Univerzita Karlova

1. lIékarska fakulta

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Fyzioterapie

Anezka StraSakova

Fyzioterapie a podpora kvality Zivota pacientii s Bechtérevovou

chorobou

Physiotherapy and life quality promotions patients with Bechterew

disease

Bakalatska prace

Vedouci zavereéné prace: Mgr. Iva Zinkova

Praha, rok 2020



PODEKOVANI

Chtéla bych podékovat vedouci prace pani Mgr. Ivé Zinkové za jeji vedeni, lidsky
pfistup, ochotu i1 c¢as, cenné poznamky, odborné pfipominky a podnéty pii zpracovani
bakaldiské prace a v neposledni fadé¢ 1 za umoznéni absolvovat odbornou praxi
v Revmatologickém ustavu v Praze.

Dale bych vénovala podékovani pani Mgr. Marii Krivosikové za cenné rady
a konzultace tykajici se postupu realizace bakalarské prace. Dekuji rodin€ za podporu
a za ochotnou spolupraci vSem vcetné respondentt, ktefi se podileli na zpracovani praktické

casti prostiednictvim vycerpavajicich informaci.



CESTNE PROHLASENI

ProhlasSuji, Ze jsem zavéreCnou praci zpracovala samostatné a ze jsem fadné uvedla
a citovala vSechny pouzité¢ literarni zdroje. Soucasné prohlaSuji, ze prace nebyla vyuzita

k ziskani jin¢ho nebo stejného titulu.

Souhlasim s trvalym ulozenim elektronické verze mé prace v databazi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za ti€elem soustavné kontroly podobnosti kvalifika¢nich

praci.

V Praze,

Jméno, ptijmeni

Podpis studenta



IDENTIFIKACNI ZAZNAM

Strasakova, Anezka. Fyzioterapie a podpora kvality Zivota pacientit s Bechterevovou
chorobou. [Physiotherapy and life quality promotions patients with Bechterew disease].
Praha, 2020. 93 s., 6 pfiloh. Bakalafska prace (Bc). Univerzita Karlova, 1. 1ékarska fakulta,

Klinika rehabilitaCniho 1ékafstvi. Vedouci zavéreéné prace Mgr. Iva Zinkova.



ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno, prijmeni: Anezka Strasdkova
Vedouci prace: Mgr. Iva Zinkova
Nazev bakalaiské prace: Fyzioterapie a podpora kvality zivota pacientii s Bechtérevovou

chorobou

Abstrakt bakalarské prace:

Bakalarska prace se zabyva problematikou dozivotniho revmatického onemocnéni —
ankylozujici spondylitidy — z pohledu nositeld, a moznym ovlivnénim jejich disledkt
diky fyzioterapeutickym pfistupim. Teoretickd Céast se zabyvd anatomickymi poznatky
axialniho systému, zafazenim ankylozujici spondylitidy do systému revmatickych
onemocnéni, etiopatogenezi, klinickymi projevy, priabéhem vyvoje nemoci na zakladé
patologicko-anatomickych zmén, vySetfenim, diagnostikou, moznostmi 1é¢by a terapii. Terapii
tvofi samostatna kapitola ptfedstavujici prvni cil bakalafské prace — popsat, pomoci kterych
fyzioterapeutickych pfistupii je mozné podpofit kvalitu Zivota pacienti s ankylozujici
spondylitidou. Prakticka ¢ast se vénuje zjisténi a popsani subjektivniho vnimani kvality Zivota
pacientli s axialni formou ankylozujici spondylitidy, béhem pribéhu vyvoje nemoci.
Bakalaiskéa prace je zpracovana jako deskriptivni typ. V praktické ¢asti slouZil pro sbér dat
semistrukturovany nestandardizovany rozhovor. Rozhovoru se tcastnili pacienti, ktefi splnili
stanovena kritéria a pfed jeho zahajenim podepsali informovany souhlas. Pofizena data
z audiozaznamu byla autenticky pfepsana, na zaklad¢ jejich analyzy byly vytvoteny kategorie
a subkategorie se stéZejnimi vysledky. Bolest axiidlniho systému se fadi mezi primdarni
symptomy a zpusobuje dlouhodobé fyzické i1 psychosocialni potize, kvili mylné diferencialni
diagnostice ¢i kvili pochybeni ze strany pacienta nebo l¢kafe. V pokrocilém stadiu vede
k fyzickému omezeni pii kazdodennich ¢innostech, i k moznému rozvoji deprese. Potize
negativné pusobi na kvalitu Zzivota nositeld a reflektuji jejich chovéani. Kvalitu Zivota
ovlivitluje postoj pacienta k nemoci, 1 prostiednictvim informovanosti, jez je zatim
nedostatecna. ,,Sziti se” i pfijeti existence nemoci, pravidelny pohyb, stanovena diagnéza
a adekvatni 1é¢ba urcuji progndézu onemocnéni, kterd mize vést k plnohodnotnému straveni

Zivota bez vyrazného omezeni z4jmu.

Kli¢ova slova: ankylozujici spondylitida, fyzioterapie, biologicka 1écba, kvalita zivota



ABSTRACT IN ENGLISH

Name of title: Physiotherapy and life quality promotions patients with Bechterew disease

Abstract:

Subject of this bachelor’s thesis is lifelong rheumatic disease — ankylosing
spondylitis — from the perspective of patients and possible influence of physical
therapy on disease’s outcomes. Theoretical part deals with anatomical findings on axial
skeleton, classification of ankylosing spondylitis within the group of rheumatic diseases,
ethiopathogenesis, clinical manifestations, course of disease based on pathological
and anatomical changes, examination, diagnostics, possibilities of medical treatment
and therapy. Therapy is independant chapter, posing the first objective of this bachelor’s
thesis — description of different physical therapy approaches that can support the quality of life
of patients with  ankylosing spondylitis. Practical part deals with examination
and description of subjective perception of quality of life of patients with axial form
of ankylosing spondylitis during the course of disease. This bachelor’s thesis can be classified
as a descriptive type. Semi-structured non-standardized interview was used for data collection
in practical part. Patients, who fulfilled criteria and signed informed consent,
were interviewed. Recorded interviews were authentically transcripted. Based on those data
analysis, categories and subctagories with principal outcomes were created. Pain of axial
skeletonis a primary symptom and causes longterm physical and psychosocial
difficulties, mostly due to incorrect differential diagnosis or patient’s or physician’s
mistake. In advanced stage of disease, physical restriction in everyday activities may even
lead to depression. Difficulties negatively influence patient’s quality of life and is reflected
in their behaviour. Quality of life is influenced by patient’s attitude to illnes, which also
depends on access to information (which turned out to be insufficient). "Reconciliation”
and disease acceptance, regular physical activity, correct diagnosis and appropriate medication

determin the disease prognosis and provide full life without significant limitations in interests.

Key words: ankylosing spondylitis, physiotherapy, biological therapy, quality of life
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1 UVOD

Vnitini meotivaci, pro¢ zpracovat bakalafskou praci zaméifenou na Bechtérevovu
chorobu a kvalitu zivota jejich nositelii, je mnohocetny vyskyt zminéné diagnézy v rodinné
anamnéze studenta-terapeuta (ST).

Na uvod je nutné ptfipomenout, ze nazev Bechtérevova choroba je jiz zastaraly
anovodobé se oznaCuje terminem ankylozujici spondylitida (AS). Vzhledem k Siroké
klasifikaci spondylartritid, se v praktické casti ST vénoval sbéru dat pouze od pacient
s axialni formou AS.

AS je definovana jako chronické systémové, zanétlivé kloubni onemocnéni, postihujici
pateft, ale 1 kofenové a periferni klouby (Novotny T., 2015) u pomérné¢ mladych jedinci — vék
pacienta mize byt nizsi nez 40 let (Nam, 2019). Stanoveni diagnézy od prvnich pfiznakt
muize ¢init az deset let. V CR trpi AS odhadem 100 000 obyvatel. Bolest zad se fadi mezi
prvni projevy AS, ovSem mize to byt i priznak Fady zavaznych onemocnéni (Nam, 2019).
Ernst (2002) zminuje skutecnost, Ze az 70 % jedinct nékdy v zivoté€ pociti bolest zad.

Prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc. popisuje AS jako: ,,zdvazné onemocneni, které
vyrazné zhorsuje kvalitu Zivota svych nositelu a pri pretrvavajici aktivite mizZe vést
k vyraznému funkcnimu zhorseni, disabilite, ztraté zamestnani, a dokonce miize zkracovat
délku Zivota... “ (Levitova a HuSakova, 2018, s. X).

Bakalarska prace (BP) je zamérena na podporu kvality Zivota nositelit AS pomoci
fyzioterapeutickych pristupi (v teoretické ¢ésti), které mohou ovlivnit posturilni funkci
muskuloskeletalniho systému, aby pacient nebyl omezovan pro oblast fyzickou
(napt. mobilita), socialni (napt. schopnost péce o sebe sama / o druhé, zajmy, mezilidské
vztahy) a psychickou (napft. ovlivnéni psychické pohody, emoci, pfijeti nemoci). Subjektivni
vnimani kvality Zivota pacientii v pribéhu vyvoje AS je diky ziskanym datim pomoci
nestandardizovaného semistrukturovaného rozhovoru zpracovano v praktické casti.

Hodnotu kvality Zivota urcuji do jisté miry kaZdodenni c¢innosti jedince —
pracovni nasazeni, osobni zajmy (koni¢ky), socialni vztahy s okolim:

Povolani, ktera nevhodn¢ preté¢zuji muskuloskeletalni systém, mohou zastinit progresi
nemoci a stanoveni primarni diagndézy muiZe trvat fadu let. Vysledkem jsou nepfijemné
subjektivni pocity, napf. inava, bolest, svalova slabost a ztuhlost. Zaméstnani se proto mize

stat pro jedince ptrekazkou. PfedevSim se jedna o povolani v protrahovaném sedu; manualné



naroCnd; praci v nepiirozené¢ fyziologické poloze (napt. predklonu). V krajnim piipadé
jenutné zazadat o invalidni diichod vzhledem k pokrocilému stadiu AS a pracovni
neschopnosti jedince — kvalita Zivota nositele je vyrazné ovlivnéna.

Praceschopni, ale 1 vy$§im stupném postiZeni pacienti s AS, by méli dbat na udrzeni
své dosavadni kvality zivota a na udrzeni psychické i fyzické pohody.

Omezeni hybnosti patete zasahuje i do kaZdodennich ¢innosti (Lange, 2015) jedince
(activities of daily living — ADL) — osobni hygieny, koupani, oblékani, pfesunii apod.
(Krivosikova, 2011), ale také do osobnich zidjmG — napf. zahradniceni, jizdy na kole,
kutilstvi, ¢innosti vyzadujici dlouhy stoj.

Deprese, inava a psychicka nepohoda znemoZznuji normdalni socidlni zapojeni
jedince do spolecenskych aktivit, omezuji vztah s blizkymi osobami (Lange, 2015). Posledni
dobou se tnava a psychicka nepohoda zacala fadit mezi hlavni symptomy, které maji vyrazny
dopad na kvalitu Zivota nemocného. Cviceni se jevi jako efektivni néstroj, ktery ma pozitivni
ucinky na zlepSovani kvality Zivota, jak po fyzické strance, tak 1 po psychické
(Durmus et al. 2009a).

Je vysoka Sance, ze pacient zméni své navyklé stereotypy a pohled na kvalitu svého
zivota s pomoci fyzioterapeuta. Fyzioterapeut mize ukazat pacientovi, ktery se na ovlivnéni
progrese onemocnéni aktivné podili, jak pii jakékoliv fyzické Cinnosti dbat na své drzeni téla.
Také muze fyzioterapeut pacienta podpofit psychicky — s pravidelnym pohybem, podptirnou

terapii a medikaci 1ze progresi onemocnéni pozastavit.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Obecné poznatky

AS postihuje axidlni systém (AxS), sakroiliakdlni skloubeni (SI), kostovertebralni
a apofyzedlni klouby patete. Kofenové (ramenni a kycelni) klouby jsou postizeny téméf
u poloviny pacientil. Periferni klouby jsou postizeny témét ve 20 % piipadi (Pavelka

a Rovensky, 2003).

2.1.1 Anatomie fyziologického kloubu

Kloub je definovan jako pohyblivé spojeni dvou (a vice) kosti, jejichz sty¢né plochy
(hlavice a jamka) jsou pokryty hyalinni chrupavkou. Mezi chrupavkami je kloubni dutina,
kterou obaluje kloubni pouzdro a spojuje kosti po obvodu styénych ploch. Zevni fibrozni
vrstva kloubniho pouzdra je tvofena kolagennim vazivem. Vnitini synovidlni vrstva
je zasobena nervy, krevnimi i miznimi cévami a kloubnim mazem; vyzivujici chrupavky,
zvySujici pruznost a snizujici tieni.

Soucasti kloubu miize byt kloubni lem — rozsitfujici plochu jamky; disky a menisky —
vyrovnavajici nestejna zaktiveni styénych ploch; vazy — zesilujici kloub vné i zevniti a tthové

vacky — snizujici tfeni v izkém prostoru okolnich struktur (Dylevsky, 2009;Cihak, 2001).

2.1.2 Anatomie axialniho systému

AXS lze chépat jako subsystém posturalniho systému. AxS tvoii osovy skelet, ktery
zahrnuje patet, skloubeni a svaly na patefi, skelet hrudniku (Zebra s kosti hrudni), skloubeni
na hrudniku i dychaci svaly (Dylevsky, 2009; Grim a Druga, 2001). Cihak (2001) k osovému
organu piifazuje i lebku. Kostra koncetin, véetné kosti panevni, do AxS nespadd. Za zakladni
funk¢ni jednotku patetfe se povazuje pohybovy segment, jez Dylevsky (2009, s. 126) popisuje,
ze ,,se sklada ze sousedicich polovin dvou obratlovych tel, paru meziobratlovych kloubu,
meziobratlové desticky (MD), fixacniho vaziva a svalii*. Komponenty pohybového segmentu
patete tvoii AxS a maji protektivni, nosnou a hybnou funkci. Obratle maji nosnou a vazy
pasivné fixacni funkci. Cevni systém 1 MD predstavuji hydrodynamické komponenty, klouby

se svaly se oznacuji jako komponenty aktivné fixacni a kinetické. Cast nervové soustavy



zabezpecujici funkce AxS se nazyva fidici komponenta. Vazivo je zdrojem informaci diky

bohaté¢ inervaci — signalizuje napéti jednotlivého useku patefe v uritém sméru pohybu

(Dylevsky, 2009).

2.1.2.1 Statické komponenty patere

Kosténou osou trupu je patet. Je sloZzena z obratlii — 7 krénich (C), 12 hrudnich (Th),

5 bedernich (L), 5 kiizovych (S), které sristaji v kost kiizovou a 4-5 obratlii kostrénich (Co),

srustajicich v kost kostréni.

a)

b)

c)

Pasivné fixacni spojeni na pateti predstavuji:

synchondrézy — chrupavcité spoje mezi obratli. Sousedici obratle v presakralnim
useku patete obsahuji MD, coz jsou ploténky vazivové chrupavky;

syndesmdzy — vazivové spoje. Ligamentum (lig.) longitudinale anterius et posterius
svisle spojuje téla obratli od occiputu ke kosti kiiZové. Lig. longitudinale anterius
se pii retroflexi patefe napind a zabrafuje ventralnimu vysunuti MD z patetniho
kanalu. Lig. longitudinale posterius zabrafiuje vysunuti MD pfi svém napéti
do anteflexe péatefe. Lig. sacrococcygeum anterius et posterius je kaudalnim
pokracovanim piedchozich vazu. Probiha od kosti kiizové ke kostréni. Kratka
ligamenta (ligg.) flava spojuji oblouky, trnové (ligg. interspinalia) a pticné (ligg.
intertransversaria) vybézky obratll, ligg. interspinalia limituji anteflexi trupu,
lateroflexi trupu omezuji ligg. intertransversalia. Kratké vazy jsou posturdlni —
zaji§tuji napiimeni pohybovych segmentii (Dylevsky, 2009; Cihak, 2001);

synostozy — spoj v podobe¢ sristu dvou kosti. Vyskytuji se na kosti kiizové a kostréni.

Pruznost dodéavaji pateti fyziologicka zakfiveni v sagitalni roviné — lord6za a kyfoza.

Lord6za je konvexni, obloukovité zaktiveni ventralné¢ kréniho a bederniho useku patete.

Kyf6za je opakem lorddzy, vyklenuje se dorzalné. Objevuje se v hrudnim a v kiiZovém useku

patete (Cihak, 2001). Patef chrani nejen michu prochézejici pateinim kanalem, ale i kofeny

misSnich nervi, vystupujicich z meziobratlovych prostorti (Grim a Druga, 2001). OhroZeni

michy a zhorSeni flexibility patefe do ante/retro/lateroflexe a rotace muze byt zpusobeno

zménou tvaru ¢i vzajemné polohy obratli (Véle, 2006).



2.1.2.2 Kinetické komponenty patere

Aktivné fixacni spojeni na pateti predstavuji:

a) kloubni spoje zahrnujici meziobratlové klouby, skloubeni mezi Zebry i1 obratli
a kraniovertebralni spojeni (Grim a Druga, 2001; Cihak, 2001);

b) zadové svaly.

Zé4dové svaly jsou dorzalné ve vrstvach rozlozeny podél patete. Hluboké zadové svaly
jsou inervovany dorzalnimi vétvemi misnich nervli hrudniho useku patete.

Do povrchové, heterochtonni vrstvy svalll patii svalstvo spinohumerélni (musculus;
m. trapezius, m. lattisimus dorsi, m. levator scapulac et mm. rhomboidei), odstupujici
od obratli a pfipojujici se na lopatku 1 pazni kost. Fixuje ramenni pletenec. Spinokostalni
svalstvo (m. serratus posterior superior et inferior, mm. levatores costarum) spadajici
do povrchové vrstvy, smétuje od obratli k Zebriim. Podili se na pohybu hrudniku pfi respiraci
(Grim a Druga, 2001).

Hluboké zadové svaly se oznacuji jako autochtonni — vyskytuji se na misté pavodu.
Svaly, dle hloubky ulozeni, zajistuji vzdjemnou polohu obratlii a podili se na vzpiimovaci
funkci patete. Nejhloubéji uloZené svaly si zachovavaji segmentdlni uspofadani a spojuji
sousedni obratle. Smérem k povrchu se tvoii svalové snopce propojujici vice obratlii. Hluboké
zddové svaly se déli do systémt, pii jejichz aktivaci dochazi ke zméné pohybu pateie
do riznych sméri:

a) spinotransverzalni systém (m. splenius, m. longissimus, m. iliocostalis) — svalové
snopce probihaji vzhiru od trnovych vybézka obratlit k pficnym. Pfi oboustranné
kontrakci se podili na retroflexi patefe, pii jednostranné kontrakci na lateroflexi
a rotaci patefe na svou stranu prabéhu svali;

b) spinospindlni systém (m. spinalis) — snopce svall probihaji podél trnovych vybezk.
M. spinalis je uloZen medidln€ od m. longissimus. Pfi oboustranné kontrakci provadi
retroflexi patefte;

c) transverzospinalni systém (m. semispinalis, mm. multifidi, mm. rotatores) — pribéh
svalovych snopcti sméfuje vzhiru od ptficnych vybézkli obratli k trnovym.
Oboustranna kontrakce zajiStuje retroflexi patefe. Jednostranna kontrakce se podili
na lateroflexi patete na svou stranu prubéhu svali a rotaci na stranu opacnou;

d) systém kratkych svali hibetnich (mm. interspinales, mm. intertransversarii)



propojujici sousedni obratle. Jsou ulozeny nejhloubéji ze vSech hlubokych zadovych

svali. Mm. interpisnales spojuji obratlové trny a zajiStuji retroflexi patefe. Mm.

intertransversarii spojuji pticné vybézky a zajiStuji lateroflexi.

e) hluboké Sijové svaly (m. rectus capitis posterior minor et major, m. obliquus capitis
superior et inferior) jsou rozepjaté okolo kraniovertebralni skloubeni, tzn. C1, C2

s tylni kosti (Cihak, 2001; Véle, 2006).

Povrchové svalstvo zad pokryva fascia superficialis dorsi, kterd v tylni krajiné pfechazi
do fasciae nuchae. Fascia nuchae se vsouva pod m. trapezius a prostupuje k Sijovym svalim.
V bederni krajin€ se rozprostird fascia thoracolumbalis tvofend ze dvou listd, od kterych
z laterdlniho okraje odstupuji Sikmé bfiSni svaly (m. obliquus internus et transversus

abdominis). Je zajisténo dorzalni propojeni trupu (Cihak, 2001).

2.1.2.3 Hydrodynamické komponenty pateie

Cévni tecist¢ a MD zastupuji hydrodynamickou komponentu AxS. Funguji jako
hydrodynamické tlumice absorbujici statické a dynamické zatizeni patefe. Pti zatézi dochazi
k vyméné vody a rozpusténych latek prostfednictvim cév, vaziva, tél obratli a MD, které
predstavuji osmoticky systém. MD spojuji sousedici plochy tél obratli. Desticky se podili
na délce presakralniho useku patete. Uprostied vazivového prstence (anulus fibrosus)
se vyskytuje jadro (nucleus pulposus), které se pfizplsobi pohybu patefe a vytlaci
se na protilehlou stranu. Anulus fibrosus je soustfedény v lameldch, které se kiizi a vytvari

komplikovanou trojrozmérnou strukturu (Dylevsky, 2009; Cihak, 2001).

2.1.3 Spondylartritidy

Celkova prevalence spondylartritid (SpA) se odhaduje na 1-2 % v béZzné populaci
(Grobelna, 2017). Cast&ji se vyskytuji u mui, prevazné mezi 20. a 50. rokem (Forejtova
a Stolfa, 2010).

SpA pfedstavuji heterogenni skupinu zanétlivych, chronickych revmatickych
chorob, které sdili spolecné genetické predispozice a maji radu jednotnych klinickych,
genetickych a laboratornich rysi.

SpA lze klasifikovat podle pfevazujiciho zanétlivého kloubniho postizeni na axialni

(ax) a periferni formu. Axialni forma je charakterizovana zanétlivym postizenim kloubt



patefe a/nebo SI skloubeni. Obvykle asymetrické, zanétlivé postizeni kloubli kotfenovych
a dolnich koncetin, je typické pro formu periferni. Nékdy muaze prechazet jedna forma
v druhou, coz je zplsobeno vyskytem spole¢nych symptomii s obdobnou etiologii
a patogenezi (Pavelka et al. 2018b; Grobelna 2017; Forejtova a Stolfa, 2010).

SpA se nazyvaji séronegativni — detek¢nimi testy nelze v séru prokazat revmatoidni
faktory. Do SpA se ve formé axialni fadi AS a neradiograficka axialni spondylartritida (nr-
axSpA); ve formé periferni reaktivni artritida, psoriaticka artritida, enteropatickd artritida,
akutni uveitida, juvenilni idiopatickd artritida riznych forem a nediferencovana SpA (Obr.

& 2.1.3.1).

Obr. &. 2.1.3.1 Charakteristika klinickych diagnoz SpA (Levitova a Husakova, 2018)

Ankylézujici spondylitida
Zanétlivé onemocnéni patefe
a SI kloubd. Mohou se
vyskytnout i projevy zanétu
kloubi éi slachovych Gpona
anebo projevy mimokloubni.
Onemocnéni je chronické.
Pii vysetfeni rentgenem lze
zjistit typické kostni zmény.

Reaktivni artritida
Zanét jednoho nebo
vice kloubn, ktery se
objevi po mocové,
pohlavni nebo stievni
infekei. ObtiZe trvaji
vétiinou 4-5 mésictl,
u dvou tretin vice nez
rokaazu 15-30 % se
muze rozvinout
dlouhodobé chronické
onemocnéni s
postizeni pdtefe a SI
kloubt a opakujicim
se zanétem kloubt.

Neradiograficka forma
axialni spondylartritidy
Zanétlivé onemocnéni SI
kloubt, casto spojene se
zanétem patefe,
perifernich kloubtd a
slachovyeh upond. Mohou
se vyskytnout i projevy
mimo pohvbovy systém.
Onemocnéni miZe piejitv
ankylozujici spondvlitidu. U néktervch nemocnych
probihd dlouhodaobé (chronicky) pod obrazem
neradiografické formy axidlni spondyloartritidy.

Periferni spondylartritida
Objevuje se u ni zanét kloubu nebo
ilachovych upont nejéastéji na
dolnich konéetinach. Nékdy byva
piitomna i daktylitida - otok celého
prstu (8lach, kloubu). Mize zaéit
jednou epizodou, ale i pfejit do
dlouhodobého chronického
onemocnéni. Casto se objevi i
bolest zad a projevy mitmo
pohybovy systém. Nékdy se vyvine
do jiné spondylartritidy.

Enteropaticka spondylartritida
Zanét kloubd a'nebo patefe, kterd se objevuji az u 20 % nemocnych s
Crohnovou chorobou nebo ulcerozni kolitidou. Je to dlouhodobé
onemocnéni, které se vyskytuje soucasne, behem, ale i pfed
objevenim se pfiznakd zanétu stieva.

Juvenilni spondylartritida/entezopaticka
juvenilni idiopaticka artritida
Podskupina juvenilni idiopatické
artritidy, ¢ili zanétlivého kloubniho
onemocnéni, které zac¢ina v détském

Psoriaticka artritida
Zanét kloubu a patefe, ktery provazi

Nediferencovana spondylartritida

Zanét jednoho nebo vice kloubl
nejéasteji na dolnich konéetindch. Mize
byt spojena i s rozvojem piiznakd
axidlnich nebo mimokloubnich
(nejcastéji zanétem duhovky). Nékdy se
vyvine do jiné spondvlartritidy.

az 10 % nemocnych s lupénkou.
Objevuje se soucasné, v pribéhu
kozniho onemocnéni nebo muaze
kozni projevy i pfedchazet. Jednd se
o trvalé, chronické onemocnéni.

véku (do 16 let). Probiha chronicky
a pfechazi do dospélosti. Casto se
vyvine do ankylozujici spondylitidy.
Mohou se objevovat cetné
mimokloubni projevy, zvlast zanst
duhovky.

K podchyceni stavii podobnych spondylartritid slouzi nediferencovana SpA, ktera
nespliiuje vSechna diagnosticka tzv. Newyorskd modifikovana kritéria (Tab. €. 2.1.3.1) a vySe
vyjmenované jednotky SpA. Cast SpA ziistane ve stavu nediferencovanosti natrvalo (Pavelka

et al. 2018b; Forejtova a Stolfa, 2010).



Tab. & 2.1.3.1 Modifikovand Newyorska kritéria pro AS (Senolt, 2011)

Klinicka Kritéria

— Bolest a ztuhlost dolnich zad trvajici déle nez 3 mésice, ktera se zlepsuje
cviCenim, ale ne v klidu

- Omezena hybnost bederni patete ve frontalni a sagitalni roviné

—  Omezena expanze hrudniku

Rentgenové Kkritérium

Sakroilitida stadia > 2 bilateralné nebo 3—4 unilateralné

Definitivni diagnéza AS = rentgenové kritérium + alespon 1 klinické kritérium

Nr-axSpA je s AS téméf shodna ve svych klinickych a extraartikularnich symptomech.
U nr-axSpA nejsou prozatim vyvinuté charakteristické zmény AS, které jsou prokazatelné
na rentgenu (RTG) vysetieni patefe a na SI skloubenich. Nr-axSpA se muze vyvinout do AS,

proto je lé€ba shodna (Levitova a HuSakova, 2018).

Tab. & 2.1.3.2 Klasifikacni kritéria pro axidlni SpA vytvorend ASAS (Forejtova a Stolfa,
2010)

Sakroilitida * + > 1 projev SpA **

nebo

HLA-B27 + > 2 projevy SpA **

** projevy SpA:

—  zanétliva bolest zad

- artritida
* sakroilitida musi byt prokazana: - entezitida
- aktivni zanét na MR - uveitida
nebo — daktylitida
— jasna RTG sakroilitida -  psoriaza
odpovidajici modifikovanym - zandtlivé stievni onemocnéni
Newyorskym kritériim z roku —  pfiznivé odpoved na
1984

nesteroidni antirevmatika
— rodinna anamnéza SpA
- HLA-B27 +

vyssi CRP




Casto dochazi ke zpozdéni prvnich klinickych symptomt a radiologickych zmén
na skeletu, ktera nelze rozpoznat na RTG vySetieni. V roce 2009 byla Mezinarodni spole¢nosti
pro hodnoceni spondylartritid (Assessment of SpondyloArthritis international Society —
ASAS) vytvorena klasifikacni kritéria (Tab. €. 2.1.3.2) pro diagnostiku ¢asné SpA. Do kritérii
bylo zavedeno vySetieni pomoci magnetické rezonance (MR), kterd prokaze casnou aktivni

zanétlivou 1ézi SI skloubeni (Forejtové a Stolfa, 2010; Pavelka et al. 2018b).

2.2 Ankylozujici spondylitida

Nazev pochazi z feckého ankylosis — ztuhnuti a spondylos — obratel. Piipona -itida
oznacuje zanét. Zminky o AS pochazi ze starovékého Egypta, diky antropologickym
vyzkumiim mumifikovanych poztstatkli. Podle RTG snimkti mély nékteré mumie (v jedné
ptibuzenské linii) zdeformovanou patef do bambusového tvaru. AS je spojovana se jmény
1€kari, kteti ji popsali — R. Colombo (Italie, 1559), B. Connor (Irsko, 1693), V. M. Bechtérev
(Rusko, 1893), A. Striimpell (Némecko, 1897) a P. Marie (Francie, 1898). Piesny popis
uskutecnil neurofyziolog, psychiatr a védec Vladimir Michajlovi¢ Bechtérev. Bechtérev
s Mariem a Striimpellem nozologicky AS ohrani¢ili (Levitova a HuSdkova, 2018; Olejarova,

2011; Trnavsky, 1994).

2.2.1 Etiopatogeneze

Braun a Sieper (2007) uvadi, ze kolem 80 % pacientd pociti prvni symptomy pied
svym 30. rokem, 5 % pacienti az po 45. roce. AS mize zlistat nerozpoznana — ma vétSinou
mirngj$i pribéh nebo muze pretrvavat ve formé nr-axSpA, v niz je rovnomérné postizeni

muzl i zen (Klub bechtérevikli, 1994; Sieper a Poddubnyy, 2017). Piesto je u muzi vyskyt AS

otazniky zustavaji (2018) referencuje na Van Der Lindena (1984) a uvadi, ze v bézné populaci
dosahuje prevalence AS (vSech forem) 0,01-0,2 %, v Evropé 0,3 %, v severskych zemich
24 % a v USA nad 50 %. Prevalence axSpA v bézné populaci predstavuje 0,5-1,4 % (Sieper
a Poddubnyy, 2017).

Na etiologii AS se mohou v kombinaci podilet zevni faktory, pohlavi a geneticka
predispozice, které mohou jako spoustéc¢ zahdjit autoimunitni patofyziologické reakce

v organismu (Frej, 2015). Pravdépodobné infekce, Grazy a psychicky stres jsou spojeny



srozvojem AS. Koufeni a mechanicka zatéz zplsobuje rychlejsi zhorSeni onemocnéni
(Levitova a HuSakova, 2018; Broskovicsova a Rosenkranzova, 2010).

V roce 1973 byl nalezen vztah mezi vyskytem AS a pozitivitou antigenu HLA-B27
(Human Leucocyte Antigen — lidského leukocytarniho antigenu), pozdéji i s nékterymi
variantami téhoZz genu (napt. B60). JestliZe ma pacient pozitivni HLA-B27 (pfes 90 %
pacientll), je 5—16krat vyssi riziko vzniku AS u pfibuznych prvniho stupné (rodi¢, dite,
sourozenec) s 50 % pravdépodobnosti. Antigeny HLA jsou bilkovinné fetézce, které jednim
koncem vystupuji z bunky na povrch. Molekuly HLA prezentuji imunitnim bunkdm antigenni
peptidy, tzn. rozStépené antigeny virt a bakterii, které buiiky imunitniho systému znic¢i, aby
zabranily Sifeni infekce v organismu apod. (Levitova a Husadkova, 2018; Klub bechtérevik,
1994). Pisobeni HLA-B27 v ramci patogeneze AS je nejasné a existuje o ném fada teorii,
napf. artritogenni peptidova hypotéza; odpovéd HLA-B27 Spatné ne/poskladaného proteinu;
hypotéza tézkého feté¢zce a homodimert bez HLA-B27. Slozitd problematika ptisobeni HLA-
B27 muize byt napt. vtiSténa do pietizeni endoplazmatického retikula, které stresovou reakci
stimuluje makrofagy k uvolnéni prozanétlivych cytokin (TNF-a, IL-1, IL-6) a spletity proces
vyustuje v autoimunitni reakci, kterd vyvola chronicky zanét (McHugh a Bowness, 2012;

Sheehan, 2010).

2.2.2 Patologicko-anatomické zmény

Zanét vznikd v meziobratlovych kloubech a v oblasti iponu meziobratlovych vaza
na sousedni obratlova téla. V mistech zanétu dochdzi ke kvadratizaci obratlovych tél —
osifikaci vznikaji syndesmofyty (kosténé vyrastky), které vytvaii zvapenatéla premosténi mezi
tély obratlll. Zanétem postizend kostni tkan jizevnati a postupné v misté zanétu dochazi
k ukladani vépna (Klub bechtéreviki, 1994; Trnavsky, 1994; Hordk a Skacelova, 2018).
Syndesmofyty zplsobuji ankylozu patete, coz pfispiva ke strukturdlnim progresi AS
(Mechelen et al. 2017). Shaw a Gravallese (2015) uvadi, ze mechanismus tvorby nové kostni
tkan¢, ktery je charakteristicky pro AS ankyldzou patefe, zlistdva ne zcela pochopenym rysem
choroby. Entéza — anatomicka zdéna, do které se Slachy a vazy upinaji do kosti, je navrzena
jako primarni misto onemocnéni vSech forem SpA. Entéza je pfechodova tkan, v niz vldkna
Slach ¢i vazil prochdzeji nekalcifikovanym a kalcifikovanym ztlustélym tisekem kloubniho

pouzdra do kosti (Mechelen et al. 2017). V SI skloubeni se nasledkem zanétu tvoii kostni
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eroze a reparacni procesy, které zptisobi osifikaci — ankylézu SI skloubeni (Horak

a Skacelova, 2018).

2.2.3 Klinicky obraz a pribéh AS

AS je systémové onemocnéni vznikajici na autoimunitnim podkladé, proto se mize
manifestovat (v obdobi relapsu) celkovymi projevy zanétu — napf. inavou, zvysenou teplotou
a nechutenstvim (Broskovicsova a Rosenkranzova, 2010; Trnavsky, 1994).

Pribéh AS je kolisavy, obdobi relapsu stifida obdobi remise. Béhem let se miize AS
zastavit a omezeni hybnosti patete se neprohlubuje (Trnavsky, 1994). Porucha hybnosti patete
se manifestuje predsunutym drzenim hlavy, hyperkyf6zou hrudniho useku patefe, vyhlazenou
bederni lordézou a povolenou bfiSni sténou. Rozvijeni patefe je omezeno do rotace
a lateroflexe. Deformita patefe s ankyldzou postizenymi kostovertebralnimi klouby piispivaji
k rigidit¢ hrudniku, coz miiZe sniZovat jeho expanzi pii inspiriu (Forejtova a Stolfa, 2010;
Kubicek, 2017; Durmus et al. 2009b).

Prabéh i projevy AS jsou heterogenni — lehky stav AS umozniuje pacientim vést témet
normalni bézny zivot, naopak tézky, invalidizujici stav vyzaduje intenzivni 1écbu (Pavelka,

2018a).

2.2.3.1 Bolest

Bolest doprovazejici AS je zanétlivého charakteru. Pacient nedokaze urcit situaci,
ktera zpusobila bolest. Bolest byva bez propagace, tlakového a neurcitého razu, palpacéné
nevyhmatatelna (ToSovsky, 2011).

Chronicka, zanétliva bolest v zadech a ranni ztuhlost — charakteristické subjektivni
pfiznaky snizujici kvalitu Zivota pacienti s AS (Pavelka et al. 2018b). Bolest ustupuje
po rozcviceni ¢i aplikaci tepla, vyskytuje se v klidu i v noci, objevuje se v oblasti hyzdi
¢i dolnich zad a trva déle neZ t¥i mésice. Zadina pied 45. rokem. (Forejtova a Stolfa, 2010;
Kubiéek, 2017, Slégrova, 2018).

Predchorobi AS se mulze projevit bolesti patni kosti, kolennich kloubd (vcetné
hydropsu) a extraartikularnim postizenim — napf. iridocyklitidou (Forejtova a Stolfa, 2010;

Broskovicsova a Rosenkranzova, 2010).
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2.2.3.2 Extraartikularni manifestace

Extraartikuldrni symptomy se mohou objevit pfed projevem AS (Khan, 2015) nebo
v prubéhu nemoci. Az u 40 % pacientd s AS se projevuje zanét duhovky (akutni predni
uveitida, Acute Anterior Uveitis — AAU). AAU zacind nahlou bolesti oka, doprovazenou
zarudnutim, fotofobii, slzenim a rozmazanym vidénim. Uveitida trva n¢kolik dni az tydni
(Némec et al. 2016; Levitova a Husédkova, 2018; Weisman, 2011). Katarakta nebo cystoidni
makularni edém (otok zluté skvrny) se muze stat komplikaci AAU (Pavelka et al. 2018b).

Az u 10 % pacientd s AS se vyskytuje lupénka (psoridza) — na kazi, na nehtech,
na ploskach nohou.

Idiopatické stievni zanéty postihuji az 50 % pacientll s AS. Pevalence ulcerozni
kolitidy a Crohnovy choroby u pacienti s AS predstavuje témét 25 %. Hubnuti a prijem
(s pfimé&si krve) jsou alarmujicim symptomem, ale Weisman (2011) podotyka, ze pacienti
s AS mohou mit asymptomatické — tzv. klinicky tiché nalezy idiopatickych stfevnich zadnéth
(Némec et al. 2016; Levitova a Husakova, 2018).

Vzécné, do 10 % pacientl s AS, se mohou vyskytovat nasledujici interni postizeni:

Kardiovaskularni (KV) manifestace se objevi po letech AS a pozitivniho HLA-B27.
KV postizeni zahrnuji aortitidu s aortalni insuficienci, myokarditidu, poruchu srde¢niho
rytmu a dysfunkci levé komory srdecni. Mezi KV projevy patii busSeni srdce, bolest
na hrudi, sniZena tolerance zatéze a dusnost (Némec et al. 2016; Levitova a Husakova, 2018;
Weisman, 2011).

Problémy s ledvinami spojené s AS pfedstavuje sekundarni amyloidéza odkazujici
na skutecnost, ze nahromadéni proteinii (amyloidid) v ledvinach je spojeno s chronickym
zanétlivym onemocnénim (Némec et al. 2016; Weisman, 2011).

Kvuli ankyléze kostovertebralnich a sternoklavikularnich skloubeni muze dojit
ke snizené expanzi hrudniku vcetné postizeni a nizké vitalni kapacité¢ plic (Pavelka et al.
2018b; Durmus et al. 2009b).

Ankyloza obratll, tlak syndesmofyti na mékké tkané a vertebralni fraktury pfi AS
jsou pfic¢inou neurologickych komplikaci, mezi né¢z spada napt. poranéni michy a nervovych
kotenil, coz mize mit za nasledek brnéni a snizenou/zvysenou citlivost na koncetinach. Zhang
et al. (2017) uvadi, ze az ctyfikrat je zvySené riziko fraktur siln€ spojeno s AS ve srovnani

s béznou populaci. Chronicky zanétlivy proces je pfiinou eroze i ubytku kostni hmoty
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a vznika osteopordza obratlovych tél (Levitova a Husdkova, 2018; Pavelka et al. 2018b).

2.2.4 Diagnostika

MUDr. Prochazkova uvadi, ze , véasnd diagnoza a spravnd lécba zaloZena
na zhodnoceni aktivity onemocnéni dava pacientiim velkou Sanci na kvalitni Zivot a zpomaleni
. progrese onemocneni®. Zduraziuje, jestlize se AS nepodchyti véas; , mize dojit
k nevratnému poskozeni pateie a kloubu, coz u 50 % pacientii vede k invalidizaci* (Jilkova,
2015, s. 47). Grobelna a Mann (2016) zminuji, ze se klade diiraz na Casné stanoveni diagnozy
AS a zahgjeni 1éCby, coz jsou atributy vedouci k lepsi prognoze. Podcenéni prvotnich obtizi
pacientem nebo praktickym Iékafem, méa v disledku prolongaci diagnézy a pozdni odeslani
pacienta do revmatologické ambulance. (Slégrova, 2018). Pavelka (2006, s. 726) vysvétluje
zpozdéni diagnézy dvoji odpovedi:
a) ,,Nedostatecna znalost AS, a tim omezené moznosti stanoveni diagnozy predevsim
mezi praktickymi lékari.

b) Nevhodnost soucasné pouzivanych kritérii pro diagnostiku casné AS.

2.2.4.1 Revmatologické vySetieni

Do revmatologického vysetfeni (RV) spadd klinické vySetfeni, vySetfeni pomoci
zobrazovacich metod a laboratorni vySetfeni (Obr. €. 2.2.4.1.1).
RV je zahajeno anamnézou — osobni, rodinnou, farmakologickou, pracovni a socialni, v¢etné
alergii. Klinické vySetifeni spociva v aspekénim zhodnoceni pacienta pfi stoji i chizi
a aspekcné-palpacnim vysetienim hybnosti patete, kofenovych i perifernich kloubli (rozsahu
pohybu v kloubu, edému, zabarveni kuze apod.). V sagitdlni roviné patefe se méfi
Thomayerova vzdalenost, Schoberovy, Stiborovy a Ottovy (inklinacni a deklina¢ni) distance.
V krénim tGseku patefe se hodnoti Forestierova fleche a Cepojtiv piiznak. K vysetieni hybnosti
patete se vyuziva antropometrické vySetteni v podobé zméteni obvodu hrudniku pii inspiriu
aexpiriu (v Urovni axily, pfes mezosternale a xiphosternale). Provadi se vySetfeni SI
skloubeni pro Menelltiv ptiznak bolesti, aktivnich a pasivnich pohybu v kloubech, svalovych
dysbalanci, svalového napéti, pohybovych stereotypi a sagitalniho stabilizaéniho systému
patete (SSSP). U RV je vhodné orientacni interni vySetieni (Levitova a Husdkova, 2018;

Pavelka et al. 2018b; Kubicek, 2017).
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Pro ozfejméni patologickych strukturdlnich zmén na skeletu se provadi vySetieni
pomoci zobrazovacich metod — RTG, sonografické vySetfeni a MR. RTG se provadi
na patefi a na SI skloubeni, mozno i1 na periferii hornich a dolnich koncetin. Pokrocilost

sakroilitidy na SI skloubeni je vyjadiena péti stadii (Tab. €. 2.2.4.1.1).

Tab. & 2.2.4.1.1 RTG stddia SI kloubu — strukturdlni zmény (Senolt, 2011)

Rentgenova stadia strukturalnich zmén na SI skloubeni

0. stadium — normalni nalez

1. stadium — neurcité zmeény

. stadium — minimalni abnormality (eroze, skler6za) nepostihujici §ifi kloubni stérbiny

2
3. stadium — definitivni sakroilitida s rozsifenim nebo zuZenim kloubni Stérbiny
4

. stadium — kompletni ankyldza v kloubu

Obr. €. 2.2.4.1.1 Prubéh revmatologického vysetreni (Levitova a HuSakova, 2018)

lekai Was odeile
k revmatologovi

Revmatologické vySetieni

- anamnéza (rodinnd, osobni, pracovni,

oéni lékat farmakologicka atd.)
——— - klinické vySeti'eni (vysetieni patefe - vzhled,
L '"f_em:"" pohyblivost, bolestivost pfi palpaci; kloubi -

vzhled, otok, pohyblivost, bolestivost; apomi
slach ke kosti - bolestivost)
- orienta¢ni interni vvSeti‘eni

rehabilitacni lekaF a fyzioterapeut
~ I

- RTG vy3eti‘eni patefe a SI kloubt, event. i
vybranych kloubd

- sonografické vySetieni kloubt a upond $lach
ke kosti

ortoped

Sl ente ey - vySeti‘eni MR SI skloubeni /celé pitefe
(event. vybranych kloubi)
zénéty duhovky bolesti hrudniku
Lapa /el - krevni vySetieni - odbér krve (stanoveni
S zanétlivych parametrii - CRP; HLA-B27
jupénka antvigevnu; vylouceni jinych pfiri:in qbté:ii}
bolesti kloubii - vySeti'eni kloubni tekutiny (je-1i pfitomen
PR piibuzng z:niet " kl’r)ubua ]
s ankylozujici bolesti Zlach - vysetieni moci
spondylitidou

Pfitomnost/aktivitu zanétu odhaluje sonografické vysSetfeni, které zobrazuje mékké
tkan¢ a Upony S$lach periartikularng. Pii kratkém trvani symptomli mize byt RTG nélez

normalni. MR pomoci techniky sekvence STIR (Short Tau Inversion Recovery) umozni
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casnou diagnostiku — zobrazi strukturalni zmény v pocatecnim stadiu a identifikuje pre-
rentgenovou fazi AS. Diky MR se mohou s 60 % ptesnosti pfedpovédét strukturalni zmény
az na 3 roky doptedu (Levitova a HuSakova, 2018; Senolt, 2011; Braun a Sieper, 2007).

Odbér krve se provadi v ramci laboratorniho vySetieni. Sleduji se hladiny
zanétlivych biomarkertt — HLA-B27, C-reaktivniho proteinu (CRP) a sedimentace erytrocytu.
Dle Novotného (2015) jsou biomarkery ,,cytokiny produkované lymfocyty a makrofagy,
faktory angiogeneze, kostni remodelace ci genetické faktory nebo protilatky.“ HLA-B27
pfedstavuje geneticky faktor, ktery je pozitivni az u 95 % pacienti s AS. Hladina CRP
je zvySena nad Smg/l. Pfi edému kloubu se miize provést punkce pro oziejméni obsahu

tekutiny zanétlivymi bunkami (Levitova a Husakova, 2018; Novotny T., 2015; Senolt, 201 1).

2.2.4.2 Stanoveni diagnozy, stadia a formy AS

Po absolvovani RV se z vysledkll stanovuje diagnéza. Modifikovana Newyorska
kritéria (1984) urcuji diagnézu AS (Tab. ¢&. 2.1.3.1). Nejsou-li vysledky vySetfeni
pro stanoveni diagnozy dostacujici, existuji slozita kritéria mezindrodni organizace ASAS

(2009), ktera urcuji typ axSpA (Obr. ¢. 2.2.4.2.1).

Obr. ¢. 2.2.4.2.1 Urceni typu axSpA pomoci kritérii ASAS (Levitova a HuSakova, 2018)

‘ ASAS Ekritéria pro AS |

Kritéria 1ze pouzit u jedinci mladsich 45 let s bolesti dolnich zad trvajici
alespofi 3 mésice

4‘ Nutné splnit podminky }7

zobrazovaci: klinické:

prokdzand pfitomnost zanétu SI pozitivita HLA-B27 antigenu

kloubi pfi vySetieni na MR

nebo RTG nebo | + alespofi dva dalsi pfiznaky
spondvylartritidy

~+ alespoti jeden dalsi pfiznak
spondylartritidy

Piiznaky spondyvlartritidy:
- zanétlivd bolest zad - zanét kloubu - zdanét iponu slachy ke kosti
- daktylitida - uveitida - lupénka - Crohnova choroba / ulcerdzni kolitida
- pfiznivd odpovéd na nesteroidni antireviatika - vyskyt v rodinné
anamnéze - HLA-B27 pozitivita - zvyseni CRP

ASAS kritéria rozlisuji:
- neradiografickou axidlni spondvlartritidu (bez
piitomnosti zmén SI kloubl na RTG)
- radiografickou axidlni spondylartritidu (pfitomnost
zmeén SI kloubi na RTG)
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Léze na patefi urcuje stadia AS — ¢im vyssi usek patefe je postizen, tim je stadium
nemoci vyssi (Tab. ¢. 2.2.4.2.1). Forma AS se d¢li dle zanétlivé lokalizace na axialni — SI
a patet; rhizomelickou — SI a kofenové klouby; periferni — SI, kofenové i periferni klouby
a entezitickou — tpony ligament a vazil na kost (Levitova a HuSdkova, 2018; Hoskova, 2012;

Prochazkova et al. 2018 ).

Tab. & 2.2.4.2.1 RTG stadia AS (Slégrova, 2018)

Rentgenova stadia ankylozujici spondylitidy

Stadium I. — jednostranna sakroilitida 3.—4. stupné

Stadium II. — oboustranna sakroilitida 2.—4. stupné

Stadium III. — postizeni bederni patefe syndesmofyty

Stadium IV. — postizeni hrudni patefe syndesmofyty

Stadium V. — postizeni kréni patefe syndesmofyty

Pro hodnoceni aktivity onemocnéni se vyuzivaji dotazniky — indexy a skore:

a) BASDALI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) — pacient subjektivné
hodnoti aktivitu AS;

b) ASDAS (Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score) — zahrnuje objektivni
hodnoceni zanétu dle CRP;

c) BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index) — slouzi k funk¢énimu
hodnoceni postiZeni;

d) BASMI (Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index) — z vysledki méteni hybnosti
patete se stanovuje jeji mobilita;

e) MASES (Maastricht Ankylosing Spondylitis Enthesitis Score) — palpacni bolestivost
v mist¢ Uponu objektivné hodnoti pocet entezitid (Levitovd a HuSakova, 2018;

Pavelka, 2018b; Kubicek, 2017; Némec et al. 2016).

2.2.5 Diferencialni diagnostika

Zakladem diferencidlni diagnostiky je rozliSeni zanétlivé a nezanétlivé (mechanické)
bolesti zad — Tab. ¢ 2.2.5.1 (Mat&jovskd KubeSova, 2019). Pro stanoveni diagnozy AS
jenutné odliSeni od ostatnich zanétlivych onemocnéni muskuloskeletalniho systému,

degenerativni ¢i metabolické etiologie, projevujicich se predevsim v AxS a SI skloubeni. Musi
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se odlisit sakroilitida AS od sakroilitidy pfi jinych SpA — psoriatické/reaktivni/enteropatické
artritidy. U artritid je ndlez tzv. parasyndesmofyti na patefi. Degenerativni etiologii
pfi zménach na SI kloubech mulze piedstavovat osteoartréza (Kubicek, 2017; Forejtova

a Stolfa, 2010).

Tab. ¢&. 2.2.5.1 Diferencialni charakteristika zanétlivé a mechanické bolesti zad (Mat&jovska

Kubesova, 2019)

Diferencidlni charakteristika Zanétliva bolest zad Mechanicka bolest zad
veék pii vzniku obtizi <45 let véku kdykoliv
zacatek obtizi pozvolny akutni
trvani symptomt > 3 mésice vétsinou < 4 tydny
ranni ztuhlost > 30 minut < 30 minut
noc¢ni bolest Casta, ve druhé poloving noci | vétSinou chybi
efekt cviceni zlepSeni zhorSeni
bolest SI skloubeni Casta chybi
neurologicky deficit neobvykly mozny
2.2.6 Lécba

Lécba AS vyzaduje mezioborovou spolupraci, hlavné revmatologa a fyzioterapeuta.
AS je dosud nevylécitelnym onemocnénim. V soucasnosti lze AS potladit, zpomalit progresi
a dosdhnou dlouhodobé remise. Za optimalni 1é¢bu se povazuje kombinace farmakologického
a aktivné€ pohybového piistupu. Pti [é€bé by mél byt zohlednén celkovy klinicky stav pacienta,
vék, konkomitantni medikace a pfidruzena onemocnéni. Extraartikuldrni komorbidity
vyzaduji individuélni odbornost (kardiolog, gastroenterolog apod.). Soucasti 1é€by je edukace
(Levitova a Husakova, 2018; Senolt, 2011; Pavelka, 2018a).

Cilem mezioborové spoluprace je zajistit individualni komplexni 1€¢bu, kterd zvysi
kvalitu zivota (v oblasti fyzické, psychické a socidlni) nositelim AS. Diléi cile spocivaji
v odstranéni/zmirnéni bolesti a ztuhlosti kloubli 1 zad, v neomezeném vykondvani
kazdodennich ¢innnosti, v minimalni progresi onemocnéni atd. Uginna 1é6¢ba vyzaduje aktivni

spolupraci pacienta (Levitova a Husakova, 2018; Klub bechtérevikl, 1994).
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2.2.6.1 Farmakoterapie

Evropska liga proti revmatismu (EUropean League Against Rheumatism — EULAR)
a Ceska revmatologicka spoleénost (CRS) vydavaji doporudeni farmakologické 1é¢by AS.
Doporuceni z roku 2016 kladou dtraz na individualnost farmakologické 1écby. Na kongresu
EULAR z roku 2019 byla definovana novéa doporuceni podle ASAS, jejichZ cilem je zlepsit
dostupnost 1é€by a minimalizovat rozdily v kvalit¢ péce u pacientli s axSpA (Levitova
a Husakova, 2018; Red, 2019).

Nesteroidni antiflogistika/antirevmatika (Non Steroidal Antilnflammatory Drugs —
NSA/NSAID) jsou zakladem dosavadni 1éCby AS. Maji protizanétlivy vliv a zmiriiuji bolest
1 ztuhlost. U NSA se mohou vyskytovat nezadouci G€inky — gastrointestinalni, KV, poskozeni
jater, kize a ledvin. Song et al. (2008) uvadi konkrétni rizika — napft. dyspepsii a 1ézi zaludecni
sliznice, zvySeni krevniho tlaku, nefroticky syndrom s intersticidlni nefritidou,
pseudo/alergickou reakci kiize u hypersenzitivnich jedincii. Analgetika se mohou podavat
v kombinaci s NSA jako aditivni terapie k ovlivnéni bolesti. Glukokortikoidy maji vysoky
u pacientl s AS. Sulfasalazin, ktery se fadi mezi antirevmatické 1éky modifikujici chorobu
(Disease Modifying Antirheumatic Drugs — DMARD), ma pozitivni vliv na periferni formu
AS (Pavelka et al. 2018b; Levitova a HuSakova, 2018; Némec et al. 2016; Jilkova, 2015;
Kubicek, 2017).

2.2.6.2 Biologicka lécba

ASAS a EULAR definuji kritéria pro biologickou 1é¢bu (BL), CRS navic pozaduje
hodnotu CRP vyssi nez 10 mg/l (Tab. €. 2.2.6.2.1). Poklesem BASDAI se po tfech mésicich
hodnoti efekt BL. Biologicka léCiva se aplikuji nitrozilni infuzi nebo subkutanné.

BL jsou huméanni monoklondlni protilatky (blokétory), které inhibuji/neutralizuji
prozanétlivé ptisobeni imunokompetentnich bunék ¢i jejich produkti (napf. cytokin tumor
nekrotizujici faktor alfa — TNF-a). Blokatory TNF-a (adalimumab, certolizumab, etanercept,
golimumab, infliximab) snizuji symptomy AS — tUnavu, bolest, ztuhlost, extraartikularni
1é¢cby. Po urcité dobé mohou ztratit terapeuticky efekt. V roce 2016 byl do praxe zaveden novy

biologicky ¢k s odliSnym mechanismem u¢inku (secukinumab), ktery inhibuje prozéanétlivy
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cytokin IL-17A (interleukin).

Nasazeni BL u ¢asnych forem AS muze navodit remisi onemocnéni (i bez nasledné
1é¢by). Podle Kubicka (2017, s. 101) BL ,,vede k zlepsent kvality Zivota, véetné snizeni délky
pracovni neschopnosti* (Pavelka et al. 2018; Levitova a Husakova, 2018; Pavelka, 2017;
Kubicek, 2017; Némec et al. 2016; Jilkova, 2015; Senolt, 201 1).

Tab. & 2.2.6.2.1 Kritéria CRS pro zahdjeni BL u AS (Senolt, 2011)

Kritéria Ceské revmatologické spole¢nosti pro zahajeni biologické

1é¢by u pacienti s ankylézujici spondylitidou

Definitivni diagnéza AS podle Newyorskych kritérii

Vysoka aktivita onemocnéni:

* pti dvou konsekutivnich vizitach
- BASDAI > 40 mm*
v odstupu minimaln¢ 4 tydna
- CRP>10mg/l*

Selhani standardni 1é¢by:
- NSA u axialni formy
- Sulfasalazin u periferni formy

— Intraartikularni glukokortikoidy u periferni formy nebo

entezitid

2.2.6.3 Revmatochirurgicka 1é¢ba

Selze-li konzervativni (pohybova) 1écba, mohou se nasledky AS feSit chirurgickym
zasahem. Chirurgické vykony provadi ortoped — na kloubech koncetin, neurochirurg
a spondylochirurg — na patefi. Synovektomie a totdlni endoprotéza jsou nejCastejSimi
ortopedickymi vykony. Spondylochirurgické vykony jsou indikovany pii tézké flexi patete
a lze je rozdélit na: dekompresivni; korekéni a na vykony oSetfujici zlomeniny a nestabilitu

patete (Levitova a Husakova, 2018; Vanék, 2016; Chaloupka et al. 2003).

2.3 Pracovni ¢innost a invalidita u pacienti s AS

V porovnani s revmatoidni artritidou, AS nemusi odsuzovat pacienta k uplné pracovni
ne€innosti. Pacienti s AS mohou vykondvat i fyzicky namahavd povolani (napf. truhlare,
automechanika, zednika), ale klinické symptomy (chronickd bolest, ztuhlost atd.) mohou

dovést pracujiciho k podéani zddosti o invalidni diichod. VétSina pracujicich s AS vSak
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v zaméstnani zastava na plny uvazek (Klub bechtérevikti, 1994; Fajkus, 2011).

Invalidita se déli na tii stupn¢ dle poklesu pracovni schopnosti — 1. stupeni, pokles
mezi 35-49 %; 2. stupen, 50—69 % a 3. stupenl nejméné 70 %. Hodnoceni pracovni schopnosti
je provedeno podle platnych doporuceni u individudlnich onemocnéni. Popis klinického stavu
pacienta s AS a jeho odpovidajicimu sniZeni pracovni schopnosti v % je uveden v Tab.

& 2.3.1 (Levitova a Hugakova, 2018).

Tab. €. 2.3.1 Pokles pracovni schopnosti u pacientit s AS (Levitova a Husédkova, 2018)

% poklesu
Popis klinického stavu nositele AS pracovni

schopnosti

S minimalnim funkénim postiZenim

— postiZeni jednoho useku patefe s minimalnim omezenim pohyblivosti
nebo

- kombinované minimalni postiZeni patete a kloubti 10
nebo

- postizeni vice nez dvou kloubl s minimalnim omezenim hybnosti

HAQ * 0-0,5; BASDAI trvale < 4,0

S lehkym funkénim postiZenim

- postizeni vice nez dvou usekll patefe s lehkym omezenim pohyblivosti

nebo
- postizeni jednoho tseku patefe s lehkym omezenim hybnosti a postiZzeni vice nez dvou 1520
kloubti s minimalnim az lehkym omezenim hybnosti
nebo
- postizeni vice nez dvou kloubt s lehkym omezenim hybnosti
Lehce aktivni proces: HAQ > 0,5 < 1,0; BASDAI prevazné < 4,0
Se sti‘edné tézZkym funkénim postiZenim
- postizeni vice nez dvou usekl patefe se sttedn¢ tézkym omezenim pohyblivosti
nebo
- postizeni jednoho useku patefe s t¢zkym omezenim pohyblivosti nebo ztuhlosti
nebo
30-40
— postiZeni jednoho useku patefe se stfedné t€Zkym omezenim pohyblivosti a postizenim
vice nez dvou kloubt s lehkym az stfedné t€zkym omezenim pohyblivosti kloubt
nebo

- postizeni vice nez dvou kloubt se stiedné t¢zkym omezenim pohyblivosti

Stfedné aktivni proces: HAQ > 1,0 a> 1,5; BASDAI > 4,0
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S tézkym funkénim postiZenim
- ztuhnuti n€kolika usekd patete, silné aktivni proces
nebo
- postizeni vSech tGsekl patete s velmi t€Zzkym omezenim pohyblivosti
nebo 45-60
- stavy se ztuhnutim jednoho tseku patete, omezenym rozvijenim hrudniku, fixovanou
hrudni kyf6zou a s funkéné vyznamnym postizenim vice nez dvou velkych kloubt,

stavy ses stfedn¢ tézkym omezenim hybnosti

Dlouhodobg aktivni proces: HAQ > 1,5; BASDAI > 4,0

S velmi téZkym funkénim postiZenim

- ztuhnuti vSech tsell patete, na RTG nalez bambusové patete

nebo
- stavy se zdvaznym postizenim patefe a s funkéné zavaznym postiZzenim vice nez
dvou kloubt
nebo
65-175
- tézké destruktivni zmény vice vice nez dvou kloubd s velmi tézkym omezenim
pohyblivosti az ankyl6zou
nebo

- stavy s funkéné zavaznymi poruchami ventilace, stavy s trvalou vysokou aktivitou
procesu, tézkym omezenim pohyblivosti

HAG > 1,5; BASDAI > 4,0 (ale miize i vyhasnout)

* HAQ — Health Assessment Questionnaire; dotaznik pro hodnoceni zdravotniho stavu pti ADL

2.4 Podpora kvality Zivota — fyzioterapeutické pristupy

Zékladem péce o pacienty s AS, vCetn¢ medikamentdzni 1€cby, je pravidelné domaci
cvi¢eni a edukace. Kazdodenni cviceni se musi stat soucasti denniho stereotypu a predstavuje
celozivotni zaleZitost (Trnavsky, 1993).

Primarnim cilem cviceni je tleva od bolesti. V disledku AS dochazi ke kyfotické
deformité patete. Méni se spravné drzeni téla, protoze pacient kompenzuje deformitu
flekénim drZzenim v kycelnich i1 kolennich kloubech. Bolesti se pfendsi do beder a nové
vznikla postura zpusobuje sekundarni komplikace. Sekundarnim cilem cvic¢eni je proto
udrzeni nebo zvySeni pohyblivosti kréni, hrudni a bederni patefe; kotenovych i perifernich
kloubti, pruznosti SI skloubeni. Dal$i sekundarni cil ptedstavuje protahovani a posilovani

uréitych svalovych skupin, posturdlni korekci, fixaci spravnych pohybovych stereotypli
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1 aktivitu SSSP. Dechova fyzioterapie zabezpecuje hybnost hrudniho kose, spravny dechovy
stereotyp a celkovou respiracni vykonnost pacienta (Levitova a HuSakova, 2018; Sucha, 2018;

Trnavsky, 1993).

2.4.1 Lécebna rehabilitace (dle stadia AS)

V doméacim prostredi by pacienti s AS méli cvicit dvakrat denng, 20-30 minut. Ranni
cviceni, véetn¢ dechové gymnastiky, se doporucuje zacit teplou sprchou a slouzi k celkovému
rozhybani téla — proti ranni ztuhlosti. Odpoledni cvi¢eni by mélo byt zaméfeno na aktualné
postiZzené oblasti.

Senolt (2011) klade diraz na individualni i skupinové cvifeni pod odbornou
supervizi rehabilitacniho pracovnika / fyzioterapeuta. Na individudlni ¢i skupinové cviceni
by méli pacienti dochdzet jedenkrat za tyden. Dle aktudlniho stavu pacienta, fyzioterapeut
vyuziva riznych metodik a prvkl (napt. streinkovych) k ovlivnéni jeho muskuloskeletdlniho
systému. Béhem terapie fyzioterapeut sestavi pacientovi sérii cviki, které se pod jeho
kontrolou nauci spravné provadét. Cviceni lze provadét v riznych polohach (vleze na bfise;
na zadech; na boku, vsedé, vestoje) s pfidatnym nacinim (popruhy, ty¢i, zavésnym aparatem,
molitanovym valcem, zebfinou, thera-bandem) nebo na pristrojich (kladce, motomedu,
balan¢ni plosing, posturomedu, veslarském trenazeru). Psychoterapie a relaxa¢ni techniky
(napf. autogenni trénink), které provadi psycholog specializovany na chronickou bolest,
mohou byt pacientovi pfinosem. Je nezbytné, aby se pacienti s AS smifili a naucili se s ni zit,
protoze je to chronické onemocnéni (Levitova a HuSakova, 2018; Sucha, 2018; Suchy
a Lejc¢ko, 2018; Trnavsky, 1993).

Polohovani je vhodné preventivni opatfeni proti prohlubovani kréni lordozy,
zvySovani hrudni kyfézy a flekénim kontrakturam dolnich koncetin. Délka polohovani
je vymezena na 5-30 minut, ale signdlem k ukonceni je rozvoj bolesti.

Pod supervizi fyzioterapeuta probihd 1 pohybovda 1écba ve vodé -
hydrokinezioterapie, coz je Setrny zpusob k udrzeni pacientova funk¢niho stavu. Vhodna
teplota vody je kolem 35 °C. Diky vlastnostem vody, patfi mezi pozitivni uc¢inky posileni
svalstva, zlepSeni hybnosti kloubti, sniZzeni svalového napéti a prokrveni tkani. Mezi vhodné
styly plavani se fadi kraul a znak, protoze nezvySuji kréni lord6zu.

Mezi doporucené sporty, podporujici KV systém a dychéni, se fadi volejbal (pii némz
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se prirozen¢ vyrovnava zahnuti patete), turistika, jizda na kole a b¢h na lyzich. Badminton
atenis provozuji zdatnéj$i pacienti. Silové a kontaktni sporty (judo, box a ragby)
jsou nevhodné.

Do Siroké Skaly koncepti a metod na neurofyziologickém podkladé patii napi.
spinalni cviteni do rotaci podle Cumpelika, spirdlni dynamika, Klappovo lezeni, koncept
Schrothové, Vojtiv princip reflexni lokomoce, dynamickd neuromuskuldrni stabilizace dle
Kolare a mnoho dalsich (Levitova a Husakova, 2018; Pavelka et al. 2018; Kubicek, 2017;
Klub bechtérevikt, 1994; Trnavsky, 1993).

Pro jednotliva stadia aktivity AS je nutna individualni 1é¢ebna rehabilitace:

1. VyS8i aktivita AS — nutné odpocivat, ale polohovat proti deformitam. Dale
se vyuzivaji pasivni pohyby, suché teplo, odleh¢ovani dolnich koncetin postizenych
zanétem SI skloubeni, relaxacni techniky (Jacobsonovu), izometrické cviceni vleze
a dechova gymnastika.

2. Nizka aktivita AS / remise — korekce drzeni téla a centrace kloubt, dechova
gymnastika, protahovani (metodou statického strec¢inku) a posilovani svalti (odporem
diky thera-bandu), balan¢ni cviceni pro aktivaci SSSP, specialni fyzioterapeutické
koncepty a metody — napt. Skola zad, metoda Mojzisové, McKenzie, Pilates (Levitova

a Husakova, 2018; Pavelka et al. 2018).

2.4.2 Manualni techniky

Levitova a Husédkova (2018) uvadi, ze manualni 1écba slouzi k uvolnéni napéti svala,
centraci kloubtli, uvolnéni kloubni blokddy ¢i zmirnéni bolesti a zvySeni rozsahu pohybu
v kloubu. Manudlni lécba zahrnuje techniky mékkych tkani, mobiliza¢ni, trakéni
a manipulac¢ni techniky. Techniky mékkych tkani jsou vhodné na svalovy hypertonus
k optimalizaci napéti mékkych tkani. Pomoci mobiliza¢nich a trak¢nich technik dochazi
k odstranéni blokady kloubu, jeZ ma vliv na jeho pohyblivost 1 kloubni vili. Manipula¢ni
technika je chiropraktickd metoda, kterd se u pacienti s AS nedoporucuje provadét!
K uvolnéni zkracenych svalli se vyuziva napf. postizometrickd nebo antigravitacni relaxace

(Hagovska, 2016).
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2.4.3 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie (FT) pfedstavuje doplitkovou 1éCbu, jejiz ucinnost zavisi
na kombinaci procedur a individudlnim stavu pacienta. Je vhodnd pro udrZeni/zlepSeni
mobility, kondice a ke sniZzeni intenzity bolesti 1 ztuhlosti patete (Gyurcsik et al. 2012).
Uginek FT je analgeticky, hyperemicky, antiedematézni a myorelaxaéni.

Za uc¢innou metodu FT se povaZuje pozitivni termoterapie. Dochazi k prohtati
mekkych tkani a kloubnich pouzder, coz usnadni cviceni. Vyuzivaji se napi. peloidni zabaly
(0 4246 °C), hypertermni koupele (o 39—40 °C), parafin a horkd role. V rdmci fototerapie
lze k pfedehfati mékkych tkani vyuzit infracervené zareni (solux lampu). K utlumeni
zanétlivého procesu se vyuziva negativni termoterapie — lokalni kryoterapie. Laseroterapie
pomaha pfi bolesti iponovych Slach. VySe zminéné ucinky FT splituje mechanoterapie
(ultrazvuk) a, kromé& hyperemického ucCinku, i magnetoterapie. Na revmatickou bolest
se pouzivaji nizkofrekvencni proudy a kombinovana terapie pro vysoky analgeticky
ucinek. Dle nastaveni pfislusnych parametri lze aplikovat nizkofrekvenéni proudy -
transkutanni elektrostimulaci (TENS), DD proudy a Trébertiiv proud. Kombinovana terapie
predstavuje soucasné pisobeni ultrazvuku a TENS / stiedné¢ frekvencnich proudt.

V obdobi nizké aktivity AS nebo remise se doporucuje absolvovat balneoterapii —
lazeniskou 1é¢bu, ktera je indikovana pro pacienty s druhym a vysSSim stddiem AS na jeden
pobyt/rok (28 dni je pln€ hrazen zdravotni pojiStovnou, s moznosti prodlouzeni). V ramci
lazenské 1écby je mozné vyuzit metody FT — termoterapii a hydroterapii (radonové, slatinné,
sirné, uhlic¢ité, vifivé koupele apod.), elektroterapii, magnetoterapii; hydrokinezioterapii,
masaze (manudlni/podvodni), individudlni / skupinovou lé¢ebnou télesnou vychovu atd.
Na AS se zaméiuji lazné¢ Jachymov (radonové aplikace), Tiebon, Bechyn¢, B¢lohrad,

Teplice v Cechach a dalsi (Levitova a Husakova, 2018; Pavelka et al. 2018; Kubicek, 2017).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Subjektivni vnimani kvality Zivota s AS

Zminéna kapitola popisuje cile, metodiku, realizaci a zpracovani ziskanych dat,

diky nimZ bylo mozné vytvofit praktickou ¢ast.

3.1.1 Soucasna problematika

V CR podporu kvality Zzivota pacienti s AS fyzioterapeutickymi piistupy fesi
pfedevsim centra zaméfend na revmaticka onemocnéni, napt. Revmatologicky ustav v Praze;
1é¢ebné 1azné, napt. Jachymov, Bechyné; Ceska revmatologickd spoleénost a dobrovolné
sdruzeni Klub bechtéreviki (KB) sestavajici z pacienti s AS, rodinnych pfislusnikt
a ostatnich zdjemct. KB spolupracuje s Mezindrodni federaci ankylozujici spondylitidy
(Ankylosing Spondylitis International Federation — ASIF). Akci ASIF Sifici povédomi o AS
se UCastni 1 zdjemci z Australie, Velké Britanie, Kanady, Irska a USA (Klub bechtérevikii,
2010).

Zahrani¢ni organizace, které maji vliv na zvladani nemoci — ASAS a EULAR, vydaly

hlavni doporuceni — pacientovi by méla byt 1é¢ba vytvofena na miru (Braun a Sieper, 2007).

3.1.2 Cil prace

Cilem bakalatské prace je zjistit i popsat subjektivni vnimani kvality Zivota pacientil
s axialni formou AS béhem jejiho vyvoje (v praktické Césti) a popsat moznosti podpory

kvality Zivota pacientll s AS pomoci fyzioterapeutickych pfistupti (v teoretické Casti).

3.1.3 Metodika sbéru dat

Pro zpracovani tématu bakalarské prace byla provedena literarni resSerSe s pouzitim
klicovych  vyhledavacich slov: Bechtérevova choroba, ankylozujici spondylitida,
spondylartritidy, HLA-B27, kvalita zivota a Bechtérev, biologicka lécba, fyzioterapie
a revmatologie, cvieni a Bechtérev. Prostfednictvim portdlu Medvik byla vyhledana
relevantni literatura z databize BMC (Bibliographia Medica Cechoslovaca). Skrze portal
PubMed probé&hlo vyhledavani odbornych &lanki z databaze MEDLINE. Z portalu UKAZ —
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vyhledavaci sluzby UK elektronickych informacnich zdroji a z webu Medical tribune CZ byly
taktéz vyhledany relevantni ¢lanky. Vzhledem k relevantnosti nékterych publikaci je literatura
starSi nez 5 let.

Bakalarska prace je zpracovana jako deskriptivni typ — popisuje prubéh nemoci
a vnimani kvality Zivota pacientl s axialni formou AS.

Cilova skupina musela spliiovat néasledujici kritéria: axialni forma AS, Zeny i muzi,
veék 18-65 let, manualné pracujici / povolani v protrahované poloze / invalidni diichod nebo
pracovni neschopnosti zplisobené AS.

Respondenti (R) byli osloveni metodou snéhové koule a jejich vybér byl zamérny —
reflektujici vySe zminénd kritéria. Pro zpracovani BP bylo vybrano 8 respondentt, ktefi byli
osloveni v Revmatologickém tustavu (RU) v Praze a rodinni piislu$nici studenta-terapeuta

(ST) s diagnézou AS. Velikost vybéru se fidil tzv. saturaci.

3.1.3.1 Zpracovani dat

Pro deskriptivni praci byl zvolen fenomenologicky pfistup a byla vyuzita metoda
sbéru dat formou nestandardizovanych semistrukturovanych rozhovoru, které¢ byly
nahrdvany na audiozdznam a prob¢chly individudlné bez piitomnosti tfeti osoby. Délka
rozhovoru se pohybovala v rozmezi 20-50 minut v klidném prostfedi. Anonymita kazdého
respondenta byla zachovidna a podpisem informovaného souhlasu (Priloha 1) bylo
potvrzeno svoleni k realizaci rozhovoru se ST. Respondenti se na zacatku rozhovoru kratce
predstavili a nasledn¢ odpovidali na pfedem piipravené otazky rozdélené do cCtyt okruht
(Priloha 2) — pied zjisténim AS; okolnosti béhem zjisténi AS; po zjisténi AS; informovanost.
Vzhledem k povaze formy rozhovord byla data subjektivni a R mohli hovofit i o osobnich
problémech spjatymi s AS, které vnimali jako dilezité.

Ziskana autentické data z rozhovori byla ST pomoci doslovné transkripce pievedena
z mluveného projevu do pisemné podoby v textovém procesoru Microsoft Word. Diirazné
informace mimoslovniho projevu (tzn. smich, zdiraznéni, pomlky atd.) jsou v textu
zachyceny diky specidlnim znakiim komentované transkripce. Pro transkripci byl pouZit
systém znaki od W. Kallmeyera a F. Schiitze z roku 1976 — Priloha 3 (Hendl, 2016).
Kazdy audiozaznam byl vymazan. Pro zachovani anonymity jsou osoby v BP uvadény pouze

pod inicialou kfestniho jména.
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Sbér dat prob&hl v ramci praxe od 12. 8. do 30. 8. 2019 v RU, dale b&hem zaii, fijna
av prvni poloving listopadu 2019 v RU i v doméacim prostfedi rodinnych piisluinika ST.
Shroméazdéna data byla postupné, od druhé poloviny listopadu 2019 do ledna 2020,
opakovan¢ kédovana, tzn. systematicky klasifikovdna, barevné rozliSovana, redukovéana
a analyzovéna. Transkripce jednoho rozhovoru do pisemné podoby se nachazi v Priloze 4.

Na zaklad¢ analyzy ziskanych dat z rozhovort byly zpracovany vysledky v podobé
kategorii a subkategorii, které zachycuji subjektivni vniméni kvality Zivota pacientd

s axialni formou AS v jejim prab&hu:

1. kategorie: PotiZe pied stanovenim diagnézy
subkategorie: a) dusledky prvotnich projevi
b) duSevni prozZivani

¢) interakce s okolim

2. kategorie: Propuknuti nemoci
subkategorie: a) krizova situace
b) prolongace diagnozy

¢) vyrovnavani se s nemoci (psychosocialn€)

3. kategorie: Vnimani nemoci s odstupem ¢asu

subkategorie: a) ,,szivani se* s nemoci (psychicky, fyzicky, socialné
2 9 9

4. kategorie: Dostupnost informaci
subkategorie: a) seznameni s nemoci (ve zdrav. zaFizeni, na internetu, v rodin€)

b) chybi x nechybi

3.1.4 Vysledky

Praktickéa ¢ast byla zpracovéana z dat ziskanych z 8 rozhovorii — zucastnilo se 5 Zen
a 3 muzi. V Tab. €. 3.1.4.1 jsou zachyceny zdkladni informace o respondentech. Podrobnéjsi

charakteristiky R zachycuje Priloha 5.
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Tab. ¢. 3.1.4.1 Zakladni informace o respondentech

3.1.4.1 PotizZe pred stanovenim diagnozy

o invalidni
trvani o
stanoveni| stanoveni duchod vyskyt
vek | Sianov anoveml | yiologicka | (ID)/ | prijeti | 0o
respondent zaméstnani | diagnozy | diagnozy e = , | diagnozy
(v letech) , 1écba zména nemoci
(v letech) | od prvnich el AS v RA
symptomi zamestnani
Y (Z2)
revmat. on.
odr. 2008
, pracovni (8 let), ne, revmat.
pani L. 41 38 L, ano ano (ID) ano *
neschopnost zhorseni on.* ano
odr. 2013
(5 let)
pani Ja. 53 pracovill 42 2roky |neschvalena| ano (ID) ne ne
neschopnost
pani Ji. 51 zdravotni 42 15 let zazadano ano (Z7Z) ano |"© revma.
sestra on. ano
, asistent . ano ano
pani M. 51 pedagoga 41 11 let ano (druha) (ID + 22) ano (min. 6)
pani Z. 49 zdravotni 42 13 let ne ne ano ne
sestra
pan J. 29 s.tavv eb’n ! 23 89 mésict ne ano (ZZ) ano ne
inzenyr
pan P. 42 délnik 23 9 mésici | zamitnuta | ano (ZZ) ano ano (4)
vyvojovy ano
pan V. 50 technik 35 8 let ano ne ano (min. 6)
* revmat. on. — revmatické onemocnéni

Do prvni kategorie spadaji tfi subkategorie, charakterizujici: dasledky prvotnich

projevi, duSevni prozivani a interakci s okolim.

a) Dusledky prvotnich projevi
Vsichni R udavali, ze zpocatku pocitili bolest. Primarné se vyskytovala v zadech
(v bedernim useku), v SI skloubeni, mén¢ Casto v tiislech, na hrudniku, na kotfenovych
1 perifernich kloubech a na patach. Bolest se projevila s nejasnou etiologii, ranni ztuhlosti

a zpusobovala omezeni v pohybu. Pan P. popisuje bolestivé zmény tak, ze: ,,zaclo to tim,

kycle a trisla. Nikdo(') nevedel co mi je a doslo to tak daleko, Ze se mné to presunulo
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do nohou, kdy jsem byl _hrozné omezenej v chuzi a celkove vtom pohybu.* Podobné

charakterizoval ptiznaky pan V.: ,, No(") zacinalo mné to spis bolestima zad a kloubii. No a tak
se to potom stupnovalo, Ze mé z toho bolely i paty a jak kdyby svaly... a klouby hlavné ty vetsi;
trochu rozneslo(,) Ze to nebylo tak citit. “ 1 kdyZ byla pani L. vedend na revmatologii, pfesto

se pfi zhorSovani priznakl neuvazovalo nad AS: ,,...takzZe si mysleli <lékati>, Ze to je jen

revma (...) ale to byly neskutecny bolesti. Zacal hrudnik, zada cely, kycel... ale to byly strasny

bolesti... hejbani a takovyhle(,) ja jsem se musela nadychovat(’) protoze mé to bolelo... jak

Polovina R se snazila bolest bagatelizovat, druha polovina na ni kladla diraz
v kontextu souvislosti s fyzickou ndmahou. Namdhava Cinnost v zaméstnani zastiela AS
upani Ji.: ,,... asi od dvaceti let sem pocitovala bolesti zad. Ale pracovala jsem na interné,
u luzka ('), takze sem to pricitala s tou fyzickou namahou... Vite, kazdy clovek ma bolesti zad,
tak jsem to bagatelizovala a rikala jsem si, Ze jsem udiena z prace. “ Duraz na bolest nekladla
ani pani Z., zpravidla kvtli nefyziologickému postaveni patete pfi pracovni ¢innosti: ,,... jak
jsem zacala pracovat a pri odbérech rdno, jsme je odebirali hodinu a pul v tom(-)

polopredklonu, tak mé ty zada zacaly tak strasné bolet, Ze jsem myslela, Ze mné prasknout.

nejak nemocnd. Spis jsem si Fikala, mam pretizeny zada... “ Diive vrcholovy sportovec pan J.

se kvuli sportovnimu stereotypu domnival, ze pti¢inou potizi je trénink: ,,... protozZe jsem
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vrcholové sportoval zrovna takovej sport, ktery neni jako uplné jednoduchej.. bézecky
lyzovani. Takze jsem byl zvyklej na uplné nebo extrémni zatéz.. kdy jsme prosté trénovali devét

hodin denné ti'i dny a pak dva volno, zase tri dny, prosté pres trindct set hodin natrénovanych

za rok treba. (...) poprvé, tak to bylo viastné na tréninku, kdyz jsme jezdili sprinty, a Ze jsem
si jakoZe natahl trisla, to asi tak jako se to zaclo resit.“ Bolestivé potize pan J. intenzivné
vnimal, protoze: ,,Jd jsem mél olympiadu na krku a nemoh jsem jet, takze.. jako naprosto (z)
na tisic procent se to projevilo &absolutné se to projevilo <na kvalité zivota> (...) takze

samozrejmé aboslutni diiraz, no.

Bolest u tfi R vyustila v omezeni ¢innosti v ramci zajmu a konickti. Pét R uvedlo,
ze z4jmy omezilo minimaln¢ ¢i vibec. Prfi¢inou vyskytu bolesti byly zmény poloh —
R jmenovali pfedklon, ohybani, lehani, stoupani a klek. Pan. V. byl nucen se podrfidit: ,,... no
se to nedalo néjak s pohybem dat dohromady. Napriklad néejaky ty opravy vozidel.. lehani,
stoupani me omezovalo. Zajmu se nevzdala pani Ji., pfizplsobila se a tika:,,... to omezeni

tam prosté madte, protoze Zijete neustdle s bolestma, jo('). Takze uz to neni takovy, zZe jedu na

to omezi tam je(..) Konicky jsem neomezila, spis jsem zkratila trasy (smich).* Pani M. musela
feSit omezeni 1 v pracovni ¢innosti: ,, V zaméstnani mé to zacalo omezovat taky, protoze pro
bolesti zad jsem musela vlastné odejit na neschopenku a byla jsem rok v pracovni
neschopnosti. &A po uplynuti viasté toho roku jsem se musela prihldsit na Urad prace(,)..
pak jsem si hledala uz zaméstnani mimo zdravotnictvi kviili(-) pravé temto mojim problémum

a nasla jsem vlastné misto ve skolstvi jako asistent pedagoga.

b) DusSevni prozivani
Negativni myslenky kviili chronické bolesti bez etiologie a fyzickému omezeni
pti ADL se odrazily na psychice Sesti R, dvé R si symptomy psychicky neptipoustély. Pan V.

tika: ,, No hlavneé mé to jako tak Stvalo, Ze mé porad néco boli a furt se nic_nevyresilo. &Nebo

nedalo se to néjak vyresit. Kde(') na mé zkouseli néjaky prasky na psychicky odstranéni nebo
povzbuzeni(.) ktery na mé nemély Zadny vliv. Porad to bylo stejny(.) (...) i kdyz jako je pravda,

Ze uz jsem mél i strach, Ze se nebudu viibec hybat(.) zada se mé potom zhorsovaly dost,

az jsem musel jit na delsi neschopenku.“ Pan P. popsal, Zze musel obcas klamat i své blizké:
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,,... je pravda, Ze abych nedaval uplné najevo, ze mi neni uplné nejlip, tak se jako pretvaruju.

a pracovity(') A tady toto, jsem se s tim nemohla srovnat (...) nezvladnu to, co jsem driv

zvlddla. &A musela jsem volit néjaky zpiisob, jak to teda udelat.. co potiebuju udelat — ale uz

protoZze pravidelnym cvi¢enim se bolest zmirnila: ,,... kdyz mé bolely ty zada, tak jsem byla
protivnd, protoze kdyz mé to bolelo dlouho, tak uz to bylo protivny. (...) Ja jsem
si to nepripoustela, prosté se to rozhejbalo.” V nevédomosti onemocnéni, si psychiku
nenarus$ila ani pani Ji.: ,, Ta prvni akutni faze viastne.. se nedopracovala k ty diagnoze.. tak
kdyZ nic nevite, tak jste psychicky v pohodé (smich). Rikate si, Ze uz vas to nepotka, jo(")
(smich). “

Kvili intenzivnimu prozivani potizi se pani Ja. rozhodla pro t€innou psychiatrickou

psychicky na nohy.“ Psychickému zhrouceni se naopak nepoddala pani L. ani pan J. Pani L.
motivovala péCe o déti: ,,... jd jsem se nezhroutila(’) protoze mam tri deéti.. nejmladsimu byl
rok a piil, nemohla jsem se zhroutit. Déti dostanou ze vseho(,) fakt. Tak ja jsem se nezhroutila
vitbec. “ Pan J. se zamé&fil na jiné priority: ,,... myslim si, Ze jsem psychicky v pohode, jako
optimisticky naladénej pozitivné i presto.. Ze sem védél, ze se zhrouti takovej ten sportovni
sen, tak jsem mél ty jiny touhy(,) chtél jsem dodélat Skolu, to byla vidvcky priorita a chteél

Jjsem vzdycky cestovat, coz jsem kvuli tomu sportu nemoh('), tak jsem si dost rychle nasel..

Jjakoby ndhradu.. za ten vrcholovej sport. “

¢) Interakce s okolim
Ptes veskeré potize a omezeni se pét R nevzdavalo kontaktu s prateli a spolecenskych
akci, stykalo se s blizkymi jako pfed bolestivym obdobim. Pani Z. zminila: ,, Ne, ne, navstévy
Jjsem neomezila, na plesy nechodim.* Stejného ndzoru byl i pan V.. ,,... to bylo ve stejnych

¢

kolejich, ““ i pan P. se slovy: ,, co se tyce navstév.. to neprestalo.
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Protikladné tvrzeni podala pani L., Ja. 1 M. Pani L. byla velmi spolecenska, kvili

potizim musela zaCit pouzivat francouzské hole, s kterymi se necitila ve spolecnosti

se od okoli: ,,... fo uplné ano <omezila spolecensky kontakt>. Zrusila vsechno, vyskrtnout(,)

‘

Svou nizkou fyzickou zdatnost
siuvédomovala 1 pani M., kterd nedokazala byt po celou dobu ve spole¢nosti aktivni,
soustiedénd: ,, Ve spolecenském zivoté taky, protoze my s manzelem rddi tancujeme
a od té doby(.) co jsem zacla mit problémy se zadami(') tak jsme prestali(-) prosté se ucastnit
takovych néjakych jakoze zabav, nejakych plesii, prosté vSeho toho jsem se musela vzdat.
I navstev, treba jako, ze vecer k nékomu zajit, pobyt tam, posedet(,) protoze ja jsem bud
nevydrzela sedét tak dlouho v jedné poloze a nebo jsem byla tak unavena, ze jsem usinala(.)

Takze postupné jsem musela uplné se prosté toho vzdat(.) “

3.1.4.2 Propuknuti nemoci

Druha kategorie se vénuje obdobi, ve kterém R vnimali zavaznost zhorSujiciho
se zdravotniho stavu — posléze zacali feSit potize a usilovat o nalezeni pfi¢iny. Zde spada
subkategorie: krizova situace, prolongace diagnézy a vyrovndvani se s nemoci

psychosocialng.

a) Krizova situace
Ctyfi R uvedli intenzivni bolest, nikoli situaci. ... zacal jsem Fesit ten problém, Ze mé
hodné boli prosté tiisla(,) respektive zada, “ tika pan J. Ctyfi R zazili neptiznivou bolestivou

situaci. Pan V. ji popsal nésledovné: ,, No zacalo to tak, Ze jsem pomaly prestal chodit kviili

vec tam byla jesté to(,) co mé jesté vic popohnalo, Ze kdyz jsem mél jit na rehabilitaci, tak
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hodiny. A pan doktor mi to teda musel ukoncit. To byly takovy ty body(.) kdy viastné jsem
si Fikal, tohleto uz asi neprejde... “ Pani M. zminila: ,, U mé to bylo to, Ze jsem nevvdrzela stat
v té svislé poloze, protoze to bylo fakt uporné.. a to, zZe jsem nevvdrzela se vyspat(’) ani jednu
spanku. “ Epilepticky zachvat provazel pani Ja.: ,, ... jd teda nechapu(,) kdyz jsem méla velké

rodinu, prosté musim néco udélat.

b) Prolongace diagnozy

Dlouhodobé R bolest bagatelizovali nebo tlumili analgetiky a uvoliiujicimi 1éky.
Mnohym pomohlo rozcviceni, proto navstévovali rehabilitace doporu¢ené obvodnimi 1ékafi.
Pani Z. tesila bolest tak, ze uzivala ,, prdasky proti bolesti, teply na zada a jen ty rehabilitace.
Cvicit zacal pan V.. ,,No musel jsem potom zacat se cvicenim(.) chodil jsem na ty
rehabilitace.“ ,, Pouze infuze, analgetika a uvolnujici tablety,“ dopliiuje pani Ji. Vzhledem
ke svému zaméstnani proSel pan J. fadou vySetfeni: ,,... vySetieni jsem prosSel jako uplné
kompletné vsechno(,) protoze oni nevédeéli co se mnou je, protoze to lécili furt jako... jesté furt
se bojovalo o to, ze pojedu na tu olympiadu, takze od.. vSech technik, ktery si dokazete
predstavit(,).. tejpovani, lejsrovani, nevim(-).. vsechny mozny masadze, uvolnovani, mobilizace,
raseliny, proste vsecko.

Pouze pani Z. a pan J. poznamenali, Ze od prvnich symptomi jim byla diagnéza AS
stanovena do jednoho roku. Zbylym az za x let. Diky zaméstnani v revmatologickém
zdravotnickém zatizeni (RZZ), méla pani Z. moznost prvni volby revmatologickou
ambulanci. ,,... ja jsem oslovila v zaméstnani nasi doktorku jednu, kterda mi zase doporucila
rehabilitace. Protoze jsem ale vydrzela jen mésic a ty bolesti se projevily tak strasné moc

intenzivné, ze jsem navstivila jinou pani doktorku. A postézZovala si(') Ze mi ta rehabilitace

pomohla nakratko. A ona vika ,heledte(') my tady otvirame ambulanci pro ankylozujici
spondylitidu " a vyptala se na par otazek a rikala.. ja nevim, z Sesti bodii splituju ctyri.. a ,Ano,
bereme vas. " Rychlého feSeni se dockal pan J. Vzhledem k zaméstnani byl neustale pod
dohledem fyzioterapeutt, lékaiti a trenéru: ,,(...) vwhledal jsem pomoc prakticky okamZzite,

protoze jsme meli ty odborniky na miste na soustredeni(,) méli jsme tam svyho
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dost rychly.” Zbylym R se nepodafilo navstivit primarné revmatologii, byli od svého
obvodniho 1¢ékare poslani napt. na neurologii, ortopedii. V procesu hledani, chybné zvolené
odborné ambulance prodluzovaly Casovy interval k odhaleni AS. , Ze zacatku jsem jezdil
po nemocnicich, kde jsem byl jak na chirurgii, tak na interné a nikdo mné nedokdzal vict, co
pan P. Pani Ji. dodava: ,,... predtim normalné neurolog mé lécil, Ze mé daval uvoliujici
léky..., " a pan V. také: ,,... vétsinou jsem chodil na neurologii, néjaky (z) i ortopedie a takovy
podobny.“ Kdyz si 1€katfi nevédéli s pacientem rady, odeslali ho na revmatologii, jez byla
klicovd — po RV a odbéru krve byla konecné, s ¢asovym odstupem, stanovena AS. Proces
vySetteni kratce popisuje pani Z.: ,,Bylo vySetieni jak rentgenologicky, tak magneticka.
Na tom rentgenu nic nebylo, ale na ty magneticky, na téch es i byly otoky uz. Nabrali mi jesté
HLA-B27.“ Pani M. a pan P. se na revmatologii dostali na doporuceni od sourozencii, kteti
m¢éli AS jiz stanovenou. Tti R potvrdili vyskyt AS v roding, dva revmatické onemocnéni a tfi
v RZZ v tu dobu vlastne lezel. A behem ty doby(’) co on tady byl, tak mé postihlo tady to,
co jsem jakoby(-) v uvozovkach prestal chodit. No a diky tomu, Ze se vlastné zminil pani
doktorce, tak jsem se na zdkladé sem se do RZZ dostal. &A vitu dobu viastné mné
diagnostikovali tuto nemoc. **

Pouze tfi R podstoupili BL, dva ne a zbyli jednotlivé uvedli, Ze ji maji: zamitnutou,
neschvalenou a v procesu zadosti. Pan V. BL podstoupil. Diky piiznivé reakci organismu na
BL ji nemusi prozatim uzivat. ,,... ta mné zabrala a zabralo to celkem dobre, zZe jsem to mel
své nepiijemné i pfiznivé zkuSenosti s BL pani M., kter¢ jsou k nahlédnuti v PFiloze 6.

Balneoterapii podstoupil pan P., V. i pani M a Ja. Pan P. odpovédél, ze: ,,... mam
nebyl, ale uvazuju o tom...” Pani M. popsala, jak vnimala pobyty v laznich: ,, Ted’ jsem byla
potreti a dvakrat to byl Hodonin a jedenkrat to byla Ostrozska Nova Ves. A kdyz jsem(z)

vlastné jela poprvni, tak jsem tam prijela v takovém(') stavu, Ze nade mnou se zhrozili
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ta prace nade mnou(') a potreti taky. A musim Fict, zZe i ta lazenskad péce, Ze ma na mé velky,
pozitivni viiv. I ty teply prameny a byla jsem na magnetu a na elektrolécbe, na parafinu.*

Naopak se rozhodla pani Z.: ,, PFece je to na mésic a kdyz bych mésic chybéla v praci, tak

¢) Vyrovnavani se s nemoci (psychosociilné)

Subkategorie popisuje reakci R na sdéleni stanovené diagnozy AS od 1ékait a nasledné
obdobi adaptace na nove vzniklou informaci dozivotné ovliviiujici kvalitu zivota. V momentu
sd¢leni diagndzy byla reakce kazdého R odlisna.

Pani L. byla rada, protoZe se stanovila pfic¢ina bolesti a s ni spjatych potizi. Pozitivni
vliv na jeji reakci méla schvélena BL: ,,... fo jsem byla rdda, protoze jak na té vizité

mi rekli(,) Ze dostanu biologickou lécbu.. tak jako ja jsem slySela o té bio lécbé(’), ze to

dobry, no. Tak, co s tim muzu delat(?) Co s tim asi nadelam(?) No, kdyz cvicim, tak je to

[ANT

dobry... Hlavné, Ze nejsem na voziku a dobry.” Pani Ji. si neuvédomila zdvaZnost

onemocnéni, protoze neméla dostatek informaci o AS, kterou neznala. ,, V' ty prvni fazi si to
jsem to precetla, tak Ze jsem si to psychicky jakoby nepripoustéla, Ze bych nékdy byla
na vozejku.. prosté, Ze ta faze bude dobra(’), Ze to vSecko probehne dobre, jo(').” Prib¢h
vyrovnani se s AS popsal pan J.: ,, Nadsenej jsem z toho nebyl. Tak si predstavte(,) zZe deset
let.. nedeélas nic jinyho nez spis, jis, trénujes a ted’ mas ten svij sen(,) tu olympiadu vlastné..
jsem mél jasnou uz jsem byl nominovanej a(') najednou nejedes.. takze uplné z toho clovek
nadseny neni.. ale Fikam, tim, Ze jsem mél jakoby jiny zajmy, tak jsem to zvladl docela
v pohode. “* K negativnim myslenkam se ptiklonil pan P., pani Ja. i M. Pfi vysloveni diagn6zy

mi nic nebylo a najednou jsem tak nemocny(,) prosté(') to mé hlava nebrala. Byl jsem z toho

v

Spatnej, ale nedalo se nic délat. “ Dozivotni omezeni si piipustila pani Ja.: ,,... no(’) tak veselo

[y

mi nebylo samoziejmeé, protozZe je to nelécitelny v podstaté.“ Vyslovenou diagnozu prozila

pani M. vyrazné€ negativné. K osobnim problémiim v roding, se nov¢ piipojilo povédomi o AS
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a vznikla kombinace vyustila v tézké deprese. ,, Brala jsem to velice spatné, musela jsem se

to neda uplné odstranit(.) takze to bylo pro mne velice tézké obdobi. A kdyz se do toho pridaly

starosti jeSté o moje nemocné syny, tak jsem se citila strasné Spatne. A na zaklade toho jsem

Diky pani M. je mozné se pfesunout k popisu zmén v socialni oblasti s jiz vyslovenou
diagnézou. Depresivni prozivani vyustilo v izolaci od okoli: ,,Kdyz jsem viastné upadla

do té deprese(,) tak jsem se uplné odpojila od veskerého deni... kviili té depresi, zZe ja jsem

pro mne strasné tézké, kdyz jemom nékdo zazvomil a nékdo k nam Sel, abych otevriela
a komunikovala s tim clovekem. To jako bylo pro mne obdobi opravdu hrozné tézke. A kdyz
Jjsem poprvni vysla jakoze na normalni jako nakup tak mé to pripadlo, Ze jsem tercem okoli,
ze kazdy to na mé vidi, ze jsem néjaka proste divna. “ Zbyli R depresi nepropadli ani nevnimali
izolaci od okoli.

Spolecensky Zivot i (omezené) zajmy zustaly u shodnych R nezménéné, ve srovnani
s obdobim pied stanoveni AS. Dokazuje to odpoveéd pana V.. ,,... to se néjak nezmenilo,
to je vSechno pri starém, “ 1 pani Z.: ,,Se nezmenil <spoleCensky zivot>, funguje tak jako dal.
Bez omezeni. Ba naopak (...) Konicky jsem taky neomezila. Neomezila jsem viibec nic."
Spolecnost vyhledaval pan P.: ,,... spis jsem do ty spolecnosti chodil, abych nic neztratil.

Protoze, kdybych se nékde zavrel... tak by byly takovy ty(-) jak se tomu rika(?) cerny

myslenky.. protoze bych nevédel, co bude dal. Bylo by to horsi.“ Pan J. m¢l motivaci

uskute¢nit plany, na které béhem tréninku nemél cas: ,, (smich) Pro mé se zmenilo uplné
vSechno v Zivoté, protozZe... jsem prosté odesel z toho svéta vrcholovyho sportu... A najednou
Jjakoby si musis najit néco jinyho, takze co se tyce toho socialniho Zivota, tak.. se mi Zivot..

viastné prevratil naruby, ale.. myslim si, Ze jsem s tim nemeél néjaky probléem. &Mohl jsem
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zacit delat prosté jiny véci, takze jsem si nasel proste jiny zajmy.. daleko vic jsem se povenoval
Skole a tu co nejrychleji dokoncil(,) “

UslySet stanovenou diagnozu nebylo pro R zcela lehké, proto nachazeli psychickou
podporu u nejblizSich — u rodiny, u partnera, u sourozenct ¢i u pratel. Jen pani M. neziskala
zpocatku oporu od manzela. Zavaznost situace si uvédomil, az byla jeho zena v t€zké depresi.
,r - kdyZ to tak vezmu, tak uplné ten zacatek jsem neméla oporu u svého nejblizsiho cloveka(.)
u sveho manzela. Protoze(') on to bral na lehkou vahu. On si Fikal(’) jako Ze to nemiize byt tak
hrozné, jak mé to ti doktori Fekli a(-) Ze se to néjak spravi a zZe to bude zase dobré. Takze to
mé moc nepodporoval. Spis ho k tomu primélo az to, zZe jsem opravdu upadla do depresi, a to
obdobi pomohla pani M. zvlddnout duchovni oblast a sourozenci, ktefi maji rovnéz
stanovenou AS.: ,, Ale spi§ oporou mi byli moji sourozenci. Moji sourozenci(’) kteri jsem

védela prosté, Ze jsou na tom podobné, maji takové problémy, a zZe to mé tak povzbuzovalo..

¢

hodné pomohlo a doted’ mi to pomdha.

3.1.4.3 Vnimani nemoci s odstupem ¢asu

Kategorie zachycuje v jediné subkategorii: ,,sZivani se* s nemoci — jak se R naucili
»Zit s AS, a jaky ma nemoc vliv na aktualni subjektivni kvalitu Zivota v ¢asovém odstupu

nékolika let.

a) ,,Szivani se“ s nemoci (psychicky, fyzicky, socialné)

Jen pani Ja., na otazku o smifeni se s AS, velmi negativné odpovédéla: ,Ja se

nesmirim nikdy. “ Pani Ja. se kvili intenzivni bolesti stala ,,imobilni* a dny travi v ulevovych

polohach. Zbylych sedm R pfijalo AS do svého Zivota, véetné riznych omezeni, ktera AS
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moc. Resil jsem to na jinou pozici. Vim(") Ze kdyz budu délat todle a tamdle to, tak to bude
namdahavy. Proste takhle to nejde, jinak bych musel skoncit. “ AS byla ptekazkou u pani Ji.:
se musite hejbat a ja prosté neotoc¢im krkem, nedam hlavu nahoru, dolii (,) takZe to omezeni
tam je. Takze urcité to sniZeni uvazku a presla jsem na lehci oddéleni.. jakoby na klidnéejsi.
Celkem ctyfi R zménili zaméstnani, dva nikoli a tfi pobiraji invalidni dichod. Pani Z.
Vite co, jako, kdyz nejsem na voziku, je to dobry (...) omezeni nemam, akorat se musim vic
Setrit. Nesmim prochladnout na ty zada, es 1. Kdyz jsem zpocend, honem se previikam
do suchyho a udrzuju se v teple.” A dodala, ze v ramci omezeni musela pii ADL zavést
substituéni mechanismy: ,, 4 zménila jsem manipulace s tézkejma bremenama. Nemohla jsem
tahat nektery teézky veci a podobné. Musela jsem si na ty zada uz dat pozor.. ze kdyz beru néco
tezkyho ze zemeé... tak spravne do toho podrepu a takovy, Ze jsem se nemohla predklonit
uplne. S tadou prekazek AS se smifila i pani M. Pribéh vyrovnavani se s nemoci vystizné
Jjak vidim do budoucnosti svoje zdravi, jestli pocitam s tim, zZe se mi zlepsi nebo spis zhorsi,
tak vetsinou zatrhavam, Ze pocitam, Ze se mi zhorsi.(...) I kdyz jsem to prijala, tak to cloveka

pripadam si strasné mladad na to, abych méla takovou chorobu, ktera mi brani v normalnim

zivoteé, jak bych to chtela(.)“

Pfedchazeni symptomtim (bolesti, deformaci patete apod.) AS vyzaduje byt aktivni
v pohybu. P&t R cvici, ale tii ptiznali, Ze ne pravidelné. Pani L. fekla: ,,Doma na tvrdé
madracce to Slo... se musim priznat(,) jsem necvicila co neslo(.) a kdyz se mi chtélo, tak jsem
cvicila. Prosté (z) jsem to moc nedodrzovala.” Pan V. odpovéd€l: ,, VSechny cviky si taky

uz nepamatuju, ale_snazim se_je_jako cvicit_co si vzpomenu. Tak hlavné, aby byl néjaky

pohyb... vétsinou cvicim rano nebo nékdy odpoledne. Snazim se, ale nékdy to taky nestiham(’)
ale snazim se aspon trochu pohybovat.* Pani M. se osvédcila pravidelna chiize: ,,... protoze
ta chiize je velice dobra na to véc. A kdyz mé popadnou ty bolesti, tak nejdu si lehnout, ale
vezmu si hulky — nordik hole — a chodim s nima i_pres tu bolest(,) se snazZim, abych

se snazim, abych aspon trikrat tydné cvicila. “ Pani Z. zjistila, Ze ji prospiva skupinové cviceni
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pod dohledem terapeuta, které porada Klub bechtérevikt: ,,... prdvé chodim s téema
bechtérevikama cvicit pravidelné. Snazim se to dodrzovat, protoze mné to pomaha. A(') pak
tady mam kolegu, ktery mi tu hrudni pater natahuje a roztrepava. “ Naopak, pani Ja. potiebuje

pokoje, a kdyz mam prosté kritické dny, treba (-) ja nevim deset dnii v kuse, tak deset dni lezim

u sebe v pokojiku a tam trpim(.) Nechci nikoho videt, nechci svétlo(...)

Jak vidi R zivot s AS dobudoucna? Mnozi si to nemohou pfedstavit, jini citi
bezmocnost, Ze ,,se s tim nedd nic délat a druzi naopak chtéji s AS zapasit. ,,... vérim tomu,
Ze.. kdyz to nenecham rozjet nékam, tak Ze mné to v zivoté nejak omezovat nebude(,) “ fika pan

J., ktery ma optimisticky vhled dobudoucna. Podobné reagoval pan P.: ,, Abych vam rekl

3.1.4.4 Dostupnost informaci

Posledni kategorie je zaméfena na informovanost tykajici se AS. Proces ziskavani
informaci a vyjadieni ne/spokojenosti R, byly-li poskytnuté informace dostate¢né, je shrnuty
v subkategoriich: sezndmeni s nemoci (kde, kym?) a jestli, dle ndzoru R, informovanost

ve zdravotnictvi plo$né chybi x nechybi.

a) Seznameni s nemoci (ve zdrav. zafizeni, na internetu, v rodin¢)
Sest R se odkazovalo na internet, jako hlavni zdroj informaci. T#i R byli spokojeni
s dostateCnymi informacemi (v€etné¢ edukacnich materidli, brozur, cviki, existenci Klubu
bechtefevikli apod.) o nemoci od persondlu v RZZ. Dva R se seznamili s tim, co AS obnasi,
od svych rodinnych pfislusnikii s AS. Pani Z. posbirala dostatek informaci v RZZ, ve kterém
pracuje — povazuje ho za hlavni zdroj informaci. ,, Informace jsem si nehledala sama (...) jsem
tech informaci od doktorii je dost.(...) Jo, jo, jo, byla jsem seznamena. Pani doktorka byla

strasné moc hodna.. vse mi vysvetlila.“ S informacemi z RZZ byl spokojeny pan P., ktery
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jsem Studoval néjaky clanky na internetu. Informace v RZZ jsem dostal, protoZe vim,
Ze treba(-) co se tyce ty nemoci, tak ja bych nemél stiidat teplotni rozdily, nemel bych
pracovat v noci, néjaky tydle ty otiesy, narazy.. toho bych se mel maximalné vyvarovat,

protoze to mné nedela dobre. Slabsi informovanost z RZZ pocitil pan V.. ,,... mozna (-) tak

»Mné hledala informace manzelka a nebo nékdy jsem dostal informace i pri tech
rehabilitacnich cvicich. Manzelka je ziskala vétsinou z internetu, knih nebo odbornych
Casopisii. “ Béhem patrani po priciné bolesti ziskala pani M. informace na internetu

a od ostatnich pacientl s AS. ,, Informace jsem si hledala sama, protoze s tim, Ze(-) viastné

prisel bracha, Ze ma tuto chorobu, tak jsem se o to zacala taky zajimat. TakZe vétsinou
na internetu a potom(-) vlastné i od lidi(") kteri trpéli taky tady timto a ziskavala jsem viastné

od nich zkusSenosti, tak jak se to projevovalo, tak jak to proZivali a zjistila jsem, Ze je to

strasné podobné v tom, co ja jsem taky prozivala. Jako od lékarii jsem se nedozvédéla toto
prvai.“ 1 kdyz byla pani M. vedend v revmatologické ambulanci, jeji oSetfujici Iékaika
nepomyslela na souvislost mezi AS a rodinnou anamnézou: ,, Protoze diiv, kdyz jsem
na tu revmatologii zacala chodit, tak tam mi pani doktorka prikladala hodné spis, Ze je to

stresova bolest z téch zad. A tady timto smérem se to_nejdiiv ubiralo. A dédicnd, Ze vSichni

prosté v rodiné méli problemy a maji se zadama, tak prosté ja taky. A vedla to i k tomu, Ze
vSechny boli zdda, z prace(,) ze zateze.” KoneCnych informaci se dockala, az byla AS
diagnostikovéna. ,,AZ po stanoveni té diagnozy. Az to bylo cerné na bilem, teprve mi prosté
pani doktorka vysvétlila, co to obnasi.* Také se individudlné aktivné podilela na hledani
edukacnich material, kterymi se fidi. ,,... co jsem uvidéla v téch ordinacich, ambulancich,
co se tykalo prosté nemoci zad, tak jsem to vSechno sbirala a vSechno jsem si to doma
studovala a zacala jsem prave uz podle téchto prvnich brozurek cvicit.“ Pan J. byl v RZZ
sezndmen s informacemi o AS, které byly shodné jako na internetu. , Samozrejmé jsem

Ale vice ménée to bylo.. nékde na netu co mi rekli doktori(,) no.* Pani Ji. sbirala informace

na internetu ze zdravotnickych stranek. ,,... vSechno na internetu. Tam se da stahnout
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brozurka pro Bechtéreviky, kde teda je viastne i edukace pro rodinny prislusniky, jo(')“
kazdy bere tak, Zetomu rozumim(.)... ProtoZe, i kdyz jsem zdravotnik, tak kazdy
se soustredime na ten svij obor.. pak teprve, kdyz zjistite co vam je('), tak studujete(’), abyste
vedela, co vam viastné je.” Za cenny zdroj informaci povazuji pan V., J. 1 pani Ji. nedavno
vydanou knihu (viz. Diskuze), jez byla sepsana ve spolupraci s pacienty. Obnasi mnoho
praktickych rad, cvikil, instrukci pro vykonavani ADL apod. ,,... v tydle dobé vysla uzasna
kniha pro Bechtéreviky...,“ napft. tika pani Ji. a pan J.: ,,... tedka viastne manzelka mi koupila
domit tu knizZku(,) prave tady tu co vysla, takZe.. mam v planu, Ze si to jako poprvé konecné
(smich) prectu.” Zdrojem informaci je i sdruzeni KB, ale vSichni R odpovedéli, Ze nejsou
¢lenem. O ucasti dobudoucna ptemyslel pouze pan P. ,, Klub Bechtérevikii vim, Ze je a v ném
o tom(,) maji hodné aktivit pro tyto lidi s nemoci. “ A neurCité i pan J. ,, Nebyl jsem seznamen.

A ani nevim, jestli chci (smich). Asi vim, Ze to existuje, ale rozhodné.. nemam to v planu.

nekde platit za to, Ze jsem nemocnd(?) “

VétsSinou se R nesetkali s nabidkou/doporucenim ze strany lékate, aby byl odebran
vzorek krve jejim rodinnym piisluSnikim na pozitivitu HLA-B27. Matky s AS vSak
pozadovaly rozbor krve svych déti, aby byly pod kontrolou. ,, Ne, nedoporucil, to jsem chtéla
ja sama, “ tekla pani M. Nezavahala ani pani Z. pti podezieni na AS u dcery: ,, Déti jsou
vySetieny, protoze holcicce otekl palec na noze a zacaly ji bolet klouby, tak je taky vysetrenad
aje taky negativni. S tim, Ze pani doktorka ji sleduje. Ty je tedkom Sestnact. A shodou
okolnosti, jsme se setkali s manzelem a.. on je taky bechtérevik, tak jsme predali détem hezky
geny (smich). To jsme nevedeli.” Sledované déti ma i pani Ja. Primarnim divodem byla
jeji nemoc z détstvi, proto se obavala o jejich zdravotni stav: ,, Ne, ne(") Zdadny odbornik mi
to nedoporucil <rozbor krve>. Ale ja je sledovala déti, protoze jsem se hrozmné bala(’)..
od malicka.. jak se narodily(.) kvilli tomu, jak jsem ja byla mala, takZe jsem koukala(,) furt
Jjsou pod kontrolou(.)
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b) Chybi x nechybi

Pohled na informovanost ve zdravotnictvi, co se ty¢e AS, méli R rizny. V péti
ptipadech ptevazovala odpovéd’, ze informace byly nedostatecné. Tti R byli se sezndmenim
snemoci od zdravotniho persondlu spokojeni. Pan P. odpovédél: ,Jd jsem v podstaté
spokojenej, ptam se(-) at’ je to moje sestricka nebo pani doktorka, vysvétli mi hodné co a jak.
tak jsem informovana asi dost. A ono neni problém si néco najit na internetu, ale zatim mé
to nenapadlo. “ Pan V. zhodnotil, Ze informace: ,,... dostacujici snad byly, pochopitelny (...)
vyhledala.“ Nedostatecné sdéleni o AS pocitila pani M., ktera uvedla: , Myslim si,

Ze informace nebyly dostacujici, protoze, kdo se s tim setka a nemad treba sourozence nebo

Pani L. se na informace nedoptala. Subjektivné pocitila, Ze by bylo vhodné pacientim rovnou
vysvétlit, co méli 1€kati na mysli: ,,... néco kdyby mé k tomu rekli(") byla bych rada... Fikam(,)
ja se neptala. UziteCnou webovou stranku o AS by uvitala pani Ji., ktera by spojovala

,pacienty-laiky.” ,, Co se tyka mé jako zdravotnika, tak ja jsem si dovedla vyhledat(,), ale jako

lajk, si myslim, Ze tam ty informace nemd. (...) <na internetu postradd> néjakou skupinku,
ktera by se informovala navzajem.. ,hele, jdeme spolecné na pivo, miZeme si o tom
popovidat... Ona na internetu je takova skupinka, ale tam se spis jako hodné fliuka, ze kde mé
co boli a tak.. nez aby se tam davaly néjaky rady. Ale myslim si, Ze néco takovyho, treba ,tak
hele, ted’ otevreli.. ja nevim.. na Praze 5 novy cviceni pro nds.. podme to zkusit a tak..." A tyto
Pan J. zastava vlastni zkuSenost, ze mu chybély stézejni informace o BL: ,,... hlavni problém,
co se tyce té informovanosti nebylo to jako, zZe se poradné nevi co s tim(,) co by teda mohlo

pomahat, co nepomdahat, takze vsichni o tom mluvi tak neurcite, tak zastrené. Proste, ja vim,
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nazor: ,, Bud je to jako ve mné, Ze jsem se nesnazil ty informace najit, ale informace <o BL>,

ten pacient, ktery se to dozvi, tak jakoby, pokud to vitbec teda jde, aby mél jasny moznosti jako

co délat(.) Proste se to musi dostat do néjaky faze, aby to platila pojistovna nebo to musi
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4 DISKUZE

Postupna realizace BP zavisela na vybéru pacientii, ktefi museli splinovat zvolena
vstupni kritéria. Vzhledem k rozmanitosti forem AS byla pro BP stanovena pouze axidlni
forma. Na pohlavi pacientid nezélezelo. Pfesto, ze se udava vétsi prevalence AS v muzské
populaci, vyskyt onemocnéni se mezi muzi a Zenami u jistych forem AS v dnes$ni dobé
vyrovnava (Levitova a HusSakova, 2018; Sieper a Poddubnyy, 2017). Nartst prevalence AS
uzen muze zobrazit prevaha péti Zzen ku tiem muzim ve vzorku pacientli vybranych
pro praktickou ¢ast. Kritériem byl produktivni vek, ktery mize souviset s mechanickou bolesti
zad, proto mize byt AS béZnou ndmahou zastinéna a stanoveni diagndzy oddaleno. Jasny
dopad AS predstavovalo kritérium existence invalidniho diichodu (Levitova a Husakova,
2018; Matgjovska Kubesova, 2019). Zamérny vybér pacientd byl ukoncen saturaci, coz
predstavuje preruseni sbéru dat z divodu, ze dal$i data jiz neptinasi nové poznatky (Hendl,
2016). Splnovali-li pacienti kritéria, mohlo se pfistoupit k uskutecnéni dalSiho kroku —
podpisu informovaného souhlasu, kterym se potvrdila tcast pii nestandardizovaném
semistrukturovaném rozhovoru, zachyceném na audiozdznamu. Takovy typ rozhovoru z¢asti
neni zavisly na pfesné formulaci otazek a zdroven z¢asti stanovuje jejich potadi. Dle aktualni
potfeby bylo mozné urcité otazky vynechat nebo rozebrat téma vice do hloubky, v ramci
kontextu rozhovoru. Data z rozhovorli byla ziskdna pomoci fenomenologického ptistupu,
jehoZ podstatou je analyza a popis prozité zkuSenosti (napf. prvnich symptomu, prolongace
diagnézy a ,,sziti se“ s ni) s jasnym fenoménem (AS), ktery se u jedincii vyskytuje (Hendl,
2016). Zaznam dat predstavuji ziskand autentickd data pfenesend pomoci doslovné
a komentované transkripce do pisemné podoby. Pro zamezeni §ifeni ziskanych informaci byly
audiozdznamy rozhovord vymazany. Sbér dat se potykal s potencionalnimi riziky, které mohly
zkreslit dosazené vysledky. Subjektivni vypovédi mohly byt ovlivnény individudlnim
pohledem R na nemoc, vCetné vnimédni vySe prahu bolesti. Vypovédi mohla ovlivnit
schopnost R feSit symptomy a navstivit 1ékate, jejich osobnost 1 aktualni psychosocialni stav.
Soubézné se sbérem dat mohli R prozivat osobni problémy (rodinné, pracovni atd.), které by
se reflektovaly pii rozhovoru, a proto vybrané reakce R mohly byt emoc¢né vyrazné. Jestlize
mezi ST a R nebyla vytvofena atmosféra divéry a zdjmu, kterou Hendl (2016) zduraziuje,

mohla byt citlivd témata souvisejici s AS zatajena. Nevédomé zatajeni informaci mohla
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zpusobit nepozornost ST nebo jeho neznalost k ur¢itému tématu ¢i nepochopeni otazky
ze strany tazaného. Otazky pouzité v rozhovoru mohly byt nevhodné nastaveny a mit
zavadéjici charakter. Klidné prostfedi bylo v nékterych piipadech poskozeno vyrusenim
persondlem ¢i jinym rodinnym pfislusnikem ST. Vzhledem k chodu RZZ a hospitalizace
rozhovoru. Analyza kddovanim ziskanych dat pfispéla ke konstrukci kategorii a subkategorii.
Kategorialni systém zajistil redukci dat. Na zaklad¢ casto se opakujicich nebo podobnych
vypovédi (rozmanitost dat) se nasledné data klasifikovala a roztfidila (spole¢na podstata dat)
do jednotlivych vyslednych kategorii (hlavnich okruhti) a subkategorii (témat)

pojedndvajicich o priabehu a vniméni AS.

Potize pred stanovenim diagndézy popisovala stejnojmennd prvni Kkategorie.
R charakterizovali bolest jako prvni symptom bez jasné etiologie, coz zminuje ToSovsky
(2011). Dle Brauna a Siepera (2007) 80 % pacientll pociti prvni symptomy pied svym
30. rokem, pfi¢emz se prvni projevy symptomil sedmi R projevily v souladu s timto tvrzenim.
Vypovédi o bolesti R jsou v souladu s Kubickem (2017), ktery popisuje kritéria zanétlivé
bolesti jako ranni ztuhlost, bolest v klidu, v noci, chronicitu atd. Chronicitou se vyznacuje
i nespecifickd bolest dolni ¢asti zad (low back pain — LBP) v oblasti beder, kterd
na organismus pusobi mechanickymi mechanismy (AS zanétlivymi). Piesto ob&é nemoci,
dle prafezové studie Kreise et al. (2015), maji negativni dopad na kvalitu Zivota souvisejici
se zdravim v ramci télesné, socidlni a duSevni pohody. Pilrocni studie se zacastilo
288 pacientil, z nichz 69 % mélo diagnostikovanou axSpA a 31 % LBP. Pro hodnoceni
aktivity AS byly pouzity dotazniky BASDAI a BASFI. Kvalita Zivota byla hodnocena kratkym
formuladfem prizkumu zdravi (Short Form Health Survey, SF-12). Narozdil od revmatoidni
artritidy postihujici drobné klouby aker (Pavelka, 2018b), R primarné lokalizovali bolest
do oblasti axidlniho systému, SI skloubeni a méné do perifernich kloubti. Khan (2015) udava,
ze extraartikularni manifestace se mohou vyskytovat pied nastupem AS, kdezto zadny z R
nepotvrdil odlisny primarni problém nez bolest ¢i situaci s ni spjatou. R charakterizovali
potize jako nepfijemné, rozcilujici, protivné apod. Tii z dotdzanych citili bezmocnost
a polozili si otdzku — pro¢ zrovna ja? Neznalost etiologie bolesti spjaté s omezenim ADL

1 spolecenskych aktivit ptasobilo negativné na dusevni prozivani péti R a neutralné na tfi. Dvé
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R propadly depresi a vyhledaly psychiatrickou pomoc. Nastup zanétlivé bolesti je pozvolny
ve srovnani s akutni LBP, kterda se mize rozvinout do chronického trvani (Matéjovska
Kubesova, 2019). Dle Elferinga et al. (2014) jsou chronické bolest a deprese ve vzajemném
vztahu. V jeho kohortové studii na 221 pacientech se sub/akutni LBP zkoumal latentni
recipro¢ni ucinky depresivnich symptomu. Data sbiral pomoci napi. modifikované Zungovy
stupnice vlastniho hodnoceni deprese a kratké formy McGillova dotazniku bolesti v den
vysSetfeni, po tfech a Sesti tydnech. Zjistil, Ze vzdjemné Gcinky depresivnich symptomi a LBP
se zdaji byt zavislé na dob& pod lékarskym oSetfenim. Doporucuje, aby pfi prvni navstéve
pacienta lékafi sledovali jeho depresivni symptomy a ihned je 1é¢ili. Podchyceni depresivnich
symptomt muze byt ptiznivé i pro zkraceni 1é€by LBP. Do rozporu s tvrzenim Elferinga spada
odpovéd’ jednoho R, ktery zminil, ze pifi chronické bolesti (pfed stanovenim AS) mu
antidepresiva nepomohla. Ernst (2002) se v systematické revizi zaméfil na ucinnost
antidepresiv pro lécbu chronické bolesti zad. Soubor tvotilo 504 pacienti, z nichz 70 % trpé&lo
depresi. Vysledek revize znaci nesoulad s tvrzenim Elferinga — zjistil, ze antidepresiva maji
maly vliv na zdvaznost chronické bolesti zad ve smyslu sniZeni bolesti a nezlepsuji funkéni
stav jedince. Polovina R symptomy bagatelizovala a piikladala potize béZnym cinnostem
(pracovnimu pfetizeni). Tii R kvili fyzické nepohod¢ omezili setkani s prateli, sportovni
aktivity a zajmy, které vyzadovaly protrahovanou/nepfirozenou polohu. Piesto se pét R
volnocasovych aktivit nevzdalo, kompenzacné se pfizptsobilo. To plati i pro vykon prace
(Fajkus, 2011). Ward et al. (2008) ve vysledku studie zaznamenal pouze 13-29 % pacientil
s AS, ktefi nejsou praceschopni (zalezi na zdrojové populaci, dob¢ trvani nemoci,
charakteristice socialniho systému, druhu povolani). Z prvni kategorie vyplyva:
charakteristika zanétlivé bolesti R je shodna s teoretickymi poznatky, ale kvtli neznalosti
charakteru bolesti pacienty-laiky/zdravotniky byla dlouhodobé& bagatelizovana a primdrni

pficina piikladana vykondvanym béznym ¢innostem.

V kategorie Propuknuti nemoci dva R oznacili bolest zad a dolnich koncetin
za krizovou situaci, ktera zpusobila neschopnost chiize. Jedna R zazila epilepticky Sok a dalsi
R povazovala za krizovou situaci nespavost kviili bolesti, jez se shoduje s tvrzenim Kubicka
(2017) o charakteristice zanétlivé bolesti. Zbyli R Zadnou situaci nepopsali. Odborna literatura

nepopisuje nahly situacéni vznik obtizi (ToSovsky, 2011), spiSe popisuje moznost projevu
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znamek zanétu (Broskovicsova a Rosenkranzova, 2010). Zadny R tento jev nepopsal.
Dle odborné literatury se mozny klinicky obraz projevu znamek zanétu shoduje s revmatoidni
artritidou, protoZe jsou ob& onemocnéni revmatické, autoimunitni etiologie (Pavelka et al.
2018b). Trem R trvalo stanoveni AS pies desitku let, dal$im tfem do desitky let a zbylym
doroku. Je k zamySleni, ze u ctyfech R, ktefi uvedli vyskyt AS nebo revmatického
onemocnéni v rodinné anamnéze, trvalo stanoveni nemoci x let. Divodem muze byt, Ze R
onemocné&l AS prvni. Zbyli tfi R vyskyt v rodinné anamnéze nezaznamenali. Slégrova (2018)
uvadi, jestlize pacient/lIékat zanedbal primarni symptomy, dochazi k prolongaci diagnézy.
V praktické c¢asti bylo zjiSténo, Ze pacienti/Iékaii prikladali ptivod bolesti béZzné namaze.
V ptipad¢ revmatickych onemocnéni, se muize stanoveni primarni pfi¢iny potlacovat
fyzioterapii, analgetiky apod. s kratkym terapeutickym ucinkem. Ovlivnéni délky stanoveni
AS muze vysvétlit diive vyuZivané RTG vySetieni SI skloubeni, které je méné citlivé
na zachyceni zanétlivych zmén (Pavelka et al. 2018b), proto pacienti nespadali do kritérii
pro AS. V SirSim pojeti znamena pozdni stanoveni diagndzy vétsi zavislost pacienta
na zdravotnickém systému a dlouhodobé zatézi hradit jeho zdravotnickou péci. ZvySuji
se zdravotni ndklady napf. na oSetfovatelsky materidl, na hospitalizaci, na balneoterapii,
na vice nez jednu finan¢né naro¢nou biologickou 1éCbu na pacienta apod. Mutubuki et al.
(2020) v kohortové studii zkoumal vliv intenzity bolesti i disability na kvalitu zivota pacienti
s LBP a na ndklady poskytované péfe. K prozkoumani slouzila data 6316 pacientl
s chronickou LBP. Béhem jednoho roku byla data méfena v cyklu po tiech mésicich. Studie
zjistila, Ze vzrist intenzity bolesti 1 disability zplisobuje pfisluSnym pacientim snizeni kvality
zivota a zaroven zvyseni nakladi na zdravotni (material) i socialni (Iékaf, fyzioterapeut) péci.
V prubéhu tiimési¢niho obdobi dochazi k navySeni nakladii na socialni péci o 230 €
a na zdravotni péci o 90 € na pacienta. K podpote stanoveni vC€asné diagnoézy, dle nazoru
predsedy Spole¢nosti vieobecného 1ékatstvi CLS JEP docenta Bymy, miize pfispét reforma
primarni péce, jejimz cilem je rozsifit pravomoci praktickych 1ékait, ktefi pomohou
pacientovi vyresit co nejvice problémil. USetii se ¢as, penize (za dojizdéni atd.) i ¢ekaci lhity
na specializovand vySetfeni, pficemz specialist¢ tak mohou poskytnout potfebnou péci
komplikovanéjsim pacientim (Kol, 2019). Vykony specialistli, tykajici se revmatickych
onemocnéni (napi. rozbor krve na pfitomnost CRP a HLA-B27), v kompetenci prakti¢ni 1ékati

nemaji. Dle nazoru ST by tuto kompetenci bylo vhodné zavést do praxe — v€asné odliSeni

47



zanétlivé bolesti/LBP. Dle tvrzeni Matéjovské Kubesové (2019), je v€asné stanoveni diagnozy
jednim z pilifi, ktery predurcuje progndézu AS, soub&zné s trovni zaléceni a ochotou fyzické
aktivity pacienta. Levitova a Husdkova (2018) zminuji, Zze AS postihuje tiikrat vice muze,
ve srovndni s revmatoidni artritidou, kterd postihuje dvakrat az ctyfikrat vice Zeny
(Némec et al. 2016). Psychosocialni vyrovnani se a reakce na diagnézu AS byly negativni
u poloviny R, neutrdlni u tfech. Pozitivn¢ reagovala jedna R, diky schvélené BL. Tti R
absolvovali BL, dva ne, jedna R md momentiln¢ o BL zazdddno a poslednimu R
na nevylécitelné onemocnéni, byly nalezeny studie zabyvajici se paliativnimi diagnézami,
jezje s okolnosti blizké smrti nelze porovnat. Ve vSech ptipadech méli R oporu v okoli.
Z druhé kategorie vyplyva: rizny zplsob manifestace AS; slozitost diagnostiky, potlaceni
primarni pticiny s pfisluSnou ekonomickou zatézi; individualni reakce samotného jedince, ale

shoda v podporujicim okoli.

Sedm R s odstupem ¢asu potvrdilo, ze piijalo AS do zivota. S touto skutecnosti
se museli vyrovnat i jedinci s revmatoidni artritidou, protoze jsou obé nemoci nevylécitelné.
AS se podridilo Sest R v podobé zmény zaméstnéni a invalidniho dichodu. Dva R proziva;ji
obdobi pracovni neschopnosti. Remise/zmirnéni symptomi jsou cilem pro obé nemoci (Red,
2019; Némec et al. 2016). K dosazeni cilli je potteba kazdodenni pohyb. Levitova a Dad’ova
(2008) zameftily svou studii na ovlivnéni pohyblivosti patete, plicni funkce a vnimani bolesti
pomoci cvi¢ebniho programu. Rozd¢lily jedince do 40 let dle modifikovanych New York
kritérii s AS do experimentdlni a kontrolni skupiny. Vyzkum trval 21 tydnt. Totéz proved]
1 Aytekin et al. (2012). Délka studie ¢inila 12 tydnd. Jeho vyzkum tvofilo 80 pacienti,
30 Levitové a Dad’ové. Aytekin stanovil pohybovy program na 30 minut, pétkrat tydné.
Levitova a Dad’ova se fidily taktéZ 30 minutami, ale liSily se poctem pohybového programu —
dvakrat za tyden. Ob¢ studie zaznamenaly, ze pravidelné¢ a cilené cviceni pod dozorem
fyzioterapeuta ma pozitivni vliv na pohyblivost patete, plicni funkce, sniZeni bolesti a celkové
drzeni téla. V mnoha obdobnych studiich se fesi riizné zpusoby ovlivnéni fyzické funkce.
Napft. Karapolat et al. (2009) se zabyval kombinaci aerobniho cvi€eni s plavanim a Gyurcsik
et al. (2012) ucinky fyzikalni terapie. Aytekin poznamenal, Ze vétSina pacienti s AS se fyzické

aktivité nevénuje pravidelné as casem se jejich odhodlani cvicit snizuje. V souladu
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s jeho tvrzenim je pfiznani tii R, ktefi necvi¢i pravidelné nebo jen v ptipad¢ zhorSeni potizi.
Podobna tvrzeni jsou vysledkem i pro pacienty s revmatoidni artritidou, kterym se doporucuje
v rdmci ergoterapie trénovat jemnou motoriku ¢i ziskat edukaci o ochrané kloubii (Vlieland
a LC, 2009). Shrnuti tfeti kategorie o pfijeti AS je nize rozvedeno v psychologickém pojeti.
Ignorace upozornéni o dtilezitosti pohybu, dle ST, zavisi na flegmatickém ptistupu ¢i casovém
vytizeni R. Pfi vyhleddvani relevantnich studii se ukdzalo, Ze vétSina zkouma ovlivnéni
fyzické aktivity, nikoli socialni/psychicky dopad nemoci, coz mize vysvétlovat tvrzeni
Durmuse et al. (2009a) —vzhledem k tuUzké vazbé fyzické funkce a psycho-socio-

ekonomickych faktort se jejim ovlivnénim zlepsi i subjektivni pocit jedince.

Posledni kategorie popisuje informovanost ve zdravotnictvi, se kterou pét R nebylo
spokojeno. Sest R si muselo dohledat informace na internetu. Dva R ziskali povédomi o AS
od rodinnych pftislusSnika a ttem vyhovovaly informace ze zdravotnického zatizeni. Vhodnym
zdrojem validnich informaci jsou pacientské organizace, jejichz cilem je usnadnit komunikaci
mezi zdravotniky, pacienty 1 jejich rodinami a poskytovat jim praktické rady (Citores, 2016).
Kategorie poukazuje na slabou stranku poskytovani informaci ve zdravotnictvi s disledkem

nespokojenosti a neznalosti okolnosti nemoci vétSiny pacienti.

Vzhledem ke skuteCnosti, Ze AS je dosud nevyléCitelné onemocnéni, nositelé
by ji méli pfijmout, ,,szit se* s ni, pfizptsobit se omezenim, kterd piinasi a hledat nova feseni
k vykonavani ADL i z4jmi, aniz by byla vyrazné sniZena kvality Zivota. Sedm R potvrdilo,
zese s touto skuteCnosti ztotoznilo, pfizplsobilo se pozadavkim AS a kompenzacné
pokracuji ve vykondvani svych zvyklosti. Pojem ,,resilience — psychicka odolnost — vystihuje
zminénou skutecnost. Novotny J. (2015) popisuje resilienci jako charakteristiku osobnosti
(vrozenou/ziskanou), kterd se projevuje pii adaptaci i zvladani stresovych/narocnych zivotnich
situacich a vytvafi schopnost vyrovnat se s nepfiznivymi zivotnimi okolnostmi. Tzn.
vyrovnani se jedince s nepiimétenou zatézi (Paulik, 2017) — napf. zjisténi diagnozy, adaptace
na nevylécitelné onemocnéni. Pacienti s AS se mohou vzijemné podporovat a predavat
si zkuSenosti v dobrovolném sdruzeni Klub bechtéreviki (KB) (www.klub-bechtereviku.cz),
které poradd napt. rekondi¢ni pobyty v laznich ¢i spoleCenské akce a vydava cCasopis

Bechtérevik. ST do budoucna uvazuje o spolupraci s KB, s cilem vydat ¢lanek o povédomi AS
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ve spolecnosti. Protoze KB nenabizi na webovych strankdch tipy na cviceni, piiklada ST
odkaz (www.revmaticke-nemoci.cz), na kterém pacienti naleznou instruktazni video se cviky,
informace o AS, moznost zeptat se 1ékafe ¢i kontakty na centra pro BL. Dale doporucuje
knihu od Levitové a HusSakové (2018) ,, Bechterevova nemoc: Navod na aktivni Zivot
a pruvodce cvicenim,“ zpracovanou pro nositele AS — popisuje vlastni pribéh, okolnosti

zjisténi i 1écby nemoci a dopady v socioekonomické oblasti.
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5 ZAVER

AS je dozivotni zanétlivé revmatické onemocnéni, které bez vhodné farmakologické
a pohybov¢ terapie miize zdsadné ovlivnovat kvalitu zivota jedince, i od mladého véku. Cilem
v teoretické Casti bylo popsat, jakymi fyzioterapeutickymi piistupy lze ovlivnit nasledky
nemoci. ST hodnoti cil za splnény; pfinasi uceleny ptehled o poskytovanych piistupech.
V praktické €asti byl stanoven cil, ktery mél za ukol zjistit a popsat subjektivni vnimani
kvality zivota pacienti béhem prubéhu vyvoje axidlni formy AS. Bolest neznamé etiologie
muZe vést k negativnimu chovani jedince, socialni izolaci az k rozvoji deprese. Neptiznivy
depresivni i fyzicky stav se miize dlouhodobé prohlubovat, kviili neschopnosti stanovit
diagnézu vinou pacienta nebo lékate. Jedinci ve vétSin€ ptipadli vedou plnohodnotny Zivot
bez vyrazného omezeni zajmu, protoze si piipustili existenci AS. Je nutné podpoftit slabou
informovanost ve zdravotnictvi, ktera nuti pacienty patrat po ne vzdy pravdivych informacich
na internetu. Cil ST povazuje za splnény, pomoci rozmanitych dat popsal slovy pacientt,
jak individualné vnimaji nemoc s nimi spjatou. BP miZe byt piinosnd nahlédnutim
ze subjektivniho pohledu na dozivotni nemoc a vést k pochopeni chovani a prozivani nositela
AS. Do praxe ST doporuCuje Iékaiim, aby se nedomysleli, Ze pacient-zdravotnik
je o diagnéze informovan, ale aby k nému pftistupovali jako ke kazdému pacientovi-laikovi.
Usilovali o v€asnou diagnostiku dle aktualnich doporu¢eni ASAS a podévali celistvé
informace. Dale doporucuje pacientim zmeénu Zzivotniho stylu — snizit nadvahu, negativné
pusobici na zanétem postizené klouby; zatadit vice pohybu a upravit stravu — protoze napt.
zivocisné bilkoviny podporuji u revmatickych onemocnéni zanétlivé zmény na sliznici

gastrointestinalniho traktu (Frej, 2015).

51



6 BIBLIOGRAFICKE ZDROJE

AYTEKIN, E., N. CAGLAR, L. OZGONENEL, S. TUTUN, D. DEMIRYONTAR a S.
DEMIR. Home-based exercise therapy in patients with ankylosing spondylitis: effects on pain,
mobility, disease activity, quality of life, and respiratory functions. Clinical Rheumatology
[online]. 2012,31(1), 91-7 [cit. 2019-07-14]. ISSN 1434-9949. Dostupné z:
https://dx.doi.org/10.1007/s10067-011-1791-5

BRAUN, J. a J. SIEPER. Ankylosing spondylitis. Lancet [online]. 2007, 369(9570), 1379-90
[cit. 2019-07-14]. DOI: 10.1016/S0140-6736(07)60635-7. ISSN 1474-547X. Dostupné z:
https://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(07)60635-7

BROSKOVICSOVA, Monika a Martina ROSENKRANZOVA. Bechtérevova nemoc —
ankylozujici spondylartritida. Sestra: odborny dvoumésicnik pro zdravotni sestry [online].
Ortopedické odd¢€leni, nemocnice Most 0.z., Krajska zdravotni a.s., Most, 2010, 20(7-8), 53-4
[cit. 2019-07-14]. ISSN 1210-0404. Dostupné z: databaze BMC

CITORES, Filip Kut. Informovanost pacienti zvySuje GspeéSnost 1écby. Zdravotnické noviny.

2016, 65(11), 1. ISSN 0044-1996.

CIHAK, Radomir. Anatomie. 2., upr. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2001. ISBN 80-7169-970-5.

DURMUS, D., G. ALAYLIL E. CIL a F. CANTURK. Effects of a home-based exercise
program on quality of life, fatigue, and depression in patients with ankylosing
spondylitis. Rheumatology International [online]. 2009a, 29(6), 673-7 [cit. 2019-07-14].
Dostupné z: https://dx.doi.org/10.1007/s00296-008-0756-8

DURMUS, D., G. ALAYLI, O. UZUN, B. TANDER, F. CANTURK, Y. BEK a L. ERKAN.
Effects of two exercise interventions on pulmonary functions in the patients with ankylosing
spondylitis. Joint, Bone, Spine: Revue du Rhumatisme [online]. 2009b, 76(2), 150-5 [cit.
2019-07-14]. ISSN 1778-7254. Dostupné z: https://dx.doi.org/10.1016/.jbspin.2008.06.013

52



DYLEVSKY, Ivan. Funkcni anatomie. 1. vyd. Praha: Grada, 2009. 532 s. ISBN 978-80-247-
3240-4.

ELFERING, Achim, Anja KASER a Markus MELLOH. Relationship between depressive
symptoms and acute low back pain at first medical consultation, three and six weeks
of primary care. Psychology, Health [online]. 2014, 19(2), 235-246 [cit. 2020-02-12]. DOI:
10.1080/13548506.2013.780131. ISSN 13548506. Dostupné z: https://1url.cz/0zuYA

ERNST, E. Antidepressants reduce pain severity but do not improve functional status
for people with back pain. Evidence-based Healthcare [online]. Elsevier, 2002, 6(3), 137-8
[cit. 2020-03-06]. ISSN 14629410. Dostupné z: https://www.sciencedirect.com/science/article
/abs/pii/S1462941002905280

FAJKUS, Jaromin. Prirucka pro pacienty s Bechtérevovou chorobou: doporucena lécha,
uzitecnd cviceni, praktické rady. Praha: Klub bechtérevikl o.s., 2011. OKCZID: 127001318.

Piiloha mési¢niku Bechtérevik.

FOREJTOVA, Sarka a STOLFA, Jiti. Spondylartritidy. In: Revmatologie. 2. pteprac. vyd.
Praha: Galén, 2010, 77-88. ISBN: 978-80-7262-688-5.

FREJ, David. Zanét - skryty zabijak: priciny — lécba — prevence. Praha: Eminent, 2015. ISBN
978-80-7281-492-3.

Geneticky podklad AS — otazniky zlstdvaji: Patogeneze ankylozujici spondylitidy je stale
opfedena fadou hypotéz. Kromé HLA-B27 pozitivity navic zfejmé pii jejim vzniku hraje roli
i1mnoho jinych faktora. Terapie. Ankylozujici spondylitida v roce 2018. 2018, 2018(7
Special), 2-3. ISSN 2570-8759.

GRIM, Milos a Rastislav DRUGA. Zdklady anatomie: 1. Obecna anatomie a pohybovy
systém. 1. Praha: Karolinum, Galén, c2001. ISBN 80-7262-112-2.

53



GROBELNA, Kristyna. Spondyloartritidy: jejich geneticka zatéz a dédi¢nost. Ceskd
revmatologie [online]. Praha, 2017, 25(2), 85-90 [cit. 2019-09-05]. ISSN 1805-4463.
Dostupné z:  http://www.prolekare.cz/ceska-revmatologie-clanek/spondyloartritidy-jejich-

geneticka-zatez-a-dedicnost-61775

GROBELNA, Kristyna a Hefman MANN. Casna diagnostika spondyloartritid. Casopis lékari
Ceskych [online]. Revmatologicky ustav, Praha: MeDitorial, c2008-, 2016, 155(6), 294-8 [cit.
2019-09-22]. ISSN 1805-4420. Dostupné z: http://www.prolekare.cz/casopis-lekaru-ceskych-
clanek/casna-diagnostika-spondyloartritid-59449

GYURCSIK, Zsuzsanna Némethné, Anita ANDRAS, Néra BODNAR, Zoltan SZEKANECZ
a Sandor SZANTO. Improvement in pain intensity, spine stiffness, and mobility during
a controlled individualized physiotherapy program in ankylosing spondylitis. Rheumatology
International [online]. Springer-Verlag, 2012, 32(12), 3931-6 [cit. 2019-09-13]. DOI:
10.1007/s00296-011-2325-9. ISSN 1437-160X. Dostupné z: https://dx.doi.org/10.1007/s0029
6-011-2325-9

HAGOVSKA, Magdaléna. Praktickd kinezioterapia. Slovensko: Univerzita Pavla Jozefa
Saféarika v Kogiciach, 2016. ISBN 9788081523915.

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. Ctvrté, prepracované

a roz§itené vydani. Praha: Portal, 2016. ISBN 978-80-262-0982-9.
HORAK, Pavel a SKACELOVA, Martina. Skeletalni projevy revmatickych chorob.
In: Diagnostika a lécba osteoporozy a dalsich onemocnéni skeletu. Praha: Univerzita Karlova,

Karolinum, 2018, 110-25. ISBN: 978-80-246-3741-9.

HOSKOVA, Blanka. Vademecum: zdravotni télesnd vychova (druhy oslabeni). Praha:
Karolinum, 2012. Ucebni texty Univerzity Karlovy v Praze. ISBN 978-80-246-2137-1.

CHALOUPKA, Richard, Jana ROUBALOVA, Martin KRBEC, Martin REPKO a Jana

54



PATKOVA. Vybrané kapitoly z LTV ve spondylochirurgii. Bmo: Institut pro dalsi vzdélavani
pracovnikl ve zdravotnictvi, 2003. ISBN 80-7013-375-9.

JILKOVA, Jana. Ankylozujici spondylitida: véasna diagndza a spravna lécba. Zdravotnictvi
a medicina. 2015, 2015(6), 47-8. ISSN 2336-2987.

KARAPOLAT, H., S. EYIGOR, M. ZOGHI, Y. AKKOC, Y. KIRAZLI a G. KESER.
Are swimming or aerobic exercise better than conventional exercise in ankylosing spondylitis
patients?: A randomized controlled study. European journal of physical & rehabilitation
medicine [online]. 2009, 45(4), 449-57 [cit. 2019-07-14]. ISSN 1973-9095. Dostupné z:
databaze Medline

KHAN, Asim. Ankylosing Spondylitis has insidious onset and back pain is the first
symptom. Pulse International [online]. 2015, 16(9), 1 [cit. 2020-02-12]. ISSN 16820274.
Dostupné z: https://1url.cz/9zunM

KLUB BECHTEREVIKU. Bechtérevova nemoc (Ankylosujici spondylitida):  pFirucka
pro pacienty. Revmatologicky ustav, Praha: Klub bechtéreviki o.s., 1994.

KOL. Nejen nové vykony v centru zajmu praktikii. Medical tribune CZ [online]. 2019, 15(23),
[cit. 2020-02-19]. Dostupné z: https://www.tribune.cz/clanek/45120-nejen-nove-vykony-v-

centru-zajmu-praktiku

KREIS, Sarah, Anna MOLTO, Florian BAILLY, et al. Relationship between optimism
and quality of life in patients with two chronic rheumatic diseases: axial spondyloarthritis
and chronic low back pain. Health [online]. 2015, 13(1), 1-6 [cit. 2020-02-12]. DOI:
10.1186/s12955-015-0268-7. ISSN 14777525. Dostupné z: https://1url.cz/lzuY 8

KRIVOSIKOVA, Méria. Uvod do ergoterapie. Praha: Grada, 2011. ISBN 9788024726991.

KUBICEK, Miloslav. Ankylozujici spondylitida (Bechtérevova choroba). In: Lécebnd

55



rehabilitace v ortopedii a revmatologii. 2017, 91-106. ISBN 978-80-7496-312-4.

LANGE, U. Physiotherapie in der Rheumatologie. Zeitschrift Fur Rheumatologie [online].
Berlin: Springer Verlag, 2015, 74(8), 701-10 [cit. 2020-02-24]. DOI: 10.1007/s00393-015-
1588-z. ISSN 14351250. Dostupné z: https://1url.cz/azJeE

LEVITOVA, Andrea a Klara DADOVA. Vliv pohybové terapie na pohyblivost patefe
asubjektivni vnimani bolesti u jedincd s ankylozujici  spondylitidou. Ceskd
revmatologie [online]. Praha: Ceska lékai'ska spole¢nost J.E. Purkyné, 1993-, 2008, 16(1), 4-8
[cit. 2019-07-16]. ISSN 1805-4463. Dostupné z: https://1url.cz/fz2Js

LEVITOVA, Andrea a Markéta HUSAKOVA. Bechtérevova nemoc: ndvod na aktivai Zivot
a pruvodce cvicenim. Praha: Grada, 2018. ISBN 978-80-271-2008-6.

MATEJOVSKA KUBESOVA, Hana. Myoskeletdlni medicina pro praxi. Praha: Mlada fronta,
2019. Edice postgradualni mediciny. ISBN 978-80-204-5325-9.

MECHELEN, Margot van, Giulia Rossana, GULINO, Kurt de VLAM a Rik LORIES. Bone
Disease in Axial Spondyloarthritis. Calcified Tissue International [online]. United Stated:
Springer Verlag, 2017, 102(5), 547-58 [cit. 2019-09-09]. DOI: 10.1007/s00223-017-0356-
2. ISSN 1432-0827. Dostupné z: https://doi.org/10.1007/s00223-017-0356-2

MCHUGH, Kirsty a Paul BOWNESS. The link between HLA-B27 and SpA--new ideas on an
old problem. Rheumatology [online]. Oxford, 2012, 51(9), 1529-39 [cit. 2019-09-09]. ISSN
1462-0332. Dostupné z: https://dx.doi.org/10.1093/rheumatology/kes061

MUTUBUKIL E. N., Y. BELJON, E. T. MAAS, F. J. P. M. HUYGEN, R. W. J. G. OSTELO,
M. W. VAN TULDER a J. M. VAN DONGEN. The longitudinal relationships between pain
severity and disability versus health-related quality of life and costs among chronic low back
pain patients. Quality of Life Research: An International Journal of Quality of Life Aspects

of Treatment, Care and Rehabilitation - An Official Journal of the International Society

56



of Quality of Life Research [online]. Springer Nature, 2020, 29(1), 275-87 [cit. 2020-02-12].
DOI: 10.1007/s11136-019-02302-w. ISSN 09629343. Dostupné z: https://link-springer-
com.ezproxy.is.cuni.cz/article/10.1007/s11136-019-02302-w

NAM. Doba od pfiznakti do diagnoézy Bechtérevovy nemoci je pfili§ dlouhd. Medical
tribune: aktualni - nezavisla - mezinarodni [online]. 2019, 15(9), B4 [cit. 2019-07-15].
Dostupné z: https://www.tribune.cz/clanek/44600-doba-od-priznaku-do-diagnozy-

bechterevovy-nemoci-je-prilis-dlouha

NEMEC, Petr et al. Revmatologie pro praxi. Praha: Mlada fronta, 2016. Edice postgradualni
mediciny. ISBN 978-80-204-4132-4.

NOVOTNY, Tomés. Jak diagnostikovat a 1&¢it spondylartritidy v ¢asném stadiu. Medical
tribune: aktudlni - nezavisla - mezindarodni [online]. 2015, 11(26), B2.,4 [cit. 2019-07-15].
Dostupné z: https://www.tribune.cz/clanek/38051-jak-diagnostikovat-a-lecit-spondylartritidy-

v-casnem-stadiu

NOVOTNY, Jan Sebastian. Zdroje resilience a problémy s prizpiisobenim u dospivajicich.
Ostrava: Universitas Ostraviensis, 2015. ISBN 978-80-7464-700-0.

OLEJAROVA, Marta. Bechtérevova nemoc: ¢teni o nemoci egyptskych faraonii, Karla Capka
i vasi. Praha: Mlada fronta, 2011. Lékat a pacient. ISBN 978-80-204-2568-3.

PAULIK, Karel. Psychologie lidské odolnosti. 2., pfepracované a doplnéné vydani. Praha:
Grada, 2017. Psyché. ISBN 978-80-247-5646-2.

PAVELKA, Karel. Pacient s Bechtérevovou nemoci v ambulanci a nutnost mezioborové
spoluprace — rozhovor. Terapie. Special. Pacient s Bechtérevovou nemoci v ambulanci.

2018a, 2018(11 Special), 1-2. ISSN 2570-8759.

57



PAVELKA, Karel. Dlouhodoby ucinek sekukinumabu u aktivni ankylozujici
spondylitidy. Medical  tribune.  2017,13(15). ISSN  1214-8911. Dostupné¢  z:
http://www.tribune.cz/tituly/mtr

PAVELKA, Karel. Casna diagnostika ankylozujici spondylitidy. Vnitini lékarstvi [online].
Revmatologicky ustav, Praha, 2006, 52(7-8), 726-9 [cit. 2019-09-22]. ISSN 1803-6597.
Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/vnitrni-lekarstvi/2006-7-8/casna-diagnostika-

ankylozujici-spondylitidy-51131

PAVELKA, Karel a Jozef ROVENSKY. Klinickd revmatologie. Praha: Galén, ¢2003. ISBN
80-7262-174-2.

PAVELKA, Karel, Jiti VENCOVSKY, Pavel HORAK, Ladislav SENOLT, Hefman MANN
a Jan STEPAN. Revmatologie. 2. aktualizované a rozsifend vydani. Praha: Maxdorf, 2018b.
Jessenius. ISBN 978-80-7345-583-5.

PROCHAZKOVA, Leona, Vladimir CERVENAK a Miroslav. SOUCEK. Axialni
spondylartritida. Vnitini lékarstvi: organ Ceskoslovenské spolecnosti pro vnitini lékarstvi,
sekce Ceskoslovenské lékaiské spolecnosti J. E. Purkyné [online]. Praha: Facta Medica,
2018, 64(2), 108-16  [cit.  2019-11-27]. ISSN  1801-7592.  Dostupné¢  z:
https://www.prolekare.cz/casopisy/vnitrni-lekarstvi/2018-2/axialni-spondylartritida-63264

RED. EULAR 2019 ve znameni guidelines. Medical tribune: aktudlni - nezavisla -
mezinarodni [online]. c2000-, 2019 [cit. 2019-10-14]. Dostupné z: https://www.tribune.cz/cla

nek/44833-eular-ve-znameni-guidelines

SHAW, Anita T. a Ellen M. GRAVALLESE. Mediators of inflammation and bone remodeling
in rheumatic disease. Seminars in Cell & Developmental Biology [online]. Department
of Medicine, Division of Rheumatology, University of Massachusetts Medical School,
Worcester: Elsevier, 2015, 49, 2-10 [cit. 2019-09-10]. Dostupné z:
https://doi.org/10.1016/j.semcdb.2015.10.013

58



SHEEHAN, Nicholas J. HLA-B27: what's new?. Rheumatology [online]. Oxford, 2010, 49(4),
621-31 [cit. 2019-09-09]. ISSN 1462-0332. Dostupné z: https://doi.org/10.1093/rheumatology
/kep450

SIEPER, Joachim a Denis PODDUBNY. Axial spondyloarthritis. Lancet [online]. Elsevier,
2017,390(10089), 73-84 [cit. 2020-02-15]. DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(16)31591-4. Dostupné z:  https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-
6736(16)31591-4/fulltext

SONG, I. H., D. A. PODDUBNYY, M. RUDWALEIT a J. SIEPER. Benefits and risks of
ankylosing spondylitis treatment with nonsteroidal antiinflammatory drugs: Review. Arthritis
& Rheumatism [online]. ¢1999-, 2008, 58(4), 929-38 [cit. 2019-10-14]. ISSN 0004-3591.
Dostupné z: https://dx.doi.org/10.1002/art.23275

SUCHA, Lucie. Pacient s Bechtérevovou nemoci v ambulanci fyzioterapeuta. Terapie.
Special. Pacient s Bechtérevovou nemoci v ambulanci. 2018, 2018(11 Spec.), 10-11. ISSN
2570-8759.

SUCHY, David a Jan LEJCKO. Moznosti 1é¢by chronické bolesti u zanétlivych revmatickych
onemocnéni. Bolest [online]. 2018, 21(3), 85-91. ISSN 1212-0634. Dostupné¢ z:
http://www.tigis.cz/casopisy/

SENOLT, Ladislav. Sou¢asny pohled na diagnostiku a 1é¢bu ankylozujici spondylitidy. Interni
medicina pro praxi [online]. Revmatologicky tustav, Klinika revmatologie 1. LF UK Praha,
2011,13(10),  374-7  [cit.  2019-09-22]. ISSN  1803-5256.  Dostupné¢  z:

http://www.internimedicina.cz/archiv.php

SLEGROVA, Olga. Kdy pomyslet na zanétlivd revmatickd onemocnéni v diferencidlni
diagnostice bolesti zad? Neurologie pro praxi[online]. Solen, 2000-, 2018, 19(5), 359-
364 [cit. 2019-12-23]. Dostupné z: https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2018/05/10.p
df

59



TOSOVSKY, Marian, Petr BRADNA a Tomas SOUKUP. Zanétliva bolest zad - kdy myslet
na spondylartritidu?. Prakticky lékar: casopis pro dalsi vzdelavani lékari [online]. Lékatska
fakulta UK v Hradci Kralové, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, 2. interni klinika, c2008-,
2011,  91(6), 355-8  [cit.  2019-09-04]. ISSN  1805-4544. Dostupné z:

http://www.prolekare.cz/prakticky-lekar-archiv-cisel

TRNAVSKY, Karel. Revmatické nemoci: Co o nich vime a jak s nimi zit. Praha: Grada, 1994.
ISBN 80-7169-051-1.

TRNAVSKY, Karel. Lécebnd péce v revmatologii. Praha: Grada, 1993. ISBN 80-7169-030-9.
VANEK, Petr.  Spondylochirurgické operace u nemocnych s  ankylozujici
spondylitidou. Ortopedie. 2016, 10(6), 275-281. ISSN 1802-1727.

VELE, FrantiSek. Kineziologie: priehled klinické kineziologie a patokineziologie
pro diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. 2., roz§it. a pteprac. vyd. Praha: Triton,

2006. ISBN 80-7254-837-9.

VINCOVA, G. Ankylozujici spondylitida z pohledu fyzioterapeuta. Sestra: odborny
dvoumeésicnik pro zdravotni sestry.[online]. Oddéleni 1écebné rehabilitace, Revmatologicky
ustav, Praha, 2010, 20(2), 54-5 [cit. 2019-07-14]. ISSN 1210-0404. Dostupné z: databaze

%

BMC

VLIELAND, Vliet a Li LC. Rehabilitation in rheumatoid arthritis and ankylosing spondylitis:
differences and similarities: Review. Clinical & Experimental Rheumatology [online].
2009, 27(4), 171-8 [cit.  2020-02-17]. ISSN  0392-856X.  Dostupné¢  z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19822068

WARD, Michael M., John D. REVEILLE, Thomas J. LEARCH, John C. DAVIS a Michael H.
WEISMAN. Impact of ankylosing spondylitis on work and family life: comparisons with the
US population. Arthritis & Rheumatism [online]. 2008, 59(4), 497-503 [cit. 2019-07-17].
ISSN 0004-3591. Dostupné z: https://dx.doi.org/10.1002/art.23523

60



WEISMAN, Michael H. Other Manifestations of Ankylosing Spondylitis. Ankylosing
Spondylitis [online]. England: Oxford University Press, c2011, s. 35-43 [cit. 2019-09-16].
ISBN 978-0-19-539910-3. Dostupné z: databaze eBook Collection (EBSCOhost)

ZHANG, Ming, Xiao-Mei LI, Guo-Sheng WANG, Jin-Hui TAO, Zhu CHEN, Yan MA
a Xiang Pei LI. The association between ankylosing spondylitis and the risk of any, hip,
or vertebral fracture: A meta-analysis. Medicine [online]. 2017, 96(50) [cit. 2019-07-14].
ISSN 1536-5964. Dostupné z: https://dx.doi.org/10.1097/MD.0000000000008458

61



7 SEZNAM ZKRATEK

ADL
AAU
AS
ASAS

ASDAS

ASIF

Ax

AxS

BASDAI

BASFI
BASMI

EULAR

activities of daily living; ¢innosti kazdodenniho Zivota

acute anterior uveitis; akutni pfedni uveitida

ankylozujici spondylitida

Assessment of Spondyloarthritis international Society; Mezinarodni
spole¢nost pro hodnoceni spondylartritid

Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score; skore aktivity ankylozujici
spondylitidy

Ankylosing Spondylitis International federation; Mezinarodni federace
ankylozujici spondylitidy

axialni

axialni systém

Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index; Bathiv index aktivity
AS

Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index; Bathtiv funk¢ni index AS
Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index; Bathilv index méfici
mobilitu patefe pii AS

biologicka 1écba

bakalarska prace

cervikalni/kréni

coccygealni/kostréni

C reaktivni protein

computed tomography; vypocetni tomografie

Ceska republika

Ceska revmatologické spoleénost

Ceska lékai'ska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné

diagnoza

Disease Modifying AntiRheumatic Drugs; antirevmatické 1¢ky modifikujici
chorobu

EUropean League Against Rheumatism; Evropska liga proti revmatismu
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FT fyzikalni terapie

HLA-B27 human leucocyte antigen; lidsky leukocytarni antigen

SSSP Sagitalni stabilizacni systém pateie

ID invalidni dichod

IL interleukin / prozanétlivy cytokin

KB Klub bechtérevika

KV kardiovaskularni

L lumbalni/bederni

LBP low back pain; bolest dolni ¢asti zad (v bederni oblasti)

Lig./ligg. ligamentum/ligamenta mnoz.; vaz/y

M./mm. musculus/musculi mnoz.; svally

MASES Maastricht Ankylosing Spondylitis Enthesitis Score; Maastrichtské skore
poctu entezitid AS

MD meziobratlové desticky

Min. minimalné

MR magnetické rezonance

Nr-axSpA neradiograficka axialni spondylartritida

NSA/NSAID Non Steroidal Antilnflammatory Drugs; nesteroidni antirevmatika

R respondent

Revmat. on. revmatologické onemocnéni
RTG rentgen

RU Revmatologicky tstav

RV revmatologické vySetieni
RZZ revmatologické zdravotnické zatizeni
S sakralni/ktizovy

SI sakroiliakalni/ktizokycelni
SpA spondylartritida

ST student-terapeut

STIR short tau inversion recovery
TENS transkutanni elektrostimulace
Th thorakalni/hrudni
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TNF-a tumor nekrotizujici faktor alfa (cytokin)
USA United States of America; Spojené staty americké

Y4 zmeéna zaméstnani
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Ptiloha 1 Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalatské prace (BP):

Fyzioterapie a podpora kvality Zivota pacientli s Bechtérevovou chorobou
Stru¢na anotace BP:

Téma bakalaiské prace je zaméfeno na popis subjektivniho vniméni kvality Zivota
pacientli, kterym byla stanovena diagnéza ankylozujici spondylitida (AS), zndma jako
Bechtérevova choroba, a na popis fyzioterapeutickych piistupti, kterymi Ize AS ovlivnit. AS
muze pusobit na kvalitu zivota pacienti v oblasti fyzické, psychické a socidlni.

Bakalatska prace bude zpracovana formou nestandardizovanych semistrukturovanych
rozhovord, které budou nahravany na audiozaznam a prob&éhnou individualné bez pfitomnosti
tieti osoby. Ugastnici rozhovoru budou odpovidat na piedem pfipravené otizky. Ziskana
autentickd data z rozhovorit budou studentem-terapeutem piepsany do textového procesoru
Microsoft Word a kazdy audiozdznam vymazan. Na zéklad¢ analyzy ziskanych dat

z rozhovort bude sestaven vystup v podob¢ kategorii a subkategorii.

Jméno a piijmeni pacienta:

Datum narozent:

Rozhovor pacienta s inicidlou kiestniho jména:

1) Ja, nize podepsany/d souhlasim s ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany formou nestandardizovaného semistrukturovaného rozhovoru. Je mi vice

nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumitelné informovan/a o cili BP a jejich postupech,

a o tom, co se ode mé¢ oc¢ekava. Byl mi vysvétlen ocekdvany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast mohu kdykoliv pterusit ¢i zcela zrusit, aniz by
to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalSi 1écby. Moje spoluprice pii tvorbé BP

je dobrovolna.



4) Informace ziskané o mé osob&é budou zpracovany a zvefejnény piisné¢ anonymng.

Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

5) S mou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno poskytnuti zadné finan¢ni ani jiné

odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:



Ptiloha 2 Kladené otazky v rozhovoru s respondenty s AS

Kratké predstaveni respondenta:

Jméno, vk, rodinny stav: pocet déti, dosazené vzdelani, zaméstnani (jakou Cinnost ti¢astnik

rozhovoru vykonava, v jaké pozici)/invalidni dichod, z4jmy (konicky)?

1. Stav pacientovy kvality Zivota pied stanovenim diagnézy AS:

1A. Fyzicka cast:

1B.

a)
b)
©)
d)
€)
f)

Jak se projevovalo onemoc. AS pied stanovenim diagnézy?

Jaké potize byly fyzické?

Jak Vas potize omezovaly v zaméstnani?

Jak jste ptiznaky vnimal/a? (popisté svlij diraz na ptiznaky, bagatelizaci...)
Které odborné amb. jste vyhledal/a?

Jak se to projevilo na kvalité zivota?

Psychicka cast:

a)
b)

c)

d)

Jak na vas priznaky nemoci pusobily psychicky?
Proc jste eventudln€ ne/zvazoval/a psychologickou/psychiatrickou pomoc?

Jaké pocity vas provazely v zaméstnani (napf. zvladnu pracovat; omezuje mne to;

pfijdu o préci...)?

Jak se to projevilo na kvalité Zivota?

1C. Socialni cast:

a)

b)

c)

Jak jste prozival/a spolecensky Zivot vzhledem k vyskytu omezujicich ptiznaki?

(oslavy, plesy...)
Co napf. jste omezil/a, vynechal/a, zménil/a, pfestal/a ¢i naopak musel/a zacit...?

Jak se to projevilo na kvalité Zivota?



2. Stav pacientovy kvality Zivota v obdobi stanoveni diagnézy a projevi AS:
24. Fyzicka cast:

a) Popiste rozhodujici situaci/udalost, ktera vas ptiméla navstivit odbornika, s jehoz
pomoci by se ptiznaky nemoci diagnostikovaly. (Pii jaké ¢innosti, v kolika letech,

lokalizace natéle?)
b) Co vSechno tomu piedchéazelo?
c) Jaka vySetfeni/lécbu jste podstoupil/a?

d) Maji Vasi rodinni pfislusnici stanovenou diagnézu AS nebo jste to netesil/a?

2B. Psychicka cast:
a) Jak jste psychicky prozival/a stanovenou diagnézu AS?
b) Jaké myslenky vas napadaly?
c) M¢él/a jste psychickou oporu v okoli (v rodin€, v pratelich apod.)?
d) Proc jste ne/vyhledal/a psychologickou/psychiatrickou pomoc?

e) ak jste si asi predstavoval/a zivot s touto nemoci? Co to bude asi obnaset?

2C. Socialni cast:
a) Jak jste prozival/a spoleCensky Zivot po stanoveni diagndzy AS?
b) V ¢em bylo omezeni? (Pti spolecenskych akcich, pii setkdni s blizkymi, u konickt...)

c) Jak vypadaly vztahy s okolim? (Napf. izolace od okoli / naruSené vztahy s blizkymi.)

3. Stav pacientovy kvality Zivota po stanoveni diagnozy AS (s odstupem x let):

3A. Fyzicka cast:
a) Jak dlouho trvalo, nez Vam byla AS diagnostikovana?
b) Jak se snazite predejit ptiznaklim jako je napf. bolest, dusnost, fyzické omezeni...?

c) Popisté, jestli jste ziskal/a edukacni materidly o AS ze zdravotniho zatizeni a jak se

nimi fidite?



3B. Psychicka cast:

a)
b)

c)

Jak vnimaéte, s odstupem Casu, smifeni s touto nemoci?
Jaké psychické potize se vyskytly?

Jak vas omezuje AS pfi ¢innostech?

3C. Socialni cast:

a)
b)
©)
d)

e)

V ¢em méla ¢i ma nemoc v dal§im obdobi Zivota vliv na kvalitu vaseho zivota?

Co jste musel/a omezit?

Co eventudlné vedlo v rdmci nemoci k tomu, ze vam byl pfiznan invalidni diichod?
Jaké spolecenské akce vam ziistaly 1 nadale po stanoveni diagnozy AS?

Jakym (ptivodnim/novym) koni¢ktim se s AS vénujete?

4. Informovanost:

a)
b)

c)

d)

g)

Odkud jste si naSel/la informace o nemoci?
Jak vas ve zdravotnim zafizeni obeznamili se zakladnimi informacemi a riziky AS?

Kde jste ziskal/a informace o riznych spolcich, které sestavaji z pacienti, kteti maji

diagnostikovanou AS a vite, co nabizi? (Napt. Klub bechtéreviki.)

Co jesté vam ve zdravotnim zafizeni doporucili (cviky, 1aznég, rady), aby AS rychleji

neprogredovala a mohl/a jste v kazdodennim zivoté fungovat? A pomahaji vam?

Jak byste vnimal/a nabidku odbornika na krevni rozbor, kdyz vam byla stanovena

diagnoza AS, pro vase rodinné pfislusniky?
Co byste doporucil/a ohledn¢ informovanosti?

Které informace vam chybély v riznych etapach onemocnéni a 1é¢by?

Dopliiujici rozhovor:

a)

Co byste chtél/a na zavér sdélit/doplnit/poradit, protoze to zde nebylo zminéno?



Ptiloha 3 Pouzité specifické znaky komentované transkripce

Seznam pouzitych specifickych znaki komentované transkripce, dopliiujici doslovnou

transkripci rozhovori, prevzatych od Kallmeyera a Schiitze z roku 1976 (Hendl, 2005):

() zcela kratk4 piestavka v feci
kratké pauza
sttedni pauza / znazornéni pokra¢ovani véty na zac¢atku/konci citovaného textu

() pokles hlasu

") zdvizeni hlasu

(-) nerozhodny tén

(? tdzaci intonace

() vahani

& napadné rychlé pokracovani

text napadné zdaraznéni

text protrahovana fec

(smich) charakterizace neslovnich znaku v feci
(...) nesrozumitelny tsek

Vlastni zvolené znaky:

<text> komentat autora k transkripci

tex- , R T
znazornéni prerusene reci



Ptiloha 4 Transkripce rozhovoru

Doslovna  transkripce  nestandardizovaného  semistrukturovaného rozhovoru

s respondentkou pani Ji.

S — student-terapeut

R — respondent

Poznamky:

1)

2)
3)
4)
5)

text zvyraznény kurzivou a tuénym pismem koreluje s rozdélenim danych okruht
pouzitého nestandardizovaného semistrukturovaného rozhovoru (viz. Priloha 2);
nékteré otazky byly zamérné vypustény/modifikované vzhledem k obsahu rozhovoru;
délka rozhovoru: 22 minut 16 sekund;

text obsahuje specifické znaky komentované transkripce (viz. PFiloha 3);

barevné zvyraznény text znazornuje kédovani pro prislusnou kategorii a subkategorii:
- 1. kat.: Potize pfed dg.; subk.: a) dusledky prvotnich projevi

- 1. kat.: Potize pfed dg.; subk.: b) dusevni prozivani

- 2. kat.: Propuknuti AS; subk.: a) krizova situace
— 2. kat.: Propuknuti AS; subk.: b) prolongace dg.
- 2. kat.: Propuknuti AS; subk.: ¢) vyrovnavani se s AS (psychosoc.)

— 3.kat.: Vnimani AS s odstupem ¢asu; subk.: a) ,,sZivani se“ s AS (psych.)

S: Na zacatek bych vas poprosila o kratké predstaveni — jméno, vek, rodinny stav, pocet

déti.. dosazené vzdélani, zaméstnani, invalidni dichod, jestli jste musela.. ho zafidit

a zajmy(.)

R: Takze, je mné 51 let, jmenuji se J. <pfijmeni>, narodila jsem se 29. zaii 1968...

S: Jesté vzdélani a zaméstnani?

R: Stfedoskolsky, jsem zdravotni sestra(.)



S: A vase zajmy?

R: Cestovani.. sport, zahradka, ¢teni (smich).

vr

S: Zaméfime se na oblast pred stanovenim diagnézy ve fyzické casti a zeptdm se vas..
jak se projevovalo to onemocnéni pied stanovenim?

R: &bolestma zad, pouze bolestma zad. Mn¢ klouby neotikaly.. jenom sem.. asi od dvaceti let

s tou fyzickou namahou...

S: Takze v zaméstnani vas to omezovalo?

R: &ano.. v zaméstnani mé to omezovalo. Ano, bolestrna.A
S: A ty pfiznaky jste jak vnimala? <ve smyslu bagatelizovala / kladla dtiraz>

R: Kazdy ¢lovék ma bolesti zad, tak jsem to bagatelizovala a rikala jsem si, ze jsem udfena

S: Které odborné ambulance jste vyhledala(?), kdyz vam to zacinalo?

R: & ja tim, Ze jsem zdravotni sestra, tak v podstaté zadné. Jsem to vzdycky feSila u nas
na interné, ze jsem si nechala vykapat né&jakou infuzi, pichnout néjakou injekei, zobla
S: Néjak na kvalité zivota se vam to celkové né&jak podepsalo?

R: V tu chvili ne (.) v tu chvili prosté bolesti zad pfisly(,) odesly, jo(')

S: Dobie. Ted’ka pujdeme na tu psychickou cast.. jak na vas ty piiznaky pusobily psychicky?
R: AZ mi potom zacala ta akutni faze, tak do ty doby dobry.. ale kdyz mi zacala akutni faze,

doktor fek, Ze ,,neumim marodit,* tak jsem mu fikala, Ze ,,ve tficeti letech, kdyz ¢lov€k neumi

chodit, ze opravdu si myslim, Ze neumi marodit('), ale tam esté diagndza nebyla uréené‘Takie

psychicky to nebylo opravdu dobry, & protoze kdyz se nepostavite na nohy a nevite co to je
(smich) a fikate si od téch zad furt néco a nikdo vam nepomuize, tak samoziejmé psychika
jei naruéenai(.)A
S: A pro¢ jste nezvazovala n¢jakou psychologickou ¢i psych- <pomoc(?)>
R:& ne, ne, ne(.) nebylo tfeba‘
S: A v zaméstnani vas provazely n&jaké zvlastni pocity? <typu zvladnu pracovat(.)>

R: V tu chvili ne. Pfed tou akutni fazi ne('), po akutni fazi vlastné ty prvni, kdy ja jsem

se nedopracovala k diagnéze(.), tak taky ne. Protoze jsem nevédéla, jo('). Ta prvni akutni faze

_-” 1. kat.: Potize pted dg.;
subk.: a) dusledky
prvotnich projevi
Kodovani
18.01.2020 13:17

_-” 1. kat.: Potize pted dg.;
subk.: a) dusledky
prvotnich projevi
Kodovani
18.01.2020 13:38

_~" 1.kat.: PotiZe pfed dg.;
subk.: a) dusledky
prvotnich projevi
Kédovani
18.01.2020 13:20

-~ 2.kat.: Propuknuti AS;
subk.: b) prolongace dg.

Kédovani
18.01.2020 13:21

/1. kat.: Potize pted dg.;
,/ subk.: a) disledky

// prvotnich projevi

Koédovani
18.01.2020 13:42

//2‘ kat.: Propuknuti AS;
subk.: b) prolongace dg.

Kédovani
18.01.2020 13:43

/1. kat.: Potize pted dg.;
,/ subk.: b) dusSevni
prozivani
Kodovani
18.01.2020 13:44

_-"1.Kkat.: Potize pted dg.;
subk.: b) dusevni
prozivani
Kédovani
18.01.2020 13:47



vlastné... se nedopracovala k ty diagnoze.. tak kdyz nic nevite, tak jste psychicky v pohodé

(smich). Rikéte si, Ze uz vas to nepotkd, jo(") (smich). A

S: Tak, pujdeme na socidlni cdst.. jak jste prozivala spoleCensky zivot vzhledem k vyskytu

omezujicich ptiznakt?

S: A co jste zacala.. napiiklad néco omezovat, vynechavat, zacit d¢lat?

R: Ne, ne, ne, ne(.)

S: Dobie. Tak ptjdeme ted’ka do oblasti stanoveni té diagnézy(.)
R: & a to je prave to, protoze ja vlastné stanovenou diagnézu jsem meéla az hodné po ty prvni

akutni fazi.

R: Myslim si, Ze rozhodujici byl u nas 1ékaft.. ktery mi fek, Ze ,,je to revmatologického ptivodu
a at’ navstivim revmatologa(.)A
S: A v kolikati letech?

R: To bylo... ve 42 letech.

S: A jakym vysetfenim nebo léc¢bou jste prosla?

R: Jako pfed tim ne, pfed tim normalné neurolog mé samoziejmé 1é¢il, ze mné daval
uvolnujici 1éky, jako to ano('). Ale... jako nic jinyho.. Jako 1écba, co se tyka Bechtéreva,
tak ne. Pouze ty infuze, analgetika a uvolnujici table‘ry.A

S: A vasi rodinni pfislu$nici maji stanovenou diagnézu?

R: Nemaji, ale moje maminka stoprocentng ma(), protoze mé viecky piiznaky, ale stara se

S: Tak pujdeme dal(.) zase na psychickou cast.. Jak jste prozivala psychicky stanoveni
té diagndzy?

R: V ty prvni fazi si to lovek vibec neuvédomi ('), a hlavné.. nema.. o ty nemoci informace.
Protoze, i kdyz jsem zdravotnik, tak kazdy se soustfedime na ten sviij obor.. pak teprve, kdyz

zjistite co vam je('), tak studujete('), abyste védéla, co vam vlastné je. A musim fict, ze kdyz

),@ hlavng.. nemé.. o 1 nemoci informace.

_~"1.kat.: Potize pted dg;

subk.: b) dusevni
prozivani
Kodovani
18.01.2020 13:49

_~~ 1.kat.: Potize pfed dg.;

subk.: ¢) interakce s
okolim

Koédovani

18.01.2020 13:49

.~ 2.kat.: Propuknuti AS;

subk.: b) prolongace dg.

Kodovani
18.01.2020 13:52

2. kat.: Propuknuti AS;

subk.: a) krizova situace

Koédovani
18.01.2020 13:53

-7 2.kat.: Propuknuti AS;

subk.: b) prolongace dg.

Kodovani
18.01.2020 13:55

_~~ Poznamka: vyskyt AS /

revmat. on. v rodinné
anamnéze

Kodovani

18.01.2020 14:06

-7 2. kat.: Propuknuti AS;

subk.: ¢) vyrovnavani se
s AS (psychosoc.)
Koédovani

18.01.2020 13:58



jsem to precetla, tak ze jsem si to psychicky jakoby nepfipoustéla, ze bych nékdy byla
na vozejku.. prosté, Ze ta faze bude dobra('), Ze to vSecko probéhne dobre, jo(').A
S: A jesté n€jaké myslenky navic vas k tomu napadaly?

R: Ne, v tu chvili ne & ptiznam se, Ze ne a hlavng, i kdyz vam stanovi tu diagnézu a vy mate
bolesti(') tak se soustiedite na to(.) aby uz ty bolesti byly pry¢. Abyste v tu chvili méla
v poradku klouby a dala se dohromady. A ne na to co bude. To vam fekne kazdy. Prosté
v ty akutni fazi, kdy se chcete uzdravit(,) a nemyslite na to, co bude za deset let.A
S: V okoli jste méla psychickou oporu?

R: Ur¢ité ano. A
S: (-) pro¢ jste nevyhledala psychologickou pomoc?
R: & a zase nebylo tfeba.‘
S: To jsem predpoklddala (smich).. dobfe. A Jak jste si asi predstavovala Zzivot

s touto nemoci? Co to bude asi obnaset?

si nepfipoustite('), ze vy jednou se nebudete moct hejbat('), ze jednou se neohnete(').
Vy si prosté fikate, ze kdyz budete cvicit(') Ze je budete v pohod¢ a Ze se vas ta nemoc nebude

tykat jo(') (smich). Jo, je to tak(?). Bohuzel realita je jina (smich).

S: Sklouzneme do té socidlni casti.. Jak jste prozivala spoleCensky zivot po stanoveni

té diagnozy?

S: A jak vypadaly vase vztahy s okolim?
R: (2)...

S: Naptiklad..izolace od okoli..

R:ne(.)

S: Narusené vztahy s blizkymi..

R ne() ozhodné ne,

S: Dobte. Tak se presuneme do tfeti oblasti.. to uz je po stanoveni diagnoézy(.) a zase fyzicka

¢ast.. Jak vam teda dlouho trvalo, nez vam tu ankylozujici spondilitidu diagnostikovali?

R: (2)...roky.. Kdyz nebereme(,), Ze vas nékdy od 20 let bolej zada(,) coz nemuzete pricitat
ty chorobé, protoze kazdyho Elovéka boli zada.. tak me vlastné od téch 30 let, to znamena
15 let. 15 let jim trvalo, nez mi urc¢ili diagnozu,

S: A zeptam se.. jak se snazite predejit pfiznakdm(.) jako je naptiklad bolest...(?)

A

.~ 2.kat.: Propuknuti AS;
subk.: ¢) vyrovnavani se
s AS (psychosoc.)
Kédovani
18.01.2020 13:59

//2. kat.: Propuknuti AS;
/ subk.: ¢) vyrovndvani se
/s AS (psychosoc.)

/ Kédovani
18.01.2020 14:01

,/ 2. kat.: Propuknuti AS;
,/ subk.: ¢) vyrovnavani se
s AS (psychosoc.)
Kédovani
18.01.2020 14:02

_-"2.kat.: Propuknuti AS;
subk.: ¢) vyrovnavani se
s AS (psychosoc.)
Kédovani
18.01.2020 14:02

-~ 2.kat.: Propuknuti AS;
subk.: ¢) vyrovnavani se
s AS (psychosoc.)
Kédovani
18.01.2020 14:04

7 "Poznédmka: 2. kat., subk.
c) shodna s 1. kat., subk.
)
Kédovani
18.01.2020 14:10

.- Pozn.: 2¢) = 1c)

Koédovani
18.01.2020 14:11

-7 2.kat.: Propuknuti AS;
subk.: b) prolongace dg.

Koédovani
18.01.2020 14:12



R: (...) cvicila jsem jogu(.) snazila jsem se.. cvi€it. No, to je vSecko.. N _~”"3.kat.: Vnimani AS s
77777777777777777777777777777 odstupem Casu; subk.: a)

S: Takze pohyb tam byl(?) szivani se s AS (fyz.)
. . . . Kodovani
R: ..pfesné tak, pfesné tak.. 18.01.2020 14:13

S: Tak.. popisté, jestli jste ziskala n&jaké edukacni materidly o té nemoci ve zdravotniho

zafizeni, kde vadm to diagnostikovali?

R: & ne, viechno z internetu., 4 Kat: Dostupnost info;

subk.: a) obeznameni s

AS
o * . v ’ r ~ ™ r Kédovéni
S: Tak, plujdeme zase na tu psychickou cast.. Jak vnimate, s odstupem ¢asu, smifeni 18.01.2020 14:15

s touto nemoci?

R: S postupem casu.. to myslite vod urceni ty diagnozy?

S: No(')

-7 3.kat.: Vniméni AS s
odstupem ¢asu; subk.: a)
,,8zivani se“ s AS
(psych.)

Kodovani
18.01.2020 14:20

_.”"3.kat.: Vnimani AS s
odstupem &asu; subk.: a)

S: Jeste se navic zeptam.. tfeba i biologickou 1écbu, jestli ste- »szivani se* s AS (fyz.,
R: &mé ji nenabidli, ale v tudle chvili o ni mam zazadanou. Ale do tydlencty chvile mi_ji S.Zf,z'())véni

18.01.2020 14:21

si mysleli, ze nedosé\hneme(.)A .~ 2.kat.: Propuknuti AS;
777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 subk.: b) prolongace dg.

Kodovani
S: Tak, pijdeme zase do ty socialni casti... (-) tak(,) tady mam spis... ty otazky, co uz nejsou 180120201422

vylozené pro vas... k invalidnimu dtcho- (?)
R: & ne, ne ne(.)

S: -to zatim nevedlo(.).. a jaké spolecenské akce vam zlstaly i nadale po stanoveni diagnézy?

. ,” Poznamka: 1¢) =2c) =
R:Viechny, pofd stejny(:y /" Ba)

S: Jakym konickiim se s nemoci vénujete? Kédovani
18.01.2020 14:24

_ 7777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 3a)
- Kodovani
18.01.2020 14:26

R: BiGjagimy akorat to omezeni tam prosté mate, protoze Zijete neustdle s bolestma, jo(). - Poznimka: I¢) = 2¢) =



i ta turistika.. uz to prosté neni to, co to bylo. Jo(') to omezeni tam je... Koni¢ky jsem

neomezila, spiS jsem zkratila trasy (smich),

S: Tak, posledni teda okruh se bude vénovat informovanesti(,), to uz jste fikala, ale znovu

se zeptam('), odkud jste si hledala informace o nemoci?

R: Hledala jsem na internetu. A dneska(') v tydle dob& vysla dZasna kniha pro Bechtéreviky,

S: Dobfe. A jak vas ve zdravotnim zafizeni, kde vam to zjistili, obeznamili aspon

se zakladnima informacema a riziky o té¢ nemoci?

S: Jesté tu mam dalsi otazku..kde jste ziskala informace o rtznych spolcich, které sestavaji

z pacientd, kteti maji diagnostikovanou ankyl- (?)

7~

=

S: Pak tu mam.. co je§té vam ve zdravotnim zafizeni doporudili.. n&jaké rady.. aby nemoc

rychleji neprogredovala a mohla jste v kazdodennim Zivoté fungovat?

R: Tak (..) rady jsem nedostala... viechno na internetu. Tam se da stéhnout brozurka

S: Dobfe. Tak(,) a jak byste vnimala nabidku odbornika na krevni rozbor, kdyz vam
byla stanovena diagndza, i u vasich rodinnych pfislusnika?

R: Dobfe.. dostala jsem vlastné pfimo zadanku.. takze(,) oni délali veskery rozbory..
revmatologové.

S: Co byste teda doporucila obecné, ohledné informovanosti?

-
-

. -
777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 -

~ 3. kat.: Vnimani AS s
odstupem ¢asu; subk.: a)
»szivani se“ s AS (fyz.)
Kodovani
18.01.2020 14:27

//4. kat.: Dostupnost info;

subk.: a) obeznameni s
AS

Koédovani

18.01.2020 14:28

,~ 4. kat.: Dostupnost info;

subk.: a) obeznameni s
AS

Kédovani

18.01.2020 14:29

/4. kat.: Dostupnost info;

/ . 7
subk.: a) obeznameni s

AS
Koédovani
18.01.2020 14:29

~ 4. kat.: Dostupnost info;
subk.: a) obeznameni s
AS
Kédovani
18.01.2020 14:30

_~~ 4. kat.: Dostupnost info;

subk.: a) obeznameni s
AS

Koédovani

18.01.2020 14:31

-4 Kat.: Dostupnost info;

subk.: a) obeznameni s
AS

Koédovani

18.01.2020 14:37



S: A jesté z hlediska, Zze jste pacient.. které informace vam chybély v rtznych etapach

onemocnéni a 1é¢by?

R: No, spis..

S: Dobte..Tak, posledni, dopliiujici dotaz.. co byste chtéla na zavér jesté sdélit, doplnit nebo
doporucit, co zde nebylo feceno?

R: .co mé teda mrzi, Ze pan <pfijmeni> v RZZ tvrdi, ze je dulezity pfijit véas jo(')
a diagnostikovat tuhle nemoc. Ja jsem pfisla vcas, pfisla jsem ve 30 letech('), dneska je mi

//4. kat.: Dostupnost info;
subk.: b) chybi x
nechybi
Kodovani
18.01.2020 14:38

_~~ 4. kat.: Dostupnost info;
subk.: b) chybi x
nechybi
Kodovani
18.01.2020 14:33

-~ 2.kat.: Propuknuti AS;
subk.: b) prolongace dg.

Kodovani
18.01.2020 14:35



Ptiloha 5 Charakteristiky respondentii s AS

Pani L. — 41 let; rodinny stav: rozvedena, Zije s pritelem, tfi déti; dosazené vzdelani: SS*:
zaméstnani: pred invalidnim diichodem prace na sménéch, pak ve skolce. Zdravotni anamnéza
— rakovina tlustého stfeva, artritida, intenzivni bolesti — chiize se 2 francouzskymi holemi,
stanovena dg.** AS, v 8/2019 planovana totalni endoprotéza levého kycelniho kloubu. Zajmy,

konicky: péce o déti a o domacnost.

Pani Ji. — 51 let; rodinny stav: nezminéno; dosazené vzdélani: SS — zdravotni sestra;

zamestnani: zdravotni sestra; z4jmy, konicky: cestovani, sport, prace na zahradce, ¢teni.

Pani Ja. — 53 let.; rodinny stav: vdana, dvé déti; dosazené vzdélani SS — gymndzium
(zaméfeni na matematiku a fyziku); zaméstnani: tvorba na pocita¢i — letdky firemnich
vyrobki (jistice apod.) na Slovensku, v CR prace ve velkoskladu drogerie, dale &lenkou
nadnéarodni spolecnosti — certifikace ISO nemocnice, zivotniho prostfedi atd. (schizky,
jednani). Nyni invalidni dichod (cca 10 let); zajmy, koniCky: pingpong — hrala prvni
Slovenskou ligu. Tézk4 zdravotni anamnéza — v 7 letech ptestala chodit (po 3 letech zase
zaCala, dg. nezminéna). Po porodu intenzivni bolesti — Tramal na piedpis (nebezpecné
zvySovani davek a nadmérnd bolest vyustila v epilepticky zachvat — pétilety syn pani Ja.

zachranil zivot).

Pani M. — 51 let; rodinny stav: vdana, ¢tyfi déti (dve psychicky a jedno fyzicky postizené);
dosazené vzdélani: SS — gymnézium a nastavbu détska sestra; zaméstnani: pracovala jako
zdravotni sestra v jeslich a na détském stfedisku, kviili AS zménila povolani a v soucasné
dobé pracuje jako asistent pedagoga a vychovatelka ve $kolni druzing ZS*. Pobira II. stupeti

invalidniho dichodu. Zajmy, konicky — prace na zahradce, pobyt v ptirod¢, péce o psa, Cteni.

Pani Z. — 49 let; rodinny stav: vdand, dvé déti; dosazené vzdelani: SS — détska sestra;
zaméstnani: prace jako vSeobecna sestra; zajmy, konicky: péce o déti, malovani, cviceni

(s Klubem bechtéreviki).

Pan J. — 29 let; rodinny stav: Zenaty, bezdétny; dosazené vzdélani: VS* — CVUT***,
konstrukce dopravni stavby; zaméstnani: vedouci pozice stavebniho projektu v Norsku (razi

tunely pod mofem); zdjmy, konicky: cestovani, diive vrcholovy sport (10 let v reprezentaci



v béhu na lyzich) i v tymu Armady Dukla, jezdil svétové pohdry Mistrovstvi svéta a tésné
pied olympiddou zacal feSit problémy se zady — situace vyustila v absenci na olympiadé

a byla stanovena dg. AS.

Pan P. — 42 let; rodinny stav: svobodny, Zije s ptitelkyni, jedno dit8; dosazené vzdélani: SS —

instalatér; zaméstnani: délnik na pile; zajmy, konicky: sledovani fotbalu.

Pan V. — 50 let; rodinny stav: Zenaty, dvé déti; dosazené vzdélani: SS — opravat zemédélskych
stroji; zaméstnani: zamecnik, vyvojovy technik pro vyrobu vétsich sériovych vyrobki; zajmy,

konicky: prace na zahrad¢, opravy vozidel a zemédélskych stroja, vatfeni, peceni.

*7/S/VS — zakladni/stiedni/vysoka skola
**dg. — diagnoza

##*CVUT — Ceské vysoké uéeni technické v Praze



Ptiloha 6 Priitbeh uzivani biologické lecby respondentky pani M.

Dodatek k subkategorii Prolongace diagnézy:

S — student-terapeut

R — respondent

S: Jaka vySettfeni nebo 1écbu jste podstoupila?

R: Ja jsem vlastné.. pfisla na revmatologii k pani doktorce(') kterd mi velice pomohla, ale(')
se zabyva biologickou lécbou(,) a u ni jsem pravé potom zacala tu biologickou lécbu (...)
apravé, ze kdyz jsem piesSla k té pani doktorce co dela tu biologickou lécbu(,) tak jsem
se dostala do né&jaké(.) specialni studie(') pro pacienty s Bechtérevovou chorobou(,) kdy.. jsem
podepsala souhlas s tim, ze tam prosté vstupuju, stim, Ze souhlasim, co to bude vSechno
zkumavek krve.. délali mé¢ pravideln¢ méteni tlaku, EKG, kosti.. denzitometrii a vSechny
ty vysledky a RTG a cela tady ta skupina vySetfeni(,) vSechno se to odesilalo do ciziny(')..

nevim presné zda do Svycarska ¢i Ameriky, kde viechny tady tyto moje vySetieni, jak kdyby

znovu zpracovali a na zakladé jejich vlastné potom... t€¢ studie jsem meéla stanovenou
diagnézu Bechtérevova choroba. A na to potom nasadili tu biologickou 1é¢bu, &protoze jsem

splnila vSechna kritéria, ktera musi pacient splnit, aby tu biologickou 1é¢bu dostal(.)

S: A od kdy jste tu biologickou 1é¢bu zacala brat?

R: Je to zhruba pied péti lety.. co m¢ nasadili prvni biologickou 1é¢bu(') kdy jsem brala..
jmenovalo se to HUMIRA, to si pamatuju piesn¢ a brala jsem tu Humiru.. asi necelé 2 roky.
Moc mé to pomohlo, opravdu od t¢ doby jsem se mohla v noci vyspat. na to stani
to nepomohlo, to jsem méla potfad. Ale neméla na mé vliv, Ze jsem nepocit'ovala Zadné, jine..
negativni pfiznaky(.) A byla jsem s ni spokojend, zabralo to. Pani doktorka potom rozhodla,
sina to zvykne.. zda to zvladne bez ni. Takze(') mi tu biologickou 1é¢bu vysadila(,) a kdyz
jsem ji méla vysazenou.. nevim jestli to nebylo pll roku nebo tfictvrté(,) tak znovu
se m¢ vratily vSechny ty pfiznaky, takze.. potom se rozhodovalo co dal.. zas byly vSechny
vySetfeni znovu, zas se to posilalo do té ciziny a zase se to potvrdilo, Ze tam mam ty zanéty..

na téch SI spojich... nejdiiv jsem to méla na levé strané, potom se pfidala i ta prava strana.



jinou, méla to byt jesté n&jaka lepsi.. to nevim piesné ten nazev... n€jaky (z) Sekunihab nebo
néco takovyho.. ale kdyz mé& nasadili tuto biologickou 1écbu(.) tak jsem méla velice Spatné
pfiznaky. Ja jsem to nesnaSela &ja jsem dostala pfiSerné migrény(,) ale tak hrozné, ze jsem
jestli ju vysadim a bude se to fesit n¢jakymi Iéky(.) teda od bolesti a nebo jestli to zkusim
zvladnout néjaké obdobi nez si ten organismus na to zvykne(.) Ja jsem se rozhodla...

ze to zkusim, Ze si na to zvyknu.. a vymyslela jsem si na to svoji metodu, ze vzdycky, kdyz

a timto zpusobem se mé to podatilo(') Ze ty migrény se zmirnily a tak jsem to d€lala asi pul
roku.. nez to télo to piijalo.. a pak to vymizelo(.) Ale vim, Ze jsem neméla jenom tady
ze to bylo takové.. t€Zké obdobi. &Ze jsem se fakt rozhodovala, co mam délat. Ale védela
jsem, Ze bez t¢ biologické 1é¢by to nedam a pokud chcu néjak fungovat v zivoté(').. chci néjak
normaln¢ se zase vratit do pracovniho procesu, takze to musim prosté brat(.) Tak jsem
(smich), ale uznala to, Ze pokud mé to pomaha(.) at’ to tak dé€lam. A ted to tak beru a uz
si ty ¢ipky davat nemusim... Akorat to uz jsme zase ted’ v pfitomnosti, protoze to je (-) dva
doktorka rozhodla, ze si budu pichavat ne jednu davku.. ale dv€ zaraz(.) Takze ted’ vlastné
je to podruhé, co jsem si pichala dvé injekce.

S: A jak to pocitujete?

krev z nosu.. a pfi tom mi to nikdy nedé¢lavalo. TakZe si myslim, ze takova i nevolnost toho
organismu, ze se stim.. stou dvojndsobnou davkou né&jak.. jakoze vyrovnava(.) a neni
to dobré. Ted’ prave to budu fesit zase na dalsi konzultaci s pani doktorkou.

S: A tu Humiru uzZ vam nevrati?

R: No to jsem pravé pani doktorce fikala, ze jestli by $lo, ze by mi tu Humiru vratila('). Ale
pochopila jsem, ze kvili tomu.. k t¢ smile, ze jsem v té studii.. tak prost¢ mam to tak
nastavené, tak jak to pro mne urcili.. a ze uz to neni tak jednoduché, abych prosté¢ nardz

z tohoto vystoupila(') a vracela se k té ptivodni(.) Oni si to tak prave fidi.
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