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1. UVOD

Juvenilni idiopaticka artritida (dale JIA) je chronické onemocnéni
charakterizované zanétem kloubl. Termin idiopatickd vyjadiuje skutecnost, ze
pti¢iny onemocnéni nejsou dosud plné objasnény. Détskd revmatologie je vedle
napt. détské diabetologie ¢i alergologie stale jesté v pozadi obecného povédomi,
piestoze incidence JIA juvenilniho diabetu je téméf srovnatelna. Rovnéz ovlivnéni
zivota nemocnych déti je zasadni a dlouhodobé.

V teoretické ¢asti své prace nejprve priblizuji Sirsi souvislosti onemocnéni
Vv kapitolach o anatomii a fyziologii kloubu, mapuji i historii revmatologie jako
oboru. Problematika diagnostiky a charakteristickych rysi jednotlivych forem JIA
je obsahem dalSich kapitol teoretické ¢asti. Pro uceleny prehled predkladam vycet
soucasnych terapeutickych moznosti a prognostické vyhledy nemocnych déti.

Osetrovatelskd cast je oteviena kapitolou o obecném vyznamu
oSetfovatelského procesu jako celku, blize je charakterizovan oSetfovatelsky
model Marjory Gordonové, podle kterého jsem analyzovala potfeby své nemocné.
Napii¢ oSetiovatelskymi diagnézami zohlediuji predevsim velmi citliva
psychologickd specifika daného veku. Praci uzavirdm edukacni kapitolou, ve
které je mozné nalézt odpovédi na otazky, které piinasi denni souziti s JIA.
Teoretickou i1 oSetfovatelskou cast dopliuji ptilohami a seznamem zdroju a
pouzité literatury.

Cilem mé prace je poskytnout komplexni a srozumitelné informace o
problematice jednoho konkrétniho revmatického onemocnéni détského véku a
demonstrovat moznosti aplikace oSetfovatelského procesu v této oblasti

pediatrického oSetfovatelstvi.
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Klouby uspésné a cynicky deli lidi na pouhé dvé skupiny: na mladé a staré.

Frantisek Nepil

2. KLINICKA CAST

2.1. Historie revmatologie

Pocatky revmatologie sahaji do doby kratce po zalozeni Univerzity Karlovy.
Samostatna 1ékaiska fakulta byla zfizena po roce 1378 Vaclavem IV. Od roku
1382 pusobi na lékaiské fakult¢ prazské univerzity jako profesor lékaistvi
Sigismundus Albicus, ktery byl zaroven osobnim lékafem Vaclava IV.. Ten i jeho
bratr cisat Zikmund trpéli dnou. Albik zanechal 0 této chorobé nékolik
rukopisnych dél. Tiskem vyslo toto pojednani az v roce 1909 v Casopisu Lékait
Ceskych. Mluvi se zde o revmatismu, jde vSak pfedev§im o dnu, coz se tehdy
Vv celém svété zaménovalo. Dna byla znama jiz od starovéku, presné vsak byla
odliSena od ostatnich kloubnich chorob Sydenhamem v roce 1686.
Definici,,revmatismu“ podava ve své dizertaci, kterou se uchazel o doktorat
lékaistvi, Augustin Novack z Olomouce Vvroce 1727. O postizeni srdce
revmatologického ptivodu pojednava roku 1809 prace, kterou podal J.F.Hubertus
Titlbach. Dalsi rozvoj nové I¢katské publikacni ¢innosti nastal teprve zaloZzenim
Casopisu Lékait ¢eskych (dale CLC) v roce 1862.

Prvni skute¢né védeckd prace z oboru revmatologie byla stat’ ,,0 dné“,
kterou vroce 1883 napsal do Casopisu Lékait &eskych zakladatel nasi
patologické anatomie, dr. Jaroslav Hlava. Dalsi revmatické choroby popisuje a
predkladd dr.Emerich Maixner. Nejprve se zabyva pakostnici mnohokloubovou,
¢imz rozumi polyarthritis progresiva v dnesnim vykladu slova. Lazenskému 1é¢eni
dny se zacatkem 20. stoleti vénoval velmi intenzivné dr.Vladislav Mladéjovsky
v CLC roku 1900. Mlad&jovsky byl prvnim fadnym profesorem balneologie na
nasi univerzité, podrobné se zabyval lazeniskou 1é¢bou chronickych revmatickych
chorob. Po roce 1900 se vCLC objevilo vice stati s revmatologickou

problematikou, Zadny autor se vSak nezabyval timto tématem soustavné. V roce
-8-



1927 byla zalozena Cs.liga proti reumatismu, pouhy rok po ustaveni Evropské
ligy v Piestanech. Reprezentanty cCeské revmatologie byl prof.Dr. Cmunt,
prof.Dr. Pelnat, prof.Dr. Prusik. Z oblasti ortopedie pfinesli do nasi revmatologie
mnoho nového Jan Zahradnicek, Bedfich Frejka a Otakar Hnévkovsky se svymi
zaky. Dulezitym pocinem se stalo zalozeni Vyzkumného tustavu chorob
revmatickych v Praze pod vedenim F. Lenocha a v Pietanech pod vedenim 8.
Sifaje. Tim byla dédna revmatologii moznost soustavného rozvoje, vyzkumu a

Sifeni poznatkt v diagnostice a terapii revmatickych nemoci. (18)

Historie pediatrické revmatologie

Za dobu vyclenéni détské revmatologie 1ze povazovat posledni desetileti
19. stoleti. Rozhodujicimi se staly publikace M.S.Diamantbergera a G.F.Stilla.
Diamantberger publikoval monografii o JIA, doplnénou fotografiemi nemocnych.
Mnohé myslenky a zavéry autora z konce 19.stoleti jsou dodnes pravdivé a
hodnotné.

George Federick Still predestfel roku 1897 svoji ¢asopiseckou praci o
chronické artritidé u déti. Popsal pozorovani 22 détskych pacienttl, ze kterych sdm
lécil 19. V piipadé 15 déti li¢i onemocnéni jako progresivni zvétSovani kloubt
sobvykle plizivym pocatkem, nékdy vSak 1 hore¢natym, se symetrickou
artritidou. Nejcastéji se manifestovalo na kloubech kolennich, zapéstnich, na kréni
patefi, loketnich kloubech a drobnych kloubech ruky. Zmifuje i ob&asné postiZzeni
temporomandibularniho kloubu. Deformity nebyly tak vyrazné jako u dospélych.
Svalové atrofie v sousedstvi postizenych kloubti byly ¢asné. Priitbéh onemocnéni
je popisovan jako pozvolny, s moznosti docasného zlepseni. Stillova publikace se
stala diky podrobnému systematickému popisu onemocnéni klasickym dilem
pediatrické revmatologie . V Cechach vénoval stat’ JIA ve své publikaci roku
1902 prof. dr. Alfréd Piibram, pisobici na II. 1ékaiské klinice prazské némecké

univerzity. (5)



2.2. Charakteristika onemocnéni

2.2.1. Anatomie

Kloub-articulatio(junctura synovialis) je pohyblivé, dotykové spojeni
dvou nebo vice kosti, jejichz kontaktni plochy jsou povleceny chrupavkou, mezi
artikulujicimi kostmi je Stérbina (kloubni dutina) a konce kosti spojuje kloubni
pouzdro.

Sty¢né plochy-facies articulare-vytvareji vétSinou na jedné Kkosti
konkavni kloubni jamku, na druhé, protilehlé stran¢ kloubni hlavici. Kloubni
plochy jsou pokryty 1-6mm silnou hyalinni chrupavkou, ktera tlumi narazy.
Kloub je uzavien kloubnim pouzdrem-capsula articularis. Pouzdro se vétSinou
upind na obvod kosti, tvoficich kloub a je tvofeno dvéma vrstvami.(2) Na
kloubnim pouzdru je mozno rozli§it dvé vrstvy: zevni vazivova (membrdana
fibrosa), ktera pfechazi smérem do vnitiku kloubu ve vnitini vrstvu (membrdanu
synovialis). Tato je tvofena fid$im vazivem, které ma na povrchu synovialni
buiky (buiiky mezenchymového ptvodu). Membrana synovialis vystyla celou
kloubni dutinu mimo sty¢né plochy. Do nitra kloubu produkuje kloubni maz
(synovii).(13) Tato tekutina je tekuté médium obsahujici bilkovinné
mukoalbuminy a kyselinu hyaluronovou. Synovie funguje jako lubrikant
chrupavky, zajistuje vyzivu avaskularnich kloubnich chrupavek a odvadi
metabolity od nich. Tlak v kloubech je lehce negativni. Toto omezené vakuum do

ur¢ité miry pfitahuje hlavici a jamku k sobég.(4)

Pomocna zarizeni kloubu:

disci _a menisci articulares Jsou tvofeny velmi pevnou vazivovou

chrupavkou, vloZzenou mezi kloubni plosky. Discus rozdé€luje vnitini prostor
kloubu na dvé Stérbiny, nejcastéji horni a dolni. Meniscus ma tvar srpu, na
okrajich je vysoky a smérem ke stiedu chybi jeho tkan a je zde tedy prazdny

prostor. Neoddé€luje artikulujici kloubni plochy zcela. Pasobi jako tlumice narazd,

vvvvvv
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ligamenta-kloubni vazy Probihaji nitrokloubné(zkiizené vazy v kolennim

kloubu) a zevné. Zesiluji kloubni pouzdro a zajist'uji stabilitu kloubu.

bursae synoviales-tihové vacky Ploché vacky nejcastéji velikosti 1-3 cm

stavbou podobné Slachové pochvé. Jsou vystlané synovidlni membranou, uvnitt

kter¢ je tekutina.

labrum glenoidale-chrupavcity lem Rozsituje periferii kloubni jamky a je

ptichycena ke kloubnimu pouzdru a k okraji jamky.

musculi articulares-kloubni svaly Drobné svalové snopce, které se oddéluji

Z okolnich svald a upinaji se do kloubniho pouzdra. Svym napinanim zabramuji

jeho uskfinuti. (4)

Cévni zasobeni kloubu

Krevni cévy tvofi v okoli kloubu rizné rozsahlé sité, ze kterych se
konstituuji vétve zasobujici vlastni kloub-ptedev§im kloubni pouzdro. Obdobnou
sit’ tvofi 1 lymfatické cévy odvadéjici lymfu a tkanovou tekutinu z kloubniho

pouzdra.(1)

Inervace kloubu

Autonomni nervovd vldkna inervuji hladké svalstvo cév kloubniho
pouzdra. Tato vldkna reguluji prisvit cév a tim ovliviiuji cirkulaci krve
Vv kloubnich pouzdrech a produkci synovidlni tekutiny. Senzitivni nervova vldkna
vedou informace o poloze a pohybu téla a jeho ¢asti v prostoru (propriorecepce).

Druhym typem informaci pfichazejicich z kloubt jsou vjemy bolesti a tlaku. (1)

-11 -



& _ Femur

Lig. cruciatim anterius
Condylug medialis femoris

¥ Epicondylus lateralis [emoris
. Condylus lateralis femoris
o5/ -8 collaterale fibulare
. — Lig. menisci lateralis
~— Meniscus lateralis

Meniscus medialis _

Pe —- Lig. capitis fibulae posterius

Lig. cruciatum posterius -~

__ Caput fibulae

Lig. collaterale tibinle _ _

— - —Membrana interossea cruris

Tibia _ _ g

Kiss, F., Szentdagothai, J.: Anatomicky atlas ¢lovéka, Nakl. Cs4 V Budapest-Praha 1963, dil 1., str.156-157, ISBN
28095-1d /8/

Zakladni pohyby v kloubech

ohnuti (flexe) — natazenio(extenze)

odtazeni (abdukce) — ptitazeni (addukce)

piivraceni (pronace) — odvraceni (supinace)-zvlastni typ rotace radia viéi ulné

uhlovy pohyb (opozice)-palec na ruce postavi proti ostatnim prstiim
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rotace-pohyb casti téla kolem jeho vlastni osy, aniz by doslo ke zméné polohy této

osy
cirkumdukce-opisuje plast kuzele, jednotlivé strany mifi stale stejnym smérem
elevace- zvednuti ¢asti téla

deprese — typické pro polohu dolni ¢elisti-otevieni ust (2)

2.2.2. Klinicka problematika artritid v détském véku

Pohybovy aparat je Castym zdrojem potizi u déti napfi¢ vékovym
spektrem. Revmatickd onemocnéni pfedstavuji jen z€asti jejich pficinu. Bolesti
nebo poruchou funkce se mohou manifestovat v ur¢itém stadiu onemocnéni
riznych orgénovych systémtl. Pfed stanovenim diagnézy juvenilni idiopaticka
artritida (dale JIA) je proto nezbytny Siroky diferencialné diagnosticky pfistup.
Bolest lokalizovanou do koncetin, kloubt ¢i svall, udavaji déti velmi casto. Jen
malé procento téchto potiZi je zplisobeno skutecnou artritidou. Epidemiologicka
data chronické artritidy (artritidy trvajici déle nez tfi mésice) se regionalné lisi.
Zjeji ro¢ni incidence, udavani vrozmezi 5,3-19,6/100 000 déti, vyplyva
prevalence 1 nemocné dité z tisice. (3)

Z uvedeného vyplyva, Ze zhodnoceni stavu ditéte s kloubnimi ptiznaky
vyZaduje vzdy velmi peclivé a systematické vySetieni pohybového aparatu. V
ptipadé ditéte bez piesvédCivych kloubnich obtizi je nutno vySetfit pohybovy
aparat alespon orientatn€. Anamnestické udaje o potizich ditéte ziskame od
rodici, u starSich déti 1 od ditéte samotného. StarSi détSti pacienti jsou schopni
popsat bolest, ztuhlost, otoky. Nezanedbatelnym udajem je i to, nakolik dité
fyzicky staci svym vrstevnikiim. Mensi déti si nemusi st€Zovat na bolest, maji
velkou schopnost kompenzovat nepohodli, bolest ¢i narusenou funkci kloubu
neobvyklymi pohybovymi vzorci nebo odmitaji chodit zcela. Vyjadiuji bolest vice

fyzicky nez verbalné.

-13-



Anamnéza onemocnéni pohybového aparatu:

Je bolest? Jaky ma: charakter (tupa, bodava, paléiva.....), intenzitu, trvani,
lokalizaci, vyzatovani, vyvolavajici a ulevujici faktory, kdy je nejvétsi (rano,

vecer, v NOCI)
Je ztuhlost? Kdy v pribéhu dne?(napft. ¢asna ranni ztuhlost)

Je dysfunkce horni koncetiny nebo kulhani?

Jak dité zvidda véku primérené fyzické finnosti?

Jsou pritomny viditelné zmeény?(otoky, zmény barvy kuze (3)

Vzhled kloubt a flexibilita tizce souvisi s vékem ditéte. Rozsah pohybu
kloubu je fyziologicky nejvétsi v predSkolni a mladSim Skolnim véku, tzv. obdobi
fyziologické hypermobility. V prib&éhu puberty, adolescence a v dospélosti se

kloubni flexibilita postupné snizuje.

Zikladni kloubni vySetreni

Inspekce: Barva, reliéf kostnich struktur, svalova hmota, diskrepance délky

koncetin, poloha koncetiny, vzhled mista maxima bolesti.

Palpace: Kozni teplota, otok kloubu (zdufeni mékkych tkani, zbytnéni kostnich
struktur,intraartikularni vypotek), misto maximdlni citlivosti (kloubni Stérbina,

mekkeé tkdné, kost).

Hybnost: Rozsah pasivniho i aktivniho pohybu, kompenzace omezeni hybnosti
zapojenim jinych kloubt ¢i svalovych skupin, pfitomnost bolesti v kloubu pfi
pohybu.(3)

-14 -



Orienta¢ni vySetieni (screeningové) pohybového aparatu u déti:

1. Turecky sed.

2. Vyskocit z polohy vsedé¢ do pifimého stoje.

3. Predklonit se a téméf se dotknout palcii u nohou.
4. Normalni chiize, chiize po $pickach a po patéach.
5. Pfedpazit s rukama v pronaci

6. Udé¢lat pésti.

7. Ptitisknout k sobé dlané¢ a prsty jako pii modleni a potom maximalné

extendovat zapésti.
8. Vzpazit.

9. Otocit krkem a ohlédnout se pies kazdé rameno. (3)

Diferencialné diagnosticky je nutno u ditéte s priznaky postiZeni pohybového

aparatu od JIA odlisit:

Infekce

a/ piimé — nejcastéji se manifestuji jako osteomyelitis a septicka arthritis

b/ nepfimé — jedna se o postizeni klouby v navaznosti na prodélané infekce jinych

organovych soustav, tzv. reaktivni artritidy, lymeska borelidza

Nadorova onemocnéni — kromé solidnich tumort se mohou bolesti kosti a

kloubli manifestovat jako casny ptiznak vSech typti hemoblastéz a lymfomd.

PostiZeni pri vrozenych onemocnénich pohybového aparatu — do této skupiny
Ize zaradit postizeni svali (myopatie), vrozené anomalie patefe, koncetin,

vrozenou luxaci kycelnich kloubt, vrozené hypermobilni syndromy.

-15-



PostiZzeni p¥i endokrinopatiich, metabolickych vadach a koagulopatiich

Jina ziskana onemocnéni-urazy a jejich nasledky, asepticka nekroza, rastové

bolesti, syndromy z ptetizeni.(3)

2.3. Juvenilni idiopaticka artritida

Juvenilni idiopaticka artritida (dfive zvana revmatoidni nebo chronickd) je
nejCastéjSim kloubnim zanétlivym onemocnénim détského veéku. Zaroven i
nejcastéjSim onemocnénim ze skupiny juvenilnich zanétlivych chorob pojiva. Je
charakterizovana jako onemocnéni détského veéku charakterizované artritidou
neznamé etiologie, trvajici miniméalné 6 tydnt. S riznou intenzitou mohou byt
postizeny rozli¢né organové systémy, nejcastéji se v praxi setkdvame Se zmeénami

na pohybovém aparatu.(10)
2.3.1. Klasifikace onemocnéni

Pestrost klinickych projevi a laboratornich ukazateld vedly kK vypracovani
celé fady kritérii, pocinaje Stillem pted vice nez 100 lety. Posledni klasifikace
International Legue of Association of Rheumatologists (dale ILAR ) definuje

celkem 7 skupin.(5)
a) systémova forma
b) polyartritida seronegativni
¢) polyartritida seropozitivni
d) oligoartritida perzistujici
e) oligoartritida rozsifena
f) proriaticka artritis

g) dalsi artritidy (5)

-16 -



2.3.2. Etiopatogeneze

JIA je autoimunitni onemocnéni, jehoz vedoucim ptiznakem je chronicky
zanét kloubtl, doprovéazeny systémovymi projevy. V postizeném kloubu dochazi
k nahromadéni zanétlivych bunék a novotvorbé cév v synovialni membrané.
Vznika pannus-bohaté vaskularizovana tkan. Jeji bunky produkuji proteazy, které
destruuji kloub. Mezi autoimunitni choroby je JIA fazena pro mnozstvi
imunologickych abnormalit napt. revmatoidni faktor (dale RF), autoprotilatky
proti buné¢nému jadru-antinuclear autoantibodies (dale ANA) cirkulujici
imunokomplexy (dale CIK), poruchy cytokinti, vazba na urcit¢ HLA. Nevyssi
podil na rozvoji zdnétlivé aktivity je pfipisovan prozanétlivym cytokiniim,
predevsim IL-1, IL-6 a TNFalfa. S aktivitou onemocnéni koreluje i hladina
imunoglobulinti. Vysokou hladina imunoglobulini nach4zime u systémové a u
polyartikularnich forem. Hodnota IgM byva vyssi nez hodnota IgG a IgA. Vyssi
hladina IgM se objevuje v souvislosti s nalezem pozitivniho RF a revmatickych
uzlikli. Vysetfeni ANA je relevantn€j§i pro stanoveni diagnézy nez RF.
V etiopatogenezi JIA hovoifime o multifaktoridlnich procesech, véetné vlivi

genetickych, imunologickych a ovlivnéni Zivotnimi podminkami.(5)

2.3.3. Klinicky obraz jednotlivych typi JIA

A) Systémova forma (Stillova nemoc)

Je charakterizovana septickymi teplotami s jednim nebo dvéma vzestupy
béhem dne, vrchol vyskytu v détské populaci je u déti do 2. roku zivota. K dalSim
celkovym  pfiznakim 1lze zafadit prchavy raS, hepatoslplenomegalii,
lymfadenopatii, serozitidu (zvl.perikarditida). Nastup samotné artritidy se mnohdy
opozdi za celkovymi ptiznaky. Postizeny mohou byt kterékoli klouby. RF neni
pfitomen, ANA jsou zjistény ziidka. Celkové te€Zké projevy maji tendenci

ustupovat, artritida vSak muize progredovat a u vice nez 25% déti konci
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destruktivnimi 1ézemi a vyraznym pohybovym deficitem. Systémové forma JIA
v akutni fazi tézce poznamenava stav ditéte, v dalSim vyvoji vede neziidka
k funk¢ni nedostate¢nosti postizenych kloubti a porucham rastu vlivem
amyloidéza a v ndvaznosti progresivni renalni selhani. V laboratornich nalezech
se obvykle objevi anémie, elevace FW, CRP a imunoglobulini. Prognéza je

zavazna, umrtnost kolem 1%. (5, 10)
B) Polyartikularni forma-séronegativni ( RF-)

Postihuje symetricky 5 a vice velkych a malych kloubti hornich i dolnich
koncetin Vv prvnich 6 mésicich choroby u déti ve vékové kategorii 2-3 roky.
Celkovy stav muze byt lehce alterovan. Nachdzime bolestivou synovitidu se
zanétlivymi laboratornimi projevy, pozitivnimi ANA a negativnim RF. U
polyartritidy pfistupuje riziko chronické ptedni uveitidy. Casté remise mohou

ptejit v remisi trvalou, v 10-15% zanechava zavazné kloubni poskozeni. (5,10)
C) Polyartikularni forma-seropozitivni (RF+)

Dominantnim pfiznakem je kloubni postizeni (ranni ztuhlost, otoky)
s rychlou progresi. Postizeno je 5 a vice kloubt v prvém piilroce trvani. Ma tézky,
od pocatku destruujici pribéh s trvalou aktivitou, prevazné postihuje 8 az 9leté
déti. V klinickém nalezu dominuje bolestiva synovitida se zvySenou zanétlivou
aktivitou a pozitivitou RF. Kromé postizeni kloubi na hornich a dolnich
koncetinach jsou popisovany i zmény na patefi, obecné vyjadieny postizenim
kréniho useku patete (torticollis a omezeni pohybu). Vyjimkou neni postizeni
temporomandibularniho kloubu, omezeni fyziologického riistu dolni Celisti vede
k mikrognacii. Revmatické uzliky 1ze detekovat u 5-10% této formy JIA. Jsou
lokalizovany v oblasti mirn€ nad olekranonem, nad flexory prstd, nad Achilovou
Slachou. Jejich nalez napovida zavazné prognoze onemocnéni. Laboratorni nalezy

jsou nespecifické. (5, 13)
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D) Polyartikularni seropozitivni forma

M4 tendenci k trvalé aktivité, podle nékterych zdroji je povazovéna za

Casny pocatek seropozitivni artritidy dospélych.(5)
D) Oligoartikularni forma

Ve 2/3 postihuje dévcatka s vrcholem vyskytu postizeni ve véku od 1 do 3
let. Mezi ptiznaky dominuje asymetrickd artritida s pozitivitou ANA a postizenim

o¢i. Nalez pozitivniho RF je vylu€ujicim faktorem.(3)

a) oligoartridida perzistujici

Postizeny jsou 1-4 klouby béhem prvnich 6 mésict trvani. Tato forma je vdzéna
hlavné na dévcatka predskolniho véku a obvykle byva spojena s pozitivitou ANA.
Velmi casto je komplikovana predni uveitidou, zde vyvstava riziko vazného
poskozeni zraku. Az v 10% miize koncit slepotou. Po strance kloubni prognéza

piizniva.(3, 5)

b) oligoartritida rozsifena

Pocatek mize byt v podobé perzistujici formy, po 6 mésicich se vSak stava

polyartritidou. I u této formy je vazné riziko uveitidy.(5)

¢) entezopatickd forma

Nejcastéji postizenou skupinou jsou chlapci od 9 do 12 let sasymetrickou
artritidou velkych kloubi dolnich koncetin, se zanéty slach a vazi. Je spojovana
s HLA B27, mize byt komplikovana iridocyklitidou. Béhem zanétlivé aktivity se
muze pridruzit ulcerdzni kolitida nebo Crohnova choroba (entezopaticka artritida).
K mimokloubnim komplikacim oligoartridid fadime chronickou asymptomatickou
iridicyklitidu ( uveitidu ). Vzhledem Kk ¢asto bezpfiznakovému pribéhu je

nezbytné diisledné¢ dodrzovat intervaly pravidelnych kontrol pfedniho segmentu
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oka $térbinovou lampou. U déti s HLA pozitivitou se vyskytuje Castéji akutni
predni uveitida, pii které je oko zarudlé a bolestivé. Velmi rychle reaguje na
lokalni 1é¢bu. (5, 13)

E) Psoriaticka artritida

Vyskytuje se ve veétSin€é u déti s psoridzou nebo jejim vyskytem u
piibuznych 1.linie. Rovnéz tato forma miize byt spojena s uveitidou a pozitivni

ANA. Uplatiuje se zde asociace s HLA B27.(5, 3)
F) DalSi artritidy

Do této kategorie jsou zatazovany déti, které nespliuji kritéria pro
zatazeni do vySe uvedenych skupin a artritida neuréené etiologie u nich trva déle

nez 6 mesicu. (5, 13)

2.3.4. Hematologické, imunologické faktory a rentgenové nalezy u

déti s JIA, hodnoceni aktivity onemocnéni

JIA je doprovdzena hematologickymi abnormalitami dokladajicimi
chronicitu onemocnéni. Lze sem pfifadit anemii (az 70-100g/1), nizkou hladinu
sérového Zeleza a nizkou celkovou vazebnou kapacitu Zeleza. Leukocytéza
s hodnotami 30-50x10 je Cetna u déti s aktivni formou juvenilni artritidy. U
polyartikularnich a tézkych systémovych forem stoupa pocet trombocyti. Naopak
vyskyt trombocytopenie neni cCasty, je vazan spiSe na systémovy lupus
erythematodes. Mirou aktivity onemocnéni je zvlasté v jeho zacatku nebo u
relapsu sedimentace erytrocytll. Spolehlivym ukazatelem k monitoringu zanétlivé
reakce muze byt C-reaktivni protein (dale CRP). S aktivitou onemocnéni koreluje
1 zvySeni sérovych imunoglobulind. Pozitivita ANA je ve velkém poctu u déti

s oligoartikularni formou JIA a chronickou pfedni uveitidou. Castym nalezem u
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akutnich forem oligo- i polyartritid je zvySeni C3 slozky komplementu a

imunokomplex.(5)

Pro diagnézu ma velky vyznam zhodnoceni kloubniho vypotku. Ze
zobrazovacich technik je ve vétSin€ pfipadl na prvnim misté rentgenové vySetieni
postizenych kloubii. V ¢asnych RTG nalezech jsou popisovany zanétlivé zmény
Vv postizeném kloubu, riistové odchylky, periartikularni prosaknuti, zmnozeni
intraartikuldrni tekutiny. K pozdéjSim zménam lze zafadit marginalni eroze nebo
subluxace. Sonografickym vySetienim kloubu Ize detekovat nitokloubni tekutinu a
provést aspiraci ¢i drendz kloubu pod sonografickou kontrolou. CT vySetieni
muze byt pifinosné pii detekci abnormalit mékké ¢i kostni tkdné. Velkou
senzitivitu vykazuje pii stanoveni zdvaznosti onemocnéni scan kosti a MR.

(3,5, 13)

V ptipadé, ze se pocet postizenych kloubt s aktivni synovitidou zvySuje,
hodnotime onemocnéni jako aktivni. Stabilni je choroba sneménnym poctem
postizenych kloubu, které reaguji na 1écbu. Neaktivni forma choroby je bez
ptiznakd akutni synovitidy nejméné 2 roky bez 1écby, remise je obdobi bez
znamek akutnich kloubnich nebo extraartikularnich projevli 2 a vice let bez
1é¢by.(5) Pro zdravotni hodnoceni déti s artritidou existuje fada nastroji pro
urCeni €1 odhad fyzickych, mentilnich a socialnich funkci a nékolik $kal
slouzicich ke zhodnoceni zmén funkce, schopnosti, sobéstacnosti a bolesti u
malych pacienttl. Jednim z nich je pro JIA specificky dotaznik (CHAQ-Childhood
Health Assessment Questionnaire). Dotaznik hodnoti funkéni schopnost déti pfi
kazdodennich ¢innostech (viz pfiloha ¢.3-origindlni verze, €.4-Cesky pieklad).

V roce 2000 byla provedena jeho ¢eska validizace.(5)

2.3.5. Terapie

JIA je potencidlné celozivotnim zdravotnim problémem, nelze vyloucit
zmény na pohybovém aparatu s moZnosti organovych 1ézi, pfedevS§im poruch
zraku.

Problematika 1éCeni JIA je otazkou komplexniho Ilécebného pftistupu

K postizenym détem a dospivajicim v oblasti medikamentozni, ortopedicko-
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chirurgické, rehabilitacni, zdravotné-socialni. Nelze opomenout spolupréci rodiny,

Skolskych a dalSich vetejnych instituct.

Etiologie a patogeneze JIA neni zcela jasnd, neexistuje tudiz prevence ani
kauzalni terapie v pravém smyslu slova. Cilem 1é¢by je zachovat stavajici funkéni
stav pohybového aparatu, odstranit ¢i alespoii zmirnit subjektivni potize a zabranit

invalidizaci za co nejméné vedlejSich G¢inku 1éka.(5, 10, 13)
Optimalni vedeni 1é¢by obsahuje:

) véasnou diagnozu véetné typu JIA a stupné aktivity

b) nasazeni protizanétlivé a analgetické 1é¢by nesteroidnimiantirevmatiky

......

cyklooxygendzy (COX). Bez tohoto enzymu neni mozné tvorba prostaglandind,
které zvysuji senzitivitu perifernich zakonceni nociceptorii na chemické mediatory
bolesti. Prostaglandiny se rovnéZz podileji na zanétlivé reakci. Cyklooxygenaza
existuje ve dvou izoformach-COX 1 a COX 2. NSA enzym blokuji bud’
neselektivné ( izoformy COX 1 i COX 2) nebo selektivné¢ (COX 2) — koxiby.
Protizanétlivy ucinek je rovnéz kladen do spojitosti s inhibici syntézy leukotreintl,
modulaci funkce cytokini atd. (11) Nesteroidni antirevmatika (dale NSA) jsou
symptomatické 1éky s rychle nastupujicim efektem. ZmensSuji zdufeni a exsudaci,
snizuji pocet postizenych kloubt, potlacuji palpacni i klidovou bolest, zmiriuji
ranni ztuhlost. Nejpouzivanéjsi NSA u déti jsou ibuprofen a naproxen,
v revmatologii dospélych pak diclofenac, kyselina tiaprofenova (Surgam),
nimesulid(Aulin).(5, 11)

C) bazalni( chorobu modifikujici ) latky- DMARDS pfi nedostatecné odpovédi na

NSA nebo vysoké aktivité onemocnéni

DMARDs ovliviuji imunologickou aktivitu onemocnéni. Plisobi az po urcité dobé
( 2-3 més ) redukci produkce cytokint, s ¢imz koreluje sniZzeni zanétlivych
parametrii. Chorobu ovlivitujici latky zlepSuji symptomy a snizuji aktivitu JIA.
Nastava tleva od bolesti, zmenSeni otoku, zlepSeni hybnosti. DMARDs zpomaluji
destruktivni zmény na kloubech. U¢inek, ktery nastupuje pozvolna, dlouhodobé
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pretrvava. Nezastavuje vSak dlouhodobou progresi zdkladniho onemocnéni. (5,
10) U détskych pacientd sJIA se vprvé fadé uplatiuje nizkodavkovany
Metotrexat podavany 1x tydné s minimem vedlejSich u¢inka. Dal§im 1ékem volby
je Sulfasalazin a antimalarika ( hydroxychlorochin ). Tyto 1éky lze s vyhodou
kombinovat.(5, 10, 11)

V neddvnych letech nastal znatelny pokrok v 1é€eni revmatickych chorob,
zvlasté RA u dospélych pacienti. Nové poznatky o patogenezi choroby a
prozanétlivych procesech vedly k novym lécebnym schématim, které maji
charakter biologické 1écby. Jednou zcest této lécby je efekt zablokovani
prozanétlivého cytokinu TNF-alfa. Tyto léky zdsadné¢ zménily kvalitu Zivota
nemocnych, nebot’ u vétSiny dokazi zmirnit symptomy choroby a zpomalit ¢i
meditorh uplatiiujicich se ve vyvoji synovitidy a degradaci kloubni matrix u déti
s JIA. ZkuSenosti s pouzitim 1éka blokujicich TNF-alfa jsou u déti zatim omezené
ve smyslu efektu u riznych forem JIA i v otazce bezpecnosti. Prvnim preparatem
schvalenym FDA (Food and Drug Administration ) k 1écbé JIA byl etanercept
(Enbrel). (6) Nové vyvijené 1éky zasahuji i do dalSich imunologickych dé&ju
(deplece B-lymfocyt, blokace kostimulaénich signald pro aktivaci T-
lymfocytu).(20)

d) S ohledem na mnozstvi nezadoucich projevi kortikoterapie jsou indikace u JIA

jasné vymezeny. Nezbytné uZiti je vazano na formu systémovou a polyartikularni
séropozitivni. Z mimokloubnich indikaci je na prvnim misté uveitida nereagujici
na lokalni 1é¢bu mydriatiky a lokalnimi kortikoidy. Lécba musi vzdy probihat za
podminek co nejnizsi jesté ucinné davky po co nejkratsi dobu. Efektu se dostavi
obvykle rychle, hrozi vSak relaps po ukonceni kortikoterapie. Pokud lécba trva
vice nez dva tydny, muze se vyvinout iatrogenni Cushingtiv syndrom, sklon
k infekcim, strie, hypersekrece HCIl (riziko vzniku Zzaludeéniho viedu)ci
insuficience nadledvin. Preventivnim opatfenim je v tomto piipadé postupné
ukoncovani 1éCby. Nezadouci projevy kortikosteroidi jsou u rostouciho
organismu rozSifeny o zpomaleni ¢i zastavu aktivity epifyzarnich rastovych

stérbin. (5, 11, 13)
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mnoha mechanismy, nasledkem kterych se méni odpovéd’ bunék na zanétlivy a
imunogenni podnét. Kortikoidy lze aplikovat intravenézné Vv malych infuzich,
peroralng, vV podob¢ masti na klizi a S vyhodou 1 intraartikularné.

Nitrokloubni podani depotniho kortikosteroidu je metodou volby u artritid,
ucinnd slozka se na vystelce kloubu uvoliuje delsi dobu a je tak dosazeno delsiho
protizanétlivého ucinku. Nitrokloubnim zakrokem muze byt oSetien jeden nebo
vice kloubti. V piipadech, kde je nezbytny invazivni zakrok, je nutné dité zbavit

Vv maximalni mozné mife strachu a bolesti (lokalni anestetika). (5)

e) Fyzikdlni a zejména pohybovd terapie je kliCovd napii¢ formami JIA a
medikamentozni terapii. Je nenahraditelnd svym uG¢inkem na kloubni struktury,
skelet a nervosvalovy aparat, ale v zéasadé pro cely détsky a adolescentni
organismus. Dynamicka a statickd zat¢z je nejdilezitéjSim anabolickym podnétem
pro kosterni sval a kost. Pohybova rehabilitace se proto stdvd i1 prevenci
vyvojovych odchylek, které vychazeji z omezeni hybnosti. Pohybova aktivita
podporuje pozitivni metabolickou bilanci svalu, upravuje hypotrofii a poméha
obnovit funkci zaroven s obnovou svalové hmoty. (13)

Pro zahdjeni pohybové 1écby je nezbytné potlaceni bolesti. Terapeuticky proces,
ktery pomaha poznavat jednotlivé bolestivé signaly, jejich disledky a zptisoby
ovlivnéni se nazyva cognitive-behavioral therapy. Zduraziuje fakt, ze bolest je
komplexem mnoha faktori. Mimo zdvaznost a rozvoj onemocnéni pfistupuji 1
fenomény kognitivni (vira, znalosti) a behavioralni (podpora rodiny, skoly). CBT
je rozdélen do 3 fazi, ptiCemz se déti v 1. a 2. fazi uci, co je bolest a co vyjadiuje,
3.fazi se zabyva vlastnim ovlivnénim bolesti.(5)

Z moznosti, které napomahaji omezit bolestivost pii pohybu volime
vhodny tichop koncetiny, maximalni cit pfi provadéni pasivnich pohybti, aplikace
tepla nebo analgetika pfed cviCenim. Pro vyvijejici se détsky organismus je
nezbytné rehabilitaci ruSit nespravné stereotypy a vadna drzeni, kterda vznikaji
souctem kloubnich, svalovych a slachovych patologickych 1€zi.(5, 13)

Na poli pohybové 1écby u déti s JIA je nezastupitelna role rodicti. Rovnéz
oni musi byt jasné edukovani Vv nutnosti denniho peclivého provadéni uréenych
cvikt. Jejich predvedeni jedenkrat za mésic pii kontrole pozbyva smyslu.
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Ke korekci jiz vzniklého vadného postaveni v kloubech jsou s vyhodou
pouzivané dlahy, trakce, polohovani, ortopedickd uprava obuvi. V aplikaci
fyzikélnich 1écebnych postupli Ize na piedni misto zafadit aplikaci tepla. Teplo
piinasi zvySené prokrveni svalii, uvoliiuje spasmy a pisobi analgeticky. Lokalni
nebo celkova tepla lazen piisobi piiznivé na bolestivou ztuhlost. Ugelné jsou
parafinové zabaly, nezanedbatelny je vazodilataéni ucinek masaze. Pti akutni

artritidé maze projektivné pusobit lokalni kryoterapie.(13)

Komplexni lazeiiskou 1écbu pro déti s JIA zajistuji 1ééebny v Teplicich
nad Becvou a v Podébradech. Zaklad rehabilitace zde tvofi individualni a
skupinova léCebna télesna vychova. U détskych pacientll je nezbytné ziskani
davéry a individualni motivace. Fyzioterapeutky pouzivaji ke cvieni barevné
pomticky, déti v rdmci ergoterapie vyuzivaji rizné modelovaci hmoty, stavebnice,
koralky. Komplexni 1é¢bu dopliuje plavani a cvieni v bazénu s teplou vodou,
vifivé koupele hornich a dolnich koncetin. Diiraz je kladen na instruktdz rodict

pro domaci cviceni déti.(9)

f) Do oblasti ortopedicko-chirurgické lécby tadime postupy konzervativni i

radikalni. Do této kategorie 1écby spada dlahovani, ortopedickd obuv, rtzné
ortopedické pomiicky. Za dalsi diagnosticko-terapeutické vykony lze povazovat
artroskopie, odbéry synovidlni tkdné¢ a operativni vykony preventivniho,
korekéniho nebo nahradového typu. Postup kloubni destrukce a dlouhodobé
zmirnéni subjektivnich potizi ditéte muize piinést synovektomie (nejcasteji
artroskopicky provedend ) pii nezvladnuti patologického procesu konzervativnimi
postupy. Korekéni zasahy upravuji osu koncetiny, uvoliluji kontraktury a zlepSuji
hybnost. | v détském, resp. adolescentnim véku pfibyva totalnich nahrad velkych
nosnych kloubti po ukonceni rdstu. UrCujici vyznam mé disledna rehabilita¢ni
1é¢ba pied 1 po kloubni operaci. Zasadni vyznam ma pro détského pacienta s JIA
po dovrSeni 19 let pfedani dokumentace mezi détskou revmatologii a revmatologii

dospélych a zajisténi kontinuity dalsi péce.(13)

-25-



2.3.6. Ockovani u déti s JIA

Kloubni projevy jsou popisovany jak po vakcinaci, tak i po prodélaném
infekénim onemocnéni. Artritida nebo jeji relaps je zminovan po ockovani
rozlicnymi vakcinami, zejména rubeolou, po vakcinaci hepatitidou B byly
popsany kloubni potize, v n€¢kolika piipadech i1 systémové projevy. Pfic¢inou
zhorSeni klinickych projevli nebo nového vzplanuti nemoci mohou byt infekce
salmonell, neStovic, spalnicek, pfiusnic. Pti pozitivit¢ HLA 27 mohou nastat
s vétsi pravdépodobnosti komplikace po BCG vakcinaci nebo po ockovani
hepatitidou B. (5)

V pribéhu terapie léky ovliviujicimi imunitni reakce (Kortikosteroidy,
methotrexat, anti-TNF 1éky) je kontraindikovano podani zivé ockovaci latky.
Jednd se napf. o vakciny proti TBC, ptiuSnicim, zardénkdm, spalnickdm,
Sabinova vakcina proti obrn€. Hrozi zde riziko rozvoje infekce oslabenymi
kmeny, které jsou soucasti oCkovacich latek. Mozné je pouziti ockovacich latek,
které tvofi nezivé Casti mikroorganisml ( vakciny proti tetanu, pertussi, difterii,
hepatitiddm, chfipce, proti hemofilové, pneumokokové a meningokokové infekci,
Salkova vakcina proti obrné¢ ). Zde je na mist¢ obava, Ze v dasledku
imunosupresivni 1é€by nenastane pln€ rozvoj obranyschopnosti proti piislusné

chorobé.(7)

2.3.7. Progndéza onemocnéni

Prognéza JIA se odviji od klinické formy a od individudlni zavaznosti
artritidy. Velky vyznam ma vcasnd diagnostika a odpovidajici 1é¢ebné kroky.
Vzhledem kmalé specifit¢ prvnich piiznaki maji zde nezastupitelnou roli
prakticti 1€kati pro déti a dorost, ke kterym déti pfichazi s prvnimi symptomy.
Dlouhodobou prognézu JIA velmi nadéjné ovlivnily pokroky v 1€cbé artritidy
Vv posledni dekad¢ 20. stoleti. (7)

Systémova forma mé proménlivou prognézu. Asi u poloviny nemocnych
déti prevladaji opakované systémové projevy a podil artritid je niz§i. U této

skupiny lze predpokladat navozeni dlouhodobé remise. Druha polovina trpi
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trvalou, Casto destruujici a progredujici artritidou. Systémové projevy obvykle
béhem let ustupuji v intenzité 1 Cetnosti. Nejzavaznéjs$i je progndza u déti, u
kterych spolu a aktivitou kloubniho procesu ptetrvavaji i systémové projevy.
Dlouhodob¢ aktivni onemocnéni miize byt komplikovano amyloidézou. V tomto
ptipadé je nutna intenzivni imunosupresivni 1é¢ba. Zivot ohrozujici komplikaci se
muze vyjimecné stat syndrom aktivace makrofagl se zadvaznym celkovym stavem
ditéte, nekorigovatelnou horeckou a typickymi laboratornimi a klinickymi
zménami (lymfadenopatie, trombocytopenie az pancytopenie, nizka FW, poruchy
koagulace, ARDS, DIC).(5, 7)

V ptipadé RF pozitivni polyartikularni JIA je polyartritida Casto rychle
destruujici, je nutna intenzivni 1écba. U RF negativni formy jsou prognostické

v

vyhledy ptiznivéjsi, k rozvoji poskozeni kloubti dochazi asi u Ctvrtiny déti.

Pti postizeni malého poctu kloubii (perzistentni forma) ma oligoartikularni
forma JIA po strance kloubni pfiznivou prognoézu. Byva spojena s pozitivitou
ANA a velmi casto se komplikuje chronickou pfedni uveitidou, stejné jako
psoriatickd forma. JIA sdruzena s enteritidou mé rovnéz proménlivou prognézu.
U casti déti prechazi do dlouhodobé remise, u jinych progreduje postizenim patete
a sakroiliakalnich kloubtl.(7) Prozatim neni k dispozici metoda, kterd by na
pocatku onemocnéni uméla piesn€ predpovédét, jak velké je riziko zavazného
pribéhu s rozvojem kloubniho poskozeni. Casnost a intenzita 16¢by zlistava proto

variabilni a ptisn¢ individualni.(5)
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2.4. Zakladni udaje o nemocném

2.4.1. Identifika¢ni udaje

Jméno: Lenka

Rok narozeni: 1995

Hospitalizace na naSem oddéleni od 28.9 do 2. 10. 2009
Rodinna anamnéza

matka 1971, zdrava, rodi¢e-matka ekzém, otec-zdrav
otec 1968, zdrav, rodi¢e-matka 1 otec zdravi
sourozenci: sestra 1991, zdrava

Osobni anamnéza

Dité¢ ze 2. fyziologické gravidity, porod v terminu, per vias naturales,
porodni hmotnost 2900g, délka 49 cm. Poporodni adaptace fyziologicka. Icterus
0. Kojena 10 mésict, ptechod na UV bez potizi. PMV v normé¢. Strava nyni bez
omezeni. Infadin uZzivala. Ky¢le v norm¢-aplasie jader do 10. mésice véku.
Ockovana dle kalendafe, chybi ptfeockovani proti TBC, polio-ze zdravotni
indikace. Prodélala: varicella, salmonelosis v 6 letech

Pocatkem roku 2003 si rodice vSimli, ze divka hiife chodi. Chize byla o
Sir§i bazi, naméahava, divka si pomahala télem, stav neprogredoval. Na bolest si
nestézovala. Zaroven se objevilo nechutenstvi, obCasné zvraceni, zvySena
unavnost a nasledny ubytek na vaze. VySetiena v ordinaci PLDD - FW 75/hod,
CRP 41, vytér krk-Stapreptococus beta haemolyticus. JiZ v pribéhu ptredchoziho
roku se dévce nespravilo ani o 1 kg a vyrostla jen 1 cm. Matka udavala svij pocit
,jakoby se Lenka ztracela pfed ofima®“. Byla vySetiena na ortopedii, kde na
zakladé vysledku vytéru z krku ordinovan 10x P-PNC. Stav nezlepSen, vySetiena
Vv revmatologické ordinaci, zde nespliiovala kritéria pro diagnézu revmatického
onemocnéni, doporucen Penclen 2x1 tbl. a vySetfeni détskym neurologem, zde

doporuceno dovySetieni  za hospitalizace na odd€leni détské neurologie
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(provedeni EMG, MR). V pribéhu hospitalizace nebyla zjisténa organicka pfic¢ina
potizi, proto domluven pieklad na DK FN Plzen. Na détské klinice pfi dalSim
vysetieni zjisténa pozitivita HLA B27, hyperIMG, znamky chronického zanétu
ELFO, RF a ostatni autoimunitni markery negat. Tyden pfed propusténim se
objevil bolestivy otok levého RC kloubu, ktery byl bledy, teplejsi, vazla hlavné
dorzalni flexe. Tato skuteCnost zafadila nemocnou do obrazu JIA-artritis
s entezitidou. Zahajena 1écba  Sulfasalazinem, doporuceno sledovani
v revmatologické ordinaci. V letech 2004-2009 prod¢lala Lenka dvakrat uveitidu,
zvladnutou lokalni aplikaci kortikoidli, v roce 2006 a pocatkem roku 2009
kortikoterapii pii progresi kloubniho nalezu. Vzhledem k postizeni dalsich kloubti

preklasifikovana JIA na formu oligoartikularni seronegativni.

Hospitalizace: neurologicka klinika FN Plzen — 9/2004-poruchy chtize, détska
klinika FN Plzen-10/2004-diagnostikovana JIA

Lazné: 2005-Lécebna Dr. Filipa, Podébrady

Urazy: 5/2004 pad z vy3ky asi 1m na zada, nasledné hematom s otokem v oblasti

Th patete, rtg s normalnim nalezem
Alergie: na hmyzi §tipnuti

Dispenzarizace: revmatologie FN Plzeni, o¢ni klinika Plzen, rehabilitaéni klinika

Plzen

Gynekologicka anamnéza Menses od 13 let, nepravidelné, PM 16.9., vytoky 0,

HAK neuziva
Socialni anamnéza

Zije v rodinném domku na vesnici, doma pes, chodi do 8. tfidy ZS, uci se

vyborng, hraje na housle, aktivné nesportuje
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2.4.2. Nynéjsi onemocnéni

28.9. se vratila v podvecer z navstévy spoluzacky, kterd méla narozeniny. PO
prichodu nauzea, prekolapsovy stav, st¢Zovala si na bolest hlavy. Odesla si
lehnout, pti kontrole rodici zjiSténa teplota 39,2°C, uporna bolest hlavy, ptichazeji
na na$i ambulanci. Zde dévée udava poziti piva a becherovky, mnozstvi nevi.
Béhem vysSetfeni nauzea, GCS 15, ameningealni, TT 38,7°C. Vzhledem

k zakladnimu onemocnéni a stavu doporucena observace na nasem oddéleni.

Stav pfri prijeti

Dévée je pln€ pifi védomi, svétloplachd, unavend, uporna bolest hlavy.
Spolupracuje piimétené veéku, odpoveédi s mirnou latenci, lehce negativisticka.
Kostra soumérnd, zdufeni dorzalni strany levého radiokarpalniho (dale RC)
kloubu. Svalstvo pfiméfen¢ vyvinuté, pouze hypotrofie svali levého predlokti i
levé ruky vcetné prsti. Kiize Cistd, bez exantému, akné na tvarich. Kozni turgor
V norm¢.

Hlava mezocefalicka, bolestiva spontanné¢ i na poklep. Bulby ve stiednim
postaveni, volné pohyblivé. Zornice izokorické, reaguji na osvit i konvergenci.
Oc¢i bez sekrece, hyperemie levé spojivky. Inervace n.VII symetrickd, vystupy
n.V. nebolestivé. Nos bez sekrece. Rty mirné oschlé, jazyk vlhky nepovlekly,
dentice sanovana. Hrdlo lehce prosaklé patrové oblouky, tonzily nezvétSené, bez
naplné klidné. Krk soumérny, hybnost neporusena. Lymfatické uzliny pred kyvaci
bilat. zdufelé (3-5mm), nebolestivé. Stitna Z1aza nezvétiena.

Hrudnik symetricky. Akce srde¢ni pravidelnd, 102/min, ozvy znélé ohranicené,
Selest nezastizen. Dychani sklipkové, zrychlené, neoslabené. Zatahovani 0, stridor
0.

Bficho dych4a v plném rozsahu, poklep dif. bubinkovy, nebolestivy. Pohmat
mékky nebolestivy. Jatra nezvétSend, slezina nenarazi, rezistence 0, kyly 0. Tpt
bilateralné negativni.

Meningeélni znamky negativni, orienta¢ni neulogicky nalez normalni.
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Dolni koncetiny volné pohyblivé, bez otokl, puls na AF hmatny bilat. Chize
koordinovana, bez poruch.

PHK voln¢ pohybliva, zédpesti LHK neni na pohmat teplejsi ani barevné zménéno,
vazne dorzalni flexe, volarni flexe dobra, lehce vaznou 1 ob€ dukce.

Genital Z, A3, P3, M3

TK-115/60, vaha 58 kg, vyska 150 cm, BMI 25,7 ( zdroj: dokumentace pacientky)

2.4.3. Provedena vySetieni

FW- 50/hod

KO — leuko 17,98, S-AST-0,35, S-ALT-0,31, kreatinin 68mmol/I
Biochemie-CRP-19, cholesterol 6,1, ostatni hodnoty ve fyziologickych mezich
Moc+sed-hodnoty ve fyziologickych mezich

Astrup-hodnoty ve fyziologickych mezich

Alkohol v krvi-0,6 promile (zdroj: dokumentace pacientky)

Udaje z revmatologické kontroly 20.8.2009

RTG ruky a zapésti: Tézka poroza, t€zka periartikularni dekalcinace. Vyrazné
sniZzeni kloubnich Stérbin v oblasti karpu a zapésti, usura na radidlnim okraji 0S
scaphoideum, vyraznd pseudocysta ¢i ortogradn€ zachycend usura na os
trapezoideum. Drobné usurace spolehlivé nevylou¢im ani na distalnim konci
radia.

Zavér: Zmény odpovidaji artritickému postizeni s maximem v oblasti karpu a RC

kloubu.

1gG- 14,54, 1gA-1,99.,1gM- 2,11, C3-2,05, C4-0,49, ASLO-mén¢ nez 75, RF-

méné nez 10, CIK 66, ANF negativni (zdroj: zprava z revmatologické kontroly)
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2.4.4.Prubéh hospitalizace

Dévée ve veéku 14 roki a 1 mésic pfijato 28.9. 2009 ve 22.30
Z pohotovostni ambulance détského odde€leni pro prekolapsovy stav v anamnéze,
horeCku a upornou bolest hlavy. Dodatecné vyvstala skutecnost, Zze v podvecer
vypila na narozeninové oslavé piesné neurcené mnozstvi alkoholu. Vzhledem
ke stavu a zakladnimu onemocnéni pfijata.

Pfi pfijeti byla orientovdna mistem 1 casem, mirn¢ negativisticka,
s upornou cefaleou. Béhem noci a prvniho dne hospitalizace opakované zvracela,
tekutiny hrazeny parenteralng, peroralni ptijem nedostate¢ny. Od 2. dne ustup
gastrointestinalnich potizi, dév¢e bez teplot. 3. den hospitalizace opét teplotni
Spicky (az 38,7°C), nauzea, 3x zvracela, zarudlé hrdlo, stézuje si na bolest pfi
polykani. Po telefonické konzultaci s revmatologem aplikujeme P-PNC
1500 000j. intramuskularné Po odeznéni akutnich potizi dimitujeme divku
2.10.2009 v celkové dobrém stavu do domaciho oSetiovani. Aplikace P-PNC bude
dokoncena pfi ambulantnich navstévach. Zdkladni onemocnéni bez progrese.
Doporuceni: Pokraovat v rehabilitaci dle zacviceni, revmatologické a oc¢ni
kontroly dle planu. Kontrola na nasi ambulanci 3.10.2009 spolu a aplikaci P-
PNC. Dévce edukovano na téma obecného rizika konzumace alkoholu, zvlasté
s ohledem na kombinaci s dlouhodobé uzivanymi léky (zdroj: dokumentace

pacientky)

2.4.5. Farmakoterapie

Dexamethasone WZF POLFA (Dexamethsonum) o¢ni kapky, suspenze
Indikac¢ni skupina: Oftalmologikum, glukokortikoid

Indikace: Piipravek se pouziva pii 1écbe neinfek¢nich zanéti rohovky bez poruch
jejiho epitelu, zanéth bélimy a zanéth spojivek. Piipravek mohou pouzivat
dospéli, mladistvi a déti od 6 let veéku.

Nezadouci ucinky: Po vkapnuti do oka se miize vyskytnout mirné paleni oka,

slzeni a ptekrveni spojivek. Tyto nezadouci G€inky ustoupi za 5-15 sekund, pfesto

-32-



se pii jejich vyskytu €i jinych neobvyklych reakcich je doporucena konzultace S

l¢katem.(zdroj:11, 15, str. 573)

Voltaren Ophta CD Diclofenacum natricum o¢ni kapky, roztok

Indikacni skupina: Oftalmologikum, nesteroidni antiflogistikum

Indikace: Voltaren Ophta CD se pouziva k 1é¢bé zanétu po operaci Sedého zakalu
a jinych chirurgickych vykonech, k 1é¢bé zanétu a bolestivosti u potrazovych
stavil, k 16€be bolesti oka a svétloplachosti.

Nezéadouci ucinky: Jsou obvykle mirné a ptechodného charakteru. Nejcasteji se
objevuje mirné, prechodné podrazdéni o¢i. K méné castym NU patii svédéni,
zarudnuti o¢i a bezprosttedné po aplikaci kapek rozmazané vidéni. Ve vzacnych
pripadech pii dlouhodobé aplikaci a pii soucasné 1€cb¢ kortikoidy ¢i revmatoidni
artritidé nelze zcela vyloucit ztenceni rohovky, zanét ¢i otok rohovky. Ve
vzacnych piipadech byl popsan vyskyt duSnosti a zhorSeni astmatu. Dale byly
zaznamenany tyto NU: ptekrveni spojivek, zarudnuti, svédéni, otok ocnich vicek,

koptivka, svédéni, kasel a ryma.(zdroj:11, 15, str. 1189)

Methotrexat Lachema 2,5 (Methotrexatum) tablety-analog kyseliny listové
Indikaéni skupina: Cytostatikum, antirevmatikum

Indikace: Ptipravek se pouzivé predevsim k 1écbé zhoubného nadoru z placentarni
tkané, akutniho zhoubného krevniho onemocnéni, miznich uzlin, naddor prsu,
kosti i mékkych tkani, dale u nadort plic, kiize a nadortt ORL oblasti. Vedle 1é¢by
nadorového onemocnéni se uzivaji i k 1€cbe¢ aktivniho revmatického onemocnéni
kloubli nebo psoriatické artritidy. Vhodnost 1é€by urcuje vzdy odbornik, u déti
pediatricky onkolog, revmatolog, ktery déti pravidelné kontroluje.

Nezadouci tginky: Vyskyt a intenzita NU zavisi na davce, délce uZivani a
celkovém stavu pacienta. Vyskytuje se nevolnost, inava, zvraceni, priijmy, unava,
bolesti hlavy, sniZend odolnost proti infekcim, leukopenie. Béhem 1écby 1ékar
kontroluje hodnoty krevniho tlaku, jaternich enzymu a kreatininu Vv séru. ( zdroj:
11, 15, str. 836)
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Acidum folicum

Indikacéni skupina: vitamin, antianemikum

Indikace: Pfipravek se pouziva k prevenci a léCeni stavi z nedostatku kyseliny
listové (t€z u pacientll uzivajicich nékterd léCiva zptisobujici nedostatek kyseliny
listové v organismu, napi. Methotrexat).

Nezadouci ucinky: Ziidka se miize vyskytnout nauzea, tlak v bfiSe, pachut
Vv ustech, poruchy spanku a predrazdénost. Vzacné dochazi k alergickym reakcim

(vyrazka, svédéni, horecka). (zdroj: 11, 15, str. 379)
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3. Osetrovatelska ¢ast.

3.1. OSetrovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je zakladnim metodickym ramcem pro realizaci cila
oSetfovatelstvi. Tvoii jej série vzajemné propojenych cCinnosti, které jsou
provadény ve prospéch nemocného, dle moznosti za jeho spoluprace pfi
individualizované oSetfovatelské péci.(18)

S pomoci oSetfovatelského procesu mlze sestra sama iniciovat,
rozhodovat, fidit, vykonavat a sledovat efekt zvolené a poskytnuté oSetfovatelské
péce, kterd se zaméiuje na individudlni potfeby konkrétniho pacienta. Diky
osetfovatelskému procesu prestava byt sestra pouhym pasivnim vykonavatelem
I€katskych ordinaci, zvySuje se samostatnost prace, kompetence a odpovédnost.
Ze zvysujici se pravomoci vyplyva lepsi sebereflexe a seberealizace v profesi.
Tento pozitivni pohled nelze zobecnit, stale mdme kolem sebe kolegyné, pro které
je pohodIngjsi a pfijatelnéjsi ,,byt vedeny* a ,mit diive hotovo* s minimalni
osobni angaZovanosti.

Pacientim je diky oSetfovatelskému procesu dana moznost participace na
poskytované péci, tim je vyvolana aktivita nemocného a v ndvaznosti za idedlniho
stavu 1 jeho rodiny. Individualizovanou péci ordinuje a ftidi sestra, kterd
S nemocnym travi nejvice Casu a nejlépe ho zna. S pomoci péce*Sité na miru“ je
zlepSovdna a pfinejmensim udrzovéna sobéstacnost nemocného. Planovand a
cilevédomé individualizovand péce je prospéSna i1 chronicky nemocnym a
nemocnym v terminalnich stadiich, u nichz uz neocekdvame vyléceni.
Osetfovatelsky proces zajiStuje pacientim systematickou, dislednou a

kontinudlni péci. Uskutecnuje se v péti po sobé€ jdoucich krocich.(18)
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Prvnim krokem je co nejpodrobnéjsi sbér informaci a nésledné

zhodnoceni pacienta. Pro okamzité zahdjeni potiebné oSetfovatelské péce jsou

zasadni identifikacni udaje, souCasny zdravotni stav a anamnestické udaje. Nelze
opomijet zpiisob zivota nemocného, jeho socialni status a vazby, vnimani nemoci
a dalsi okolnosti, které¢ modifikuji uspokojovani jeho potieb. S pomoci ziskanych
informaci sestra zpracuje oSetfovatelskou anamnézu, kterd je doplnénim, popf.
rozSifenim anamnézy lékaiské.

Druhou fazi oSetiovatelského procesu je stanoveni oSetrovatelské

diagnozy. Na podkladé ziskanych informaci sestra zjiStuje potieby pacienta,
hodnoti uroveni jejich saturace a pfi zjiSténych deficitech potfeb hleda cesty a
moznosti k dosazeni optimalniho stavu. Priority oSetfovatelskych diagndz stanovi
sestra z hlediska svého zjisténi i z pohledu pacienta.
Plan péce zpracovava sestra za pomoci oSetfovatelské i 1ékarské anamnézy. Je
nezbytné, aby navrZzend péce odpovidala potiebam nemocného podle jejich
naléhavosti. Radime sem stanoveni kratkodobych i dlouhodobych cilt
oSetfovatelské péce, navrh vhodnych opatieni, zptisobi a metod pro jejich
dosazeni.

Pii realizaci planu plni kazdy c¢len oSetfovatelského tymu své ukoly
vyty¢ené oSetfovatelskym planem v zajmu dosaZeni optimalnich vysledkd a
stanovenych cilt.

Zhodnoceni poskytnuté péce je naplni patého kroku oSetfovatelského
procesu. Zde sestra hodnoti a porovnava jednotlivé faze OP s danymi normami,
dle potieby provadi korekci jednotlivych krokl a nové informace a skutec¢nosti

zohlediuje v planovani dalsi péce.(18)
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3.1.1. Osetirovatelsky proces v pediatrickém oSetrovatelstvi

U détskych pacientl je oSetfovatelsky proces cestou k systematickému a
organizovanému piistupu nejen k ditéti samotnému, ale Vv soucasné dobé i k jeho
doprovodu.

Na nezastupitelnou roli rodi¢e béhem détské hospitalizace poukézal jiz
v roce 1951 James Robertson v Anglii. Ve své utlé publikaci A two year old ges to
hospital demonstroval, jaky vliv ma kratka a nekomplikovana hospitalizace na
chovani a prozivani ditéte. Poprvé pojmenoval vnitini zmatek a nadbytecné
trapeni, zasadni proménu v chovani hospitalizovaného dévcatka, vliv odlouceni na
vztah k matce i typické obranné reakce ditéte.

Ani dnes nelze fici, ze by se spoluprace mezi zdravotniky a rodici obesla
bez tfecich ploch a potizi. K tomu, abychom vyuzili v maximalni mozné mite
rodi¢ovsky potencidl, je v prvé fad€é nezbytné zachovani respektu k individualité
kazdého znas. U hospitalizovanych rodi¢l jedinec¢nost modifikovanou nemoci
ditéte a naslednou nejistotou. Je jisté ku prospéchu, ze doprovody déti jsou stéle
méné vnimany jako nevitani hosté, ale jako spojenci, kteti ndm pomohou odkryt
zakouti détské duSe. S jejich pfi¢inénim je pak détska hospitalizace méné
traumatizujici, dité zaziva méné nejistoty a smutku, pobyt v nemocnici se
vyznamng¢ zKracuje.
dokonala znalost vyvojovych zakonitosti ditéte, protoze teprve rozumét znamena
pomahat. Détstvi a dospivani jsou natolik dynamicka a citliva obdobi v lidském
zivoté, ze v kazdé jeho etapé¢ muze pfistup a chovani zdravotnického personélu
lé¢ebné vysledky umocniovat, ale bohuzel také zcela znehodnotit.(12) V détském
oSetfovatelstvi zlistavaji v platnosti vSechny faze oSetfovatelského procesu, které
byly uvedeny. U détského pacienta je velmi zdvaznou psychologickou okolnosti
fakt, ze jsou somatické obtize komplikovany zasadnim prevedenim ditéte do
nezvyklého a nezndmého, mnohdy mystifikovaného prostfedi. Proto je nutné
poskytnout détem i jejich doprovodim Cas pro nezbytnou adaptaci na novou
situaci, nové lidi, nové prostiedi. Teprve nésledné je mizeme zatizit dotazy a
pokyny a ocekdvat validni informace pro dalSi etapy oSetfovatelského
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procesu.(12) Zjistovani informaci, identifikace problémut ditéte, naplanovani
osetfovatelské péce, jeji realizace i hodnoceni jsou soucasti kontaktni péce o
détského pacienta.

Sestra si ke své roli zdravotnika piibira roli nejblizsi kontaktni osoby. Ve
vztahu k détskym pacientim mutzeme byt partnery pro hru, divérniky, nahradou
kamarada, vrstevnikd. M¢li bychom byt pfijimajicimi, témi, ktefi znaji feSeni
kazdé situace, zustavaji klidni a jsou proto v neznamém prostiedi ostruvkem
porozumeéni a jistoty. Odmeénou ndm budou oteviené dvetfe do détského svéta, za

kterymi najdeme cesty, kudy pomoci.

3.2. Model funkénich vzorci zdravi Marjory Gordon

Koncepcni modely a teorie oSetfovatelstvi jsou podle D. Jonson (1974)
déleny podle pfistupt k pacientové osobé. Pro dosazeni riznych cilii jsou proto
V praxi nezbytné riizné metody pro jejich napliiovani. Definovéna je Sir$i a uzsi
kategorizace oSetfovatelskych koncepcnich modelii.

Z hlediska S$irsi kategorizace je model funk¢nich vzorct zdravi M. Gordon
fazeny mezi modely intervence, mezi ty, které vyzdvihuji oSetfovatelsky zasah.
Podstatou intervencnich modelll jsou odborna rozhodnuti a intervence sestry ruku
vruce saktivni ucasti nemocného na oSetiovatelské péci. Podle kritérii uzsi
kategorizace je model zasazen do skupiny modeld interpersondlnich vztaht.
Osetfovatelsky model Marjory Gordon je vysledkem grantu, ktery financovala
vlada USA v 80. letech 20. stoleti a je odvozeny z interakci osoba-prostiedi.
V ramci péfe o pacienta sestra rozpoznava funkéni nebo dysfunkéni vzorce
zdravi. Zakladni struktura modelu je tvofena dvanacti oblastmi, dvanacti
funkénimi vzorci zdravi, znichz kazdy muize byt funkéni nebo dysfunkcni.
Identifikace dysfunkéniho vzorce je pro sestru pobidkou k tvorbé oSetfovatelské

diagnozy a intervenci v ramci oSetfovatelského procesu.(14)
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12 vzorci zdravi Marjory Gordon zahrnuje:

1. Vnimdni zdravi-snaha o udrZeni zdravi, mapuje postoj jedince k vlastnimu

zdravotnimu stavu a celkové pohod¢, jakou dulezitost ptiklada zdravi v bézném

zivote, jak dodrzuje lécebny rezim atd.

2. Vyziva-metabolismus, vyjadiuje zpusob pfijimani potravy a tekutin vzhledem

k metabolické potiebé organismu.

3. Vylucovani, sleduje vvmesovaci funkce GIT, mocového ustroji a ktize.

4. Aktivita-cviceni, dava nahlédnout do zpusobu udrzovani fyzické kondice

cvi¢enim, zahrnuje aktivity denniho Zivota, volnocasové aktivity.

3. Spdnek-odpocinek, zahrnuje zplisob spanku a odpocinku, individualni vnimani

kvality a kvantity, ritualy, 1éky.

6. Smyslové vnimani-poznavaci funkce, obsahuje zhodnoceni kognitivnich

schopnosti (pamét, mysleni, fe¢, rozhodovéni), smyslového vniméani vcetné

bolesti.

7. Sebepojeti-sebeuicta, ukazuje, jakym zplisobem Clovék vnima sebe sam, vztah

k sob& samotnému Vv oblasti somatické, emocionalni, poznavaci, intelektové.

8.Role-vztahy, bilancuje pfijeti a naplhovani zivotnich roli a vztahli v roding,

zaméstnani, ve spolecnosti.

9. Sexualita-reprodukcni schopnosti, zahrnuje reprodukcni obdobi a souvisejici

otazky, spokojenost, zmény.

10. Stres-reakce na zdtezové situace, ddva nahlédnout na typ osobnosti, celkovy

zpiisob tolerance a zvladani zatézovych situaci

11. Vira-Zivotni hodnoty, vyjadifuje individudlni hodnotovou orientaci vcetné

naboZenského vyznani, pokud jakoukoli mérou jedince ovliviiuji.

12. Jiné. (14)
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wevr .

Teoretici oboru oznacuji model M. Gordon za nejcelistvéjsi pojeti Cloveka

Vv oSetfovatelstvi podle kritérii holistické filosofie.
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3.3 OSetrovatelska anamnéza zpracovana podle modelu Marjory

Gordon

Pro zpracovani oSetfovatelské anamnézy jsem zvolila model M. Gordon,
protoze s jeho pomoci se mi podafi nejpodrobnéji identifikovat problémy
nemocné. Osetfovatelskou anamnézu jsem odebrala 2. den hospitalizace na nasem

oddéleni. Referuje dévce samotné. S Lenkou jsme se domluvily, Ze ji mohu tykat.
1. Vnimani zdravi, udrzovani zdravi

Lenka si dle vlastnich slov, hycka jen zékladni chorobu® a ¢asto nestlng.
Pocetné absence ve Skole se ji dafi uspésné¢ kompenzovat. Zavazné choroby se
v rodiné nevyskytuji. Zdravi povazuje za zékladni ptfedpoklad naplnéni svych
plana a ptani. Snazi se denné cvicit dle pokynt fyzioterapeutky, diraz klade na
postupné rozcvicovani levého zapésti. Ma sestavu cvikii na gymnastickém mici a
cviky s prvky stre¢ingu. Do cviceni vklada nékteré prvky z jogy. Zaklady ziskala
V kurzu, ktery navstévovala v lofiském roce s matkou. Pfed dvéma lety
absolvovala lazensky pobyt v Podébradech, bez vyrazného efektu, spise doslo ke
zhorSeni kloubnich potizi. Dlouhodobé¢ ordinované 1€ky uziva svédomitg, je rodici
vedena k samostatnosti a odpovédnosti za své zdravi. Dévée nekoufi, nesnasi
zakoufené prostiedi, rodic¢e jsou nekutéaci. Alkohol nepije, pted dvéma dny Slo o

narozeninovy ulet, za ktery je ji trapné¢ pied rodici 1 pfed zdravotniky.
2. Vyziva, metabolismus

V pribehu skolniho roku Lenka na obédy do Skolni jidelny nechodi. Strava
ji tam nevyhovuje, nosi si svacinu z domova, matka denné vafi. Svaciny si
pfipravuje hodnotné, neni 1ind si nachystat téstovinovy ¢i ryZovy salat. Ve stravé
preferuje zeleninu a ovoce v syrovém stavu Vv jakémkoli mnozstvi, té€stoviny,
veSkeré maso kromé& kralictho a bramborova jidla. Ma rada jogurty, kysané
mlécné vyrobky, mléko jako napoj vSak ne. Nepoziela by zeli bez ohledu na
upravu, cervenou fepu a dusenou mrkev. Sama sebe hodnoti jako mlsnou. Ji podle
chuti, po 18. hodin¢ jen ovoce, zeleninu nebo jogurt. Dietu nedrzi, jen se snazi
cvicenim a omezenim vecerniho jidla postupné eliminovat nartst hmotnosti, ktery

provazel kortikoterapii od biezna do srpna tohoto roku a velmi ji trapi. V soucasné
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dobé¢ uziva Methotrexat tablety 15 mg v sobotu, Acidum folicum 1 drazé v nedéli.
Léky snasi dobie, zadné vedlejsi ucinky nepozoruje. Z potravinovych dopliku si
prilepSuje Pangaminem (pivovarské kvasnice), vzhledem k ro¢nimu obdobi a

hrozici chiipce uziva Cetebe.
Vlastni pozorovani

Lehce cushingoidni facies, bledy kolorit ktize, mirnd spojivkova
hyperemie vlevo. Drobny vysev akné na tvarich, mirn¢€ oschlé rty, jazyk vlhky.
Vlasy mastné, zpocené, dle moznosti ucesané, nehty bez posSkozeni, Cisté
upravené. Chrup trvaly, zdravy, rovnatka nepotiebuje. Kize Cista, bez exkoriaci a
eflorescenci, bez znamek dehydratace. Na LHK mimy otok levého
radiokarpalniho (dale RC) kloubu, hypotrofie svalstva levého predlokti. Bolestiva
pronace a supinace, flexe a extenze jen v naznaku. Pohyb prstl volny se snizenou
svalovou silou. V den priijeti vzhledem k nauzee a zvraceni zaveden na hibetu
PHK periferni Zilni katétr, tekutiny hrazeny v parenteralni form¢ (Plazma Lyte).
Vcera (29.9.) béhem dne vypila po troskach 300 ml Dobré vody, 3x zvracela,
l¢kat ordinoval doplnéni objemu tekutin do 1800 ml fyziologickym roztokem.
Dnes dopoledne prozatim 300 Caje, ma chut’ na polévku, bez nauzey, nezvracela.

PZK ponechan.
Vyska 150 cm, vaha 58 Kkg.
3. Vyluéovani

Doma mé Lenka stolici nepravidelné, n¢kdy denné, vétSinou po dvou
dnech, normalni konzistence, bez viditelnych piimési. Naposledy 28.9. Pii
vyprazdnovani pottebuje klid a ¢asopis (na ¢teni). Moceni bez dysurickych potiZzi,

frekvenci hodnoti jako normdlni. Dévce se zvySené poti.
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Vlastni pozorovani

Dle udaji v oSetfovatelské dokumentaci v priabéhu hospitalizace Lenka

jesté na stolici nebyla. Bilance tekutin za 24 hodin byla vyrovnana, SVM 1008.
4. Aktivita, cviceni

Vzhledem k zakladnimu onemocnéni Lenka denné cvi¢i dle doporucéeni
rehabilitaéniho odd¢leni na$i nemocnice. Zvlast se zameéfuje na posilovani
svalstva levého predlokti. Cvi¢i s molitanovymi micky a posilovacimi krouzky.
Ve skole by v ramci télesné vychovy mohla byt osvobozend, nechce vSak jen
sedét na lavicce. Diky vstficnosti vyucujiciho proto cvi¢i podle svych sil a
aktudlni napln¢ vyucovaci hodiny, nejméné alesponn rozcvicky. Osvobozena je
pouze od skokli a dlouhych béht. Spoluzacky ji vychéazeji vstfic a jsou
ohleduplné. Ptilezitostn€ jezdi na kole nebo si jede zaplavat. Ve volném hraje na
housle ve folklornim souboru. Poslednich nékolik mésici vSak nemiize levou
rukou mackat struny, chodi tedy alespon zpivat. Bavi ji vysivani, Cetba ,,i navodi
K pouziti“, nyni vzhledem k odeznivajici uveitidé spiSe posloucha hudbu. Hudbu
nedéli podle Zanrl, ale na dobrou a méné dobrou. S rodici a sestrou radi a Casto
hraji spolecenské hry. Lenka klade velky diiraz na svillj zevnéjSek a oblékani.
Hleda si vlastni styl, neni ,,znackova®, spiSe peclivé dba na sladéni svrski a
doplnki. Nesnasi pocit opoceni, dle potieby se sprchuje i nékolikrat béhem dne.
Preferuje kosmetiku Nivea.

Lenka téZce nese momentalni zménu télesného schématu po kortikoidni
1é€beé a omezeni pohyblivosti LHK. Lenka je pravék, jidlo pfiborem zvlada,

hygienu s dopomoci (myti vlasi), sprchuje se sama.
Vlastni pozorovani

Vyska 150 cm, vaha 58 kg, dechova frekvence 18/min, TK 115/65, puls
82/ min, télesna teplota 36,8°C. Bolest levého zapésti na stupni VAS 3. Pulsy

dobfte plnéné, dobfe hmatné, pravidelné. LHK v Setfici poloze.
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5. Spanek, odpocinek

Dévce zije s rodici a star§i sestrou na vesnici v rodinném domku. Spolu se
sestrou obyvaji podkrovi, kazdd ma vlastni pokoj. Lenka v tom vidi velkou
vyhodu, kdyz se chtéji, tak se najdou, kdyz ne, miaze kazda bouchnout dveimi.
Ob¢ maji rizny zplsob traveni volného Casu a odpocCinku, soukromi jim tedy
ptijde vhod. Kvalitu spanku hodnoti Lenka vSeobecné jako klidny a osvézujici,
Vv poslednich tydnech ruSen v noci bolesti zapé€sti, po Ibalginu tleva. Ibalgin uzije
maximalné dvakrat v tydnu. Do Skoly bézné vstava v 6.30, citi se odpocata,
dojizdi 5 km vlakem, nyni od 10.9. bez $kolni dochazky (uveitida). Ranni ztuhlost

nepozoruje
Vlastni pozorovani

Podle udaji v oSetfovatelské dokumentaci méla Lenka béhem prvni noci
opakované nauzeu, druhou noc pro bolest levého zapésti na VAS 4 podan Ibalgin
200 mg, dnes mirngjsi (VAS 3). Spanek byl objektivné ruSen opakovanymi
kontrolami hodnot fyziologickych funkci prvni noc po 2 hodindch, druhou po 3
hodinach. V noci ve vedlejsim pokoji Casto plakal kojenec. Subjektivni spankova

nepohoda a nasledna unava vyplyvala i z pacientCiny uzkosti.
6. Smyslové vnimani, poznavaci funkce

S ohledem na doznivajici ataku uveitidy, vyhledava Lenka spise Sero a
sluchové podnéty. Oko je mirné bolestivé (VAS1) a citlivé na svétlo, po aplikaci
o¢nich kapek cca 20 minut neostré vidéni na levé oko. Ostatni smyslové organy
beze zmény funkce. Lenka chodi do 8.tfidy zékladni Skoly, v otdzce budouciho
povolani jesté nema zcela jasno, libila by se ji prace zubniho technika. Zalezi vSak
na tom, kudy se bude ubirat choroba a zda v pfistim Skolnim roce studium pro
tento obor oteviou. Mezi spoluzdky se citi dobfe, do Skoly se tési, prospéch ma
vyborny, pouze s matematikou bojuje. Rada by se zacala ucit francouzstinu, jejim

snem je navstivit Pafiz.
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Vlastni pozorovani

Lenciny usudky a zavéry jsou zralejsi a kompaktnéjsi nez je standard ve 14
letech. Ma bohatou slovni zdsobu a vSeobecny piehled. Uvédomuje si své
prozatimni meze, pfijima svoji jedinecnost i s ur¢itymi omezenimi a nedostatky.
Velkou podporu Cerpa od rodiny, odkud se ji dostava témér bezvyhradné podpory
jejiho sebevédomi a sebehodnoceni. Lenka hovoii s rozmyslem, hezkou ¢estinou

bez slovnich parazitismt. Je velmi vtipné a pohotova.
7. Sebepojeti, sebeucta

Lenka je bojovnice, kterd zlstavd navzdory docasnym prekazkdm
optimistou. Uvédomuje si jedine¢nost svého vztahu k rodiné, zde spatiuje zdroj
své odolnosti. Nevyhne se pfimétenym kolizim vyplyvajicim z véku, ale ptesto je
rodina sttedem vSeho déni. Za svoji dramatickou zkuSenost s alkoholem se stydi,
ma pocit, ze rodice zklamala, uvédomuje si kontraindikace s uzivanymi léky.
Rodice ji nepochvalili, pfesto opét utvrdili v jistote, ze jsou tu pro ni at’ bude co
bude.

Dévce je zdravé sebevédomé, o svych schopnostech nepochybuje, budoucnost a
dalsi kroky podminuje pouze zlepSenim zdravotniho stavu. Pevné véii, ze do
vanoc bude moci hrat na housle alespoi,,es“a,,gé“ a absolvuje se souborem
adventni Cas. Skutecnost, ptili§ nevyrostla, nevnima jako neptizen, jeji heslo je:

,,Velky a hodny holky se dostanou do nebe, maly a zlobivy vSude.*
Vlastni pozorovani

Pti rozhovoru dévce klidné, usmévavé, 1 kdyz jesté trochu unavené.
Nabidku na pokracovani rozhovoru dal§i den odmitd, chce si povidat. Ochotné
navazuje hovor i o¢ni kontakt. Chvilemi si hraje s fetizkem na krku, odpovida

véené a priléhave, sama téma hovoru rozviji.

8. Zivotni role, mezilidské vztahy

Do vybornych vztahii v rodiné vstupuji jen fyziologické pochody v rdmci
zrani a emancipace. Rodina zlstava zakladni citovou jistotou, bezpecim ve vSech
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udalostech. Sviij vztah k vrstevnikiim hodnoti Lenka jako velmi kladny. Ve Skole
vytvotily se spoluzackami jakousi ptatelskou koalici proti nemoznym a upocenym
chlapcim. Lenka se obava, aby nebyla ze spole¢nosti vrstevnikli vytrzena na
dlouhou dobu a nezistala tak mimo déni. Po kamaradkach se ji styska. Se

spolupacientkou na pokoji si rozumi.
9. Sexualita, reprodukéni schopnosti

Z rodiny je pro Lenku obvykla otevienost ve vSech otazkach, sexualni
nevyjimaje. Lenka vnima druhé pohlavi na Grovni vzajemného slovniho skadleni
a vtipkovani. Nékteré jeji spoluzacky uz s nékym,,chodi“.Menses ma Lenka od 13

let, zatim nepravidelné, bez potizi. Posledni mésicky byly 16.9.
10. Stres, reakce na zatézové situace

Za zasadni zatéz povazuje Lenka své onemocnéni. Nevnima jej doslova
jako stres, spiSe jako nejistotu. Sama aktivné patra po dostupnych informacich,

nejcastéji vV knizkach a internetu a zstava optimistou.
11. Vira, Zivotni hodnoty

Lencini rodice nejsou vétici, babi¢ka vSak ano a vedla vzdy Lenku 1 jeji
sestru k pokofe a vife. Lenka si prozatim tfidi nazory a poznatky, Cerpa
z literatury, filmt, z internetu.V pribéhu uplynulych let se Lenka utvrdila, Ze
zdravi jeji a jejich milych je to nejpotfebnéjsi, na Cem se nasledné da vystavét
cokoli. Véfi, Ze se vSe vyvine tak, aby za dva roky mohla absolvovat tanecni a

vybrat si své povolani podle zajmu, bez vyrazného zdravotniho omezeni.
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3.4. Osetrovatelské diagnozy ke 2. dnu hospitalizace

Osetfovatelské diagndzy byly koncipovany ve spolupraci s Lenkou. Zaroven bylo

konzultovano i pofadi naléhavosti a kratkodobé plany.

1. Bolest v disledku postiZeni tkané zanétem.

Cil:

- nemocna verbalizuje zmirnéni bolesti nebo jeji uplné odstranéni

- bolest bude maximalné na stupni 2 VAS

- Lenka bude klidna a spokojena

- reakce pacientky bude odpovidat véku a situaci

- Lenka chape pti¢inu bolesti a je schopna ji sledovat po nalezitém pouceni
Plan:

- vysvétlit pacientce pii¢inu bolesti

- v§imat si projevi bolesti a hodnotit podle nékterého zavedeného systému
- provést nefarmakologické tiseni bolesti-chladivé obklady

- upozornit 1ékate na projevy bolesti

- podat 1éky na tiSeni bolesti dle ordinace, sledovat Zadouci i1 vedlej$i U¢inky,

zaznamenat do dokumentace
- 0 moznych vedlej$ich tcincich informovat pacienta
- hodnotit u€inek analgetik 30 minut po podani

- zajistit Lence pohodli a komfort, eliminovat zdroje nepohody(hluk), zajistit

klidny odpocinek

- sledovat fyziologické funkce, které mohou byt bolesti ovlivnéné-TK,P, TT
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- aktivizovat rodice k navstéveé nemocné
- vytvoftit vztah vzajemné duvéry, akceptace vnimani bolesti pacientkou
Realizace:

V prabehu sluzby byla bolest zvladana zajisténim tlevové polohy a dopoledne od
9 do 12 hod nefarmakologicky. Lencinu bolest jsem dnes hodnotila pétkrat
vintervalu 3 hodin ( 6-9-12-15-18 ). Bolest byla na VAS 2. Na otok levého
zapesti jsem v 9 hod pfilozila chladivy obklad. Led v plastovém sacku jsem
zajistila ochrannym obalem, aby nedoslo k poskozeni klize. Lenka si sama sttidala
intervaly prikladani ledu-10 minut sledem, 10 minut pauza. V 15 hodin
zvyraznéni bolesti (VAS 3-4), po konzultaci s Iékafem aplikovan lokalné Dolgit
krém. Upozornila jsem Lenku na mozné vedlejsi ucinky krému- pruritus,
zacervenani. Po 30 minutach udava dité ulevu (VAS 2). Fyziologické funkce jsem
sledovala kazdé 3 hodiny. VSechny intervence vcetné¢ vyvoje bolesti jsem

zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni:

Cile se podaftilo splnit. V prubéhu dne se bolest pohybovala do stupné¢ VAS 2,
zvyraznéni bolesti v podvecer se podafilo zvladnout lokélni aplikaci Dolgitu spolu
s tulevovou polohou. Lenka byla klidnd a trpélivd. V misté aplikace Dolgitu
nedoSlo k zddné nezadouci lokalni reakci. Sledované fyziologické funkce byly
beze zmén, celkové byla Lenka bez vegetativnich projevii ( bledost, poceni ).

Hodnoty fyziologickych funkci v 18.00-TK-115/65, P-80/min, TT-36,8°C.

2. Riziko infekce v disledku porusené integrity kuZe (periferni Zilni katétr-
(dale jen PZK ).

Cil:
- vznikajici zndmky infekce v misté zavedeni PZK budou véas odhaleny

- pacientka neudava zadné souvisejici obtize ( bolest, paleni )
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Plan:
- zhodnotit ktzi ditéte, zda se nevyskytuje z¢ervenani, otok v misté vstupu nebo

v okoli PZK

- postupovat asepticky pii pééi o PZK- pievazovat asepticky dle standardu PZK
1x za 24 hodin, v pfipadé potieby Castéji

- sledovat subjektivni pocity pacienta ( bolest, paleni, jakykoli jiny nepfijjemny

pocit v misté zavedeni PZK nebo v okoli vstupu )
Realizace:

Na hibetu pravé horni koncetiny byl v den pftijeti 28.9.2009 ve 22.30 zaveden
PZK NEO DELTA VEN 1 G22, pramér 0,9x25 mm. K upevnéni na kizi byla
pouzita fixace Easi-V s prihlednou membranou. Dnes po ranni hygiené jsem PZK
asepticky prevazala a zaroven zkontrolovala stav kliize v misté¢ vpichu. Pobidla
jsem Lenku, aby bez obav sd¢lila jakykoli pocit dyskomfortu v misté¢ zavedeni
PZK nebo v jeho okoli. Do dnes$ni 10.hodiny dopoledni byl peroralni piijem
500ml tekutin, dle ordinace Iékate ponechéna pouze kanyla k zajisténi zily, infuze
prozatim ex. PZK dle standardu prevazan elastickym obinadlem. Pied
podvedernim mytim vlasti jsem obinadlo sejmula a prohlédla misto vstupu PZK.

Bylo bez znamek pocinajici infekce (bez zarudnuti, bolesti, mistni zvySené

teploty).
Hodnoceni

Cile byly splnény. Kiize v okoli vstupu ani v okoli nejevi znamky mistni
pocinajici infekce. Lenka byla klidna a spokojend, bez negativnich a varovnych

pocitli v misté vpichu
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3. Riziko ztraty socidlnich vazeb v diisledku hospitalizace.

Cil:
- Lenka nebude trpét nejistotou ve vztahu ke svym blizkym

- pacientka bude bez obav vyjadiovat své pocity (smutek, pocit viny, stud)

Plan:

- podporovat a iniciovat pfitomnost rodiny a spoluzéki u pacientky
- zajistit soukromi pii navstéve

- umoznit blizkym ucast na oSetfovatelské péci, zvlasté pti napliiovani volného

casu

- poskytovat Lence i rodi¢tiim pfilezitost hovotit o vlastnich pocitech a obavach

- byt trpélivy, nenasilné vybizet k hovoru

- zajistit dle moznosti Lenc¢ina oblibena jidla, ktera budou podporovat chut k jidlu

- zachovavat ustaleny rezim, zajistit co moznd nejvyssi miru klidu na oddélent,

aby byl podpofen navrat k diivéj§im spankovym vzorcim
- snazit se o toleranci moznych vyrazi hnévu

- empaticky odhadnout, co miZe Lenka zménit vlastnimi silami a kde uzZ je

potieba pomoc (rodina, kamaradi, psycholog)
Realizace:

Lenka méla dopoledne na navstévé matku, rady pfijaly moznost jit se posadit na
hernu, kde v t¢ dobé mély naprosté soukromi. Matka byla zpo€atku znepokojena,
ale po informaci 1ékare se uklidnila a setkani probé&hlo ve vstiicné atmosféfe. Ke
konci navstévy se Lenka dosla za pomoci matky osprchovat. Vzapéti ptisly dvé
spoluzacky, rovnéz ucastnice narozeninove jizdy, dévcata si se smichem probrala
div¢i témata, pro Stésti dostala Lenka plySového oslika. Dévcata slibila navstévu 1

na dalsi den.

-50 -



Lenka podotkla rano, Ze ma chut’ na polévku. Podle jidelniho listku jsem zjistila,
ze je k obédu zelnacka. Jelikoz by Lenka zeli dobrovolné nesnédla, domluvila
jsem s nutri¢ni terapeutkou jednu porci dietni polévky- drubezi vyvar, s ¢imz
pacientka projevila souhlas a snédla cely talif. Odpoledne jsme spolu vyplnily

humorny dotaznik zavislosti (viz. ptiloha ¢.7)
Hodnoceni:

Cile se podafilo naplnit. VSichni blizci pacientku utvrdili ve své podpoie a
trvalosti vztahli. Lenka si je védoma, ze se jeji hospitalizaci nic neméni, t&si se

domii i mezi spoluzaky. Nad vysledky dotazniku jsme se ob& dobte bavily.

4. Ztizena sebeobsluha z diivodu zménéné pohyblivosti zapésti LHK a

zavedeni kanyly.

Cil:

- pacientka zna a ovlada zakladni techniku pfi hygienické péci
- bude zajiSténa bezpecnost nemocné

- Lenka nebude pocit'ovat stud, uzkost, nejistotu

- nemocnd bude schopna vyuzit spravné mechaniku pohybu pfi pouziti ptiboru,

pti hygienické péci
Plan:
- zjistit miru schopnosti u pacientky pfi jeji sebeobsluze a sebepéci

- jidlo pro nemocnou v piipadé potieby pfichystat tak, aby se mohla sama najist

piiborem
- zjistit, do jaké miry je pomoc pfi hygienické péci potiebna a vitana

- nabidnout Lence pomoc pii umyti vlasi
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- seznamit nemocnou se signalizacnim zafizenim v pokoji 1 ve sprse, poucit ji o

dosazitelnosti personalu
- ujistit Lenku, Ze svymi potfebami neobtézuje

- vybizet Lenku k aktivnimu cviceni na 1izku dle rehabilitaéniho planu podle

stupn€ tinavy a aktudlniho stavu
Realizace:

Lenka je dle udaji v oSetfovatelské anamnéze pfti jidle ptiborem samostatna,
poradila by si i S pokrajenim bézné stravy. Dnes ma k obédu chut’ jen na polévku,
bude jist 1zici. V podvecer jsem Lence nabidla moznost umyt si vlasy a zaroven
nabidla 1 svoji pomoc. Vzhledem k zasadnimu vyznamu, ktery Lenka ptiklada
svému zevné&jSku, piijala vstficné a bez studu nabizenou pomoc pii myti a praveé
vlast. Pro vétsi bezpecnost a pohodli jsem Lenku ve sprchovém kouté posadila na
plastovou zidli, pfes ramena jsem polozila podlozku na jedno pouziti pro ochranu
proti umaceni a vlasy umyla béZznym zplisobem Lenc¢inym oblibenym Samponem.
Po umyti jsem pouzila vysouse¢ vlasi. Na pokoj jsem ji zavésila zrcadlo. Lenka
byla s vysledkem spokojena, pochvalovala si, ze je jako novy ¢loveék. Oddéleni je
vybaveno pakovymi vodovodnimi bateriemi, v ostatnich ikonech hygienické péce
(¢isténi zubd, myti po pouziti WC atd.) je nemocnd samostatna. Suché rty jsme
oSettily pro dnesSek Infadolanem, matka Lence zitra donese pomadu na rty.
V podvecer si podle planu Lenka zacvicila znamé cviky na zvySeni rozsahu
pohybu v levém zapésti a zvySeni svalové sily.

Pacientka méla ve€er formovanou stolici bez patologickych pfimési.
Hodnoceni:

Zakladni tkony hygienické péce zvladla Lenka samostatné. Osprchovani a
nasledné umyti vlasi bylo realizovano s maximalnim ohledem na bezpecnost
nemocné, pacientka bez studu a bez obav piijala nabizenou pomoc pii péci o télo,
kterou vzhledem k momentalnimu omezeni pohybu hornich koncetin nemuze

vykonavat sama.
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5. ZvySena citlivost na svétlo v souvislosti S o¢nim postiZenim.
Cil:

- Lenka nebude mit zvyraznéné subjektivni potize vlivem denniho svétla a

slune¢niho svitu

Plan:

- omezit na tolerovatelnou miru intenzitu svételnych podnétii v pacientéiné okoli
- dle ptani pouzit stinici zafizeni v oknech

Realizace:

Lencin pokoj je orientovan na jizni stranu, dnes$ni den je slune¢ny. Lenka nosi
Vv prib¢hu dne lehce zabarvené slunecni bryle, Zaluzie nepovazovala za potiebné
zatahnout. V oSetfovatelské dokumentaci jsem poznamenala vhodné pouziti jen

malého nasténného svétla pii vehazeni na pokoj ve vecernich a no¢nich hodinach.
Hodnoceni:

Levé oko je jen v ndznaku zacervenalé u vnitiniho koutku. Lenka neverbalizuje
prohloubeni subjektivnich potizi ani zrakovy dyskomfort. Vtipn€ poznamenala, Ze
nékteré sestry maji asi dojem, Ze kromé& o¢i md nemocné i usi. Jsou totiZ nejen

nehlucné, ale 1 pro jistotu i nemluvné.

6. SniZené sebehodnoceni v diisledku zmény télesného schématu.

Cil:

- Lenka bude schopna samostatné se rozhodovat a urcovat si poradi potieb
- cile, které si nemocna stanovi, budou realné

Plan:
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- na zaklad¢ osetfovatelské anamnézy a dopliuyjicich informaci probrat stanovené

cile a citlivé odhadnout jejich redlnost

- zprostiedkovat kladné ocenéni nemocné posilenim silnych stranek, pomoc pfi

jejich identifikaci

- posilovat snahu nemocné sméfujici k osobni odpoveédnosti

- hovofit o planech do budoucna

- poskytnout informace o podpurnych systémech a sdruzenich pacientt
Realizace:

Pro Lenku je velkym pozitivem jeji oteviena povaha, komunikativni dovednosti a
vysoka mira empatie. Neutapi se osamocena ve svych trablich. V odpolednich
hodinach mne sama pozadala, zda by mohla jit na navstévu k dvanactileté smutné
Evicce do vedlejsiho pokoje. Navzdory faktu, Ze si Lenka dopoledne stéZzovala na
unavu, hraly spolu s chuti karty a scrabble. Pobidla jsem Lenku, aby ukéazala Evé
fotografie nékolika parG nauSnic, které velmi zdafile vlastnoruéné vyrabi
z koralki a dratku. UZ mé novou objednavku. Evicka pfestala byt smutnd a Lenka
m¢ela dobry pocit, ze druhému rozsvitila den.

V pohledech do budoucna je Lenka optimistou. VEfi, Ze se ji do podzimu podafi
zbavit se ,, prednisonového biicha®, aby si mohla na zévérecny ples v tanecnich
obléci na podzim korzetové Saty. Ubezpecila jsem ji, ze pfi jeji cilevédomosti se ji
vSe urcité podafi. Zkonzultovaly jsme spolecné né€které cviky vhodné pro krasné
ploché biiSko, doporucila jsem Lence pro inspiraci www stranky n¢kolika fitness
studii.

Lenka se t¢si, az bude moci déle Cist, aby se mohla zacit vénovat francouzsting€ a
Vv piistim roce se vydat se sestrou do PatiZe. Nejkrasnéjsi je pry na prelomu jara a

1éta.
7. Riziko urazu v disledku uinavy.
Cil:

- U pacientky nedojde k trazu
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- inava bude minimalizovana
- fyziologické funkce budou v norm¢, kompenzované

- chovani nemocné se vlivem unavy nezméni, neobjevi se podrazdénost,

negativismus

- nedojde ke zménam v ptijmu toleranci stravy

- Lenka bude mit zdjem o okoli i vlastni osobu

Plan:

- edukovat o moznych nebezpecich

- upozornit na vedlejsi ucinky 1€kt (oéni kapky)

- zabezpecit dostate¢ny kaloricky pfisun

- zajistit efektivni 1écbu bolesti

- eliminovat nadmérny hluk a pferusovani odpoc¢inku
- minimalizovat nadmérnou dusevni nebo emoéni zatéz
Realizace

Lencin spanek byl v prubéhu noci rusen ordinovanymi kontrolami fyziologickych
funkci v intervalu tfi hodin. PfestoZe sestry hodnoti pacientka jako ohleduplné,
byla rano unavena. Ve vedlejSim pokoji navic plakal nové piijaty kojenec, ruch
panoval po celou noc i na chodbé. Béhem noci dochazeji déti s doprovody
k ambulantnimu oSetieni pies lizkovou ¢ast oddé€leni.

V prubéhu dopoledne jsem opakované pobizela Lenku k odpocinku, vysvétlila
jsem ji, Ze Skolni povinnosti neni potieba feSit bechem dnesniho dne. Pozadala
jsem spolupacientku, aby §la sledovat sviij oblibeny seridl na hernu, aby Lenku
nerusila televize. Upozornila jsem pacientku, aby nechodila po Cerstvé vytiené
podlaze na chodb¢ ani na pokoji. Prostory oddéleni jsou vytirana tiikrat denné,
toto nebezpeci Grazu lze snadno eliminovat. Predpoklada vSak spolupraci dalSich

Clend lékatského a osetfovatelského tymu (Casovy harmonogram odbért, RTG
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vySetfeni atd.). Doporucila jsem Lence, aby si v ptipad¢ potieby dosla na WC
pted aplikaci o¢nich kapek a poté se pokusila setrvat alespoit 10 minut na ltzku.
Zdtvodnila jsem své doporuc¢eni moznym vedlejSim nezddoucim uCinkim
Voltarenu, ke kterym se fadi rozmazané vidéni bezprostiedné po aplikaci kapek.
Odpoledni zvyraznéni bolesti v oblasti levého RC kloubu se podatilo zvladnout
lokélni aplikaci krému Dolgit a tilevovou polohou. Vyvoj bolesti byl zaznamenan
do osetfovatelské dokumentace.

Nutri¢ni hodnota dopoledni stravy nebyla v pribéhu dopoledne zcela dostatecna.
Lenka vypila 800ml tekutin-Dobra voda a ¢aj, po lehké tpravé poledniho menu
snédla 150ml dribezi polévky. Hlavni jidlo si nevybrala ze zadné z nabizenych
diet. Odpoledne jiz ke svadin€ pozadala o mléko a rohlik, k vecefti ji sestra pfinese
ryzovy salat se zeleninou, na ktery ma chut’.

V podvecer m¢la Lenka jedenkrat formovanou stolici bez patologickych pfimési.
Hodnoceni:

Cile se podafilo naplnit s vyjimkou dopoledniho nedostatecného kalorického
pfijmu, ktery se v odpolednich hodindch postupné normalizoval. Lenka byla
v dobrém rozmaru, vpodvecer ochotné pfijala nabidku pomoci s mytim vlast a
méla dobry pocit, kdyZ byla upravena. Odpoledne méla navstévu, zapojila se
aktivné a v dobré nalad¢ do interakce se spolupacientkou. Nemocnd i persondl

dodrzovali pravidla bezpecnosti.

Hodnoty FF v 18.00-TK 115/65, P-80/min, TT-36,7°C
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3.5. Dlouhodoby plan oSetiovatelské péce

Do dlouhodobého planu jsem zahrnula vSechny diagnézy, zformulované
na zaklad¢ oSetfovatelské anamnézy 2. den hospitalizace. OSetrovatelské diagnozy
byly modifikovany dle aktualniho stavu nemocné, odstranéné nebo nové zaloZené.
Pacientcin stav se 3. den hospitalizace zkomplikoval akutni tonzilitidou. Objevily
se dve teplotni Spicky (v 9 a ve 12) hod, Lenka udavala bolest v krku pfi polykéni.
Lékat na zakladé svého vySetfeni ordinoval P-PNC 1500000 jednotek
intramuskuldrné. 4. den hospitalizace dévce jesté dopoledne subfebrilni, 5. den jiz
zcela bez teplot, bolest v krku minimalni, odpoledne dimitovana. Dalsi aplikace P-
PNC pii ambulantni kontrole dalsi den. Zakladni onemocnéni neprogredovalo,
bolest levého zapésti pii propusténi na stupni VAS 2, bolest levého oka Lenka

neudava.

OSetrovatelské diagnozy odstranéné.

1. Riziko infekce v diisledku porusené integrity kiize (zavedeni PZK )
Dne 30.9. po ranni vizité byl periferni Zilni katétr odstranén, peroralni ptijem byl
dostate¢ny-29.9. byl ptijem tekutin 1850 ml, mnoZzstvi moce 1320 ml, SVM 1009.
Misto vpichu piekryto sterilnim tampénem a pielepeno. V misté zavedeni PZK
zadné znamky zanétu, Lenka bez subjektivnich potiZi. PfestoZe se stejny den stav
nemocné zkomplikoval akutni tonzilitidou, dév€e nezvracelo, neobjevila se

nauzea, peroralni pfijem zistal dostatecny.

OSetrovatelské diagnozy modifikované stavem nemocné

1. Bolest v duisledku postizeni tkané zanétem

Bolest levého zapésti se po celou dobu hospitalizace, s vyjimkou 2. dne
(zpracovano v kratkodobém planu) pohybovala na stupni VAS 1-2. Nenastal

diivod ani pro podani analgetik, ani pro aplikaci chladivych obkladd. Ulevovou
-57 -



polohu zaujima dévce aktivné. Hodnoty fyziologickych funkei v normé pro dané

vékové obdobi.

2. Riziko ztraty socidlnich vazeb v diisledku hospitalizace

V pribéhu hospitalizace méla Lenka denné navstévu, at uz ¢leny rodiny nebo
spoluzacky. Byla v dobré naladé a nevyjadiovala pochybnosti ve vztahu ke svym
blizkym. Naléhavost této oSetiovatelské diagnézy se zmirnila, nelze ji vSak zcela

eliminovat.

3. Ztizena sebeobsluha z diivodu zménéné pohyblivosti zapésti a zavedeni

kanyly

Vzhledem k odstranéni kanyly 30.9. se vyznamn¢ zlepsila sebeobsluha, zvlast’ pti
osobni hygien€ (sprchovani). Pfetrvavd omezeni z diivodu otoku a omezené
pohyblivosti zapésti LHK. Uroveii sebeobsluhy ziistala az do propuiténi na

stabilni Urovni.

4. Zvysena citlivost na svétlo v souvislosti s o¢nim postizenim

V prubé¢hu hospitalizace doslo ke zmeén€ objektivniho ndlezu na levém oku,
zarudnuti u vnitinitho koutku téméf vymizelo. Lenka neméla zvyraznéné
subjektivni potize, presto bylo potieba pecovat o svételnou pohodu. Pozitivni byla

1 skutecnost, ze dva posledni dny byly zataZené a destivé.

5. SniZené sebehodnoceni v diisledku zmény télesného schématu

Zmény, které Lence pfinesla choroba a naslednd terapie, nejsou zdsadné
ovlivnitelné v pribéhu jedné kratké hospitalizace. Diilezit¢ je, aby pobyt
vV nemocnici neprohloubil obavy, které se jist¢ u Lenky hlasi oslovo, pfestoze je
navenek klidna a vyrovnana. OsSetiovatelskd diagnéza ¢.5 ma proto své

opodstatnéni v priabéhu celého pobytu na oddéleni.
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6. Riziko urazu v dasledku tnavy

Diky daslednému plnéni jednotlivych bodu oSetfovatelského planu byla po dobu
hospitalizace unava minimalizovana a nedoslo k trazu. Od 3.dne pobytu na nasem
oddé¢leni si Lenka denné vybrala jidlo dle chuti z nemocni¢niho jidelniho listku,
stravu pfijimala ochotné¢ 1 v pocatcich akutni tonzilitidy. Cile uvedené

Vv kratkodobém planu ziistaly aktualni po celou dobu hospitalizace.

1.10. (3.den hospitalizace) si po snidani Lenka stéZovala na bolest hlavy,
zvySené poceni a bolest v krku pii polykani. Nasledn¢ byla namétfena teplota
38,7°C. Podala jsem dle ordinace lé¢kaie a standardu Ibalgin 400mg drazé,
nasledné meéfila teplotu po dvou hodinach. Lenka hodnotila jako pfijemny i
chladivy obklad na celo. Pfi vizit¢ lékaf diagnostikoval akutni tonzilitidu a
ordinoval aplikaci P-PNC 1 500 000 j. intramuskularné. Aplikace byla provedena
podle standardu. Bolest v krku byla kladné ovlivnéna opakovanym vykloktanim
Florsalminu a obkladem na krk. DohliZzela jsem na dostate¢ny piijem tekutin,
odpovidajici prostiedi a teplotni pohodu v pokoji. V odpolednich hodinach a dalsi
den dopoledne jiz byla pacientka jen afebrilni, odpoledne 2.10. dimise. Dalsi
aplikace P-PNC byla provedena pii nasledné ambulantni kontrole 3.10. 20009.
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3.6. Specifické problémy déti starSiho Skolniho véku a adolescenti

s JIA.

V oblasti somatického vyvoje je puberta fyziologicky obdobim docasné
disharmonizace pohybové soustavy a u né¢kterych déti i snizené vykonnosti. Tyto
zmény jdou ruku v ruce s mimoiadnou zatézi organismu pii pohlavnim dozravani.
V psychologickych aspektech piistupuji nékteré nové vyvojové rysy, které maji
zasadni vyznam pro vnimani vlastniho télesného schématu, pro vztah k vlastnim
télesnym nedostatkim. Pozornost dospivajiciho se zacind zamétfovat do
budoucnosti, obraci se kvlastnimu citovému zivotu, nastupuje potieba
intimngj$iho pratelstvi. Do popfedi zajmu se fadi vztahy k druhému pohlavi.
Kriticky postoj k autorité byva vyjadien v nejriznéjsich oblastech, problematiku
choroby a 1écby nevyjimaje.

Do systému hodnot se naléhaveé dostavuje novy prvek-vlastni zjev. Zvlaste
u divek se ozyva problematika vnimani vlastni osoby jako objektu sexudlniho
zajmu (,,Budu se 1ibit?*) nebo probouzejici se biologicka role (,,Budu moci mit
déti a mohou zdédit moji chorobu?*).(12)

U déti s télesnymi nedostatky jsou pocity ménécennosti velmi naléhavé.
Pokud je vSak vytvofen vztah divéry mezi ditétem a vychovatelem, ktery byl
budovan jiz v pribé¢hu uplynulého vyvoje, sndze se hledaji a nalézaji
kompenzacni zajmy. Do tohoto tématu spada 1 volba vhodného povolani. Protoze
jsou prognozy jednotlivych forem JIA rizné, je potieba volit budouci povolani
podle sou€asného zdravotniho stavu, nepodcenovat v§ak moZnost novych atak.
Vseobecné nejsou doporuovdna namahava a tézkd zaméstnani, kterd by mohla
vést krozvoji posSkozeni napf. nadmérnym vystaveni vibracim (prace se
sbijeCkami). Nevhodné je t¢Z vynucené dlouhé sezeni pii praci (fidi¢i). Dilezitou
roli sehrava pracovni prostiedi, nevhodné je zaméstnani v chladu a vlhku (stavby,
chladirny), prace v nepfirozenych polohach s jednostrannou z4tézi postizeného
kloubu (femeslnici na Staflich). P¥i vybéru profese je rovnéz nutno vyloudit
pretézovani zraku.(7)

Onemocnéni revmatickou chorobou je traumatizujici v kterémkoli véku.

Akceptace této skutec¢nosti v prubehu dospivani je zvlast’ obtizna. Dllezité je vést
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dit¢ k nezavislosti a ponechat mu c¢ast zodpoveédnosti a kontroly nad vlastni
1écbou. Podpora kladnych aktivit a zaclenéni do €innosti typickych pro dany vek
ma stejnou vahu jako minimalizace riznych omezeni. Pfiprava na zivot
Vv dospélosti, praci a naplnéni volného casu je stejné¢ dilezitd pro déti

s revmatologickymi potizemi jako pro déti zdravé. (5, 16)

3.7. Edukace

Revmatologickd onemocnéni zUstavaji i1 pifes znatelné pokroky ve
vyzkumu, diagnostice a terapii stale zavazna a neziidka provazeji détské pacienty
velkou Casti détstvi a dospivani, ¢asto maji chronicky charakter. Na 1é¢b¢ se podili
multidisciplindrni tym, ve kterém ma krom¢ revmatologa misto téz rehabilitacni
pracovnik, o¢ni specialista, ortoped, psycholog, socialni pracovnik, ucitel.(7)
Volba lécebného postupu je zdkladnim krokem v péci o revmatologicky nemocné
dité a je plné v rukou lékaie. Détem a rodi¢tim v souvislosti s charakterem terapie
a reakci ditéte na ni, s vyvojem choroby a jejim ovlivnéni béznych dennich aktivit
vSak vyvstavd mnoho nezodpovézenych otazek.(1) Rozhovor v ramci
ambulantnich kontrol by nemél byt zaméfen jen na obtiZe ditéte, ale také na to, co
dit¢ zajima, ¢eho se obava, co se mu podafilo. Zde se otevira prostor pro ¢lena
tymu, ktery je jen vyjime¢né zminovan vedle dalSich odbornikli v péci o
revmatologicky nemocné dité-pro revmatologickou sestru. Vstiicny pfistup a
empatie, odd¢leni dllezittho od méné podstatného, zptehlednéni mnohdy
nakupenych pokynl je zvlast v obdobi po stanoveni diagnézy zékladem pro

vytvoteni diivéry mezi pacientem, jeho rodinou a zdravotniky.
3.7.1. Medikace

Farmakologicka terapie je osou 1écby JIA. Nartstajici moznosti 1ékového
ovlivnéni onemocnéni jsou pro nemocné déti bezesporu piinosem a nadé&ji,
zaroven vSak nezlstavaji bez rizika vedlejSich efektd.

Nesteroidni antirevmatika (dale NSA) jsou symptomaticky pisobici 1éky

(ptisobi na projevy nemoci, nikoli na jeji dlouhodoby vyvoj), vétSinou s dobrou
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snasenlivosti. Pro eliminaci moznych zazivacich obtizi je vhodné podavani
zaroven s jidlem nebo tésné€ po jidle. Kvili moznému zvySeni rizika nezadoucich
Gginkd (dale NU) neni vhodna kombinace jednotlivych NSA.(7)

Lékem prvni volby ze skupiny bazalnich I¢kii je nizkodavkovany
Methotrexat. U této medikace je vhodné vyloucit konzumaci mléka a mlécnych
vyrobkd 12 hodin po podani, vyskyt NU snizuje podani kyseliny listové.
Absolutné je kontraindikovan alkohol! V pribéhu podavani Iékti druhé linie je
potfeba edukovat rodi¢e o nutnosti dodrzovani stanovenych termini kontrol
(sledovani hodnot jaternich enzymd, kreatininu a krevniho tlaku).(1, 7)
jsou uzivany déle nez 4-6 tydni, je nutné zdiraznit rodicim i détem vazné az
zivot ohrozujici nasledky, ke kterym by mohlo vést svévolné vysazeni Iéku ¢i
nahlé snizeni davek. Zvysenou tvorbu akné, kterd v nékterych ptipadech provazi
kortikoterapii se obvykle daii zvladnout béznymi kosmetickymi prostfedky. Déti,
které wuzivaji kortikosteroidy, jsou castéjSimi adepty na stavy psychické
nestability, nervozitu a problémy se spankem. Rodina a okoli ditéte musi
poskytovat trpélivé a chapajici klima, aby nedochazelo k fixovani a prohlubovani
potizi. Dal$im negativnim projevem kortikoterapie je snizena obrana proti
infekcim. Zde je potteba zdlraziovat nevhodnost pobytu v uzavienych prostorach
svelkym mnoZstvim lidi, zejména v obdobi zvySeného vyskytu akutnich
respiracnich onemocnéni nebo jinych pfenosnych infekénich chorob (zvlasté
plané nestovice). Pokud je dité s neStovicemi v kontaktu nebo ma prvni pfiznaky,
je nutno kontaktovat oSettujiciho I¢kare, ktery rozhodne o dalsim postupu. Rovnéz
oc¢kovani u imunokomprimovanych déti podléha ptisnému omezeni.(1, 7)

Zminéné informace obsahuje témeét bezezbytku kazdy ptibalovy letdk.
Edukacni role sestry v medikaci détskych revmatologickych pacientii spociva
V pomoci orientovat a sjednotit informace. Potizi se stava presyceni informacemi
z riznych zdroja, které jsou casto pro rodiCe i déti nepiehledné, mnohdy i

rozporuplné.
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3.7.2. Rezimova opatieni

Pohybova 1éCba a rehabilitace patii vedle medikace ke kli¢ovym
komponentam 1é¢ebného planu u déti s JIA. Cviceni by se mé¢lo stat nedilnou
soucasti denniho programu. Pravidelné cvieni vedené Skolenym fyzioterapeutem
pomaha udrzet a obnovit spravnou funkci kloubti i celého pohybového aparatu.
Pravidelné, pomalu se stupiiujici posilovani svalt, hlavné v okoli postizenych
kloubli, m4 nenahraditelny vyznam v prevenci funkcnich poruch i v pifipadné
1éEbé mechanickych kloubnich komplikaci. Obecné je Zadouci podporovat dité
v béznych pohybovych aktivitich v souladu sjeho veékem. Absence télesné
aktivity neni vhodna stejné jako jednostranné¢ zaméfeny vykonnostni sport. Pti
postiZzeni kloubl dolnich koncetin nejsou doporuc¢ovany dlouhé pochody a dlouhé
behy, doskoky a kontaktni sporty. Vyclenovani ditéte z té€lesné vychovy ve Skole
neni vhodné. Idedlni je dohoda s ucitelem, aby bylo ditéti umoznéno volit si
cvic¢eni individualné, podle toho, jak se aktualné citi a co zvladne. Diky tomu se
dité neciti vyfazeno z kolektivu vrstevnikil a neztraci s nimi kontakt. Jako vhodna

pohybova forma je obecné uvadéno plavani a jizda na kole.(7)

Déti Skolniho véku a studenti by mély byt podporovani v co nejnizsi
absenci ve $kolni dochéazce. V nékterych ptipadech ( v zacatcich choroby) nelze
jinak, doba pferuSeni vzdélavaciho procesu by méla byt jen nejnutnéjsi a co
nejkrats$i. Faktory, které nepfiznivé ovliviiuji Skolni vykonnost byvaji potize
s chlizi, bolest a sniZzena odolnost vii¢i zatézi. Pochopeni situace ze strany Skoly a
respekt k novym individualnim potifebam ditéte umozni a usnadni S$kolni
dochazku.(7)

Pribéh JIA neni pfimo a prokazatelné ovlivnén Zzadnym dietnim
opatfenim. PoZadavkem je, stejné¢ jako u déti zdravych, vyvaZeny jidelni¢ek
skladbou pfiméfeny véku ditéte a dostatecny piisun tekutin. Strava nemocného
ditéte ma obsahovat dostatek rostlinnych 1 zivo€iSnych bilkovin, vitamini a
s ohledem na télesnou aktivitu ditéte 1 pfimefenou davku cukrt a tukd. Pokud je
dit¢ 1éceno kortikoidy, je zddouci omezeni cukrii a tukil a tim pomoci regulovat
vahové pfirtstky. V pfipadé¢ katarakty (jako oc¢niho nezddouciho ucinku

kortikosteroidil) a vyskytu zvySeného nitroo¢niho tlaku, je na vhodné zatadit dietu
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S nizkym obsahem soli. Glykémie miize byt ovlivnéna pii vzniku tzv. steroidy
indukovaného diabetu, ktery vyzaduje dietu s omezenim volnych cukr a tuki
V potravé. Osteoporoza patii ke skryt€ se rozvijejicim nezadoucim uCinkim
kortikoid. Stav lze diagnostikovat a monitorovat pomoci vySetfeni kostni
denzity. Je ptedpoklad, ze zvyseny pfisun vapniku a vitaminu D mutze zpomalit
progresi osteoporozy.(7)

Mérnou jednotkou posledniho odstavce na téma edukace nejsou ani
miligramy, ani hodiny, ani procenta. Je ji laska rodict k ditéti, které nevykrocilo
do zivota Upln€ bez zakopnuti. Chronické postizeni ditéte je velkou zatézi pro
celou rodinu a od zékladu méni jeji nastaveni. Cim je priib&h onemocnéni
fungovani rodiny ptichazeji.

Pro zdravy vyvoj osobnosti ditéte je nezbytny optimismus v chovani
rodicd, laskyplna podpora a budovéani zdravého détského sebevédomi. Na druhé
strané to vSe predpokladd vyvazeni dislednym pozadovanim plnéni ukoli a
odpovédnosti, které pfislusi konkrétnimu veéku ditéte. Vysledkem je budovani

nezavislosti star§ich déti, coz je hlavnim vychovnym cilem.
4. Zavér

Nemoc nebo zdravotni omezeni znamena pro dit¢ zatéZ organismu, ale
velkou mérou také novou Zivotni situaci, se kterou se musi umét vyrovnat.
Akutni onemocnéni vzplanou a dojdou ve vétSiné ptipada k rychlému a zdarnému
konci. Pro dité zlistanou jen epizodou, jejiz obrysy jsou ¢asem méné ostré, dité
mnohdy vyjde z této zkusenosti posileno.

Détem s chronickou chorobou ale doba nemoci neptfedstavuje jen letmé
ukro¢enim z radostné cesty détstvi. Obdobi nemoci je urcujici soucasti této cesty.

Téma détskych revmatickych chorob je ve srovnani s dal§imi chronickymi
procesy détského veéku otevirano jen ziidka. Cilem ptedkladané studie proto bylo
pfinést uceleny pohled na problematiku péce o détského revmatologického
pacienta. Doufam, Ze se mi podafilo prezentovat $ifi problému, které piinasi JIA
do bézného denniho zivota déti a adolescentl a nastinit moznosti, jak jim pomoci

nelehky usek Zivota pieklenout.
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5. Seznam zkratek

AF arteria femoralis
ANA antinuclear autoantibodies

ARDS acute respiratory distress syndrom-syndrom akutni respira¢ni tisné

BMI Body Mass Index

CBT Cognitive behavioral therapy
CIK cirkulujici imunokomplexy
CLC Casopis 1ékait Eeskych

COoX cyklooxygenaza

CRP C-reaktivni protein

DIC diseminovana intravaskularni koagulopatie

DMARDs disease-modifying antirheumatic drugs-chorobu modifikujici 1éky

ELFO elektroforéza

EMG elektromyografie

FDA Food and grug administrativ
FF fyziologické funkce

FW sedimentace erytrocytl

GIT gastrointestinalni trakt

GCS Glasgow coma scale

HAK hormonalni antikoncepce
HLA human leukocyte antigen

CHAQ Childhood health assesment Questionnaire
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lg AMG imunoglobuliny
ILAR International Legue of Assotiation of Rheumatologist

IL-1,6 interleukiny

JIA juvenilni idiopaticka artritida
LHK leva horni koncetina

MR magneticka rezonance

NSA nesteroidni antirevmatika

NU nezadouci Gi¢inky

OP osetfovatelsky proces

PHK prava horni koncetina
PZK periferni zilni katétr
P-PNC prokain penicilin

RF revmatoidni faktor
TK tlak krevni

TNF tumor necrosis faktor

VAS  vizualni analogova skala
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5. Seznam priloh:

1. OSettovatelskd anamnéza

2. Plan oSettovatelské péce

3. CHAQ (originalni verze v angli¢tin¢)

4. CHAQ(Cesky preklad)

5. Percentilovy graf vyska, vaha - pacientka
6. Percentilovy graf BMI - pacientka

7. Dotaznik zavislosti
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Priloha ¢.3

1 CHILDHOOD HEALTH ASSESSMENT QUESTIONNAIRE

In this section we are interested in learning how your child's illness affects his/her ability to function in daily life. Please feel free to
add any comments on the back of this page. In the following questions, please check the one response which best describes your
child's usual activities (averaged over an entire day) OVER THE PAST WEEK. ONLY NOTE THOSE DIFFICULTIES OR
LIMITATIONS WHICH ARE DUE TO ILLNESS. If most children at your child's age are not expected to do a certain activity,
please mark it as "Not Applicable". For example, if your child has difficulty in doing a certain activity or is unable to do it

because he/she is too young but not because he/she is RESTRICTED BY ILLNESS, please mark it as "NOT Applicable".

3 Without With With UNABLE Not
ANY SOME MUCH Todo  Applicable

Difficulty  Difficulty Difficulty

Ny

DRESSING & GROOMING
I[s your child able to:
I Dress, including tying shoelaces and doing buttons?

N W

~3

+ Shampoo his/her hair?
I Remove socks?
L Cut fingernails?

o o0

10 ‘
11|s your child able to:
12} Stand up from a low chair or floor?

13} Get in and out of bed or stand up in a crib?

ARISING

14 EATING
15[is your child able to:

16 Cut his/her own meat?

17| Lift up a cup or glass to mouth?

18} Open a new cereal box?

19 WALKING
20/is your child able to:

21} Walk outdoors on flat ground?

22+ Climb up five steps?

23[* Please check any AIDS or DEVICES that your child usually uses for any of the above activities:

24} Cane - Devices used for dressing (button hook, zipper pull, long-
handled shoe horn, etc.)

25+ Walker - Built up pencil or special utensils

26 Crutches - Special or built up chair

27+ Wheelchair - Other (Specify: )

28}* Please check any categories for which your child usually needs help from another person BECAUSE OF ILLNESS:

29t Dressing and Grooming - Eating
130} Arising - Walking

-76 -



31 Without With With UNABLE Not
ANY SOME MUCH To do Applicable
Difficulty  Difficulty Difficulty

32 HYGIENE
33|[s your child able to:

34| Wash and dry entire body?

35} Take a tub bath (get in and out of tub)?
36+ Get on and off the toilet or potty chair?
37} Brush teeth?

38} Comb/brush hair?

39 REACH

40|ls your child able to:

41} Reach and get down a heavy object such as a large game or
books from just above his/her head?

42} Bend down to pick up clothing or a piece of paper from the
floor?

43} Pull on a sweater over his/her head?

44} Turn neck to look back over shoulder?

45 GRIP

46|ls your child able to:

471 Write or scribble with pen or pencil?

48} Open car doors?

491 Open jars which have been previously opened?

50} Turn faucets on and off?

51} Push open a door when he/she has to turn a door knob?

52 ACTIVITIES

53 Is your child able to:

54} Run errands and shop?

55k Get in and out of a car or toy car or school bus?

56} Ride bike or tricycle?

571 Do household chores (e.g. wash dishes, take out trash,
lvacuuming, yardwork, make bed, clean room)?

58} Run and play?

59+ Please check any AIDS or DEVICES that your child usually uses for any of the above activities:

60} Raised toilet seat - Bathtub bar
61} Bathtub seat - Long-handled appliances for reach
62} Jar opener (for jars previously opened) - Long-handled appliances in bathroom

63 [* Please check any categories for which your child usually needs help from another person BECAUSE OF ILLNESS:
64 Hygiene - Gripping and opening things
65} Reach - Errands and chores

66|PAIN: We are also interested in learning whether or not your child has been affected by pain because of his or her illness.
How much pain do you think your child has had because of his/her illness IN THE PAST WEEK?

Place a mark on the line below, to indicate the severity of the pain

67| Nopain 0 |— 1100 Very severe pain

68IGLOBAL EVALUATION: Considering all the ways that arthritis affects your child, rate how he/she is doing by placing a single
imark on the line below.

69| Very well 0 |— ——] 100 Very poor

© Singh G: Arthritis Rheum 1994; 37:1764-9. For information and permission to use, please contact

scinch/@ctanfard adn

Dostupny na www.arthritis.org/arthritis rheum (online) cit.dne 28.2.2010
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Priloha ¢.4

DOTAZNIK VYHODNOCUJICI ZDRAVI U DETi

V této ¢asti se budeme zabyvat tim, jak nemoc ovliviiuje schopnost déti fungovat v kazdodennim Zivoté.
Neomezujte se, prosim, v pridavani nejrizngjsich ptipominek na zadni stranu. V nasledujicich otdzkach,
prosim, oznadte jednu odpovéd, ktera nejlépe popisuje détské obvyklé aktivity (zpriimé&rované pies cely den)
Z MINULEHO TYDNE. MUSITE SI OVSEM POZNAMENAT TY OBTIZNE SITUACE NEBO
OMEZENI, KTERA NALEZI K NEMOCEM. Kdyzseu déti vjejich véku neodekdva provadéni urité
aktivity, prosim , ozna&te ji jako ,Neplatné“. Naptiklad, jestlize dité ma problémy v konani ur€ité aktivity
nebo je neschopné danou &innost udélat , protoze je piili§ mladé, ale neni OMEZENE NEMOCI, tak pravé
tohle, prosim, oznadte jako ,,Neplatné®.

Bez jakychkoliv S nékolika S mnoha Neschopné

Neplatné
obtizi obtizemi obtizemi  to udélat

OBLEKANI A UPRAVENI SE

Je dit& schopné:

-se obléci, vCetné zavazani tkani¢ek
a zapnuti knoflikd?

-umyt si vlasy?

-sundat si ponozky?

-ostiihat si nehty?

VSTAVAN]

Je dit& schopné:

-vstat z nizké Zidle nebo podlahy?

-vlézt a vylézt z postele nebo détské postylky?

STRAVOVANI

Je dit& schopné:

-rozkréjet si maso na tali¥i?

-napit se z hrne¢ku nebo sklenicky?
-oteviit si novou krabici s cerealiemi?

CHUZE

Je dit& schopné:

-chodit venku nebo po byt&?
-vyjit pét schodt?

Prosim, oznagte pomiicky nebo zafizeni, které dit& obvykle pouzivé pti nékterych situacich:

-hil -zafizeni pouzivana pro oblékani(hagek,
zip, 1zice na obouvani, etc.)
-détské choditko -zkonstruované tuzky
-F)crle- -specialni nebo zkonstruované zidle
-invalidni vozik -jiné(specifika: )

Prosim, vyberte kategorie, ve kterych dit& obvykle potfebuje pomoc jiné osoby Z DUVODU NEMOCT:
-oblékani a upraveni se -stravovani
-vstavani -chiize
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Bezjakychkoliv S nékolika S mnoha Neschopné
Neplatné
HYGIENA obtizi obtizemi  obtizemi  to udélat
Je dit& schopné:
-umyt se a utfit se?
-umyt se ve vané (vlézt do ni a vylézt z ni)?
-sednout si a zvednout se ze zachoda nebo no¢niku?
-vydistit si zuby?
-uCesat si vlasy?

DOSAH

Je dité& schopné:

-dosahnout a sundat si dolii tezké objekty jako napriklad
velké hry nebo knihy z police nad irovni jeho hlavy?
-ohnout se a sebrat obleceni nebo kousek papiru z podlahy?
-obléknout si svetr pfes hlavu?

-otodit hlavu pies rameno?

STISKY, UCHOPY

Je dit& schopné:

-psat nebo ¢marat tuzkou nebo perem?

-otev¥it dvefe od anta?

-oteviit sklenici , kterd byla jiz jednou oteviena?
-otoéenim otevfit a 7aviit vodovadni kohontek?
-tladenim oteviit dvefe, kdyZ se oteviraji oto¢enim koule?

AKTIVITY

Je dité schopné:

-vyridit néjakou pochiizku a nakoupit?

-nastoupit a vystoupit z auta nebo Skolniho autobusu?
-jezdit na kole nebo na tfikolce?

-délat doméci prace( napt. umyt nadobi, vynést odpadky,
vysat, ustlat si postel, uklidit pokoj)?

-h&hat a hrat si?

Prosim, oznatte vSechny pomiicky a zafizen, které dit¢ bézng pouziva pri nékteré z nasledujicich ¢innosti:

-zvysené toaletni prkynko - miizku do vany
-sedatko do vany - prodluZeny piistroj% na dosdhnuti
-otvirdk (na jiZ oteviené sklenice) -prodlouzeny piistroj% v koupelng

Prosim, vyberte v3echny kategorie, ve kterych dité obvykle potiebuje pomoc od jiné osoby Z DUVODU
NEMOCT:

-hygiena -uchopeni a otevieni véci

-dosaZeni na néco -pochiizky a domaci prace

BOLEST: Také se budeme zajimat o to, zda déti jsou anebo nikoli ovliviiovany bolesti zplisobenou nemoci. Co
myslite, jak moc byli déti ovlivnény bolesti V MINULEM TYDNU?

Umistéte znacku na nasledujici Caru, které indikuje krutost bolesti

Zédna bolest 0 100 velmi kruta bolest

CELKOVE VYHODNOCENI: Zvazte viechny oblasti u ditéte, na které artritida piisobi, Klasifikujte, jak je dits
schopné vykonat dané ¢innosti- umisténim znacky na nasledujici &ru

Velmi dobie0 100 velmi slabé



Priloha é.5

I N vék (roky)
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Predpokladand vy$ka v dospélosti vek (roky)
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-80 -



Priloha ¢.6

BMI (kg/m®)
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draj: w‘ww.nzstavyﬁormon.cz/ Percentﬂovagralfv{ online) cit.dne 28.2.2010 ISSN 1803-019X
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Piiloha ¢&.7

Nevazny test o zdvaznych koncich

Ktera slavna postava méla vazné problémy s alkoholem?

a) babicka Bozeny Némcové

b) dédecek Bozeny Némcové

¢) sama BoZena Némcova

d) maxipes Fik

Odpovéd: Jediné spravnd je décko. Maxipes Fik se jednou napil piva a piestal

rist! Jste sami ve vyvinu tak pozor, Fikova tragédie varuje.

Seirad’te tyto rozkose podle stupné osobni oblibenosti(na 1. misto pat¥i ta

vasemu srdci nejblizsi):

a) ofiskova zmrzlina, ¢okolada, tiramisu, hranolky od McDonalds

b) pop, rock, hudba obecné, taktéz Mozartova Mald no¢ni hudba, vyti meluziny za
zimnich vecerti a veskera rozko, ktera k vam prichézi usima

¢) psani balad, téZ malovani obrazi, pleteni ponozek a veskera tviiréi ¢innost

d) marihuana, pivo, vodka, ¢ichéni fedidla a vie ostatni, po ¢em je vam dfive nebo
pozdgji zle na duchu i na téle

e) dalkové pochody, téZ skoky do vody, stfelba(ne do lidf), béh a viechny radosti
typu sportovniho veetné cvrnkani kuliéek do dilku

Odpovéd': Vsem, ktefi zatadili dé¢ko na posledni misto, gratuluji, maji dal3f bod.
Spravnd odpovéd’ zni: Kazdy zdroj rozkose je lepsi neZ alkohol a drogy. Pokud
mate na prvnim misté 4¢ko, doporucuji k zachovani linie obdas kombinovat

s éCkem.

Jistym dvéma panam se Fikalo,,bratii z mokré étvrti“. Znamenalo to Ze:

a) obyvali ¢tvrt’ VrSovice, ktera je povéstné vihka
b) pracovali v méstské vodarné

¢) nedovedli pit alkohol s mirou
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d) jde o lidové oznaceni naruZivych rybara

vens

¢estina ma pro opilce i tvrdsi slova. Pokud Zadné na vasi adresu nezaznélo,

blahopteji a pfipiste si bod. Pozn.: I Mira miZe byt notorik.

zaposlouchejte se do zvuki. Uved’te, ktery vam pripada nejvystiznéjsi:

Odpoveéd: Pokud jste sviij pokus provadéli s jakymkoli nealkoholickym népojem,
mate blahopréani a bod. Pokud jste zvolili sklenici plnou alkoholu, ztracite viechny

body ziskané v tomto testu.

K vaSim nejéastéjSim alkoholickym vidindm patii:

a) bilé mysky

b) riizovi sloni

¢) harémové krasavice, jste-1i muz a voln& pobihajici krasavci typu Brada Pita,
jste-li Zena

d) nevim, jesté tuto zkuSenost nemém

Odpovéd: Déckartim upfimné blahopfteji. Viem ostatnim dékuji za trpélivost a
pteji, aby piehodnotili priority.

Zdroj:www.alkoholik.cz/zavislosti/ruzne/mudr._karel nespor(online) cit.15.10.2009
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