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Abstrakt:

Ovlivn éni sokestacnosti biologickou l&bou u nemocnych s revmatoidni artritidou

Revmatoidni artritida je chronické autoimunitni oreereni, které se projevuje
predevsim ztuhlosti a bolestivosti kldubHlavni problém tohoto onemosmi sp@iva
ve zhorSeni kvality Zivota paciénnhasledkem bolestivych projgwa zhorSeni funkce
kloubii. Toto progresivni onemoéni casto vede k disabitit a invalidi€, proto je
revmatoidni artritida vyznamnym terapeutickym aid&oém problémem z hlediska
narainosti na osdébvani, finance i socialni peé V poslednich letech dochéazi
k vyznamnym zrénam v I€bé revmatoidni artritidy. Novou terapeutickou metodszau
stala biologicka léba. Byly ziskany udaje o tom, Ze tat@da nuze zpomalit nebo
dokonce zastavit i rentgenovou progresi onersocn

Hlavnim cilem bakak&ké prace bylo zjistit do jaké miry se u nemocného
s revmatoidni artritidou &ného biologickou kbou zlepsi salstainost. Jako déi cil
bylo zvoleno porovnani sébtatnosti nemocnych s revmatoidni artritidou zaznaménan
v |ékarské dokumentaci (HAQ)ipd biologickou I&bou a i ni.

Bakal&ska prace byla zpracovana kvantitativnim vyzkumedvéana metodami.
Metodou dotazovani s vyuZzitim techniky dotaznikumatodou analyzy dokument
a technikou sekundarni analyzy dat z t6ké dokumentace (dotazniky HAQ).
Zkoumany soubor twdo 31 pacieni, ktefi trpi onemoc#nim revmatoidni artritidou
,a ktégi jsou zarovaé |éceni biologickou |ébou v Centru specializované ¢y
v C. Bucjovicich.

Vyzkumem se mi potvrdila hypotéza ,,Biologickouc¢déu se zlepSuje
sokEstanost osob s revmatoidni artritidou® stejpako hypotéza ,,U nemocnych
s revmatoidni artritidou se biologickowl®du zlepSila praceschopnost.feti hypotézu
.,Informovanost o biologické ¢ je u osob s revmatoidni artritidou, kterym je tato
lécba aplikovana, dostated” povazuji za potvrzenou 2asti, protoze informace
o biologické I€b¢ pripadaji dostainé jen 55 % dotazovanych.

Bakald&ska prace by mohla poslouzit jako |&Hea statistika pro dely zlepSeni
informovanosti o efektu tidy.



Abstract:
Influence of biological therapy on the level of sélsufficiency in patients with

rheumatoid arthritis

Rheumatoid arthritis is a chronic autoimmune diseasnifested mainly by
stiffness and pain in joints. The main trouble bé tdisease lies in deterioration
of patients” quality of life resulting form painflyndromes and impaired function
of joints. This progressive disease often leadslisability and invalidity, therefore
rheumatic arthritis is an important therapeutic @odial problem due to demanding
nursing and social care and financial requireme8ignificant changes in rheumatic
arthritis treatment have occurred recently. Biotagitreatment has become a new
therapeutic method. Data suggesting that this kihtherapy may slow or even halt
the x-ray progression of the disease have beemmneblta
The main objective of the thesis was to investigheeextent to which self-sufficiency
in patients with rheumatic arthritis may be improvay biological therapy. A partial
target of the thesis was to compare the level dfsséficiency in patients with
rheumatoid arthritis before and during biologicabtment according to records in HAQ
(Health Assessment Questionnaire).

To meet the objectives of the thesis quantitatesearch and two methods
were used. The interviewing technique using a dumasaire and the method
of document analysis with the technique of secondawalysis of data from medical
documentation (questionnaires HAQ) were used. Tésmearch database consisted
of 31 patients suffering from rheumatoid arthritisd undergoing biological therapy
at the Center for specialized treatment@ské Budjovice.

The outcomes of the research confirmed the hypistli@ological therapy
improves self-sufficiency of people with rheumat@dhritis” as well as “Biological
therapy has improved work ability in people witheumatoid arthritis”. The third
hypothesis “Awareness of biological therapy in peopuffering from rheumatoid

arthritis and being treated by this method is sidht” may be considered confirmed



only partially because only 55 % of respondentsar@gnformation on biological
therapy as sufficient.
This thesis could serve as medical statistics ffier purpose of improving

awareness of the effect of biological therapy.
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Uvod

Revmatoidni artritida je chronické autoimunitni oreereni, které se projevuje
predevsim ztuhlosti a bolestivosti kldubroto onemoceni je po artréze né&stjsi
kloubni choroba. Postihujeiplizné 1 % populace. Hlavni problém tohoto onemn
spaiva predevsim ve zhorSeni kvality Zivota pacieatzvySené nemocnosti nasledkem
bolestivych projewt a zhorSeni funkce klotdb Toto progresivni onemoéni ¢asto vede
k disabili€ a invalidi€, zkracuje délku Zivota svych nosited 7 - 10 letRevmatoidni
artritida je vyznamnym terapeutickym a socialninoljp@mem z hlediska nanoosti
na oSetovani, finance i socialni pe Rozvoj kloubniho poskozeni vede k nevratnym
strukturalnim zmnam, nevratnym porucham a fumkmu postizeni kloubh Dasledkem
toho neni nemocny schopen se zapojit do pracovmiboesu, neni zcela setainy,
nemiZze se Gastnit Gznych aktivit, tak jak by si#al. V poslednich letech dochazi
k vyznamnym zranam I&€ebnych moznosti revmatoidni artritidy. \ista gedpoklad
dosahnout maximalniho débného efektu. Novou terapeutickou metodou chdé
revmatoidni artritidy se stala biologick&lbé&. Uvadi se, Ze tatocléa mize zpomalit
nebo dokonce zastavit progresi onentoénVyvoj moderni 18by Ize hodnotit jako
velmi pozitivni, davajici nagi k zastaveni choroby. Nové terapeutické postugmu |
vSak velmi drahé a nejsou zatim dostupné pro v§ephcienty, a to ani v bohatych
zemich s¥ta. Farmakoekonomické studie zatim nemaji jasndéadgko pondru ceny
versus dinnosti.

Téma ,,0vlivini solgstanosti biologickou lébou u nemocnych s revmatoidni
artritidou” jsem si vybrala zdkolika divodi. Sama trpim revmatoidni artritidou a jsem
lé¢ena v Centru specializovan&lé v Ceskych Budjovicich, tudiz se mne dané téma
tyk&d osobn. Zajimalo n&, zda i ostatni lidé s revmatoidni artritidou nsfiologickou
lécbou dobré zkuSenosti.

DalSim impulsem pro vy tématu byl fakt, Ze biologickadba je proradu lidi
téma pondrné neznamé. To je podle mne dobifivdd ke zpracovani této problematiky.
Vzala jsem si za uUkol ¢gjmit téma nove, zajimavé a v dnesni &abjspiSe fevratné.



Souwasny stav

1.1  Definice revmatoidni artritidy

Revmatoidni artritida séadi mezi autoimunitni chronicka onemeégh klouhi.
VétSinou ma charakter symetrické polyartritidy. Ekierych nemocnych jsouipomny
i mimokloubni systémovérfznaky (17).

Pro revmatoidni artritidu (RA) je typicky kloubnamt, ktery vede k destrukci
a deformitam postizenych klotib Postizeny kloub ma zéielou a za#tlivé zmenénou
synovialni vystelku, ktera je infiltrovana zdlivymi bunkami. N&sledd dochazi
k jejimu zddeni a peristani na okraj kloubni chrupavky. Vznika destrukbeupavky
a lokalni dekalcifikace kosti. Na udrzovani &an se vyznam& podili tvorba
prozartlivych cytokini (TNF alfa - tumor nekrotizujici faktor)Casto jsou spolu
s kloubem postiZzeny i Slachova pouzdra a okolmivighva&ky. Nemocni s revmatoidni
artritidou mivaji az v 70 % v sérutitpmen revmatoidni faktor (autoprotilatka proti
Fc fragmentu imunoglobulinu) (17, 19).

Etiologie neni dosud objasma. V rozvoji onemoaini se pedpoklada spoluiast
deédicnych faktofi a zevniho progedi (stres, kateni, infekce) (17).

Revmatoidni artritida se vyskytuje na celénitsypriblizné u 1 % populace. Toto
onemockni se niize projevit v kterémkoli &ku, pricemz casgji jsou postizeny zeny
nez muziv poréru 2-3 : 1 (19).

1.2  Klinicky obraz onemoc#ni
TiZze klinickych projeu je u kazdého nemocného jina. Objevuji Sépauy
s klinicky lehkou synovitidou a kratkodobou ranniutdosti, ale i velmi &ké

imobilizujici artritidy s rychlou destrukci kloulnti tkani a zavaznymi mimokloubnimi

projevy (8).

1.2.1 Kloubni projevy

Prvnimi nespecifickymi fiznaky byva zvysSena teplota, Unava, ubytek hmoitnost
¢i nechutenstvi. Artritida se obvykle vyviji pomddghem tydrii aZz neésici. Nemocny
zprvu vnima jen bolest a tuhost v kloubu. Nigjd byvaji postizeny malé klouby rukou
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(Priloha¢. 3). Na velkych kloubech jako jsou kolena byv#gmny hydrops (tekutina
v kloubu). Pro revmatoidni artritidu je typické ssinické postizeni vice kloub
najednou (Flohac. 4) (17).

DalSim charakteristickymifznakem je ranni ztuhlost klotbktera nize trvat
raizné dlouhou dobu, az &kolik hodin. Jeji délka je zavisld na akt¥itzaretu.
V piipadech vysoké aktivity je spanek nemocného ru§dowmi bolestmi. Postizeny
kloub je prosakly, lehce teplejSi, s bolestivostigktivnim i pasivnim pohybu. Otok

na drobnych kloubech ma charakteristickgtenovity tvar (8).

1.2.2 Mimokloubni projevy

Mimokloubni projevy nebyvaji vyjdény u vSech nemocnych s revmatoidni
artritidou. NejtypétejSim projevem jsou revmatické uzly, které se vygikyna mistech
se zvySenym tlakem (oblasti ldgkt Achillovych Slach). Tyto fiznaky se projevuji
piiblizné u 25 % pacierits revmatoidni artritidou (19).

U zavazgjSich forem RA s vysokou koncentraci revmatoidriigktori a casto
i s pozitivitou antinukleérnich protilatek se vyslijg revmatoidni vaskulitida, v podéb
tzv. ttisek v okoli nehit a pod nehty. Urady nemocnych se nachazi v souvislosti
s vaskulitidou obraz polyneuropatie. V laboratonnigySetenich byva prokazana
anemie, typicka i pro jina chronickd onemeécih Mimokloubni projevy se vSak mohou
objevit i na srdci, plicich, ledvinach nebo na #rpglert mozkové. Mohou zfsobit

diferencialrt diagnostické obtize (2, 29).

1.3 Diagnostika

Diagnostika revmatoidni artritidy neni u pacierd nespecifickymi fiznaky
a plizivym nastupem choroby jednoducha. Kloubnizagak musi byt vzdyftomen.
K diagnostice se pouZivaji diagnosticka kritéria ékitké revmatologické asociace
z roku 1987. O revmatoidni artritidu se jedna tehalykud nemocny splije étyti ze
sedmi uvedenych kritérii {fohac. 5) (17).

11



1.3.1 Diferencialni diagnostika

Zvlase v pasatenich stavech jeékké rozliSit revmatoidni artritidu od jinych
kloubnich onemocmi. Musi se myslet na ankylozujici spondylitidu gpbeni patée,
ale i velkych perifernich kloul), reaktivni artritidu (kloubni z&t vyvolany infekci
probihajici ®kde jinde véle), psoriatickou artritidu (kloubni z&n u nemocnych
s lupénkou). Dna (kloubni zé&npii hyperurikémii) se mize také podobat RA, zvl&st
pokud postihuje vice klodib Existuje ifada internich chorob, které mohou sekungarn
postihovat klouby.Radi se mezi & nespecifické $evni zasty, diabetes mellitus,

snizena funkce Sstitné zlazy (13).

1.4  Revmatologické vyséni

1.4.1 Kilinické vySeteni

Soutasti klinického vySeéeni je pélivé odebrani anamnézy, celkové interni
vySeteni pacienta a vy3eni pohyboveho aparatunzité je zhodnotit bolest, protoze
praw bolest klouli trapi wtSinu pacient s revmatoidni artritidou. Jaky je czdek
bolesti, jestli nahly nebo pozvolny, charakter Btlezda se jedna o bolest klidovou
nebo namahovou, kdy je viiehu 24 hodin bolest nejtsi. Dale se hodnoti intenzita
bolesti (slové nebo na analogové Skale). DalSim vyznamnym obiewaijse piznakem
je ztuhlost. U revmatoidni artritidy se jedn&Smou o ranni ztuhlost, hodnoti se délka
trvani ztuhlosti. Chorobu mohou doprovazet celk@#&naky. Jedna se zejména
o subfebrilie, tnavnosti vdhovy Ubytek. MZe se projevit i poSkozeni dalSich organ
pacienta. Vypovidajici hodnotu o zdravotnim stava j@ zpisob clize, sviékani
a zouvani pacienta (9, 17).

P¥i vySeteni kloubu si vSimame jeho ,,uSlechtilého” (zdrajéhvaru.
Na postizeném kloubu se mohou objevit kloubni ofokteré vznikaji z&tlivym
proséknutim kloubniho pouzdra, nitrokloubnim vygotk a zmnoZenim tuku kolem
kloubu. Ritomnost kloubniho vypotku se zjije palpaci (pohmatem). Kloubni
pouzdro zdravého jedince neni hmatné, zatimgoz@rétu ma jakoby ,dstovitou®

konzistenci. Tvrdé, koshé zhrukni (deformace) je typickou zmou pro degenerativni
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procesy doprovdzené omezenim rozsahu pohybwnyrse projevuji v fislusnych
kloubnich vazech, Slachach a svaleéfli. pohybu na itecich plochach kloub se

pridruzuji zvukove fenomény (17).

1.4.2 Laboratorni vySeeni

Pouzivana laboratorni vy$ehi mizeme rozliSit na vySggni, ktera pomahaji
k diagnostice, dale vydeni, kterd monitoruji fibéh RA a vySateni, ktera pomahaji
vyhledavat mozné nezadouctinky létby. K diagnostickym &elim pati prikaz
revmatoidniho faktoru (Latex fixai test), piikaz protilatky proti citrulinu — anti CCP
a pifikaz antinuklearnich protilatek - ANF. Mezi labonatio vySeteni, ktera ukazuji
aktivitu choroby pat vySeteni sedimentace, vy$ehi na C-reaktivni protein (CRP)
a krevni obraz (prokazuje chronickou anemii, trooydzu). Tato vySéeni jsou také
nazyvana reaktanty akutni faze. Mezi laboratornietoaty, které monitoruji mozné
nezadouci €inky pafi stanoveni hladiny jaternich enz§n¢ALT, AST), orient&ni
sledovani funkce ledvin, mineralogram a viygSet ma@i. Pokud se u nemocného objevi
hydrops, pak je nezbytné vyEmi kloubniho vypotku cytologicky (rozpet
zaretlivych burgk — leukocyf), kultivacné (vylouceni infekce), imunologicky

(pritomnost revmatoidniho faktoru) a vy&ati na pitomnost krystal (13).

1.4.3 Zobrazovaci metody

Rentgenovym vys&tnim se prokazuji destrérki zmeny na kloubu a na okolnim
skeletu. Tyto zmny jsou tSinou pozdni.Casnou zminou byva periartikularni
osteoporéza a ptnajici okrajové eroze kosti. Vigichu dlouhodobé manifestace
onemocgni je na RTG mozné nalézt ngrejSi deformity, pgicemz nej¢zSim
projevem postizeni kloubu z&em @i RA je ankyloza (zkostnani). FresrgjSi obrazy
umoZiuje pcaitacova tomografie (CT), kterd& ma vysokou rozliSovachopnost.
O zmeénéch nejen na kloubech, ale i okolnich tkanichn&l€pe informuje magneticka
resonance (MRI). Nitrokloubni vypotek se #elbprokaze, pro pacienta nen&rou

metodou, ultrazvukem (13).
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1.5 Léc¢ba revmatoidni artritidy

Cilem l&by je vyl&eni, coz bohuzZel dosud neni mozné. Snahou je pidiaitu
revmatického za&ftu snizit na minimum, tak abychom zabranili newatnzmenam
na skeletu kloubu (3).

Lécba musi byt komplexni, zahrnuje medikaci, rehtwlj ale i chirurgickou
odstranit bolest a zabranit vzniku deformit, umoézZpracovni zgazeni, zabranit
invalidit¢ a gredchazet tak zhorSeni kvality Zivota (3, 13).

Hlavnimi piliti v |é¢bé revmatoidni artritidy jsou:

°  Presné a&asné stanoveni diagnozy

° Vyhodnoceni prognostickych faktor

° Vyhodnoceni aktivity RA a vyhodnoceni st@pstrukturalniho postizeni
° Vzdélavani pacienta o jeho onemeai

° Pravidelné monitorovani aktivity onemaar a &innosti &by

° Hodnoceni funkniho stavu a rentgenové progrese (3)

Pro stanoveni remise (zastaveni choroby) seasjj uzivaji kriteria Amerického
sdruzeni revmatoldg (ACR), kterd pouzivaji k hodnoceni qgd oteklych kloub,
z laboratornich hodnot vySku sedimentace a takénduwmhi samotnym pacientem.
Metodika zvana DAS (Disease Activity Score), slauizk hodnoceni aktivity
onemockni, je dilezitd pro zvoleni cilené a individualnchy. Vzdy je snaha, aby byl
pacient v remisi, tedy abydhDAS mensi nez 2,6 nebo alegpee stavu nizké aktivity,
tedy DAS menSi nez 3,2. Hodnoceni aktivity se obwyrovadi kazdérit mesice
(Prilohac. 6) (3).

1.5.1 Farmakologicka léba

V léché RA se uzivaji léky &kolika skupin, které se podle stavu a aktivity
onemocgni mizné kombinuji (18).

Z&klad tvai chorobu modifikujici léky, tzv. DMARD. Metotrex§tMTX) se
vyzna&uje pongrné rychlym nastupem dinku. Podava se v tabletach a injekcich.

Ve wtSie pripadi je dolie snasSen. ProtoZze je MTX cytostatikum, mé&adu
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nezadoucich dinki. Mezi nefasgjSi pati zazivaci potiZze, Utlum krvetvorby, jaterni
potize, kwli kterym je nezbytné pravidelné laboratorni morot@ni. Leflunomid
(LEF) je peroralty podavany lék, ktery zasahuje do metabolismu pyimoi. Podle
vysledki studii zabrauje rentgenové progresi. Dal&sto uzivané jsou sulfasalazin,
antimalarika a u vaskulitickych projév cyklofosfamid (1, 3).

Druhou skupinou lék jsou nesteroidni antirevmatika (NSA), kterdspbi
analgeticky, antipyreticky a protizé&thivé. Uginek nastupuje uéthto €Ki rychle,
odezniva vSak ihned s vysazeniniblg Celos¥tové je k dispozici kolem 200 druh
NSA. Nové formy NSA se nazyvaji koxiby, které jsgetrrgjSi k zazivacimu traktu.
Koxib, ktery je u nas kdispozici se nazyva CelgbrblegasgjSim nezadoucim
ucinkem NSA jsou obtiZze v oblasti gastrointestinainthaktu, které jsou oztavany
pod terminem gastropatie indukovana NSA (16).

Treti uziténou skupinou v I&¢ revmatoidni artritidy jsou glukokortikoidy,
syntetické derivaty nadledvinkovych hornionMaji silny protizagtlivy acinek,
ale takeé radu vedlejSich dinka (Utlum fyziologické produkce nadledvinkovych
hormoni, vyvolani steroidniho diabetu, akcelerace ostempgr Jejich dinek
nastupuje velmi rychle. Podavaji se pera¥alintravenozs, intramuskulard i
intraartikularrg (18).

1.5.2 Biologicka l&ba

viv s

artritidy jsou tzv . biologické Iéky. Jde o novoorrhu chorobu modifikujicich 1&k
které zasahuji do fib¢hu zartu, ovliviiuji makrofagy a blokadu cytokin U nas jsou
k dispozici blokatory TNF alfa (Humira, Enbrel, Rieade). Zcela navse v Centrech
specializované ltby podavaji Iéky Mabthera a Orencia. V &asné dob jsou jiz ve
studii preparaty nove, které brzy rat&pektrum biologickych 1&k(16).

Pro sledovani &inki biologické &by vytvaila Ceska revmatologicka spéieost
registr pacient ATTRA, ktery je veden Institutem biostatiky a aymlMasarykovy
univerzity v Brré. Za'azeni pacienta do registru je podminkou pro podésgich
biologickych IéKi. Pacient, pro kterého ma byt biologickédé ugena, musi spbvat

piesna zdravotni kritéria, ktera sipeaji ve vysoke aktivit onemoctni (DAS vysSi
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nez 5,1), selhani standardnicbg a nepitomnosti kontraindikaci biologické dBy.
V Ceské republice mohou zatim biologickou¢dé pedepisovat |éka ve 20
revmatologickych centrech pro désp a dvou dtskych revmatologickych centrech
(3, 23).

Biologicka I&ba ma porérné rychly nastup &inku, ktery nizeme pozorovat jiz
po 1 - 2 tydnech jejiho zahgjeni. Vyznamnym efektgmnejen odezmi rady
revmatickych piznaki, ale i zpomaleni vyvoje morfologickych kloubnichmen
(kostnich erozi) a zpomaleni az zastaveni rentgepmgrese. L&bou je mozno docilit
snizeni disability, invalidity, pacienti mohotistavat zapojeni v pracovnim procesu (4).
Jednotlivé preparaty se vSak liSi svou strukturammakokinetikou, imunogenitou
a mechanismemtgobeni a proto kazdy nemocny reaguje tené TNF inhibitory
individualre (7).

Pokud u nemocného dojde ke zEr&tinnosti Iéku, je mozné navodit &pefekt
zanenou za jiny biologicky l€k. Vy®na za jiny preparat je mozna i ¥ipad, kdy je
lek &inny, ale u pacienta se objevily vedlejs¢inky. Rozhodnuti o tom, jaky
biologicky preparat bude podan, zavisi na mnohalkisph. P&t mezi & charakter
onemocgni, komorbidita, preference nemocného (zda si bpidbat injekci, nebo
rackji bude dochazet na infuze)iquchazejici nezadoucéinky i ekonomické aspekty
terapie (18).

Biologicka I&ba se stala vyznamnyntiposem v terapii RA. Dosahuj&ianosti
az u 80% nemocnych. Avsak ani tatdbé nedokaze navodit kompletni remisi u v3ech
pacienti. Asi 20 — 30 % nemocnycligrusi anti TNF |&u v pibéhu prvnich dvou let
Z divodu nezadoucicheinki nebo nedostataého efektu (3, 18).

Biologicka I&ba vedle své dinnosti gedstavuje i riziko vedlejSich projiévU
nékterych nemocnych se tthe objevit reakce v mistinjekéniho vpichu, ktera se
projevuje s¥dénim, bolestici otokem. Vyjim&na reakce je hypersenzitivni reakce na
mysi protein, ktery je obsazen v Iéku Remicade br&nCasgji se pozoruji #zné
infekce. \&tSina infekci je mirného charakteru, mohou se g#kytnout i £Zké virové,
bakterialni nebo mykotické infekce. Klinické stugieukazuji na moznou nachylnost
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k nékterym infekcim. Jedna séqulevSim o infekce hornich cest dychacich, broruthiti
a uroinfekce. Nejzavagjsi infelkéni komplikaci je aktivace latentni infekce TBC.
ProtozZe se jedna o cel@sovy problém, byla zfisnéna screeningova ogeni  a byla
zavedena povinna profylakticka antituberkuloznapée u rizikovych paciefit Anti
TNF terapie neni dopokavdna nemocnym s anamnézou demyelim#go onemocEni
typu roztrouSené skler6zy a zachvatovitych onerwicn protoZze pray tato
neurologicka komplikace @ize byt spojena s biologickoucldou. Vyskyt lymfoni je

u nemocnych s revmatoidni artritidou asi 2-3kratSsdiynez u zdravé populace,

ale neprokazalo se, Ze by vznik lymfdpmodporovala biologicka éba (11).

1.5.3 Nefarmakologicka kba

Za jeden z hlavnich nefarmakologickyctistupa pii 1é¢bé revmatoidni artritidy
lze oznait fyzioterapii, jez se snaziipdevSim o redukci bolesti a zlepSeni hybnosti.
Tyto &Kinky Ize navodit rehabili@ni pohybovou lébou, elektroterapii, ultrazvukem,
magnetoterapii, laserethtranskutanni elektrostimulaci (3).

Pohybova Iéba mé& rehabiliténi i preventivni charakter. Gigni provadi pacient
pod dohledem rehabil&aiho pracovnika. El se, jak ma cwit v domacim prosedi,
aby se pedeSlo deformitanii jakym zpisobem pouzivat protetické péoky (15).

Ultrazvuk je vyuzivan kk&¢ revmatoidni artritidy fedevsim pro jeho
protizaretlivy a analgeticky efekt. i jeho aplikaci Ize dosahnout snizeni bolestivosti
i otoka kloubd. MuZe se jim zkrétit ranni ztuhlost (3).

Transkutanni elektrostimulaci (TENS) Ize také daosaih zmirgni bolesti.
Vychazi se z poznatku, Ze dréadn nendi na ugitych drovnich nervového systému se
da zmirnit aZz potk&t vedeni bolestivych vzruéh Tato metoda je schopna uvolnit
i svalova ztuhnuti (6).

DalSi pouzivanou metodou je termoterapiésgbeni na organismus teplem
i chladem. Z tepelnych¢inkia se prokazal dobry efekt u parafinovych zap&terée
zvlast na rukou revmatickych paciénglepsuji rozsah v postizeném kloubu, svalovou
silu, bolestivost i ztuhlost (3,20).

Balneoterapie neboli la#zstvi vyuziva pirodnich I€ivych zdrofi - I&Civé vody

a kaSoviny (peloidy). L&vé vody misobi tepels, chemicky obsazenymi mineralnimi
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latkami, popipact i mechanicky. Lze ji vyuZivat vrfité pri pitné 1&b¢, ale i zevi
formou zabal, obkladi a koupeli pomoci peloid(15).

V lécb¢ revmatickych onemoeni se vyuziva i tzv. kryoterapie {léa chladem).
Provadi se zejména lokalni hypotermie, ale i cedkolhladova I&a, ktera se aplikuje
ve specialnich chladicich boxech. Pacient je vrkakhiahalen na 2-3 minuty
vzduchovou mlhovinou o tepkot110 °C az -180 °C.#obeni chladu ma analgeticky
acinek, zlepSuje pohyblivost a tlumi zarg6).

Chirurgicka I€ba revmatoidni artritidy je nedilnou s@sti komplexni terapie.
Revmatoortopedickou operaci podstoupi #ghu onemocéni 50-75 % pacieit
Cilem zakrok je predchazeni deformit, napraveni jiz vzniklych defocma tim
I prevenceci snizeni invalidity. V dnesni débe prakticky mozné nahradit kterykoli
kloub unmélym kloubem. Nejastji provadtnymi operacemi u paciehjsou chirurgickeé

rekonstrukce zagsti a nyni i nahrady drobnych kloubukou (3,25).

1.6 Progndza

Revmatoidni artritida je chronické onemeénh které probiha n&sgji pozvolna
s epizodamiizné dlouho trvajicich remisiCast nemocnych ma trvale progresivni typ,
ktery je charakterizovargikym piibéchem s rychlym vyvojem destrukci. Zvlastnosti je
pribéh choroby vé&hotenstvi, kdy dojde u &Siny pacientek k zlepSeni,iipem?z
po porodu se velmiasto objevuje relaps onemeaoin V dlouhodobém p@ibéhu vede
nemoc ke vzniku kloubnich deformit a fumkmu poskozeni (19).

Privodni jevy onemoaini (bolest, omezena fyzicka funkce a uUnava) maji
negiznivy vliv na kvalitu Zivota. Revmatoidni artriicbyva pi¢inou morbidity icasné
mortality. Zkracuje se imérné délka Zivota o 7-10 let (26).

Vysoké procento lidi s revmatoidni artritidou ¢asto prace neschopno nebo
odchazi do fediasného invalidniho tthodu. Podle finské studie odchazi
do invalidniho dchodu v disledku revmatického onemasri 20 % nemocnych
po prvnim roce od stanoveni diagnozy, 50 % po désteth a az 90 % po 30 letech
(10).

18



1.7  Farmakoekonomika v lébé revmatoidni artritidy

Studie ukazuji, Ze n&jmé naklady jako ztrata produktivity, pobirani sdaich
davek v disledku revmatického onemasn prevySuji naklady fimé, do kterych lze
zaradit naklady na léky, hospitalizaci a ambulantndi.pfaklady ungrné stoupaji se
zhorSujicim se klinickym stavem (vyj@whym HAQ - Health Assessment
Questionnaire). Bmecka farmakoekonomicka analyza zroku 2006 prdaéaza
Ze z celkovych nékladna revmatoidni artritidu ve vysi 15 637 EUR fivpriblizné
jednu tetinu gimé zdravotni naklady. Jiz zndim& biologicka Iéba vykazuje vyssi
acinnost, ale také mnohonasabwyssi cenu (300 - 500 tis. ¢Kroéng). Otazkou
pro farmakoekonomytistava, zda vysoka cena odpovidéelnému efektu a jak se
méni celkova struktura naklad Svédska studie zroku 2004 prokazala Usporu
v pifimych nakladech na RA. Pet ortopedickych vykaindiky biologické lébé poklesl
piiblizné o 50 %, poet hospitalizaci se snizil zhruba na jediaiinu, coZ v kongném
dusledku vykazuje Usporu Wipych zdravotnich nakladech (10).

V Ceské republice jsou biologické léky aplikovany padim s vysokou aktivitou
onemocgni az po selhani klasické ¢ldy. U €chto pacient jiz byva gitomno
strukturalni poskozeni kloubu a iigtka maji za seboéadu ortopedickych operaci.
Zmeny na kloubu jsou nevratné, biologick&bé@ je schopna pouze tento &dhny
proces zastavit. Proto je snahou zahajit teragiasném stadiu onemoaoan, kdy je
mozné aktivitu onemoeéni utlumit natolik, aby nedoSlo k poSkozeni klowmi
struktur. Z farmakoekonomického hlediska by u patéienedochazelo ke ztiat
produktivity (nevznikaly by nejimé naklady) a vyznandrby poklesly naklady imé
(ortopedické vykony, hospitalizace, terapie komgatily (10).

1.8 Sol¥sta‘host a sebep® nemocného s revmatoidni artritidou

Termin sebepi® pedstavuje samostatné vykonavani dennich aktiviimza
sokEstatnost Ize chapat jako miru samostatnosti, tedy subsiplovéka zvladat aktivity
denniho Zivota bez pomoci jiné osoby. Pokud je tthopnost naruSena, vznika

u nemocného zavislost na pomoci jiné osoby. Pojaiviy denniho Zivota fedstavuje

19



béZzné dennicinnosti jako je hygiena, oblékéni, vyziva, vypraadani, spanek,
odpaiinek. Charakteristicka je pro tyto aktivity pravidest a zarove automaitinost.
Zdravy clovek je schopen tytocinnosti vykonavat samostatn Lidé s omezenou
hybnosti a bolestivosti klodkbmaji s vykonemeéchto ¢innosti znané obtize. V&ZSich
stavech pdtbuji pomoc okoli, rodinnychislusniki, pratel, sousedl jejichz pée
umoziuje nemocnémuistat v domacim prosdi (28).

Podle M. Gordonové se ziskavaji informace o Urasetepé&e pozorovanim
nemocného, rozhovorem s nim, s jeho rodinnyiislgsniky a ostatnimi zdravotniky.
Funkeni Urover nemocného je nutné Klasifikovat tak, aby se poomia jeho
nezavislost (Hlohac. 7) (28).

Pacienim s bolestivymi klouby a omezenou hybnosti pomahaijidrzeni
sokEstanosti kompenzéni a protetické pofitky. Fi oblékani mohou ¢ktefi nemocni
vyuzit pomicku na natahovani ptioch, obouvak s dlouhym drzatkem a zouvak, ktery
pomaha nemocnému, kdyz se rig gredklonit. Tzv. ,,liné klest slouzi k podavani
predneta. K oblékani slouzi i stahovak zipu. K osobni hygieevmatici vyuZziji
zejména madla ve sprchovém koutu, ioku na otdeni kohoutku, sedau do vany,
protiskluzové podlozky. Pro zmigni t€Zkosti i jidle a piti maji nemocni k dispozici
talit s gipojenou obrubou, talis ochranou, ifbory se silnymi ruko&’mi, nastavitelny
kraje¢ chleba apod. Berle a hole uniofi snadwjSi lokomoci osobam s poruchou
dolnich kortetin. Pro nemocného s bolestivymi klouby nohou f@dna specialni
ortopedicka obuv, ktera zamezuje zhorSovani véaiyitbolestivost, umaiiije spravny
stoj a clizi (22, 27).

1.9 Praceschopnost pacieiats revmatoidni artritidou

UdrZeni pracovni schopnosti velmi zavisi na ftmikn postizeni klouly, rozsahu
deformit a pohybovych omezenich. Trvala famkneschopnost v mnohychipadech
vede kcast&éné nebo plné invalidit Pracovni neschopnost je obvykléskbdkem
vysoké aktivity choroby. Obeé&nse uplaiuje snaha udrzet nemocného v pracovnim
procesu co nejdéle, je taldzité i pro psychiku nemocného. Pro nemocné gqwiaim

procesu je zasadni upraveni pracovnich podmineki Mavni pozadavky p#tprace
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v klidném prostedi, prace v suchu a teple, nedogaje se prace na smy a prace

spojena s cestovanim, protoZze zneiuge pravidelnou l&u (13).

1.10 Kvalita zivota

Kvalita Zivota je zaloZzena na subjektivnim posouzeéastni Zivotni situace.
Z pohleduclovéka chronicky nemocného je kvalita Zivotdmo zavisla na zdravotnim
stavu. To, jak nemocny subjekti&yrvnima sam sebe, jeul@zité pro posouzeni
aspeSnosti i neusg@sSnosti I€by. Kvalita Zivota ve vztahu ke zdravotnimu stggu
hodnocenim nemocného, do jaké miry se jehdimeipy zdravotni stav liSi od stavu,
ktery sdm nemocny hodnoti za idealni. SledovaalitywZzivota je nezbytnou sdéasti
|ékarské pée (20).

Pro udrZeni kvality Zivotaipnevyl&itelném onemoaini je dilezity pozitivni
piistup pacienta arpdevsSim jeho psychické vyrovnani se s onerwion. Nutny je
jeho aktivni pistup k terapii, vetné davery k oSefujicimu 1ékai, svedomitého pistupu
k 1&b¢é a rehabilitaci. Nemocnémutibe pomoci v udrZzeni kvality Zivota spofest lidi
se stejnym onemoénim. V neposlednfacd hraje v zZivo¢ nemocného iezitou roli
podpora rodiny (12).

Na kvalitu Zivota lidi s revmatoidni artritidou nkéom¢ funkéni schopnosti vliv
vék a socioekonomické faktory jako wtdni, zandstnanost, rasa, typ bydleni, firgai
situace. Je dokazano, Ze nemocni vysSikku,v s nizSim vzélanim a nizSim

socioekonomickym statusem udavaji nizsi kvalitwiav26).

1.11 Dotazniky projektu ATTRA

Pro nefeni kvality Zivota byly vytvéeny standardizované dotazniky SF-36, HAQ
a EuroQol, které jsou hodnoceny i v projektu ATTRMarodni registr pro biologickou
lécbu zarstlivych revmatickych onemodni) (26).
Dotaznik HAQ (Health Assessment Questionnaireurgeny pro hodnoceni
funkéniho posSkozeni a disability paciéns revmatoidni artritidou. Hodnoti nejen

zdravotni stav, ale i jeho zmu. Sowésti je osm otazek, které vystihuji schopnosti
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nemocného (5).

Dotaznik SF 36 (Health Survey) slouzi pro hodnodepadu zdravotniho stavu
na kvalitu Zivota nemocného. Dotaznik je pouzitdteyzjiSeni kvality Zivota Sirokého
spektra onemoemi, nejen revmatickych. &n¢ dotaznik obsahuje celkem 36 poloZek.
V revmatologii se pouziva tento dotaznik ve zkré&cpodols. Sklada se z 11 otazek.
Dotaznikem SF 36 lze hodnotit, do jaké miry sacké& funkce, fyzicka role, bolest,
vitalita a celkové zdravi blizi normativhimu skoBotaznik obsahuje jednu poloZzku,
kterd srovnava s@asné zdravi se zdravintga rokem. Dotaznikem Ize interpretovat
Klinicky vyznamné zrény v odpoedich nemocnych, které jsodipisovany I€b¢. Jde
napiklad o sniZeni pracovni neschopnostiiglddku bolesti, Ustup omezeni tykajici se
chize, még casté pocity Unavy a ¥grpani (33).

Dotaznik kvality Zivota EuroQol hodnotitimo kvalitu Zivota pi revmatoidni
artritidé. Vystihuje gimo aktualni zdravotni stav. Orientuje se na pdkgbt,
sokEstanost, bolest a deprese. Sasti je hodnoceni zdravotniho stavu ve srovnani

s predchozim kalendéaim rokem (26).

1.12 Revmaliga

Revma liga je otanské sdruzeni, které sdruzuje ddsposoby s revmatoidni
artritidou, ¢clenem ale mize byt i zdravytloveék zajimajici se 0 pomoc nemocnym s RA.
Revma liga pomédh&a svymilenim ve zvladani nemoci, je pragmé i z hlediska
psychického, coZ se vyrazmprojevuje na kvalit Zivota ¢leni. Clenové Revma ligy
spolupracuji s lekakymi odborniky, pomahaji si i navzajem formoiegavani si
zkuSenosti. Napini tohoto &dnského sdruZzeni je edukace formou igkgch
piednasek, ergoterapie, rehabiiia skupinové cwieni, rekondini pobyty a dalsi
ginnosti. Ctvrtletné se pro osoby s revmatoidni artritidou vydava imfami bulletin
s nazvem Revmatik. Revma ligaCeské republice je seasti Evropské ligy proti
revmatismu (EULAR), satasti mezinarodni organizace ARI (Arthritis Rheusrati
International) a Mezinarodni organizace mladychmatiki (IOYR) (24).
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1.13 Sociélni p&e o osoby s dlouhodémepfiznivym zdravotnim stavem

1.13.1 Socialni sluzby asispevek na pé

Socialni sluzby jsou obsaZzeny v zakoh08/2006 Sb., o socialnich sluzbéach.
Tento zakon upravuje podminky poskytovani pomopbdpory osobam v néganivé
socialni situaci. Za néfznivou socialni situaci se povazuje i oslabenionebrata
schopnosti z @vodu nepiznivého zdravotniho stavu. Dlouhodobegiznivy zdravotni
stav je takovy stav, ktery trva déle nez jeden aokmezuje duSevni, smyslové nebo
fyzické schopnosti. Je to stav, ktery ma vliv n&ipe vlastni osobu a sebtainost.
Pomoc a podpora jsou poskytovany osobam vipnepé socialni situaci
prostednictvim socialnich sluzeb @igpsvku na péi (34).

Narok na pispivek na pé& ma osoba zavisld na pomoci jiné fyzické osoby
z divodu dlouhodob negiznivého zdravotniho stavu. Osoba se povaZuje ¥@slaa
na pomoci jiné fyzické osoby vétyiech stupnich (lehka zavislostfestre tézka
zavislost, &zka zavislost, uplna zavislost)i(l®hac. 8). Pro stanoveni stupzavislosti
se hodnoti schopnost zvladat dukony pé&i o vlastni osobu a uUkony sggianosti.
Posuzuje se, zda je osoba schopna tyto ukonydimihodoks, samostat¥y spolehliw
a opakovaa (Prilohac. 9) (34).

VySe @ispsvku prislusi podle stupnzavislosti a podle toho, zda se jedna o osobu
do 18 let ¥ku nebo nad 18 let.rBpivek se vyplaci za kalenttd mésic (Rilohac. 10).

Sociélni sluzby se &i na socialni sluzby pobytové, ambulantni a terénn
Pobytové jsou socialni sluzby spojené s ubytovamimaizeni socialnich sluzeb.
Do ambulantni socialni sluzby osoba dochazi neldoprovazena aipterénni sluzb
je sluzba osob poskytovana v jejimifrozeném prosedi. Mezi zakladn€innosti (i
poskytovani socialnich sluzeb fiahag. pomoc pi zvladani BZznych Ukori o vlastni
osobu, pomoc ip osobni hygie#, poskytnuti stravy nebo pomodi gajiS€ni stravy,

socialre terapeutick€innosti, nacvik dovednosti pro zvladante® vlastni osobu (34).
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1.13.2 Déavky sociélni pé&e

Osobam seZkym zdravotnim postizenim Ize podle druhu a stupastiZzeni
poskytnout mim#adné vyhody vei¢ch stupnich - ikazky mimdadnych vyhod TP,
ZTP a ZTP/P (32).

Souwasti mimgadné vyhody |. stughje narok na vyhrazené misto k sezeni
ve veejnych dopravnich prasdcich, narok naipdnost g osobnim projednavani
zélezitosti spojenych s delSirakanim, zvlast stani. Do mimgadnych vyhod Il. stupn
jsou zd@azeny vyhody z |. stugra dale narok na bezplatnou mistniepeou hromadnou
dopravu a sleva 75 % na jizdné vnitrostatni autobis viakové dopravy. Seasti lll.
stupre mimoradnych vyhod jsou vyhody uvedené teqchozich dvou stug a dale
narok na bezplatnou dopravuipodce véejnymi hromadnymi dopravnimi praetlky
(32).

Osoby ¢Zce zdravot#é postizené mohodterpat jednorazovyifspivek na opaeni
zvlastnich poriicek, které jsou pétba k odstrami, zmirreni ¢i piekonani nasledk
svych postiZzeni (@oha 11). Jde o poicky, které usnatliji sebeobsluhu, samostatny
pohyb nebo zachovani zdravotniho stavuiz®l se jednat i o poicky na gipravu
a realizaci pracovniho uplami. Fispivek na ponicku se vSak neposkytuje yvipack,

Ze danou poricku promijc¢uje nebo pld hradi zdravotni poji®vna. Dale mze byt
osol® téZce zdravotd postizené piznadn ispivek na Opravu bytu, ifspivek
na zakoupeni, celkovou opravu a zvlastni Upravuorongého vozidla, fispivek na

provoz motorového vozidla &ippevek na individualni dopravu (32).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Hlavni cil: Zjistit do jaké miry se u nemocnéhcesmatoidni artritidou keného
biologickou I&bou zlepsi satstainost.
Dil¢i cil: Porovnani salstatnosti nemocnych s revmatoidni artritidou

zaznamenané v lékské dokumentaci (HAQ)ipd biologickou lébou a pi ni.

2.2  Hypotézy prace

H(1): Biologickou I€bou se zlepSuje sétainost osob s revmatoidni artritidou.

H(2): U nemocnych s revmatoidni artritidou se bgidtou I&€bou zlepSila
praceschopnost.

H(3): Informovanost o biologicke ¢é¢ je u osob s revmatoidni artritidou, kterym

je tato l€ba aplikovana, dostatea.
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metody a techniky vyzkumu

Bakal&ska prace je zpracovana kvantitativnim vyzkumemtodwu dotazovani
za pouziti techniky dotazniku. Dotaznik vlastni $toakce obsahuje 15 otdzek. Prvnich
pét otazek je identifikanich, nasledujicich 10 se vztahuje konkétkieSeni
problematiky. Kromd otadzky 14, kterd je otéena, jsou vSechny otadzky uzamé.
Do dotazniku bylo Zazeno 8 otazek Skalovych a 5 otazek fitiigh. Prvni a sedméa
otazka je dichotomicka, kde respondenti volili odfa ze dvou variant.

DalSi uzitou metodou v bakétké praci je metoda analyzy dokumeattechnika
sekundarni analyzy dat z |&ékké dokumentace. Pro zpracovani vyzkumu jsou ppuZzit
dotazniky HAQ (dotazniky na zhodnoceni zdravotngtavu), které jsou vedeny
v revmatologické ordinaci — v Centru specializovi®y v Ceskych Budjovicich.

3.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvii osoby, které trpi onemo&mim revmatoidni artritidou,
a které jsou zaroweléceny biologickou lébou v Centru specializovanédgeMedipont
Plus s.r.o \Ceskych Budjovicich. Vyzkum probhl v obdobi leden aZibzen roku
20009.

Celkovy pa@et dotazovanych byl 31 (100 %). Navratnost byla 4Qylo vraceno
vSech 31 dotaznik

V dotazniku vlastni konstrukce bylo ziskano svolsgch 31 paciefitk pouZziti

informaci obsaZenych v dotaznicich HAQ. ¢dsti vyzkumu zobrazujici hodnoceni
dotazniki HAQ bylo pro neuplnost informaci 9 tazeno, druh&ast vyzkumu je tedy
tvorena 22 pacienty. iyodem vyazeni bylo to, Ze sdéasti vyzkumu jsou nemocni
s RA, ktéi maji biologickou Iébu od konce roku 2008. Eka dosahuje dinku jiz
po 1 - 2 tydnech, proto byly odp&di i téchto pacient pro prvni¢ast vyzkumu
hodnotné. V druhééasti vyzkumu byly porovnavany dotazniky HAQ. VZdym, ktery
pacient vyphoval p'ed zahajenim biologické dBy a pak posledni zfichu I&by.
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V revmatologické ordinaci dochézi k hodnoceni doilez HAQ vzdy po 1 roce Iby.
Protoze v dobvyzkumu netrvala kba rekterych respondefijest jeden rok, neri

tito respondenti provedeny druhy dotaznik HAQ.
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Vysledky vyzkumu

3.3  Vyhodnoceni dotaznik vlastni konstrukce (31 respondeijt
Graf 1 (otazka¢. 1) — v %

Pohlavi respondent

10%

m Zeny
m Muzi

90%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 1 zobrazuje, Ze ze vSech 31 dotazanych byleeR§90%) a 3 muzi (10%).

28



Graf 2 (otazkac. 2) — v %

Vék respondent G

13% 6%

10%

m 30 let a méné
@31 -40 let
041 - 50 let
@51 - 60 let

m 61 a vice let

13%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu 2 je patrné, ze népéi wkové zastoupeni ma skupina mezi 51-60 lety
(58%). Nejmén zastoupeny jsou nizSkEkové kategorie. Sé&kem stoupa i vysSi get
nemocnych. Ve &ku do 30 let byli dotazovani pouze 2 pacienti (6®aISi skupinu
tvorili lidé v rozmezi 31 — 40 let, kiebyli 3 (10%). Stejné zastoupeni se objevilo ve

véku 41-50 let a 61 a vice let, ®bkupiny po 4 pacientech (13%).
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Graf 3 (otazka¢.3) — v %

Délka onemocn éni revmatoidni artritidy

0%

%

B 1 rok a méné
@ 2 - 4 roky
@5-7let
52% H38-9let

W 10 let a vice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zgrafu 3 lIze wyist, Ze nemocni, kie tvorili vyzkum, wtSinou trpi
onemocgnim delSi dobu. Vice nez polovina, 16 lidi (52 #agji toto onemoaini déle
nez 10 let, zatimco Zadny z dotazovanych nema reidma artritidu més nez 1 rok.
Pouze 1 pacient (3 %) se veSel do rozmezi 2 - 4.r8kpacieni (29 %) trpi
onemocgnim 5 - 7 let, coz je druh&a negmirgjSi skupina a 5 paciein{16 %) ma RA 8
-9 let.
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Graf 4 (otazkac.4) — v %

Délka uziti biologické 1é €by

m méné nez 1 rok
m 1,5 roku

m 2 roky

| 2,5 roku

43%

m 3 roky a vice

6% 3% 13%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4 ukazuje dvnejpaetnsjSi skupiny. Prvni velka skupina je zastoupena 11
lidmi (35 %), kté¢i maji biologickou Iébu 1 rok a méh NejpaietrgjSi skupinu tvoi
lidé, ktei jsou na biologické k¢ 3 roky a vice, kterych je 13 (43 %). Graf dapl 3
mensSi skupinky. 1,5 roku majicleu 4 dotazovani (13 %), 2 roky pouze 1 dotazovany
(3 %) a 2,5 roku 2 dotazovani (6 %).
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Graf 5 (otazkac¢. 5) — v %

Typ biologického Iéku

13% 0% 13%

m REMICADE
@ HUMIRA
@ ENBREL
®m MABTHERA

32% m ORENCIA

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu 5 vyplyva, Ze léky Remicade a Mabthera retigjné zastoupeni. Kazdy
z ttchto dvou Iék je zastoupen po 4 dotazovanych (13 %). Nikomutaztwanych
neni aplikovan biologicky lék s nazvem Orencia. Vi dotazovanym 13 (42 %) je
aplikovan 1ék Enbrel a druhym rejsgjSim Iékem je Humira, 10 dotazovanych (32 %).
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Graf 6 (otazkac. 6) — v %

Zména zdravotniho stavu v porovnani p  fed a béhem biologické
Ié Eby

0% 3%

B Ano - klepSimu
B Ano - k hor§imu
O Ne

97%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Vysledkem grafu 6 je, Ze u 30 dotazovanych (97 &8)alke zmnin¢ zdravotniho

stavu k lepSimu. U 1 dotazovaného (3 %) kednhzdravotniho stavu nedoSlo a u
nikoho (0 %) nedoslo ke zhorSeni zdravotniho stavu.
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Graf 7 (otazkac.7) — v %

Zaznamenala rodina dotazovaného zm énu jeho zdravotniho stavu?

10%

H Ano
= Ne

90%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 7 ukazuje, Ze rodina nemocného zaznamenalg&nwnpacientova

zdravotniho stavu ve 28ftipadech (90 %), zatimco ve 3figadech (10 %)

k zaznamenani z&ny nedoslo.
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Graf 8 (otazkac. 8) — v %

Bolest p fed zahjenim biologické 1€ &by

0%

B Ano - Velmi
@ Ano - Mirné
O Ano - Malo
B Ne

58%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 8 zobrazuje bolest, kteroep zahajenim biologickédBy trpélo vSech 31

(100 %) dotazovanych. Z toho 18 nemocnych (58&)d bolestmi velmi, 6 (19 %)
mirn¢ a 7 pacierit (23%) trglo bolestmi malo.
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Graf 9 (otazkac. 9) — v %

ZlepSeni sob éstaénosti biologickou 1é  €bou

13%

49% W Ano - Velmi
O Ano - Mirné
O Ano - Malo
B Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu 9 se ukazalo, Ze biologick&lh@ zlepSila salstasnost u 27 respondent
(87 %). Z toho se u 15 dotazovanych (49 %) zlep&lani, u 11 dotazovanych (35 %)
mirn¢ a 1¢lovek (3 %) uvadi zlepSeni malé. U 4 osob (13 %) nedbsblogickou
lé¢bou ke zlepSeni sebtaznosti.
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Graf 10 (otazka¢. 10) — v %

ZlepSeni spole €éenského zivota biologickou 1é  €bou

10%

B Ano - Velmi
@ Ano - Mirné
O Ano - Méalo
B Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 10 zobrazuje zlepSeni sptaského Zivota biologickoudBou, ke kterému
dosSlo u 28 dotazovanych (90 %). U 11 nemocnych %@5doSlo velmi ke zlepSeni
sokestatnosti, u 16 pacieft (52 %) doSlo k mirnému zlepSeni a u 1 pacient&o}3

k malému zlepSeni. Ke zlepSeni &stiatnosti nedosSlo u 3 respondérfflO %).
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Graf 11 (otazka¢. 11) — v %

ZlepSeni praceschopnosti biologickou Ié  €bou

0%

B Ano - Velmi
O Ano - Mirné
O Ano - Malo
B Ne

52%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 11 ukazuje zlepSeni praceschopnosti u vSecHoBdzovanych (100 %).
Nikdo neuvedl, Ze ke zlepSeni praceschopnosti tedd&aceschopnost se velmi
zlepSila u 5 responden{24 %), mirg se zlepSila u 11 dotazovanych (52 %) a méalo u 5
dotazovanych (24 %).
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Graf 12 (otazka¢. 12) — v %

Uginky biologické 1& &by

3% 0%

m Vyborné

@ Velmi dobré
@ Dobré

m Mirné

m Spatné

32%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 12 zobrazuje, jak respondenti hodnatinky biologické I€by. Nejvice
responderit 12 (39 %) hodnotidinky jako vyborné. Winky jako velmi dobré ozrgo
10 dotazovanych (32 %) a 8 dotazovanych (26 %) gdaré. 1 pacient (3 %) oztih
acinky za mirné. Nikdo (0 %) neozgibucinky biologické I€by za Spatné.
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Graf 13 (otazka¢. 13) — v %

b

[¢]]
(o]

Dostatek informaci o biologické Ié

10%

@ Ano
m Nejsem si jist
m Ne

35% 55%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Grafem 13 doSlo k vyhodnoceni, ze 17 dotazovanyth %) ma dostateé

informace. 11 dotazovanych (35 %) si neni jistotathiem informaci a 3 respondenti
(10 %) nemaji dostatek informaci.
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Graf 14 (otazkac. 14) — v absolutnichtiislech

Informace, které p Fipadaji nemocnym s RA nedostate €né
3

3,

Pocet
pacient 1 1 1 1
1 -
0 -
S s > & Q )
‘c,\\k- 'Q,&A &l r}§ RS \Q;0
K <'\\\ @ & Q QS
B & © o 2 &
> O QA & O J,\/(\
) N 9 Qo
Q© P Q &
< Q N
’Q}\j‘:b' ) "960 Or»%
Q QX
Informace | Vedlejsi dcinky
@ Délka plsobenilécby
O Vyroba léku

B Pusobenilécby na jiné
B Slozeni lé¢iv
@ DalSi moznosti Iécby

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu 14 vyplyva, Ze 3 pacienti povazuji za nea@sné informace vedlejSi
Ucinky biologické I€by. 2 pacienty by zajimala délkagmbeni I1éby. Vyroba Iéku by
zajimala 1 pacienta, stéjjpko pisobeni Iéby na jiné pacienty, sloZeni¢ig nebo dalsi

moznosti l1€by.
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Graf 15 (otazka¢. 15) — v absolutnicbislech

Zdroj informaci o biologické 1é  €bé
304 28
25
20 -
Pqéet o 15 |
pacient t
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1 1 0
0
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o, . \' o 1,
N & N &) 29 & S
R o @ ) N @
& N N\ o2 & &
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o & S & g
] Qfo\' AN \0\ \\'lg’
9 O 6@

m OSetfujici lékar

@ Sestra 0S. Lékare
@ Internet

B Knihy, Casopisy

m Informativni letaky
m Setkavani pacient(
O Jiné

Zdroj informaci

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu 15 vyplyva, Ze veétSing piipadi je zdrojem informaci o biologické
lécbé oSetujici 1ékd, ve 28 pipadech. Internet je zdrojem informaci u 5 dotangeh.
Knihy a c¢asopisy vyuZivaji jako zdroj informaci 3 pacientiformativni letaky a
setkavani pacieaitshodrg po 1 dotazovanym. Nikdo neoziigako zdroj informaci o

biologickeé I&b¢ sestru oSetjiciho I€kde ¢i jiny zdroj.
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3.4  Vyhodnoceni dotaznik HAQ (22 responderi)

Graf 16 - v absolutnickEislech

Pohlavi respondent

muzi Zeny

Zdroj: Dotaznik HAQ

Graf 16 zobrazuje, Ze z 22 responddntlo 19 Zen a 3 muzi.
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Graf 17- v absolutniclkEislech

Délka onemocn éni revmatoidni artritidy

12+

10+

4 roky a méné 5-7let 8-9let 10 let a vice

Zdroj: Dotaznik HAQ

Z grafu 17 lze wyist, Ze nikdo z respondénhetrpi onemoainim kratSi dobu
nez 4 roky. 5 - 7 let trpi onemasrim 7 dotazovanych. 8 — 9 let maji revmatoidni
artritidu 4 dotazovani. NejgetnsjSi skupinu tvei lidé, kte&i maji revmatoidni artritidu

déle nez 10 let, kterych je 11.
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Graf 18- v absolutnickEislech
Délka uziti biologické |é &by

3 roky a vice '

2,5 roku

2 roky

1,5 roku

1rok a méné

0 2 4 6 8 10 12 14
Zdroj: Dotaznik HAQ

Graf 18 ukazuje nejgetngjSi skupinu (13 dotazovanych), kterouitvidé, kteri
maji biologickou I€bu 3 roky a vice. 2,5 roku majicléu 2 respondenti, 2 roky pouze 1
dotazovany. Druhou nejpetrgjSi skupinu tvei lidé, kteéi maji biologickou lébu 1,5
roku (4 respondenti). 1 rok a m#&maji biologickou Iébu 2 respondenti.
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Graf 19 Oblékani a uprava 1- v absolutnitiblech

Schopnost sdm se obléciv ¢etné zavazani tkani €ek u bot a zapnuti

knoflik G
14+
121
10
Pocet 81
pacientd g & pred biol. lé&bou
41 O béhem biol. lé¢by
24
0-
bez obtizi s uréitymi se znaénymi  nenischopen
obtizemi obtizemi
Omezeni

Zdroj: Dotaznik HAQ

Z grafu 19 Ize wyist, Ze ped uZzitim biologické &y se zvladli bez obtizi obléci
véetng zavazani tkadek u bot a zapnuti knoflik3 dotazovani, zatimcabem uzivani
biologické I&by pri této cinnosti nemé& obtize 7 dotazovanych. 8Stymi obtizemi se
pied I&bou oblékalo 13 osob, zatimcéhem biologické 1&y 12. Zn&né obtize fi
oblékani ndlo pred l&bou 6 dotazovanych,¢hem &by 2. Red I&bou nebyl 1
nemocny schopen sam se obléci, zatiméiretn |€by do této kategorie nespada ani
jeden pacient.

46




Graf 20 Oblékani a uprava 2- v absolutnitiblech

Schopnost umyt si vlasy Samponem
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0,
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obtizemi obtizemi
Omezeni

Zdroj: Dotaznik HAQ

Graf 20 zobrazuje, Zefgd biologickou lébou si bylo schopno bez obtizi umyt
vlasy Samponem 7 lidi,fpuzivani biologické I&y 15 lidi. 9 dotazovanych bylo
schopno tuta@innost fed l&bou vykonavat s ditymi obtizemi, i 1é¢bé mélo urité
potize 5 dotazovanych. Se Zngmi obtizemi si fed I&bou bylo schopno umyt viasy 5

dotazovanych,iplécb¢ 2. 1 osoba nebyla tétnosti schopna,dnem I€by Zadna.
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Graf 21 Vstavani 1- v absolutniatislech

Schopnost vstat ze Zidle bez op érek
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obtizemi obtizemi
Omezeni

Zdroj: Dotaznik HAQ

Z grafu 21 lze w¥ist, Ze ped biologickou I&bou byli 4 nemocni s RA schopni
vstat ze Zidle bez @épek bez obtizi. # biologické I&b¢ bylo této¢innosti schopno 11
nemocnych. Vstat ze Zidle bez ¢opk s utitymi obtizemi bylo ped zahdjenim
biologické I&by schopno 13 dotazovanych,ti puzivani biologické Iléby 9
dotazovanych. 4 respondenti zvladli tutimnost se znamymi obtizemi, p 1écbé 2.
Vstat ze Zidle bez @pek nebyl ped I&bou 1 pacient schopengipgécbé do této

kategorie nebyl zazen Zadny nemocny.
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Graf 22 Vstavani 2- v absolutniatislech

Schopnost ulehnout a vstét z postele
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obtizemi obtizemi

Omezeni

Zdroj: Dotaznik HAQ

Z grafu 22 je patrné, Ze ulehnout a vstat z posbele obtizi zviadli fed
biologickou I&€bou 2 pacienti, &em biologické &by jich bylo 8. S ufitymi obtizemi
bylo schopno tut@innost gred I&bou vykonat 14 pacieint pii biologické l&b¢ 11. Do
dalSi kategorie ,,se z&raymi obtizemi* se zadilo pred l&€bou 6 pacierit, pri lécbé 3
nemocni. Do posledni kategorie ,,neni schopemiegaadil ani jeden z dotazovanych,

a to ani ped a ani Bhem biologické 1&by.
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Graf 23 Stravovani 1

Schopnost nakrajet si maso natali i
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Zdroj: Dotaznik HAQ

Z grafu 23 vyplyva, Ze nakrajet si maso naiitddyylo pred biologickou lébou
schopno 7 osob,éhem biologické 18by 12 osob. S ditymi obtizemi si bylo ped
lé¢bou schopno nakrajet maso 11 lidi, |pcbeé 9 osob. Znéné potize f této ¢innosti
meli pied l&bou 3 nemocni, dhem |&€by 1. Posledni kategorii ,,neni schopen”

zastupuje fed I&bou 1 pacient, zatimcabem ani jeden.
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Graf 24 Stravovani 2

Schopnost zvednout plny Salek nebo sklenici k Gst um
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Zdroj: Dotaznik HAQ

Z grafu 24 je patrné, Ze zvednout plny Salek nddbengci k ustim neinilo pred
biologickou I€bou obtize 5 dotazovanymyipécbé tento Ukon zvladlo bez obtizi 11
dotazovanych. 14 respondémt ¢inil tento Ukon ped I&bou ukité obtize, Bhem &by
8 responderiim. Do kategorie se ztiaymi obtizemi spadajiipd i lthem |&by shod®
3 nemocni, zatimco do posledni kategorie nespaed ani hem |€by ani jeden

dotazovany.
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Graf 25 Stravovani 3- v absolutniclislech
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Zdroj: Dotaznik HAQ

Z grafu 25 lIze wyist, Zze 3 dotazovani byli schopnied biologickou Iébou
otewit novy pytlik bonb6fi bez obtizi, zatimcoeébem |€by tento Ukon zviladli 4
dotazovani. S ditymi obtizemi zvladlo ped I&bou otevit pytlik bonbdh 6
dotazovanych, dhem I€&by jich bylo 11. Tento ukoginil znatné obtize ped I&bou 9
pacientim, pii 1écbé 6 pacienim. 4 dotazovani nebylifpd I&€bou schopni ota¥t si

novy pytlik bonbon, pii Ié¢b¢ 1 dotazovany.
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Graf 26 Chize 1- v absolutnicbislech

Schopnost chodit venku po rovnémterénu
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Zdroj: Dotaznik HAQ

Prvni sloupec grafu 26 zobrazuje, Z&blgu se péet pacient, ktei byli schopni
chodit venku po rovném terénu bez obtiZigaihze 3 na 8. 14 dotazovanyckelm pied
biologickou I&bou i této ¢innosti ukité obtize a &hem I&by 12 dotazovanych.
Znxné obtize B chozeni po rovném terénu ¢élm  pred |&€bou
5 responderit bshem I&by 2. Zadny z dotazovanych neuvedl, Ze bgdpani i
biologickeé I&b¢ tétocinnosti nebyl schopen.
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Graf 27 Chaze 2- v absolutnicbislech
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Zdroj: Dotaznik HAQ

Z grafu 27 vyplynulo, Zeied biologickou l|ébou byli schopni bez obtizi vyjit
pét schodi 4 dotazovani, zatimco déou se tento pet zvySil na 11. S ditymi
obtizemi bylo tétotinnosti ged l&bou schopno 11 respondéntento pdéet l&bou
klesl na 8. Vyjit gt schodh cinilo pred I&bou zn&né obtize 7 paciefn, I&bou tento
pocet klesl na 3 dotazované pacienty. Zadny z dotagmlaneuvedl, Ze byipd ani i
biologické I&bé nebyl schopen vyjitg schod.
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Graf 28 Hygiena 1- v absolutnictislech
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Zdroj: Dotaznik HAQ

Z grafu 28 Ize wist, Ze 5 dotazovanych bylo schopriegbiologickou I&bou
umyt a osusit siéto bez obtizi, zatimco ¢hem I&€by tento Ukon zvladdlo 12
dotazovanych. S titymi obtizemi zvladlo ped I&bou umyt a osusit siélo 13
dotazovanych, éhem |€by jich bylo 8. Tento uko®inil znatné obtize fed I&bou 4
pacientim, pxi lécbé 2 pacienim. Do posledni kategorie ,,neni schopen® nespaed p

ani kthem I€by ani jeden dotazovany.
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Graf 29 Hygiena 2- v absolutnictislech
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Zdroj: Dotaznik HAQ

Z grafu 29 lze w¥ist, Ze ped biologickou I&bou byli 4 nemocni s RA schopni
vykoupat se ve vanbez obtizi, fi biologické I&b¢ bylo této ¢innosti schopno 10
nemocnych. Vykoupat se ve vabylo s utitymi obtiZzemi schopno ied zahgjenim
biologické l&by 10 dotazovanych,fpuzivani biologické |&y 5 dotazovanych. 5
responderit zvladlo tutocinnost se znanymi obtizemi, zatimcoiplécbé 6. Vykoupat

se ve vat nebyli gred lI&bou schopni 3 pacientifidéecbe 1.
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Graf 30 Hygiena 3- v absolutnictislech
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Zdroj: Dotaznik HAQ

Z grafu 30 vyplynulo, Ze fied biologickou lébou bylo schopno bez obtizi
usednout na toaletu a vstat zni 7 nemocnych, zati@bou se tento pet zvysil na 12.
S ugitymi obtiZzemi bylo tohoto Ukonuipd I&bou schopno 12 respondéntento péet
lécbou klesl na 8. Usednout na toaletu a vstat @mio pred I&bou zn&né obtize 3
dotazovanym, kou tento peet klesl na 2 dotazované. Zadny z dotazovanychewpyv

Ze by gred ani pi biologické I&b¢ nebyl schopen na toaletu usednout a vstat z ni.
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Graf 31 Dosazitelnost 1- v absolutni¢islech
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Zdroj: Dotaznik HAQ

Prvni sloupec grafu 31 zobrazuje, Z&blgu se péet pacient, ktei byli schopni
sundat pednet vazici 2,5 kg z vysSkyesre nad hlavou bez obtizi, Zmil ze 2 na 3. 6
dotazovanych #o pred biologickou I&bou i této schopnosti dité obtize a Ehem
lécby m¢lo tyto ukité obtize 10 dotazovanych. Zme obtize rdlo pied l&bou 8
responderit, béhem I&by 7. Sundat f@dnet vazici 2,5 kg z vySkyesne nad hlavou

nebylo red I&bou schopno 6 lidi, tento pet se Iébou snizil na 2.
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Graf 32 Dosazitelnost 2- v absolutni¢islech
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Zdroj: Dotaznik HAQ

Z grafu 32 vyplynulo, Ze fied biologickou lébou bylo schopno bez obtizi
ohnout se a zvednout obéni z podlahy 6 dotazovanych, zatimctblEu se tento pet
zvySil na 12 dotazovanych. Sitgymi obtizemi bylo tétatinnosti ed I&€bou schopno
13 respondeiif tento pdet l&bou klesl na 8. Ohnout se a zvednout &bhé z podlahy
¢inilo pied I&bou zn&né obtiZze 3 paciein, I&bou tento péet klesl na 2 dotazované
pacienty. Zadny z dotazovanych neuved!, Ze Bgdpani @i biologické I&bé nebyl

schopen ohnout se a zvednout 6bfe z podlahy.

59



Graf 33 Stisk 1- v absolutnichiislech

Schopnost otev Fit dve Fe auta

12+

10+

Pocet
pacient G

@ pred biol. Ié¢bou

O béhem biol. Ié¢by

bez obtizi s urcitymi se znac¢nymi  nenischopen
obtizemi obtizemi
Omezeni

Zdroj: Dotaznik HAQ

Graf 33 zobrazuje, ze'gd biologickou lébou si bylo schopno bez obtizi otiv
dvee auta 7 lidi, § uzivani biologické &y 11 lidi. 10 dotazovanych bylo schopno
pied |&bou otevit dvere auta s witymi obtizemi, @i 1écbé mélo urcité obtize 6
dotazovanych. ied |&bou bylo 5 dotazovanych schopno dfevdvae auta se
znanymi obtizemi a tento @et se Iébou nezminil. Nikdo z dotazovanych neuved|, Ze

by nebyl schopen oté&t dvere auta, anifed zahdjenim tdby ani Ehem uzivani l&by.
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Graf 34 Stisk 2- v absolutnichiislech
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Zdroj: Dotaznik HAQ

Z grafu 34 lIze w¥ist, Ze ped biologickou Iébou byli 4 nemocni schopni ofiéty
zavdovaci sklenice, které ipdtim jiz byly otevené, bez obtizi. Tento &t se
biologickou I&€bou zvysil na 5 paciefit S ugitymi obtizemi bylo ped zahajenim
biologické &by 8 dotazovanych schopno ot@évzavaovaci sklenice, dhem uzivani
biologické l&by melo pii tomto Ukonu 10 dotazovanych¢ité obtize. 7 respondent
uvedlo, Ze ped biologickou lébou bylo schopno otél zavdovaci sklenice se
znanymi obtizemi, pi Iécbé 2. Otevit zavaovaci sklenice, které jizipdtim byly
otewené nebyli schopniipd biologickou |ébou 3 dotazovani a tento &t respondeiit

zastal i kEhem I&by.
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Graf 35 Stisk 3- v absolutnichiislech
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Zdroj: Dotaznik HAQ

Z grafu 35 je patrné, Ze ofélv a zawit kohoutek né&nilo pred biologickou
|é¢bou obtize 5 dotazovanym, vupghu I&by tento uUkon zvladlo bez obtizi 7
dotazovanych. 9 respondént ¢inil tento ukon ped I&bou ukité obtize, v pibéhu
lécby zistal tento poet stejny. Do kategorie se zmgmi obtizemi spada ipd
biologickou I&bou 8 nemocnych, éhem &by se pdet snizil na 6 paciett

Do posledni kategorie nespad&g ani Bhem I&by ani jeden dotazovany.
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Graf 36 Cinnosti 1- v absolutnichislech
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Zdroj: Dotaznik HAQ

Z grafu 36 vyplyva, Ze ied biologickou lébou byl schopen bez obtizi it
pochizku a nakupovat 1 dotazovany, zatimcobtu se tento pet zvysil na 8.
S ugitymi obtizemi bylo tétainnosti fred I&bou schopno 14 respondéntento péet
lé¢bou klesl na 12. Wdit pochizku a nakupovatinilo pred |&bou zn&né obtize
5 pacienim, l&bou se tento gt snizil na 2 dotazované pacienty. 2 nemocni nebyl
pied I&bou tétocinnosti schopni, v gibéhu |&by paset lidi neschopnych tét@nnosti
klesl na 0.
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Graf 37 Cinnosti 2- v absolutnichislech
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Zdroj: Dotaznik HAQ

Z grafu 37 je patrné, Ze nastoupit a vystoupitta @ed biologickou Iébou bez
obtizi zvladli 2 respondentigbem biologické &by paiet narostl na 6 dotazovanych.
Do dalSi kategorie ,,se zZiteymi obtizemi“ se ziadilo pred lI&bou 13 pacierit, bechem
lécby 12 nemocnych. Do posledni kategorie ,,neni sahibge neziadil ani jeden

z dotazovanych, a to aniqd a ani Bhem biologickeé 1&by.
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Graf 38 Cinnosti 3- v absolutnichislech
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Zdroj: Dotaznik HAQ

Prvni sloupec grafu 38 zobrazuje, Z&blgu se peet pacient, ktei byli schopni
vykonavat BZné domaci prace bez obtizi,&mh z 1 na 3 dotazované. 10 dotazovanych
melo pred biologickou lébou i této ¢innosti ukité obtize. Bhem I&by meélo tyto
uréité obtize 12 dotazovanych. zZme obtiZze rdlo pred I&€bou 11 respondeint bchem
lécby 5. Nikdo ged l&bou neuved|, Ze by nebyl schopen vykonawging domaci
prace. Bhem I&by se tento p&et zvysil na 2 dotazované.
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Graf 39- v absolutniclgislech

Celkov é ziskané skére v hodnoceni zdravotniho stavu dotazn  ikem HAQ
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Zdroj: Dotaznik HAQ
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Z grafu 39 Ize wyist, Ze zdravotni stav pacienta A byl ohodnoceelkavém
skore ed I&€bou 41 body, ghem I&by 37 body. Pacient B ziskatqul I&bou 68 bod,
pii 1écbe 38. U pacienta C se pet bodi écbou znenil z 68 na 52, u pacienta D tomu
bylo z 38 bod na 24. Pacient E doséhl v celkovém HAQ skére shagied I&€bou
a kthem |l&by 20 bod. Skére u pacienta F secbbu snizilo ze 72 bddna 62 bod.
Pacient G byl fed I&bou ohodnocen 55 bodyg¢hem I&€by 30 body. U pacienta H
se pa&et bodi I1écbou snizil z 81 badna 61 bod. Pacient CH dosahlied biologickou
lécbou 86 bod, pii 1écbé se tento peet snizil na 73 bad U pacienta | se et bodi
lé¢bou znénil z 63 na 54. Zdravotni stav pacienta J lgdolé&bou ohodnocen 41 body,
tento pdet klesl na 24 bad Pacient K ziskal ied I&bou 68 bod, I&bou se poet
bodi zvySil na 73. L&bou doslo k navySeni bad u pacienta L, ktery s pied l&bou
47 bodi a @i l1écbé 60 bodi. Pacient M dosahl v celkovém HAQ skoreg I&bou 36
bodi a v pabéhu &by 39 bod. U pacienta N se #&ou celkové skbére snizilo ze 40
bodi na 33. Skére pacienta O seHléu snizilo ze 49 na 32 bindPacient P & pied
lé¢bou celkem 53 bad behem |€by 38. U pacienta Q doSlocléou ke snizeni bad
ze 48 na 45. Pacient Rehpied zahajenim téby 49 bod, pii lecb¢ se pdet bodi zvysil
na 52. Pacient S obdrzekedl I&bou 41 bod, pri 1é&cbé 49 bodi. Zdravotni stav
pacienta T byl fed I&bou ohodnocen 60 body, tento¢pbse Iébou snizil na 27 bad
U pacienta U se biologickoudéou pa@et bodi snizil z 43 na 34.
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Graf 40- v absolutnickEislech

Zménayv celkov é ziskaném skére v dotaznicich HAQ od vSech pacient G
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Zdroj: Dotaznik HAQ
Graf 40 znazatuje, Ze celkovy saiet bodi vSech pacieftcinil pied biologickou

lécbou 1167 bodl Tento pdet se Bhem biologické &y sniZil na 957 bad které

ukazuji na vyznamné zlepSeni 8siatnosti v celém sledovaném souboru.
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4 Diskuse

Ve vyzkumu jsem se snazila od nemocnych s revmaita@dritidou I€icich se
biologickou I&€bou zjistit, zda se biologickou déou zlepSil jejich zdravotni stav a
s nim spojena seébtainost. Vyuzila jsem ktomu techniku dotazniku a tekh
sekundarni analyzy dat.

Zmeéna zdravotniho stavu se vzdy promitne do osobnilwtaZz nemocnych, do
jejich sokgstainosti, praceschopnosti, aktivitzného zivota. Proto jsem si dala za kol
praw tyto schopnosti nemocnych s RA prozkoumat.

Zaklad vyzkumu tvtilo 31 dotazovanych, kterym jsem rozdala osopimotoveny
dotaznik. Z grafu 1 vyplyva, Ze podstatnaitsinu dotazovanych (90 %) tkity Zeny.
Do souboru byli z&azeni nemocni s RA, Kiebyli v sledovanych wsicich vySeeni
v Centru specializované dgy. Tim byla snaha, aby byl pat musi a Zen stejny,
nerealna.

Vlastni vyzkum jsem doplnila o sekundarni analyati zllékaéské dokumentace,
Z niz jsem pouzila dotaznik HAQ (dotaznik na zhae#md zdravotniho stavu), ktery
vyplnuji pacienti v Centru specializované&lg. Svoleni k pouziti dat z dotazniku HAQ
jsem dostala od vSech 31 respondentusela jsem vSak 9 dotazaikAQ vyradit. Ve
vyzkumu jsem porovnavala vzdy prvni dotaznik HAQpkgvany pacientem ipd
zahajenim l&y a posledni HAQ v fib¢hu 1&by. Dotaznik se hodnoti vZdy po roce
|écby. ProtoZe se biologickadiea stava &innou jiz po 1 az 2 tydnech od prvni aplikace
leku, stali se saiasti vyzkumu i pacienti, u kterych byla&ba zahajena teprve koncem
roku 2008. Pro absenci dotazinik pribéhu I&by jsem musela 9 respondéntyiadit.

Revmatoidni artritida se nejvice objevuje v produiiim véku. Biologickou I€bu
ma nejvice lidi (58 %) ve&ku 51 - 60 let (graf 2). V Centrech specializovédby se
biologicka I&ba podava necelych 6 let a navic biologickéb& podléha fisnym
kritériim. Jednim z nich je, Ze néjde musi selhat tdba klasicka. Proto obvykle éhlo
nékolik let, nez se nemocnému biologick&hé dostala. 52 % dotazovanych trpi
revmatoidni artritidou déle nez 10 let (graf 3).

V grafu 4 jsem dosla k zajimavemu vysledku, Zeisbgicka l&ba k nemocnym

dostava v ufitych intervalech. Nejvice lidi dostalo biologickt&tbu pred 3 lety a tive
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(43 %). DalSi vina biologické &y nastala fed még nez 1 rokem (35 %). V mezidobi
dvou let dostalo biologickou ¢6u pouhych 22 % nemocnych. Tento vysledek si
vyswetluji tim, Ze je biologicka l&ba velmi finagné nar@na a intervaly znazauji
uvoliovani finagnich prostedki ze zdravotnich poji®ven.

Bolest, ztuhlost a omezeni rozsahu kibshZuje ¥tSinu nemocnych s RA. VSech
31 dotazovanych uvedlo, Zéea zahajenim biologickédBy trpelo bolestmi, z nichz 18
uvadi, Ze bolestmi tgi velmi. Pra¥ bolest se projevuje na veSketgnnosti
nemocnych a ma jisty dopad i na psychickou stramkmocnych. Emocionalni potize
jako deprese a Uzkost jsou gasti hodnoceni dotazniku SF-36, ktery pacientmuypl
spolu s dotaznikem HAQ a EuroQol v projektu ATTRBAotaznik HAQ, ktery jsem
pouzila pro zpracovani vyzkumu, se pouziva k hodnbéunknich schopnosti. Bylo
vSak zjiStno, Ze hodnoceni funkcetipym mefenim (goniometricky) dava stejné
vysledky jako mdieni funkce standardizovanym dotaznikem. Vyznamrg&rgenavani
dotazniki u jednotlivého pacienta. &enim vSech hodnot jsem élat vyhodnotit
zlepSeni celé skupiny.

39 % dotazovanych ozéigo Ucinky biologické I&€by za vyborné a 32 % za velmi
dobré (graf 12). Tyto pozitivni vysledky byl¢ekavané.

Graf 13 odhalil, Ze 55 % dotazovanych ma pocit attast informaci. Nejspise je
tento vysledek provazany s vysledkem z grafu 18, Z8 pacierit uvedlo, Ze zdrojem
informaci o biologické l&b¢ je oSetujici |Ieka — specialista revmatolog, ktery jak mohu
z vlastni zkuSenosti potvrdit, s pacientem zevéutanou problematiku probirdid3ato
existujefada otazek, kteréfipadaji nemocnym s RA dé&ich se biologickou #oou
nedostatén¢ zodpowzené. Nejastji dotazovani uvagli nedostaténé informace o
vedlejSich dincich biologické léby. VedlejSich tinka je celatada, z nichz mezi
nejobavanjsi pati oslabeni imunity &i nejraizr¢jSim infekcim (¢etre TBC) a
kardiovaskularni onemoeéni.

Pro nemocné, kiemaji biologickou |ébu, znamena biologickadea i dislednou
disciplinu. Pacient se musi ity jak si dany Iék v injeéni stikacce aplikovat (krors
Remicadu), coz byva progkteré pacienty nelehky ukol.&Kteii pacienti na aplikaci
léku ,,sam so¥¥ ani negistoupi a nechavaji si Iék aplikovat v revmatolég@iordinaci,
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coz je také&aso¥ narané (podle biologického Iéku). Humira se aplikujélautanr
kazdy druhy tyden, Enbrel jednou tyda Remicade se aplikuje intravenézednou
za 2 mesice. Dodrzovat se musi i pravidl@depravy a uchovani léku v doméacim
prostedi. Zcela jednoduch& neni anieprava léku do domaciho priesdi. Lék se
uchovava v teplét6 - 8C, proto se lIék do domaciho pi@sti gevazi v penosnych
chladicich taSk&ch, aby nedoSlo k znehodnoceni. I&é&iba vyZaduje pravidelné
kontroly jednou misicné u revmatologa, &sicné se kontroluje krevni obraz a vy&ati
moce. Jednou r@n¢ se provadi RTG plic a kalmetizace pomoci PPD jdatuzjiSeni
protilatek proti TBC.

UdrZzeni sobstanosti hraje v Zivat nemocnych s revmatoidni artritidou
obrovskou roli. U¢lovéka se snizenou séstainosti, zavislého na pomaoci jiné osoby,
se pochopitel vyrazré snizi i jeho kvalita ZivotaClovek je omezedsi ve styku
s okolim, nemze clat cinnosti, které by sam allf nemiZze se sam o sebe postarat.
Z dotazniku vlastni konstrukce jsem dé&apk vysledku, Ze u 87 % dotazovanych
(graf 9) doslo biologickou ou ke zlepSeni sébtasnosti a zaroveé se ukézalo,
Ze biologickou lébou se sokstatnost velmi zlepSila u 49 % dotazovanych a i85
% dotazovanych. Malo se zlepSila u 1 pacienta a@duosoby (13 %) odpésly, Ze
se jejich sobstanost nezlepSila. Kiekvapivym vysledkim jsem dosgla po
vyhodnoceni dotazniku HAQ. Kdyz jsem z dotazniku@Hseetla body pacieifit pied
lécbou a khem I&by, zjistila jsem, Ze 5 paci@nhodnotilo swj zdravotni stav fed
biologickou I&€bou Iépe, nez dhem biologické I&by. Tento vysledek e byt
ovlivnén rékolika divody. Celkovy sodet bodi se u pacienta zvySuje, pokud nemocny
zane pouzivat gakou kompenzi pomicku. Pacient, kteryfed biologickou lébou
nebyl rekterého Ukonu schopen, nyni Ukon zvlada, i kdyz .nsg znanymi obtizemi
a za pomoci kompenzai pomicky ¢i pomoci jiné osoby. Je také mozné, Ze nemocny
pied zahajenim biologickédBy jeSE o dané poriicce ne¥dél. ProtoZze se kazdé uziti
pomicky, zdizeni ¢i pomoci jiné osoby hodnoti dma body, celkové skore se
automaticky navysi. V dotazniku HAQ nemocny subyjekt hodnoti, jak dany ukon
zvlada. Dotaznik HAQ je citlivy na jakoukoli zZmu stavu pacienta a to nejen

zdravotni. Pacient sdipryplnovani dotazniku mohl z jakychkolirdodi citit hife nez
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jindy. Pacienti p vyplhovani dotaznik HAQ nemaji k dispozici dotazniky, které
vyplnovali jiz pred tim, proto je mozné, Ze t§vzdravotni stav hodnoti migp, ci
naopak se nenaplnily jejich nge o Uplném vieseni jejich obtizi.

Zajimavou informaci jsem dostala z grafu 37. Pdudenoceni dotaznikHAQ
doslo ke zlepSeni zdravotniho stavu nemocnych ob@il), cozcini 18 %. Gekavala
jsem, Ze po sgeni celkoveho skore vSech paciepted I&bou a khem I&€by, dojde ke
znanému snizeni celkovych bodTyto vysledky nejsou tak jednozime z divoda jiz
vySe zmignych. U 5 pacierit dosSlo k malému zhorSeni v HAQ skoére (zvySeni
celkového HAQ skoére o 3 az 13 ligdPresto je z grafu 36 patrné, Ze u 17 padi€i
%) doSlo k celkovému zlepSeni zdravotniho stavuntdevysledek povaZzuji
jednoznéné za pozitivni dinek 1&by.

Se sobstanosti je provazana i praceschopnost, ktera se ttkéacilem mého
zkoumani. Z grafu 11 jednoztr& vyplynulo, Ze praceschopnost se zlepSila u vSdch 3
dotazovanych. Pojmem praceschopnost séipag nemocnych s RA mysli domaci
prace. Pracovniho pamu se @astni mén nez polovina dotazovanych, jak jsem se
dozwdéla z ustnich rozhovérmimo vlastni vyzkum.

Nabizi se mi otdzka, jak je mozné, Zébk pomohla v praceschopnosti 100%
dotazovanych, zatimco v sidtainosti 87 %. Tento vysledek si vy&luji tim, Zetfada
nemocnych zdvodu onemocEni opustila pracovni procest az ¢ast&né nebo jsou
v pIném invalidnim dchodu. L&€bou se jejich zdravotni stav zlepsil natolik, Zeujs
schopni (& uz s jakymkoli sebez#épnim) pracovat (mySleno jak zastnani, tak nap
domaci prace). Kazdy, kdo pdagje fyzickou bolest a nejde mugjaka cinnost
vykonavat tak, jak by si santgl, citi ohrozeni své seéftatnosti. | kdyz je mozné, Ze se
sokEstanost zlepSila u vice nemocnych, nez mi uvedli \adoiku. Sobsta*nost
zasahuje nemocného do jeho nitra a nepovazujeztepdeni za zasadni, pokud neni
pIné schopen sam zvladnout vesSketinnost. Podle mého midni jsou pacienti v tomto
ohledu na seberisrejsi, nez kdyz jde o praceschopnost.

Souwasti dotaznik HAQ je prostor pro zodpdeeni, jakou poriicku nebo
zarizeni nemocni vyuZivaji a zda vyuzivaji lakym cinnostem pomoc jiné osoby.

Toto vyhodnoceni nebylo mozné zobrazit v graféthtabulkach, protoZze kazdy
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nemocny voli libovolné mnoZstvi moznosti nebo n&opakud nepdebuje vyuZivat
zadné z#izeni, nemusi odpovidatibec. RPesto ma hodnoceni pdicek, zdizeni
a pomaoci jiné osoby obrovskou vypovidajici hodnotwdravotnim stavu pacienta.
Praw pomicky a nejfizrgjSi zaizeni, &etrg pomoci jiné osoby pomahaji paciémt
v udrZeni jiz tolik zmiované sokstatnosti. Tak, jako se biologickou déou sniZil
pocet bodi ziskanych v HAQ skore, snizil se idab vyuzZivanych poricek. Red
lé¢bou vyuZzivalo 12 pacieft pomicky pro oblékani, &hem I&€by 9 pacieni.
K vyraznému sniZeni doslo v pouzivani madla u vanyQ paciernit jej vyuziva 5.
Nejvice lidi potebovalo ped l&bou pomoc jiné osobyipvyfizovani poclizek a
béZnych domécich pracich. Tento¢pb se Iébou snizil z 12 na 8 paciéntStejré tak
12 lidi potebovalo ped I&bou i kthem I&€by pomoc pi stisknuti a otvirani &ci.
Z hodnoceni vyplyva, ze i¢hem I&€by ¢ini nemocnym poaieky, domaci prace,
stisknuti a otvirani &ci ze vSeckinnosti uvedenych v dotazniku HAQ n&®i obtize.
Za zminku stojitada dalSich pofitek, které umakuji nemocnym #éstat nezavislymi.
Mezi nejuzivanyjsi pati hole, berle, otvirge na zavi#ovaci sklenice a toaletni nastavce.
| pfes zn&né obtize, které revmatoidni artritida svym no8itelzpisobuje, je
dulezité, aby se nemocni snazili co nejdelSi dobu ouah si sobstainost
a praceschopnost. Jakmile se nemocrshedzolovat od spotmosti, ma to neblahy

vliv nejen na zdravotni stav, ale i na psychiku.
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5 Zavér

Pro zmapovéni problematiky sedtainosti u nemocnych s revmatoidni artritidou
lécenych biologickou l&bou jsem pouZzila kvantitativni vyzkum, za vyuZigichniky
dotazniku a sekundarni analyzy dat.

V prab¢hu zpracovani bakaiské prace bylo nutno ggsnit di€i cil, druhou a
tieti hypotézu.

Na zaklad vyhodnoceni osolén zkonstruovaného dotazniku jsem ddap
k zawru, Ze se safstainost velmi zlepSila u poloviny dotazovanych, iditnmér jak
poloviny. | v porovnani celkového HAQ skore vSedicipnti pred |&€bou a khem
lécby doSlo ke snizZeni, tedy zlepSeni&anosti.

Vyzkumem se potvrdila hypotéza ,,Biologickokldéu se zlepSuje séstaznost
osob s revmatoidni artritidou.” Potvrzena byla ulth hypotéza ,,U nemocnych
s revmatoidni artritidou se biologickowh®u zlepSila praceschopnost.”

Pouze iteti hypotézu ,,Informovanost o biologickéchhé je u osob s revmatoidni
artritidou, kterym je tato t#a aplikovana, dostatea.” nepovazuji za zcela potvrzenou,
protoze ténd polovina dotazovanych nema pocit dostafeh informaci a existuje cela
fada otazek, které by je zajimaly. Udivilo mne,rifleimaci o biologické & nedostal
od zdravotni sestry Zadny pacient.

Touto praci jsem chia zjistit, jak na sob nemocni s RA pocuji Gcinky
biologické I&by, zda Ize tyto &inky skut&n¢ ozna&ovat za pevratné.

Do budoucna by bylod@lné prozkoumat, kolik nemocnych s RA by biologigko
lécbu skuteéné potrebovalo, a kolika lidem je aplikovana.

Zasadni problematikou biologické ¢y je nedostatek fingnich prostedki,
ktery by se Zasti dal vyesit tim, kdyby se revmaticka onemeéohzaadila ke skupié
onemockni jako je rakovina, cukrovka, nervova onemaun infelkéni onemocani,
nemoci srdce a cév, na jejichz vyzkum, prevené&hu se sousedi finance Evropské
unie.

Bakald&ska prace by mohla poslouzit jako |&Hea statistika pro dely zlepSeni

informovanosti o efektu tdby.
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Piiloha €. 1: Dotaznik vlastni konstrukce

Dobry den,

jsem studentka 3. &aiku oboru Rehabilitmi psychosocialni @& o postizené
déti, dosglé a seniory na Zdravainsocialni fakuk Jihaseské univerzity \Ceskych
Budgjovicich. Zpracovavam bakakkou praci na téma Ovli¢ni sokEstatnosti
biologickou l&bou u nemocnych s revmatoidni artritidou. Timto tby¢as chéla
pozadat o par minut VaSebasu a vyplani mého dotazniku.
Dekuji Michaela Jelenova

Prosim vyberte jednu odp&¥, kterou zakizkujte.

1) Jakého jste pohlavi?
O Muz

0 Zena

2) Kolik je Vam let?

O 30 leta meéa
31-40 let
41 - 50 let
51 -60 let

61 — a vice let

O o o O

3) Jak dlouho trpite onemoé&mim revmatoidni artritidou?
1 rok a mén

2 - 4 roky

5-7let

8-9let

10 let a vice

O O 0o o o



4) Jak dlouho uzivéate biologickouctdu?
mére nez 1 rok

1,5 roku

2 roky

2,5 roku

3 roky a vice

O O o o d

5) Ktery lék biologické Iéby uzivate?
O REMICADE

HUMIRA

ENBREL

MABTHERA

ORENCIA

6) Poctujete zm¢nu VaSeho zdravotniho stavdi porovnani svého zdraviigd
zahajenim biologické &by a Ethem uzivani biologické &by?
O Ano
O Ne

PokudANO, mohl(a) bystéici, zda se Vas zdravotni stav &mi:
O KlepSimu
O K horSimu

7) Zaznamenala VaSe rodina nebiatplé zndnu VasSeho zdravotniho stavidi p
uzivani biologické l&y?
O Ano
O Ne



8) Ovliviovala bolest jestpred uzivanim biologické &y VaSicinnost jako nap
zanestnani, studium, domaci prace, aktivity ve volri@ase atd.?
O Ano
O Ne

PokudANO, mazete prosim uvézt do jaké miry?

O Velmi - drive jsem kuli bolesti nemohl(a) &at skoro nic

O Mirng - vSe jsem mohl(a)tht jen nagl

O Malo - ob¢as jsem pro bolest nemohl(aglat to, co jsem
chel(a)

9) Ovlivnila biologicka I&€ba VaSi sobstainost (i pe&ci o vlastni osobu k lepSimu?
(Mysleno nap. hygiena, oblékani, stravovani atd.)
O Ano
O Ne

PokudANO, maZete prosim uvézt do jaké miry?

O Velmi - jsem zcela schopen(a) samostain o0 sebe postarat
O Mirng - jsem schopen(a) &éldt si wtSinu p€e o vlastni osobu
O Maéalo - @ p&i o vlastni osobu pé¢buji pomoc druhych

10) Ovlivnila biologicka léba Vasi praceschopnost k lepSimu?
O Ano
O Ne

PokudANO, mohl(a) bystéici, do jaké miry se VaSe praceschopnosirila?
O Velmi - jsem schopen(a) pracovat bez omezeni
O Mirng - onemoc#ni mi olas brani pracovat napino

O Malo - potebuiji Ulevy z pracovniho procesu



11) ZlepSila biologick& kba Vas spokensky Zivot?
O Ano
O Ne

Pokud ANO, uvelte prosim, do jaké miry zlepSila biologickacha Vas

spole&ensky Zivot.

O Velmi - viilbec nejsem omezovan(a) ve sgeleském Zivat
O Mirng - ol¥as mi onemoaii brani ve spolenskéem Zivat
O Malo - onemocEni mi Wtsinou brani ve spotenském Zivat

12) Zhodnotil(a) byste &inky biologické I€by jako:

O Vyborné - s dinky biologické I€by jsem naprosto spokojen(a)

O Velmi dobré - s &inky biologické I€by jsem velmi spokojen(a)

O Dobré - s tinky biologické I&€by jsem vcelku spokojen(a)

O Mirné - mé onemocmi se biologickou l&ou zlepSilo jen trochu
O Spatné - biologicka &a mé onemocmi neovlivnila nebo

dokonce zhorsSila

13) Méate pocit, Ze mate dostate® informace o biologickeé ¢é¢?

0O Ano - 0 biologické |&b¢ vim vSe
O Ne - 0 biologické I&é nemam mnoho informaci
O Nevim - nejsem si jist(a), Ze vim o biologickédé&vse

14) Pripadaji Vam gkteré informace tykajici se biologick&lb nedostatné?

MuazZete prosim uvézt, které informace by Véas zajimaly?



15) Od koho jste se dozul(a) o biologické 1éb¢?

oSetujici l1éka

sestra oSétjiciho Iékae

internet

knihy, ¢asopisy

informativni letaky wekarreé pacientské organizace

setkavani paciefit

O O o oo o™

jiné

Mohla bych nahlédnout do Vami vypracovaného dotarzmia zhodnoceni
zdravotniho stavu HAQ, ktery je s@asti zdravotnické dokumentace vedené
v revmatologickeé ordinaci pani MUDr. Vlasakové?

Zavazuji se ktomu, Zze v mé bakaléé praci budou zvejrény pouze ziskana
data o VaSem zdravotnim stavu z hlediska biologié&gy, nikoli vSak VasSe jméndi
jiné osobni udaje.

O ANO, souhlasim s nahlédnutim studentky do své zdraok&rlokumentace

O NE, nesouhlasim s nahlédnutim studentky do své zthimké dokumentace

Déekuji za Vascas a ochotuipvyplnovani dotazniku.

Michaela Jelenovéa



Piiloha ¢. 2: Dotaznik HAQ

MU

CENTRUM BIOSTATISTIKY A ANALYZ MU v Brn& o LESKA~_

&

i CESKA REVMATOLOGICKA SPOLECNOST REVMATOLOCICHA
CBA Kamenice 126/ 3 www.cha,muni.cz lel.; 532 185 668 \mm" ”
625 00 Bmo e-mail: reglsirace@cba.muni.cz fax: 632 195 899

Dotaznik na zhodnoceni zdravotniho stavu J
aje béZné schopnosti

Prosime, zaikrtn&te jednu odpovéd’, které nejlépe popi:
v uplynulém tydnu.
Bez S urditymi  Seznaénymi Nejsem
obtizi obtiZemi obtizemi schopen
1. Oblékani a aprava

Jste schopen/schopna:

a) sAm/a se obléci vietné zavazini
tkanigek u bot a zapnuti knoflika?

b) umyt si vlasy $amponem?

2. Vstavini - ~
Jste schopen/schopna:

a) vstat ze Zidle bez opérek?

b) ulehnout a vstat z postele?

3. Stravovani
Iste schopen/schopna:

a) nakrajet si maso na talifi?

b) zvednout plny Salek nebo sklenici
k Ustlim?

c) otevrit novy pytlik bonbéni?

4. Chiize
Jste schopen/schopna:

a) chodit venku po rovném terénu?

b) vyjit pét schodii?

ZaBkrtnéte viechny pomiicky nebo zafizeni, které obyykle pouZivate k vyse uvedenym

&innostem:
' i Pomiicky pro oblékéni (hadek nazapinani knoflikd,
Huil tahlo na zip, lZice na boty s dlouhym drzadlem apod.)
Choditko Upravené nebo specialni nadobi
Berle Specialni nebo upravené Zidle

Jiné (upfesnéte )

Prosime, zaskrinéte u kierych innosti obvykle potfebujete pomoce jiné osoby:
Oblélani a tiprava Stravovani
Vstavani Chiize



CENTRUM BIOSTATISTIKY A {\NAL‘?Z MU v Brné _~DESKA~_
. ] CESKA REVMATOLOGICKA SPOLECNOST REVMATOLDGIERA
CBA Kamenice 126/ 3 www.cba.muni.cz tel:: 532 185 668 AR il
625 00 Bmo e-mail: registrace@cba.muni.cz fax: 532 195999
Bez S uréitymi  Se znafnymi Nejsem
obtiZzi obtizemi  obtizemi schopen

5. Hygiena
Jste schopen/schopna:

a) umyt a osudit si t&lo?

b) vykoupat se ve vang?

¢) usednout na toaletu a vstit z ni?

6. DosaZzitelnost
Jste schopen/schopna:

a) sundat pfedmét vazici 2,5 kg (naprt. pytlik
s brambory) z vygky tésné nad hlavou?

b) ohnout se a zvednout obleéeni

z podlahy?

7. Stisk
Jste schopen/schopna:

a) otevtit dvete auta?

b) oteviit zavarovaci sklenice, které
JiZ byly ptedtim oteviené?

c) otevfit a zaviit kohoutek?

8. Cinnosti
Jste schopen/schopna:

a) vyfidit pochiizku a nakupovat?

b) nastoupit a vystoupit z auta?

¢) vykonavat b&#né doméci prace, napf.
luxovat &i pracovat na zahradce?

Zaskrtnéte viechny pomiicky nebo zafizeni, které obvykle pouzivate k vySe uvedenym

dinnostem:
Toaletni nastavec Madlo u vany
Sedatko do vany Dlouhé podavade
Otyirag na zavafovaci sklenice Hygienické pomicky opatfené
(jiz ptedtim oteviené) dlouhym drZadlem
Jiné upfesndte )

Prosime, za$krtnéte u kterych &innosti obvykle potfebujete pomoe jiné osoby:
Hygiena Stisknuti a otvirani véci
Dosahnutl Pochiizky a b&Zné domaci prace



Zpusob vyhodnoceni bddv dotazniku HAQ

20 ziskanych bad= minimum

124 ziskanych bad= maximum

Zdroj: Centrum biostatiky a analyz MU v Brn

S urcitymi Se znaénymi Nejsem
Bez obtizi obtizemi obtizemi schopen
otazkal-4 1 bod 2 body 3 body 4 body
otazky 5 - 8 1 bod 2 body 3 body 4 body
za kazdou
pomucku 2 body
za pomoc druhé
osoby 2 body




Piiloha €. 3: Ulnarni deviace v MCP kloubech

Zdroj: PAVELKA, K. a kol. Revmatologiel. vyd. Praha: Galén, 2002. 104 s.ISBN 80-
7262-145-9



Priloha¢. 4: Frekvence postizeni klotilu RA

Klouby A (%) | B (%)
Metakarpofalangealni (MCP) 52 87
Radiokarpalni (RC) 48 82
Proximalni interfalangealni (PIP) 45 63
Metatarzofalangealni (MTP) 43 48
Ramenni 30 a7
Kolenni 24 56
Hlezenni 18 53
Loketni 14 21

A = klouby postiZzené na gétku choroby
B = klouby postizené v celémiphu choroby

Zdroj: KLENER, P. a kolVnit/ni Iékastvi.3. vyd. Praha: Galén, 2006. 1093 s. ISBN
80-7262-430-X



Piiloha &. 5: Klasifika¢ni kritéria ACR

Klasifikacni kritéria American College of Rheumatology provmatoidni artritidu
(Arnett et al.,1987)

1. Ranni ztuhlost Ranni ztuhlost kldutovajici nejmén 1 hodinu

2. Artritida 3 a vice Nejmére na 3 ze 14 kloubnich oblasti (pravy

kloubnich skupin nebo levy PIP, MCP, RC, loket, koleno, kotnik,
MTP klouby) je otok pozorovany lékam

3. Artritida klouhi rukou | Otok alespé jedné oblasti - RC, MCP, PIP

4. Symetricka artritida | Se@asné postizeni kloubna obou polovinach
téla

5. Revmatické uzly Podkozni uzly nad kostnimi proenicemi nebo

extenzorovymi plochami, pozorované |éka

6. Revmatoidni faktor

7. RTG zmény RTG zmény typické pro RA na zadépdnim
snimku rukou a z&gti, v postizenych kloubech
musi byt patrné eroze nebo dekalcinace

Kritéria jsou spl&na, pokud pacient ma stasré nejmért 4 ze 7 kritérii, picemz kritéria
1 — 4 musi trvat alespd tydni.

Vyswetlivky:

PIP — proximalni interfalangealni klouby
MCP — metakarpofalangedlni klouby
RC - radiokarpalni klouby

MTP — metatarzofalangealni klouby

Zdroj: OLEJAROVA, M., PROKES, M.Prakticka revmatologie pro léka a
farmaceuty 1. vyd. Praha: Apotex, 2005. 172 s. ISBN neuveden



Priloha¢. 6: Hodnoceni DAS (28) skore

Zadna aktivita choroby vysok@ aktivita
pocet oteklych klouh (0-28) (sw28)
pocet bolestivych kloub (0-28) (t28)
FW

VAS dle pacienta (0-100mm) (GH)

DAS 28 =
0,560t28+0,280sw28+0,7In(FW)+0,014GH

sw — oteklé klouby

t — citlivé klouby

FW — rychlost sedimentace erytrotyt mm/h
GH — globalni hodnoceni pacientem

Zdroj: BECVAR, K. a kol. Dopordeni k I&bé: Doporueni Ceské revmatologické
spole&nosti pro lébu revmatoidni artritidy. €lnnost a strategie d6y. Ceska
revmatologie 2007, r@. 15,¢. 2, s. 73-80. ISSN 1210-7905



Priloha¢. 7: Klasifikace funknich arovni sebegé v modelu M. Gordonové

0 Nezavisly, sokstainy nemocny.

1 Potebuje minimalni pomoc, pouziva santizani, sam zvladne 75&mnnosti.

2 Potebuje mensSi pomoc, dohled, radu. Sam zvladne BibBosti.

3 Potebuje velkou pomoc (od druhé osoby nebo tidtje), sam zvladne mé&mez
25% cinnosti.

4 Zcela zavisly na pomoci druhych, pediuje apiny dohled.

5 Absolutni deficit sebepé, Zzadna aktivni dast. Patebuje Uplnou pomoc nebo je

neschopen pomahat.

Zdroj: TRACHTOVA, E. a kol Potreby nemocného v ogetatelském proces@. vyd.
Brno: Institut pro dalSi vza#avani pracovnik ve zdravotnictvi v Bré, 2001. 186 s.
ISBN 80-7013-324-8



Priloha ¢. 8: Stupré zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby
8 8 zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Osoba se povaZuje za zavislou na pomoci jiné fgzadoby ve

a) stupni | (lehka zavislost), jestlize avbdu dlouhodod negiznivého zdravotnih
stavu patebuje kazdodenni pomoc nebo dohlédvre nez 12 Ukonech p&o
vlastni osobu a s@btainosti nebo u osoby do 18 letkwu pri vice nez 5 ukonech
p&e o vlastni osobu a s&dianosti,

b) stupni Il (stedre t¢Zka zavislost), jestlize zistodu dlouhodob negizniveho
zdravotniho stavu pigbuje kazdodenni pomoc nebo dohlédvfte nez 18
Ukonech pé&e o vlastni osobu a sédiainosti nebo u osoby do 18 letkw pFi
vice nez 10 ukonech & o vlastni osobu a s&dianosti,

c) stupni lll (8zké& zavislost), jestlize zigodu dlouhodob negiznivého
zdravotniho stavu pitgbuje kazdodenni pomoc nebo dohlédvfce nez
24 Ukonech p#&e o vlastni osobu a sétiainosti nebo u osoby do 18 letkw pri
vice nez 15 ukonech §& o vlastni osobu a s&dianosti,

d) stupni IV (Uplna zavislost), jestlize Ziebdu dlouhodob negiznivého
zdravotniho stavu pigbuje kazdodenni pomoc nebo dohlédvfte nez
30 ukonech p&e o vlastni osobu a sggiainosti nebo u osoby do 18 letkw pri
vice nez 20 ukonech §& o vlastni osobu a s&dia*nosti.

Zdroj: Z&kon¢. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach



Priloha €. 9: Posuzovani @& o vlastni osobu prasély stanoveni stugrzavislosti
8 9 zdkona 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach

1) P posuzovani p# o vlastni osobu praiély stanoveni stugnzavislosti se hodnoti
schopnost zvladat tyto ukony:

a) priprava stravy,

b) podavani, porcovani stravy,

C) prijimani stravy, dodrZovani pitného rezimu,

d) myti &la,

e) koupani nebo sprchovani,

f) p&e o Usta, vlasy, nehty, holeni,

g) vykon fyziologické pateby wetre hygieny,

h) vstavani zizka, uléhani, zéna poloh,

I) sezeni, schopnost vydrzet v poloze wsed

j)  stani, schopnost vydrzet stat,

k) premig’ovani gedneta denni pateby,

[) chize po rovig,

m) chaze po schodech nahoru ailol

n) vybér obleteni, rozpoznani jeho spravného vrstveni,
0) oblékani, svliékani, obouvani, zouvani,

p) orientace v firozeném prosedi,

q) provedeni sijednoduchého aseti,

r) dodrzovani l&ebného rezimu.



(2) i posuzovani saistainosti pro @ely stanoveni stugnzavislosti se hodnoti
schopnost zvladat tyto ukony:

a) komunikace slovni, pisemna, neverbalni,

b) orientace vci jinym fyzickym osobam, ¥ase a mimoifrozené prosedi,
c) nakladani s peszi nebo jinymi cennostmi,

d) obstaravani osobnich zalezitosti,

e) uspdadanicasu, planovani zivota,

f)  zapojeni se do socialnich aktivit odpovidajicieku,

g) obstaravani si potravin &inych gedneta (nakupovani),

h) vareni, oltivani jednoduchého jidla,

i)  myti nadobi,

j)  beZny uklid v doméacnosti,

k) pé&e o pradlo,

l) prepirani drobného pradla,

m) pé&e o izko,

n) obsluha BZnych domécich spiabica,

0) manipulace s kohouty a vypifia

p) manipulace se zamky, otevirani, zavirani oken &dve

q) udrzovani ptadku v doméacnosti, nakladani s odpady,

r) dalSi jednoduché ukony spojené s chodem aoudrim domacnosti.

Zdroj: Z&kon¢. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach



Priloha¢. 10: VySe gispsvku
811 zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

(1) Vyse pispivku pro osoby do 18 leteku ¢ini za kalendéni mesic
a) 3000 K, jde-li o stupe | (lehka zavislost),

b) 5000 K, jde-li o stupa Il (stiedrg tézka zavislost),

c) 9000 K, jde-li o stupe Il (tezka zavislost),

d) 11 000 K, jde-li o stupeé IV (Upln& zavislost).

(2) VySe pispivku pro osoby starSi 18 l&ini za kalend#éni mesic
a) 2000 K, jde-li o stupe | (lehka zavislost),

b) 4 000 K, jde-li o stupe Il (stredrg t¢Zka zavislost),

c) 8000 K, jde-li o stupe Il (tezka zavislost),

d) 11 000 K, jde-li o stupé IV (Uplna zavislost).

Zdroj: Z&kon¢. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach



Priloha¢. 11: Zdravotni postiZzeni dadvodiujici priznani mimagadnych vyhod
Prilohac¢. 2 k vyhlasSce. 182/1991 Sb.

1. Mimo7adné vyhody |. stugn(prizkaz TP) se fiznavaji v échto pipadech postizeni:

a) ztrata uchopové schopnosti nebo podstatné orinkerddce horni kodetiny (nagiklad na
podklad anatomické ztraty, ochrnuti, mizniho edému),

b) anatomické ztratagkolika prsti na obou nohou nebo ztrata nohy v kloubu Lisfragkosbo
Choparto¥ a vySe, az po bérecstre,

) podstatné omezeni funkce jedné dolnickdiny (nagiklad na podklad funkéné vyznamné
parézy, arthrozy kolenniho adeiniho kloubu nebo ztuhnuti kolenniho nebédtgiho
kloubu, stav po endoprotéze, pakloub bércové nedimeni kosti),

d) omezeni funkce dvou kdetin (nagiklad na podklaéllehké hemiparézy nebo paraparézy,
arthrotického postizeni nosnych kldgubbou dolnich koetin, €Z5i formy osteoporézy,
polyneuropathii, nestability klodmebo zagtlivého postiZzeni klout),

e) zkraceni jedné dolni keéetiny presahujici 5 cm,

f) onemockni patée, stavy po operacich a Urazech ftegfetrvavajicimi projevy nervového
a svalového drazdi, insuficienci svalového korzetu a omezenim potwgbti dvou Usek
patde,

g) postiZeni cév jedné dolni keetiny s €Zkou poruchou krevniho ¢bu (nagiklad s
trofickymi zmeénami, miznim edémem, klaudikacemigskiym varikosnim komplexem),

h) zachvatova onemoéni rizné etiologie spojena s opakovanymi poruchafdomi, zavrativé
stavy.

2. Mimo*adné vyhody Il. stugn(priikaz ZTP) sefiznavaji v &chto pipadech

postizeni:

a) anatomicka ztrata jedné dolni ketiny v kolennim kloubu nebo ve stehn

b) anatomicka ztrata dvou dolnich ketin v trovni Lisfrankova nebo Chopartova kloubu a
vyse,

c¢) funkeni ztrata jedné dolni kéetiny (napiklad na podklagt¢Zkého ochrnuti nebo plegie této
koncetiny, €zké poruchy funkce dvou nosnych kldide ztratou ofrné funkce kotetiny,
stav po implantaci endoprotézydemiho nebo kolenniho kloubu s vyr&zmorusenou funkci
operované kotetiny),

d) sowasné funkné vyznamné anatomické ztratgisti jedné dolni a jedné horni ketiny nebo
obou hornich kotetin v arovni bérce aipdlokti,

e) podstatné omezeni funkce dvou detin se zavaznymi poruchami pohybovych schopnosti
pii neurologickych, z&tlivych, degenerativnich nebo systémovych oneréoixi
pohybového aparatu (ndklad na podklaé stedrs téZké hemiparézy nebo paraparézy,
podstatného omezeni hybnostt&inich a kolennich kloubzpravidla o polovinu rozsahu
kloubnich exkurzi),

f) onemocwni patée, stavy po operacich a Urazech e sedre téZkymi parézami,
vyraznymi svalovymi atrofiemi nebo se zavaznymiadiefitami patée s omezenim exkurzi
hrudniku, ztuhnutimit Useki patee,

g) ©Zké obliterace cév obou dolnich Retin s vyraznym trofickym postizenim a vyraznym
funkénim postizenim hybnosti,

h) chronické vady a nemoci interniho charakter@mhatéZujici pohybovou schopnost
(napiklad vady a nemoci srdce s recidivujicEbbvou nedostatmosti trvajici i pi zavedené
lécbe, dechova nedostateost tzkého stup#, selhani ledvin ve stadiu dialyzy, provazené



zavaznymi &lesnymi komplikacemi, onkologickd onemaain s nepiznivymi privodnimi
projevy na pohybové a orietd schopnosti),

i) oboustranna prakticka hluchota nebo oboustrapih@ hluchota, kterou se rozumi celkova
ztrata slySeni podle Fowlera 85 % a vice, vice7tedB,

j) kombinované postiZzeni sluchu a zraku (hluchasigpfunkiné v rozsahu oboustrannéestine
téZké nedoslychavosti, kterou se rozumi ztrata siydedle Fowlera 40 aZ 65 %, a
oboustranné silné slabozrakosti, kterou se rozuakiora ostrost s nejlepsi moznou korekci
na lepSim oku, kdy maximum je menSi nez 6/60 armim rovné nebo lepSi nez 3/60, nebo
oboustranné koncentrické omezeni zorného polesaraz30 az 10 stif, i kdyZ centralni
ostrost neni postiZzena,

k) oboustrann&¥ka ztrata zraku, kterou se rozumi zrakova ossrésirekci, kdy maximum je
mensi nez 3/60, minimum lepSi nez 1/60.

3. Mimoradné vyhody lll. stupn(prizkaz ZTP/P) sesfenavaji v échto piipadech
postiZzeni:

a) anatomicka ztrata dolni kietiny vysoko ve stetins anatomicky nedjznivym pahylem nebo
v kyeli,

b) anatomickéa ztrata obou kaatin v bércich a vySe nebo ztrata podstatriégshi horni a dolni
koncetiny v Grovni pazni a stehenni kosti nebo obouniobrkorgetin v Urovni paze,

¢) funkéni ztrata jedné dolni a jedné horni ketiny (nagiklad hemiplegie neb@ika
hemiparéza) nebo obou dolnich ketin (nagiklad paraplegie nebézka paraparézasika
destrukce kolennich a &glnich klould),

d) tZka porucha pohyblivosti na zaktagdvazného postiZzenékolika funkénich celk
pohybového Ustroji; furdkim celkem sefjitom rozumi trup, pate panev, kotetina,

e) disproponi poruchy éstu provazené zavaznymi deformitami &etin a hrudniku, pokud
télesna vyska po uk@eni istu nepesahuje 120 cm,

f) dlouhodobé multiorganové selhavani dvou a viggud, pokud podstathomezuje pohyboveé
nebo orienténi schopnosti,

g) nelplna (prakticka) nevidomost obati, dkterou se rozumi zrakova ostrost s nejlepSi mozn
korekci 1/60, 1/50 azZ &tlocit nebo omezeni zorného pole do 5 st. kolentraéni fixace, i
kdyZ centralni ostrost neni postizena, nebo Upévidomost obou &, kterou se rozumi
ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztratylasitu aZz po zachovéani &locitu s
chybnou s¥telnou projekci,

h) oboustranna praktick& hluchota nebo oboustraphé hluchota uéi do ukorgeni povinné
Skolni dochazky,

i) stredni, tZka a hlubok& mentélni retardace nebo demencelQehbrsi nez 50, psychické
postiZzeni s dlouhodobymizkymi poruchami orientace a komunikace,

j) kombinovanédzké postiZzeni sluchu a zraku (hluchoslepota) fnék rozsahu oboustranné
t¢Zké nedoslychavosti az hluchoty, kterou se rozurata slySeni podle Fowlera horsi nez 65
%, a oboustrannéiké ztraty zraku.

4. Mimagradné vyhody 1., 1. nebo lll. stupize piznat také v fipadech nemoci a vad
neuvedenych v bodech 1 aZz 3, pokud podstatmezuji pohybovou nebo orietita
schopnost, a to podle rozsahu a tiZze ¢nindgh disledlii srovnatelnych s indikacemi
uvedenymi v bodech 1 az 3.

Zdroj: Vyhlaska¢. 182/1991 SB., kterou se provadi zdkon o socidrdbezpeeni



