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1 Uvod a cil prace

Bechtérevova nemoc (= ankylozujici spondylitida, pojmenovand podle ruského
neurologa Vladimira Bechtéreva), je autoimunitni choroba, u které jde o chronické
zanétlivé onemocnéni predevsim paternich obratll. Negativnim dUsledkem choroby je
zhorseni pohyblivosti pacientd a chronickd bolest. Pliznaky nemoci jsou velmi individudini
a nemoc je u kazdého pacienta jinak progresivni.

Cilem nasi prace je srovnat kvalitu Zivota pacientd, zejména na zdkladé jejich viastnino
subjektivnino vnimdni nemoci, a castecné také zjistit, jak se pristup k nemoci (domdaci
cviceni, pobyty v Idznich,...) odrdzi na jejich stavu.

Nase analyza zahrnovala ndsledujici Ukoly:

Zkontrolovani a vycisténi dat pred analyzou

Popis jednotlivych proménnych v datovém souboru

Dopocitani vyslednych skére HAQ a BASDAI

Zjisténi rozlozeni kvantitativnich proménnych

Zjisténi rozdild v skére HAQ mezi pohlavimi, mezi sportujicimi a nesportujicimi

pacienty, mezi pacienty s I[dzenskou léCbou a bez ni, mezi pacienty ktefi doma
cvici a témi, co necvici

Zjisténi vztahu HAQ skére a véku (rozdil v HAQ u &tyf vékovych kategorii)

Zjisténi vztahu HAQ skére a délky trvani obtizi (rozdil v HAQ u Ctyr kategorii podle
délky trvani obtizi)

Zjisténi vztahu mezi HAQ a BASDAI skére

Interpretace zjisténych vztahi

O O O O O



2 Teoretické pozadi

2.1 Bechtérevova choroba
Bechtérovova choroba (ankylozujici spondilyta) je bolestivd a progresivni forma zé&nétlivé
artritidy.

U Bechtérevovy choroby dochdzi ke srdstdni nékterych nebo viech skloubeni kosti
patere. SrUst celé pdatere byva spise vyjimecny, u vétsiny pacientd pretrvavaiji pouze
Castecné sristy.

Oblast, kde obvykle bolest zacind a odkud se nemoc §ifi ddle, je tzv. sarkoiliakdini
skloubeni — misto spojeni mezi stranami kfizové kosti a zbytkem pdnve.

Pfi Bechtérevové chorobé dochdzi k z&anétdm v mistech, kde se vazy a Slachy napojuji
na kosti a poté v téchto mistech ndsleduje poskozeni kosti. Po Ustupu zadnétu nastavd
proces hojeni a zacind se vyvijet nova kost (Obr. 1). Pruzné vazy a slachy jsou tak
nahrazovany pevnou kosti, coz md za ndsledek snizenou ohebnost postizeného.
Opakovdni zadnétlivych procest vede k dalsi a dalsi tvorbé kostni tkané, tudiz jednotlivé
obratle tvorici pater postupné srUstaji a dochdzi k vytvoreni tzv. bambusové patere
(Obr. 2).

Bechtérevova choroba napadd primdrné pdater, ale postihuje posliéze i daldi orgdany.
Zejména vazy, klouby a Slachy, ale také oci, stfeva, plice a srdce.

Vzhledem k tomu, Ze je tato nemoc znacné individudini, tak i dalsi nemoci, které tuto
nemoc mohou provdzet, se nemusi vyskytovat u viech, je zde viak jejich riziko.

Casto dochdzi k bolestem a otokdm ky&elnich kloubU, kolen a kotnikd. Mezi dalsi
doprovodnd& onemocnéni patfi zanét duhovky (pfipadné zivnatky), Crohnova choroba
(z&nétlivé onemocnéni strev). Existuje zde také riziko zaniceni Zebernich kloubU, coz

v dUsledku mUze vést k zmenseni rozsahu pohybu Zeber a tedy zhorsenému dychani.

Bechtérevova choroba je velmi rznorodd a individudini a jeji pribéh se lisi u muzd, zen i
déti. Obvykle se viak symptomy v pribéhu casu zhorsuiji.

Canurialy & 3007 WehND Tar All dahre reearuss

Obr. 1: Srdst obratld u Bechtérevovy choroby a typicky predklon pacienta. Spine - padter,
Normal verterbrae - normdini obratle, Fused vertebrae - srostlé obratle.
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Obr. 2: Srovndni rentgenu zdravého a nemocného pacienta. Vpravo pdter zdravého
Clovéka, vlevo viditelné srostlé obratle a tvorba kosténych vybézky, tzv. bambusovd
pater.

2.1.1 Priznaky Bechtérevovy choroby

Mezi typické priznaky Bechtérevovy choroby patii ndsleduijici:

postupny vznik bolesti zad a ztuhlosti trvajici tydny i mésice
ranni ztuhlost a bolest, které b&hem dne ustupuji vliivem pohybu
zlepseni stavu po cviceni a naopak zhorseni po odpodinku
Ubytek hmotnosti zejména v pocdtecnich stadiich nemoci
unava

pocit hore¢natosti a nocni poceni

O O O O O O

Jak uz bylo zminéno, tato nemoc je velmi riznorodd a individudini a tak i pocatedni
priznaky se mohou u rdznych pacienty lisit.

Jeden ze zazitych, ale jiz prekonanych, mytd o nemoci je, ze postihuje mnohem Castéji
muZe, nez zeny. Je to pravdépodobné zpUsobeno tim, Ze Bechtérevova choroba je
obecné spojovdna s bederni patefi, ale u zen Casto dochdzi k nastupu bolesti v oblasti
kréni patere. Tento fakt ndm tedy mize poskytovat zkreslené Udaje o celkovém poméru
pohlavi mezi nemocnymi.

Nase spolecnost neni v této dobé s chorobou dostatecné obezndmena a také proto
dochdz k tomu, Ze nékteré pocdatecni pfiznaky se mohou zaménovat a neprisuzuji se
Bechtérevové chorobé.

Také diagnostika byvd pomérné obtiznd, Casto dochdz k jejimu urceni az v pokrocilej§ich
stadiich nemoci, kdy uz je mozno na rentgenu pozorovat zmény na pdatefi pacienta.
Nejcastéji byvd nemoc diagnostikovéna mezi 30 a 40 rokem Zivota.

2.1.2 Priciny Bechtérevovy choroby
Do dnesniho dne zUstdvd presnd pricina nemoci stdle nezndmd a naddle je predmétem

vyzkumu. Jedind, zatim dokd&zand souvislost, je s genem HLA-B27. Piitomnost tohoto genu
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se dokazuije z krve pacientd, ale samotnd piitomnost tohoto genu neznamend vyskyt
nemoci a naopak u nékterych pacientU trpicich Bechtérevovou chorobou neni tento
gen prokdzdn. Gen HLA-B27 sdm o sobé tedy nemuze byt zodpovédny za vyskyt
onemocnéni, ale musi zde byt jesté dalsi faktor.

Dédi¢nost této choroby je stdle nelpiné prokdzdna a dochdzi k dalsim vyzkumim.
Nositelé genu HLA-B27 maiji 50% pravdépodobnost, Ze tento gen bude prenesen na
jejich potomky. Uvadi se, ze je v priméru 8% pravdépodobnost, ze potomek nemocného
bude mit tuto chorobu také. Pokud oviem zdédii gen HLA-B27, potom se pritomnost
onemocnéni zvysuje na 15%.

Doposud bylo zjisténo, ze nejméné dalsich 20 gen’ se mizZe na vzniku nemoci podilet.

Dédic¢nost ma pravdépodobné vyznamnéjsi viiv na vyskyt nemoci, nez se dosud
predpoklddalo.

2.1.3 LéCba Bechtérevovy choroby

LéCba Bechtérevovy choroby neexistuje, tato nemoc je stdle nevylécitelnd. Léky, které
se pacientim predepisuji, jsou zaméreny na zmiméni priznakd a zopomaleni progrese.

Nesteroidni antirevmatika — tato skupina I1éCiv md jako nejduileZitéjsi viastnost zmimeéni
zanétlivého procesu. Potlacuji otoky a vzhledem k tomu, Ze k nejcetnéjSim doprovodnym
obftizim pacientd s Bechtérevovou chorobou patii pravé bolest a otoky kloubl koncetin,
patfi antirevmatika do skupiny 1éCiv, které jsou pro pacienty jedny z nejvyuzivanéjsich.
Jejich vyraznym negativem je ale riziko vytvoreni Zaludecnich vied( a poskozeni ledvin.

Analgetika - pro pacienty jsou tato IéCiva mnohdy otdzkou normdlniho denniho

fungovdni. Nevyhodou je, Ze pacienti Casto sami zvysuji indikaci, aby ulevili svému stavu.
Dalsim dulezitym problémem je riziko vzniku zdvislosti.

Imunosupresivni léky — tyto Iatky potlacuji reakci imunitni systému jako celku, zmirmuiji tedy
priznaky a zanétlivou aktivitu. Velkou nevyhodou této skupiny I€Civ je oslabeni celého
imunitniho systému. Pacient se stavd ndchylnéjsi k béznym infek&nim onemocnénim.

Kortikoidy — skupina IéCiv potlacujici zanéty a autoimunitni reakce téla. Poddavdani téchto
I€Civ je pomérné rizikové, protoze zpUsobuji celou fadu problémd. Mezi nejzdvazingjsi
patfi oslabeni imunity a Cushinglv syndrom, ktery vznik& dlouhodobym nadmérnym
pUsobenim vysokych hladin kortizolu v organismu. Jeho dUsledek mize byt obezita,
zvyseni krevnino cukru, poskozeni kize, zvyseni krevniho tlaku, Zaludecni viedy a
osteopordza.

Biologickd lIécba - funguje na principu potlaceni prennané reakce imunitniho systému.
Tato 1éCba je velmi cilend, protoze pUsobi proti Idtkdm, které zpUsobuji zanét. Je to
nejnovéjsi zpUsob 1éCby, ktery se stdle vyviji. Velkou vyhodou je, Ze pacienta vraci zpét
do normdlniho spolecenského i pracovniho zivota. Jeji nevyhoda je predeviim vysokd

ndkladnost.



Mimorddné dUlezity je osobni pristup pacientl s Bechtérevovou chorobou ke své
nemoci. Jediny zatim prokdzany zpUsob, obecné platny pro viechny, jak zpomalit
progresi nemoci, je cvi€eni a rehabilitace. Mimo jiné je nutné upravit Zivotni styl. Pro
pacienty je velmi rizikové koureni, obezita a zatézove aktivity, je potfeba dbdat na
spravné drzeni téla a napriklad i na polohu pfi spanku.

2.2 HAQ skore

HAQ (Health Assesment Questionare) je dotaznik pro hodnoceni kvality Zivota. Obsahuje
20 otdizek, které se tykaji béznych dennich Cinnosti. Otdzky jsou Elenény do osmi kategorii
ato:

Oblékdni, péce o sebe
Vstavani

Jidlo

Hygiena

Chuze

Dosazitelnost

Stisk

Cinnosti

O O 0O 0O O O o o

Respondent md u kazdé otdzky moznost vybéru ze Ctyrf odpoveédi— 0 = bez obtizi, 1 =5
urcitymi obtizemi, 2 = se zna&nymi obtizemi, 3 = nejsem schopen. Pii vypoctu je jesté bran
ohled na to, zda pacient potfebuje k vykondni dané cinnosti pomUcku. Je-li tomu tak,
stupen obtizi musi byt nejméné 2.

Vyslednd hodnota HAQ skére je prOmér z hodnot v danych 8 oblastech (Obr. 3). Skére
tedy nabyvd hodnot od 0 do 3. Cim vyssi HAQ skére, tim horsi kvalita Zivota.

Obr. 3: Schéma vypoctu HAQ skore.



2.3 BASDAI skore

BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) je dotaznik, ktery subjektivné
hodnoti aktivitu onemocnéni pacientl s Bechtérevovou chorobou.

Dotaznik se skldda z 6 vizudlnich analogovych 3kdl, které jsou vztazeny k zakladnim
symptomUm nemoci a to:

Bolest na krku

Bolest kloub¥

Bolest pohmatem
Ranni slabost

Stupen ranni ztuhlosti
Délka ranni ztuhlosti

O O O O O O

Respondenti na Useckdch zndzornvuiji, jak se citi. Jednotlivé kategorie jsou ndsledné
hodnoceny od 0 do 100, kde 100 znamend tézké symptomy.

Pfi samotném vypoctu BASDAI skére se nejdrive zprOmeéruji hodnoty tykajici se ranni
ztuhlosti a vznikld hodnota se ndsledné zprdméruje se viemi ostatnimi (Obr. 4). Vyslednd
hodnota BASDAI skére md rozsah 0-100, kde hodnota 100 znamend velké obtize.

[ -4 B H |y
(EEE - ) -

Obr. 4: Schéma vypoctu BASDAI skore.




3 Sbér dat

Datovy soubor sestavd z dat ziskanych z anonymniho dotazniku rozesilanému clenim
Ceského klubu bechtérevikd. Dotaznik byl koresponden&né rozesildn clenim klubu a po
sbéru preveden do elekironické formy.

Cesky klub bechtérevikU je sdruzeni pacientU s touto nemoci. Zajistuje jejich
informovanost predevsim v socidinim zabezpeceni, Idzenské péci a zdravotni pédi.
Jednou z dUleZitych akfivit je vyddavdani Casopisu Bechtérevik, ktery aktivné informuje a
radi nemocnym v oblastech jako je aktudini vyzkum nemoci, doporuc¢ované cviky, ale i
sexudini polohy ajiné.

V rédmci dotaznikového Setfeni, provedeného v roce 2005, bylo clendm klubu rozesldno
celkem 1 710 dotaznik( s doprovodnym komentdrem a instrukcemi.

Ucast v prizkumu byla zcela dobrovolnd. 1 212 (70%) &lend zaslalo zpé&t dotazniky
vyplnéné, z nichz 1 008 (59%) bylo vhodnych pro dalsi statistické analyzy.

U nékterych dotaznikO ovsem byly ne viechny Udaje dostupné, velikost vzorku u
jednotlivych parametr( je tedy uvddéna jako N v popisnych tabulkdch &i grafech.



4 Definice datového souboru

V datovém souboru bylo celkem 1 008 respondenty, ktefi odpovédéli alespor na Edst
dotazniku.

Data obsahovala zdkladni informace o pacientovi, jako pohlavi, vék, délka trvani obtizi
souvisejicich s Bechtérevovou chorobou, Bechtérevova choroba u rodic, informace o
tom, zda-li pacient doma cvici, sportuje nebo plave a zda se zUCastnil na Idzerském
nebo rekreacnim pobytu. DileZitou cast datové tabulky tvorili informace o kvalité Zivota
v riznych oblastech, ze kterych byla dopocitdna hodnota HAQ a BASDAI skére (viz
podkapitola 2.2 a 2.3).



5 Cisténi a priprava dat

Z datového souboru jsme nevylucovali Zzddné pacienty, viech 1 008 bylo vhodnych pro
dallsi zpracovdani. Pro jednotlivé Ukony jako je vypocet HAQ skére, BASDAI skoére,
kategorizace véku a délky trvani obtizi jsme do jednotlivych vypoltl pouze nezahrnovali
respondenty, jez neméli potrelbné dilci dotazy zodpovézeny.

5.1 Vék a délka trvani obtizi

Na otdzku ohledné véku respondenti odpovidali vybérem intervalu. Celkem bylo v
dotazniku deset intervald po péti letech. Pro dalsi analyzy jsme spocitali odhad véku pro
kazdou kategorii. Ndsledné jsme jesté pro lepsi ndzornost vék prekategorizovali na pét
intervall po deseti letech (viz podkapitola 6.1, Obr. 6).

Celkem 8 respondentl neodpovédélo na otdzku tykaijici se véku.

Délka trvani obtizi byla v datovém souboru uvedena pomoci odhadu pohybujicim se
v rozmezi 0-52let. Hodnoty jsme zafadili do péti kategorii po desetiletech (viz
podkapitola 6.1, Obr. 8).

Otdzku ohledné délky trvani obtizi nezodpovédélo celkem 21 respondent.

5.2 BASDAI skoére

Respondenti vyhodnotili své pocity tykajici se bolestivosti a ztuhlosti na Sesti Useckach.
Jednotlivé kategorie jsou zminény v kapitole 2.3.

Nezodpovédeél-i respondent viechny otdzky, nemohl byt zahrnut do vypoctu BASDAI
skére. Celkem jsme BASDAI skére nebyli schopni vypoditat u 69 respondentd.

5.3 HAQ skore

Datovy soubor obsahoval celkem 16 otdzek tykaijici se kvality Zivota respondent’. Kromé
stupné obtizi v osmi oblastech, které jsou zndzornény v podkapitole 2.2, respondenti
odpovidali, zda k vykonu danych cinnosti potfebuiji pomUcku. Je-li potfeba k vykonu
dané Cinnosti pomUcka, musi byt stupen obtizi nejméné 2. Za predpokladu, Ze byla
uvedena potfeba pomUcky pro danou &innost, ale stupen obtiz Cinil 0 nebo 1, probéhl
prepis hodnoty obftizi na 2.

Nevyplnil-li respondent odpovéd na viech osm otdzek tykajici se stupné obtizi, nemohl
byt do vypoctu HAQ skére zahrnut.

HAQ skoére jsme nemohli spocitat u 120 respondentd.

Celkem 1093-krat jsme museli proveést prepis stupné obtizi na 2.



6 Statistické zpracovani daft

Tato kapitola se vénuje popisu zakladnich i vedlejsich charakteristik datového souboru,
jako je vék, pohlavi, délka trvéani obtizi aj.

Dalsi ¢dst je zamérfena na samotnou analyzu dat a hodnoceni kvality Zivota pacientU
pomoci testovych statistik.

Jednotlivé proménné byly otestované na normalitu pomoci vizudiniho hodnoceni.
Normdini rozdéleni nebylo potvrzeno, proto jsme presli na neparametrické testy. Vyuzity
byly: Mann-WhitneyOv U test, Kruskal-WallisOv test, test mnohondsobného srovnavani pro
zjisténi konkrétnich rozdild mezi kategoriemi a Spearmandyv korelacni koeficient.
Vsechny hypotézy byly stanovovdany na hladiné vyznamnosti o = 0,05.

K testovdni byl poufZit software SPSS, kde byl také vytvoren graf korelace HAQ a BASDA
skére (Obr. 15 - viz podkapitola 6.3.8.).

6.1 Zakladni charakteristiky datového souboru

1. Pohlavi — datovy soubor obsahoval 623 muzl a 378 zen z celkovych 1 008 pacientuy.
Sedm pacient’ své pohlavi do dotazniku neuvedlo. MuZi tak tvofi 62% souboru, Zeny jsou
v zastoupeni 37% (Obr. 5).

7: 1%

378; 37%

623; 62%

EMuZ m/ena mNezndmé

Obr. 5: Pohlavi respondentd (N = 1008)

2. Vék - pacienti byli zarazeni do 5 vékovych kategorii. Vidime, ze nejcetné&jsi vékova
kategorie je 50-40let, nejméné pacienty je ve véku 20-30let (Obr. 6), vék neuvedio osm
respondent’. Vékovy primeér je 50let, medidn 53let.

Zajimavy je i rozdil zastoupeni pohlavi v jednotlivych vékovych kategoriich (Obr. 7), kdy
zvldsté v posledni kategorii pozorujeme velky rozdil mezi po&tem muzl a zen.
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Obr. 6: Vékové slozeni respondentd (N = 1000). Hodnota nad sloupcem predstavuje

25%
20%
15%
10%

Podil respondentl

5%
0%

pocet respondenty v dané vékové kategorii.

193 178 mhus
135
88
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28 19
[
20-30 30-40 40-50 50-460 60+

Vek

Obr. 7: Vékové sloZeni dle pohlavi (N = 1000). Hodnota nad sloupcem predstavuje pocet

respondentd muzU a Zen v dané vékové kategorii.

3. Délka trvani obtizi — z celkového poctu 1 008 respondentyd jich 21 svou délku trvani
obtizi neuvedlo. Délka trvani obtizi byla rozdélena do 5 kategorii, pficemz vidime, ze
nejvétsi zastoupeni md kategorie 20-30let (Obr. 8). Primér délky trvani obtiZi je 21 left,
medidn 25 let. Bechtérevova choroba byvd nejCastéji diagnostikovdna mezi 30 a 40
rokem Zivota. Podivdme-li se na Obr. 6 a Obr. 8, vidime, ze ndm spolu, dle téhle
informace, viceméné koresponduiji.
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Obr. 8: Délka trvani obtizi respondentd (N = 987). Hodnota nad sloupcem predstavuje
pocet respondentU v dané kategorii délky trvani obtiz.

4. Vyskyt nemoci u rodi¢u — z Obr. 9 je patrno, ze pouze malé procento z celkového
poctu respondenty uvedlo, Ze alespon jednomu z rodic’ byla diagnostikovéna tato
choroba. 85% zvolilo moznost Ne/Nezndmo - v této kategorii jsou tak zahrnuti lidé, jejichz
rodice Bechtérevovou chorobou neméli, ale také ti, jez nemohli s jistotou fici, zda rodice
byli postizeni, Ci nikoli.

147: 15%

861; 85%

m Ano mNe/Nezndmo

Obr. 9: Vyskyt nemoci u rodicd respondentd (N = 1008).

5. HAQ skodre — HAQ skére bylo mozno vypodcitat u 888 respondentU, pricemz prOmérmé
HAQ skoére dosahuje hodnoty 0,88 (Obr. 10).
Priblizné tretina respondentd md& HAQ skére do 0,5.
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Obr. 10: HAQ skdre respondentd (N = 888). Hodnota nad sloupcem predstavuje pocet
respondentd v dané kategorii.

6. BASDAI skére — BASDAI skére bylo mozné vypocitat u 939 respondentd z celkovych
1 008 (Obr. 11). Primérné BASDAI skore je 44,83, medidn 45,45. Nejvice respondent (174
respondentU; 18,5%) uvedlo BASDAI skére v kategorii 50-60.

20% - 174
X = 44,83

= 130 143 SE=0,70
€ 15% - 114 | X=4545
T 107 SD = 21,58
2 10% -
o
g 5% - I

0% — I

- 10— 20 20— 30 30— 40 40 50 50— 60 60— 70 70-80 80 9090
BASDAI skore

Obr. 11: BASDAI skére respondentd (N = 939). Hodnota nad sloupcem predstavuje pocet
respondentd v dané kategorii.

6.2 Vedlejsi charakteristiky datového souboru

1. Cviéeni doma - na otdzku zda cvici/necvici odpovédélo vsech 1 008 respondenty.
7 celkového poctu je cvicicich 82%, negativhé odpovédélo jen 18% dotdzanych

(Obr. 12). Tento pomér neni prekvapivy, kdyz si uvédomime, ze cviceni je pro pacienty
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jediny UCinny zpUsob jak zpomalit progresi nemoci a zdroven ulevit svému soucasnému
stavu.

185 (18%)

823 (82%)

mANO ENe

Obr. 12: Podil respondentU, ktefi doma cvi¢i a necvici (N = 1008).

2. Ldzné nebo rekreaéni pobyt - z celkového poctu respondent’ nejezdi do IGzni nebo
na rekreacni pobyty jen 19%. Naopak 81% tyto sluzby vyuzivd (Obr. 13). Tyto rekreace
jsou pro pacienty Bechtérevovy nemoci vhodné a pro jedince, ktefi splfiuji pozadavky,
jsou i hrazené zdravotni pojistovnou, takze vysoky podil kladné odpovidajicich pacientd
byl oekavany.

190 (19%)

818 (81%)

m Ano mNe

Obr. 13: U&ast na ldzeriském nebo rekreacnim pobytu respondentd (N = 1008).

14



3. Sport nebo plavani - Véfsina pacientd (53%) neplave a nesportuje (Obr. 14). Jelikoz
intenzivni sportovdni a také plavdni se pacientdm s Bechtérevovou nemoci
nedoporucuje, neni tento vysledek prekvapivy.

38 (4%)

432 (43%)

538 (53%)

m Ano ENe mNeuvedeno

Obr. 14: Sport/plavdni u respondentd (N = 1008).

6.3 Kvdlita zZivota pacient?
V této Cdsti se budeme vénovat samotnému hodnoceni kvality Zivota pacientl a to v
zAvislosti od pohlavi, véku, délce trvdni obtizi atd.

6.3.1 Zavislost HAQ skére na pohlavi
Celkovy pocet respondentd, u kterych bylo zndmé pohlavi a HAQ skoére, byl 887.

K vyhodnoceni rozdill v HAQ skére u muz0 a Zen jsme poufZili neparametricky MannOv-
WhitneyOv U test z ddvodu nenormdinino rozdéleni hodnot HAQ skore ve skupindch.

Nulovd a alternativni hypotéza byly stanoveny ndsledovné:

Ho: HAQ skdre se u muz0 a Zzen nelisi
Hi: HAQ skore se u muz0 a zen Iisi

Vysledkem Mannova-Whitneyova testu je U = 103711,5 a P = 0,004. Zamitdme tedy
nulovou hypotézu o rovnosti a prikidnime se k tomu, ze HAQ skére se u muzU a zen isi.
U Zen je HAQ skére vyssi, jejich kvalita Zivota je tedy horsi nez je tomu u muz (Tab. 1).
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Tab. 1: zdvislost HAQ skére na pohlavi. (N - pocet respondentd, X+ SE — prdmér +
standardni chyba, X — medidn, SD - smérodatnd odchylka)

HAQ N X + SE X sD
Muii 544 0,83%0,02 088 0,54
ieny 342 0,96+0,03 0,88 0,62

6.3.2 Zavislost HAQ skére na véku
Celkovy pocet pacientU, u kterych jsme zkoumali zavislost HAQ skére na véku byl 886.

Otestovdni hypotéz jsme provedli pomoci Kruskal-Wallisova testu, ndsledné doplnéného
o metodu mnohondsobného srovndni.

Nulovd a alternativni hypotéza byly stanoveny ndsledovné:

Ho: HAQ skore se u jednotlivych vékovych kategorii nelisi

T4

Vysledkem Kruskal-Walllisova testu je P<0,001. Zamitdme tedy nulovou hypotézu a
prikldnime se k hypotéze alternativni, tedy k fomu, Zze hodnota HAQ skore je zavisld na
véku. Pomoci metody mnohondsobného srovndni jsme zjistili, ze statisticky vyznamné
rozdily jsou mezi vékovymi kategoriemi 20-30let a 40-50let, 50-60let, 60+let a mezi
kategoriemi 30-40let a 60+let (Tab. 2).

Tab. 2: Zavislost HAQ skére na véku respondentd. (N - pocet respondentd, X+ SE — prdmér
+ standardni chyba, X — medidn, SD - smérodatnd odchylka)

o | [mem | 5 | w [
20-30 44 0,56+0,06 0,66 0,4 a
30-40 128 0,75+0,05 0,66 0,57 ab
40-50 213 0,89+0,04 0,88 0,59 b
50-60 284 0,90+0,03 0,88 0,56 b

60+ 217 0,98+0,04 1,00 0,58 c
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6.3.3 Zavislost HAQ skore na pohlavi v danych vékovych
kategoriich

Jelikoz mUzeme pozorovat velké rozdily mezi poctem muzl a zen v poslednich dvou
vékovych kategoriich (Obr. 7), vys§i HAQ skére u zen (Tab. 1) a zdroven vyznamné vyssi
HAQ skére u starSich respondentd (Tab. 2), zajimala nds kombinace véku a pohlavi a jeji
vliv na HAQ skére. Zdvislost HAQ skére na pohlavi v jednotlivych vékovych kategoriich
jsmne mohli zkoumat u celkem 886 pacientd. Vyhodnotili jsme ji pomoci Mannova-
Whitneyova U Testu.

Nulové a alternativni hypotézy byly stanoveny ndasledovné:

Ho: HAQ skore se u pohlavi v dané vékové kategorii nelisi
Hi: HAQ skore se u pohlavi v dané vékové kategorii lisi

Z tabulky 3 je patrné, ze ve viech vékovych kategoriich je HAQ skére u Zen vyssi nez

u muz0. Zda je tento rozdil statisticky vyznamny, vidime v poslednim sloupci Tab. 3.
Nulovou hypotézu o rovnosti HAQ skére muzd a zen jsme zamitli ve vékové kategorii 50-60
let a nad 60 let, zde jsme se priklonili k alternativni hypotéze, tedy hodnota HAQ skére se
U muz0 a Zen v téchto kategoriich Iisi.

Za rozdil, ktery byl zjistén v HAQ skére mezi viemi muzi a Zzenami (Tab. 1), jsou
zodpovédné vyznamné rozdily v HAQ skére mezi muzi a Zzenami ve vékovych kategoriich
50-60let a nad é0let (Tab. 3).

Tab. 3: Zavislost HAQ skére na pohlavi v danych vékovych kategoriich. (N - pocet
respondenty, X+ SE — prdmér + standardni chyba)

0,55+0,07 | 0,5810,10 242,5

76 52 | 0,68%0,06 | 0,84%0,09 | 22425 | 0,195 Ne
113 100 | 0,87%0,05 | 0,92%0,06 | 5900,5 | 0,576 Ne
170 114 | 0,82%0,04 | 1,02+0,06 11572 0,005 Ano

158 59 | 0,92%0,04 | 1,12+0,08 | 5478,5 | 0,046 Ano

544 | 342 | 0,83%0,02 | 0,96%0,03 | 103711,5 | 0,004 Ano
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6.3.4 ZAvislost HAQ skére na délce trvdani obtizi

Celkové u 700 pacientd bylo mozné zkoumat zdvislost kvality Zivota na délce trvani obtizi.
Otestovani hypotéz jsme provedli pomoci Kruskal-Wallisova testu doplnéného o
mnohondsobné srovndni.

Nulovd a alternativni hypotéza byly stanoveny ndsledovné:

Ho: HAQ skore se u jednotlivych kategorii délky trvani obtizi nelisi

//////

Vysledkem Kruskal-Wallisova testu je P<0,001. Zamitdme tedy nulovou hypotézu a
prikldnime se k hypotéze alternativni, tedy k tomu, Ze hodnota HAQ skére je zavisld na
délce trvani obtizi. Pomoci metody mnohondsobného srovndni jsme zjistili, Ze statisticky
vyznamné rozdily jsou mezi kategoriemi délky trvdani obtizi 0-10let a 10-20let, 20-30let, 30-
40let (Tab. 4).

Tab. 4: Zavislost HAQ skére na délce trvdani obtizi. (N - pocet respondentl, X+ SE — promér
+ standardni chyba, X — medidn, SD - smérodatnd odchylka)

HAQ N X + SE X sD ::::;L’::::
0-10 176 0,72+0,04 0,63 0,56 a
10-20 214 0,8940,04 0,88 0,87 b
20-30 280 0,94+0,03 0,88 0,86 b
30-40 162 0,93%0,05 0,88 0,57 b
a0+ a4 0,8810,09 0,88 0,56 ab

6.3.5 Zavislost HAQ skére na domdacim cviceni

Celkovy pocet pacientl, u kterych bylo mozné zkoumat tuto zavislost, Cinil 889. Poufili
jsme neparametricky Mann-Whitneyho U Test.

Nulovd a alternativni hypotéza byly stanoveny ndsledovné:

Ho: HAQ skdre se u pacienty, ktefi doma cvici, nelisi
Hi: HAQ skdre se u pacienty, ktefi doma cvidi, lisi
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Vysledkem Mannova-Whitneyova testu je U = 59740,5 a P = 0,124. Nezamit&dme tedy
nulovou hypotézu o rovnosti. Neprokdzala se zdvislost kvality Zivota na domdcim cviceni
(Tab. 5).

Tab. 5: Zdvislost HAQ skére na domdcim cviceni. (N - pocet respondent, X+ SE — prdmér
+ standardni chyba, X — medidn, SD - smérodatnd odchylka)

HAQ N X + SE X sD
Ano 739 0,89+0,02 0,57 0,88
Ne 150 0,83+0,05 0,75 0,6

6.3.6 Zavislost HAQ skére na lazenskych/rekreacnich
pobytech

Celkovy pocet pacient(, u kterych bylo mozné zkoumat tuto zdvislost, Cinil 888. Poufili
jsme neparametricky Manndv-WhitneyUv U test.

Nulovd a alternativni hypotéza byly stanoveny ndsledovné:

Ho: HAQ skdre se u pacienty, ktefi vyuzivaji ldzeriskych/rekreacnich pobytd, nelisi
Hi: HAQ skére se u pacientl, ktefi vyuZivaii Idzenskych/rekreacnich pobytd, lisi

Vysledkem Mannova-Whitneyova testu je U = 63279 a P = 0,069. Nezamitdme tedy
nulovou hypotézu o rovnosti. Neprokdzala se zdvislost kvality zivota na
|&dzenskych/rekreacnich pobytech (Tab. 6).

Tab. 6: Zavislost HAQ skére na Idzenskych/rekreacnich pobytech. (N - pocet
respondentd, X+ SE — prdmér * standardni chyba, X — medidn, SD - smérodatnd

odchylka)
HAQ N X+ SE X SD
Ano 729 0,9+0,02 0,88 0,58
Ne 159 0,8+0,05 0,75 0,57
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6.3.7 Zavislost HAQ skore na sportovani/plavani

Celkovy pocet pacientl, u kterych bylo mozné zkoumat tuto zdvislost, Cinil 868. Pouzili
jsme neparametricky Mann-Whitneyho U Test.

Nulovd a alternativni hypotéza byly stanoveny ndsledovné:

Ho: HAQ skdre se u pacienty, ktefi sportuji/plavou, nelisi
Hi: HAQ skére se u pacienty, ktefi sportuji/plavou, lisi

Vysledkem Mannova-Whitneyova testu je U = 83882 a P = 0,014. Zamitdme tedy nulovou
hypotézu o rovnosti a prikldnime se k tomu, ze HAQ skére se lisi u pacientd, ktefi
sportuji/plavou. HAQ skére je u sportujicich/plavaijicich respondentd nizsi (Tab. 7).

Tab. 7: Zavislost HAQ skére na sportovdni/plavadni. (N - pocet respondentd, X+ SE — promér
+ standardni chyba, X — medidn, SD - smérodatnd odchylka)

HAQ N X + SE X sD
Ano 382 0,830,03 0,75 0,6
Ne 486 0,9140,03 0,88 0,56

6.3.8 Korelace HAQ a BASDAI skore

Korelace mezi HAQ a BASDAI byla ur€ena pomoci Spearmanova korelacniho
koeficientu, ktery nabyvd hodnoty rs = 0,605, a jeho vyznamnost je P < 0,001. Existuje tedy
prokazatelny vztah mezi HAQ a BASDAI skére (Obr. 15).

100+ o
e © o©oo00o00e0 oo o
804 e e ° o000 ®0 0000
0 ©000000000000GCGOCO °
40— eeo0oeoe0000000000O0O0ECEO °

BASDAI

20— .......ilil.... o

0 0.5 1.0 1.5 2,0 2.5 3.0

Obr. 15: Korelace HAQ a BASDAI skore.
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/ Laver
V nasem datovém souboru se vyskytovali pacienti jak s dobrym, tak se Spatnym

celkovym stavem a jejich kvalita Zivota koresponduije s jejich zdravotni kondici. Obecné
plati, Ze Cim lepsi zdravotni stav, tim lepsi kvalita Zivota.

Podle nasich dat je nejvétsi podil pacientl se spise mensimi obtizemi, tedy maji pomérné
dobrou kvalitu Zivota (promér i medidn jsou u HAQ skére 0,88).

Nevétsi viiv na kvalitu zivota md podle HAQ skére pohlavi, velmi vyznamny faktor je také
vék. Lepsi kvalita Zivota byla zjisténa u muzl a mladsich pacient(, kratsi doba obtizi také
zpravidla znamend lepsi kvalitu zivota.

Celkem 85% respondent’ uvedlo, Ze doma cvici. A¢koli je to dilezitd soucdst 1€Cby a
prevence postupu tohoto onemocnéni, tito respondenti méli HAQ skére o néco vyssi, nez
ti, ktefi necvici. Zde se viak s nejvyssi pravdépodobnosti jednd o dUsledek nemoci, ne o
jeji pricinu. Predpokldddme totiz, ze domdcimu cviceni se vénuji zejména lidé s horsim
zdravotnim stavem a tedy horsi kvalitou Zivota.

Stejny jev mUzeme pozorovat u vlivu Idzenskych/rekreacnich pobytd na kvalitu Zivota.
Celkem 81% respondent’ uvedlo, Ze téchto sluzeb vyuzivaji a HAQ skore této skupiny
bylo vyssi, nez HAQ skore u respondentU, ktefi uvedli, Ze do 1dzni nebo na rekreani
pobyty nejezdi. Opét je to pravdépodobné zpUsobeno tim, ze na tyto pobyty jezdi
predevsim pacienti s horSim zdravotnim stavem. Vyznamnym faktem je, ze na tyto
pobyty dostdvaiji financni prispévky az pacienti od urcité Urovné obtiz.

Celkové 53% respondentU uvedlo, Ze nesportuji ani neplavou. U této skupiny pozorujeme
vyrazné vyssi HAQ skodre, nez u sportujicich/plavajicich. Zde je ale tfeba si uvédomit, ze
mnoho z pacientU, ktefi nesportuji/neplavou, md zhorseny zdravotni stav natolik, Ze uz jim
to neumoznuje, coz ma viiv na vysledné HAQ skére této skupiny.

Je také vidét, Ze i podle nasich dat jsou pacienti s Bechtérevovou nemoci, co se tyce jeji
progrese a vnimani, velmi rdznorodi. Potvrzuje se nédm tedy, Zze Bechtérevova nemoc
postupuje i napadd organismus individudiné a predikovat postup nemoci je v soucasné
dobé obtizné, az nemozné. Jeho diagnostika je tedy také velmi obtiznd.

DuleZité je, ze u kazdého pacienta je velmi jiné a velmi subjektivni vnimdani choroby, coz
je z&roven velkou nevyhodou jejiho stanovovani, protoze kazdy mdze miru své
bolestivosti vnimat rozdilné.

Na Uplny zaveér bychom radi sdélili své poznatky ohledné samotného dotazniku.

Jako mezeru vnimédme otdzku ohledné toho, zda rodice méli/neméli Bechtérevovu
chorobu. Myslime si, Ze by bylo vhodné rozdélit kategorii Ne/Nezndmo na dvé kategorie.
Vzhledem k vékovému slozeni nasich respondent’ se domnivdme, Ze mnoho jejich
rodicU nebylo testovdno a zapadali by tedy do kategorie Nezndmo. Rozdéleni na dvé
kategorie by monhlo prfinést zajimavé informace z hlediska genetickych predispozic této

.r

nemoci a jeji dédicnosti.
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Jako nedostatek dotazniku povazujeme nepritomnost otdzky, kterd by sméfovala k
diagnostikovanému stupni Bechtérevovy choroby. Tento fakt by ndm mohl mnoho
vypovédét o tom, jak jednotlivi pacienti v danych stupnich svou chorobu vnimaiji. Bylo by
mozné porovnat diagnostikovany stupen se subjektivnimi pocity pacienta a ziskat fim

or

zajimavé informace.
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Obr. 2
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progression-xray-21.jogew=300&h=269
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