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Revmatoidni artritidu (RA) fadime k chronickym zanétlivym onemocnénim. Jedna se o zanétlivé postizeni kloubti, doprovazené bolesti
a ranni ztuhlosti kloubU. V pribéhu onemocnéni dochazi ke komplikacim, které vznikaji pfi samotné 1é¢bé, dale dochazi k deformitam
kloubt a dalsim organovym onemocnénim. Cilem Iécby je potlaceni klinickych projeva kloubniho zanétu ¢i organovych zmén. Soucasti
Ié¢by je rehabilitace. Dulezity je i psychosocialni pfistup k nemocnym.
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Psychosocial support for patients with autoimmune disease - rheumatoid arthritis

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic inflammatory disease with inflammatory affliction of joints. It is accompanied by pain and morning
stiffness. In the course of the disease, complications occur, partly as side effects of therapy. Joint deformities and various other organ

afflictions develop. The objective of RA therapy is to alleviate clinical symptoms of joint inflammation and organic changes, rehabilita-
tion and psychosocial approach to sufferers being a part of the treatment process.
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Definice a charakteristika nemoci

Jedna se o chronické zanétlivé onemocnéni,
charakterizované symetrickym zénétlivym po-
stizenim kloub( a postupnym rozvojem kloub-
nich deformaci, typickym rentgenovym nélezem
na kloubech, kloubni erozf a pozitivnimi testy
na revmatoidni faktory. Postizeny jsou vetsinou
Zeny ve véku 40-50 let. Onemocnénim trpi 1%
obyvatel (1).

Prabéh onemocnéni

Vzniku nemoci mUze predchazet infek-
ce, trauma, emocionalni stres, vakcinace. Casto
se objevuji celkové prodromdlni pfiznaky — tna-
va, maldtnost, zvysena teplota, Ubytek hmotnos-
ti, nechutenstvi. Typickym obrazem je symetric-
ké polyartritida.

Diferencialni diagnostika

Rtg vysetfeni — skeletu, koncetin, kolen,
panve, patefe. Sonografie kloubU. Vysetieni kr-
ve — autoprotilatky, revmaticky faktor, cirkulujict
imunokomplexy, antiperinuklearni faktory (APF),
CRP, typizace antigenni histokompatibility, krev-
ni obraz a diferencidl, sedimentace erytrocytd,
hladina gamaglobulinC, ASLO, latex fixa¢ni test,
LDH, kyselina mocovd, CPK, hladina Zeleza, kalcia,
fosforu. Analyza synovidlniho vypotku. Funken
kloubnfvysetfent. Sledovani bolesti, pouzijeme
nékterou z hodnoticich skl bolesti. Pro zjistenf
sobéstac¢nosti pacienta je vhodné pouziti testl

pro hodnoceni sebepéce, napf. Barthel(v index,
funkeni kody dle Gordonové.

Lécba

Je konzervativni, v akutnim stadiu je nut-
ny klid na lazku. Lécba je komplexni — farma-
koterapie, rehabilitace — cviceni, fyzioterapie,
ergoterapie, psychoterapie, revmatochirurgie,
dietoterapie. Chirurgickd lé¢ba je zaméfena na:
synovektomii, rekonstrukéni vykony na kloubech
a $lachach rukou, které snizi bolestivost a zlepsi
jejich funkeni schopnost. DUlezitd je i podpUrna
lé¢ha, ta se zaméfuje na vyuziti ortopedickych
pomucek — francouzské berle, dlahy. Pohybovy
rezim se neomezuje, rehabilitace je zameérena
na zlepseni aktivni a pasivni pohyblivosti. V pfi-
padé akutniho zanétu je vhodny Uplny odpodi-
nek v posteli. Pfi zhorsenf stavu na 2—4 hodiny
v prlbéhu dne. Na noc doporucujeme, aby si
nemocny oblékl jemné bavinéné rukavice, udrzi
se tak teplota kloubd a zabrani se ranni ztuhlosti.
Teplo Ize v pribéhu spanku udrzet i elektric-
kou poduskou. Vhodné je nahfati v teplé vodé
po probuzent, ev. i masaz. Neprovadi se v pfi-
padé akutnfho zanétu. U chronického zanétu
doporucujeme parafinové zébaly. Pacienti maji
i oblibené obklady z cerstvé nastrouhaného
kienu a hofc¢icného seminka. V rdmci edukace
zddraznime vyznam preventivni ochrany klou-
bd. Edukujeme nejen pacienta, ale i jeho rodinu.
Nemocny musf klouby 3etfit, tzn. nepfetéZovat
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v béznych dennich aktivitdch a pfi domacich
pracich. Vhodna je lazenskd lé¢ba. V soucas-
né dobé je pouzivana i biologicka Ié¢ba, ktera
otevird nové moznosti jak zastavit progresi rev-
matoidni artritidy. Touto Ié¢bou se onemocnénf
Castedné zastavi nebo muze dojit k uplIné re-
misi. Nevyhodou je jeji ekonomické narocnost,
a proto je nutna jejf sprdvna indikace. Aplikace
biologické Iécby je koncentrovand do nékolika
revmatologickych center (4).

Psychologicky pohled

RA je zdvaznym chronickym onemocnénim
a pacient si mnohdy neuvédomuije, Ze s tou-
to nemoci bude zit dlouho a s velkou prav-
dépodobnosti az do smrti. Rada chronickych
onemocnéni neohrozuje momentalné zivot
pacienta, ale ma stfidavy charakter. Nemocny
mUZe prozivat rlizné dlouhd obdobf, kdy se citf
dobre, poté dojde ke zménam a obdobi, kdy
mu nemoc nic nepfipominalo, je pry¢. Bohuzel
méme celou fadu zévaznych chronickych one-
mocnéni, kterd nedavaji spat nejen samotnému
pacientovi, ale i zdravotnickym pracovniklm.
U téchto nemocnych sledujeme fadu problémd
nejen v oblasti fyzické, psychické, ale i socidlni.
Uvedené problémy popisuji nejen sami nemoc-
ni, ale i lidé kolem nich. Jedinci s chronickym
onemocnénim se musi postupné s chorobou
vyrovnat. Chronické onemocnéni dostava
¢lovéka do stresu, ktery musi zvlddat. Chronictf



pacienti se lisf svym chovanim od zdravych lidf
predevsim ve vnitfnim prozivani nemoci, ale
i v oblasti socidlniho Zivota, tzn. jejich vztah
a jednani s druhymi lidmi. V fadé studii byl
sledovani pacienti s chronickym onemocné-
nim a ukézalo se, Zze pacienti mivaji dlouhou
a intenzivnf bolest, pohybové obtize nejen pfi
chlzi, ale i pfi jinych ¢innostech. V oblasti psy-
chické se setkdvadme s kognitivnimi problémy
a negativnimi emociondlnimi zazitky. V roviné
kognitivni pacient na nemoc doslova mysli, v je-
ho mysli se toto téma zjevuje zcela samovolné.
Chronické onemocnéni ma vliv na sebepojetf
pacienta, tzn. jak pacient vnima sam sebe, jak
se chdpe a hodnoti, jak o sobé premysli. Pfed
onemocnénim pacient byl ,nékym’, nynf je
,nékym jinym”. Nemocny se za¢ne odcizovat
druhym i sam sobé a maze dojit az k tomu,
Ze se pfestane citit Uctyhodnym a hodnotnym
¢lovékem. Tito lidé se mohou dostat do situaci,
kdy ztratf schopnost néco fesit, ale mohou ztratit
i sebeuctu a vlastni cenu. Zminéné stavy mohou
pocitovat snadno psychicky zranitelnf jedinci.
Dulezité je vysvétlit pacientovi, aby se pokusil
,nemyslet” na svou nemoc. Jsou pacienti, kteff
se snazi hledat pozitivni véci na dané situadi,
napf. uvedomuji si, Ze mohou vice ¢asu travit
s rodinou, vice se sblizit s nékterymi rodinnymi
piislusniky, na které dfive neméli tolik ¢asu apod.
Také vhodné volend zajmova ¢innost pfispiva
k lepSimu zvlddanf celé situace. U chronické-
ho onemocnéni dochdazi k ovlivnéni psycho-
socidlnich vazeb. Méni se vztah mezi Iékatem
a pacientem. Vétsina pacientl s chronickym
onemocnénim se stava pesimistickym, nékte-
fi odmitaji dodrzovat rezimova opatfeni. Meénf
se vztahy mezi manzely a v rodiné. Postupem
¢asu se zvysuje Unava rodiny a mohou se vy-
skytovat pocity deprese. Lidé s tuto chorobou
postupem ¢asu ztraci schopnost vykonavat ¢in-
nosti béznym zptsobem a v bézném rozsahu.
Funkenf disabilita ¢asto vede ke ztraté zamést-
nanf a ekonomické zavislosti. Postupné se sni-
Zuje schopnost sebeobsluhy a zvysuje se tak
zavislost nemocného na rodiné a spole¢nosti
adochézi k omezeni socidlni aktivity. Vsechny ty-
to nasledky mohou vyvoldvat rizné psychické
reakce. V dlsledku vysoké aktivity onemocnéni
a pokrocilému funkénimu postizeni maze dojit
k anxidznim a depresivnim staviim, snizeni se-
belcty a sebevédom.

V adaptacnim procesu u RA hraje dulezi-
tou roli osobnost, Uroven vzdélani a rodinné

zazem( pacienta. Kvalitu Zivota pacientovi také
vyrazné zvysuje socidlni podpora. Umoziuje
spravné vyuziti funkénich schopnosti pacienta,
¢imz podporuje jeho sebevédomi, dale po-
davanim srozumitelnych informaci o pribéhu
onemocnénf a jeho lé¢bé, poskytovanim na-
vodU ke zvlddnuti stresovych situaci a finan¢ni
podpora eliminuji stres. Nezastupitelnou roli
zde hraje pravé ergoterapie, kterd je schopna
fadou prostredki pfispét ke zlepsenti kvality zi-
vota, v¢etné informovanosti o organizovanych
spolcich (klubech), které sdruzuji lidi se stejnym
onemocnenim. Zde pacienti ziskaji dostatek
uZite¢nych informacf o chorobé i o moznostech
socialnf a finan¢ni podpory. Kluby potadajf re-
kondic¢ni, kulturni i sportovni akce ve spolupraci
s odborniky (fyzioterapeuti, ergoterapeuti, Iékar,
sestra, nutri¢nf terapeut a psycholog).

V mensich méstech, kde neni mozZnost
se setkdvat v klubech s lidmi se stejnym posti-
Zenfm, md vyznamny pozitivni vliv na psychiku
i prosté setkdvani se se stejné postizenymi lidmi,
vzédjemna vyména zkusenosti, porozumeénia na-
vazani novych pratelstvi.

Péce o pacienty s pokrocilym stadiem one-
mocnéni mlze byt obtizna. Velkou roli zde hraje
rehabilitace a ergoterapie, kterd by méla byt po-
kud mozno soustavna. DleZitd je Uprava rezimu
a bytovych podminek. Pfi postizeni nosnych
kloubd je na misté pouzivani opérnych pomutcek
a stabilizacnich ortéz. Jejich vybér musime vzdy
pfizpUsobit typu postizeni kloubu, postizenf dal-
sich kloubt a celkové fyzické kondici postizené-
ho jednotlivce. Pacienti s postizenim drobnych
kloubt rukou mohou pouzivat fadu specidlnich
pomdicek, které jim usnadni denni ¢innosti (spe-
cidlni otvirace lahvi, konzerv, navlékace ponozek,
puncoch atd.). Cilend ergoterapie by se méla
zameéfit predevsim na: nacvik zakladnf funkce
ruky — ichopu, koordinaci drobnych svall ruky,
zvyseni svalové sily ruky, nacvik sebeobsluhy
a nezavislosti pfi véednich dennich aktivitach
(ADL), v¢etné pouzivani pomUcek. U revmato-
idnf artritidy je ddleZita: informovanost pacienta
o chorobé, instruktaz pravidelného domaciho
cviceni, uchovat maximum kloubni pohyblivosti
a sfly svalové, uchovat maximalni miru sobéstac-
nosti a nezavislosti, zlepsit kvalitu Zivota (vCetné
operativniho feseni destrukci a deformit) s na-
slednou fyzioterapif, ergoterapifi (komplexnim
rehabilitacnim fesenim).

Ukolem ergoterapie je navratit pacientovi
samostatnost v Ukonech kazdodenniho Zivota

T e [

(ADL) a zvysenf kvality Zivota. PouZivat metody
vychézejici z kazdodennich ¢innosti, a diky nim
se snazit obnovit funkci postizenych kloub( a sa-
mostatnost pacienta. V pfipadé, ze neni mozné
obnovit funkci kloubu, snazi se ergoterapeut na-
jita naucit pacienta kompenzacni mechanizmy,
jimiz mUze byt postizena funkce nahrazena.

Zavér

Pro RA je typicky nepravidelny pribéh, tézko
se [é¢i a dffve ¢i pozdéji musi nemocny bojovat
s nasledky choroby, a to nejen v oblasti disabi-
lity a handicapu. Prognéza se nedd predvidat,
zlepsuje ji soustavna rehabilitace, pohybova
lé¢ba, socidlni péce (najit vhodné zaméstnani,
spolupracovat s rodinou a zajistit maximalni
sobéstacnost). Pii komplexni lé¢bé a dodrzovani
rezimovych opatfeni je mozné zajistit aktivitu
amozné pracovni zafazeni. Kazdy ¢lovek je jedi-
necna bytost, kterd si zasluhuje citlivy a laskavy
pfistup, coz plati pro lidi zdravé stejné jako pro
lidi chronicky nemocné.
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