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ABSTRAKT

Vychodiska: Reumatoidna artritida je chronické autoimunitné
ochorenie, ktoré sa prejavuje zapalom kibov. V tazsich §tadiach
sa mozu objavit aj extraartikularne prejavy — postihnutie systé-
movych organov. Nasledkom opuchov, bolesti, obmedzenej po-
hyblivosti a vznikom deformit (hlavne v oblasti ruk) sa vyrazne
znizuje kvalita zivota pacientov. Fyzioterapia ako moderna
veda ponuka Siroké mnozstvo metodik, ktoré mozu priaznivo
vplyvat’ na kvalitu Zivota pacientov.

Ciel: Cielom prace bolo priblizit komplexn fyzioterapiu
v liebe reumatoidne;j artritidy. V prieskume sme zist'ovali kva-
litu zivota pacientov s reumatoidnou artritidou a ich skusenosti
s aplikaciou fyzioterapie a skusenosti s navstevou kupelného
zariadenia.

Suibor a metodika: Prieskum bol realizovany formou dotaznika,
ktory bol uverejneny na socialnych siet'ach v skupinach, v kto-
rych spolu komunikujt pacienti s reumatoidnou artritidou. Zber
udajov prebiehal 5 tyzdiiov. Za ten ¢as naf reagovalo 71 res-
pondentov. Prevaznu Cast’ tvorili zeny (89%). Vekové rozpitie
bolo od 17 do 70 rokov, pricom priemerny vek bol 40,49 rokov.
Vysledky: Viac ako polovica pacientov s reumatoidnou artriti-
dou (59%) doposial’ ani raz nevyuzila moznost’ kupelnej lieCby
a viac ako tretina pacientov (35%) dokonca nema ziadne skuse-
nosti s aplikaciou fyzioterapie.

Zaver: Na zaklade vysledkov prieskumu mézeme stanovit’ nie-
kolko odportcani. Prvym je stistavnd propagacia fyzioterapie
a jej metodik, ktoré mdzu pacientovi vyrazne ulahcit’ sebestac-
nost’ a priaznivo tak posobit’ na ich kvalitu Zivota. TaktieZ je
dolezita propagicia kupelnictva a mineralnych zdrojov, kto-
rymi Slovensko disponuje. Rovnako dolezita je motivacia pa-
cienta aktivne sa podiel'at’ na terapeutickom procese.

Kracové slova: Reumatoidna artritida. Kvalita Zivota. Fyziote-
rapia

ABSTRACT

Backgrounds: Rheumatoid arthritis is a chronic, long-lasting,
autoimmune disease that is manifested by inflammation of the
joints. In the heavier stages, extra - articular symptoms may also
be occurred by affecting the system of organs. As a result of
swelling, joint pain, limited mobility and deformity (especially
in the area of the hands), the quality of life of patients is greatly
reduced. Physiotherapy as a modern science offers a variety of
methodologies that can favorably affect the life quality of pa-
tients.

Aim: The aim of this work was to approach complex physio-
therapy in the treatment of rheumatoid arthritis. The survey
looked at the life quality of patients with rheumatoid arthritis
and their experience with the application of physiotherapy and
experience of visiting the spa.

Sample and methods: The survey was conducted in the form of
a questionnaire that was published on social networks in groups
in which patients with rheumatoid arthritis communicate. The
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questionnaire was valid for 5 weeks, 71 respondents responded
to it. The majority were women (89%), the age range was
17-70, with an average age of 40.49. The questionnaire con-
sisted of 16 questions, according to the age and gender.
Results: Based on the survey results, we found out that more
than half of the respondents (59%) had never used the option of
spa treatment and more than a third of the respondents (35%)
had no experience with the application of physiotherapy.
Conclusion: Based on the results of the survey, several recom-
mendations can be made. The first is the continuous promotion
of physiotherapy and its methodologies, which can greatly fa-
cilitate the patient's self-sufficiency and favorably affect their
quality of life. It is also important to promote the spa and rich
mineral resources that are in Slovakia at disposal. It is equally
important to motivate the patient to participate actively in the
therapeutic process.

Key words: Rheumatoid arthritis. Quality of life. Physiother-
apy

UVOD

Reumatoidn artritida (RA) je zdihavé chronické
zépalové ochorenie, ktoré v sucCasnosti postihuje
Coraz vacsiu Cast’ populacie. Na Slovensku nou trpi
priblizne 55000 obyvatelov. Dokéaze sa prejavit
v kazdom veku, pri€om pri¢ina je neznama a ocho-
renie moze skratit’ zivot az o 10 rokov (Rovensky,
Pavelka, 2000). Toto ochorenie sa vyskytuje s pre-
valenciou 0,5-1%, priCom priemerny vek zaciatku
choroby je 40 rokov. Vyskytuje sa na celom svete
a trpia nou Castejsie Zzeny ako muzi (2-3:1) (Buc,
2016). Tato forma artritidy je najéastejsie sa vysky-
tujlice zapalové ochorenie kibov. Pacienti nemaju
postihnuté len kiby, ale aj dalsie zlozky pohybovej
sustavy, a to Sl'achy a periost a vo vacSine pripadov
aj iné vnutorné organy (Rovensky, Pavelka, 2000).
To vSetko sa mdze negativne odrazit’ psychike pa-
cienta. Fyzioterapia ako modemna a Siroko-
spektralna veda dokaze znacnym spésobom pomaoct’
aj pacientom s reumatoidnou artritidou. KI'a¢ovu
ulohu zohrava trpezlivost’ fyzioterapeuta, pozitivny
pristup a spravna motivacia k vytrvalosti a dlhodo-
bému cviceniu. Metodiky, ktoré fyzioterapia po-
nuka mézu mat’ vel’ky vyznam v boji s touto choro-
bou. Kinezioterapia a elektroliecba mézu byt napo-
mocné pri bolestiach. Kryoterapia moéze zmiernit
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rannt stuhnutost’ a opuchy, ktorymi pacienti s RA
pravidelne trpia. Moznost ergoterapie zase pontika
mnozstvo kompenzaénych pomocok, ktoré pacien-
tom modzu do znacnej miery zlepsit sebestac¢nost’
a tym aj kvalitu ich Zivota. Psychosocialna rehabili-
tacia poméha osobam s RA zaclenit’ sa do spoloc-
nosti, méze im ponuknut novy pohlad na svet
s l'ud'mi, ktori maji podobné problémy. Velmi
vhodné je preto motivovat’ pacienta k navsteve roz-
nych zdruzeni pre reumatikov (ako napr. Liga proti
reumatizmu), aby nezostali na tito chorobu sami.
Fyzioterapia tak zohrava vyznamnu ulohu v liecbe
pacientov s RA.

REUMATOIDNA ARTRITIDA

., Reumatoidna artritida (RA) je casté, zavazné
zapalové ochorenie, ktoré postihuje vietky vekové
skupiny s maximdalnym vyskytom u mladych [ludi
a premenopauzalnych zien. Ochorenie ma multifak-
torové priciny, vrdtane urcitej genetickej predispo-
zicie a je pren charakteristicky chronicky zdpal,
ktory je iniciovany a udrZiavany autoimunitnymi
mechanizmami. Priebeh RA je velmi variabilny.
Akutne exacerbacie mozu vystriedat remisie. Ocho-
renie ma celkovo progresivny priebeh a casto vedie
k invalidite. Taktiez skracuje Zivot az o 10 rokov*
(Rovensky, Kozéak, Stvrtinova, 2015, s. 68). Pri¢iny
vzniku nie su doposial’ zndme, av§ak RA je gene-
ticky determinovanad choroba. U jednovajecnych
dvojciat sa vyskytuje na urovni 15-30%, pricom
u dizygotnych dvojéiat je to len 5%. Je dokazané, ze
30-percentny podiel na genetickej predispozicii pri-
pada na HLA-komplex (Buc, 2016). Délezita tlohu
zohrava aj nachylnost’ na choroby a faktory vonkaj-
Sieho prostredia. V zac¢iato¢nom §tadiu ochorenia sa
aktivuji bunky imunitného systému, T — lymfocyty,
ktoré spustaju produkciu cytokininov. Tieto latky
aktivuju ostatné bunky v tkanivach, ale aj bunky
imunitného systému, podporujii zépalovy proces
a poSkodzuju tkaniva (Rovensky, Pavelka, 2000).
Medzi najvyznamnejSie rizikové faktory patria po-
hlavie (Zzeny ochorenim trpia 3-krat Castejsie), vek
(RA sa najcastejSie objavuje vo veku medzi 30.-60.
rokom zivota) a vyznamnu tlohu pri vzniku maju aj
genetické Cinitele. Dalsimi dolezitymi faktormi sa
fajcenie, obezita, transfuzie krvi, skratené fertilné
obdobie u zien spojené s nizkou hladinou repro-
dukénych hormoénov. V mensej miere sa na vzniku
reumatoidnej artritidy podielaju rizikové faktory
ako napriklad konzumacia kavy a urazy (Bird et al.,
2007).
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Vasna reumatoidna artritida je ohrani¢ena ¢aso-
vou hranicou 2 roky, s rozptylom 1-4 roky. Klinicka
charakteristika tejto fazy je vretenovité zdurenie in-
terfalangalnych kibov na ruke, palpaéna citlivost,
ranna stuhnutost’ a oslabeny tchop ruky. Progre-
sivne ochorenie charakterizuju trvalo zvysené reak-
tanty akutnej fazy, taktiez je pritomna polyartritida
a rontgenova snimka obsahuje erozie a destrukcie.
Casto sa objavuju aj systémové prejavy. Neskoré
ochorenie charakterizuju naplno rozvinuté deforma-
cie a pacienti trpia viacerymi komplikaciami ako
napriklad postihnutie krénej chrbtice, §I'achové rup-
tury, sekundarna osteoartroza a osteopordza (Ro-
vensky, Pavelka, 2000).

Charakteristické pre RA je symetrické postihnu-
tie hlavne drobnych kibov rak a noh. Typicky by-
vaju postihnuté metakarpofalangealne, interfalan-
gealne a metatarzofalangealne kiby, zapistie, ale aj
lakte, ramend, bedra ¢i kolena (Bird et al., 2007).
Posobenie RA sa na krénej chrbtici prejavuje na
urovni staveov C1-C2 atlantoaxialnou subluxaciou,
ktora moze presahovat 10 mm. Je pritomna asi
u 30% séropozitivnych RA. Prejavuje sa neprijem-
nymi bolestami v zmysle cervikokranialneho ¢i cer-
vikobrachidlneho syndréomu, parestézami, slabos-
tou dolnych koncatin, ale moze byt aj asymptoma-
ticka (Rovensky, Pavelka, 2000). RA je systémové
ochorenie, ktoré méze mat’ vyrazné systémové pre-
javy, akymi st napriklad teploty, nevolnost’ a uby-
tok hmotnosti. Okrem toho mo6ze postihntit’ mnohé
organy a systémy, pri¢om najzavaznejsie su vasku-
litida, amyloidéza a pI'icna fibréza. Medzi typické
laboratorne prejavy patri anémia, zvySené reaktanty
akutnej fazy, trombocytoza a zvySené hodnoty pe-
cenovych testov (Kozak et al., 2017). Reumatoidné
uzly (obrazok 1) sprevadzaju aktivnejsie ochorenie
a vyskytuji sa u20% pripadov. Objavuji sa na
miestach so zvySenym tlakom, ako st lakte, kiby na
rukach, sakralne prominencie alebo stupaj nohy
(Rovensky, Pavelka, 2000).

Obrazok 1 Reumatoidné uzly rak (Olejarova et al., 2016,
s. 40)
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Délezitym aspektom v priebehu daného ochore-
nia st o¢né prejavy. Zacinaji uz v detskom veku, st
spojené so systémovym ochorenim juvenilna idio-
paticka artritida. Castou komplikaciou pri RA su
zadné synechie — zrasty dithovky so SoSovkou, ktoré
mozu sposobit komplikovanu kataraktu. Dal$imi
nalezmi su episkleritida, skleritida a periférna ulce-
racia rohovky (Kozék et al., 2017).

LIECBA OCHORENIA

Lie¢bu pacienta s RA tvori lie¢ba medikamen-
tdzna, biologicka a nemedikamentozna. Nesteroi-
dové antireumatika su lieckom prvej vol'by. Zmier-
fluji zapalové prejavy a tlmia bolest’. Pacientovi st
nasadené dlhodobo, pocas celého priebehu aktivnej
fazy RA, aj pokial eSte diagnoza nie je Giplne jasna.
Naéstup analgetického ucinku sa dostavi v priebehu
niekol’kych hodin a nastup protizapalového ucinku
sa prejavi s odstupom 5-7 dni (Killinger, 2015).

Lieky modifikujice priebeh ochorenia maju
znaény ucinok pri lieCbe RA, a to potlacenie zapa-
lovej aktivity, navodenie remisie spomalenie ront-
genovej progresie ochorenia a kibovych destrukeii.
Do tejto skupiny patria antimalarikd, metotrexat,
leflunomid, soli zlata, sulfasalazin, cyklosporin.
Glukokortikoidy maju protizapalovy ucinok aich
vyhodou je, ze posobia vel'mi rychlo a intenzivne.
Indikuji sa malymi davkami prednisonu denne
a vyrazne pomahaju pri utlacani extraartikularnych
prejavov akymi su serozitida ¢i vaskulitida. Tiez
zmieriiuju bolest’ a rannu stuhnutost’ (Kozak et al.,
2017).

Biologicka liecba je v stiCasnej dobe najucinne;j-
$im spdsobom liecby RA s najlepsimi vysledkami.
Je =zalozena na principe Specifického zasahu
s presne definovanym ciel'om. Toto cielené ovplyv-
nenie danej Struktiry umozni zvysit' €innost a aj
bezpecnost’ liecby. Ide vSak o rozsiahly zasah do
I'udského organizmu, najma do reakcii imunitného
systému, ¢o mdze viest' k vzniku neziaducich ved-
lajsich ucinkov (Killinger, 2015).

Prvotnym cielom nemedikamentdznej liecby
RA je navodenie remisie ochorenia. Pokial’ to nie je
mozné, je liecba zamerana aspoi na znizenie akti-
vity ochorenia, zmiernenie bolesti, potlaéenie za-
palu, zachovanie svalovej sily, uchovanie funkcie
a celkovo je dolezité zlepsSit kvalitu Zzivota, pra-
ceschopnost’ a potlagit’ réntgenova destrukciu ki-
bov. Prioritou nemedikament6znej lieCby st rezi-
mové opatrenia — pokoj na lozku a rehabilitacia
(Kozak et al., 2017).
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FYZIOTERAPIA

Rehabilitaéna lieCba pri ochoreni RA ma 3
hlavné funkcie a tymi su funkcia preventivna, ko-
rekénd a udrziavacia. Preventivna funkcia ma za
ciel’ predchadzat’ strate funkcie a zacat’ s rehabilita-
ciou uz vo v€asnom $§tadiu ochorenia. Korekéna
zlozka prispieva k funkénému zlepSeniu. U chronic-
kych pacientov suz existujicimi deformitami
zohrava dolezita tlohu préve udrziavacia funkcia,
ktora mo6ze pomocou nacvicenych pohybov, kom-
penzacnych pomocok a ortéz udrzat’ uz vzniknuty
stav pacienta. Zakladné metodiky vyuzivané vo fy-
zioterapeutickom postupe pri RA st kinezioterapia,
fyzikalna terapia, prevencia deformit, lieCba pracou,
vychovna a psychosocidlna rehabilitacia (Hiibne-
rova, 2005). Aktualne Stadium ochorenia, a teda za-
palovej aktivity, je dolezitym ukazovatel'om pri vy-
bere pohybovej aj fyzikalnej lieCby. Medzi d’alSie
faktory, ktoré je potrebné si v§imat patria vek pa-
cienta, postihnutie inych organov a pripadné kom-
plikacie. Podl'a spominanych ukazovatel'ov pristu-
pujeme k pacientovi inak v $tadiu nizkej, strednej
a vysokej zapalovej aktivity (Kolaf et al., 2009).

Stadium vysokej zapalovej aktivity: V tomto $ta-
diu je pacientom odporuceny 2-3 dnovy kl'ud na
16zku, kedy v ramci rehabilitdcie dodrzujeme za-
sady spravneho polohovania. NajcastejSie sa pou-
ziva polohovanie v odl'ah¢eni — v zavese, vyuzivané
su aj termoplastické dlahy, ktoré posobia preven-
tivne, ale majui aj korekény a analgeticky ucinok.
Pacientom v tomto §tadiu je ddlezité precvicit kiby
pasivne v maximalnom rozsahu pohyblivosti. Cie-
lom je zabranit vyvoju atrofie okolitych svalov,
v ktorych prevazuju myofibrili typu II (kon¢atinové
svaly). Dalej méZeme vyuzit Glavovu trakciu s ta-
hom v osi koncatiny. Zvy€ajny postup rehabilitacie
sa zatina uvolfiovanim kibov, ktoré si najviac bo-
lestivé a relaxaciou svalstva (Kolai et al., 2009).
Z fyzikalnej terapie vyuzivame v akutnom Stadiu
aplikaciu lokalnej kryoterapie (5-10 minut s analge-
tickym tGfinkom a 15-20 min(t v dlhSej sérii
s antiflogistickym u¢inkom), ochladzovanie prude-
nim a studené obklady. Za u¢elom podobnych ucin-
kov je vyuzivany jednosmerny galvanicky prad
a nizkofrekvencné prudy (Hiibnerova, 2005).

Stadium strednej zdapalovej aktivity: Stredna za-
palova aktivita sa vyznaCuje uz ustupujucim za-
palom a vtedy je potrebna postupna aktivizacia pa-
cienta. Dbame hlavne na svaly, ktorych atrofiou
moézu vznikat deformity. Medzi takéto svaly na hor-
nych koncatinach patria extenzory zapéstia, prstov
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ruky aich kratke svaly spolu s extenzormi lakt'o-
vého kibu. Na dolnej kongatine su to extenzory ko-
lenného kibu a svaly noznej klenby. V tomto $tadiu
vyuzivame izometrické cviky spolu s cvikmi aktiv-
nymi. Pokial’ st uz existujuce deformity, zameriame
sa na nacvik substituénych pohybov pre zlepSenie
sebaobsluhy (Kolaf et al., 2009). V stadiu strednej
zapalovej aktivity mozeme z elektroterapie vyuzit
interferencné prudy, ktoré sa vyznacuji analgetic-
kym a miernym myostimula¢nym t¢inkom. Takisto
je vhodna aj balneoterapia (Hiibnerova, 2005).
Stadium nizkej zdpalovej aktivity: V za&iatod-
nych §tadiach tohto ochorenia este zvycajne nepo-
zorujeme §trukturalne poruchy kibov a deformity,
takze fyzioterapeutické metodiky budu mat’ preven-
tivny vplyv. Z pohybovej liecby sa aplikuju opako-
vané izometrické aktivacie so submaximalnou silou
(priblizne 1/3 maximalnej sily), tym zvySime sva-
lov silu (znasobime svalové vlakna typu I). Cel-
kovo sa zvysi trénovanost a vydrz svalu. Dalej sa
zameriavame na ovplyvnenie svalového hyperto-
nusu, zvacSenie rozsahu pohybu, pripadne nacvik
chddze za pomoci dvoch francuzskych bariel. M6-
zeme vyuzit’ aj aerobne kondicné cvicenie (Kolaf et
al., 2009). Z termoterapie v §tadiu nizkej zapalovej
aktivity vyuzivame relaxacny analgeticky hyper-
emicky efekt hypertermickej teploty (parafin, teplé
obklady, fango, parafango, peloidy). Z elektrotera-
pie sa pouzivaju interferenéné prudy a taktiez aj vy-
sokofrekvencéné prudy na celkové prehriatie tkaniv
svalstva, uvol'nenie spazmov s vyraznym analgetic-
kym t¢inkom. Z vodoliecby sa pacientom odporuca
hydrokinezioterapia, celkovy kupel s termickym
a hydrostatickym efektom, perlickovy kupel’ s me-
chanickym u¢inkom a virivy kupel' koncatin.
Vhodna je aj balneoterapia (Hiibnerova, 2005).
Rezimové opatrenia: Prispdsobenie sa tejto cho-
robe si vyzaduje vel’kl trpezlivost’ a sebazaprenie.
Ulohou fyzioterapeuta je pomdct pacientovi preko-
nat’ stresujuce a bolestivé obdobia, najst’ pre neho
vhodné techniky a pomocky, ktoré mu pomdzu pre-
konat’ neprijemnu fazu a zlepsit’ kvalitu zivota. Pa-
cienta je potrebné naucit’ prekonavat’ a prispésobo-
vat’ sa nasledovnym oblastiam: bezny zivot, adapta-
cia na bolest’, adaptacia na stres, udrzanie pohybli-
vosti, ochrana kibov, strava (Bird, et al., 2007). Bra-
zilsky vyskum z roku 2016 sa zaujimal o to, aka je
medzna hodnota BMI u pacientok s RA, ktora by
oznacovala obezitu. Prieskumu sa zac¢astnilo 82 do-
spelych pacientok, vo veku 55 + 10,7 roka, ktoré
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mali diagnostikovani RA viac nez pol roka. Vysled-
kom bolo, ze podla BMI bolo obéznych 31,7%
vzorky a podl'a obvodu pasa 86,6% tej istej vzorky
zien. Ukéazalo sa, ze prave BMI je najlep$im ukazo-
vatel'om obezity u pacientok s RA. Uz pri hodnote
25 kg/m? by pacientky mali zacat’ byt’ ostrazité,
upravit’ podl'a moznosti svoj zivotny §tyl — viac sa
pohybovat' a dbat na sprdvnu nutricnil stravu.
Obezita totiz méze vyrazne zhorsit' priebeh ochore-
nia aspdsobit’ aj kardiovaskularne problémy
(Guimaraes et al., 2017).

KVALITA ZIVOTA

Kvalita Zivota sa odraza v miere sebestacnosti
pacienta. Je dolezité ju testovat, pretoze RA do
znacnej miery limituje pacienta, ato bolestami,
opuchmi, stuhnutostou, neschopnostou chddze,
beznych dennych Cinnosti a pod. Hodnotime seba-
obsluhu pacienta na 16zku, sebesta¢nost’ v ramci
bytu a samostatnost mimo byt. Na zaklade toho
moze rozdelit’ funkéné postihnutie do 4 skupin:
e Trieda A: pacient schopny rozli¢nej ¢innosti bez
problémoyv;
Trieda B: pacient schopny beznej ¢innosti s ob-
medzenim hybnosti v niektorych kiboch;
Trieda C: pacient schopny len I'ahkych ¢innosti,
problémy so sebaobsluhou;
Trieda D: pacient neschopny beznej CEinnosti
alebo len minimalne, odkdzany na pomoc druhej
osoby, priputany na 16zko, vozik (Lalikova,
2010).

Existuju aj rézne dotazniky, ktoré pomdahaju
v hodnoteni funkénej sebestacnosti a nezavislosti
a kvality zivota (Quality of live — QoL) napr. HAQ
— Stadford Health Assesment, NHP — Nottingham
Health Profil alebo SF 36 — Item Health Survey.
Brazilski vedci analyzovali $pecifickost’ spomina-
nych dotaznikov ako prostriedkov hodnotenia kva-
lity zivota prave u pacientov s RA. Vyskumu sa zu-
castnilo v roku 2015 celkovo 97 0sdb trpiacich RA,
prevaznu Cast’ tvorili zeny (92,8%) a vekové rozpa-
tie sa pohybovalo vrozmedzi 52,5 + 11,07 roka.
V zavere prieskumu sa potvrdili predpoklady auto-
rov. Ukazalo sa, ze pre hodnotenie fyzickych aspek-
tov u pacientov s RA je najpresnej$i Standfordsky
dotaznik (HAQ) a pre hodnotenie emocionalnych
zloziek reumatikov je najlepsi Nottinghamsky do-
taznik (NHP). SF 36 je dotaznik posudzuje vSetky
aspekty v Sirokej oblasti pdsobenia a vyuziva sa pri
rozli¢nych ochoreniach (Ribas et al., 2016).
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CIEL

Cielom prace bolo priblizit' komplexnt fyziote-
rapiu v lie¢be reumatoidnej artritidy. V prieskume
sme zist'ovali kvalitu Zivota pacientov s reumatoid-
nou artritidou a ich skusenosti s aplikaciou fyziote-
rapie a skusenosti s navstevou kupel'ného zariade-
nia.

METODIKA

Prieskum bol realizovany formou dotaznika,
ktory bol uverejneny na socialnych siet’ach v skupi-
nach, v ktorych spolu komunikuju pacienti s reuma-
toidnou artritidou. Otazky dotaznika boli zostavené
tak, aby boli zamerané na zadkladné informacie
o ochoreni, kvalitu Zivota pacientov a vplyv fyzio-
terapie na priebeh ochorenia. Zber udajov prebiehal
5 tyzdiiov od uverejnenia dotaznika na socidlnych
sietach.

SUBOR

Do prieskumu sa zapojilo celkovo 71 pacientov
s ochorenim RA. Zien bolo v sledovanom siibore
89% a muzov 11%, vekové rozpitie sa pohybovalo
od 17 do 70 rokov (priemer 40,49 rokov). Z analyzy
vysledkov vyplava, ze 41% (n = 29) pacientov trpi
ochorenim chronicky uz viac ako 10 rokov, 31% (n
= 22) trpi RA v rozmedzi od 5 do 10 rokov a 28%
(n = 20) trpi ochorenim menej ako 5 rokov. Aktu-
alne $tadium zapalovej aktivity u pacientov zazna-
menava tabul’ka 1.

Tabulka 1 Stadium zapalovej aktivity

Nizka Stredna | Vysoka
zapalova | zapalova | zapalova Spolu
aktivita | aktivita | aktivita
N 33 29 9 71
% 46 41 13 100
So Ziadnou aktivitou nemam problém 32—
"Ina ¢innost" INPZ)5EN
Chodza IEENZSHm—
Vstavanie [IETGj9NN
Uchop Nmmmspemmmmm
Hygiena W1Z2j7™
Stravovanie H9j9m
Obliekanie a upratovanie IENTOJ7ENN
0 20

mANO = NIE

Graf 1 Problémové aktivity u pacientov s RA

VYSLEDKY A DISKUSIA

Z vysledkov prieskumu vyplyva, ze 32,4% pa-
cientov s RA (n=14) nema problémy so Ziadnou zo
sledovanych ¢innosti, na ktoré sme sa pytali v do-
tazniku. V dotazniku sme sledovali problémy
s nasledujucimi ¢innost'ami: obliekanie a upratova-
nie, stravovanie, hygiena, tichop, vstavanie, chodza
a ,,ind Cinnost™. Najcastejsie (31%) sa vyskytovali
problémy s uchopovou funkciou ruky. Presna ana-
lyza vysledkov je zaznamenand v grafe 1. Ako
problémovu ,,int ¢innost* uviedlo 22,5% pacien-
tov, pri¢om i8lo o ¢innosti ako nakupovanie, Soféro-
vanie a domace prace ako napriklad vysavanie,
Zehlenie, ¢i pranie.

Pre pacientov s RA je typicka tzv. ranna stuhnu-
tost’ kibov, ktord moze trvat’ rozliéne dlh. V skupine
nasich pacientov trvala rann stuhnutost’ kibov pre-
vazne pol hodinu. Tato moznost’ zvolilo 58% pa-
cientov (n =41). Viac ako 90 minut trapi ranna stuh-
nutost’ kibov len 8,5% pacientov (n = 6). Ostatni pa-
cienti maju rannu stuhnutost’ v rozmedzi od 30 do
90 minat. Okrem pocitu rannej stuhnutosti sme po-
mocou dotaznika sledovali, pri ktorych nami navrh-
nutych aktivitach pocit'uju pacienti s RA bolest’. Za-
merali sme sa na aktivity ako bolest’ pritomna rano
pri vstavani z postele, bolest’ pri fyzickej zatazi, pri
chodzi, pri vstavani zo stolicky / postele, bolest’ pri
uchopovani predmetov, bolest’ pri domacich pra-
cach abolest’ pri inych aktivitich. NajcastejSie sa
pacienti stazuju na bolest’ pri rannom vstidvani
z postele a to az 62% pacientov (n = 44) a na bolest’
pri fyzickej zatazi (54,9%; n = 39). Analyza vysled-
kov je zaznamenana v grafe 2. Bolest' pri ,,inych
aktivitach* zvolilo 8,5% pacientov. I§lo o aktivity
ako napriklad prace na zahrade, $port, ale u niekto-
rych pacientov sa bolest’ objavuje aj pri réznych
stresovo vypétych situaciach.
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Pri Ziadnej aktivite bolest nemam HGjom 90,1
Ina aktivita NE)5H 91,5
Domace prace IINZ9jGR 70,4
Uchopovanie predmetov INZITm 78,9
Vstavanie zo stolicky / postele IENIS)7 80,3
Chédza N33 REEN 66,2
Fyzicka zataz NSO 45,1
Ranné vstavanie z postele NG —— 38
0 20 40 60 80 100 120

mANO = NIE
Graf 2 Vyskyt bolesti pri vybranych aktivitach

V suvislosti s bolestou nas zaujimalo, akou for-
mou si pacienti s RA pomahaju pri zmieriovani bo-
lesti. NajcastejSie pacienti siahaju po medikamen-
toch. Tto moznost’ si vybralo 52% pacientov (n =
37). Druha najcastejSia forma tlmenia bolesti bola
relaxacia a oddych, ktoru si zvolilo 21% pacientov
(n=15). Lie¢bu pohybom voli na timenie bolesti lej
14% pacientov (n = 10) a obklady si aplikuje 13%
pacientov (n = 9).

Bolesti sprevadzajiuce reumatikov v kazdoden-
nom zivote maji vplyv na psychiku a to sa odraza
do celkového stavu pacienta (Kovacova, 2017). Bo-
lest’ a stuhnutost’ kibov obmedzuju pacienta v bez-
nom zivote. Prave pre uvedené priznaky ochorenia
byva Casto narusend aj mechanika chddze a pacienti
su casto odkazani na pouZzivanie rozli¢cnych pomo-
cok ul'ah¢ujucich chdédzu. V nasom sledovanom su-
bore vsak az 85% pacientov (n = 63) zatial’ Ziadnu
$pecialnu pomdcku ulahéujiucu chddzu nepotrebuje.
Barly pripadne vychadzkovu palicu pouziva 4% pa-
cientov a len 1% pacientov sa pohybuje pomocou
invalidného vozika. Okrem pomdcok ulahcujticich
chodzu sme sledovali aj pouzivanie inych kompen-
zacnych pomocok ulahcujucich bezné denné Cin-
nosti. Sledovali sme pouZzivanie $pecialnych pomo-

Ziadna $pecidlna pomécka
Ina pomécka 99N
Hubka na dlhej ri¢ke [5J8l
Specidlne pero 0
Zdvihacia palicka 0
Upraveny riad 2J8
4,2

Pomdcky na obliekanie

mANO © NIE 0 20 40

Graf 3 Pouzivanie kompenza¢nych pomdcok

Pocet pacientov (%)

cok na obliekanie, $pecialne upraveny kuchynsky
riad, zdvihaciu pali¢ku, $pecialne pero a hubku na
dlhej rucke. Tieto pomocky boli vyuzivané len mi-
nimalne (vid’ graf 3). Az 83,1% pacientov v beznom
zivote nepouziva ziadnu Specialnu pomocku ul'ah-
cujucu vykondvanie beznych dennych aktivit. Iné,
nami nenavrhnuté pomodcky pouziva 9,9% pacien-
tov. Ide o pomdcky ako napriklad zmetak a lopatka
s dlhou rackou, elektrické otvarae na konzervy,
upravené kl'u¢ky dveri, ¢i stojan na knihy.

Tak ako dokaze ochorenie menit’ schopnost’ vy-
konavat’ rozli¢né aktivity pocas bezného zivota, do-
kaze mat’ RA vplyv aj na praceschopnost’ / préace-
neschopnost’. V naSom stibore dokaze napriek diag-
nostikovanej RA plnohodnotne pracovat’ len 34%
pacientov (n=24) a priblizne rovnako velky pocet
(31%) je schopny pracovat, ale pri Specidlne upra-
venych pracovnych podmienkach. Praceneschop-
nych a I'udi na invalidnom déchodku bolo v nasom
sledovanom subore len 18% pacientov (n=13).
Moznost ,,iné“ oznacilo 12 pacientov (17%). ISlo
bud’ o Studentov, ktori uviedli, Ze kvoli RA nemo6zu
pravidelne chodit’ do Skoly a Studium popri tejto
chorobe je naro¢né, alebo islo o osoby, ktoré byvaji
v dosledku RA ¢asto hospitalizované.
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Jednou z mozZnosti terapie RA je klipel'na liecba.
Tuto moznost’ v§ak doposial’ nevyuzilo az 59% pa-
cientov (n=42) s diagnostikovanou RA. Naproti
tomu moznost’ kiipel'nej lieCby opakovane vyuziva
az 25% pacientov (n=18) nasho stboru. Zvys$nych
16% (n=11) kupelna liecbu absolvovalo len raz.
Ked'Ze kupelnu lie€bu doposial’ nevyuzila viac ako
polovica pacientov, zamerali sme sa na skusenosti
pacientov s aplikaciou fyzioterapie mimo kupel-
nych zariadeni. Zial, az 35% pacientov (n=25)
nema osobnu skusenost’ ani s touto formou terapie.
Skusenosti pacientov s RA znazoriiuje graf 4.

& vel'mi dobré

udobré

Hnezhorsila, ani nezlepsila moj stav
Hnebola som spokojnd/y

®nemam Ziadne skiisenosti

Graf 4 Skusenosti pacientov s aplikovanou fyziotera-
piou

Podrobnejsie sme sa zamerali na konkrétne pro-
cedury. Najvacsiu ulavu pacientom priniesla kine-
zioterapia. Tto moznost’ si vybralo 28% pacientov.
Nasledovala termoterapia (16%), elektroliecba
(8%), hydroterapia (8%). Moznost’ ,,iné* si vybralo
10% pacientov. Uvadzali procediry ako masaze ¢i
magnetoterapiu. Az 30% pacientov uviedlo, ze
ziadnu metodiku fyzioterapie v lie¢Cbe RA nevyuzi-
vaju.

Organizacia Liga proti reumatizmu zdruzuje pa-
cientov s reumatologickym ochorenim, no ¢lenstvo
v lige je dobrovolné. Tuto organizaciu pozni az
90% pacientov s RA, no jej ¢lenmi je len 27% pa-
cientov v nami sledovanom subore. Liga proti reu-
matizmu funguje aj ako poradenska sluzba pre pa-

Iné

Zaluby

Viera

Zdruzenia reumatikov
Lekar

Rodina a priatelia

o
N
o
=
(<)
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Graf 5 Pomoc pri vyrovnavani sa s ochorenim

cientov s diagnostikovanou RA a pomaha im ul'ah-
Covat’ zivot. Ked’Ze jej Clenom je len 27% pacientov
zaujimalo nas, kto alebo ¢o im pomaha vyrovnat’ sa
s ochorenim a nastrahami, ktoré ochorenie so sebou
prinasa. Na vyber boli moznosti ako rodina a priate-
lia, lekar, zdruZenia zamerané na reumatikov, viera
¢i zaluby. Z vysledkov vyplyva, ze najva¢Sou opo-
rou a pomocou pre pacientov s diagnostikovanou
RA je rodina a priatelia. Presna analyza vysledkov
je zaznamenana v grafe 5. Ako moznost’ ,,iné“ pa-
cienti uviedli napriklad pracu, ¢insku medicinu, in-
ternetové diskusné fora ¢i humor.

Na zaklade néaSho prieskumu sa ukazalo sa, Ze
viac ako polovica pacientov s RA doposial’ nevy-
uzila ani raz moznost’ kupelnej liecby a viac ako
tretina pacientov sa nestretla pri svojom ochoreni
s aplikaciou fyzioterapie. Prave tieto skutocnosti st
varovnymi signalmi pre budicnost’. Mdze to byt za-
pri¢inené aj tym, Ze vdcsina nami sledovanych pa-
cientov sa aktualne nachadzala v nizkom stadiu za-
palovej aktivity a vdc¢Sina z nich doposial’ ani nepo-
trebovala Ziadne kompenzac¢né pomocky pri chddzi
alebo beznych dennych c¢innostiach. Nizky zéapa-
lovy proces je vSak najvhodnejsi pre navstevu ku-
pel'ného zariadenia, pretoze pacientovi sa vtedy po-
ntka najSirSia skala kipelnych procedur a fyziote-
rapie. Myslime si, Ze prave z tohto dovodu je vel'mi
dolezita propagacia kupelnictva a oboznamenie ve-
rejnosti 0 moznostiach vyuzivania fyzioterapeutic-
kych metodik, ktoré by mohli pacientom s RA as-
porii Ciastocne zlepsit’ alebo udrzat’ ich momentalny
zdravotny stav a kvalitu ich zivota. V liecbe reuma-
tikov je podl'a Kovacovej dblezita prave snaha o ¢o
najdlhsie udrZanie dobrého funkéného stavu a tak i
sebestacnosti. Nie menej dolezitou sucastou je ak-
tivna spolupraca medzi lekarom, pacientom a fyzi-
oterapeutom (Kovacova, 2017). V mnohych pripa-
doch vSak pacienti o tejto moznosti bud’ nevedia
alebo su ich ziadosti poistovilami zamietnuté
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ZAVER

Je vSeobecne zname, ze RA je vazne a nepri-
jemné autoimunitné ochorenie. Napriek tomu, Ze
RA ma chronicky charakter a vyrazné zlepSenia sa
dosahuju len vel'mi tazko, fyzioterapia ma naozaj
nezastupitelné miesto, pricom velmi doélezita je
motivécia pacienta a jeho spravny postoj k liecbe.
Sustavna propagacia fyzioterapie lekarmi, fyziote-
rapeutmi, ale aj ostatnym zdravotnickom persona-
lom moéze aspon Ciasto¢ne rozsirit” obzor moznosti
lie¢by reumatickym pacientom.
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