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Abstrakt — Vliv lazeiniské péée na pacienty sBechtérevovou chorobou

z pohledu pacienta

Tato préce popisuje Bechtérevovu chorobu (dale jen AS), jak nemoc vznika,
v jaké vékove kategorii nejcastéji, u jakého pohlavi se vyskytuje ¢astéji, priciny vzniku,
vlivy navznik, projevy ajak se dal&it. Z lé¢ebnych moznosti se zaméiuje zejména na
lézenskou lécbu, ato konkrétné na lécbu v lazenskych zatizenich v Bechyni a Tieboni.
Soucésti préce je i prakticka ¢ast, kterd ma dat odpoveéd’ na dva stanovené cile. Cil 1:
Zmapovat vliv lazenské Ié&by na zlepSeni kvality Zivota pacienti s Bechtérevovou
chorobou. Cil 2: Zhodnotit vyznam préce sestry v edukaci pacientu s Bechtérevovou
chorobou. K témto cilam byly stanoveny tii hypotézy. Hypotéza 1: Pacienti
s Bechtérevovou chorobou maji po absolvovani |azenské |&cby lepsi hybnost (mérenéd
Thomayerovou vzdalenosti). Hypotéza 2: Pacienti s Bechtérevovou chorobou maji po
absolvovani lazenské lécby snizenou bolest. Hypotéza 3: Sestry pracujici v 1azeniském
zarizeni edukuji pacienty s Bechtérevovou chorobou o zdravém Zivotnim stylu po
ukonceni l1azenské 1écby. Pro potvrzeni prvni hypotézy jsme pouzili sekundarni analyzu
dat, kdy jsem z dokumentace vedené Iékarem v lazenském zatizeni v Bechyni vyhledala
potiebn&d data pro vyhodnoceni. Pro potvrzeni zbyvajicich hypotéz jsme pouZili
dotazniky (priloha ¢. 1 a 2), které jsem rozdala vybranym pacientaim, a sestram
v lazenskych zatizenich v Bechyni a Tieboni. Cil 1 byl splnén, jelikoz pomoci
sekundérni analyzy dat a vyhodnoceni dotaznikt se mi podatilo zmapovat vliv lazenské
[&cby napacienty s AS. Cil 2 byl také splnén. Stanovené hypotézy 1 a 2 byly potvrzeny.
Po vyhodnoceni nasbiranych dat vyplyva, Ze AS trpi ¢astéji muzi, coZz potvrzuji
i statistiky Klubu bechtéreviki. (77 Dae vysledky ukazuji, Ze Zeny ke svému
onemocnéni pristupuji zodpoveédnéji, cvici castéji a vice, coz se také odrazilo i na
zlepSeni hybnosti po absolvovani lazeinskeé l&cby. ZlepSeni bolesti udavali muzi i Zzeny
zhruba stejné. Hypotéza 3 potvrzena nebyla, jelikoz sestry v 1&zenskych zatizenich sice
klienty informuji, ale vétSinou aZ po dotazu, coz ae neni edukace.



Abstract — Usage of spa treatment to cure ankylosing spondylitis from

a patient’s point of view

This work describes Bechterew’s syndrome (hereinafter referred to as
Ankylosing spondylitis), how the syndrome occurs, in what age group it arises most
frequently, what gender it is more common for, the causes, influences on the
occurrence, symptoms and how it can be treated. Treatment options primarily focus on
spa treatment, more specifically on spa facilities in Bechyne and Tirebon. The work also
includes a hands-on part which should provide responses to two established goals. Goal
1: To track the impact of spa treatment on improving the quality of life of patients with
Bechterew’s syndrome. Goal 2: To evaluate the significance of the work of nurses in
educating patient's with Bechterew’'s syndrome. Three hypotheses have been
established for these goals. Hypothesis 1: After undergoing spa treatment, patients with
Bechterew’s syndrome have improved mobility (measured by applying Thomayer’'s
distance). Hypothesis 2: Patients with Bechterew’s syndrome have reduced pain after
undergoing spa treatment. Hypothesis 3: Nurses working in the spa facility educate
patients with Bechterew’s syndrome on maintaining a healthy lifestyle following
completion of their spatreatment. To confirm the first hypothesis | used secondary data
analysis, where | searched the documentation kept by the physician at the spa facility,
for necessary data for evaluation. To confirm the remaining hypothesis | used
questionnaires (appendix no. 1 and 2) which | distributed to selected patients and nurses
in the spa facility in Bechyne and Tiebon. Goal 1 was fulfilled, as with the help of
secondary analysis of data and evaluation of questionnaires | managed to map the
impact of spa treatment on patients with AS. Goa 2 was also met. | successfully
mapped patient education from the part of nurses. Established hypotheses 1 and 2 were
confirmed. After evaluating the collected data, the results show that men suffer more
commonly from AS, which is also confirmed by statistics of the Bechterew Club. )
Furthermore, the results show that women approach their illness more responsibly than
men, they exercise more frequently and more in general, which also reflects itself in
their improved mobility after completing spa treatment. Both men and women claimed



they experienced a reduction in pain after undergoing spa treatment. Hypothesis 3 was
not confirmed, as nurses in the spa facility informed clients, but mainly after being
asked, which cannot be perceived as education.
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Uvod

Pri vybéru tématu pro svoji bakaldiskou praci jsem velmi uvitala moznost vlastni
volby, nebot” tématem, které jsem si zvolila, jsem se jiZz zabyvala na stiedni Skole
v rdmcei roc¢nikovych praci. Tudiz své znalosti jsem mohla vyuzit a jedté vice rozsitit.
DalSim divodem pro jeho zvoleni byl muj otec, ktery touto chorobou trpi. Byl mi
inspiraci a pomocnou silou. Tim, Ze jsem prostudovala mnoho literatury, zakon,
¢lanku, ziskala jsem hodné potiebnych informaci, kterymi bych mohla pomoci nejen
svému otci ohledné novych moznosti |é&by, medikace a ndroku na ruzné socidlni davky,
ale i dalSim lidem s timto onemocnénim.

Bechtérevova choroba je zanétlivé degenerativni onemocnéni, které pogtihuje
Castéji muze. Toto onemocnéni je nevyléitelné, proto predstavuje pro Zivot jedince
velkou z&téz, se kterou se jednotlivci ve vétsi ¢i mensi mite museji vyrovnat. Jednou
z hlavnich sloZek, jak se udrZet alespon v takoveé kondici a pohyblivosti, jakou doposud
jedinec ma, je lazenska l&cba a zodpovedny pristup k 1é¢bé samotné. Bohuzel si mnozi
mysli, Ze absolvovani jednoho l&zenského pobytu za rok bohaté staci, a uZz necvici
doma. Opak je vSak pravdou.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti jsem se
snazila popsat, 0 jakou chorobu se jedna, jak ¢lovék onemocni, jak se navenek projevuje
ajak se dalécit. Z l&ebnych moznosti jsem se zamétila na |é&bu 1azenskou, konkrétng
v lazenskych zatizenich v Bechyni a Treboni. V praktické ¢asti jsem zkoumala vliv
l&zenské |é&cby na tuto chorobu, zda se po jejim absolvovani u pacientt zlepSila hybnost
azmenSila bolest, a ddle zda sestry pracujici v uvedenych lazenskych zatizenich edukuji
pacienty o dalSich moznostech &by a vlivu lazenské 1&cby, stravy a Zivotniho stylu na

jejich chorobu.
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1. Souéasny stav

1.1 Historie ankylozujici spondylitidy

Predpoklada se, Ze Bechtérevova choroba (déle jen AS) se vyskytovala jiz ve
Starém Egypté, i kdyZz nekteré popisy mohly byt ve skutecnosti pripady difazni
idiopatické skeletdlni hyperostézy nebo tézké spondyldzy. Prvnim dokumentovanym
ptipadem byla kostra objevena studentem mediciny Bernardem Connorem v PatiZi
v r. 1691, nakteréosilium, sacrum a poslednich 15 obratla tvoiilo souvisiou kost. (22)

V¢tSi zgjem o problematiku osifikujicich procesi pétere se znovu objevil az ve
2. poloviné 19. stoleti. V r. 1850 Rokitansky, v té dobé vyznamny patolog, podrobné
definoval rozdily mezi AS a diftzni idiopatickou skeletélni hyperostézou. Cetné préce
Faggeho (1877), Sturgeho (1879) a dalsi kasuistiky popisovaly macerované ankylotické
patere se zménami v apofyzedlnich kloubech, kostovertebrélnich spojenich v souvislosti
sklinickymi Gdaji o bolestech pétere, uretritidou a iritidou. Clutton (1883) podobng
popsal Uplnou ankylozu pétere, Zeber a nékterych perifernich kloubt u 30letého muze.
AZ na konci 19. stoleti prace A. Strimpella, P. Marieho a V. Bechtéreva nozologicky
ohrani¢ily toto onemocnéni. A. Strimpell v r. 1897 v Berliné zdokumentoval a popsal
onemocneéni, které nazval ankylozujici zanét patere a kycelnich kloubt. Témér souc¢asné
P. Marie vr. 1898 v PafiZzi popsa podobné zmeény v oblasti pétere, které nazval
rizomelické spondyl6za. Dnedni nazev pochézi z praci V. Bechtéreva z r. 1893. Proto se
onemocnéni nekdy nazyva Strimpellova-Marieho-Bechtérevova choroba. (22)

Nejnovejsi poznatky o vztahu AS a antigenu HLA-B27 jsou dalSim posunem

v pochopeni  genetického pozadi tohoto onemocnéni. (22)
1.2 Klinické zaFazeni ankylozujici spondylitidy
Ankylozujici spondylitida je hlavni predstavitel skupiny chorob —

seronegativnich spondylartritid. Jsou to zanétliva revmaticka onemocnéni, pri kterych
se béZznymi detekenimi testy v séru nedaji prokézat revmatoidni faktory v pozitivnich
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testech (proto seronegativni). Vyznamnym spolecnym znakem téchto chorob je
néchylnost k pogizeni axidlniho skeletu a velkych perifernich kloubi skoznimi,
slizni¢nimi, urogenitalnimi a gastrointestindlnimi projevy. Do této skupiny chorob déale
patii psoriaticka artritida, Reiterav syndrom, enteropatickd artritida (pri ulcerézni
kolitide, Crohnové chorobé, Whippleové chorobg, jejunoiledlnim bypassu), resktivni
artritidy, juvenilni idiopaticka artritida, uveitis acuta anterior a Behgetova choroba. (21)

Pii AS jsou castéji postizeny korenové klouby pripadné periferni klouby
prevazné dolnich koncetin. Na rozdil od revmatoidni artritidy je kloubni postiZzeni
vétSinou oligoartikularni, asymetrické a omezeného trvani. (22)

Kozni, o¢ni, dlizni¢ni, gastrointestindlni a urogenitadlni projevy se vyskytuji
sruznou intenzitou a frekvenci pti v3ech chorobéch této skupiny. Pri psoraitické
artritideé prevazuji kozni, pii Reiterové syndromu urogenitalni a stievni, pri AS o¢ni, pfi
enteropatické artritidé stievni a pii Behcetoveé chorobé celé spektrum piiznaki. (22)

Rodinné nakupeni je nejvyznamnéjSi pri AS a psoriatické artritide. (22)

DalSim spole¢nym znakem této skupiny chorob jsou zanéty Upona — enteritidy
Slach a vazi. Vedle loZiskovych zangtlivych projevi je na zacétku v popredi eroze
povrchu kosti snaslednou rekalcifikaci a novotvorbou. Pro jednotlivé choroby je
charakteristickd lokalizace entezopatickych zmén. Pfi AS se lokalizuji prevazné
v oblasti panve, ¢asto v oblasti Uponu Achillovy Slachy. 22)

1.3 Ankylozujici spondylitida

Klinickd revmatologie definuje ankylozujici spondylitidu jako systémové
zénétlivé onemocnéni  pohybového Ustroji  pattici do skupiny seronegativnich
spondylartritid, které pogtihuje predevSim axialni skelet, sakroiliakani, apofyzealni
a kostovertebrdni klouby pétere. Sekundarni metaplazie zanétlivé tkané prednich
a boc¢nich okraji obratlovych tél postupné vyvolava osifikaci periferni ¢asti vazivového
prstence meziobratlové ploténky a okolnich vazu. Nékdy byvaji postizeny periferni
klouby. U tém¢tr poloviny pacientt jsou pogtizeny ramenni a kycelni klouby, asi ve
20 % pripada jiné klouby koncetin. Mezi hlavni klinické priznaky patii bolest péatere

12



zénétlivého charakteru, omezeni jeji pohyblivosti ve tirech rovinéch, sklon k rozvoji jeji
deformace, pripadné periferni artritidy (ramennich a kycelnich kloubi a kloubti dolnich
koncetin) a extraspindni organoveé projevy (oc¢ni, kozni, slizni¢ni, kardiovaskulérni,
plicni, neurologické). (22)

AS je bolestivé chronické zanétlivé onemocnéni postihujici primarné pater.
Castym piiznakem je postupné se zhor&ujici ztuhlost pétere aomezeni hybnosti. Nékdy
jsou pogtizeny i jiné oblasti jako piiklad ramenni pletenec, kycle a kolenni klouby.
U AS je naruSen i imunitni systém. Bunky imunitniho systému napadaji meziobratlové
klouby a skloubeni pétefe spanvi a skloubeni kogti kiiZzové slopatou kosti kycelni
(sakroiliakdlni klouby ). ()

1.3.1 Epidemiologie

Epidemiologické studie poslednich let ukazaly, Ze vyskyt ankylozujici
spondylitidy je mnohem vySSi nez se predpoklédalo. Diive se uvéadélo, Ze se vyvinuty
obraz AS nachazi v poméru 7-10 muzi na jednu Zenu, dnes se ale piedpoklada, Ze je
jgji vyskyt u Zen ¢astéjSi, uvadi se pomer 2,5-3 muZi na jednu Zenu (7,22). Choroba zac¢ina
zpravidla koncem druhého a ve tretim decenniu. Zacatek po 35. roce je vzacny a po
40. roce onemocnéni zpravidla nezacina Existuji zde i etnické rozdily ve vyskytu.
Nemoc neni rozsitena rovnomerné po celém svété. U obyvatel Afriky a Japonska
pravdépodobné v diasledku nizsiho vyskytu antigenu HLA-B27 je ¢etnost onemocnéni
menSi. Toto plati i pro ¢ernochy Zijici mimo Afriku. Naproti tomu u nekterych
indianskych kmena (Haida, Pima) je ¢etnost vySSi. (22)

1.3.2 Etiologie
Etiologie AS je zatim nezndm& a nejsou ani objasnény detaily patogeneze.
V etiopatogenezi se ¢asto uvadgji infekeni, genetické aimunogenetické faktory. (22)

Jeden z nejvyznamngjSich poznatka ve vyzkumu etiologie AS pochézi z roku
1973, kdy byl nalezen vztah mezi vyskytem nemoci a pritomnosti antigenu HLA-B27
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u pacientu. (220 Nezévisle na sob¢ zjistili Brewerton a Schlostein piitomnost tohoto
antigenu u 96 % pacienti ajen u 4 % zdravych osob. (25)

HLA antigeny (Human Leucocyte Antigen) jsou bilkovinové tetézce, které
jednim koncem vystupuji z povrchu buiky. Byly objeveny v laboratoii na bilych
krvinkach, ale nachézeji se prakticky na vSech télesnych bunkéch. Antigeny se dédi, od
jednoho z rodi¢ pochézi vzdy polovina. Ukolem HLA antigenu je rozpoznat vlastni
télni bunky od cizich a v ptipadé potieby vyvolat obrannou reakci organismu. Antigeny
HLA se rozdéluji podle svého umisténi do 4 zndmych skupin, mluvime o lokusech
A, B, CaD. Antigeny urcitého lokusu jsou ¢islovany. (22)

V naSi populaci se antigen HLA-B27 vyskytuje asi u 7-8 % obyvatel, zatimco
u 00b sAS jej nalézdme ve vice nez 90 %. To ov3em neznamend, Ze je antigen znakem
nemoci, jeho piitomnost znamena pouze zvySenou dispozici k onemocnéni. Celkovy
poc¢et nemocnych AS je maximélné 1 % zcelé populace a pouze asi 0,1 % je
onemocréni vaznéjsi, je rozpoznano a léceno. Z toho vyplyva, Ze se nedédi nemoc
sama, jen dispozice. Pfima pricina propuknuti AS zatim neni znama, podili se na tom
vice faktora, k nim patti uréité zatizeni organismu a mozna n¢jaké nezndmé infekce. Co
v3aK jejisté, Ze tato nemoc neni nakazZliva (22)

Uvadi se, Ze asi 20 % HLA-B27 positivnich osob m& AS. Dosavadni genetické
studie v3ak nepotvrzuji jednoduchy mendelovsky typ dédi¢nosti. V patogenezi mé
nejspiSe nejvyznamngjsi Ulohu geneticky determinovand odpovéd’ vnimavého jedince
na vngjsi faktory. VSechny hypotézy zabyvajici se vztahem antigenu HLA-B27 a AS
museji vzit v Gvahu, Ze ne vSichni jedinci stimto antigenem onemocni AS, piitomnost
antigenu nestaci pro rozvoj AS a malé procento jedincia s AS nema tento antigen. (22)

1.3.3 Pocatecni priznaky ankylozujici spondylitidy
Od jinych nemoci se Bechtérevova nemoc dé rozeznat nékolika kritérii. Mezi ty
hlavni patéi pomaly nebo postupny zacatek bolesti, které nastavaji ve véku mezi 15 az

30 lety a prichazeji spiSe béhem tydni ¢i mésica nez ndhle béhem hodin ¢i dni. Bolesti

doprovazeny ztuhlosti jsou nejsilngjSi v ¢asnych rannich hodinach, zmen3uji se po
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rozhybani téla, béhem dne se mirni az ztréci. Celkovy pohyb vede ke zlepSeni, naopak
klid ke zhorSeni stavu (u bolesti degenerativniho charakteru je tomu naopak). Bolesti
a ztuhlost se také objevuji po delSi dob¢ nehybného sezeni, napiiklad v kiné nebo
béhem dlouhé cesty autem. Tyto obtiZe pietrvavaji déle nez 3 mésice. (7)

NejcastejSim prvotnim priznakem je nevyrazné bolest v kiiZzobederni oblasti. Ta
se objevuje zpravidla v klidu, v noci a pred probuzenim, je spojena s pocitem ranni
ztuhlosti trvajicim vice nez pil hodiny. Ulevu od bolesti prinasi lehké rozcviceni nebo
aplikace tepla na ztuhlou ¢ast. (7 Bolest vS&ak miZe vzniknout v kterémkoliv Useku
patefe, muze zadit i v kréni oblasti. ¢ Nemoc vétdinou zacina v dolni ¢asti pétere
a postupuje smérem vzhuru (ascendentni typ), ale jsou znamy pripady, kdy postupuje
opa¢nym smérem (descendentni typ). (s, 7)

PFi tuhnuti dochazi k postupnému zvétSovani hrudni kyfozy, vzniku kyfozy kréni
i bederni, omezuje se pohyblivost hrudniku, pater postupné tuhne, na rentgenovém
snimku po ztuhnuti patere vidime typicky obraz ,, bambusové hole* v krénim, hrudnim
i bedernim Useku. Pater muzZe ztuhnout i ve vzpiimeném postaveni (v extenzi). Tito
pacienti pak mivaji potize s oblékanim kalhot, obouvanim, nevidi, kam Slapou. (20

Ackoliv se toto onemocneni tyka zejména patere, nejsou bolesti omezeny pouze
na oblast zad. Néktefi pacienti maji bolesti na hrudniku a v oblasti Zeber, které se
zhor&uji pti hlubokém nadechu. Tyto bolesti nesouviseji se srdcem, ale sklouby mezi
Zebry a pateri. Mnoho pacientu si stéZuje natisnivy pocit, protozZe pii hlubSim nadechu
se jim zd4, Ze se hrudni koS nemiZe rozsitit. Jejich plice ale mohou pracovat, protoze
brénice neni nemoci postizena. Na za¢atku nemoci byvaji bolesti také v oblasti hyzde,
které mohou vyzarovat doli po zadni stran¢ stehen, nebo jsou bolesti umistény do
dolnich oblasti zad. Casto byva jedna strana postizena vic neZ ta druhd Tato bolest
vychazi u kiizobedernich kloubi. (7)

V pocétku miaze byt nemoc velmi bolestiva, pozdéji byva nemoc mnohem méné
aktivni, nékdy dokonce piejde do klidového st&dia. Nehybnost patere nemusi byt
vyznamnym problémem za predpokladu, Ze si zachova prirozeny tvar. (7)
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1.3.4 Doprovodné obtiZe ankylozujici spondylitidy

Nekdy nemoc postihuje i jiné klouby mimo samotnych kloubt pétere. Jedna se
o artritidu perifernich kloubi (10-15 %). Nej¢astéji to jsou kycelni a ramenni klouby,
ale i kolenni klouby a kotniky. Postizeny kloub boli a miZe se objevit i otok. Po
zahjeni l1&cby se obtize mirni, jen ve vyjimecnych pripadech zistava jisté omezeni
pohyblivosti. Pfi vhodném Iégeni a aktivnim cviceni je postizeni jen leh¢iho stupné.
ZvI&3té se musi dbét nato, aby kycelni kloub neztuhl v ohnuté poloze. (7)

U jedné sedminy pacientii dojde jednou nebo i opakované béhem Zivota k o¢nim
zénétam. Jednd se o iritidu (zanét duhovky) nebo o iridocyklitidu (zanét vétsi oblasti
oka). Oko boli a b&lmo zéervena V takovém piipadé pacient musi ihned vyhledat
|ékare, aby zabranil trvalému poskozeni oka. (7)

Mohou se objevit i jiné komplikace, ovéem velmi ztidka, které postihnou
jednoho pacienta ze sta. Mohou to byt obtize pogtihujici srdce, plice nebo centralni
nervovou soustavu. Kardidni ndlez se nejcastéji projevuje aortitidou a aorténi
insuficienci sporuchami  vedeni. Prevalence se zvy3uje sdélkou onemocnéni,
v pokrocilegjsim véku a pri periferni formé. U nekterych pacienti se miZe objevit
kolitida (zanét tlustého stieva) nebo psoriaza (lupénka). Pri AS se mohou objevit bolesti
nejen kloubd, ale i samotnych kosti, piedevSim kosti patni a kosti sedaci. 7)

1.3.5 WySetirovaci metody ankylozujici spondylitidy

VySetiovaci metody u pacienti podezielych na Bechtérevovu chorobu
rozdélujeme do nékolika skupin. Nejprve je tieba udélat klinické vySetieni. To spodiva
v peclivé sestavené anamnéze, v celkovém internim vySetieni pacienta a vySetieni
pohybového aparétu. Nikdy se Iékar nesmi spokojit jen s vySetienim té ¢asti téla, kam
nemocny soustreduje nejvice stiznosti. Z&ladnim a nejdilezZitéjSim symptomem je
bolest zad. DalSimi ptiznaky jsou ztuhlost a bolest kloubu. Je tieba pétrat i po celkovych
piiznacich, jako je horetka, Unava nebo vahovy Ubytek. Pri objektivnim vySetreni je
dulezité zaznamenat somaticky typ pacienta, stav vyZivy i svalstva. (20
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Pii vySetteni péatefe lékar zaznamendva celkové drzeni téla, hodnoti hrudni
kyfézu a bederni lorddzu, postaveni kréni pétere a péatr4 po skolidze. Dulezité je
vySetieni patere v jednotlivych Usecich. Schoberova distance méii rozvijeni bederni
Cé&sti. Stiborova distance slouzi k méteni rozvijeni bederni i hrudni ¢ésti soucasng.
Zaklon v hrudni akréni ¢asti se hodnoti pomoci vySetieni , fléche” podle Forrestiera. (19)
Celkové rozvinuti patefe méii Thomayerova distance. Pri ni si pacient stoupne na
rovnou podlozku a pii napnutych nohach se ohne a spusti ruce k zemi. Méri se
vzdaenost mezi podloZkou a Spickami prsta ruky. )

Dalsi skupinou jsou zobrazovaci metody. Tou zakladni v revmatologii je
klasické rentgenové vySetieni (RTG). Obecn¢ se doporucuje snimkovat obé strany
k porovnani. Je nutno si uvédomit, Ze RTG zobrazuje v dostatecné kvalité pouze kostni
tkan, ale uZ neni schopno tak presné zobrazit kloubni chrupavku, vazy a meékké tkang. (s)

Ddle se pouZziva ultrazvuk. Je to neinvazivni metoda, pro kterou jsou z&kladni
indikaci patologické procesy mékkych tkani. Pocitacova tomografie (CT) je pouzivana
zeiména k ujasnéni pomeéra v nepiehlednych oblastech. Jegji vyhodou je vysok&
rozliSovaci schopnost rozdila hustoty. CT je indikovana pro vySetieni oblasti pétere,
ptipadné patologickych zmen perifernich ¢asti skeletu. Magneticka rezonance (MR) je
jednoznatna zobrazovaci metoda mekkych tkéni, kterd umoziuje vizualizaci
v libovolnych tezech. MR se uZiva pii detekci ¢asnych erozivnich zmén perifernich
kloubti, zobrazeni paterniho kandlu a perifernich kloubt véetné mekkych tkani. (s)

1.3.6 Zmeny pohybového aparatu

AS vyvolava charakteristické zmény pohybového apardtu. Typicka je zména
zaktiveni patere. Zacnéme u kiizobedernich kloubi, kde nemoc obvykle propuka. Péter
je spojena s panvi pies kost kiiZzovou, ktera je zasazena do panve a piendsi pies ni vahu
trupu. Vzgiemnou polohu udrzuji silné vazy. Vlivem zanétu se vazy oslabi a jelikoz zde
chybi svaly, které by je ve své funkci zastoupily, dochazi postupné ke zméné polohy
panve (podsazeni), aby se kost kiizova mohla mechanicky zaklinit do panve atak znovu

zafixovat. Zmena polohy panve vyvola postupné vyrovnani bederni lordézy a tim se
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posune t¢zZidte teéla smérem dopiedu. Vysledkem je celkova zmeénatvaru pétere, zvétSeni
hrudni kyfézy a nasledné zvétSeni kréni lorddzy. Aby pacient posunul téZiste téla zpét
do pavodni polohy, zatne pokréovat nohy. Tim se deformace pétere jedté zesili a béhem
dalSiho prabéhu nemoci se kycelni klouby zaénou dostévat do trvale ohnuté polohy. Pi
chizi u zdravého ¢loveéka dochazi k rotaci trupu, ktera je zdrojem energie pro pohyb
vpred, a k nataZeni koncetin. U pacienta s AS vzhledem k porueni statiky nemaze pii
chizi dojit k dostatecnému nataZeni a k dostatecné vnitini rotaci v kycelnim kloubu.
Tim, Ze kloub zastava v ¢astecném ohnuti a vnéjSi rotaci, pacient musi zkracovat délku
kroku. Ztuhla pétef navic omezuje rotaci trupu, diky tomu pacient musi vynaloZit vic

energie na chiizi. Castedné se to snazi vyrovnat zvétSenym pohybem pazi. ()

1.3.7 Lécha ankylozujici spondylitidy

AS se neda vyl&it, pouze se da zmirnit bolest, zlepSovat pohyblivost péatefe tam,
kde dodlo k jejimu omezeni a umoznit nemocnému bézny Zivot v zaméstnani i roding.
Ackoliv nemoc s pribyvajicim vékem obvykle ztraci na aktivité, je nezbytné, aby si byl
pacient védom toho, Ze se ve vétsi ¢i mendi mite musi |€Cit cely Zivot. Predevsim musi
neustdle cvicit a db& na spravné drZeni téla. DuleZitou roli hraje i rehabilitacni
pracovnik, ktery nauc¢i pacienta vhodné cviky. Toto cvi¢eni by se mélo stat jeho
kaZzdodenni povinnosti. Ranni cvi¢eni poméah& uvolnit ztuhlost péere a snizit bolesti,
které ji doprovéazi. Odpoledni cvi¢eni by mélo byt dikladnéjsi. Zvlasteé v dobe velké
aktivity nemoci vyZaduje cvi¢eni mnoho energie, sily a vyZaduje pevnou vili. Veskeré
cviky by mély byt prizptisobeny individudinim potiebdm a rtiznému prabéhu nemoci.
Nejlepsi je nav&téva rehabilitacniho oddéleni nebo rehabilitacniho pracovnika, kde maji
ZkuZenosti slécbou AS. Cilem lé&cby je udrZzeni a zlepSeni hybnosti patere, hrudniku
a kloubt a posilovani svalstva, zvl&dteé zadoveého. V neposledni fadé je tieba se naucit
spravnému drzeni téla. (7

Tato nemoc se sice neda vylé&it, piesto se vyuzivaji 1éky. BéZzna analgetika
nemaji pii lé&beé velky vyznam, vétSinou se pouzivaji velmi G¢inn& nesteroidni
antirevmatika. Mohou mit v3ak neZédouci vedlgjSi U¢inky, nejcastéji to je drazdeni
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traviciho Gstroji. Proto se tyto Iéky uZivaji po jidle, kdy je Zaludek naplnény, a tim se
chrani sliznice. Ne v&ichni pacienti musi brét tyto 1éky. Staci jim cviceni, léky uzivaji
v dobé nejveétsi aktivity nemoci. (7)

Klébé AS se muze také pouzit teplo a chlad. Teplo se uziva u fady
revmatickych nemoci a aplikuje se v rizné podobé. Zpusobuje zvySené prokrveni atim
mirni bolest a ztuhlost. Pri 14zenské 1é¢bé se pouZivaji koupele v termalni vodé nebo
bahenni zabaly. Aplikuje se také prohidi infracervenou lampou. Nékdy se uziva
i opatny postup, a to ochlazovani mist, kde se zanét nejvice projevuje, zvl&sté pri
postizeni kloubt. Ochlazenim se tlumi zanét i bolest. (7)

K dal§im moznym lé&ebnym postupim patii lazenska l1&cba. Zde se pacienti
maZou intenzivné vénovat rehabilitaci a k 1&¢eni prispiva i fyzikani lécba. Pri vybéru
lazenského zatizeni hraje vétsi roli Uroven rehabilitacni péte nez dostupné prirodni
zdroje, které maji lazné k dispozici. (7)

V n¢kterych piipadech maZe dojit i k operaci. Ta se vétSinou provédi, kdyz je
poskozen kycelni kloub, ktery se nahrazuje umélym. Operace byvaji Gspésné, obnovuje
se jimi pohyblivost a odstranuje bolest. V krajnich piipadech dochazi k operaci pétere,
ato u pacientu, kteri maji pater ztuhlou v tak velkém predklonu, Ze nevidi pied sebe. (7)
Tito pacienti maji tak téZkou flexi patere, ktera jim dovoli jen pohled pred nohy. )
Operaci se da pater ¢astecné narovnat, je to ale rizikovy zakrok. (7)

1.4 Bolest jako nej¢asté]si priznak ankylozujici spondylitidy

Bolest je multidimenziondlni fenomeén. Je naprosto nezbytna pro preziti Zivych
organismi. o) Je definovana jako nepiijemny senzoricky a emociondni proZitek
spojeny se skutecnym ¢i potenciondlnim poskozenim tkéni. 2 Jeji nastup je nahly nebo
pomaly, intenzita se pohybuje od mirné aZz po zavaznou. (1) NejéastéjSim kritériem pro
hodnoceni bolesti je délka jejiho trvani. Podle ni se déli na akutni a chronickou. )

Akutni bolest je definovana jako bolest, kter4 délkou svého trvani odpovida

v

lokalizovatelng, ostrého charakteru, dochézi k aktivaci neuroendokrinnich, imunitnich
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a zargtlivych reakci, zvysené spotieb¢ kysliku myokardem, ke snizeni motility GIT
a tadé¢ dalSich zmeén. Na rozdil od bolesti chronické mé ochranny charakter —
upozoriiuje na mozné po3kozeni organismu. Akutni bolest se vyrazné podili na
docasném sniZeni kvality Zivota a na ekonomickych ztratach v dasledku pracovni
neschopnosti. NejucinngjSi 1écbou je odstranéni vyvolavajici priciny a jeji véasna
a intenzivni l&cba. Akutni bolest byva farmakologicky dobie ovlivnitelnd Jednim
z nejvétSichrizik je jeji prechod v bolest chronickou. 2)

Akutni bolest prichazi nahle napt. po Urazu, operaci nebo pii akutnim
onemocnéni. Zpusobi obranny reflex a muze spustit mimovolni télesné reakce jako je
poceni, zrychleny pulz a dychéani a zvySeny krevni tlak. (10

Chronicka bolest jiz postréda fyziologickou signalni roli. Je to stav, kdy trvani
bolesti piesahuje ¢asovy ramec obvykly pro zhojeni nebo vyléceni ur¢ité nemoci nebo
tiéi mésice. Je spiSe tupého a Spatné lokalizovatelného charakteru. Chronicka bolest je
emoc¢né spojena s depresi. Dulezitou roli v jeji 1écbé maji vedle farmakoterapeutickych
té7 nefarmakologicke Iécebné postupy. )

Chronicka bolest atakuje Zivot jedince, zptisobuje mu utrpeni, ma rozmer
existenciondni a socidni, lze tici, Ze devastuje kvalitu Zivota. Chronicka bolest
piedstavuje z epidemiologického hlediska zavazny celosvétovy zdravotnicky problém.
Podle epidemiologickych studii trpi n&jakou formou chronické bolesti 10-30 %

populace. Do znatné miry je to dai za Zivotni styl soucasné civilizace. (10)

1.4.1 Bolesti zad

Bolesti, které maji puvod v oblasti patere, jsou jednou z nejéastéjSich obtiZi,
které privadéji nemocného k lékari. Témeér 80 % vSech dospélych se behem svého
Zivota stimto typem bolesti setka a bolest zad tak predstavuje jednu z mala Zivotnich
jistot. Témei 25 % osob, které meni zaméstndni nebo odchazeji do dachodu, priméji
k tomuto kroku problémy s pétefi a bolest zad se tim stéva jednim z nejcastéjSich, ale

i nejdrazSich civiliza¢nich onemocnéni. Bolesti zad nejcastéji postihuji lidi ve véku
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mezi 45. a 59. rokem. Paradoxem je, Ze prestoZe se v mediciné neustdle zdokonaluji
diagnostické zobrazovaci metody a rychle se rozvijeji i nové zpasoby konzervativni
a operativni terapie, pocty nemocnych i naklady na jejich |é&bu neustdle rostou.
Povzbuzujici zpravou naopak je, Ze témer vSichni pacienti ¢asto trpici ukrutnymi
bolestmi zad se pomérné rychle uzdravi. (3)

Naprogtd vétSina bolesti zad je ptivodem vertebrogenni. Nejcastéji se bolesti
vyskytuji v oblasti kréni a bederni pétere, které jsou z hlediska funkéniho nejvice
namahany. Do bolesti zad se mohou projevit i jinA onemocnéni. Jednd se
o0 neurologickeé, infekéni a cévni choroby, choroby srdce, plic a jinych vnitinich organd.
Na jednotném mechanismu vzniku bolesti zad nejsou schopni se shodnou nejen
pacienti, ale ani 1ékari. Naopak téméi bezvyhradné se shoduji na vlivu stresu. @)

1.4.2 Lécha bolesti zad —fyzikalni terapie

Fyzikélni terapie je l&ebny systém, ktery vyuziva Ucinky rozdilnych druha
vn¢jSi energie na lidsky organismus. Jde o vyuziti fyzikalnich podnéta, které vyvolavaji
v organismu poZadované zmény. Metody fyzikalni terapie se uplatiuji pti udrzovani
a podpore zdravi (prevence), pri Iéteni chorob a patologickych stavi a pii obnoveni
ztracenych funkcich a schopnostech. (11)

Podle pouZitych podnéta se fyzikdlni terapie déli na mechanoterapii, cozZ je lécba
mechanickymi podnéty (klasicka a reflexni masaz, manudlni lymfodrenaz, ultrazvuk).
Hydroterapie je jakakoliv 1&cba vodou (podvodni masaz, vitiva a perlickova koupel).
Termoterapie je |é&ba teplem a chladem (finska sauna, parafinové zabaly, kryoterapie).
Elektroterapie vyuziva lé¢ebnych uginka elektrického proudu. Ve fototerapii se vyuziva
svétlo. Balneoterapie vyuziva lécebné Gcinky prirodnich zdroji (vody a bahna).

Jako fyzikélni lécebné prostiedky se pouZzivaji ptirodni zdroje (slunecni zéreni,
atmosféricky tlak), uméle pripravené prosttedky, coZ jsou zdroje raznych energii
(elektrickd, mechanickd, magnetickd) a manudlni vykony (klasické a reflexni maséz).
Cilem fyzikdni terapie je spravnym dévkovanim jednotlivych podnéti anebo sérii

podnétt  vyvolat v organismu takové reakce, kterymi se zvySi a mobilizuje
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obranyschopnost organismu. Fyzikdlni podnét je kazdd zmeéna vngjsiho a vnittniho
progtiedi, ktera vyvola v organismu reakci. Z fyziologického hlediska to jsou obranné
reakce a fyzikalni terapie jich vyuziva na aktivaci vlastnich funkci organismu. Uginky
téchto podnéta zavisi na druhu, forme, intenzité, dobe trvani, frekvenci, misté ptisobeni
podnétu a reaktivité organismu. Aplikované podnéty miazou vyvolat lokdni, celkovou
nebo vzdéenou reakci. Konkrétné vyvolavaji zvySené prokrveni cilové tkané nebo
organu, sniZzeni nadmerného pirekrveni (napt. pri akutnim zanétlivém procesu), zlepSeni
celkové regulagni schopnosti celého krevniho obe¢hu, zlepSeni reakci na udrzeni
normalni télesné teploty, omezeni rytmu porusenych biologickych funkci. (1)

Schopnost organismu reagovat na fyzikalni podnéty je individudni a pri
chorobnych procesech byva ¢asto zménéné. V nekterych pripadech se reakce klienta na
fyzikalni podnét neda predvidat, a proto se doporucuje terapii zacit malou davkou

apodle reakci organismu ji postupné zvySovat. (1)

1.4.2.1 Klasickd maséz

Masé&z je ¢innost, pri které se pasobi rukama na povrch téla. Jejim cilem je
ptiznivé ovlivnit zmény vyvolané chorobou nebo ndmahou, posilit zdravi a zvysit
celkovou odolnost organismu. VyuzZiva se pii podpore zdravi (prevenci), 1&cbé chorob
a patologickych stavii a pri obnovovani ztracenych funkci a schopnosti. (11)

Dotyk a masé&Z patii mezi nejstarsi |é¢ebné metody proto, Ze se daji jednoduse
abezprostiedné aplikovat. Pouzivaji sei pii ptipravé natélesny ¢i sportovni vykon nebo
jako prostiedek k osvézeni aodstranéni Unavy. (11)

Klasickd maséZ je soustava masaznich hmatu, které vykondva masér na téle
klienta. Doséhnuti preventivnino a létebného U¢inku si vyZaduje aplikaci nékolika
masézi po sob¢. Podle zpasobu aplikace mechanickych podnétt se masdz rozdéluje na
manuélni, pristrojovou a kombinovanou. Podle |é&ebnych u¢inka se rozdéluje na
klasickou, reflexni a manualni lymfodrendz. (11)

Ucinky masdze na organismus mizou byt piimé (vyvolavaji fyzikalni

a biochemické zmeny v tkénich) a neptimé (ty jsou zprostiedkované nervovym
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a endokrinnim systémem). Primé Gcinky se projevuji zvySenim prokrveni, zlepSenim
vstrebavani edému, vypotkia a krvavych vyrona, zrychlenym odstranovénim |étek
vyvolavajicich Unavu, zlepSenim vyzivy, toku lymfy, svalové ¢innosti, zvySenim nebo
snizenim svalového tonu (sprdvnou volbou hmati), urychlenym odstranovanim
povrchovych zrohovatélych vrstev na kazi, zvySenim sekrece potnich Zlaz. Vysledkem
téchto zmén je zlepSeni cinnosti tkani a snizeni bolesti. Drézdénim svalovych
nervovych zakoncéeni se zlepduje vyZiva svall, cozZ je nejdaleZitéjsi ucinek klasické

masaze. (11)

1.4.2.2 Reflexni masdz

Reflexni terapii se rozumi |écebné zasahy, které ovliviuji chorobné procesy
progtiednictvim nervovych spoja v oblasti reflexnich oblouki. K metodam reflexni
terapie patii reflexni maséz, akupunktura, akupresura a fadime sem i nékteré druhy
elektroterapie. (11)

Reflexni mas&Z miZzeme definovat jako manuélni 1é¢ebny zasah na povrchu téla
aplikovany v mistech druhotnych zmeén reflexné vyvolanych onemocnénim. Mistem
zésahu neni primérné postizené tkan nebo vnitini organ. Pri reflexni maséZi se pasobi
ruéné specialnimi hmaty bez pouZziti masazniho prostiedku. Zvolenim vhodné sestavy
(Sijové, z&dové, panevni) se ovliviu;ji reflexni zmeny kuze, podkoZi a svali. (1)

Aplikae¢ni techniku, davkovani, intenzitu a dobu trvani reflexni maséze ordinuje
lékar. K dosaZeni trvalého lécebného efektu se musi systematicky odstranovat vsechny
projevy vyvolané onemocnénim. Nespravné davkovani masazi mize vyvolat na zaklade
bipolarniho efektu v organismu negativni odpovéd’. Projevuje se uz v pribéhu nebo
tésné po skonéeni masaze, ato v mistech reflexnich zmén s maximalni citlivosti nebo ve

vzdalenych tkanich a organech, kde se predtim nikdy nevyskytovala. (11)
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15 Lazeiiska lécba — Lazné Bechyné

Lazné Bechyné se nachézi v jihoceském méstecku Bechyné a jsou jedny
z nejstarsich 1azni v Cechach. Nejstarsi dosud znama tigténa zprava o Libuginych |&zni
v Bechyni pochézi z roku 1730. Bechynské 1azn¢ az do roku 1816 nédlezely k "Panstvi
bechynskému”. Vynikajici 1écebné vysledky LibuSinych lazni zaznamenali i vyznacni
praz&ti |ékari a profesoti. Na jejich popud se v Praze utvotilo druzstvo, které zakoupilo
v roce 1884 lazné¢ za 11.000 zlotych a upravilo je tak, aby vyhovovaly vsem
poZadavkam balneologickym i hygienickym. (14)

Na prelomu 19. a 20. stoleti dochazelo k ¢astym zmenam majitelt. V roce 1912
byla v 1&znich zavedena nucena sprava mésta Bechyné. V roce 1923 se stal majitelem
LibuSinych lazni v Bechyni pan Josef Krétky, ktery v roce 1934 nechal vybudovat
novou hlavni budovu v modernim stylu tricatych let a rozsiil pavodni objekt Séarka
0 nové severni kridlo. Jiz v této dob¢ je v 1aznich vyuzivan ptirodni |éCivy zdroj slating,
ktera se do l&zni Bechyné dovazi z nedalekych radelinist’. (14)

V roce 1948 byly l&zn¢ znarodnény a od roku 1957 spadaly pod Ministerstvo
zdravotnictvi. Tehdy doSlo k jejich prejmenovani z tradi¢niho ndzvu Libusiny lazné na
Ceskoslovenské stétni 1azne Trebon, lésebna Bechyng. (4)

Od roku 1992 jsou Léazn¢ Bechyné s.r.o. nestdtnim zdravotnickym zatizenim,
které se specializuje na lécbu a rekondici pohyboveého Ustroji. Jako prirodni 1&Civy zdroj
se vyuziva slatina, bohatd pryskyinatymi a aromatickymi l&tkami, kterou lazné tézi
z vlastniho raselini&t¢ na Komérovskych blatech. (14)

Nova etapa Lazni Bechyn¢ se zatala psé& v roce 2003, kdy byl uveden do
provozu novy lazeiisky dam Olga, ktery se sta modernim centrdlnim [étebnym
a ubytovacim objektem. (14)

LéCi se zde predevSim revmaticka artritida, Bechtérevova choroba, koxartr6za
a ostatni artr6zy, metabolickd onemocnéni s postizenim kloubu, bolestivé syndromy
Slach a sval, pied a pooperaéni stavy, osteopordza a dalSi. K l&bé se vyuziva
modernich 1&ebnych metod, jako jsou vodoléiba, elektrolécha, magnetoterapie,

klasické masdze, aromaterapeutické masaze, podvodni masdze, individualni a skupinova
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télesné vychova, cviceni v bazénu, techniky reflexni terapie, lymfodrenaz, rehabilitacni
plavani, viiivé koupele a zeiména slatinné zabaly a koupele. Lazensky komplex je
umistén v klidném prostiedi na okragji mésta. Kromé komplexni a piispévkové &by
nabizi Lazn¢ Bechyné rizné dlouhé relaxa¢ni pobyty, pobyty zaméiené naredukci vahy
¢i Ulevu od bolesti zad. (14

1.6 Lazeriska |écba — Lazeiisky komplex Aurora, Ti‘ebori

Jiz od stiedovéku byly v nové vznikajicich meéstech zakladany nejen Spitdly, ale
vétSi koncentrace obyvatel stisnénych v husté zastavbé seviené hradbami si vynutila
také ziizovani verejnych ocistnych l&zni. Tyto lazebny se stavaly velmi oblibenym
mistem nejen pro ocistu téla, ale postupné byly i spole¢enskym stiediskem. NejstarSi
zminka o tiebonske lazebn¢ pochézi z roku 1666. Po zrueni lazebny ziskal v roce 1861
sprdvce schwarzenberského velkostatku Véaclav Hordk povoleni od knizete
Schwarzenberga zridit ocistné lazné s tekouci vodou na Zlaté stoce. (1s)

V letech 1881-1883 vystavél ucitel Vaclav Hucek v sousedstvi téchto ocistnych
[&zni sviij 1écebny Ustav s aplikaci raseliny (dnesni Bertiny lazng). Od té doby se datuji
déjiny novodobé trebonské lazenské tradice - spojeni s prirodnim I&ivym zdrojem,
ktery se v tomto regionu hojné nachézi - raselinou. (is)

JiZz prvni desetileti po skonéeni druhé svétove valky prokézalo Zivotaschopnost
a opravnénost existence raselinnych 1azni pro lé¢eni revmatickych nemoci v Tieboni.
Mala kapacita lézenskych Ustavi pro léeni téchto onemocnéni v povalecném
Ceskoslovensku vedla k rozhodnuti roz&itit kapacitu lazni pravé v Treboni vystavbou
nového lazeinského sanatoria. Rozhodujicim faktorem byly nevycerpatelné zdroje
sirnozelezité radeliny a soucasné krésné krajina. Samotna vystavba trvala téméi dvacet
let. V roce 1960 ziskala Trebon statut lazenského mésta a v roce 1975 bylo otevieno
nove lazenské sanatorium Aurora. (18)

Lazensky komplex Aurora se nachézi na zépadnim okrgji mésta v klidném
prostiedi rozsdhlého parku na biehu rybnika Svét. Specializuje se na Iéeni poruch
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pohybového apardtu, revmatickych chorob, pourazovych a pooperatnich stavi
a celkovou rekondici télai mysli. (19

Hlavnim posldnim tohoto lazenského zatizeni je Ié&tba nemoci pohybového
aparétu. Cilem je negjen vlastni 1&eni, ale i dosaZzeni zmény Zivotniho reZzimu, nacvik
autoterapeutickych cviki, osvojeni si zésad zdravého Zivotni stylu veéetné zasad spravné
vyZivy. 13) NejtypictéjSim lécebnym prosttedkem je slatina. V' komplexu trebonskych
blat uloZzenych v Tiebonské panvi se nalézaji obrovské zdroje tohoto humolitu
vyuzivaného pro své Ié&ivé Ucinky. Jde o druh, ktery ma hlavné organicky puvod
v rogtlinédch typu ostiice, orobinec, rékos, z anorganickych sloZzek obsahuje hlavné
Zelezo a siru. Vznikl jejich zetlenim (slatinénim) a pouziva se po Upravé spocivajici
v rozmeéInéni, nafedéni a ohrati. Hlavnim U¢inkem je postupné, rovnomérné prohtivani
organismu, ¢ehoz je dosazeno diky vysoké akumulaéni schopnosti kaSovité smési.
Kromg¢ tepelného Ucinku se uplatiuje blahodarné puasobeni na kuZi spocivajici v jeji
hydrataci a zéroven pozitivni vliv na celkovou obranyschopnost. (ie)

K dal&im procedurdm patii bylinné, uhli¢ité ¢i perlickové koupele, vitivé lazné
hornich a dolnich koncetin, skotské stiiky, elektrolécebné a svétlolécebné procedury,
pohybové terapie, masdze, parafinové zabaly, kryoterapie, akupunktura, inhalace,
oxygenoterapie, plynové injekce, floating. (19)

Létebné ucinky pobytu v laznich jsou také podporeny kvalitou okolniho
piirodniho prostiedi. Priznivé klima, aktivni pohyb, kulisa méstské pamétkové
rezervace, zamku a pobyt v piirodé chranéné krajinné oblasti pomaha navodit harmonii
téla a ducha. Tiebonské [azné nyni nabizeji pobyt a lécbu ve dvou lazenskych domech -

v Bertinych laznich a v Laznich Aurora. (1s)

1.7  Lécebné procedury v lazesiskych zaifizenich Bechyné a Tiebori

1.7.1 Vodolécha

Mezi zakladni procedury pouzivané ve vSech lazenskych zafizenich patii

vodolé&tba. Ta zahrnuje nékolik jednotlivych procedur. Plavéni je v bazénech o raznych
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velikostech a hloubkéch, ale vZzdy pod dozorem plavéika. Dale se ordinuji rizné
koupele. Jednou z nich je vitiva koupel skupinova maximang pro 8 klientt.. Masazniho
efektu se dosahuje pomoci kombinovaného proudu vzduchu i vody. Na dné aplikacni
vany pro celkovou perlickovou koupel je umistén specidlni rodt zasobovany vzduchem
a zgjistujici rovnomeérné probublévani vody. Tato procedura je vhodna pii chronickych
zénétlivych a degenerativnich onemocnénich patere nebo kloubi arovnéz pii poruchach
prokrveni. Koupel ma i silny relaxacni ucinek. Z&kladem bylinné koupele je smés
ptirodnich bylin, které se pridévaji do aplika¢ni vany. Koupel je vhodnd u onemocnéni
pohybového apardtu, zmirniuje bolesti kloubt a pétere a pomaha k celkové relaxaci
organismu. Posledni dvé zminované koupele se daji kombinovat, jde o perlickovou
koupel sprisadou bylin. Mezi dalSi koupele patii jodova koupel. Tato vanova lazen
s prisadou jodidu draselného je vhodna pro zlepSeni ldtkové vymeény a prokrveni
organismu. Aplikuje se zefména u chronickych, zanétlivych a degenerativnich
onemocnéni kloubt a patere. Solfatanova koupel je celotélova koupel s piisadou Cistého
solfatanu a je vhodna pro revmatiky s koznimi afekty. Koupel celkova prisadova je
l&zen s prirodnimi extrakty nebo koupelovymi solemi (napi. sil z Mrtvého moie, vonné
oleje levandule, razové dievo, ylang-ylang, litsea cubeba, eukalypt). Po vSech koupelich
nasleduje suchy ovin. Mezi procedury pattici do skupiny vodoléby patii jesté [écebny
télocvik v bazénu. Cviceni je zamérené zejména na pohyblivost nosnych kloub.

Nazornou instruktéz vede fyzioterapeut. (14, 17)

1.7.2 Peoidni procedury

Peloidni procedury jsou nejtypictéjSimi a hlavnimi procedurami, které se
ordinuji v lazenskych zatizenich v Bechyni a Tieboni. Prirodni slatina téZend
z ra&elini&’ nedaleko Bechyné je vhodna pro celkové prohiéti a uvolnéni organismu. (27)
Mezi poskytované procedury patii slatinny zabal, coZ je raSelinovy obklad lokané
aplikovany dle doporuceni |ékare. Procedura se uziva u chronickych zénétlivych
a degenerativnich onemocnéni kloubi a pétefe a méa analgetické, protizanétlivé ucinky.

-----
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a degenerativnich onemocnéni kloubi a pétere. Po obou procedurdch nasleduje suchy

ovin. (14,17)

1.7.3 Elektrolécba

V elektrolécheé se uzivaji proudy o riznych frekvencich a vinovych délek. Mezi
z&ladni procedury patii magnetoterapie. Magnetickeé silocary vyvolavaji procesy, které
spasmatickych stavi. Ultrazvuk je zaloZzen na principu vyuZiti elektrické energie
vysokofrekven¢nich prouda konvertované na energii mechanickou a teplo. Solux je
zdrojem umeélého infracerveného zareni. U akutnich procesi se ozarfuje kratSi dobu
s malou intenzitou, u chronickych procesi se uziva delSi doba a vétsi intenzita. Indikuje
se u artréz, chronickych artritid, vertebrogennich bolesti. Diadynamické proudy
vyuzivaji lécebného Gcinku soucasné aplikace galvanického a faradického anebo jiného
impulzniho proudu. Dochazi k hyperemizaci (prokrveni) a analgézi (utlumeni bolesti).
VyuzZiva se u bolestivych stavii rizné etiologie, artr6z, lumbalgii, cervakalgii apod.
Interferencni proudy jsou stiednéfrekvencni proudy, které po vzaemném propojeni
pusobi jako nizkofrekvencni, maji myorelaxaéni a analgeticky U¢inek. Laser vyuziva
efekt. Aplikuje se u revmatickych a degenerativnich postizeni kloubi, zanétu Slach,
svalti a Slachovych pouzder, u ¢erstvych a keloidnich jizev apod. (14, 17)

Mezi dalSi procedury elektrolécby patti ¢tyrtkomorova lazen, pii niz jsou
koncetiny ponorené do vodniho prostredi, kterym prochazi stejnosmérny proud.
Procedura pasobi analgeticky, prokrvi kozni tkan¢ a snizi svalové napéti. Trabertovy
proudy jsou vhodné k aplikaci u stavii po Urazech, u ortopedickych a revmatologickych
indikaci. Horské slunce je umély zdroj slunecniho zéreni, které vyvoléava rtutova
vysokotlaka vybojka. S ozarovanim se zatina od 30 sekund pii prvnim oSetieni,
postupné se pridava do az doby 10 min. PouZiva se u koZnich onemocnéni, prevence
rachitidy, zndmek sniZzené vykonnosti, Unavy, chudokrevnosti a neuritidy. Biotronova

lampa je specialni lampa, kterd je zdrojem Ié¢ebného biostimulacniho svétla pracujici
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na principu polarizace svétla vyzarovaného halogenovou Zérovkou. Pouziva se ke
zmirnéni bolesti v oblasti Sije a péatere, k akceleraci hojivého procesu po Urazech nebo
pii chronickych poruchéch pohybového aparatu apri 1é¢bé otoki. (14, 17)

Mezi specidni metody patii jasné svétlo, kdy je organismus vystaven
intenzivnimu svétlu hlavné v rannich a vecernich hodinach, nejvhodnéji v zimnim
obdobi. Odstranuje Unavu, nespavost a pusobi antidepresivné. V3echny procedury
elektrolécby musi byt aplikovany pod dohledem odborného persondlu. (14,17)

1.7.4 Masdze

Létebnych Gcinka masaZi je ¢asto vyuzZivano nejen v lazenskych zatrizenich.
Mezi ty zakladni patifi masaz klasicka a reflexni, které jsou podrobné popsany
v kapitolach 1.4.2.1a1.4.2.2.

Masé&z podvodni se provadi ve specidlni vané pomoci proudu vody pod tlakem
1,5-2 am. Po vy3e uvedenych masé&Zich se dostavi pocit uvolnéni svalti a prijemné
mirné Unavy. LymfodrendZ ru¢ni nebo pristrojova je masaz lymfatického systému, kterd
zpusobi rychly odvod odpadnich 1&tek z bunék a mezibunéenych prostor kuze, podkoZi
a svali. Je vhodna také pri 1écbé migrény, bolesti hlavy, pti Unavé, po operacich
a Urazech pohybového aparétu, vyrazné ovliviiuje |é&bu otoka a primérniho lymfedému.
Celkové aromaticka masaz je specidlni jemna a uklidnujici masdz zad, plosek nohou,
kréni patere a hlavy. Provadi se olejem, do kterého jsou piimichany 100 % prirodni
silice z raznych bylin. Je to terapie pro mysl a télo, aktivuje i stabilizuje psychiku.
Céstetna aromaticka masaz méa obdobné uklidiujici Gginky jako celkova Masazni
kieslo je procedura, kterou muze podstoupit kazdy bez |ékarského doporuceni. Pro
maséz zad, Sije, hrudni ¢i bederni patefe a dolnich koncetin je masazni kieslo vybornym
pomocnikem. Relaxatni celotélova masaz je procedura pivodné vyvinuté jako zazratna
kura proti studenému severskému pocasi. Je to maséZ od "hlavy aZz k pate”, kde
fyzioterapeut piivede pacienta do stavu piijemné relaxace. Mas&Z odplavuje toxiny,

uvolnuje napéti, zlepduje toky energie a urychluje celkovou regeneraci organismu. (14, 17)
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Mezi specidlni maséze patii Face Massage. Je to masaz obli¢eje a hlavy, kdy je
plet’ o¢idteéna, tonizovana, a zpevnéna, dostavi se piijemné relaxacni Ucinky. Uvolnujici
antistresova maséz je hodinova maséz ramen, Sije, hlavy a zad pomiZe odstranit stres
a prinese uvolnéni celého organismu. Foot Massage (masdz dolnich koncetin) je
reflexologie spojena s lehkou a osvézujici masazi, kterd povzbuzuje pokozku od prsta
u nohou az ke kolenam. Priznivé ovliviiuje nervova zakonceni, kterd jsou ve vztahu
k jednotlivym vnitinim orgadnam. Japonské masazni luzko je soubor masézi, které se

provadi mechanicky pomoci systému valecka a tepelné desky. (14,17

1.7.5 Aplikace tepla a chladu

Procedury, kdy se klientovi ordinuje 1é¢ba chladem, se nazyvéa kryoterapie. Jde
o proceduru, kdy je télu odebirano teplo. Specialni obklady jsou naplnény gelovitou
hmotou a zmrazovany nateplotu -6° C az -18° C. Kryoterapie se pouziva se pii otocich
po vykloubeni, zlomeninach, aktivnim artritickém syndromu apod. Naopak je mozné
ordinovat procedury o vysokych teplotach, jako napt. parafinovy zébal. Jde o obklad
o teploté asi 56° C, ktery je vhodny na intenzivni prohiéti uréenych oblasti téla. DalSi
moznosti je finska sauna. Horky vzduch pii nizké vihkosti se doporuéuje jako prevence
chorob z nachlazeni, otuzovani a pii lehkych revmatickych onemocnéni. Teplota
vV sauné je raznd, nejnizsi teplota je pri podlaze (asi 40° C), nejvysSi u stropu (asi
110° C). Stupnovité usporédani lavic umoziuje nav&tévnikim sauny vybrat si
individualné nejvhodngjsi teplotu. Neoddélitelnou soucésti procedury je nasledné
ochlazeni studenou vodou aodpocinek na lazku. (4, 17)

1.7.6 Lécebné telesnd vychova
Mezi zakladni a nejdileZitéjSi procedury pro pacienty s AS patii skupinova nebo
individualni lécebna télesna vychova. Skupinové cviceni spoctem 10-15 klientt

rozdélenych podle diagndzy probihd ve télocvicné pod vedenim fyzioterapeuta
Procedura trva 30 min, klienti s AS cvi¢i 60 min. Pt individudlnim [é¢ebném télocviku
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fyzioterapeut dle doporuceni lékare zvoli vhodnou metodu cviceni. Indikacemi jsou
poruchy hybného, nervosvalového apardtu, omezena hybnost, hyper ¢i hypotonus,
porucha hybnych dynamickych stereotypi. Ddle sem patii mechanoterapie, coz je
specidlni maséz urcenych oblasti dle ordinace Iékare. Provédi ji zkuSeny fyzioterapeut
na suchém téle. Tato metoda je zamétena na uvolnéni stazenych svalovych skupin. Do
procedur mechanoterapie radime trakce, extenze, manipulace, mobilizace a masaZe,
polohovéani kloubi atechniku mekkych tkani. (14, 17)

1.7.7 Techniky reflexni terapie

Techniky reflexni terapie by také mély pattit k zékladnim proceduram
aplikovanym pacientam s AS. Radime sem mobilizagni a manipulagni terapie, které
slouzi k odstranéni blokédy, obnoveni funkce a pohyblivosti v postizené oblasti (kréni,
hrudni, bederni pétete a kloubt) a k odstranéni bolesti. Mobilizace je opakovani tzv.
pérujiciho pohybu v postizeném kloubu bez nérazu, ¢imz dosahneme odstranéni
blokédy, zlepSeni hybnosti a Ustupu bolesti. Manipulace je rychly, nenasilny néaraz
velmi malého rozsahu v postizeném kloubu, kde dochézi k tzv. lupnuti a nasledné
k odstranéni blok&dy postizeného kloubu. Pri technikach meékkych tkani fyzioterapeut
tlakem uvolnuje kiZzi, podkozi a svaly a tak piiznivé ptisobi na nervova zakonceni.
Cilen¢ strida intenzitu a smér rukama nebo napt. micky. (4,17)

Mezi specialni procedury aplikované jen v nékterych lazenskych zarizenich patii
oxygenoterapie, kdy se za pomoci nosni sondy nebo masky inhaluje kyslik. Vede to
k regeneraci bunék hlavné mozkovych, souc¢asné se podava smeés vitamini a minerani
vody. Procedura pusobi proti arterioskleréze a pii opakovanych kiréch zpomaluje
proces starnuti. D8e to jsou plynove injekce, kterymi se aplikuje Mariin plyn do
podkoZi v okoli velkych kloubi a pétere, m& vasodilatacni a analgeticky G¢inek.
Akupunktura, kteravychazi z podstaty tradi¢ni ¢inské mediciny, se aplikuje na celé télo.
Pisobi na organismus jako celek a vysledkem l|écby je obnova narusené funkce
organismu. PouZiva se k odstranéni bolestivych stavil (bolesti kloubi, pétere, migrény),

dale u zan¢tlivych onemocnéni a alergii. (14,17)
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1.8  O&etifovatel ky proces u pacientii s bolesti zad

Cilem oSetiovatelské péce je zmirnéni a zvladnuti bolesti pacientem, dodrzovani
piedepsaného farmakologického rezimu a nauceni relaxa¢nich technik. (1)

Pfi prvnim kontaktu spacientem sestra provede dukladné posouzeni bolesti
véetné lokalizace, intenzity, kvality a typu. (1) V téchto situacich je jen na pacientovi,
jak svou bolest popiSe. Pokud se nepresné ¢i nedostatecné vyjadii, sestra mu nemaze
pomoci tak, jak je v jejich schopnostech a moZnostech. K piesnému popisu bolesti
sestrdm slouzi Skaly a tabulky s moznostmi vybéru. Pacient vétSinou presné lokalizuje
povrchovou bolest, tu, kterd vznika ve vnitinich organech, viak vnimé mén¢ specificky.
Intenzita se da vyjadrit na skédle od 0 do 10 stupnt, pro presnéjSi uréeni je dobré
k jednotlivym stupnam ptidat i slovni hodnoceni (bez bolesti, mirné ¢i silnd bolest atd.).
Kvalitu miZe pacient popsat pomoci pridavnych jmen, pro presnéjsi uréeni miazZe sestra
pomoci nabidkou jednotlivych typa (bodavd, busiva, ostrg, pronikavd, rezava, tupa atd.).
Typ zahrnuje dobu zacétku, trvani, konce aintervaly bez bolesti. (12)

Je tieba dale posoudit patofyziologické nebo fyziologické priciny bolesti (zanét,
fraktura, operace, popdeniny, bolest hlavy, smutek, strach, Uzkost). Dulezité je
i zohlednit vék a pohlavi pacienta. Ze soucasnych poznatka vyplyvd, Ze mohou byt
rozdily mezi muzi a Zenami v proZivani bolesti a reakci na ni. Citlivost ma tendenci se
svékem snizovat. Dle situace se zohlednuje kouteni, uzZivani cukru, kofeinu, bilé
mouky (nekteri holisticti [écitelé jsou toho nézoru, Ze tyto prvky je tieba vylougit). Musi
se brét ohled i na uzivani analgetik nebo narkotik v minulosti (véetné alkoholu). Dle
moznosti nav&tivi sestra pacienta doma, posoudi bezpecnost a piimérenost prostiedi,
v némz se pohybuje, a souziti v rodiné. PovSimne si vlivu prostiedi na pacienta. (1)

Hlavnim cilem sestry je pomoci pacientovi zvladnout bolest. Piblizi jeho
ocekavéani realité, protoZe bolest ¢asto nelze zcela odgtranit, ale vétSinou ji 1ze zmirnit
nebo kontrolovat. Objasni mu fyziologicky doprovod napéti a Uzkosti a vliv, ktery méa
na bolest. Dale zkouma vyuZiti nefarmakologickych metod zvladnuti bolesti (fizené
predstavy, terapeuticky dotek, maséz). Nauci pacienta dychacim technikam k dosazeni

celkové relaxace. Omezi uzivani analgetik a narkotik (byvaji navykové a zhorduji
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poruchy spanku). Doporuéi k uvolnéni také stimulace mozku pomoci aktivit, jakymi
jsou napt. 1&ska, smich a hudba. DuleZité je i prace srodinou a okolim. Sestra by méla
pomoci rodiné pripravit program pozitivniho posilovani a povzbuzovani pacienta
k sebekontrole a zmenSeni pozornogti vénované bolesti. Na konci kazdé préace
sklientem sestra zopakuje, jak bezpecné uzivat léky, které jejich vedlgjSi Uginky
vyZaduji 1ékarskeé vySetieni, upozorni narizika nevyzkousenych a nebo nemedicinskych
prostiedki a postupt a dle potieby doporuci poradenstvi. Chronicka bolest vzdy ovlivni

vztahy a dynamiku rodinného Zivota. (1)

19 Edukace pacienti

V nejobecnéjSim vyznamu edukace oznatuje jakoukoliv situaci, pii niz dochézi
k n¢jakému druhu uceni. Ve filosofii znamena proces celkové vychovy vztahujici se na
¢loveka. Povazuje se za celkové a celozZivotni rozvijeni osobnosti ¢lovéka pisobenim
formalnich (Skolskych) vychovnych instituci i neformalnich prostredi (napt. rodina). (23)

Edukacni procesy jsou takové ¢innosti, pri nichz se ¢loveék uéi obvykle za
ptsobeni jiné osoby. Edukagni procesy jsou rtizného druhu podle toho, jaky stupen
zamernosti atizeni se v nich pouZije. Edukacni progtiedni je jakékoliv prostiedi, v némz
probiha proces uceni a pii kterém jedinec ziskava zkuSenosti. MiZzeme ho dglit podle
fady hledisek. Podle typi procesi a ¢initelt se ¢leni na senzoricky, motoricky, verbalng
pojmovy, podle podilu védomého zaméru na zamerny a bezdécny, podle vngjsi formy
a postupu na napodobu, instrumentalni podminovani, uc¢eni feSenim problému. (23)

Podle typu klienta je tieba k nému pristupovat. Sestra ma béhem ¢étyitydenni
l&zenské Iécby dostatek ¢asu, aby klienta poznala a rozhodla, jakou formou ho bude
nejlépe informovat a edukovat. Zde nejde jen o pouhé predévani informaci, ale
o dudedné vedeni a zp&tnou vazbu, zda klient predané informace pochopil, vénuje jim
pottebnou pozornost. U pecienti sAS jde zeména o i&dnou edukaci v oblasti
rehabilitace a aktivniho pohybu, zdravého Zivotniho stylu a vlivu nezédoucich jevi na

onemocneéni, jako je napt. patna poloha pri sedu, prochladnuti. (13)
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2. Cil prace ahypotézy

2.1 Cil préace

Cilem této bakalédiské prace bylo zjigtit, jak velky vliv ma lazenské |é&ba pro
pacienty sBechtérevovou chorobou, zda se jim zmiriuje bolest a zlepSuje hybnost.
Z lazenskych zatizeni, které se zamétuji na pohybovy aparét, jsem si vybrala zatizeni
v Bechyni a Treboni.

Druhym cilem bylo zhodnotit vyznam préce sestry v edukaci pacientt
s Bechtérevovou chorobou.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Pacienti sBechtérevovou chorobou maji po absolvovani lazenské &by

lepSi hybnost (métena Thomayerovou vzdélenosti).

Hypotéza 2: Pacienti sBechtérevovou chorobou maji po absolvovani lazenské Iécby

snizenou bolest.

Hypotéza 3: Sestry pracujici v lazenskych zatizenich edukuji pacienty s Bechtérevovou
chorobou o zdravém Zivotnim stylu po ukonceni lazeiské 1écby.



3. Metodika

3.1 Pouzta metoda

K vyzkumu vlivu lazenské |é&by na pacienty s AS jsem pouzila dvé metody, pro
zmapovani zlep3eni hybnosti to byla sekundéarni analyza dat a pro zmapovani snizeni
bolesti a edukace sester to byly dotazniky. Sekundarni analyzu jsem vybrala proto, Ze
nebyla jinA moznogt, jak se k potrebnym informacim dostat. Méla jsem moznost
nahlédnout do databaze pacientu, kteti absolvovali lazenskou lécbu v [aznich Bechyné
v roce 2007, z nich jsem si vybralaty, kteti méli jako diagnézu AS a u nich jsem ziskala
potiebna data. Dotazniky suzavienymi otédzkami jsem poté zvolila proto, Ze se jedna
0 jednoduchou metodu, ktera poskytne jasné odpovedi, jeZ Ize jednoduse a prehledné
zpracovat. Z hlediska ¢asového Slo 0 metodu pro pacienty i sestry minimalné zatézujici.

Z databaze od |ékaie z |azni jsem ziskala data 110 pacientd, 41 Zen a 69 muZza.
Z nich jsem jich vybrala 45, kterym jsem poté rozdala dotaznik. Vrétilo se mi jich 39,
coz predstavuje 87 %. Dotaznikta pro sestry jsem rozdala celkem 45 v l&zenskych
zatizenich Bechyn¢ a Tiebon. Vrétilo se mi jich 35, coz predstavuje 78 %.

U dotaznikt pro pacienty bylo pouzito 15 otazek, v jedné byla pouZita Skéla od
1 do 5, jedna z nich byla oteviend, ostatni uzaviené. U dotaznikt pro sestry bylo pouZzito
11 otézek, viechny byly uzaviené, najednu bylo mozno odpovédét vice moznostmi (viz
ptilohy 1,2).

3.2 Charakteristika vyzZkumného vzorku

Vyzkumny soubor pro sekundérni analyzu dat byl tvoien jednak pacienty
sBechtérevovou chorobou u vybraného lékare, kteri absolvovali lézenskou lé&cbu
v lazenském zatizeni v Bechyni v roce 2007, z nich poté nahodné vybranym byl rozdan
dotaznik, a jednak sestrami, které pracuji v lézenskych zatizenich v Bechyni
av Treboni.
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4. Vysedky

4.1 Sekundérni analyza dat

Graf 1 Pocet vyhodnocenych pacienti, ktefi absolvovali 1azefiskou I1é&¢bu
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Z celkového poétu 110 pacientt bylo 69 muzi, coz predstavuje 62,7 %, a 41 Zen, coz
predstavuje 37,3 %.

Graf 2 Pocet pacientit s Thomayerovou vzdalenosti O cm pii piijezdu v %
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Pt ptijezdu mélo Thomayerovu vzdalenost 0 cm 33,3 % muzi a 60 % Zen se stupném
AS 2 nebo 2-3, 12,5 % muzt a 45,4 % Zen se stupném AS 3 nebo 34, Zadny z muzi
a 14,3 % zen se stupném AS 4 nebo 4-5 a 10,8 % muza a 30,8 % zen se stupném AS 5.

36



Graf 3 Thomayerova vzdalenost méiena pacientim vcm pii prijezdu do

|&zeniského zarizeni
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Z celkového poctu dotédzanych meli pii prijezdu do lazeinského zarizeni muzi vétsi
Thomayerovu vzdalenost nez Zeny, a to ve v3ech stupnich AS. MuZi se stupném AS
2 nebo 2-3 n¢li pii piijezdu vzddenost v priméru 16 cm, Zeny 8,9 cm, se stupném
3 nebo 34 meli muzi vzdaenost v praiméru 30,3 cm, Zeny 13,5 cm, muZi se stupném
AS 4 nebo 4-5 29,6 cm, Zeny 20,4 cm a se stupném AS 5 méli muzi vzdaenost
v priaméru 28,1 cm a zeny 20,8 cm.

37



Graf 4 Thomayerova vzdalenost mérend v cm po absolvovani l1azeriské |écby
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Po absolvovani lazenské 1é&cby meli muzi se stupném AS 2 nebo 2-3 Thomayerovu
vzddlenost v praméru 12 cm, Zeny 6 cm, se stupném AS 3 nebo 3-4 meéli muZi
v prameru 21,4 cm, zeny 8,5 cm, se stupném AS 4 nebo 4-5 méli muzi v prameru
23 cm, Zeny 9,7 cm a se stupném AS 5 méli muzi Thomayerovu vzdalenost v praméru

22,6 cmazeny 14,9 cm.

Graf 5 ZlepSeni hybnosti mérené v cm po absolvovani lazeiiské lécby
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Po absolvovani lazenské &by se u muzi se stupném AS 2 nebo 2-3 zlepsila hybnost
v praméru 0 4 cm, u zen 0 1,9 cm, u muzi se stupném AS 3 nebo 34 v prameéru
089 cmauzeno5cm, u muzi se stupném AS 4 nebo 4-5 v praméru 0 8,1 cmau zen

0 10,7 cmau muza se stupném AS 5 stginé jako u zen 0 5,5 cm.
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4.2 Vydedky z dotazniku pro pacienty
(Cislagrafis neodpovidaji ¢islim otézek z dotazniku)

Graf 6 Rozdéleni dotazovanych pacienti podle pohlavi
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Z ndhodné vybranych pacienti bylo 24 muzi, coZ predstavuje 61,5 % a 15 Zen, coz
predstavuje 38,5 %.

Graf 7 Zaméstnanost pacienti
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Z celkového poctu dotézanych pacientd je 11 muzi (tj. 28,2 %) a 8 Zen (tj. 20,5 %)
pracujicich, 13 muzu (tj. 33,3 %) a 7 Zen (tj. 18 %) nepracuije.
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Graf 8 Dobatrvani choroby
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Z celkového poctu dotézanych uvedla pouze 1 Zena (tj. 2,5 %), Ze ji AS byla zji&éna
pied méné nez 5 lety, 4 muzi (tj. 10,3 %) a 3 Zeny (tj. 7,7 %) uvedli, Ze jim AS byla
zjisténa pred 5 az 10 lety, 4 muzi (10,3 %) a 4 zeny (10,3 %) uvedli, Zze pied 11 az
15 lety a5 muzu (tj. 12,8 %) a5 Zen (tj. 12,8 %) uvedlo, Ze pied 16 aZ 20 lety. Nejvetsi
pocet muzia (11, tj. 28,2 %) a jen 2 zeny (. 51 %) uvedli, ze jim AS byla

diagnostikovana pied vice nez 20 lety.
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Graf 9 Doporuceni od |ékaie nebo sestry k pravidelnému cviéeni v domacim
prostiedi
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Ze v&ech dotazovanych pacientt vétSina uvedla, Ze jim lékai nebo sestra doporucili
cviceni v doméacim prostredi. Muzu to uvedlo 22, coz predstavuje 56,4 %, Zen 14, coz
piedstavuje 35,9 %. Naopak Ze se jim doporuceni nedostalo, uvedli 2 muzi (tj. 5,1 %)
alzena(tj. 2,6 %).

Graf 10 Cvi¢eni nebo sport provozovany béhem roku
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Z celkového poctu dotézanych uvedlo 7 muzi, coZ je 18 %, a 8 Zen, coz je 20,5 %, Ze
cvi¢i nebo provozuji n&jaky sport pravidelné. Nepravidelné cvi¢i nebo sportuje
13 muzi, coz predstavuje 33,3 %, a 5 Zen, coZ predstavuje 12,8 %, a necvi¢i ani
nesportuji vabec 4 muzi, coz je 10,3 % a 2 Zeny, coz je 5,1 %.

41



Graf 11 Cetnost absolvovani lazetiské &by pacienty sAS
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Ze v3ech dotézanych pacientu uvedlo 17 muza (tj. 43,6 %) a 10 Zen (tj. 25,6 %), Ze
l&zenskou lécbu absolvuje kazdy rok, pouze 7 muzi (tj. 18 %) a 3 zeny (tj. 7,7 %)
uvedli, Ze na l&ceni v laznich jezdi 1x za 2 roky a pouze 2 Zeny (tj. 5,1 %) uvedly, Ze

lézenskou lécbu absolvuji nepravidelné.

Graf 12 Lé&bav jinych rehabilitaénich zafizenich béhem roku
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Jina rehabilitacni zatizeni nav&tévuje v pribehu roku pravidelné celkem 19 muzi, coz
piedstavuje 48,7 % a Zzadna Zena, nepravidelnou ndvatévu téchto rehabilitacnich zarizeni
udava pouze 5 muzi (12,8 %) a vétdina dotazovanych Zen (11, tj. 28,2 %). Zadny muz,
ae 4 Zeny, coz predstavuje 10,3 %, uvedly, Ze béhem roku nenavdivi Zadné

rehabilitagni zarizeni.

42



Graf 13 Zmirnéni bolesti po absolvovani lazeiiské |&¢by
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Z celkového poctu dotézanych uvedla pouze 1 Zena (tj. 2,6 %), Ze u ni po absolvovani
lazenské l1&cby nedodlo ke zmirnéni bolesti. Ddle uvedlo 10 muza (25,6 %) a 6 Zen
(15,4 %), Ze dodo ke zmirneéni bolesti po lazenské léché o 1 stupen, 11 muzi (28,2 %)
a 6 Zen (15,4 %), Ze u nich doslo ke zmirnéni bolesti o 2 stupné a 3 muzi (7,7 %)
a2 zeny (5,1 %) uvedli, Ze doSlo ke zmirnéni bolesti 0 3 stupné. Ke zlepSeni o vice nez
3 stupné nedoslo u nikoho z dotazovanych.
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Graf 14 UzZivani léka ke zmirnéni bolesti
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Z celkového poctu dotézanych uvedlo 7 muzi (17,9 %) a 4 Zeny (10,3 %) pravidelné
uzivani léka proti bolesti, 15 muzia (38,5 %) a 6 Zen (15,4 %) uziva tyto Iéky
nepravidelné a2 muzi (5,1 %) a5 Zen (12,8 %) uvedli, Ze 1éky proti bolesti neuzivaji.

Graf 15 Vyhybani se pohybiam, které mazou zhor&t onemocnéni
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Ze v3ech dotazanych 16 muzu, coZ predstavuje 41 % a 11 Zen, coz predstavuje 28,2 %
uvedlo, Ze se snazi vyhybat pohybam, které by mohly zhorSit jejich onemocnéni.
8 muzu (tj. 20,5 %) a 4 Zeny (tj.10,3 %) uvedli, Ze se nesnazi vyvarovat nezadoucim

pohybam.



Graf 16 Charakter pocitované bolesti
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Nikdo z dotazovanych neuvedl, Ze bolest, kterou pocituje, je bodavd Naopak vétSina
muza (15, tj. 38,4 %) a Zen (8, tj. 20,4 %) uvedla, Ze pocit'uji tupou bolest. 4 muzi
(10,3 %) a1 Zena (2,6 %) popsali svou bolest jako vystielujici, 3 muZi (7,7 %) a 3 Zeny
(7,7 %) jako pulsyjici, 1 muz (2,6 %) jako palcivou, 1 Zena (2,6 %) ji nazvala jinak
almuz (2,6 %) a2 Zeny (5,1 %) neuvedli Z&dnou bolest.
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4.3 Vydedky z dotazniku pro sestry
(Cisla grafti neodpovidaji ¢islim otézek z dotazniku)

Graf 17 NevySSi dosaZzené vzdélani
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Z celkového poctu 35 sester uvedlo stredoskolské vzdélani s maturitou 18, (51,4 %),
vySSi odbornou Skolu 9 (25,7 %), vysoko3kolské bakaldiské vzdélani 6 (17,1 %),
vysokodkolské magisterské vzdélani 1 (2,9 %) ajiné uvedl téZ 1 dotazany (2,9 %).

Graf 18 Délka praxev lazenstvi
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4 sestry (tj. 11,4 %) ze vSech dotazanych uvedly praxi kratSi nez 1 rok, praxi 1-2 roky
uvedlo 5 dotazanych (14,3 %), praxi 3-5 let uvedlo 6 dotazanych (17,2 %), praxi 6-10
let pak uvedli 4 dotazani (11,4 %) a nejvice — 16 (45,7 %) uvedlo praxi delSi nez 10 let.
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Graf 19 Informovani klienti o vlivu procedur na zdravi
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Z celkového poctu dotézanych sester jich uvedlo 13 (37,2 %), Ze vzdy informuje klienty
o vlivu procedur na zdravi, 18 (51,4 %) je informuje, pokud se zeptgji a4 (11,4 %) je

neinformuji viibec.

Graf 20 Informovani klienti o reZzimovych opatfenich po ukonéeni lazeiské |é&by
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Z celkového poctu sester jich 7 (20 %) uvedlo, Ze vZdy informuje klienty o reZimovych
opatrenich po ukonceni lazenské Iétby, 18 (51,4 %) je informuje, pokud se Klienti

zeptaji a 10 (28,6 %) je neinformuje viibec.
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Graf 21 Informovani klienti o vlivu stravy na onemocnéni
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Z celkového poctu dotazanych sester jich 12 (34,3 %) uvedlo, Ze informuje klienty
o vlivu stravy na onemocnéni, pokud se zeptaji a 23 (65,7 %) je neinformuje viabec.
Zé&dna z dotazovanych sester klienty neinformuje sama od sebe bez jejich iniciativy.

Graf 22 Informovani klienti o novych metodach &by

Z celkového poctu dotazanych sester jich 13 (37,2 %) uvedlo, Ze klienty informuje
o novych metodéch 1écby, 22 (62,8 %) z nich je neinformuje.



Graf 23 Informovani klienti po ukonéeni lazeniské Iéby o pohybovych aktivitach
v domacim prostiedi

vzdy pokud se zeptaji nikdy

Z celkového poctu sester jich 5 (14,3 %) uvedlo, Ze vzdy informuje Klienty
o pohybovych aktivitéch po ukonceni 1&zenske &by, 21 (60 %) je informuje, pokud se
zeptaji a9 (25,7 %) je neinformuje vibec.
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5. Diskuse

V Ceské republice neexistuje oficialni prehled, statistiky, evidence o osobéch
SAS. Nikdo zdotézanych (napiiklad revmatologove, rehabilitacni Iékari, |ékari
pracujici ve V3eobecné zdravotni pojistovné) nedokézal odpovédét na otézku, jaky je
odhadem pocet osob z populace s AS. Pouze piredseda Klubu bechtérevika poskytl sviij
odhad, podle kterého je v populaci cca 1 a7 2 % téchto osob, coZ je v CR 100 az 200
tisic osob. Ov&em pouze u ¢ésti z nich je tato nemoc diagnostikovana.

Klub bechtéreviki sdruZuje osoby stimto onemocnénim. V soucasné dobé mé
priblizné 2200 registrovanych c¢leni, coz predstavuje priblizneé 1,1 — 22 %
z odhadovaného poétu nemocnych. Hlavnim cilem klubu je poméhat zajistit
plnohodnotny a rovnoprévny Zivot lidi postizenych AS. Klub pracuje v jednotlivych
regionech CR tak, aby mohl poméahat po celém tzemi republiky. Zaroven spolupracuje
sostanimi  organizacemi zdravotné postizenych ob¢ani CR i organizacemi
mezinarodnimi se stejnym zameienim.

Bechtérevova choroba je nevyl&itelna, avSak vhodnou lécbou se dajeji progrese
zmirnit. Je zafazena dle indikacniho seznamu do VII. skupiny — nemoci pohybového
Gstroji, ¢islo indikace V11/2, oznaceni diagndzy M 45. (28) Podle informaci ziskanych ve
V&obecné zdravotni pojistovné je nemocnym sAS indikovéna lazenskéd lécba
komplexni s délkou trvani 28 dni nebo prispévkova s délkou trvéni 21 dni. U komplexni
[&cby, kterd mize byt poskytnuta nemocnym od |1. stédia choroby, mize Iékar |azenské
|é&cebny dle zdravotniho stavu nemocného prodliouzit délku lézenského pobytu az
0 14 dnd. Lazenska Iécba je zaméiend na zlepSeni hybnosti. Zdravotni pojistovny
stanovi lazenskym zatrizenim pouze minimani pocet |éebnych procedur za den
a zacelou dobu pobytu. Sestaveni jednotlivych procedur je v kompetenci lézenského
|ékare. Podle informace ziskané ve V Seobecné zdravotni pojistovné v Jihoceském kraji
nemd VZP ve smlouvé slézenskymi zafizenimi stanovenou minimani délku
jednotlivych procedur, za které jim hradi danou ¢éstku za Ié¢bu pacientt. BIliZSi

informace o lazenské 1&b¢, vhodnych lazenskych zarizenich a podminkéach pro jgji
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poskytnuti jsou uvedeny ve vyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi ¢. 58/1997 Sb., kterou
se stanovi indikagni seznam pro lazenskou péci o dospélé, déti adorost. (2s)

Pro potvrzeni hypotézy 1 byla pouZita sekundéarni analyza dat z dokumentace
vedené |ékarem na piijmu v [azenském zatizeni v Bechyni. V dokumentaci jsem si nasla
vSechny pacienty s AS, ktefi absolvovali 1azefiskou lécbu v daném zatizeni v roce 2007.
Celkem jich bylo 110, z nich bylo 69 muzi a 41 Zen.

Pri prijezdu do lazenského zarizeni byla lékarem kazdému pacientovi m.
zmétena Thomayerova vzdalenost a zapsana do dokumentace. Z jeji analyzy poté
vyplynulo, Ze nejvétsi vzdalenost méli muzi se stupném AS 3 nebo 34, ato v praméru
30,3 cm. U Zen to byly ty, které mély stupen AS 5, ato 20,8 cm. Celkové mély Zeny
Thomayerovu vzdalenost pii prijezdu mensi nez muzi, ato v praméru o 39 %. Méieni
provedena po absolvovani lazenské &by potvrdila, Ze po jeho ukonceni méli pacienti
lepSi hybnost neZ pri prijezdu do lazenského zarizeni. Rozdily v této vzdaenosti byly
odlisné jednak podle stupné onemocnéni, jednak byly rozdily mezi Zenami a muZi.
Z graft vyplyva, Ze Thomayerovu vzdalenost pii odjezdu mély vyrazné mensi Zeny, ato
v prameéru o 50,5 %. K nejvétSimu zlepSeni doslo u pacientt se stupném onemocnéni
4 nebo 4 — 5, ato vpraméru o 8,8 cm. U muza v té&o skupiné doSlo ke zlepSeni
v praméru 0 8,1 cm, u Zen pak o 10,7 cm. Muze to byt dano tim, Ze u nizSiho stupné
onemocnéni si pacienti tolik nepripoudtéji dalSi vyvoj nemoci v pripade, Ze nebudou mj.
i dostatecne cvicit, nebot’ v daném okamziku maji relativné dobrou hybnost. U pacientt
se stupném 5 je zlepSeni niZsi, coz miZe byt dano faktem, Ze v tomto nejvysSim stadiu
jiz maji osifikaci vazivovych ¢asti meziobratlovych plotének tak rozvinutou, Ze i pres
maximalni Usili pacienta jiz nedojde k vyraznéjSimu zlepSeni. Vysledky jsou v3ak
ovlivnény skute¢nosti, Ze témeét ve vSech skupinach byli pacienti, ktefi meli hodnotu
Thomayerovy vzdalenosti pii piijezdu O cm, tudiz pri odjezdu také 0 cm (z&porna
hodnota se nemgti). Pritom vétsi pocet téchto pacienti byl u Zen. Timto je potvrzeno, Ze
Zeny pristupuji k onemocnéni zodpovédnéji. Diivodem muiZze byt i vétSi nutnost pohybu
zdiavodu dalSich ¢innosti po névratu ze zaméstndni. Hypotéza 1 Pacienti
s Bechtérevovou chorobou maji po absolvovani 1azenské Iécby lepSi hybnost (mérenéd

Thomayerovou vzdalenosti) byla potvrzena.
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Pro potvrzeni hypotézy 2 byly pouzity dotazniky, které byly rozdany vybranym
pacientim. Celkem odpoveédélo 24 muzu, coz z celkového poctu odpovedi predstavuje
61,5 % a 15 zen, coz predstavuje 38,5 %.

Z vyhodnoceni dat vyplynulo, Ze vice nez polovina dotazanych muzi a témef
polovina Zen jiz nepracuje. Je to castecné dano i vékem pacientt. Vétdinou ti, ktefi jsou
v produktivnim véku, maji rodinu, o kterou se musi starat a nemaji az tak velké obtize
a bolesti, nepiikladaji lazenské lé&cb¢ takovy vyznam. Pro seniory byva pobyt
v lazenském zatizeni zpestienim jejich kazdodenniho Zivota.

Z grafu 8 vyplyva, Ze nejvétSimu poctu muza byla AS diagnostikovana pred vice
nez 20 lety, coz koresponduje i svékem téchto pacienti. VétSina zen uvedla, ze jim AS
byla zjisténa pred 10 az 20 lety.

Jak uvadi Chaloupka (4), vyznamnou ¢innosti v Zivoté pacienttt SAS je cviceni,
sport a jakykoliv pohyb. VétSina dotazanych (92,3 %) uvedla, Ze jim sdm |ékare
doporucil po ukonceni lazenské 1écby cviceni v domécim prostiedi. Avsak ne vSichni se
radami fidi. Pouze 38,4 % nasledné v domacim prostiedi pravidelné cvi¢i nebo sportuje.
Nepravidelné cvici vice dotazovanych osob sAS (46,2 %), avsak stale je tu pomeérné
dogt pacientu, kteti se aktivnimu pohybu nevénuji viabec (15,4 %).

V¢étSina dotazanych udavala zlepSeni bolesti, a to vétSnou o 1 az 2 stupné
z pétistupiiové fady. Zeny i muzi udavali obdobné zmirnéni bolesti. Zde je tieba
zduraznit, Ze se jedna pouze o subjektivni pocit, kdy kazdy ¢lovék ma nastaveny prah
bolesti jinak. Podle |ékait dozniva lazenska |écba jedte asi 6 tydni po jejim ukonceni
a zlep3eni zdravotniho stavu by melo trvat je&té nékolik mesict po jejim ukonéeni.

Béhem roku se vSak bolest rizné meni, hlavné jeji intenzita. K tiSeni bolesti
[ékai ¢asto ordinuje razné druhy [éki. Nejvice respondenta tyto Iéky uziva nepravidelné
(62,5 % muzi a 40 % Zen) jen pii nesnesitelné bolesti. TéMET tietina muzi (28,2 %) je
uziva pravidelné. U Zen takové rozdily nebyly.

Mezi aktivni pristup k nemoci nepatii jen 1&¢ba, ale jsou to i rezZimovéa opatieni,
ktera je vice neZz vhodné dodrZzovat béhem roku. O vhodnych a nevhodnych
zaméstnanich, ¢innostech, polohéch napt. v Ieze, na Zidli, pohybech by mél kazdy |ékar

i sestra alespon informovat. Poté uz je na samotném pacientovi, zda jejich rady
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a doporuceni dodrzi. Z grafu 15 je patrné, Ze vétSina pacientt (69,2 %) se nevhodnym
pohybam vyhyba.

Typu bolesti je mnoho druha, subjektivné je miZe charakterizovat pouze sam
pacient. Neni mozné je obsahnout vSechny, proto mgli pacienti moznost vybirat jen
z nékolika. V¢étdina z dotédzanych (58,8 %) se shodla, Ze se jejich bolest jevi jako tupa
15,4 % dotazanych ji popsalo jako pulsujici, 12,8 % jako vystielujici a 7,7 %
dotézanych uvedlo, Ze Zadné bolesti nemaji. Z grafu je patrné, Ze vétsi bolesti maji
muZzi, coZ opét miazZe poukazovat na vetsi aktivitu a péci Zen o sebe samou. Hypotéza 2
Pacienti s Bechtérevovou chorobou maji po absolvovéani l&zenské |écby snizenou bolest
byla potvrzena

Pro potvrzeni hypotézy 3 byly také pouzity dotazniky, které byly rozdany
sestrdm pracujicim v lazenskych zafizenich v Bechyni a Treboni. Tato ¢ést mela
odpovédét na otdzku, zda sestry edukuji pacienty s AS v raznych smérech. Z vysledka
vSak vyplyva, Ze sestry pacienty vétSinou pouze informuji a z vétsi ¢asti pouze pokud se
pacienti sami zeptaji a projevi o danou problematiku zgjem.

Graf 17 ukazuje nejvysSi dosazené vzdélani sester. VétSina z nich (51,4 %) ma
stiedoSkolské s maturitou, coz také miaze byt divod, pro¢ odborné informace pacientim
samy nepredavaji. Je mozné, Ze o dané problematice nemaji mnoho odbornych znalosti,
svou préci vykonavgji vétsinou rutinné. Pouze 7 % dotazanych ma vysokoskolské
vzdélani. Dalsi graf zobrazuje, jak dlouho sestry pracuji v l&zenstvi. Téméi polovina
(45,7 %) jich zde pracuje vice nez 10 let. To miZe na jednu stranu byt prinosem
zejména v oblasti zkuSenosti, na strané druhé zde maze byt riziko uré¢itého stereotypu,
ktery mohou nekteri pacienti pocitit negativné napiiklad jako maly zgem o né jako
o ¢loveka

Nasledujici grafy ukazuji, zda sestry informuji pacienty o raznych
problematikéch (napt. ¢innostech, oblastech), které se tykaji Zivota pacienta. Z moznych
odpoveédi I1ze vycist, zda sestry pouze odpovidaji na dotazy, nebo se aktivné o pacienta
zajimgji. Z vysledka vyplynulo, Ze vétSina sester pacienty informuje, ale ne vsechny
aktivng, jak by tomu melo byt pri spravné edukaci.
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O vlivu procedur sestry témer bez problémi informuji. Muze to byt dano
skute¢nosti, Ze se na jednotlivych pozicich sestry nestridaji, tudiz o dané problematice
maji hlubSi znalosti, které predavaji pacientam.

O rezimovych opatienich by mél informovat zejména Iékat, ale i sestra pracujici
na piijmu pacientti. Cinnost sester na nékterych pozicich je vysoce specializované. Zde
je v&ak zarézejici, Ze z celkového poctu dotazovanych sester byly 2 dietni sestry, avsak
ani jedna z nich neuvedla, Ze pacienty sama vzdy informuje o vlivu stravy na jejich
onemocr¢ni (graf 21). Naopak je vidét alespon néjaky zgem ostatnich sester, protoze
12 (34,3 %) ze v3ech dotazovanych uvedlo, Ze pacienty informuje, pokud se zeptaji.
Otézkou vSak zastédvd, jak kvalitni informace jim podavaji, kdyZz nemagji prislusné
zameieni.

O novych metodach mize informovat pouze ten, kdo se 0 nove poznatky zajima,
jelikoZ toto nespada do obecnych znalosti potiebnych k vykonu procedur. To je patrné
i z grafu 22, kdy informace o této oblasti poskytuje jen 37,2 % sester.

Znalost aktivit, které by mél pacient provozovat po skonceni lazenské 1écby,
ajegjich predavani by dle mého ndzoru mélo patfit k jedné z hlavnich ¢innosti personélu,
ktery pracuje v lazenskych zarizenich, nebot’ pacient je v lazenském zatizeni nejvyse
6 tydni v roce, po zbytek roku je odkézan sam na sebe. Z grafu 23 je viak patrné, Ze
tyto informace aktivné poskytuje jen mala ¢ast sester, ato pouze 14,3 %, to je konkrétné
5 sestey.

Z vy3e uvedeného je patrné, Ze sestry pracujici v 1azenskych zatrizenich pacienty
sice informuji, ale ve vétSiné pripadi aZ po iniciativeé ze strany samotnych pacienti, coz
neni edukace ve svém vyznamu. To odporuje radam dle Goengese (1) Hypotéza 3 Sestry
pracujici v lazenskych zatizenich edukuji pacienty sBechtérevovou chorobou
o0 zdravém Zivotnim stylu po ukon¢eni 1azenské [éEby proto nebyla potvrzena.

Z rozhovori snekterymi pacienty vyplynulo, Ze v nékterych lazenskych
zatizenich, zejména v téch, kde klientelu tvori z vétsi ¢asti cizinci a samoplétci, k nim
persona pristupuje jako kté podedni skuping, ktera zhlediska ekonomického
predstavuje minimani pfinos. To se odréZi nejen vosobnim pfistupu, ae
i v poskytovanych sluzbéch.



Tato préce meéla poskytnou zakladni prehled o Bechtérevové nemoci a jedné
zmoznosti jeji l1écby — lé&by lazenské. Vzhledem ke svému rozsahu v3ak nemohla
poskytnou piesné Udaje o zlepSeni zdravotniho stavu u pacienti po absolvovani
l&zenské lé&cby. Na zdravotni stav pacienti stouto nemoci ma vliv mnoho dalSich
okolnosti. Zajimave vysledky by zcela jisté prinesl podrobngjsi vyzkum zamétreny
naptiklad na Zivotni styl a zpasob bydleni. Lze predpokladat, Ze aktivni zptisob Zivota
bude mit pozitivni vliv na celkovy zdravotni stav a zeiména na hybnost. Stejné tak
i bydleni naptiklad vrodinném dom¢ se zahradou, kdy se lidé SAS sami stargji
0 Udrzbu domu i zahrady, to znamend, Ze jsou témet cely den ,,v pohybu*, bude mit jisté

pozitivni vliv na zmirnéni postupu nemoci.
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6. Zavér

Tato préce ukédzala vyznam lézenské |é&by pro pacienty sBechtérevovou
nemoci, naznatila i rozdilny pfistup k l&eni u Zen a muzi. AvSak po absolvovani
l&zenské léchy se u vech pacientt zlepSila hybnost a aZz na jednoho dotazovaného se
ZlepSila i bolest. Hypotézy 1 a 2 byly potvrzeny. Pro presnéjsi vysledky by bylo ale
vhodné rozsitit pocet dotazovanych pacientu a rozsitit pocet otazek o dotazy tykajici se
napiiklad volnoc¢asovych aktivit, mista a zptisobu bydleni. Zde mém na mysli, zda
pacienti bydli v byté, volny ¢as travi zptisobem s minimanim pohybem, ¢i zda bydli
v rodinném dom¢, kdy volny ¢as vyuzZivaji aktivné napiiklad na zahradé, zda maji
chatu, chalupu apod. U této skupiny lidi je pravdépodobné, Ze postup onemocnéni bude
pomalejSi a bolesti mirnejsi diky vétSim pohybovym aktivitdm. Tato préce vSak svym
rozsahem neumoZnila se témito dalSimi oblastmi vyzkumu zabyvat.

Vysledky tykajici se vyzkumu u sester byly pouze ze dvou jiho¢eskych I&znich.
Tyto lazn¢ maji spolecny a velmi obdobny zpisob létby zaloZzeny na slatinnych
koupelich a zébalech. AS se Ié&i i v dalSich laznich, kterd k 1&bé¢ vyuzivaji jiné
piirodni zdroje, napt. jodobromovou solanku (Darkov), radonovou vodu (Jachymov),
uhlic¢itou vodu (Frantiskovy l&zn¢). Tam maze byt odlisny pristup k 1&bé ze strany
pacientt, ale i ze strany sester, ktery se maze liSit i dle regioni. Ve vybranych
l&zenskych zatizenich mély otazky smérované na sestry ukézat, zda se aktivné
0 pacienty zajimgji, edukuji je vraznych oblastech l&by a Zivotniho zpasobu.
Z vysledku vyplynulo, Ze vétSina sester jen odvede svou préci ainformace podava az po
projeveném aktivnim zajmu ze strany pacienti. Hypotéza 3 nebyla potvrzena.

Tato préce m¢la za cil prinést urcity piehled o nemoci z hlediska zdravotniho.
Nemén¢ dulezita je i otdzka socialni (davky, kompenza¢ni pomacky apod.). Aby byla
problematika bechtérevikt zpracovana komplexngji, bylo by potieba do dalSiho
rozSireni tyto otézky zahrnout. Vé&fim, Ze tato préce bude prinosem alespon pro lidi
trpici AS, kteri doposud lazenskou |étbu neabsolvovali, ktefi v ni nemaji davéru
a vahgji, Ze jim ukéze, Ze spréavné indikovana létba s pozitivnim piistupem pacienta
maZe vyrazné zlepsit pohyblivost, zmirnit bolesti a progresi Bechtérevovy choroby.
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