologickou technikou bylo dotaznikové Setfeni. Pomoci kvalitativni
metody dotaznik slouzil k ziskavani informaci. Pouzity dotaznik jsem sestavila s ohledem
na cile a dil¢i ukoly diplomové prace. Vyhodou dotaznikového Setfeni je relativni
nenaro¢nost, patii mezi nejlevnéjsi techniky pro ziskdvani dat. Pomoci dotazniku lze
oslovit velky pocet zkoumanych osob neboli respondentli. Dotazovany mé ¢as a moznost si
odpovédi rozmyslet. Dotaznik umoziiuje ziskat tdaje 1 od osob, které jsou od nds
prostorove vzdaleny.

4.2 Pouzité symboly

V prici jsem pouzila tyto statistické pojmy a symboly:
*  Respondent — osoba (nemocny, pacient), ktera byla vybrana jako objekt vyzkumu.

*  Symbol "n'" — oznacuje pocet respondentt, kteti odpoveédéli na danou otazku.

» L tiidéni — zpracovani udajii z priizkumu do celkovych souhrnnych vysledki, které
obsahuji absolutni ¢etnost (n) a relativni ¢etnost (%).

» IL tiidéni — s pouzitim vypocetni techniky jde o dalsi analyticky krok, pii kterém
se roz€leni data do jednotlivych skupin respondentii na podskupiny, které maji
shodny znak.
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4.3 Popis zkoumaného vzorku

Tento vyzkum probihal u pacientl s revamatoidni artritidou (RA) a systémovym lupus
erythematodes (SLE) v Revmatologickém tustavu v Praze 2 (1&¢i pacienty z celé republiky),
dale na klinice revmatologie a rehabilitace ve Fakultni Tomayerové nemocnici v Praze 4
(16¢i nemocné z Prahy a Stfednich Cech). Mnoho respondentti s onemocnénim SLE
odpovidalo na dotaznik pomoci e-mailii na Internetu. E-mailové adresy se mi podafilo
ziskat pomoci internetového ,klubu Lupusinek®”, kde jsou jednotlivymi pacienty
zvetejnény e-maily pro dal§i komunikaci, pfatelstvi a vzajemnou pomoc. Poslednim
zdrojem dat do vyzkumného Setfeni byl sraz pacientek se SLE (tzv. ,,sraz Lupusinek®).
Cely vyzkum probihal od 14.5.2009 do 28.2.2011. Vzhledem k dosti vzicnému
onemocnéni SLE a velkému nedostatku respondentii na 2 Spickovych pracovistich v Praze,
jsem prodlouzila vyzkum o rok.

4.4 Cilem Setreni

Cilem Setfeni bylo zjistit vyuziti a efektivnost lazeniské péce u nemocnych
s revmatoidni artritidou (RA) a systémovym lupus erythematodes (SLE).

Dilci cile diplomové prace byly:

» Zjistit zdkladni informace o daném respondentovi.

» Zjistit jaky je stav kazdého respondenta po biopsychosocialni strance vzhledem
k danému onemocnéni pfed moznou indikaci ¢i kontraindikaci k lazenské 1écbé.

* Zmapovat Cetnost komplexni lazenské 1éCby, divody, pro které nemocny do lazni
nejezdi, které 14zné jsou nejvice indikovany.

rrrrr

* Zhodnotit vliv lazeniské 1é¢by na biologickou, psychologickou a socidlni stranku
nemocnych.

« Zjistit efektivitu lazenské terapie po pfijezdu domid z lazni s ohledem
na samostatnost pii zdkladnich tkonech jako je napf. pfiprava pokrma a uklid
domécnosti.

e Zjistit, zda respondenti maji v planu opakovan¢ jezdit do lazni.
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5 VYZKUM

5.1 LAZENSKA LE,(VJBA NEMOCNYCH , ’
S REVMATOIDNI ARTRITIDOU A SYSTEMOVYM
LUPUS ERYTHEMATODES

5.1.1 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Pottebny vzorek pacientli — respondentil pro vyzkum jsem ziskala velmi obtizné.
I na $pickovych klinikach se vyskytuje maly pocet pacientd s onemocnénim SLE, u RA byl
vyzkum snadnéjsi, protoze vyskyt tohoto onemocnéni je castéjSi nez u SLE. Celkové
mnoZstvi nemocnych v CR se mi viak nezdafilo nijak zjistit, pfesny polet neznaji ani
I€ékati revmatologové na Spickovych pracovistich jako je Revmatologicky ustav v Praze
a klinika revmatologie FTN v Praze 4.

5.1.1.1 U&ast respondentii (nemocnych) ve vyzkumu

Pro vyzkum bylo rozdano 200 dotaznikii v Revmatologickém tustavu Praze 2,
60 dotaznik na klinice revmatologie ve FTN Praha 4, e-mailem 134 a pii osobnim
kontaktu, na srazu pacientek nemocnych se SLE, 6 kust. Celkovy pocet rozdanych
vyzkumnych dotazniki tvori 400 kusi, viz tabulka 28. Vyplnénych dotazniki se mi
navratilo zpét 155 kusid, z Revmatologického ustavu 95 dotazovanych, z kliniky
revmatologie ve FTN 17, e-mailem z ,,klubu Lupusinek* 37, pfi osobnim setkani na srazu
pacientek se SLE 6, viz tabulka 29.

Tabulka 28: Pocet dotazniki

Respondenti Rozdané Rozdané Vracené Vracené,
dotazniky,,n*| dotazniky vyplnéné vyplnéné
% dotazniky ,,n“ | dotazniky %
Revmatologicky ustav 200 50 95 19
Klinika revmatologie FTN 60 15 17 13
E-mail ,,klub Lupusinek* 134 33 37 8
Sraz pacientek SLE 6 2 6 1
Celkem 400 100 155 41

Na nezajem pacientli vypliiovat a vracet dotazniky jsem byla pfedem upozornéna
v Revmatologickém ustavu, ktery 16¢i nemocné z celé CR. Divod je ten, Ze nemocni jsou
dotazniky doslova zavaleni pti kontrolnich revmatologickych prohlidkach pro rizné studie
na léky. Mnoho Iékatii si d€la atestace a opét potiebuji odpovédi nemocnych do svych
praci. Bohuzel i zdravy ¢lovék je obtéZovan na ulicich lidmi, ktefi pro firmy nebo agentury
vypracovavaji dotazniky a oslovuji ndhodné kolemjdouci s otdzkami ,,na par minut®.
Neochota cokoliv vypliiovat se tak stupiiuje. Proto povazuji 155 vyplnénych a navracenych
dotaznikll u téchto pomérné vzacnych onemocnéni za tspéch.
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5.1.1.2 Celkovy pocet respondentii rozdélen podle diagn6z

Celkovy pocet respondentii zicastnénych vyzkumu a rozdélenych dle diagnéz tvofil
155 nemocnych, z toho 102 respondenti ma RA, SLE 50 a 3 respondenti maji obé¢
diagnézy tzn. RA i SLE. Casto se stava, Ze nemocné suzuji potize a vysledky &asteéné
pfiznacné pro ob¢é onemocnéni. AZ po né€kolika mésicich ¢i letech se autoimunita,
objektivni i subjektivni pfiznaky a nalezy nemocného mohou zvrhnout v jedno dominantni
onemocnéni. Obé nemoci maji dosti pfiznakl spole¢nych napf. artritida, myalgie, vysoka
inavnost, atd.. Vyskyt onemocnéni je az 10krat ast&jsi u Zen nez u muzi. Udast a celkovy
pocet respondentli je rozdélen podle diagndz, presné znazornéni se naléza
v grafech 1, 2 a v tabulkdch 29, 30. Vyzkumu se bohuZel nezuc¢asnil ani jeden détsky
pacient, n€kolik pacientli v mém vyzkumu vS§ak onemocnélo jiz v détském véku.

Tabulka 29: Celkova ucast respondentit ve vyzkumu dle diagnoz

Respondenti n %
Revmatoidni artritida (RA) 102 66
Systémovy lupus erythematodes (SLE) 50 32
Kombinované onemocnéni RA a SLE 3 2

Celkovy pocet respondentii 155 100

Graf 1: Celkova ucast respondentit ve vyzkumu dle diagnoz
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[J Revmatoidni artridida (RA) B Systémovy lupus erythematodes (SLE)
0 RA+SLE

131



Celkovy pocet respondentii rozdélen podle diagn6z na muZze, Zeny a déti

V tabulce 30 a grafu 2 je vidét ohromny rozdil v po¢tu nemocnych zen a muzii s RA,
onemocnéni SLE se v mém vyzkumu vyskytuje 15,6krat Castéji u Zen neZ u muzi.
Ve vyzkumu nebylo zadné dit€¢ s RA nebo SLE. Né¢kolik dotazovanych vsak onemocnélo

JiZ v détstvi.

Tabulka 30: Celkovy pocet respondentu rozdélen podle diagnoz na muze, Zeny a déti

Respondenti, RA RA SLE | SLE | RA+SLE| RA SLE | Celkem
muzZi | Zeny | muZi | Zeny Zeny déti déti
Pocet 22 80 3 47 3 0 0 155

Graf 2: Celkovy pocet respondentii rozdélen podle diagnoz
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5.1.1.3 Celkovy pocet respondentii z jednotlivych pracovist’, e-maili,
srazu ,,LLupusinek®

K ziskani dat byla vyuzita 2 velkd pracovisté s rozsahem 1écby ve FTN pro Prahu,
Stiedodesky kraj a v Revmatologickém ustavu pro pacienty z celé CR. E-mailem
se shromazd’ovala data z celé CR a dokonce se ozvala i jedna nemocna se SLE
ze Slovenska. Na sraz ,,Lupusinek” pfijely Zzeny s Dg. SLE do Prahy az z Moravy,
Severnich, Vychodnich a Zapadnich Cech. Radost ze setkani byla velikd a moc to viem
psychicky pomohlo. Ugast viech respondentii viz tab. 31 a grafy 3, 4, 5.

Tabulka 31: Celkovy pocet respondentii z jednotlivych pracovist a e-mailit

Respondenti RA | RA | SLE | SLE | RA+SLE| RA | SLE | Celkem
muzi | Zeny | muZi | Zeny Zeny déti | déti
Revmatologicky 20 67 0 7 1 0 0 95
ustav
Fakultni 2 13 0 2 0 0 0 17
Tomayerova
nemocnice

E-maily 32 37
Sraz ,,Lupusinek* 0 6 6

20

1%

7%

67
71%

Graf 3: Celkovy pocet respondentii v Revmatologickém ustavu v Praze
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Graf 4. Celkovy pocet respondentii v Fakultni Tomayerové nemocnici — klinika
revmatologie v Praze
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Graf 5: Celkovy pocet respondentii odpovidajicich na vyzkumny dotaznik e-mailem
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5.1.1.4 Vék respondentii?

Na grafu 6 je vidét velmi zajimavy tkaz, ktery by stél jist€¢ za dal§i vyzkum pro
odborniky. VEék muzii s RA se nejcasteji pohybuje od 41 do 75 let. U Zen s RA je markantni
vzestup pocinajici 41. rokem a kulminujici ve v€ku nad 56 let. Zde zfejmé hraje velkou roli
hormonalni zména, kdy Zeny vstupuji do menopauzy. Vyskyt RA je Casty od klimaktéria az
do pozdniho stari (do 85 let v grafu). Naopak pii SLE vé&k respondentl je pomérné nizky
oproti RA. Muzi SLE ve vyzkumu byli ve véku od 21 do 40 let, Zeny SLE od 16 do 70 let.
Vyskyt u Zen se SLE kulminuje v nejproduktivnéj§im v€ku pro matefstvi a péci rodinu
od 21 do 50 let. Po klimaktériu u zen se SLE vyskytuje minimalné. Nikdo z respondentt
SLE nebyl star$i nad 67 let, coZ potvrzuje teoretickou ¢ast diplomové prace o morbidité
pacienti SLE. Pacientky SLE nad 51 let mély onemocnéni velmi kratce do 1 roku,
ve velmi lehké formé, bez cytostatické 1écby a kortikosteroidii. Nejdéle nemocna
s Dg. SLE ma pouze kozni formu potvrzenou pfed mnoha lety, bez bolesti kloubt, svalt
a organového poskozeni.

Graf 6. Vek respondentii
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5.1.1.5 V kolika letech jste onemocnél/la?

Graf 7 znazornuyje, v kolika letech respondenti onemocnéli. U muzi s RA onemocnél
pouze jeden ve véku do 5-ti let, ostatni muzi onemocnéli od 26 do 60 let s kulminaci
v obdobi 56 — 60 let, coZ opé&t potvrzuje moji teorii, Ze vliv na nemoc ma pokles muzskych
hormontl, coz by stalo za odborny lékaisky vyzkum. Zeny s RA onemocnély v détstvi
pouze 4, tudiz mély Juvenilni revmatoidni artritidu. RA u Zen zac¢ina v kterémkoliv véku az
do pozdniho stéfi, opet nejveétsi vyskyt je v obdobi menopauzy. Rozdilny vék pro zacatek
onemocnéni je u SLE. Vék u muzi je mezi 16-35 lety, u zen pocatek onemocnéni zac¢ina
od 11 let s pfichodem menstruace, kulminuje v nejlepSim obdobi pro tchotenstvi
od 21 do 35 let. Zacatek SLE nad 40 let je skoro nulovy, jednd se pouze o jednu
respondentku ve véku 67 let. Kombinace onemocnéni RA a SLE zacina ve véku 11-30 let
u tfi Zen.

Graf 7: V kolika letech jste onemocnél/la?
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5.1.1.6 Jak dlouho onemocnéni mate?

Délka onemocnéni muzii s RA je nejvice do 5-ti let, tento vyskyt ¢itd 10 respondentt,
6 — 10 let maji 3 muzi, do 20-ti let 1 muz, do 25-ti let 1 muz, do 35-ti let 2 muzi, déle
se u muzii dotazovanych ve vyzkumu RA nevyskytuje, 2 muzi RA neodpovédéli
a 1 nevédél. Délka onemocnéni RA je do 5-ti let celkem u 31 zen, 6 — 10 letu 12 Zen s RA,
11 — 15 let m& RA 9 Zen, 16 — 20 let 10 zen, 21 — 25 let 9 Zen, nejdelsi dobu onemocnéni
51 — 55 let mé pouze 1 Zena, kterd onemocnéla jiz v raném détstvi ve 2 letech.

D¢élka onemocnéni muzit SLE je u 1 muze do 5-ti let, ten je jiz po uspésné biologické
1é¢bé, 1 muz 6 — 10 let a 1 muz 16 — 20 let. Nejvice Zen se SLE je nemocnych 5 let, celkem
21 respondentek. Onemocnéni SLE trvajici 5 — 10 let ma 10 Zen, 11 — 15 let 8 Zen,
16 — 20 let pouze 6 zen. Vzacny vyskyt SLE v délce trvani 26 az 35 let je pouze u 2 Zen, ty
cely zivot mély lehky pribéh onemocnéni. Nejhorsi stav maji nemocné se SLE v délce
trvani 5 az 10 let. Bohuzel délka onemocnéni SLE nad 35 let jiz u respondentil
ve vyzkumu neni, ziejmée hraje velkou roli umrtnost viz teoreticka cast diplomové prace.
Délka trvani u tii pacientek s kombinovanym onemocnéni RA a SLE je 11 — 25 let.

Graf 8: Jak dlouho onemocneni mate?
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5.1.1.7 Chodite do prace? Invalidni a starobni diichod?

RA muzi — celkem 22 respondentli: 6 muzi je ve starobnim dichodu, 8 muzi pobird
3. stupenn invalidniho dichodu (ID) a nechodi do prace. Pracujicim invalidou
v L. nebo II. stupni ID je 1 muz, pracujicich muzi bez jakéhokoliv diichodu je 7.

RA Zeny — celkem 80 respondentek: 33 Zen je ve starobnim dichodu nenavstévujici
zadné pracovisté za ucelem vydelku; 20 zen pobira 3. stupenn ID a nechodi do prace.
Pracujicim invalidou v 1. nebo II. stupni ID je 8 Zen a pracujicich Zen bez jakéhokoliv
dtchodu je 19.

SLE muZi — celkem 3 respondenti: vSichni tfi muZi pobiraji invalidni dichod I. nebo
II. stupné a zaroven jsou pracujici invalidni diichodci na zkraceny tivazek.

SLE Zeny — celkem 47 respondentek: 1 Zena je ve starobnim dichodu, 2 studuji denné
VS (nejsou vydéleéné ¢inné), 1 bez zaméstnani, 21 Zen je v plném ID bez pracovniho
pomeéru, pracujicich invalidnich Zen I. a II. stupné je 12 — vice nez poloving téchto zen byla
sebrana invalidita III. stupen, musi chodit pracovat z finan¢nich diivodu i ptes zhorSovani
zdravotniho stavu diky této zaté¢zi, 10 Zen chodi do prace a nepobird zadny diachod.

RA a SLE Zeny — celkem 3 respondentky, z toho 2 pracuji a 1 je ID nepracujici.

Graf' 9: Chodite do prace? Invalidni a starobni diichod?
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5.1.1.8 Jaky invalidni diichod jste pobiral/la do prosince 2009?

RA muZi — celkem 22 respondentli: 6 muzi mélo plny invalidni dichod (PID), 4 muzi
¢astecny invalidni dichod (CID) a 12 nemélo diichod zadny.

RA %eny — celkem 80 respondentek: 11 Zen mélo PID, 6 Zen CID a 63 Zen nepobiralo
zadny invalidni dichod (z 63 mélo 33 Zen starobni).

SLE mu#i — celkem 3 respondenti: v§ichni tii muzi pobirali CID.

SLE %eny — celkem 47 respondentek: 25 zen mélo PID, 6 Zen CID a 16 Zen nepobiralo
zadny invalidni dichod.

RA a SLE %eny — celkem 3 respondentky, 1 pobirala CID a 2 nemély dtichod Zadny

Graf 10: Jaky invalidni diichod jste pobiral/la do prosince 2009?
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5.1.1.9 Jakou invaliditu mate priznanou od ledna 2010?

Na grafu 11 je zndzornén soucasny stav invalidity vSech respondentl. Alarmujici je
skute€nost, ze 7 Zenam se SLE byla sniZena invalidita!!! Jejich zdravotni stav se vSak
nezlepsil. Pacientky se SLE jsou tak donuceny hledat zaméstnani, prace je vSak natolik
vysiluje, ze se zhorSuje jejich zdravotni stav, musi se navySovat cytostatickd 1écba,
na utlum aktivity onemocnéni je zapotiebi i navySeni kortikosteroidi a 1€kt proti bolestem.
Jejich kvalita Zivota se rapidné zhorsuje!!!

Graf'11: Jakou invaliditu mate priznanou od ledna 2010?
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5.1.1.10 Jak ¢asto musite chodit k posudkové komisi na uznani
invalidity?

Dle grafu 12 je vidét Cetnost navstév invalidnich respondentii u posudkové komise.
Kazdy rok komise zve ty nemocné, kteti jsou kratce v invalidnim dachodu (ID), tzn. 1 rok,
kontrola stavu je pak po 2 letech, poté kazdé 3 roky — toto plati u nemocnych s RA a SLE.
U pacientek se SLE je pravidelna frekvence kontrol u posudkového Iékate kazdé 3 roky.
Natrvalo se dava ID nad 60 let a vice, v 65 letech pfechazeji do starobniho dichodu pokud
je splnén pocet odpracovanych let pfi¢tenych k invalidité. Nevi ta ¢ast pacientd, ktefi jsou
v ID kratce a posudkovy lékai je neinformoval, kdy bude dal$i posouzeni jejich
zdravotniho stavu. Nechodi ke komisi ti respondenti, ktefi nepobiraji ID ¢i jsou jiz
v starobnim diichodu.

Graf 12: Jak casto musite chodit k posudkové komisi na uznani Vasi invalidity?
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5.1.1.11 Jste drzitelem priikazu pro télesné postizené?

Graf 13 znazorfiuje pocet respondenti s prikazy TP (té€lesné¢ postizeny),
ZTP (zdravotné télesn¢ postizeny), ZTP/P (zdravotné tclesné postizeny s pravodcem).
Prikaz v dotaznikovém Setfeni ma 34 respondentli ze 155 vracenych a vyplnénych
dotaznik.

Celkem 4 muzi s RA maji prikkazy: 1 TP, 2 ZTP, 1 ZTP/P.
Celkem 19 zen s RA ma prikazy: 4 TP, 13 ZTP, 2 ZTP/P.
Muzi se SLE nevlastni zadny priikaz pro télesné postizené.
Celkem 11 Zen se SLE ma prikazy: 1 TP, 10 ZTP, 0 ZTP/P.

Graf 13: Jste drzitelem pritkazu pro télesné postizene?
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5.1.1.12 Maite nebo mél/la jste problém ziskat priikkaz pro télesné
postizené?

Prikaz pro télesné postizené mélo problém ziskat 19 respondentl: 3 muzi s RA,
2 zeny s RA, 13 zen se SLE a 1 Zena s RA+SLE. Opakovany problém ziskat ZTP mélo
9 Zen se SLE. Postizeni kloubtl je vice viditelné u nemocnych s RA, proto asi nemaji
takovy problém ziskat priikaz pro télesn¢ postizené.

Graf 14: Mate nebo mel/la jste problém ziskat pritkaz pro télesné postizené?
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5.1.1.13 Které léky uzivate?

Lékt uzivanych respondenty ¢itd celkem 6 stran A4 v diplomové préci,
viz grafy 15 — 20, v ptiloze 15 az 20. Nemocni s RA 1 SLE uZivaji velkou skalu léka
(130 néazvii). VSechny nazvy 1€kl jsem kontrolovala ptes Internet ve Statnim ustavu pro
kontrolu léc¢iv (www.sukl.cz). ,Placebo” je podavano 3 respondentim s RA
a 1 respondentce se SLE. Bez 1¢kil je 14 respondenti s RA a 3 se SLE.
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5.1.1.14 Vite, Ze existuje biologicka 1é¢ba?

Dle grafu 21 cca 2/3 respondentll vi o existenci biologické 1é€by, ¢ast z nich 1écbu
podstupuje ¢i byli biologickou 1écbou 1éCeni, nebo se jednd o respondenty pracujici
s internetem, ktefi si sami vSe nastudovali. 1/3 respondentli neméla o 1é¢bé ani potuchy.

Graf 21: Vite, Ze existuje biologicka lécba?
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5.1.1.15 Byl Vam vysvétlen princip a indikace k biologické 16¢bé?

Mnoha respondentim v grafu 22 nebyl lékafem vysvétlen princip a indikace
k biologické 1é¢bé. S principy a indikaci byli seznameni Ti pacienti, ktefi ji jiz podstoupili,
podstupuji a Ti, kteti se zeptali. Maloktery Iékat o této 1é€b€ informuje sdm iniciativné.

Graf 22: Byl Vam vysvetlen princip a indikace k biologické lécbe?
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5.1.1.16 Jste 1é¢en/na biologickou 1é¢bou?

Biologickou 1écbu podstupuje celkem 24 respondenti ze 155 vracenych dotazniki.
Léceno biologickou 1écbou je vice respondentli s onemocnénim RA (17 Zen a 2 muzi),
1 Zena s RA+SLE, unemocnych se SLE (3 Zeny, 1 muZ) se pouZivd minimalné.
V dotaznikovém Setfeni pomoci e-mailu biologickou 1écbu pochvaloval 1 muz se SLE.
Pied nasazenim biologické 1é€by mél opakované relpsy s vysokymi davkami cytostatik
a kortikosteroidd. Pribéh biologické 1€cby snasel nemocny bez komplikaci, po ukonceni
terapie biologickou 1é¢bou se mohly snizit davky kortikosteroidii a zcela vysadit
cytostatika. Bohuzel biologicka 1écba je velmi drahd a je upfednostnéna u nemocnych
s RA. Pro pacienty se SLE je biologicka 1écba velmi rizikovd, nikdy se pfedem neda
odhadnout, jak télo zareaguje, proto se rad¢ji 1€kari uchyluji k vysokym dédvkam cytostatik
a kortikosteroidll per os nebo i.v. + dalsi Iéky na systémové organové postizeni.

Graf 23: Jste lécen/na biologickou lécbou?
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5.1.1.17 Byla Vam lékafem navrzZena lazenska l1écba na RA ¢i SLE?

Na grafu 24 je zmapovan presny pocet respondentd, kterym lazeniskd lécba byla
navrzena. Lazn¢ navrhuje l1ékat specialista (pfevazné revmatolog), doporuceni l1ékat piSe
do ambulantni zpravy daného pacienta. Ten si se zpravou musi dojit k obvodnimu 1ékafi.
Obvodni 1ékat vypiSe ,,navrh — poukaz na 14zné* a pfilozi zpravu od specialisty na RA,
SLE. Do navrhu se vypisuji dvoje 1azné (napt. Jachymov a Teplice v Cechach) pro piipad,
7ze by jedny byly kapacitné¢ obsazené. Navrh schvaluje revizni Iékai ve zdravotni
pojistovné, ukteré je nemocny piihlaSen. Navrh na komplexni lazeniskou péci plati
3 mésice od schvaleni.

Komplexni lazeniska 1écba byla navrzena celkem 32 respondentim: 1 zen¢ s RA+SLE,
9 Zzenam se SLE, 1 muzi se SLE, 15 Zenam s RA a 6 muziim s RA.

Graf 24: Byla Vam lékarem navrziena lazenska lécba na RA ¢i SLE?
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5.1.1.18 Jezdite do lazni na komplexni lazeniskou 1écbu?

Jak jezdi ¢i nejezdi respondenti do lazni na komplexni lazefiskou 1é€bu je zndzornéno
v grafu 25. Divody, pro¢ do lazni respondenti nejezdi jsou rozepsany v grafu 26. Lékar
u RA miZe navrhovat lazné¢ az od 2. stupné posSkozeni kloubli revmatoidni artritidou
na rukéch (nalez musi byt potvrzeny rtg).

Komplexni lazeniskou 1écbu vyuzivd 48 respondentti:6 muzi s RA, 33 Zen s RA,
1 muz se SLE, 7 zen se SLE a 1 zena s RA+SLE. Do lazni se nejezdi 1é¢it 107 nemocnych
s RA a SLE, divody viz graf 26.

Graf 25: Jezdite do lazni na komplexni lazenskou lécbu?
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V grafu 26 14zné nebyly navrzeny celkem 72 respondentim. O komplexni lazeniskou
1écbu nemé zajem 7 lidi, pro relaps nemtize do lazni 1 muz s RA, 9 Zen s RA a 14 Zen
se SLE. Z divodu biologické 1€cby nemohou odjet 3 respondenti, z rodinnych diivoda téz
3. Finan¢ni divody uvedl pouze 1 muz s RA azaméstnani opét 1 muz s RA. Z mych
zkuSenosti v laznich Jachymov a pfi rozhovorech s respondenty se vétSina nemocnych
s RA 1 SLE snazi uSetfit patficny obnos penéz ze svych invalidnich dichodi, aby kazdy
rok mohli 1écbu podstoupit. Mnoho nemocnych nema penize na ,,dovolenou® a lazné jim
pomohou fyzicky, psychicky i socialné, kdy navazi kontakty a maji volnoc¢asovy program.

Graf 26: Jezdite do lazni na komplexni lazeniskou lecbu? - Nejezdi do lazni z ditvodii:
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5.1.1.19 Do kterych lazni jezdite?

Nemocni s RA maji velky vybér lazni, pro SLE jsou hrazeny pojistovnou 3 14zné

v

v CR (Jachymov, Klimkovice a Teplice). Nejnavitévovangjsi a neji¢inngjsi je Jachymov.

Graf 27: Do kterych lazni jezdite?
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5.1.1.20 Jak casto podstupujete lazeniskou 1é¢bu?

Respondenti podstupuji lazeniskou 1écbu nejcastéji lkrat rocné (viz graf 28),
tuto frekvenci lazni hradi zdravotni pojiStovny a je pro nemocné nejvhodnéjsi,
protoze pusobeni lazenské 1éCby pretrvava cca /2 az 1 rok.

Graf 28: Jak casto podstupujete lazenskou lécbu?
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5.1.1.21 Jak dlouhy pobyt mate hrazen zdravotni pojiStovnou?

Respondenti dle grafu 29 maji hrazenou lazeiiskou 1é€bu na 3 tydny ve stejném poctu
RA muzi 1 Zeny au SLE Zeny (SLE muZ jezdi na 4 tydny). Nemocni s RA maji
automaticky narok na 4 tydny komplexni lazeniské 1écby, vétSinou je vyuzivaji Zeny s RA
v laznich Jachymov. Pro SLE je schvalovéana 1é¢ba na 3 tydny a o tyden je mozné pobyt
prodlouzit. Tyden navic u onemocnéni SLE je velmi znat, da se fici, Ze kazdy den je vidét
o stupinek zlepSeni kloubi, svalt, ale 1 kondice.

Graf 29: Jak dlouhy pobyt mate hrazen zdravotni pojistovnou?
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5.1.1.22 Jaké procedury v laznich mate?

I. Balneologické procedury — graf 30 — v Jachymové respondenti RA i SLE
vyuzivaji radonovou koupel a koupel CO2 suchou, v Klimkovicich 1&¢i
jodobromovou koupeli a v ostatnich laznich se uziva hojné pii onemocnéni RA
slatinna koupel neboli bahno. Kontraindikaci jodobromovych koupeli je alergie
na jod.

Graf 30: Jaké procedury v laznich mate? — I. Balneologicke procedury
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II. Vodolécba — graf 31 — ob¢ skupiny respondentli (RA a SLE) nejvice vyuzivaji
k vodolécbé perlickovou koupel a masdz vifivou. Skotské stfiky, jodobromova
koupel, bylinné a sulfatové koupele vyuzivaji pievdzné jen pacienti s RA.
Kontraindikaci bylinnych koupeli je alergie na bylinky.

Graf 31: Jaké procedury v laznich mate?— I1. Vodolécba
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II1. Fyzikalni terapie — graf 32 — nejvétsi GspéSnost v 1écbe fyzikalni ma u obou
onemocnéni magnetoterapie na lokalizaci bolavych kloubt, svall, patete, déale
laser, ultrazvuk, mikrovinna diatermie, diadynamik, VAS, nemocnym s RA je
indikovana 1é¢ba kryoterapii pouze ve 4 ptipadech, Zadny z respondentli nebyl
1é¢en soluxem a biolampou.

Graf 32: Jaké procedury v laznich mate? — I1l. Fyzikalni terapie
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IV. Masaze — graf 33 — nejvetsi vyuziti a nejlepsi 1é¢ebné vysledky méa u obou
diagnéz masaz klasickéd ¢aste¢nd, masaz podvodni, masaz reflexni, parafinové
zabaly, lymfodrenaz ruéni a pristrojovou vyuzili pouze dva respondenti (je
hrazena pln€¢ klientem a md mnoho kontraindikaci, pfed vyuzitim musi
lymfodrendz schvalit 1¢kar), bankovani v ldznich nikdo nepodstoupil
(kontraindikace a postup je stejny viz. lymfodrendz).

Graf 33: Jaké procedury v laznich mate? — IV. Masaze
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V. Rehabilitace — graf 34 — ILTV (individualni 1é¢ebna télesna vychova) je

indikovana u 2/3 respondentd oproti 1/3 skupinové LTV. Vyhodou ILTV je,
ze cviceni je pfesné pro potfeby daného pacienta a rozcvicuji se potfebné partie
téla (klouby, svaly), u skupinové LTV je program dle fyzioterapeuta (cviceni
,0d hlavy k paté“ a nebere se ohled na jednotlivce, proto je indikovan pouze
schopnym jedincim s malou aktivitou onemocnéni. Cvi€eni v bazénu je
pfevazné v laznich ptedepisovdno skupinové (cca 12 — 16 jedincti/bazén/
fyzioterapeut), to dokazuje i1 graf 34, pouze u malo mobilnich jedinct,

pii RA ¢i SLE je vhodngjsi individuélni cvieni v bazénu (1 — 2 nemocni/
bazén/ fyzioterapeut). V laznich je kazda procedura obodovana pro pojistovnu
— individudlni je za vice bodli a nemocny tak ma v celkovém poctu za pobyt
méné procedur nez spolupacient, ktery ma skupinovy bazén a mensi spotiebu
bodt za ,,bazény“, 1¢kat mu pak za ,,uSetiené* body mize predepsat napf. vice
lasert nebo magnetoterapii.

Pocet respondentil

Graf 34: Jaké procedury v laznich mate? — V. Rehabilitace
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VI. Ostatni procedury — mezi ostatni procedury zatradili respondenti 4 s RA a 1 se
SLE parafinové zabaly na postizené (bolavé) klouby — graf 35.

Graf 35: Jaké procedury v laznich mate? — VI. Ostatni procedury
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5.1.1.23 Zvladate lazenskym lékarem naordinované procedury?

Graf 36 nazorn¢ ukazuje, Ze pii vhodné volbé procedur mize pacient zvladat
lazeniskou péci bez vétSich problémil, tnava a zvySena bolestivost svali a kloubli
na zacatku kazdého lazeiniského pobytu je u nemocnych s RA i SLE a dalSich revmatickych
onemocnéni zcela normalni. Pouze 2 pacienti méli obtiZe ¢i program procedur nezvladali.
Od toho je lazensky lékat, aby stav klientl pravidelné kontroloval a aktudlni 1azeniskou
terapii v€as upravil. Je nutnd dobrd komunikace pacient — lékatf. Opakovani hosté
(pacienti) s RA a SLE jiz znaji procedury, které jim vyhovuji a naopak. Dobry lIékat dba na
jejich komentat, navrhuje a upravuje dal§i proceduralni rozvrh. Spatné nakombinované
procedury nebo velké mnozstvi v 1 den je pro nemocného nepfiméienou zatézi. Optimalni
je 3 az 4 procedury denné. Kvalitni odpocinek, ale 1 prochdzky a piipadné kulturni vyziti je
nejen dobré pro lazeniskou péci o télo, ale je vhodné i pro psychickou vzpruhu kazdého
chronicky nemocného ¢lovéka.

Graf 36: Zviladate lazenskym lékarem naordinované procedury?
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5.1.1.24 Které procedury povazZujete za nejprospésnéjsi pro Vase télo?

vvvvvv

plavani a parafin — graf 37.

Graf 37: Které procedury povazujete za nejprospésnéjsi pro Vase télo?

1% 49

11
13%

7
8% 3
4%

[ Radonova koupel B Sulfatova koupel B Jodobromové koupele
B Slatinnd koupel @ Plavani [J Vodni procedury

B Masaze BLTV M Chuize

[J Magnetoterapiec M Elektro procedury M Parafin

@ Plynové injekce [ Brachyradium terapie

159



5.1.1.25 Které procedury Vase télo nesnasi?

Nesnasenlivost procedur se vyskytla ve vyzkumu celkem 12krat, z toho maxima byli
2 respondenti na suchou uhlic¢itou koupel (CO2 ,,pytel”), ostatni netolerance byla vzdy

jedna procedura a jeden nemocny — graf 38.

Graf 38: Které procedury Vase télo nesndsi?
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5.1.1.26 Jak snasite pobyt v laznich po fyzické strance?

I. Bez problémi — graf 39 — po fyzické strdnce snasSi pobyt vSichni pacienti
az na jednoho. Uspésnost tkvi ve spravném naordinovani procedur lazenskym
lékafem a dodrZzovanim odpocinku mezi jednotlivymi procedurami danym

pacientem.

Graf 39: Jak snasite pobyt v laznich po fyzickeé strance? — 1. bez problémii?
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II. Jste na za¢atku pobytu velmi unaveny/n4, boli Vas klouby, svaly?

Graf 40 — vétSina respondentd je na zacatku pobytu v laznich velmi unavena,
coz je zcela normdlni, protoze télo nemocného se musi pfizpisobit dané
,»Zatezi“ v podobé¢ jednotlivych procedur. Napt. radonové koupele v Jachymové
bolavé klouby a svaly rozbouii ve smyslu vétsi bolesti a unavitelnosti,
ucinkuje 1 nékolik mésicli po ndvratu domt. 7 respondentli unavenych nebylo,
ale po peclivém prozkoumani dotazniku vyslo najevo, Zze dané lazné byly
»slabé“ (coz néktefi respondenti doslova jako ,,slabé* v dotazniku uvadéji),
na RA zrovna ne moc vhodné, proto pacienti necitili ani zadny 1é¢ebny efekt
po dobu terapie v laznich a po ptijezdu domu.

Graf 40: Jak snasite pobyt v laznich po fyzické strance? — II. Jste na zacatku pobytu velmi
unaveny/na, boli Vas klouby, svaly?
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III.Nakazite se infekcemi od pacienti/personalu v pribéhu pobytu, napf.
ryma, bolest v krku, stievni obtiZe, Herpes (opar)? — Dle grafu 41 vychazi,
ze se nakazi od pacientii/personalu celkem 9 respondentt a 39 nikoliv. V nakaze
hraji roli 2 faktory: prvni faktor — vétSina nakazenych brala imunosupresi
(cytostatika) a tim mé&li oslabeny imunitni systém, nachylny k ndkazdm a druhy
faktor — personal nezlistdva nachlazeny, s prijmy ¢i s Herpes doma, i kdyz jde
tieba o servirky podavajici stravu a je to zfejmé z diivodl finan¢nich, protoze
prvni dny pracovni neschopnosti (PN) nejsou placené, a pak je velmi nizka PN,
coz si mnoho lidi ani nemlze z finan¢nich a socidlnich divodii dovolit. Poté se
§ifi infekce po budové, kde jsou i imunokomprimovani pacienti. Redeni je
takové, ze persondl se 1é¢i ,,za pochodu® v préci ¢i pfi prijmech si vezme 2 dny
volna a samotny pacient lezi s horeCkami na lazeniském pokoji s ATB, musi
se prerusit procedury, poté oSetfujici lazenisky lékat po domluvé s klientem
prodluzuje pobyt o tyden, napt. u SLE ze 3 tydnii na 4 tydny.

Graf 41: Jak snasite pobyt v laznich po fyzické strance? — Il11. Nakazite se infekcemi
od pacientii /persondlu v pribehu pobytu, napr. ryma, bolest v krku, strevni
obtize, Herpes (opar)?
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IV. Myslite si, Ze chycena infekce v liaznich je diky Vasi oslabené imunité?
Vétsina respondentl (2/3) si mysli, Ze infekce ziskana pii pobytu v laznich je
diky oslabené imunit¢ — graf 42. 14 nemocnych nedéva vinu nedostatecné
imunité svého téla. Nejvétsim roznaSeCem kapénkové infekce je personal
v jidelndch , kuchynich a zdravotnici. Provozu v laznich by castéjsi kontrola
z hygienické stanice velmi prospéla. VétSinou jsou pravidelné kontrolovany
bazény, vySetfovny, rehabilitacni pfistroje. Bohuzel kontrola kapénkové infekce
v podobé& Herpes virt nebo stifevni virdzy stale unikd mezi klienty 1azni.

Graf 42: Jak snasite pobyt v laznich po fyzické strance?— IV. Myslite si, Ze chycend
infekce v laznich je diky Vasi oslabené imunité?
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V. ZlepSuje se Vas zdravotni stav béhem pobytu? — Graf 43 znézoriiuje zlepSeni
zdravotniho stavu jiz béhem pobytu. K zlepSeni doslo celkem u 40 respondentii
a u 8 nikoliv. Jde opé€t o spravnou volbu lazni a procedur, na zietel se musi brat
1 to, ze kazdy organismus je individudlni, tudiz reakce na procedury je
u kazdého nemocného jina a tim i zlepSeni zdravotniho stavu.

Graf 43: Jak snasite pobyt v laznich po fyzické strance? — V. Zlepsuje se Vas zdravotni
stav behem pobytu?
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VI. Odjizdite na konci pobytu z lazni v lepsi kondici? — V lepsi kondici z lazni

odjizdi 40 dotazovanych a 8 nikoliv — graf 44. Respondenti, kterym se nelepsil
zdravotni stav v prubehu pobytu, nedocilili ani lepsi kondice na konci pobytu.
Tento vysledek se dal jiz pfedem ocekavat. Stalo by pak za tUvahu,

vvvvvv
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Graf 44: Jak snasite pobyt v laznich po fyzické strance? — VI. Odjizdite na konci pobytu

z lazni v lepsi kondici?
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VII. Je vidét na konci 1é¢by velké zlepSeni napi. kloubi, svalii? Na konci
lazeniské 1écby je vidét velké zlepSeni svalii, kloub u 39 nemocnych,
9 respondentli velké zlepSeni nepocitilo, viz graf 45. I tak je to velky Uspéch,
protoze vice jak u 2/3 dotazovanych se zlepsil zdravotni stav, ktery ma pozitivni
dopad i1 na psychiku nemocného. Po strdnce socidlni se mize pacient s RA
¢i SLE vice zapojit do socialnich kontaktli, tzn. nemusi s bolestmi byt jen
»zavieny”“ — izolovany doma. Uspééné lazeniskd lécba ma pozitivni
biopsychosocialni dopad na nemocného.

Graf 45: Jak snasite pobyt v laznich po fyzickeé strance? — VII. Je vidét na konci lécby
velke zlepseni napr. kloubii, svalii?

35-

Pocet respondentd

ANO NE

ERA B SLE B RA+SLE

167



5.1.1.27 Jak snasite pobyt v laznich po psychické strance?

I. Bez problémi snasi pobyt v laznich vétSina nemocnych, pouze 2 respondenti
nejsou psychicky bez problému a 2 nevyplnili otazku v dotazniku, viz graf 46.
V laznich nemocni skoro vzdy psychicky pookieji, maji zménu prostiedi,
kontakty se spolupacienty, kulturni program a fyzicky se zlepSuje jejich stav,
ktery jde ruku v ruce se zlepSenim psychiky.

Graf 46: Jak snasite pobyt v laznich po psychickeé strance? — I. Bez problémii?
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II. Jste ve vétsi psychické pohodé? — Grafu 47 ukazuje, ze ve vétsi psychické
pohodé je vétSina dotazovanych. Dva respondenti se citi v laznich jako doma.
Pocit ,,domaciho® prostiedi je vyvolan tim, Ze mnoho let opakované jezdi
do stejnych lazni a ubytovacich hoteld, tudiz znaji cely personal a i zaméstnanci
od rehabilitanich pracovnikl az po servirky v jidelné si je vSichni pamatuji.
Coz mé vynikajici pozitivni efekt na psychiku nemocného. Ctyfi respondenti
se ve V&tsi psychické pohod¢ necitili. Jednalo se o respondenty, ktefi jeli
do lazni poprvé. Mlze to byt zpisobeno i tim, Ze kdo nema finan¢ni obnos
na jednolizkovy pokoj, tak musi byt na pokoji spole¢né¢ s dalSim cizim
Clovékem (rozd€éleno na muze a zeny). Ztrata soukromi a cizi prostiedi
na psychice nepfida.

Graf 47: Jak snasite pobyt v laznich po psychické strance? — I1. Jste ve vétsi psychické
pohode?
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III.Pomah4a Vam poznat stejné nemocné? — Dle grafu 48 vétSina nemocnych

oznacila, Ze poznat stejné¢ nemocné v laznich jim pomaha. Pouze 6 respondentt
s RA a 2 se SLE, ze nikoliv. Celkem 3 respondenti se nesetkali nikdy s pacienty
stejné diagndzy. Areal lazni je veliky a ma n¢kolik budov hotelového typu.
Aby se setkali nemocni se SLE je velkd ndhoda a dosti nepravdépodobné.
K setkani nemocnych se SLE v laznich pomaha internetovy ,,klub Lupusinek®,
kde se spole¢n¢ mohou domluvit. J& osobn¢ jsem potkala za 5 let onemocnéni
a lécby v Jachymové pouze jednu spolupacientku se SLE a 1 s RA. Ubytovani
mam v hotelu o nejvetsim poctu lazenskych klientd (350 luzek), kde je veskery
servis v jedné budové (ubytovani, strava, RHB, bazén, elektrolécba, vodolécba,
sestry a 1ékari). Bydlet ve vzdalené budové a na vSe dochazet do jinych budov
za kazdého pocasi, je pro nemocné s RA i1 SLE nevhodné, hrozi prochladnuti
a navic tyto onemocnéni dost vyCerpavaji. Sdm nemocny by nezvladal jit Skrat
ven do jiné budovy na procedury a jest¢ 3krat do budovy, kde je jidelna.
Z téchto diivodli se musi ubytovavat do budov — hoteld, kde staci sjet vytahem
a jsou bez namabhy.

Pocet respondenttl

Graf 48: Jak snasite pobyt v laznich po psychické strance? — III. Pomdhd Vam poznat

stejné nemocné?
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5.1.1.28 V jakém zdravotnim stavu se navracite domu?

I. Citite se vyborné a v lepsi kondici? — Graf 49 nazorn€ ukazuje, jak velmi
uspesna je lazenska 1éCba, protoze domu z lazni se navraci 33 respondentd s RA
a vsichni respondenti se SLE v lepsi kondici, citi se vyborné. CozZ je naprosto
skvélé, miize se snizit analgetickd, cytostaticka i kortikosteroidni 1é¢ba. Pouze
5 pacientll s RA se neciti vyborné a v lepsi kondici, je to 1 Spatné zvolenymi
laznémi pii podrobném prostudovani jednotlivych dotazniki, tak i pokrocilym
stadiem RA. Dva respondenti na otdzku neodpovedéli.

Graf 49: V jakém zdravotnim stavu se navracite domii? — I. Citite se vyborné a v lepsi
kondici?
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II. Citite se bez obtizi? — Pfi navratu z lazni domi se citi bez obtizi
31 respondentli s RA a 7 ne. Bez obtizi se u SLE citi pouze 3 a 5 respondentt
uvadi, ze ne. 2 dotazovani neodpoveédeli, viz graf 50.

Graf 50: V jakém zdravotnim stavu se navracite domii? — I1. Citite se bez obtizi?
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III.DoSlo k zmirnéni bolesti? — Vyzkum pfinesl velmi pozitivni vysledky
ve zmirnéni bolesti, viz graf 51. Respondenti s RA ve 34 piipadech uvadi,
ze doslo ke zmirnéni bolesti, u SLE v 7 piipadech, to je vétSina nemocnych.
Zmirnéni bolesti ma velmi pozitivni efekt na psychiku nemocného. Hodné
se zmirnénim bolesti zkvalitni zivot. Pfi zmirnéné bolesti se mlize s opatrnosti
snizovat léky napf. opiaty, analgetika, kortikosteroidy ¢i cytostatika. Pouze
u 4 nemocnych s RA a 1 pacienta se SLE nedoslo k zmirnéni bolesti, oni sami
vSak uvadéji v dotazniku, Ze lazné, v kterych se 1éc¢ili byly na né& ,,slabé®.
Nejucinngjsi je radon v Jachymoveé, bohuzel mnoho I€kaii do téchto lazni
své nemocné neposilaji.

Graf 51: V jakém zdravotnim stavu se navracite domii? — 1. Doslo k zmirnéni bolesti?
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IV. ZlepSsila se hybnost kloubti? — Naprosto perfektni a nepfekonatelny pozitivni
efekt maji 1azn€ na hybnost kloubil. AZ na dva respondenty vSichni nemocni
s RA 1 SLE pocitili zlepseni hybnosti kloubti! To je vynikajici vysledek, protoze
vétsi rozsah kloubli v ramci pohybu opét zkvalitiiuje Zivot nemocného
a psychicky ho velmi posilni. Po sociélni strance lepsi hybnost kloubti znamena
mens$i zavislost na okoli a pfipadné moZnosti najit si praci ¢i piivydélek
pro zlepSeni své socialni situace pfi pobirani invalidnich ¢i starobnich dichod.
Lepsi hybnost kloubil usnadni 1 oby¢€ejné obstarani potravy, uvateni si ¢i snazsi
uklid domacnosti. Vysledky viz graf 52.

Graf 52: V jakém zdravotnim stavu se navracite domu? — IV. Zlepsila se hybnost kloubii?
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V. Zmizely otoky? — Graf 53 znazoriiuje uspéSnost lazenské 1€cby ve zmizeni
otokil. 31 respondentll s RA a 6 se SLE zmizely otoky v pribéhu lazenské
1é¢by. To je opét velky uspéch, ktery nemocného biopsychosocidlné pozdvihne
a pomize mu opét na nékolik mésicii zvladat 1épe své onemocnéni. Pouze
7 pacientl s RA uvedlo, Ze otoky nezmizely, zde je otdzka, jak moc otoky byly
velke, jaké je stddium devastace a v jakych byly laznich, nesmime opomenout
spravnou volbu procedur. 2 respondenti otoky nemaji a u jednoho respondenta
se SLE otoky zmizely ¢astecné.

Pocet respondentt

Graf 53: V jakém zdravotnim stavu se navracite domit? — V. Zmizely otoky?
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VI.Za jak dlouho po navratu z lazni se projevi u Vas zlepSeni zdravotniho
stavu? — ZlepSeni zdravotniho stavu se nejvice projevi bezprostiedné

az do 1 mésice po navratu z lazenské 1éCby, viz graf 54.

Graf 54: V jakém zdravotnim stavu se navracite domu? — VI. Za jak dlouho po navratu
z lazni se projevi u Vas zlepSeni zdravotniho stavu?
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VII. Jak dlouho Vam tento zlepSeny zdravotni stav vydrzi?

ZlepSeny zdravotni stav po navratu z lazni respondentim vydrzi nejvice
6 mésici, pak jiz efekt 1azni slabne a pouze 8 respondentit s RA uvadi Gc¢inek
lazni az 1 rok. 4 respondenti uvadi 1,5 — 2 roky. Zde je na grafu 55 nazorna
ukazka, Ze pro udrzeni dobrého stavu po laznich je potfebné posilat pacienty
s RA 1 SLE kazdoro¢né do 14zni, aby se jejich télo uSettilo od Skodlivych vlivi
kortikosteroidil, cytostatik a analgetik — opiati ve vysokych davkach. Nehledé¢
na to, ze lazn€ pomadhaji 1 psychice nemocného.

Graf 55: V jakém zdravotnim stavu se navracite domu? — VII. Jak dlouho Vam tento
zlepseny zdravotni stav vydrzi?
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5.1.1.29 Zvladate doma po navratu z lazni lépe nez pied lazeniskou
1é¢bou?

I. Zakladni hygienickou péci o sebe zvlada 1épe po laznich vétSina respondentd,
coz prispiva k samostatnosti a vétsi psychické pohodé¢, viz graf 56.

Graf 56: Zvladate doma po navratu z lazni lépe nez pred lazenskou lécbou? — 1. Zakladni
hygienickou péci o sebe?
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II. S menSimi problémy si uvarit pro sebe ¢i rodinu viz graf 57 zvlada 1épe
po ndvratu z lazni vétSina respondentlt s RA a vSichni dotazovani se SLE,
opét lazné Uspésné prispivaji k samostatnosti, psychické a socialni pohodé
daného respondenta i rodinnych ptislusnikd.

Graf 57: Zvladate doma po navratu z lazni lépe nez pred lazenskou lécbou? 1. S mensimi
problémy si uvarit pro sebe ci rodinu?
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II1.Zakladni tiklid domacnosti bez jakékoliv pauzy (napi. myti nadobi, utfeni

prachu) dle vyzkumu v grafu 58 lépe po navratu z l4zni nez pied lazeiiskou

lécbou zvladd % respondenti s RA a vSichni respondenti se SLE.
Tato samostatnost diky lazenské 1é€bé opét prispivda k uspokojovani
biopsychosocialnich potfeb nemocnych.

Graf 58: Zviadate doma po navratu z lazni lépe nez pred lazenskou léecbou? 111 Zakladni
uklid domacnosti bez jakékoliv pauzy?
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5.1.1.30 DokaZete kompletni uklid domacnosti udélat bez jakékoliv
pauzy?

Kompletni uklid domdcnosti (napi. luxovani kobercii, myti podlahy) dokdZe udélat
bez jakékoliv pauzy velmi maly pocet respondent, u nemocnych s RA pouze
27 anemocni se SLE dokonce pouze 5 z celkového poctu 155 vsSech respondentd,
je to velmi malo lidi. Respondenti, kteti kompletni tklid zvladaji, patii pfi podrobném
rozboru vyzkumnych dotazniki mezi pacienty, kteti nemaji Zadnou terapii léky nebo berou
minimum lékt napt. 1 Aulin ve frekvenci nékolik dni bez potieby si vzit 1€k na bolest.

73 respondentti s RA (2/3 dotazovanych) a 44 se SLE (vétSina) nedokaze kompletni
uklid bez jakékoliv pauzy viibec. Pti téchto onemocnénich je pro zdravé banalni luxovani
jedné mistnosti, pro nemocné s RA a SLE je luxovani vSak dosti vyCerpavajici tkon,
jsou schvéceni, upoceni, rozjede se jim bolest kloubtl a svalti, u pacientd se SLE se né¢kdy
pfi zatézi jako je luxovani objevi ,,motylové” zabarveni tvari s patficnym palenim
a svédénim. Kompletni tklid bez jakékoliv pauzy nezvlada alarmujici pocet respondentli
RA 73 ze 102 aSLE 44 z 50!!! U kombinace RA+SLE nezvladd kompletni uklid
1 respondentka ze 3.

U respondentt, ktefi nejsou schopni (RA 73, SLE 44, RA+SLE 1) ud¢lat kompletni
uklid je dklid moZny pouze: s velkymi obtiZemi u 19 RA a 22 SLE, postupné po Cdastech
41 RA, 15 SLE a 1 respondentka s kombinaci RA+SLE, uklizi nékdo jiny 13 RA a7 SLE.
Nevyplnili 2 respondenti s RA, 1 se SLE a 2 RA+SLE.

Hodnoty ukazuji, jak moc zasahuje onemocnéni do zivota téchto lidi. Pokud tyto
zakladni tkony, bez kterych c¢lovék nemize byt, zasahuji do zivota, tak ovliviiuji
kompletné nemocného po vsech strankach, po strance biologické, psychologické i socidlni.

Graf 59: Dokazete kompletni uklid domdcnosti udélat bez jakékoliv pauzy?
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5.1.1.31 Citite pro sviij Zivot s nemoci RA, SLE lazefiskou 1é¢bu jako
velky prinos?

Dle vyzkumu v grafu 60 je vidét, ze pro nemocné s RA a SLE je lazeiiska 1écba

vvvvvv

obtizi jako je bolest, Silend tinava a pomaha i velmi psychicky.

Graf 60: Citite pro svij zivot s nemoci RA, SLE ldzenskou lécbu jako velky prinos?
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5.1.1.32 Budete se vracet do lazni kazdy rok?

V grafu 61 se vSichni respondenti se SLE chystaji vracet do 14zni kazdy rok. Nemocna
s kombinaci RA a SLE planuje jezdit do ldzni kazdym rokem. RA respondenti
ve 22 pfipadech planuji 14zné kazdym rokem, v osmi do lazni nechtéji jet znovu,
pii podrobném rozboru dotazniki o ldzné¢ nemaji zdjem ti nemocni, kterym nijak
nepomohly nebo 1azné€ oznacili za ,,slabé*, coz o laznich v Jachymové se da fici, Ze jsou
,»nejsilngjsi* diky lécebnému efektu radonem. Zda do 1azni pojedou, nevi 8 dotazovanych
s RA, divod je prosty, nedokdzi odhadnout svilj zdravotni stav pfedem, coz je u téchto
dvou onemocnéni zcela logické. 1 respondentka s RA nedostane lazné¢ kvili stafi.
Z mé zkuSenosti klienti v ldznich Jachymov s vékem nad 80 zvladali 1é¢bu, vek biologicky
a skuteCny stav je vysoce individualni.

Graf 61: Budete se vracet do lazni kazdy rok?
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6 ZAVER
6.1 Zhodnoceni stanovenych cili ve vyzkumu

Hlavnim cilem bylo zmapovat vyuziti, efektivnost a uspéSnost lazenské péce
u nemocnych s revmatoidni artritidou (RA) a systémovym lupus erythematodes. (SLE).

Vyzkum ukazal, ze do lazni jezdi celkem 48 nemocnych z celkového poctu
155 zodpovézenych dotaznikli. Néktefi pacienti nevi o moznosti 1écby téchto chorob
v laznich, 72 respondentim nebyly 14zné¢ doporuceny, coz je velké mnozstvi z celkového
poctu 155 respondentli. Pro relaps nemohli napsat Iékaii ndvrh na 1azné 24 nemocnym,
z divodi biologické 1écby do ldzni neodjeli 3 respondenti (viz graf 26). Nemocni
navstévuji celkem 20 lazenskych mist, z kterych pouze 3 jsou pro SLE (Jachymov,
Klimkovice a Teplice v Cechach). Mij vyzkum ukazal a potvrdil, Ze nejnavitévovangjsi
a nejucinnéjsi jsou lazn€é Jachymov, kterym se vénuji ve své diplomové praci. VétSina
nemocnych veskeré lazenské procedury zvlada, lazn€ jim pomadhaji jak po fyzické,
tak 1 po psychické strance (viz vyzkum s komentafti ke grafiim a tabulkam vyse). Lécebny
efekt z lazni pfetrvava u respondentii po dobu 6 mésicii az jednoho roku. Nemocnym
se snizi bolest kloubti a svalti, zlepsi se hybnost kloubli a zmensi se otoky, zvysi se celkova
kondice. Tento lécebny uspéch ma ptiznivy vliv na psychiku nemocnych. Mnoho
respondentli bere pobyt v laznich jako psychickou vzpruhu, protoze md moznost potkat
stejné¢ nemocné, popovidat si o svych strastech, ale 1 ukazat si navzajem lécebné uspéchy,
které jsou po n€kolika dnech v ldznich viditelné. Lazné¢ maji velky podil na pozitivnim
psychickém ladéni. V ladznich pacienti zapomenou na bézné denni povinnosti a Utrapy
snemoci. VétSina znich nema silu ani finanéni prostfedky na kulturni vyziti, v misté
bydlisté. V laznich jsou nabizeny kulturni akce piimo v lazeniskych domech a na zdjezdech
za priznivé ceny. Vyzkum mi potvrdil, Ze lepsi zdravotni stav diky laznim ma i pozitivni
socialni dopad. Nemocni nejsou tolik zavisli alespon na par mésici na pomoci ostatnich
lidi, nebo potiebuji pomoc minimaln€. Jsou si schopni uvafit a udélat nejnutnéjsi uklid.
Maji silu dojit si na ndkupy a mezi své vrstevniky, obnovuji se socialni kontakty diky
zlepSeni zdravotniho stavu. Tim jsou naplnény biopsychosocidlni potieby tézce chronicky
nemocnych s RA a SLE. Hlavni cil byl splnén.

Diléim cilem 1 bylo zjistit zakladni informace o daném respondentovi,
napf. diagnoza, v€k, pohlavi, délka onemocnéni, prace — invalidita, zda byly problémy
ziskat invalidni dichod, zda vlastni prikaz ZTP, jakou ma terapii. Cilem bylo zmapovat
jednotlivé respondenty tak, aby se dal ziskat uceleny piehled o stavu a vaznosti
onemocnéni danych respondentt, jejich socidlni potfebnost v podobé¢ invalidnich dichodi,
prikazl pro zdravotné télesné postizené, tim i zjistit jejich redlné moznosti lazenské 1écby,
pfipadné kontraindikace a jiné divody, pro¢ do lazni nemohou odjet. Dil¢i cil 1 byl zcela
splnén.

Diléim cilem 2 bylo zjistit, zda odborni 1ékafi navrhuji komplexni lazeniskou lécbu
(hrazenou zdravotnimi pojiStovnami), jaky je zijem respondenti o lazetiskou lécbu
a divody, pro¢ respondent do lazni neni odeslan, zda nema zajem jet, které¢ 1lazné jsou
nejvice navstévovany, jaké procedury nemocnym pomdhaji, jak snasi terapii v ladznich
po fyzické a psychické strance, jak dlouho pisobi efekt terapie v laznich po navratu domt
a jak jsou schopni se o sebe postarat v zakladnich ukonech (naptf. vafeni a uklid)
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pted laznémi a po lazeniské 1écbé. Dil¢i cil 2 byl ve vSech bodech splnén.

Skrytym diléim cilem 3 bylo pomoci vyzkumného dotazniku navodit u respondentti
zajem o lazeiiskou 1écbu a hlavné informovat, Ze lazeiiska 1écba u obou diagndz je mozna.
Efekt navodit zajem respondentli o 1éeni v laznich byl pomoci dotazniku velmi Gspésny.
Vsechny respondentky s onemocnénim SLE na srazu ,,Lupusinek® projevily zdjem o 14zné
a nékteré se divily, Ze 1lazn€ na jejich onemocnéni existuji, nebyly informovany svymi
odbornymi lékatfi. Totéz bylo u vyzkumu pomoci rozesilanych dotazniki emailem vSem
pacientim registrovanym pies internet v ,.,klubu Lupusinek®. Skoro polovina respondentt
s RA 1 SLE mne kontaktovala pomoci mého uvedené¢ho E-mailu ve vyzkumném dotazniku
o rady. Byl to zdjem o lazenskou lécbu a postup, kterym se lazné vyfizuji. Obraceli
se na mne s problematikou socidlni, nejCastéji v oblasti invalidnich diichodl, chybéli jim
informace o posudkové komisi, které dokumenty potiebuji ajaky je pribéh. Mnoho
nemocnych prosilo o radu, jak si zazddat o prikazy pro zdravotné télesné postiZené.
Korespondenci téchto nemocnych povazuji za zcela divérnou anikdy ji nebudu
zvefejiiovat, protoZze psali své osobni strasti a zivotni pifibehy s jejich onemocnénim.
Jen mne té§i, ze jsem jiz pii tvorbé diplomové prace méla moznost pomoci stejné
nemocnym, jako jsem ja a mohla tak opé€tovat jejich ochotu vyplnovat mij dotaznik
k vyzkumu do této diplomové prace. Dil¢i cil 3 byl splnén.
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7 SOUHRN

Motivaci k napsani diplomové prace s nazvem Biopsychosocialni potieby nemocnych
s revmatoidni artritidou a systémovym lupus erythematodes byly mé vlastni onemocnéni
a ma angazovanost v komunité pacientli s t€émito diagndzami.

Diplomova prace je rozdélena na dvé Casti. V prvni — teoretické — Casti je vénovana
pozornost biopsychosocidlnim potfebam chronicky nemocnych a 1é¢bé v laznich
Jachymov. V druhé — praktické — Casti jsou prezentovany vysledky vyzkumu zaméteného
na problematiku lazeniské péfe nemocnych s revmatoidni artritidou (RA) a systémovym
lupus erythematodes (SLE).

V prvni éasti prdce jsou stru¢né charakterizovana obé onemocnéni. Déle jsou popsany
epidemiologie, etiologie a patogeneze, klinicky obraz klasifikacni kritéria, laboratorni
hodnoty a zobrazovaci metody, diagnostika, hodnoceni funkénich schopnosti pacienta,
terapie, prevence a posudkova hlediska, RA a SLE u déti, farmakoterapie bolesti
a t¢hotenstvi u zen se systémovym onemocnénim. SkuteCnost, Ze chronickd onemocnéni
maji vliv na psychiku nemocného, déti, rodi¢t a dalSich lidi, ktefi jsou v kontaktu
s chronicky nemocnym nebo jeho rodinou, je zdliraznéna v kapitole ,,Psychologicka
problematika®“. V té je pojednano 1o dalSich souvisejicich tématech, jimiz jsou
napf. somaticka nemoc a psychika, subjektivni pohled pacienta na nemoc, prozivani
nemoci v cCase, psychologickd problematika u nemocnych déti a zdravotné
handicapovanych. Kapitola nazvana Socialni potfeby nemocnych s RA a SLE obsahuje
Sociélni informatorium pro dlouhodobé nemocné s RA, SLE a osoby zdravotné postizené.
Dlouhodobé téZce nemocni dostdvaji minimum informaci od oSetfujicich Iékafi,
pfitom ale potiebuji socidlni pomoc od statu (napt. davky souvisejici s pracovni
neschopnosti, invalidita, socidlni sluzby, pfispévek na péci, davky socialni péce,
mimofadné vyhody zdravotné postizenym osobam). S vyjimkou davek pifimo souvisejicich
s pracovni neschopnosti si o vSechny socialni davky musi zadat pacienti sami. Nedostatek
informaci a socialni nejistota maji negativni vliv na psychiku pacientd a zpétné Spatna
psychika ovliviiyje jejich celkovy zdravotni stav.

Vyzkumna C&ast diplomové prdce obsahuje vysledky dotaznikového Setfeni lazeiiské
péce nemocnych s RA aSLE. Dotaznik byl distribuovan celkem 400 potencialnim
respondentim (200 v Revmatologickém ustavu, 60 na klinice revmatologie ve Fakultni
Thomayerové nemocnici s poliklinikou, 134 e-mailem a Sest osobné na srazu pacientek
nemocnych se SLE). Celkem bylo ziskano 155 vyplnénych dotaznikd, bylo tedy dosazeno
navratnosti 41 %. Relativné nizka ndvratnost dotazniki prameni z pfetiZeni nemocnych
vyplilovanim dotaznikti do v&deckych studii probihajicich na odbornych pracovistich
1é¢icich RA a SLE. Hlavnim cilem dotaznikového Setfeni bylo zmapovat vyuziti, efektivitu
a uspéSnost lazenské péfe u nemocnych s RA a SLE. Z vysledkii Setfeni vyplyva,
ze do lazni jezdi pouze 31 % respondentll (48 nemocnych). Neé&ktefi pacienti nevi
o moznosti 1éCit tyto choroby v laznich,72 respondentim nebyly ldzn¢ doporuceny.
Pro relaps nemohli napsat 1ékafi navrh na lazn¢ 24 nemocnym, z diivoda biologické 1éCby
do lazni neodjeli tfi respondenti. Nemocni navs$tévuji celkem 20 lazeiiskych mist, z kterych
pouze tii jsou piimo urceny pro 1é€bu SLE. Jako nejnavstévovanéjsi a z hlediska 1éCby
nejucinnéjsi byly v dotaznikovém Setfeni identifikovany lazn€¢ Jachymov. VétSina
nemocnych lazeiiské procedury zvlada, lazné jim pomahaji jak po fyzicke,
tak po psychické strance. Lécebny efekt z lazetiského pobytu pietrvavd po dobu Sesti
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mésicl az jednoho roku. Nemocnym se diky lazenské 1é¢be snizuje bolest kloubt a svali,
zlepSuje se hybnost kloubli a zmenSuji se otoky, tj. zvySuje se celkova kondice.
Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze lazeniskd 1écba ma piiznivy vliv na psychiku
nemocnych a ma téz pozitivni socialni dopad. Nemocni nejsou alesponl na nékolik mésict
zavisli na pomoci ostatnich lidi. Jsou si schopni uvatit a uklidit, maji silu dojit si na nakupy
a mezi své vrstevniky. Diky zlepSeni svého zdravotniho stavu mohou obnovovat socialni
kontakty. Tim jsou naplnény biopsychosocidlni potieby tézce chronicky nemocnych
s RAa SLE.

Témét polovina respondentl, ktefi zaslali vyplnény dotaznik e-mailem, Zadala
10 rady, napt. jak zazddat o komplexni lazeiiskou 1écbu, jak postupovat pii zadostech
o invalidni dichody, co potfebuji ke komisi na kontrolni posouzeni invalidity, jak zazadat
o prikazy pro zdravotné télesné¢ postizené. Nekteti respondenti potiebovali ,jen*
psychicky podpofit. Poskytnutou pomoci nemocnym jsem mohla vyjadrtit své podékovani
za ochotu ztcastnit se dotaznikového Setteni.
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8 SUMMARY

My motivation to write master's thesis entitled Biopsychosocial Needs of Patients
Diagnosed with Rheumatoid Arthritis and Systemic Lupus Erythematosus stems from my
own disease and my involvement in the community of patients diagnosed with these
diseases.

The master's thesis comprises of two parts. The first — theoretical — part focuses on
biopsychosocial needs of the chronically ill and on spa treatement in Jachymov Spa. In the
second — practical — part results from research dealing with spa treatment of rheumatoid
arthritis (RA) and systemic lupus erythematosus are presented.

In the first part of the thesis, both diseases are briefly introduced. Next, epidemiology,
etiology and pathogenesis, clinical picture, classification criteria, laboratory values
and imaging methods, diagnostics, assessment of patient's functional abilities, therapy,
prevention and medical report aspects, RA and SLE in children, pain pharmacotherapy
and pregnancy of women diagnosed with the systemic disease. The fact that the chronic
diseases influence the mental condition of the patient, children, parents and other persons
who are in touch with the chronically ill or his or her family is emphasized in the chapter
entitled Psychological Issues. The chaper also covers related topics such as somatic disease
and mental condition, patient's own view of the disease, experiencing the disease over
time, psychological issues of sick children and physically disabled persons. The chapter
enitled Social Informatorium for Long-Term RA and SLE Patients and the Physically
Disabled Persons. Long-term seriously ill patients receive a minimum amount of
information from their doctors but they need social help from the government (e.g., social
benefits related to sick leave, disability, social services, extra benefits for physically
disabled persons). Except for social benefits directly related to sick leave the patients
themselves have to make arequest to receive all the social benefits. The lack of
information together with social insecurity have negative impact on the patients' mental
condition and these then influence their overall health condition.

The research part of the thesis contains results from a survey focused on spa treatment
of RA and SLE patients. The survey questionnaire was distribued to 400 potential
respondents (200 in the Institute of Rheumatology, 60 at the rheumatology clinic at
Thomayer University Hospital with Polyclinic, 134 via e-mail and six in person at the SLE
female patients meeting). In total, 155 quesionnaires were filled out and returned, therefore
the response rated reached 41 %. The relatively low response rate stems from the
overburdening of patients by filling out questionnaires for research studies conducted by
professional institutions providing RA and SLE treatment. The main goal of the
questionnaire survey was to gain an overview of the use, effectiveness and success rate of
spa treatment of RA and SLE patients. The survey results show that only 31 % of
respondents (48 patients) go to spa. Some patients are not aware of the possibility to cure
these diseases in spas, 72 respondents failed to receive recommendation needed for the
provision of spa treatment. The doctors could not recommend spa treatment to 24 patients,
three respondents could not go to spa because of their biological treatment. The patients
visit 20 spas, only three out of these directly focus on SLE treatment. In the survey,
Jachymov Spa has been identified as the most visited and most beneficial in terms of
treatment. Most patients are able to cope with spa procedures, spa treatment helps them
both physically and mentally. The treatment effect lasts for from six months to one year
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after spa stay has taken place. Spa treatment enables the patients to reduce joint and muscle
pain, improve joint motility and shrink swelling, i.e., the overall condition improves. The
survey confirms that spa treatment positively influences patients' mental condition and also
has positive social impact. For at least a couple of months the patients are independent of
the other people's help. They are able to cook and houseclean, they are strong enough to go
shopping and see their peers. The improvement of their health condition enables them to
renew social contacts. Therefore RA and SLE long-term seriously ill patients
biopsychosocial needs are fulfilled.

Almost half of the respondents who returned the filled-out questionnaires via e-mail
also asked for advice, e.g., how to request complex spa treatment, how to proceed when
requesting disability pension, what is needed to have the disability assessed by the
commission or how to request physical disability ID cards. Some of the respondents ,,only*
needed mental support. By helping the patients I could express my thanks for their
participation in the survey.
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11 PRILOHY

1.

Obrazek 1: Casné stadium revmatoidni artritidy na rukou.
Obrazek 2: Casné stadium revmatoidni artritidy na rukou — RTG snimek.

Obrazek 3: RA s ulnarni deviaci, se subluxaci a podkoznimi revmatoidnimi uzly
nad MCP klouby.

Obrazek 4: Revmatoidni uzel.

Obrazek 5: Revmatoidni uzel — histologicky obraz.

3. Obrazek 6: Postizeni o¢i v ramci RA — episkleritida.

4. Obrazek 7: Artritida pravého kolenniho kloubu.

10.

11.

12.

Obrazek 8: Postizeni kloubu revmatoidni artritidou.

Obrazek 9: Lymfocytarni infiltrace.

Obrézek 10: Fluorescence — amorfni depozita imunokomplext v synovii.
Obrazek 11: SLE mtize postihovat mnoho organt a soustav.

Obrazek 12: SLE — vyrdzka (rash) na obliceji v podobé typickych motylych
ktidel.

Obrazek 13: SLE — vyrazka motylového tvaru na tvarich pies kofen nosu,
vyskyt miize byt i na brad¢, cele, ve vlasech, na ramenech a na horni ¢4sti zad.

Obrazek 14: Divka s typickym tvarem motylového rash v obliceji — na tvétich
je vidét Cuschingoidni tvar oblic¢eje po 1€cbé Prednisonem nebo Medrolem.

Obréazek 15: SLE — motylova vyrdzka na oblieji — mdlo viditelnd a Spatné
se foti.

Obrazek 16: SLE — motylovy rash zasahuje divce az nad oci.

Obrazek 17: SLE — motylovy rash na levé tvaii muze — tvar vyrdzky je
u kazdého jiny, i u stejného nemocného se méni v priabehu hodin.

Obrazek 18: SLE — vyrazka postihuje nejen tvaie, ale i pod nosem a na bradé.

Obrazek 19: SLE — kozni projevy na pravé horni koncetiné — fotosenzitivita
(reakce na slunce).

Obrazek 20: SLE — kozni projevy vyrazky (rash) na ramenech a horni ¢asti zad,
loziska jsou rtizn¢ velka a vyskytuji se v hojném poctu.

Obrazek 21: SLE — kozni projevy rash — loziska.
Obrazek 22: SLE — loziska Cervené kuze s bolaky a alopecii na hlavé

Obrazek 23: SLE — na kazi ve vlasaté ¢asti hlavy se utvotilo cervené lozisko
s bolaky, které se pii hojeni odlupuji a zarostou opét vlasy.

Obrazek 24: Pacientka se SLE — strie a atrofie svali na levé pazi.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Obrazek 25: Brachyradiumterapie — "Jachymovska krabicka" — terapie artritidy
ramen — ozafovani Radiem pomoci zafice vsunutého do krabicky.

Obrazek 26: Ukazka aplikace prazdného zafice pomoci robota
na ,,Brachyradiumterapii®.

Obrazek 27: Radonova koupel.

Obrazek 28: Sucha uhlic¢ita koupel (CO2 "pytel").

Obrazek 29: Lécba loktu bodovym Lasrem.

Graf 15: Které 1€ky uzivate? — Abecedni seznam 1¢ékti od A do B.
Graf 16: Které 1éky uzivate? — Abecedni seznam 1éka od C do E.
Graf 17: Které 1€ky uzivate? — Abecedni seznam 1¢ékti od F do K.
Graf 18: Které 1éky uzivate? — Abecedni seznam 1ékd od L do O.
Graf 19: Které 1éky uzivate? — Abecedni seznam 1éki od P do S.
Graf 20: Které 1éky uzivate? — Abecedni seznam 1¢kti od T do Y.

Vyzkumny dotaznik.
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na rukou

Obrazek 2: Casné stadium revmatoidni artritidy
na rukou — RTG snimek

Obrazek 3: RA s ulnarni deviaci se subluxaci
a podkoznimi revmatoidnimi uzly nad MCP klouby



PRILOHA 2.

Obrazek 4: Revmatoidni uzel




PRILOHA 3.

Obrazek 6: Postizeni o¢i v ramci RA - episkleritida



PRILOHA 4.

Obrazek 7: Artritida pravého kolenniho kloubu
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Obrazek 12: SLE — vyrazka (rash) na obliceji v podobée
typickych motylych kridel

Obrazek 13: SLE — vyrazka motylového tvaru na tvarich pres
koren nosu, vyskyt mize byt i na brade, cele, ve viasech,
na ramenech a na horni céasti zad



PRILOHA 7.

Obrazek 14: Divka s typ c tvarem motylového rash
v obliceji — na tvarich je videt Cuschingoidni tvar obliceje
po lecbé Prednisonem nebo Medrolem

Obrazek 15: SLE — motylova vyrazka na obliceji
— malo viditelnd a Spatne se foti

T

Odéek 16: SLE ;—mot)}lovy rash
zasahuje divce az nad oci



PRILOHA 8.

Obrazek 17: SLE — motylovy rash na levé tvari muze — tvar
vyrazky je u kazdého jiny, i u stejného nemocného se meni
v pritbehu hodin

Obrazek 18: SLE — vyrazka postihuje nejen tvare, ale je i pod
nosem a na bradé



PRILOHA 9.

P

Obrazek 19: SLE — Kozni projevy na PHK — fotosenzitivita (reakce na slunce), (autorka
diplomové prace 2008-07-29)

Obrazek 20: SLE — kozni projevy vyrazky (rash) na ramenech a horni casti zad, loZiska
Jsou ruzné velka a vyskytuji se v hojném poctu (autorka diplomové prace 2008-11-15)



PRILOHA 10.

; i -
Obrazek 21: SLE — Kozni projevy rash na ramenech a zadech — loZiska jsou riizné velka

a vyskytuji se v hojném poctu az 36 kusii u jedné pacientky, zpocatku maji cervenou barvu,
v priibéhu nekolika hodin se méni na oranzovou a po mnoha dnech se hnédava loZiska
olupuji, mizi pri zlepsSeni zdravotniho stavu nebo zvyseni cytostatickeé ¢i kortikosteroidni

léchy. Fleky odpovidaji skutecnym rozmeérim. (autorka diplomové prace 2011-01-23)



PRILOHA 11.

Obrazek 22: V mokrych viasech jsou vidét loZiska cervené kiize s bolaky a alopecie
(vypadavani vlasii) — priznaky SLE (autorka diplomové prace (2010-05-06)

Obrazek 23: SLE — na kiizi ve viasaté casti hlavy se utvorilo cervené loZisko s bolaky,
které se pri hojeni odlupuji a zarostou opét viasy, cely proces trva i mésic, na obrazku je
skutecna velikost defektu. LoZisek miize byt az nekolik na riiznych castech hlavy. (autorka
diplomové prace 2010-05-06)



PRILOHA 12.

Obrazek 24: Pacientka SLE — strie a atrofie svalii na levé pazi, vyskyt strii i atrofii svalstva
je na mnoha castech téla, negativni diisledek lécby Medrolem (autorka diplomové prdce
2009-02-03)



PRILOHA 13.

Obrdzek 25: Brachiradiumterapie "Jachymovska krabicka" — terapie artritidy ramen

— ozarovani Radiem pomoci zarice vsunutého do krabicky (autorka diplomové prace
2010-03-18)

Obrdzek 26: Ukdzka aplikace prazdného zarice pomoci
robota na Brachiradiumterapii (foto lazné Jachymov 2009)



PRILOHA 14.

Obrézek 27: Radonova koupel (foto lazne
Jachymov 2009)

Obrdazek 28: Sucha uhlicita koupel (CO2
"pytel") — zdravotni sestra do utésneného
bilého pytle pousti CO2 v lécebném
mnozstvi (foto lazné Jachymov 2009)

=

O
Obrazek 29: Lécbha loktu bodovym
Lasrem, pacientka i fyzioterapeutka si

musi chranit o¢i specialnimi brylemi (foto
lazne Jachymov 2009)



PRILOHA 15.

Acidum Folicum

Graf 15: Které léky uzivate? —od A do B
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PRILOHA 16.

Graf 16: Které léky uzivate? —od C do E
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PRILOHA 17.

Graf 17: Které léky uzivate? —od F do K
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PRILOHA 18.

Graf 18: Ktere leky uzivate? —od L do O
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PRILOHA 19.

Graf 19: Které léky uzivite? —od P do S
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PRILOHA 20.

Graf 20: Které leky uzivate?.- od T do Z
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PRILOHA 21.

Dobry den, jmenuji se Eva Jansova, jsem studentkou VS, v 5. roéniku, na Palackého
univerzit¢ v Olomouci. Studuji obor Ucitelstvi socidlnich a zdravotnich pfedmétii pro
sttedni odborné Skoly. Pro diplomovou praci na téma Biopsychosocialni potieby
nemocnych s RA a SLE musim mit vypracovany vyzkum. Chtéla bych Vas poprosit
o peclivé vyplnéni dotazniku. Mam pro obé onemocnéni velké pochopeni, sama vlastnim
Dg. SLE. Pfedem Vam vSem d¢kuji.

Spravnou odpovéd’, prosim, zakrouzkujte, dle potieby dopliite i vice moZnosti.
Vyzkumny dotaznik pro pacienty s revmatoidni artritidou (RA)
a systémovym lupus erythematodes (SLE)

1) | Pohlavi a) Zena b) muz

2) |Vék

3) Které onemocnéni mate? a) Revmatoidni b) Systémovy lupus
artritida erythematodes

4) |V kolika letech jste onemocnél/la?

5) |Jak dlouho onemocnéni mate?

6) |Chodite do prace? a) ano b) ne

7) |Jste v invalidnim dichoda? a) ano b) ne

8) |Jaky invalidni diichod jste a) plny b) Castecny
pobiral/la do prosince 2009?

9) |Jakou invaliditu mate pFiznanou |a) L. stupeii b) IL. stupent |c) III. stupen
od ledna 2010?

10) | Jak ¢asto musite chodit
k posudkové komisi na uznani
invalidity?

11) | Jste drzitelem prikazu pro télesné a)ne |b) TP |c) ZTP d) ZTP/P
postiZené?

12) Mite nebo mél/la jste problém a) ano b) ne
ziskat prukaz pro télesné
postiZené?

13) | Které léky uzivate?

14) | Vite, Ze existuje biologicka 1é¢ba? |a) ano b) ne

15) Byl Vam vysvétlen princip a) ano b) ne
a indikace k biologické 1é6¢bé?

16) |Jste 1é¢en/na biologickou 1é¢bou? | a) ano b) ne

17) | Byla Vam lékaiem navrzena a) ano b) ne

lazeniska 1ééba na RA ¢i SLE?

18) |Jezdite do lazni na komplexni a) ano b) ne — ditvod:




lazenskou lé¢bu?

19)

Do kterych lazni jezdite?

20)

Jak ¢asto podstupujete lazeniskou
1é¢bu?

21)

Jak dlouhy pobyt v laznich mate
hrazen pojistovnou?

a) 3 tydny

b) 4 tydny

22)

Jaké procedury v laznich mate?

I. | Balneologické procedury a) Radonova koupel
b) Radonova koupel galvanicka
c¢) Koupel CO2 sucha (,,pytel)

d) Slatinné koupel (,,bahno*)
e)

II. |Vodolécba a) perlickova koupel  |b) masaz vifiva
c) skotské striky d)

III. |Fyzikalni terapie a) magnetoterapie b) laser
¢) solux d) biolampa
e) ultrazvuk f) kryoterapie
g) diadynamik e) mikrovinna

diatermie
f)

IV. |Masaze a) baitkkovani b) lymfodrenaz ru¢ni
¢) lymfodrenaz d) masaz klasicka
pfistrojova CasteCna
€) masaz podvodni f) masaz reflexni
g

V. |Rehabilitace a) individualni 1é¢ebna télesna vychova
(ILTV)

b) skupinova LTV
¢) individualni cviceni v bazénu
d) skupinové cvi€eni v bazénu
VI. |Ostatni procedury
23) | Zvladate lazenskym lékaiem a) s obtizemi b)ano |c)ne
naordinované procedury?
24) | Které procedury povaZzujete za nejprospésnéjsi pro Vase
onemocnéni?
25) | Které procedury Vase télo nesnasi?
26) | Jak snasite pobyt v laznich po fyzické strance?:
I. | bez problémi ‘ a) ano ‘b) ne




II. |Jste na zacatku pobytu velmi unaveny/a, boli Vas a)ano |b)ne
klouby, svaly?

ITI. |Nakazite se infekcemi od pacienti/personalu v pribéhu a) ano |b) ne
pobytu, nap¥. ryma, bolest v krku, stievni obtiZe,
Herpes (opar)?

IV. |Myslite si, Ze chycena infekce v laznich je diky Vasi a)ano |b)ne
oslabené imunité?

V. |ZlepSuje se Vas zdravotni stav jiz béhem pobytu? a)ano |b)ne

VI. | Odjizdite na konci pobytu z lazni v lepsi kondici? a)ano |b)ne

VII. | Je vidét na konci 1é¢by velké zlepSeni nap¥r. kloubi, a)ano |b)ne
svali?

27) | Jak snasite pobyt v laznich po psychické strance?

I. | bez problému a)ano |b)ne
II. |Jste ve vétsi psychické pohodé? a)ano |b)ne
III. |Pomaha Vam poznat stejné nemocné? a)ano |b)ne

28) | V jakém zdravotnim stavu se navracite domu?

I. | Citite se vyborné a v lepsi kondici? a)ano |b)ne
II. | Citite se bez obtizi? a)ano |b)ne
II1. | Doslo k zmirnéni bolesti? a)ano |b)ne
IV. |Zlepsila se hybost kloubti? a)ano |b)ne
V. |Zmizely otoky? a)ano |b)ne

VI. |Za jak dlouho po navratu z lazni se projevi u Vas zlepSeni
zdravotniho stavu?

VII. | Jak dlouho Vam tento zlepSeny zdravotni stav vydrzi?

29) | Zvladate doma po navratu z lazni lépe nez pred lazeriskou 1é¢bou?

I. |zakladni hygienickou péci o sebe a)ano |b)ne

II. |s menSimi problémy si uvarit pro sebe ¢i rodinu a)ano |b)ne

ITI. |zakladni uklid domacnosti (vytirani podlahy, luxovani, |a) ano |b)ne
uti‘eni prachu)

30) Dokazete kompletni iklid domacnosti udélat bez jakékoliv |a) ano | b) ne
pauzy?

¢) s velkymi obtiZzemi d) postupné po Castech e) uklizi nékdo jiny

31) Citite pro sviij Zivot s nemoci RA, SLE lazenskou 1écbu jako |a)ano |b)ne
velky prinos?

32) |Budete se vracet do lazni kazdy rok? a) nevim b)ano |c)ne

D¢kuji Vam za vyplnéni dotazniku. Urcité Vase informace budou velmi piinosné. Preji
Vam co nejlepsi zdravotni stav s dobrou odezvou na 1écbu, bez relapst, pohodu a klid
v dusi, mnoho lidi kolem sebe, kteti pro Vas maji pochopeni. M¢&jte se krasné a uZivejte
kazdého dne, kdy Vam je fajn. Dékuji:-) Eva Jansova:-)

Kontakt na milj email: eva.jansova@mujmail.cz
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Nazev
v angli¢tiné:
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Arthritis and Systemic Lupus Erythematosus

Anotace prace:

Diplomovd prace Biopsychosociadlni potieby nemocnych
s revmatoidni artritidou a systétmovym lupus erythematodes
se v teoretické Casti zabyva dvéma nemocemi: revmatoidni
artritidou (RA) asystémovym lupus erythematodes (SLE).
Pozornost je veénovana dospélym, téhotnym zenam 1 détem
od pocinajicich ptiznakd, diagnostikovani nemoci az po 1é¢bu, pii
které¢ je dulezita kvalitni farmakoterapii bolesti. RA 1 SLE jsou
onemocnéni chronickd a mnohdy ohrozuji nemocného na Zivoté.
Nemocné ceka po biologické strance dozivotni stfidani obdobi
remisi a relapsii, kterd maji vliv na psychiku kazdého nemocného
bez rozdilu véku. Na psychiku nemocnych (konkrétné na témata
somatickd nemoc apsychika, subjektivni pohled pacienta
na nemoc, prozivani nemoci v ¢ase, psychologickd problematika
u nemocnych déti azdravotné handicapovanych) je zaméfena
kapitola Psychologickd problematika. Z fady nemocnych s RA
a SLE se postupem casu stdvaji invalidni spoluobcané, kteti
potifebuji informace ze socidlni oblasti a souvisejici pomoc.
Soucasti kapitoly Socialni potfeby nemocnych s RA a SLE je
Socialni informatorium pro dlouhodobé nemocné s RA, SLE
a osoby zdravotné postizené. Informuje o pracovni neschopnosti,
invalidité, socialnich sluzbach, ptispévku na péci, davkach
socidlni pée a mimotradnych vyhodach pro zdravotné postizené
osoby. V teoretické Casti je dale charakterizovana lazenska 1écba
upacienti sRA aSLE, ato nakonkrétnim piikladu 14zni
Jachymov jako nejucinnéjSich 1dzni pro obé onemocnéni. V téchto
laznich je realizovana unikatni lé¢ba radonem pomoci radonovych
koupeli a brachyradiumterapie.

Praktickou c¢ast diplomové prace tvoii vysledky dotaznikového
pruzkumu lazenské 1écby nemocnych s RA a SLE. Celkem bylo
osloveno 400 potencidlnich respondenti, zpét bylo vratilo
155 vyplnénych dotaznikl. Ty byly dale rozttidény podle riznych
kritérii (onemocnéni, pohlavi, pracovni schopnost, navstévy lazni
atd.). Odpovédi najednotlivé otazky byly analyzovéany
a zachyceny v grafech a tabulkéch. V dotaznikovém Setfeni byly
zjisStovany mj. udaje tykajici se lazni, v nichz se pacienti 1€¢i,
snasenlivosti procedur, 1écebného efektu v pritbéhu lazeinského




pobytu, odezvy lazni na psychiku jednotlivych nemocnych,
ustupu bolesti kloubti a svalti, mizeni otokiti kloubd, kondice
nemocného, zdravotniho stavu pfi odjezdu zlazni, délky
léCebného efektu po ukonceni pobytu v laznich, schopnosti si
po navratu z lazni bez vétsich problému uvarit, uklidit a navazovat
socialni kontakty se svymi vrstevniky azdjmu léCit se opét
v laznich.

Kli¢ova slova:

revmatoidni artritida, systémovy lupus erythematodes, nemoc,
nemocny, respondent, chronické onemocnéni, remise, relaps,
muzi, Zzeny, d¢cti, téhotenstvi, farmakoterapie bolesti, 1écba,
psychologicka problematika, somatickd nemoc a psychika,
prozivani nemoci v Case, pracovni neschopnost, invalidita,
zdravotné handicapovany, socidlni sluzby, prispévek na péci,
vyzkum, dotaznik, lazenska lécba, radon, Brachyradiumterapie,
balneologické procedury, masaze, fyzikalni terapie, rehabilitace

Anotace
v angli¢tiné:

The master's thesis entitled Biopsychosocial Needs of Patients
Diagnosed with Rheumatoid Arthritis and Systemic Lupus
Erythematosus in its theoretical part deals with two diseases:
rheumatoid arthritis (RA) and systemic lupus erythematosus
(SLE). It focuses on adults, pregnant women and also children
from the first symptoms through the disease diagnosis to
treatment in which key role is played by high-quality pain
pharmacotherapy. Both RA and SLE are chronic and often life-
endangering diseases for the patient. From a biological point of
view, the patients experience remissions and relapses throughout
their lifetimes. This has an impact on the mental condition of each
patient regardless of his or her age. The patients' mental condition
(topics like somatic disease and mental condition, experiencing
the disease over time, psychological issues in sick children
and the physically disabled persons in particular) is dealt with in a
chapter entitled Psychological Issues. Many RA and SLE patients
gradually become disabled citizens who need information on
social issues and related help. Social Informatorium for Long-
Term RA and SLE Patients and Physically Disabled Persons is
included as a part of a chapter entitled Social Needs of RA
and SLE Patients. It provides information on inability to work,
disability, social services, care benefit, social benefits and extra
benefits for physically disabled persons). The theoretical part also
provides a description of spa treatment of RA and SLE patients,
using a particular example of Jachymov Spa which is considered
the most effective spa for both diseases. This spa provides a
unique radon treatment using radon baths and brachyradiotherapy.
The practical part of the master's thesis contains results from a
survey focused on spa treatment of RA and SLE. Overall,
400 potential respondents were asked to participate in the survey.
155 filled out questionnaires were returned. These were then
sorted according to a variety of criteria (disease, sex, ability to
work, spa visits etd.). Answers to individual questions were
analysed and recorded in charts and tables. The aim of the survey
was to gather e. g. data regarding spa in which patients are




provided with treatment, tolerance of spa procedures, treatment
effect in the course of the spa stay, spa influence on the individual
patients' mental condition, reduction of joint and muscle pain,
shrinking swelling, patient's condition, his or her health condition
upon departure from the spa, the duration of treatment effect after
the spa stay, the ability to cook, houseclean and establish social
contacts with peers and the interest in undergoing spa treatment
again.

Klicova slova
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rheumatoid arthritis, systemic lupus erythematosus, disease,
patient, respondent, chronic disease, remission, relapse, men,
women, chidren, pregnancy, pain pharmacotherapy, treatment,
psychological issues, somatic disease and mental condition,
experiencing the disease over time, inability to work, disability,
physically disabled persons, social services, care benefit, research,
survey, spa treatment, radon, brachyradiotherapy, balneological
procedures, massages, physical therapy, rehabilitation

Piilohy vazané
v praci:

PRILOHA 1:
Obrdzek 1: Casné stadium revmatoidni artritidy na rukou.

Obrdzek 2: Casné stadium revmatoidni artritidy na rukou — RTG
snimek.

Obrazek 3: RA s ulnarni deviaci, se subluxaci a podkoznimi
revmatoidnimi uzly nad MCP klouby.

PRILOHA 2:

Obrazek 4: Revmatoidni uzel.

Obrazek 5: Revmatoidni uzel — histologicky obraz.
PRILOHA 3:

Obrazek 6: Postizeni o¢i v ramci RA — episkleritida.
PRILOHA 4:

Obrazek 7: Artritida pravého kolenniho kloubu.
Obrazek 8: Postizeni kloubu revmatoidni artritidou.
PRILOHA 5:

Obrazek 9: Lymfocytarni infiltrace.

Obrazek 10: Fluorescence — amorfni depozita imunokomplexa
V Synovii.

Obrazek 11: SLE muze postihovat mnoho organti a soustav.
PRILOHA 6:

Obrazek 12: SLE — vyraZzka (rash) na obli¢eji v podobé typickych
motylych kiidel.

Obrazek 13: SLE — vyrazka motylového tvaru na tvarich pies
kofen nosu, vyskyt mize byt i na brad¢, cele, ve vlasech, na
ramenech a na horni ¢asti zad.




PRILOHA 7:

Obrazek 14: Divka s typickym tvarem motylového rash v obliceji
— na tvarich je vidét Cuschingoidni tvar obliCeje po 1écbé
Prednisonem nebo Medrolem.

Obrazek 15: SLE — motylova vyrazka na obli¢eji — malo viditelna
a Spatn¢ se foti.

Obrazek 16: SLE — motylovy rash zasahuje divce az nad oci.
PRILOHA 8:

Obrazek 17: SLE — motylovy rash na levé tvafi muze — tvar
vyrazky je u kazdého jiny, i u stejného nemocného se méni
v prub¢hu hodin.

Obrazek 18: SLE — vyrazka postihuje nejen tvére, ale 1 pod nosem
a na bradg¢.

PRILOHA 9:

Obrazek 19: SLE — koZni projevy na pravé horni konceting
— fotosenzitivita (reakce na slunce).

Obrazek 20: SLE — kozni projevy vyrdzky (rash) na ramenech
a horni ¢asti zad, loZiska jsou rizn¢ velkd a vyskytuji se v hojném
poctu.
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Obrazek 21: SLE — kozni projevy rash — loziska.
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Obrazek 22: SLE — loziska Cervené kize s bolaky a alopecii
na hlavé

Obrazek 23: SLE — na kazi ve vlasaté Casti hlavy se utvoftilo
cervené lozisko s bolaky, které se pii hojeni odlupuji a zarostou
opét vlasy.
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Obrazek 24: Pacientka se SLE — strie a atrofie svalil na levé pazi.
PRILOHA 13:

Obrazek 25: Brachyradiumterapie — "Jachymovska krabic¢ka" —
terapie artritidy ramen — ozafovani Radiem pomoci zafice
vsunutého do krabicky.

Obrazek 26: Ukazka aplikace prazdného zatriCe pomoci robota
na ,,Brachyradiumterapii®.
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Obrazek 27: Radonova koupel.

Obrazek 28: Sucha uhli¢ita koupel (CO2 "pytel™).
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Graf 20: Které 1éky uzivate? — Abecedni seznam 1€kt od T do Y.
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Vyzkumny dotaznik
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