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Abstrakt v CJ:

Bakalatsk4 prace se zabyva mapovanim problémil a kompetenci sebepéce pacientil

S onemocnénim systémovy lupus erytematodes (SLE). Pomoci teorie deficitu sebepé-
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otazku, zda pacienti postizeni lupus erytematodes jsou schopni adekvatni péce o sebe
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kologické a nefarmakologické 1écby.



Abstrakt v AJ:
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of patient’s with system lupus erytematodes (SLE) disease. With support of self care
deficit theory according to D. E. Orem was compiled situational demand of SLE pa-
tients. On the basis of established problems and semi finished competences was a
questionnaire completed. The tool helped to evaluate and approach the seriousness of
problems by patients with SLE treated on Ill. internal clinic in FN Olomouc. The the-
sis is also trying to give us an answer on question, if the patients afflicted by lupus
erytematodes are able of adequate self care and if they are for this care enough in-
formed in disease knowledge, disease complications and pharmacological and non

pharmacological treatment area.
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UvVOD

Tézce diagnostikovatelné a velmi zakeiné onemocnéni, které se jmenuje systémovy
lupus erytematodes, neni ¢asta nemoc, ale i ptes to postihuje vice osob nez napt. leu-
kemie, cysticka fibréza a svalova dystrofie. Lupus byl popséan uz za zivota Hippokrata.
Ale az v 19. a 20. stoleti dochazi k uceleni nazvu nemoci, k riznym studiim a k objevu
diagnostickych testt (Dostal, 1997). Diky neustalému vyvoji mediciny se za posled-
nich 20 let vyznamné prodlouzila doba piezivani s timto onemocnénim. Pted dvaceti
lety pét let piezilo pouze 60 % pacientd s lupusem dnes uz preziva pétlet 90 %
vSech nemocnych. A dokonce je prokézané Ze 60 % nemocnych pieZiva dvacet let

(Pavelka, Rovensky, 2003).

Abychom piedchazeli vznikiim lupusovych komplikaci a smrti pacienta je dilezité
vést tyto nemocné k sebepéci. Je nutné je edukovat o 1é¢bé, rezimovych opatienich,
pfiznacich onemocnéni atd. Pfi sestavovani oSetfovatelské péce, 1ze u tohoto onemoc-
néni vyuZzit pro zvladani oSetfovatelskych problému potencial pacienta. Proto byla
Kk tvorbé této prace pouzita teorie deficitu sebepéce dle D. E. Oremové. Kdy po pecli-
vém nastudovani onemocnéni byly sestaveny situacni problematiky pacienty tedy pro-
blémy pacienta s lupus erytematodes, z nich byla odvozena potieba péce/sebepéce,
kterou tito nemocni vykazuji v oblasti znalosti o onemocnéni, v oblasti komplikaci
nemoci a v oblasti farmakologické a nefarmakologické 1é¢by. K problémim byly se-
staveny kompetence sebepéce, které by si mél pacient dobfe osvojit a zatazovat je do
svého bézného zivota. Kompetence ale nemusi slouzit pouze pacientim, ale m¢ly by
slouzit také sestram, kterym poskytuji, jakysi navod, jak o tyto pacienty adekvatné

pecovat.

Jednotlivé kompetence byly pifeformulovany do dotaznikového Setieni. Pomoci
kterého jsme ovétovali, jak pacienti se systémovym lupus erytematodes zvladaji své
onemocnéni. Dotaznikem byly zmapovany znalosti pacientli o onemocnéni, problémy

pacientll a kompetence v oblasti farmakologické a nefarmakologické 1é¢by nemoci.



Péce 0 nemocné se systémovym lupu erytematodes spociva nejen v adekvatni 1&¢-
be, ale také ve zvySovani kompetenci sebepéce téchto pacientl, aby byli schopni pro-

blémy spojené s onemocnénim uspesné integrovat do bézného denniho zivota.



1 SYSTEMOVY LUPUS ERYTEMATODES

,,Jestlize se vase télo samo napadd, neni se kam skryt.

(Prohlasila Terri Gotthelf, zena , ktera zemrela na lupus 11. kvétna 1981 ve véku 21. let).

1.1 Definice

Systémovy lupus erytematodes (SLE) je autoimunitni mnohosystémové onemocnéni.
To znamena, ze maze postihnout jakykoliv organ nebo systém v téle. Predevsim vsak
postihuje kazi, klouby, ledviny, kardiovaskularni systém, centralni nervovy systém
(CNS) a plice. Pro onemocnéni je charakteristicka tvorba autoprotilatek, prevazné z B-
lymfocytd, které pak poskozuji vlastni télesné struktury a tkané a vytvari imunitni
komplexy, které jsou cytotoxické. Ukladanim specifickych imunitnich komplexud do-
chazi k tvorbé chronického zanétu. Ten pak poskozuje tkédné a projevi se klinickymi

priznaky (Dostél, 1997, s. 9).

1.2 Epidemiologie

Vyskyt systémového lupus erytematodes vyznamné souvisi s etnickym pavodem
obyvatelstva a geografickou polohou. Dvakrat az trikrat castéji jsou SLE postizeni
americti cernosi nez obyvatelé kavkazského pavodu. Celosvétova incidence tohoto
onemocnéni je zhruba za rok 10 pripad na 100 000 obyvatel, a prevalence se pohybu-
je kolem 20-30 pripady na 100 000 obyvatel. Vyskyt lupusu je vyznamné vazan na
zenské pohlavi. V détském véku a ve véku nad 50 let jsou Zeny 3krat ¢astéji postizeni
nez muzi. Ve véku mezi 20-30 roky je zenské pohlavi postizeno az 6krat castéji nez
pohlavi muzské. Vyznamné se také ovliviuje prezivani a umrtnost lidi postizenych
lupus erytematodes. Za poslednich 20 let se pétileté preziti zménilo z 60 % az na 90 %

a ve vice jak v 60 % pripadech se prokazuje az dvacetileté prezivani (Pavelka, Rovensky a

hlavni autori a poradatelé, 2003, s. 235).
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1.3 Etiologie

Systémovy lupus erytematodes ma mnohocetnou etiologii. Do etiologie zarazujeme
pasobeni infekce, pohlavnich hormond, dédi¢nost, abnormalni regulaéni mechanismy,
zevni latkové vlivy a socialné-ekonomické vlivy. Velky vyznam se pripisuje hlavné
infekcim. A to infekcim, které jsou vyvolané viry (napr. herpetické viry, virus Epstain-
Barrové, cytomagaloviry nebo retroviry). U pohlavnich hormon se vénuje pozornost
zvysenym koncentracim estrogenu a prolaktinu, protoze tyto dva hormony se podili na
mechanismu a kvalité imunitnich odpovédi (Pavelka, Rovensky a hlavni autofi a poradatelé,
2003, s. 235-236). Dalsi pricinou vyvolavajici SLE muze byt pasobeni ultrafialového svét-
la a nékteré Iéky (napr. hydralizin, prokainamid, metyldopa, interferony a dalsi (Dostal,
1997, s. 30). Vsechny tyto pric¢iny spolu s autoimunitni reakci organismu se podileji na

rozvoji systémového lupus erytematodes.

1.4 Klinicky obraz

Projevy onemocnéni vychazeji ze zanétlivého postizeni jednoho ¢i vice organud. Nej-
castéji byvaji postizeny kaze a sliznice, klouby, ledviny, mozek, serézni blany, plice,
srdce, krvetvorba a v nékterych pripadech i zazivaci trakt (Pavelka, Rovensky a hlavni autofi
a poradatelé, 2003, s. 237). Pfiznaky jsou velmi rozsahlé a mnoho priznaka je typickych i
pro jind onemocnéni. Proto je tézké vcas odhalit, Ze pacient trpi systémovym lupus
erytematodes. Clovék postizeny SLE miize udavat nesnasenlivost sluneéniho zareni,
vypadavani vlast, vyskyt celkovych kreci a zdureni miznich uzlin. Nemoc provazi i
subjektivni priznaky, a to zvysena unavnost, nadmérné poceni, artralgie, myalgie, zvy-
sena télesna teplota az horecka, ktera je spojovana s tresavkou. Ale mezi prvni vy-
znamné priznaky onemocnéni patfi artritidy a artralgie, typicky motylovity erytém
v obliceji, diskoidni zmény klize, unavnost a horecka nad 38 °C (Pavelka, Rovensky a hlav-
ni auto¥i a poradatelé, 2003, s. 23). Onemocnéni ma vedle nespecifickych priznakd i speci-
fické priznaky, kde na prvni misto radime specifické priznaky z oblasti pohybového
aparatu, a hned na druhé misto radime priznaky z postizeni kize (Pavelka, Rovensky a
hlavni autori a poradatelé, 2003, s. 237-238).
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1.5 Diagnosticka kritéria

Ke stanoveni diagnézy se ustalilo pouzivani klasifikacnich kritérii (viz. tabulka 5), dle kterych
urcime, zda nemocny trpi nebo netrpi systémovym lupus erytematodes. Prokazeme-li nemoc-
nému soucasné, nebo postupné ctyri nebo vice kritérii v dobé pozorovani, zni jeho diagnéza
jasné (Vencovsky, 2001, s. 66).

Kritérium Definice

1. Oblicejovy kozni erytém Pretrvavajici, polochy ¢&i s otokem, prechazejici
pres lice a vynechavajici okraje nazolabialni ryhy.

2. Diskoidni erytém Erytamatozni vyvysené skvrny na kazi obliceje
s adorujicimi jizvami; u starsich 1ézi se vyskytuje
atrofické zjizveni.

3. Fotosenzitiva Kozni erytém je nasledkem neobvyklé reakce na
slunecni zareni.

4. Defekty uastni sliznice Defekty ustni nebo nosohltanové sliznice.

5. Artritida Neerozivni artritida postihujici dva nebovice peri-
fernich kloubd, charakterizovana bolesti na tlak,

otokem nebo vypotkem.

6. Serozitida Pleuritida-typicka plenarni bolest v anamnéze,
nebo treci selest ¢i pohrudnicni vypotek. Perikar-
ditida- dokumentovana EKG, selestem ¢i peikar-

dialnim vypotkem.

7. Porucha ledvin P¥ervavajici proteinurie, bunééné vilce
8. Neurologické poruchy Krece, psychéza.
9. Hematologické poruchy Hemolyticka anémie, leukopenie, lymfopenie,

trombocytopenie

10. Imunologické poruchy Anti-DNA- ptitomnost cirkulujicich autoprotila-
tek proti DNA v séru v abnormalnim titru. anti-
Sm- pritomnost cirkulujicich protilatek v séru
proti nuklearnimu antigenu Sm. Antifosfolipidové

protilatky.

11. Antinuklearni poruchy Abnormalni titr antinuklearnich protilatek, proka-
zanych imunofluorescenénim testem nebo obdob-
nou rovnocenou metodou v kterémkoliv ¢asovém

obdobi a v nepfitomnosti 1éka, které vyvolavaji

syndrom léky indukovany lupus erytematodes

,» Tab. 1 - Diagnosticka kritéria SLE (Pavelka, Rovensky a hlavni autofi a poradatelé, 2003, s.254)*
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1.6 Terapie

Zakladem terapie SLE je dodrzovani preventivnich opatreni, které mohou predchazet
vzplanuti onemocnéni. Do téchto preventivnich opatreni fadime- zakaz slunéni, pouzi-
vani kréma na opalovani s vysokym ochrannym faktorem, antibiotickou profylaxi i u
mensich chirurgickych zakroka, vakcinace pacienta, dochazeni na pravidelné kontroly.
Ale preventivni opatreni k 1écbé této nemoci nestaci. Terapii SLE muazeme rozdélit do
téi skupin. A to: specificky zplsob lécby, symptomaticka lécba a 1écbu, kterou poda-
vame pri postizeni jednotlivych organt (napt. ledvin, srdce, plic...). Specificka lécba
vede k postizeni autoprotilatek a tim vede k utlumeni autoimunitni reakce (Vencovsky,
2001, s. 66).

1.6.1 Medikamentézni terapie
1.6.1.1 Nesteroidni antirevmatika

Je vyuzivana hlavné k symptomatické terapii. A to ke zmirnéni hlavné svalovych a
kloubnich projevd. Ale také je vyuzivana k tlumeni nespecifickych priznakd, jako je

horecka, nebo mirné zanéty blan (Pavelka, Rovensky a hlavni autofi a poradatelé, 2003, s. 255).
1.6.1.2 Kortikosteroidy

Jsou dosud jedinym vyznamnym lékem pro zvladnuti akutnich a aktivnich projeva.
P¥i jejich podani mazeme témér vzidy ocekavat pozitivni odezvu. U nékterych nemoc-
nych jsou kortikosteroidy Zivot zachranujicim lékem. Kortikosteroidy mazeme podavat
celkové, ale i mistné. Mistni aplikaci kortikosteroidd je vyuzivana pri postizeni kaze.
Peroralné kortikoidy jsou podavany po delsi dobu. Dalsi aplikace kortikoidd je intra-

vendzni (Dostal, 1997, s. 197).
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1.6.1.3 Antimalarika

Vyuzivany jsou hlavné k Iécbé vsech koznich forem SLE. Dale jsou pouzivany pfi
postizeni kloubG a svald, a také u nespecifickych priznakd. V Ceské republice mame
k dispozici dva léky, a to chlorochin (Delagil) a hydroxychlorochin (Plequenil). Hyd-
roxychlorochin je vice vyuzivan, protoze je pacienty lépe snasen. Pti podavani antima-
larik mGze dojit k poskozeni zraku. Proto pacienti, ktefi se 1é¢i antimalariky musi jed-
nou za pal roku chodit na o¢ni vysetreni (Pavelka, Rovensky a hlavni autofi a poradatelé, 2003,

s. 255).

1.6.1.4 DalSi léky vyuzivané k 1é¢bé SLE

Azathioprin (AZA) ma zanétlivé a imunosupresivni Gc¢inky. Pfi 1écbé systémového
lupus erytematodes je vyuzivan v kombinaci s cyklofosfamidem. Je podavan hlavné
pacientim se SLE, ktefi nemaji ledvinové onemocnéni. Podavani azathiopirinu je ¢asto
omezeno, protoze jednim z jeho nezadoucich Gc¢inka je nesnasenlivost ze strany travi-
ciho traktu. Dalsim nezadoucim uc¢inkem je toxické pusobeni na kostni dferi. Proto pri
podavani azathiopirinu musime provadét kontrolni odbéry krve, abychom véas odhalili
toxickou anémii ¢i leukopenii. Dalsi zvysené laboratorni hodnoty pri écbé AZA jsou
jaterni enzymy (hlavné ALT, AST). Dalsim cytotoxickym lékem u SLE je cyklofos-
famid (CFM). Jeho ucinky byly nejvice studovany a nejvice se osvédcil pri lécbé
SLE. Aplikovat se mize jak peroralné, tak i intravenézné. Je nutné ho podavat
s velkou opatrnosti. VZdy musime mit na paméti, Ze je teratogenni. Proto je dalezité
vzdy pred lécbou vyloucit téhotenstvi. A po jeho dobu podavani musime zajistit ucin-
nou antikoncepci. Dale musi pacient chodit na pravidelné krevni odbéry, protoze jako
AZA ma cytotoxické ucinky na kostni drern. CFM ma velky vyznam pro zamezeni
ledvinného selhani, a tim zabranéni Iécby pacienta dialyzou ¢i transplantaci ledvin.
Jeho hlavni nezadouci ucinky jsou nauzea, zvraceni, alopecie, vyssi nachylnost
k infekcim, amenorea a azoospermie a poskozeni sliznice mo¢ového méchyre. Cim dal
vice je vyuzivan pri lécbé lupusového onemocnéni metotrexat. Nahrazuje hlavné léc-

bu, kdy jsou podavany malé davky kortikoid( ¢i antimalarika. Z toho vyplyva, ze je
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pouzivan k 1écbé artritidy, koznich priznakd a serozitidy. Dalsim Iékem vyuZivanym

k 1écbé lupusové nefritiy je cyklosporin A (CSA). Je hlavné vyuzivan

v transplantologii. Ale studie prokazaly, ze ma i dobré vysledky u autoimunitnich
onemocnéni. CSA ma ale mnoho nezadoucich ucinkd, kdy nejzavaznéjsi z nich je hy-
pertenze. Dalsi nezadouci projevy jsou nauzea, anorexie, kozni vyrazka. K terapii lupu-
sové trombocytopenii a kozni diskoidni formy lupusu vyuzivame oslabeny androgen
donazol. K 1é¢bé lupusového onemocnéni mizeme vyuzivat i intravendzni podavani
koncentrovanych imunoglobulind (Pavelka, Rovensky a hlavni autofi a poradatelé, 2003, s. 256-

258).
1.6.2 Nemedikamentézni terapie

Jednou z nemedikamentéznich metod vyuzivanou k odstranéni imunokomplexa a
kratkodoby ucinek, vyuziva se v kombinaci, plazmaferéza a intravendzni podavani
cyklofosfamidu. To potlacuje na delsi dobu tvorbu autoprotilatek. Z dalsich moznych
terapeutickym postupem maze byt celotélové rtg ozafeni lymfatické tkané. Ke sni-
zeni aktivity systémového lupus erytematodes vede podavani dehydropiandrostero-
nu. Pokud je pacient postizen zavaznou cytopenii, kterd nereaguje na podavani korti-
koidud, doporucuje se splenektomie. V poslednich letech se také zkoumal vztah diet-
nich opatreni a aktivity SLE. Bylo zjisténo, ze vyssi prijem rybiho tuku a omezeni
energetického prijmu a redukce tukd, vede ke zlepseni prabéhu lupusového onemoc-

néni (Pavelka, Rovensky a hlavni autori a poradatelé, 2003, s. 259).
1.6.3 Obecné zasady terapie

Nemocny se SLE musi pravidelné jedenkrat za tfi mésice chodit na Iékarské kontro-
ly. Kdy vysetreni zahrnuje anamnézu subjektivnich pfiznakd nemocného od posledni
kontroly, fyzikalni vysetreni a také laboratorni vysetreni. Do laboratornich testl je za-
hrnuta sedimentace erytrocyt(, krevni obraz a diferencial, chemické vysetreni moci,
biochemické vysetreni krve. Z biochemickych parametrd jsou pravidelné kontrolovany
jaterni testy (ALT, AST), kreatinin a cholesterol. A jedenkrat za rok je nutné vysetrit

zmény v koncentraci lupusovych autoprotilatek. A to ANA, anti-dsDNA,ENA, pripad-
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né protilatky proti specifickym autoantigenam a také jednotlivé slozky komplementu
C3, C4 acelkovy aCL. Také je velmi dalezité vénovat pozornost zZivotnim navykam
nemocného se zvlastnim zretelem na rizikové faktory onemocnéni koronarnich tepen
(koureni, télesna nadvaha, zvysené krevni lipidy a hypertenzi). Hlavné hypertenze se
vyznamné podili na zhorseni stavu onemocnéni. A to tim, Ze prispiva k rychlejsim roz-
voji selhani ledvin a naslednému amrti nemocného. Proto je nutné pamatovat na po-

davani antihypertenziv (Pavelka, Rovensky a hlavni autofi a poradatelé, 2003, s. 259-260).
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2 TEORIE DEFICITU SEBEPECE (DOROTHEA E. OREM)

2.1 Dorothea E. Orem a teorie deficitu sebepéce

Pani D. E. Oremova se narodila v roce 1914. O dvacet let pozdéji ziskala diplom
v osetrovatelstvi a zacala pracovat na operacnich salech, dale pracovala na oddéleni
pediatrie, interny a chirurgie. Béhem prace D. E. Oremova studovala na Katolické
univerzité ve Washingtonu DC a v roce 1939 ukoncuje bakalarské studium. Po dalsich
sedmi letech prace a studia v roce 1946 ziskala magisterskéy diplom v oboru edukace
v osetrovatelstvi. V roce 1945 se stala reditelkou zdravotnické skoly a osetrovatelskych
sluzeb v Detroidu. Pani Oremova pri rozhovorech s osetrovatelskym personalem zjisti-
la, Ze sestry nedovedou popsat, co spada do jejich kompetenci a co je tedy specifické
pro osetrovatelské ¢innosti (Bekel a Halmo, 2004, s. 9). To vedlo D. E. Oremovou
k vytvoreni osetfovatelské teorie deficitu sebepéce. Predpokladem je, ze kazdy clovék
ma vrozenou schopnost sebepéce, ktera klade daraz na individualni odpovédnost ¢lo-
véka, na prevenci a zdravotni vychovu. Za hlavni cil sesterského povolani Oremova
povazuje dosazeni maximalni mozné urovné sebepéce pacienta (Jarosova, 2003, s.
23). Od roku 1971 teorie deficitu sebepéce pronikla do raznych oblasti osetrovatelstvi,
vzdélavacich programi a postupné i zdravotnickych skol, kde se stala jednim z nejvice

uzivanych model( (Bekel a Halmo, 2004, s. 11).

Teorie D. E. Oremové se sklada ze t¥i ¢asti: teorii sebepéce, teorii deficitu sebepé-

ce a teorii osetfovatelskych systéma.

Hlavnim jadrem modelu je TEORIE SEBEPECE, bez které bychom nepochopili
teorii deficitu sebepéce. Sebepéci Ize chapat, jako lidskou regulatorni funkci, kterou
pro sebe ¢lovék nechava vykonat, nebo védomé vykonava, aby zajistil a udrzel stav
materialnich véci a podminek k zachovani Zivota. K vysvétleni, pro¢ se ma nékdo o
sebe starat, pouzivame pozadavky sebepéée. Pozadavky sebepége jsou NUTNE proto,
aby ¢lovék zastal na Zivu. Pozadavky také Ize vysvétli jako urcité podnéty, které usku-

tecnuji zadouci jednani v péci o sebe sama ci jiné osoby. Pozadavky sebepéce se klasi-
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fikuji do t¥i skupin a to: a) obecné pozadavky sebepéce OPSP, b) vyvojové podminé-

né pozadavky sebepéée VPSP, c) zdravotné podminéné pozadavky sebepéée ZPSP.

Kompetence sebepéce jsou specifické schopnosti, které slouzi k vykonani potrebnych
¢innosti v zavislosti na urcitém pozadavku sebepéce. Koncept kompetence sebepéce
vysvétluje, jakym zphsobem obecné a specifické schopnosti zamérené na sebepéci
umoznuji vyuziti ¢innosti. Dle Oremové koncept délime na t¥i diléi koncepty: a) cin-
nosti sebepéce, b) potencialni komponenty, ¢) zakladni dispozice a schopnosti (Bekel a
Halmo, 2004, s. 11).

TEORIE DEFICITU SEBEPECE nam uréuje, kdy je zapotiebi osetfovatelské péce.
Deficit sebepéce vznika tehdy, pokud dojde ke vzniku nerovnovahy mezi pasobenim
kompetenci sebepéce a situacni potrebou sebepéce, a tim dochazi k poruse uspokojo-
vani potreb. Osetrovatelska péce je tedy zahajena tehdy, kdyz je ¢lovék omezen nebo
neni schopen sebepéce. Situacéni potfeba sebepéce jsou opatreni potiebna pro vyplné-

ni pozadavkua sebepéce v dané situaci.(Bekel a Halmo, 2004, s. 33).

TEORIE OSETROVATELSKYCH SYSTEMU pomaha stanovit zpasob a objem
osetrovatelskych ¢innosti dle urc¢itého deficitu, ktery jedinec vykazuje. Oremova vy-

tvorila tri hlavni osetfovatelské systémy a to: uplné kompenzatorni, ¢astecné kompen-

zatorni, a posledni systém je podplrny a edukacni (Bekel a Halmo, 2004, s. 35).
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2.2 Osetrovatelska péce o pacienta se systémovym lupus erytematodes
dle TDSP

Osetrovatelska péce o tyto pacienty je velmi individudlni. Pacienti se SLE se lisi
postizenim organovych systému a mirou postizeni. Aby bylo predchazeno opakovanym
vzplanutim onemocnéni a zamezeno vzniku zivot ohrozujici formy nemoci, je potreba
pacientovi podavat dostatek informaci o svém onemocnéni. Cim vice pacient o své
nemoci a téle vi, tim Iépe mize predchazet, vyrovnavat se se skutecnosti a predvidat
vyvoj onemocnéni. V péci o pacienta je také dalezité vytvorit pevny vztah mezi léka-

o . vV

rem a pacientem, ktery je zalozeny na oteviené diskuzi a vzajemné davére. Pokud pa-
cient bude diveérovat svému lékari, bude dodrzovat lécbu, bude si sam hledat informa-
ce 0 své nemoci a bude se ucit reagovat na svou nemoc. Pacient pak sam pozna co je
pro ného dobré a cemu by se mél radéji vyvarovat. Sam rozpozna priznaky bliziciho se
zhorseni zdravotniho stavu. Pokud dojde ke zhorseni zdravotniho stavu pacienta do
takové miry, Ze je u ného dalezita hospitalizace, je 1écba a osetrovatelska péce odvo-
zena od jeho priznakd (Valentova, 2007). Osetrovatelska péce by méla vést pacienta
se SLE k sebepéci. Bekel, Halmo uvadéji: ,,Sebepéce je, provddeni aktivit, které jed-
notlivci vykonadvdji pro zdravi v béZzném Zivoté v ramci osobniho rozvoje a télesné a
dusevni pohody“ (Bekel, Halmo, 2004, s. 46). Pacienti s diagnézou systémovy lupus
erytematodes (SLE) musi do bézného denniho zivota integrovat mnoho novych ¢innosti
Vv péci o sebe sama. Dulezitym ukolem zdravotnikd by tedy mélo byt zvysovat kompe-
tence pacientd se SLE, aby uspokojivé zvladali bézné denni ¢innosti a udrzeli optimal-

ni kvalitu Zivota.

Potreba péce, kterou tito pacienti vykazuji je v nasledujici tabulce sestavena
dle koncepta sebepéce D. Oremové, rozpracovana do kompetenci, které by si mél
pacient osvojit. Sestre tak poskytuje navod, jak adekvatné o tyto pacienty peco-

vat.
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Odvozeni vlivu onemocnéni SLE na pozadavky sebepéce:

Obecné pozadavky sebepéce

Vliv SLE na PSP

1. UdrZeni dostatec¢ného privodu vzduchu

= Postizeni plic se vyviji postupné dle
aktivity onemocnéni. Postizeni mize vést
k akutnimu ¢i chronickému postizeni plic.

2. Udrzeni dostate¢ného privodu tekutin

= Pacienti, ktefi maji SLE postizeny led-
viny maji zvysené riziko selhani, ledvin-
pokud dojde k selhani ledvin je nutna
Iécba dialyzou-zde pacienti maji omezeny
prijem tekutin.

3. Zachovani dostate¢ného privodu potra-
vy

» Mezi prvni priznaky onemocnéni také

patii ubytek hmotnosti az anorexie.

= Pacienti, ktefi trpi postizenim GIT mo-
hou pod vlivem mirného zanétu pobris-
nice pocitovat bolesti v brise, dyspeptic-
ké potize a zvraceni.

= Chorobny proces maze také postihovat
mezenterialni cévy, pankreas a jatra.

4. Udrzeni spravného vylucovani stolice a

moce

= Opakovany zachyt proteinurie a vyskyt
glomerularni erytrocyturie-typické pro
SLE.

= Postizeni ledvin glomerulonefritidou a
nefrotickym syndromem.

5. Udrzeni rovnovahy mezi aktivitou a
odpocinkem

=Artralgie a artritidy s ranni ztuhlosti je
nejcastéjsim pocatecnim projevem SLE.
=Bolesti kloubl svald, a svalovou unav-
nosti.

=Zvysena unavnost s poruchami spanku.

6. Udrzeni rovnovahy mezi samotou soci-

alni interakci

*Deprese a psychézy jsou spojené
srozvojem ukladani specifickych auto-
protilatek v CNS.

*Deprese mdaze pacienta dovést az
k sebevrazednym pokustim

postizeni CNS vede ke zménam osobnosti
pacienta.

7. Predchazeni zivotnich rizik tykajicich
se lidského fungovani a well-being , fy-

zicka rovnovaha

=Pacienti mohou preventivné predchazet
opakovanym vzplanutim SLE nebo vzni-
ku komplikaci- vakcinaci proti pneumo-
kokovym onemocnéni a chripce, vyhybat
se nadmérnému slunéni, pouzivat opalo-
vaci krémy s vysokym ochrannym fakto-
rem, ATB profylaxe i u malych zakroka...
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8. Podpora lidskych funkci a rozvoje
v ramci socialni skupiny, ve vztahu
k lidskému potencialu, znamym lidskym

hranicim a lidské touze byt normalni

= SLE je chronické onemocnéni, které
pacienta mize omezovat v zaméstnani a
osobnim zivoté. Az neschopnost vykona-
vat své povolani a ¢innosti sebepéce.

Tab. 2- Odvozeni vlivu SLE na obecné pozadavky sebepéce

Z uvedeného vlivu byly odvozeny problémy, které je nutno u téchto pacientl

ocekavat, jedna se o:

1. Nedostatek znalosti o nemoci SLE

2. Problematiku komplikaci: e problematika bolesti

e problematika aterosklerézy

e problematika koznich projevi onemocnéni

Zdravotné podminéné pozadavky se-
bepéce

Vliv systémového lupusu erytematodes

na PSP

1. Narokovani a zajisténi vhodné zdra-
votnické péce

Pacient/rodina by méli znat strategii
lécby

2. Uvédomit si a rozpoznat dasledky pa-
tologickych stava

Dasledky onemocnéni i uzivani léka
jsou: vznikla ateroskleréza cév, ktera
vede Kk ICHS, ktera ma za nasledek
akutni infarkt myokardu, ateroskleréza
také vede ke vzniku CMP. Onemoc-
néni ledvin maze vést k selhani ledvin
a nutnosti dialyzy.

Déle lécba kortikoidy muaze vést k
anémiim,leukopeniim, trombocytope-
niim.

SLE ma i dasledek na téhotenstvi Ze-
ny- zeny jsou casto neschopny donosit
plod (opakované potraty), donoseny
plod je ohrozen vznikem kompletniho
srdecniho A-V bloku
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3. Efektivni dodrzovani a provadéna na-
ordinovanych zdravotnickych opatreni

= Dodrzovani pravidelnych kontrol u
lékare, pravidelné uzivani predepsané
medikace, rezimovych opatreni, pred-
chazeni rizikovym faktorim

4. Uvédomit si, znat a regulovat vedlejsi
efekty zdravotnickych intervenci

= Zndt uzivani léka, znat nezadouci
ucinky léku, znat komplikace pri ne-
dodrzovani rezimovych opatreni

5. Akceptovani zmény konceptu sebe
sama Vv souvislosti s ur¢itym zdravotnim
stavem, ktery vyzaduje specifickou formu
zdravotni péce

= Akceptovani onemocnéni pri dennich
aktivitach

6. Integrace ucinku a podminek nemaoci
a postupu lécby do Zivota, ktery dovoli
neustaly osobni rozvoj

= Integrace omezeni a lékarskych opatreni
do béznéhho denniho Zivota.

Tab.3- Odvozeni vlivu SLE na zdravotné podminéné pozdavky sebepéce

Z uvedeného vlivu byly odvozeny problémy, které je nutno u téchto pacientl

ocekavat, jedna se o:

3. Problematiku farmakologické lécby

4. Problematiku nefarmakologické lécby a rezimovych opatfeni

vs v

V dalsi €asti textu je uvedena potieba sebepéce u pacienti se SLE jedna se o

problémy (situa¢ni problematiky — SIP), které se pacient se SLE musi naucit

zvladat. Tyto problémy jsou rozpracovany do kompetenci, je by pacienti (pomoci

vv s

zdravotnika) méli osvojit a naucit integrovat do bézného denniho Zivota.
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SIP €. 1: Nedostatek znalosti o nemoci SLE

Projevy: Nedostatek znalosti o této nemoci. Systémovy lupus erytematodes (SLE) je
autoimunitn/ onemocnéni, jeZ postihuje jeden nebo vice organd- nejvice postihuje
klouby, kazi, ledviny, plice, ledviny,CNS, serozni blany, GIT. Onemocnéni se projevuje
nendpadnymi priznaky- k zékladnim patri zvysend unavnost, celkova nevdle, poruchy
spanku, nechutenstvi, zvysend télesnd teplota. Pri nezaléceni nebo neodhalen/ nemoci

vede k postupnému postiZeni jednoho ci vice organovych systémd (Dostdl, 1997).

Pozadavky: zna p¥ic¢iny, pfiznaky, Ié€bu onemocnéni

a)_vi/zna:
- vi, jaky je to druh onemocnéni
- Zna priciny pro vznik onemocnéni
- zna vyznam slova celkové a specifické priznaky
- vi, Ze nemusi mit vsechny priznaky nemoci a vi, ze nemusi mit postihnuty vsechny
organoveé systémy
- vi a uvédomuje si, ze systémovy lupus erytematodes je chronické onemocnéni, ohro-
zujici na zivoté
- vi, Ze se stridaji obdobi klidu a obdobi akutniho vzplanuti onemocnéni
- vi, ktery lékar (specialista) se zabyva Iécbou této nemoci a vi, kde ho ma najit
- vi, kde ma hledat informace o své nemoci

b)_umi/muaze udélat:

- umi vyjmenovat celkové a specifické priznaky onemocnéni
- umi Fict, jaké jsou nejcastéjsi projevy onemocnéni a je schopen je rozpoznat
- chodi na pravidelné kontroly k lékafi

- dodrzuje lécbu

23



SIP €. 2. Problematika komplikaci

Projevy: Dalsi vyvoj onemocneéni vede k postiZzeni funkce urcitych orgdnd ¢i systéemu.
Asi 76% nemocnych prechdzi do dlouhotrvajici polyartritidy. Artritida u SLE md né-
které typické formy deformit. Aterosklerdza je stdle vice poklgddna za vyznamnou
pozdn/ pFiginu gmrt/ ¢i nemocnosti u jedincd trpicich SLE. Umrtnost na korondrni
chorobu je aZ devetkrdt vyssi nez u bézné populace. K zazeni prasvitu korongrnich
tepen dochdz/ u téechto nemocnych jiZ pred 35. rokem Zivota. Oznacen/ ,kozni lupus
erytematodes” se uzZivd u pacientd, kteri maji kozni postizeni. A to maze byt specifické
pro systémovy lupus erytematodes, nebo nespecifické pro systémovy lupus erytemato-

des (Dostdl, 1997).

Pozadavky:
1.Rodina/pacient zna problematiku bolesti

2. Rodina/pacient zna problematiku aterosklerézy
3. Rodina/pacient zna kozni projevy onemocnéni a chape zmény vzhled

1. pozadavek: bolest

a)_vi/zna:

- Zna priciny vzniku bolesti

- Zna projevy bolesti

- vi, které klouby jsou postizeny nejcastéji

- vi, jaké nasledky mohou nastat pri ,,lupusové’ artritidé

b)_co umi/muaze udélat:

- dodrzuje doporucené zasady pri farmakologické lécbé bolesti

- pouziva i nefarmakologické prvky k tlumeni bolesti

2. pozadavek: ateroskleréza

a)_vi/zna
- Vi, co je to ateroskleréza

- vi, jak vznika ateroskleréza
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- vi, jaké nasledky a onemocnéni mize zpusobit ateroskleréza

b)_co umi/muaze udélat

- umi vyjmenovat rizikové faktory, které vedou k urychleni vzniku aterosklerézy
- dodrzuje rezimova opatreni, ktera zabranuji vzniku aterosklerézy a vzniku jejich

komplikaci

3. pozadavek:kozni projevy

a).vi/zna
- vi, co patfi do koznich ptiznakd

b) co umi/muze udélat

- dodrzuje rezimova opatreni, ktera maji zabranit rozvoji koznich projevi
- dodrzuje 1écbu spojenou s koznimi formami onemocnéni

- umi aplikovat predepsané masti

SIP €. 3. Farmakologicka lééba:

Projevy: SLE je chronické onemocneéni, a je pro néej charakteristické stridani obdobi
vzplanuti a obdobi opétnych spontdnnich remisi. Proto je ddaleZité, aby terapie zvlddla
akutni fazi onemocnéni, nebo fdzi, které mdazou ohrozit pacienta na Zivoté. Lécha ne-
mocnych vychdzi z laboratornich a klinickych priznakd, a proto je vysoce individuali-
zovand. Do farmakologické lécby SLE zahrnujeme léky ze skupin kortikoidd, imuno-

supresiv, nesteroidnich antirevmatik a antimalarik (Dostdl, 1997, s. 196).

Pozadavky:
1. Rodina/pacient zna problematiku nesteroidnich antirevmatik

2. Rodina/pacient zna problematiku kortikosteroidu
3. Rodina/pacient zna problematiku antimalarik

4. Rodina/pacient zna problematiku imunosupresiv

1. pozadavek: nesteroidni antirevmatika
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a).vi/zna

- zna definici nesteroidnich antirevmatik

- vi, jaké jsou ucinky léku

- vi, jak lék uzivat

- vi, jaké nezadouci ucinky maji nesteroidni antirevmatika a jaké stavy mazou nastat
pri dlouhodobém uzivani

b)_co umi/muaze udélat

- dodrzuje doporuceni lékare, jak 1ék uzivat

2. pozadavek- kortikosteroidy

a) vi/zna

- Vi, co to jsou kortikosteroidy

- vi, jaké jsou ucinky léku
- vi, jak léky uzivat
- vi, v jakych formach Ize kortikosteroidy podavat

- vi, jaké nezadouci ucinky maji kortikosteroidy

b)_co umi/muaze udélat

-umi vyjmenovat zastupce léku

-dodrzuje predepsané davkovani léku

3. pozadavek-antimalarika

a).vilzna

- Vi, co to jsou antimalarika

-vi, jaké jsou jejich hlavni indikace pro lé¢bu SLE
- vi, jaké maji nezadouci ucinky

b)_co umi/muze udélat

-dodrzuje predepsané davkovani léku a predepsanou formu léku
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4. pozadavek-imunosupresiva

a)_vilzna

- Zna pojem imunosupresivni latky

- Znd zastupce imunosupresiv pouzivanych u onemocnéni SLE
- Zna jejich ucinky

- vi, jaké jsou nezadouci ucinky imunosupresiv

b)_co umi/muaze udélat

- dodrzuje predepsané davkovani léku a predepsanou formu léku

SIP €. 4. Nefarmakologicka lééba a rezimové opatreni

Projevy: Pacient postizeny SLE kromeé farmakologické lécby, by mél dodrZovat ne-
farmakologickou lécbu, kde se soustredime na rezimova opatreni, dochdzeni na pravi-
delné kontroly k lékari, ddle se smérujeme na Zivotn/ navyky a Zivotn/ styl nemocného.
Pozadavky:

1. Rezimova opatfeni zabranujici akutnim vzplanutim SLE

2. Dietni opatfeni

3. Rezimova opatreni predchazejici ateroskleréze

1. Pozadavek - rezimova opatfeni zabranujici akutnim vzplanutim SLE

a)_vi/zna

- zna vyznam ockovani pri onemocnéni SLE
- vi, ktera vakcinace je pro ného vhodna

- zna nezadouci ucinky UV-zareni

- vi, jak chranit kazi pred slunecnim zarenim

b)_umi/co maze udélat

- nechava se ockovat doporucenymi vakcinami
- chodi na pravidelné kontroly

- pouziva opalovaci krémy s vysokym ochrannym faktorem
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2. Pozadavek- Dietni opatieni

a) vi/ znd

- Vi, Ze prijem nasycenych tukd ma dobry vliv na onemocnéni

- vi, které potraviny obsahuji nasycené kyseliny

- vi, Zze redukce energetického prijmu a redukce tukd vede ke zlepseni onemocnéni

b)_umi/co muze udélat

- do své stravy zahrnuje pokrmy z ryb

3. Pozadavek- Rezimova opatreni predchazejici ateroskleréze

a).vi/ zna

- €O je to ateroskleréza

- ¢im je pro pacienta ateroskleréza nebezpecna

- které potraviny maji dobry vliv na zabranéni vzniku ateroskleréozy
- které potraviny podporuji vznik aterosklerézy

- pojmy, které se stahuji k ateroskleréze

b)_umi/co maze udélat

- prestane nebo omezi koureni (pokud je kurak)
- dodrzuje dietni doporuceni, snazi se pri nadvaze snizit télesnou vahu
- chodi na pravidelné kontroly-méreni krevnich lipidQ

- dodrzuje Iécbu hypertenze (pokud trpi hypertenzi)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile bakalarské prace

Cil 1: Odvodit situacni problematiky u pacientd se systémovym lupus edrytematodes.

Cil 2: Sestavit situacni potfebu sebepéce u pacientli se systémovym lupus erytemato-

des.

Cil 3: Zmapovat znalost pacientll se SLE o onemocnéni systémovy lupus erytemato-

des.

Cil 4: Zmapovat problémy pacientli s onemocnéni systémovy lupus erytematodes.

Cil 5: Zmapovat kompetence sebepéce pacientl se SLE v oblasti farmakologické a
nefarmakologické 1é€by onemocnéni.

Cil 6: Vytvoftit edukacni material k onemocnéni systémovy lupus erytematodes.

3.2 Metodika prace

3.2.1 Zdroje odbornych poznatki

Ke splnéni cil této bakalaiské prace bylo nutno nastudovat problematiku onemoc-
néni systémovy lupus erytematodes a teorii deficitu sebepéce z literarnich a interneto-
vych zdrojti a nasledné byla vypracovana teoreticka ¢ast bakalaiské prace na niz nava-

zuje Cast prakticka.

3.2.2 Metodika sestaveni vlivu systémového lupus erytematodes na pozadavky
sebepéce

Pomoci metod analyzy, srovnéani a dedukce byl odvozen vliv systémového lupus
erytematodes na pozadavky sebepéce (obecné a zdravotné podminéné). Z téchto poza-
davkul byly odvozeny jednotlivé situacni potroblematiky pacienta se syst¢émovym lu-

pus erytematodes.
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3.2.3 Metodika sestaveni situa¢ni potieby sebepéce

Dalsim krokem bylo rozpracovat situacni potiebu sebepéce (tzn. vSech ¢innosti
sebepéce, které by mély byt provedeny, aby doslo k zvladnuti zvysenych naroki na
nové situace). Situacni potieba sebepéce byla vytvorena ve spolupraci s PhDr. Renatou
Halmo. Sestavena potieba sebepéce u pacientti se SLE byla podkladem pro tvorbu do-

tazniku.

3.2.4 Metodika a organizace dotaznikového Setieni

K ziskdni potfebnych dat byl pouzit dotaznik, ktery byl vytvoten specificky pro
ucely tohoto vyzkumného Setfeni. Pro tvorbu dotazniku, bylo nutno odvodit situa¢ni
problematiky (problémy) pacientil se systémovym lupus erytematodes a sestavit situ-
acni pottebu sebepéce téchto pacientll. Dotaznik je uveden v pftiloze €.

Vyzkumné $etfeni probihalo od ledna do konce tnora roku 2010, kdy bylo distribu-
ovano 60 dotazniku, vratilo se 56 dotazniku. Z 56 dotazniku bylo 6 dotazniku vyplné-
no nekompletné, proto nemohly byt vyuZity ke statistickému zpracovani. Pro statistic-
ké zpracovani bylo vyuzito 50 dotazniku. Dotaznikové Setfeni probihalo anonymné,
kdy respondent vyplnény dotaznik ulozil do ptedem urcené, oznacené, zalepené krabi-
ce, kterd méla pouze otvor na vhozeni dotazniku.

Dotaznik mél 3 ¢asti: ¢ast A- ktera obsahovala obecné otazky, cast B- toto ¢ast
zahrnovala otazky o problémech pacienttl, a ¢ast C- tu tvofily otazky z oblasti farma-
kologické a nefarmakologické 1écby. Z ¢asti A se otazka 1, 2, 3 a 7 zabyvala demogra-
fickymi tidaji respondenta- CJ. Otazky 4, 5 a 6 z Gasti A se zabyvaly znalostmi respon-
denta o onemocnéni. Otazky 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 a 15 z Casti B se zabyvaly pro-
blémy respondentt, které jsou spojovany s onemocnénim SLE. Z posledni ¢asti C se
polozky 16, 17, 18, 19 (19a), 20, 21, 22, 23, 24 a 25 zabyvaly znalostmi respondenta o
farmakologické a nefarmakologické 1é¢b€ u onemocnéni systémovy lupus erytemato-

des.

30



3.2.5 Charakteristika zkoumaného souboru

Pro vyzkumné Setieni byl vybran soubor respondenti, ktefi se vykazovali touto

charakteristikou:

® zeny/ muzi

e od 18 let

e trpici onemocnénim sysytémovy lupus erytematodes

e dochazejici do ambulance III. interni kliniky ve FN v Olomouci

3.2.6 Pilotni Setfeni

Dotaznik byl tvoten pod odbornym vedenim a ve spolupréci s PhDr. Renatou Halmo.
Po schvaleni byl dotaznik pfedlozen 5 osobam, které splitovaly pozadované kritéria
pro soubor respondentli. Dotaznik byl shledan srozumitelnym a piehlednym, bylo teda
pfistoupeno k dal§imu kroku realizace Setfeni na III. interni kliniku ve FN

v Olomouci..

3.2.7 Zpracovani dat

Vyplnéné dotazniky byly zpracovany a vyhodnoceny pomoci pocitatového pro-
gramu Microsoft Excel a Microsoft Word v opera¢nim systému Windows. Data byla
zaznamenana do tabulek v absolutni (pocet odpovidajicich respondentit) a relativni
(procentudlnim zastoupeni) Cetnosti. Seznam tabulek je uveden Vv ptilohach bakaléiské
préce. Relativni ¢etnost byla zndzornéna graficky pomoci sloupcového grafu. Seznam

grafli je uveden v ptilohach BP.
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3.2.8 Metodika tvorby edukac¢niho materialu

6 cilem této bakalarské prace bylo vytvoreni edukacniho materialu o onemocnéni
systémovy lupus erytematodes. Pro pacienty s timto onemocnénim byl vytvoren pla-
kat, ktery obsahoval zakladni informace (definici, incidenci onemocnéni, pficiny, pfi-
znaky, 1é¢ba, rezimova opatfeni) o onemocnéni. V zavéru plakatu bylo uvedeno 5 kon-
trolnich otdzek k zamysleni pacienta o onemocnéni. Plakat je uveden v ptilohach baka-

laské prace (viz. priloha €. 2).
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3.3 Interpretace dat

3.3.1 CAST A: Obecné otizky

Otazka Cislo 1- pohlavi respondentii:

Z 50 (100 %) respondentt bylo 45 (90 %) respondentt Zenského pohlavi a 5 (10 %)

muzského pohlavi.

Tab. 1- Pohlavi respondenti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

(%)
zena 45 90 %
muz 5 10 %
celkem 50 100 %
Graf 1- Pohlavi respondenti
Pohlavi respondentu
90%
100% -
80%
Relativni 60% 1 m Zena
cetnost B muz

40% -

20% -

10%

0%

Zena

muz
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Otazka cislo 2 — vék respondenti

Z 50 (100 %) respondentti bylo ve skupiné 18- 39 let 29 (48 %) respondentll, v dalsi
skupiné od 40- 59 let bylo 12 (24 %) a v posledni skupiné nad 60 let bylo 9 (18 %)

respondenttl.

Tab. 2- VEK respondentu

Absolutni Setnost Relativni Cetnost
(%)
18 - 39 let 29 =7
40 - 59 let 12 o,
60 - vice let S 5o,
celkem = T
Graf 2- Vék respondenti
Vék respondentu
58%
60%
50%
40%
ivni 4% = 18- 39 et
Rel .
romost 3% S

20%

10%

0%

18%

W60 - vice let

18 -39 et

40-59 let

60 - vice let
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Otazka Cislo 3- vzdélani respondenti:

Z celkového poctu 50 (100 %) respondentl dosahlo zakladniho vzdélani 4 (8 %)

respondenti, sttedniho vzdélani doséhlo 34 (68 %) respondentti a vysokoskolského

vzdélani dosdhlo 12 (24 %) respondenttl.

Tab. 3 - Vzdélani respondenti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
zakladni vzdélani 4 8 %
sttedoskolské vzdélani 34 68 %
vysokoskolské vzdélani 12 24 %
celkem 50 100 %
Graf 3- Vzdélani respondenti

Vzdélani respondentt
68%
70%
60%
500;” mzs
Relativni 40% 24% .
cetnost  30% msS
20% 8% m Vs
10%
0%
Z5 sS S
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Otazka Cislo 4 — délka onemocnéni

Ve skuping, ktera se s onemocnénim 1é¢i 1-5 let bylo z celkového poctu 50 (100 %)

respondentt 12 (24 %) respondentd, v dalsi skuping 1é¢ici se s onemocnénim 6- 10 let

bylo 18 (36 %) respondentti, ve skupin€ 11- 15 let trpicich systémovym lupus erytema-

todes bylo 13 (26 %) respondentu, ve skupiné 16- 20 let byli 3 (6 %) respondenti a

Vv posledni skupiné 1é€ici se s onemocnénim vice, jak 20 let byli 4 (8 %) respondenti.

Tab. 4- Délka onemocnéni

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)
1-5let 12 24 %
6 - 10 let 18 36 %
11 - 15 let 13 26 %
16 -20 let 3 6 %
20 - vice let 4 8 %
celkem 50 100 %
Graf 4- Délka onemocnéni

Délka onemocnéni
40% 36%
35%
30% 24% 26% m1-5let
i 220 m6-101
R'eI:tlvrgl 20% - et
cetnost oo 8% m11-15let
10% 6% B 16-20 let
5% . l; W 20-vice
0% T T T |
1-5let 6-10 11-15 16-20 20-

let let

vice
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Otazka Cislo 5- postiZené organové systémy respondenta

Z 50 (100 %) respondentl ma postizeny kozni systém 5 (10 %) respondentd, posti-
zeny pohybovy aparat ma 16 (32 %) respondenttl, 1 (2 %) respondent trpi zanétlivym
postizenim blan (serozitidami), 10 (20 %) respondentll ma postizeny vylu¢ovaci sys-

tém, centralni nervovy systém samostatné nema postizen zadny (0 %) respondent. A

postiZzenim jiné¢ho systému trpi 2 (4 %) respondenti. Respondentd, ktefi maji postizeno

vice orgadnovych systému najednou, bylo 16 (32 %).

Tab. 5 - PostiZené systémy respondenta

AP solutn Relativni ¢etnost (%)
cetnost
koZni systém 5 10 %
pohybovy systém 16 32 %
serozitidy 1 2 %
vylucovaci systém 10 20 %
CNS 0 0%
jiné-cévy 2 4 %
vice systému najednou 16 32 %
celkem 50 100 %

Graf 5 - PostiZené systémy respondenta

Postizené systémy

30%
25%
Relativni 20%
éetnost 15%

0%

35% ( 32% 37%

B kozZnisystém

20%

— pohyb. systém

M serozitidy

J QUf
10% 0 4%,
5% 0% B vyluc. systém
_J4i = W = =

o B CNS
\ . A @
c}-‘z‘&c}?‘@@b & o o3 M jiné-cévy
VoV v N AN
SR T AR
‘_04/ 60\\ Q\}\‘* é\& vice systému najednou
Q
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Otazka ¢islo 6- forma nemoci respondenta

Z 50 (100 %) respondentli povazuje své onemocnéni za mirné 20 (40 %) respon-
dentt, za sttedné vazné povazuje svou nemoc 22 (44 %) respondentii a 8 (16 %) re-

spondentll povazuje své onemocnéni jako vaznou formu.

Tab. 6- Zavaznost nemoci vnimana respondentem

Absolutni ¢et- | Relativni ¢et-

nost nost (%)
mirna 20 40 %
stiedni 22 44 %
vysoka 8 16 %
celkem 50 100 %

Graf 6- Zavaznost nemoci vnimana respondentem

Zavaznost nemoci vnimana
respondentem
50% 40% 44%
4 -
40% -
. 16% ,
Relativni 307 Emirna
cetnost 20% - W stfedné vaina
10% - l W vazna
0% . . /
mirna stfedné vaina
vaina
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Otazka cislo 7- zaméstnani nemocného

Z 50 (100 %) respondentli je zaméstnano 30 (60 %) respondentti, 9 (18 %) respon-

dentli nema zaméstnani a 11 (22 %) respondentt je v invalidnim dtichodé.

Tab. 7- Zaméstnani nemocného

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost (%)

ano 30 60 %
ne 9 18 %
invalidni duchodce 11 22%
celkem 50 100 %

Graf 7- Zaméstnani nemocného

Zameéstnani nemocného
60%
60% A
50% A
Relativni 40% 1
]
Zetnost  30% - 18% 22% ane
o9 - Hne
M invalidnidichodce
10% -
0% T T
ano ne invalidni
dlchodce
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3.3.2 CAST B: Problémy
Otazka Cislo 8- Objevily se u Vas za posledni tii mésice bolesti kloubi?

Z 50 (100 %) respondentli na tuto otazku odpovédélo ano 35 (70 %) respondentd,
12 (24 %) respondentlt odpovédélo ne a 3 (6 %) respondenti odpoveédéli na otazku, ze

témito problémy vibec netrpi.

Tab. 8- Bolest kloubii v poslednich 3 mésicich

Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (%)
ano 35 70 %
ne 12 24 %

netrpi 3 6 %
celkem 50 100 %

Graf 8- Bolest kloubt v poslednich 3 mésicich

Bolest kloubu
70%

70% -

60% -

50% -

M ano

Relativni 40%
cetnost 309 -

20% A B netrpi
o

6%

0% T T 1

ano ne netrpi

10% -
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Otazka Cislo 9- Objevil se u Vas za posledni tfi mésice kozni erytém (s vyrazkou

Vv obliceji, na téle)?

Z 50 (100 %) odpovidajicich na dotaznik odpovédélo na tuto otazku 15 (30 %) re-

spondentli ano, ne odpovedélo 35 (70 %) respondentt, a u 2 (4 %) respondentt se tyto

problémy nikdy nevyskytly.

Tab. 9- KoZni erytém za posledni 3 mésice

Absolutni detnost

Relativni Cetnost (%)

ano 15 30 %
ne 33 66 %
nikdy 2 4%
celkem 50 100 %
Graf 9- KoZni erytém za posledni 3 mésice
Kozni erytém
66%
70% -
60% '/
S0% -/ o W ano
Relativni 40% - 30
éetnost 30y, - Hne
% - M nikdy
20% %
10% - -
0%
ano ne nikdy
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Otazka Cislo 10- Byl u Vas za posledni tfi mésice naméren vysoky krevni tlak?

Na tuto polozku z 50 (100 %) respondentti odpovédélo ano 8 (16 %) respondentd,

ne odpovédélo 35 (70 %) respondentli a 7 (14 %) respondentii odpovédelo, ze se u nich

nikdy vysoky krevni tlak nevyskytl.

Tab. 10- Vysoky krevni tlak v poslednich 3 mésicich

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

ano 8 16 %
ne 35 70 %
nikdy 7 14 %
celkem 50 100 %
Graf 10- Vysoky krevni tlak v poslednich 3 mésicich
Vysoky krevni tlak
70% -
60% '/
S0% -/ W ano
Relativni 40% - .
cetnost 30% - 16% ne
20% _/ 147 | | nlkdy
10% -
0% 1
ano ne nikdy
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Otazka ¢islo 11- Objevil se u vas za posledni ti'i mésice Raynadiiv fenomén?

Z 50 (100 %) respondentti odpovédélo ano 9 (18 %) respondentil, ne uvedlo 25 (50

%) respondentil a 16 (32 %) respondentil uvedlo, Ze témito problémy vibec netrpi.

Tab. 11- Raynadiv fenomén za posledni 3 mésice

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ano 9 18 %
ne 25 50 %
nikdy 16 32 %
celkem 50 100 %
Graf 11- Raynaduiv fenomén za posledni 3 mésice

Raynadtiv fenomén
50%
50%
40% / 32%
o / 0 Hano
Relativni 30% 18% .
v ne
cetnost 20%
M nikdy
10%
0% 1
ano ne nikdy
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Otazka &islo 12- Cim ohroZuje ateroskleréza vice pacienty se systémovym lupus

erytematodes?

Spravna odpovéd’ na tuto polozku byla za ¢) cévni mozkovou prihodou a akutnim
infarktem myokardu- spravnou odpovéd uvedlo z 50 (100 %) respondentti 18 (36 %)
respondenti, 5 (10 %) respondentii oznacilo odpovéd’ a) vznikem varixi. Zadny (0 %)
respondent neuvedl odpovéd’ b) nedostate€nym prokrvenim stieva s naslednym ileem.

A moznost d) nevim vyuZilo k odpovédi 27 (54 %) respondentd.

Tab. 12- OhroZeni aterosklerozy

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (%)
varixy 5 10 %
ileus 0 0%
CMP, AIM * 18 36 %
nevim 27 54 %
celkem 50 100 %
Graf 12- OhroZeni aterosklerozy

Ohrozeni aterosklerozy
54%
60% -
50% -
A0% - 36% W varixy
Relativni o _
cetnost 30% W ileus
20% - 10% CMP, AIM
10% - 0% nevim
0% T - T T 1
varixy ileus CMP, nevim
AlM

* Legenda: v tabulce a grafu je spravna odpovéd’ vyznacena zelenou barvou.
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Otazka Cislo 13- Jednim z rizikovych faktoru pro rozvoj aterosklerozy je?

Spravna odpovéd’ na otazku byla b) zvySena hladina krevnich lipidua (cholestero-
Iu). Z 50 (100 %) respondentti spravnou odpoveéd’ uvedlo 22 (44 %) respondentd,
moznost a) zvySena hladina leukocytt (bilych krvinek)- uvedlo 2 (4 %) respondenti,
odpovéd’ ¢) zvySena hladina erytrocytt (Cervenych krvinek)- nevybral zadny (0 %)
respondent. Odpovéd’ d) nevim- vybralo 26 (52 %) respondentd.

Tab. 13- Rizikovy faktor pro rozvoj aterosklerozy

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (%)
zvySena hladina
leukocytt 2 4%
zvySena hladina
krev. lipidd* 22 44 %
zvySena hladina
erytrocytt 0 0%
nevim 26 52 %
celkem 50 100 %

Graf 13- Rizikovy faktor pro rozvoj aterosklerézy

Rizikovy faktor pro rovoj
ateroskleroézy
60% 2470
50% S50
Relativni ggzﬁ
cetnost 200/2 1 ] m zvysené leukocyty
o 0%
10% zvysene lipid
| ysené lipidy
0% T T T — T 1
M zvysené erytrocyt
3@ & *‘c\ & y ytrocyty
< -Q G & .
© o © I nevim
N o
N 58 N
N & e
f\‘-ae’ v %2
A A

* Legenda: v tabulce a grafu je spravna odpoveéd’ vyznacena zelenou barvou.
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Otazka Cislo 14- Normalni hodnota celkového cholesterolu v krvi je?

Z 50 (100 %) respondentti spravnou odpovéd’ a) do 5 mmol/l vybralo 23 (46 %)

respondentl, odpovéd’ b) 5,01- 6,49 mmol/l uvedlo 5 (10 %) respondentli. Odpovéd’ ¢)

nad 6 mmol/l nevybral ani jeden (0 %) dotazovany respondent a moznost d) vybralo 22

(44 %) respondentdl.

Tab. 14- Hodnota celkového cholesterolu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

(%)
do 5 mmol/l * 23 46 %
5,01-6,49 mmol/I 5 10 %
nad 6,5 mmol/Il 0 0%
nevim 22 44 %
celkem 50 100 %
Graf 14- Hodnota celkového cholesterolu
Hodnota celkového cholesterolu
soy - 46% 44%
40% -
Relativni 30% -
Eetnost 20 - 10% do 5 mmol/I
10% - . 0% m5,01-6,49 mmol/I
0% : L - M nad 6,5 mmol/I
&\\ c}\\ @c}\\ (\@3\6\ nevim
A o A
P '\fo?‘ b‘°'
o N

* Legenda: Vv tabulce a grafu je spravna odpovéd’ vyznacena zelenou barvou.
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Otazka cislo 15- Z uvedenych potravin vyberte tu, ktera podle Vas ma nejvétsi

obsah cholesterolu ve100 g?

Spravna odpovéd’ byla za a) veprova jatra (neupravena), kterou z 50 (100 %)
respondentti uvedlo 31 (62 %) respondentil, odpovéd’ b) kuteci stehna (neupravend)
uvedli 2 (4 %) respondenti, moznost c) jogurt (1,5 % tuku) uvedl 1 (2 %) respondent a

moznost d) nevim uvedlo 16 (32 %) respondentt.

Tab. 15- Cholesterol v potravinach

Absoluini &etnost Relativni ¢etnost
(%)
veprova jatra * 31 62 %
kufeci stehna 2 4%
jogurt (1,5% tuku) 1 2%
nevim 16 32%
celkem 50 100 %
Graf 15- Cholesterol v potravinach
Cholesterol v potravinach
70% 77 62%
60% -
s0% |
Relativni 40% + 32% veprova jatra
cetnost  30% -/ B kurecistehna
20% + | : o
Vs y 2% M jogurt (1,5% tuku)
10% - 4% °
[ - nevim
0% T T T |
veprova kufeci jogurt nevim
jatra  stehna (1,5%
tuku)

* Legenda: v tabulce a grafu je spravna odpovéd’ vyznacena zelenou barvou.
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3.3.3 CAST C: Farmakologicka a nefarmakologicka 1é¢ba

Otazka c¢islo 16- Vite k cemu slouzi 1éky oznacované jako nesteroidni antirevma-

tika?

Z 50 (100 %) respondentl spravné odpovédelo 39 (78 %) respondentli. Spravna

odpovéd’ byla za a) maji analgeticky, protizanétlivy a antipyreticky tuéinek. Moz-

nost b) snizuji krevni tlak a moznost c) snizuji hladinu krevnich lipidi- neuvedl zadny

(0 %) respondent. A odpovéd’ d) nevim- uvedlo 11 (22 %) respondentd.

Tab. 16- Uéinek nesteroidnich antirevmatik

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

(%)
analgeticky ucinek * 39 78 %
snizyji TK 0 0%
snizuji hladinu krevnich lipi-
da 0 0 %
nevim 11 22 %
celkem 50 100 %

Graf 16- Uginek nesteroidnich antirevmatik

80%
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Relativni
N 40% 0
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Uéinek nesteroidnich antirevmatik

analgeticky ucinek
snizuji TK
snizuji hladinu krevnich

lipidd

nevim

* Legenda: v tabulce a grafu je spravna odpoveéd’ vyznacena zelenou barvou.

48



Otazka cislo 17- Vite, jaké maji neZadouci u¢inky nesteroidni antiflogistika?

Spravna odpovéd’ byla za c) Zaludeéni vired. Spravné odpovédélo 14 (28 %) re-
spondentti z 50 (100 %) respondent. Moznost a) poceni- neuvedl zadny (0 %) respon-
dent, moznost b) nespavost- uvedli 2 (4 %) respondenti. Moznost d) nevim- vybralo 34

(68 %) respondentdl.

Tab. 17- Nezadouci G¢inek nesteroidnich antirevmatik

At e | vl G
(%)
poceni 5 —
nespavost 5 Lo
zaludecni vied * 14 28 %
nevim 24 2%
celkem = 8%

Graf 17- Nezadouci uéinek nesteroidnich antirevmatik

Nezadouci ucinek nesteroidnich
antirevmatik
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* Legenda: v tabulce a grafu je spravna odpovéd’ vyznacena zelenou barvou.
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Otazka cislo 18- Jaky vyznam maji antimalarika v

1é¢bé SLE?

Respondenti méli na vybér ze 4 moznosti- moznost a) slouzi k 1écb¢ koznich forem,

moznost b) 1écba postizenych plic, srdce, moznost ¢) 1écba koZnich forem a postizeni

kloubii a svalii- tato moZnost byla spravnou odpovédi, a moznost d) nevim. Z 50

(100 %) respondentti vybrali moznost a) 4 (8 %) respondenti, moznost b) oznacil 1 (2

%) respondent, moznost ¢) vybralo 26 (52 %) respondenti a moznost d) uvedlo 19 (38

%) respondenti.

Tab. 18- Vyznam antimalarik

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
(%)

1ééba koznich forem 4 8%
1é¢ba postizeni plic, srdce 1 2%
postizeni koZnich forem a

kloubnich problémi * 26 52 %
nevim 19 38 %
celkem 50 100 %

Graf 18- Vyznam antimalarik

60% - 52%
50% A 38%
40% A
Relativni ¢etnost  30% -
20% ++ 8%
10% - 2%
0% T T T Ll

Vyznam antimalarik

H |écha koznich forem
M |écba postizeni plic, srdce
postizeni koznichforem a

klobnich problémtu

nevim

* Legenda: v tabulce a grafu je spravna odpovéd’ vyznaena zelenou barvou.
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Otazka Cislo 19- Jste 1é¢en antimalariky (delagil, plaquanil)?

Z 50 (100 %) respondentli odpovédélo ano 17 (34 %) respondent a ne odpovédélo

33 (66 %) respondentdl.

Tab. 19- Pacienti 1é¢eni antimalariky

Absolutni Cetnost Il Cousst
(%)
ano 17 34 %
ne 33 66 %
celkem 50 100 %
Graf 19- Pacienti l1é¢eni antimalariky
Lécite se antimalariky?
66%
70% -
60% -
50% 1 34%
Relativni 40% - Mano
cetnost 3y, - mne
20% -
10% -
0% T 1
ano ne
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Otazka Cislo 19 a- Antimalarika jsou léky, které poskozuji?

Na tuto otazku odpovidali pouze ti pacienti, ktefi na ptedchozi otazku ¢islo 19 od-
povédéli ano. Moznosti k odpovédi byly za a) sluch, b) zrak-tato moznost byla
spravna odpovéd’, c) hmat, d) nevim. Ze 17 (100 %) respondentli moznost a+c nevy-
bral zadny (0 %) respondent, spravné odpovédélo 15 (88,2 %) respondentli a moznost

d) oznacili 2 (11,8 %) respondenti.

Tab 19. a- Nezadouci u¢inky antimalarik

. Relativni Cetnost
Absolutni ¢etnost .
(%)
sluch 0 0%
zrak * 15 88 %
hmat 0 0%
nevim 2 12 %
celkem 50 100 %
Graf 19. a- Nezadouci ucinky antimalarik
Antimalarika poskozuji
88%

90% -

80% -

70% -

60% - M sluch

50% - zrak

:’g?ﬁ’ ] W hmat

200/: - 12% M onevim

0% 0%
o 22 = g
0% T T T 1
sluch zrak hmat nevim

* Legenda: v tabulce a grafu je spravna odpovéd’ vyznacena zelenou barvou.
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OtazkKa Cislo 20- Mezi neZzadouci i¢inky kortikoidit NEPATRI?

Z 50 (100 %) respondenti moznost a) cushingtiv vzhled- oznacilo 6 (12 %) respon-
dentli, moZnost b) osteopordzu- vybrali 1 (2 %) respondent, spravné vybralo a ozna-
¢ilo moznost c) bolesti hlavy- 29 (58 %) respondentti a moznost d) nevim- oznacilo

14 (28 %) respondentt.

Tab. 20- Mezi nezadoucich ucinky kortikoida nepatii

Absolutni Cetnost G
(%)
cushingiiv vzhled 6 12 %
osteopordza 1 2%
bolesti hlavy * 29 58 %
nevim 14 28 %
celkem 50 100 %

Graf 20- Mezi nezadoucich u¢inky kortikoidu nepatii

Mezi nezadoucich uc¢inku kortikoidu
nepatri:
58%

Relativni
cetnost

M cushingliv vzhled

W osteoporoza

bolesti hlavy

nevim

* Legenda: v tabulce a grafu je spravna odpovéd’ vyznacena zelenou barvou.
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Otazka cislo 21- Uzivani kortikoidi miiZe zpusobit?

Moznost byly za a) hypoglykemii, b) hyperglykemii a za c) nevim. Spravna odpo-

véd’ byla za b) hyperglykémii. Moznost a) z 50 (100 %) respondentl oznacilo 2 (4

%) respondenti, spravnou odpoveéd’ b) oznacilo 18 (36 %) respondentli a moznost c)

nevim vybralo 30 (60 %) respondentt.

Tab. 21- Kortikoidy zpusobuji

Absolutni Getnost Relativni ¢etnost
(%)
hypoglykémii ) Lo
hyperglykémii 18 oo
nevim 20 o
celkem = o

Graf 21- Kortikoidy zptsobuji
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Otazka €islo 22- Znate pojem lokalni formy kortikoidi a jejich zpisob aplikace?

Z 50 (100 %) dotazovanych ano odpovédélo 23 (46 %) respondentl a ne odpovéde-

lo 27 (54 %) respondentti.

Tab. 22- Znate pojem lokalni kortikoidy

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ano 23 46 %
ne 27 54 %
celkem 50 100 %
Graf 22- Znate pojem lokalni kortikoidy

Znate pojem lokalni formy
kortikoidl?
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Otazka Cislo 23- Vite , proc je dilezité pri dlouhodobé 1é¢bé imunosupresivy pra-

videlné kontroly krevniho obrazu?

Z 50 (100 %) respondentli odpovédélo ano 16 (32 %) respondentt a 34 (68 %) re-

spondentti odpovédeélo ne.

Tab. 23- Znalost dilezitosti kontrol krevniho obrazu

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost (%)

ano 16 32%
ne 34 68 %
celkem 50 100 %
Graf 23- Znalost dilezitosti kontrol krevniho obrazu
Kontroly krevniho obrazu
68%
70% -
60% -
50% 32%
Relativni 40% - Wano
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Otazka Cislo 24- Mezi reZimova opati‘eni zabranujici zhorsSeni prubéhu onemoc-

néni NEPATRI?

Z 50 (100 %) respondentt spravné vybralo odpovéd’ ¢) dodrZovani piisné diety

22 (44 %) respondentli. Moznost a) ochrana pfed slune¢nim zafenim- oznacili 2 (4 %)

respondenti, moznost b) vakcinace- 12 (24 %) respondentli, a moznost d) nevim ozna-

¢ilo 14 (28 %) respondentil.

Tab. 24- Mezi reZimova opatit‘eni NEPATRI

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

(%)
ochrana pted UV zare-
nim 2 4%
vakcinace 12 24 %
dodrzovani ptisné diety * 22 44 %
nevim 14 28 %
celkem 50 100 %

Graf 24- Mezi rezimovi opatieni NEPATRI

Mezi rezimova opatreni NEPATRI:
50% 44%
40% .
Relativni 30% 24%
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M ochrana pred UV zafenim
H vakcinace
dodrzovani prisné diety

nevim

* Legenda: v tabulce a grafu je spravna odpovéd’ vyznacena zelenou barvou.
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Otazka Cislo 25- Které potraviny maji priznivy vliv na pribéh onemocnéni SLE?

Vyberte jednu moZnost a uved’te, zda tyto potraviny pravidelné zairazujete do

jidelni¢ku.

Respondenti mohli vybirat ze ¢tyf moznosti: a) vepiové maso, za b) rybi tuk+ ryby,

za c) kufeci maso, za d) nevim. Spravna odpovéd’ byla moZnost b) rybi tuk+ ryby,

kterou oznacilo spravné 29 (58 %) respondentii, moznost a) nevybral zadny (0 %)

respondent, moznost ¢) oznacilo 5 (10 %) respondentii a moznost d) vybralo 16 (32 %)

respondentt. Respondenti, ktefi vybrali spravnou odpovéd’ rybi tuk + ryby, vsichni

zatazuji rybi tuk a ryby do svého jidelnic¢ku.

Tab. 25- Potraviny s pfiznivym vlivem.

Relativni ¢etnost (%)

veproveé maso 0 0%
rybi tuk, ryby * 29 58 %
kufeci maso 5 10 %
nevim 16 32%
celkem 50 100 %

Graf 25- Potraviny s priznivym vlivem.
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* Legenda: v tabulce a grafu je spravna odpoveéd’ vyznacena zelenou barvou
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DISKUZE

Systémovy lupus eyrtematodes je mimotadné komplexni autoimunitni onemocnéni.
Lupus muze postihnout jakykoliv organ ¢i systém v téle, proto se dotyka témét vSech
1ékatskych obora. Z toho vyplyva, Ze projevy lupusu jsou velmi rtiznorodé a je nékdy

ho v¢as odhalit a diagnostikovat (Dostala, 1997).

Prvnim cilem této bakalaiské prace bylo vytvofeni situacnich problematik (SIP) u
pacientil se systémovym lupus erytematodes. Po naéteni odborné literatury
k problematice systémového lupus erytematodes a teorie deficitu sebepéce bylo mozné
popsat vliv systémového lupus erytematodes na obecné pozadavky sebepéce (tabulka
¢.2) a na zdravotné podminéné pozadavky sebepéce (tabulka ¢€.3). Na zéklad¢ popsa-
ného vlivu bylo mozné sestavit vycet situacnich problematik- problému, které se paci-

ent musi naucit zvladat ve svém osobnim Zivoté:

SIP ¢. 1 Nedostatek znalosti o nemoci SLE

SIP ¢. 2 Problematiku komplikaci

SIP ¢. 3 Problematiku farmakologické lécby

SIP ¢. 4 Problematiku nefarmakologické 1écby a rezimovych opatreni

Druhym cilem bakalatské prace bylo vypracovat situacni potiebu sebepéce u paci-
entl se systémovym lupus erytematodes k uvedenym situacnim problematikam.
U vyse uvedenych péti SIP byly ur¢eny druhy pozadavki a jejich kompetence sebepé-
¢e/kompetence dependentni péce, kterymi maji byt situacni problematiky regulovany.
Systémovy lupus erytematodes je onemocnénim, jehoz pribéh mize ovlivnit samotny
pacient, proto byla zamérn¢ vybrana k vypracovani potieby pacientii se systémovym

lupus erytematodes teorie D. Oremové.

Pro splnéni cili €. 3, 4, 5 bylo zvoleno anonymni dotaznikové Setfeni. Dotazniko-
vého Setfeni se zucastnilo 50 respondentli navstévujici revmatologickou ambulanci na
I1I. interni klinice ve FN v Olomouci. Cést oblasti A v dotazniku zjistovala demogra-

fické tidaje respondentii. Dale bylo dotaznikovym Setfenim potvrzeno, zZe systémovy
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lupus erytematodes postihuje vice Zeny. Z 50 (100 %) respondentti bylo 45 (90 %) Zzen
a5 (10 %) muzi. Tyto vysledky se shoduji s tidaji v odborné literatute, kde se uvadi,
zZe se systémovy lupus erytematodes vyskytuje vice u zen (Dostal, 1997, s. 13). Zkou-
mani respondenti byly rozdéleni do tii v€kovych skupin-18- 39 let 29 (58 %), 40- 59
let bylo 12 (24 %) respondentti a nad 60 let bylo 9 (18 %) respondentiim. Z toho vy-
plyva, ze vysledky vyzkumného Setfeni jsou shodné s udaji z literatury, kde je uvade-
no, ze nemoc se vyskytuje nejéastéji ve 2 az 4 dekad¢ zivota (Dostal, 1997, s. 13).
Dalsi polozkou bylo zjistovano vzdélani nemocnych. 4 (8 %) respondenti méli ukon-
¢ené zdkladni vzdélani, sttedniho vzdélani dosahlo 34 (68 %) respondentil a 24 (48 %)

respondentll mélo vysokoskolské vzdélani.

Tretim cilem bakaléiské prace bylo zmapovat znalost pacientli o onemocnéni.
Tomuto cili slouzily n€které otdzky z ¢asti A v dotazniku. Dotaznikem jsme zjistovali,
jak dlouho se pacienti s onemocnénim 1é¢i. Vysledky byly takové: 60 % pacientt se
s onemocnénim 1&¢i 10 let, 32 % nemocnych se 1é¢i s nemoci do 20 let a 8 % se 1éc¢i
S onemocnénim vice, jak 20 let. V odborné literatuie je uvedeno, Ze pacienti az v 90 %
piezivaji pétiletou 1écbu onemocnéni a az 60 % nemocnych preziva dvacetiletou lécbu
(Pavelka, Rovensky, 2003).

Dale nas zajimalo, ktery orgdnovy systém maji pacienti postizeny nejvice. Dotazniko-
vym Setfenim bylo zjiSténo, Ze 32 % pacientl trpi postiZenim pohybového aparatu, 20
% respondentil ma postizeny vylucovaci systém a postizenim kozniho systému trpi 10
% nemocnych. Zjisténé vysledky koresponduji s idaji uvadeéné v literatufe. Dostal
(1997, s. 80) uvadi, ze asi 85 % nemocnych trpi postizenim pohybového aparatu.
Dalsi polozka v dotazniku se zabyvala tim, za jak vazné povazuji respondenti své
onemocnéni. 20 respondentil (40 %) povazuje své onemocnéni za mirné, 22 respon-
dentt (44 %) povazuje svou nemoc za stitedné vaznou a 8 pacientt (16 %) za vazné.
Na zékladé€ zjisténych vysledki 1ze konstatovat, ze soubor nasich respondentt vykazuji
zna¢né kompetence v oblasti znalosti 0 onemocnéni. Znalosti klientli onemocnéni sys-
témovy lupus erytematodes jsou na vyborné Grovni. Je mozné se domnivat, ze

k ziskani vybornych informaci o pribéhu, délce onemocnéni a postizenych organech
pacienta, asi vede vyborna spoluprace mezi pacientem se systémovym lupus erytema-

todes, 1ékafem a zdravotnickym persondlem.
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Ctvrty cil prace mapoval problémy pacientil se systémovym lupus erytematodes.
Tomuto cili slozila ¢ast B v anonymnim dotazniku. V odborné literature Systemovy
lupus erytematodes autor Prof. MUDr. Ctibora Dostala DrSc. uvadi, ze 92 % nemoc-
nych v priibéhu svého onemocnéni trpi bolestmi kloubt. 70 % respondentt, kteti se
zucastnili dotaznikového Setteni, uvedlo, Ze se u nich za posledni ti1 mésice objevily
bolesti kloubti. Dalsim problémem pacientt je vyskyt kozniho erytému 15 respondenti
(30 %) uvedlo, Ze se u nich za posledni tfi mésice vyskytl kozni erytém. V literatute se
udava, ze u 72 % pacientli se kozni erytém objevi kdykoliv v pribéhu onemocnéni
(Pavelka, Rovensky, 2003, s. 238). Déle jsme se pacientil ptali, zda trpéli za posledni
tf1 mésice Raynadovym piiznakem (zbélanim konecki prstit). 9 (18 %) respondenti
uvedlo, Ze se u nich Raynaduv ptiznak objevil. V literatufe je uvedeno, ze Raynadiv
ptiznak se vyskytuje v pribeéhu onemocnéni v 18 % (Pavelka, Rovensky, 2003, s. 238).
Protoze pacienti se systémovym lupus erytematodes jsou ohrozeni az 9- krat vyssi
umrtnosti na koronarni chorobu nez bézné populace, bylo nutné zjistit, jaké znalosti
majipacienti s lupusem o této nemoci. Pouze 18 (36 %) respondentti odpovédélo
spravné na otdzku: ¢im ohrozuje aterosklerdza vice pacienty se SLE. Spravna odpovéd’
byla akutnim infarktem myokardu a cévni mozkovou piihodou. Pouze 22 (44 %) re-
spondentli odpovédelo, Ze jednim z rizikovych faktort pro rozvoj aterosklerozy je zvy-
Sena hladina krevnich lipidd. Na otazku, ktera se ptala, jaka je normalni hodnota cel-
kového cholesterolu, 23 (46 %) naSich respondenti vybralo spravnou odpovéd- do 5
mmol/l, 5 (10 %) respondentti vybralo 5,01- 6,49 mmol/l a 22 (44 %) respondentl
oznacilo mozZnost nevim. Autorka Kadlecova tuto otdzku uvadi ve své bakalarské praci
na téma ,,Sebepéce u pacientii s esencialni hypertenzi. “ 38 respondenti (76 %)

s esencialni hypertenzi odpovédelo spravné do 5 mmol/l, 5 (10 %) respondentt uvedlo
odpovéd’ 5,01-6,49 mmol/l a nevim odpovedélo 7 (14 %) respondentli. Pfi porovnéani
téchto vysledkil si miZzeme vSimnout znacného rozdilu. Tento rozdil mize byt zpiso-
beny tim, Ze pacienti s esencialni hypertenzi jsou vice edukovani a jejich nemoc je vice
znama a je vice publikovéana. Na otazku, které¢ potraviny obsahuji nejvice cholesterolu
31 (62 %) respondentl odpovédélo spravné. Spravna odpoveéd’ byla neupravend vepio-
va jatra. Kadlecova ve své bakalarské praci ma také tuto otazku. Jejich 44 (88 %)
zkoumanych respondentii s esencialni hypertenzi odpoveédélo spravné- neupravena
veprova jatra. LepSiho vysledku opét doséahli respondenti s esencialni hypertenzi od

autorky Kadlecové. Ale opét bych zduraznila, Ze pacientim s esencialni hypertenzi
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jsou podavany ucelenéjsi informace nez pacientiim se syst¢émovym lupus erytemato-
des, protoze esencialni hypertenze postihuje vice osob nez systémovy lupus erytema-
todes. Na zaklad¢ zjisténych vysledki lze konstatovat, Ze soubor naSich respondentt
vykazuje zna¢né kompetence v oblasti znalosti komplikaci onemocnéni. Zna¢né nedo-
statky je mozné vysledovat v oblasti znalosti koronarnich komplikaci. Kdy zkoumani
respondenti se systémovym lupus erytematodes neuvadi piesvédcivé odpoveédi na dané
otazky. Z toho lze usuzovat, Ze u sledovanych respondentli neni vénovana dostatecna

pozornost oblasti edukace nebezpeci aterosklerdzy a jejich nasledki.

Patym cilem bakalarské prace bylo zmapovat problematiku farmakologické a ne-
farmakologické 1é¢by pacientil se systémovym lupus erytematodes. Pro tento cil byla
ur¢ena Cast C v dotazniku. Respondentl jsme se ptali, jaké G€inky maji nesteroidni
antirevmatika. Literatura uvadi, ze nesteroidni antirevmatika maji analgeticky, protiza-
nétlivy a antipyreticky t€inek (Dostal, 1997, s. 217). Tuto spravnou odpovéd uvedlo
z 50 (100 %) respondentti 39 (78 %) respondentii a 11 (22 %) odpovédi znélo nevim.
U nasledujici polozky méli respondenti uvést, jaké maji nesteroidni antirevmatika ne-
zadouci ucinky. Spravné oznacilo moznost zaludecni vied z 50 respondentti (100 %)
14 (28 %) respondentd. 2 (4 %) respondenti vybrali odpovéd nespavost a 34 (68 %)
odpovédi znélo nevim. Literatura uvadi, Ze nejcastéjsi nezadouci €inky nesteroidnich
antirevamatik se projevi na zazivacim traktu (Dostal, 1997s. 221). Antimalarika pfi
1é¢bé systémového lupus eyrtematodes vyuzivame k 1é¢bé koznich forem a kloubnich
problémt (Pavelka, Rovensky, 2003, s. 255). Tuto odpoveéd’ na nésledujici otazku,
jaky je vyznam antimalarik, znalo z 50 (100 %) respondentt 26 (52 %) respondentt. 4
respondenti (8 %) odpovédeli pouze k 1é¢be koznich forem, 1 (2 %) odpovéd’ byla
k 1é¢be postizenych plic a srdce a 19 (38 %) opoveédi zn€lo nevim. Dalsi polozka zjis-
tovala, zda se pacienti 1é¢i antimalariky. 17 (34 %) respondentii odpovédé€lo ano a 33
(66 %) respondentii odpovédelo ne. Respondentti, kteti odpovédéli na tuto otdzku ano,
jsme se ptali, co antimalarika poskozuji. Antimalarika pfi dlouhodobém podéavani po-
Skozuji zrak (Pavelka, Rovensky, 2003, s. 256). Tuto skutecnost ze 17 (100 %) re-
spondentt uvedlo 15 (88 %) respondentt a 2 respondenti (12 %) odpovéd neznali. U
nasledujici polozky méli respondenti vybrat, co nepatii do nezadoucich a¢inku korti-
koidu. Z 50 (100 %) respondentt oznacilo 6 (12 %) respondentii cushingiv vzhled,
moznost osteopordzu vybral 1 respondent (2 %), spravnou odpovéd’ bolesti hlavy vy-

bralo 29 (58 %) respondentl a odpovéd’ nevim vybralo 14 respondentii (28 %). Tuto
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otazku zkoumala ve své bakalarské praci na téma ,,UZiti teorie deficitu sebepéce u ne-
mocnych s idiopatickymi strevnimi zanéty “ | autorka Friukalova. Friukalova uvadi, ze
jejich 5 (10 %) zkoumanych respondentii odpovédélo cushingliv vzhled, osteopordzu
vybralo 6 (12 %) respondent a 39 (68 %) odpovédi znélo bolesti hlavy. Mezi vysled-
ky si mizeme povsimnout malého rozdilu. Ten miize byt zplisobeny moznostmi

k vyb&ru na polozenou otazku. Nasi respondenti méli na vybér i moznost nevim, re-
spondenti Friukalové tuto moznost neméli. Mozna proto jeji respondenti oznacili ¢asté-
ji cushingiiv vzhled, osteoporézu a bolesti hlavy nez nasi zkoumani respondenti. Dalsi
otazka se respondentii co mohou zpiisobit kortikoidy. Z 50 (100 %) respondentt
spravné uvedlo hyperglykémii 18 (36 %) dotazovanych. 16 (32 %) respondentli

s idiopatickymi stfevnimi zanéty z celkového pocétu 50 (100 %) v bakalaiské praci od
autorky Friukalové uvedlo také tuto spravnou odpoveéd’. Vysledky u obou zkoumanych
skupin jsou skoro shodné. Nasledujici polozka zkoumala, zda respondenti znaji pojem
lokalni formy kortikoidt. Z 50 (100 %) respondentii ano odpovédélo 23 (46 %) re-
spondentt a 27 (54 %) odpovédi zné€lo ne. Friukalova ve své bakalaiské praci uvadi, ze
jejich 34 (68 %) respondentti s idiopatickymi stfevnimi zdnéty na stejnou otazku odpo-
védelo ano a odpovéd ne uvedlo 16 (32 %) respondenti. Tento vysledek je velmi za-
jimavy, ale zfejmé¢ tady hraje roli ta skute¢nost, Ze pacienti se systémovym lupus ery-
tematodes pouzivaji ve sveé 1écbé vice lokalni kortikoidy (1é¢ba koZznich forem lupusu)
nez pacienti s idiopatickymi stievnimi zanéty. I ptes to vysledky hovofti ve prospéch
respondentl od autorky Friukalové. Coz mohlo byt zplisobeno tim, Ze v naSem vzorku
respondentl bylo mélo pacientt, kteti se 1é¢i s koznimi projevy lupusu, kde se k 1écbé
vyuzivaji lokalni formy kortikoidu.

Dalsi polozka byla zamétfena na rezimova opatieni. Respondenti jsme se ptali, co ne-
patii do rezimovych opatfeni zabranujici zhorSeni prubéhu onemocnéni. Z 50 (100 %)
respondentti uvedlo spravnou odpovéd’ prisna dieta 22 (44 %) respondentt, 2 (4 %)
odpovédi znéli ochrana pred slune€nim zafenim, vakcinaci oznacilo 12 (24 %) respon-
denti a odpovéd’ nevim zaznéla u 14 (28 %) respondentii. Literatura uvadi, ze preven-
tivné 1ze pfedchazet vzplanutim onemocnéni zakazem slunéni, vakcinaci a antibiotic-
kou profylaxi (Vencovsky, 1998, s. 70). V literatufe se miizeme docist, ze zvySeny
ptijem rybich tukt vede ke zlepSeni prub¢hu onemocnéni (Pavelka, Rovensky, 2003, s.
259). Tuto skute¢nost jsme zjisSt'ovali v posledni poloZce dotazniku. 29 (58 %) respon-

dentl védélo, Ze ryby a rybi tuk zlepSuje priibéh onemocnéni. VSech 29 (58 %) re-
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spondentl zafazuje pravidelné pokrmy z ryb do svého jidelnicku. Na zéklad¢ zjiste-
nych poznatki 1ze usoudit, Ze pacienti vykazuji zna¢né kompetence v oblasti farmako-
logické a nefarmakologické 1é¢by. Ale i pfes zna¢né kompetence respondentt, vysled-
ky vyzkumného Setfeni v oblasti farmakologické a nefarmakologické 1¢cby odhalily
hrubé nedostatky. Nedostatky byly hlavné u vedlejsich u€inkt nesteroidnich antirev-
matik, u pojmu lokalni formy kortikoidl a rezimovych opatieni zabranujici vzplanuti

onemocnéni. Z toho mizeme odvodit, Ze této oblasti je vénovana mald pozornost.

Sestym cilem bakalatské prace bylo vytvofeni edukaéniho materialu pro pacienty na
téma ,,Ma diagnodza zni: Systémovy lupus erytematodes®. Eduka¢ni material byl sesta-
ven na zékladé vysledki z dotaznikového Setteni a konzultaci s vrchni sestrou z 111.
interni kliniky. Kdy bylo usouzeno, Ze bude vhodné vytvofit vieobecny edukaéni ma-
teridl pro pacienty se systémovym lupus erytematodes, protoze dosud pro tyto klienty
nebyl vytvoren zadny edukacni material. Plakat obsahuje vSeobecné informace, infor-
rolni otazky, kterymi si pacient ovéfi, zda si néco z informaci zapamatoval. O plakat
projevila zajem III. interni klinika FN v Olomouci, ktera je hodla vyuzivat k edukaci

pacientil se systémovym lupus erytematodes.
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ZAVER

Problémy, které doprovazeji onemocnéni systémovy lupus erytematodes mohou byt
do zna¢né miry korigovany pacientem. Proto byla pro tvorbu vybrana teorie deficitu
sebepéce D. Oremové, ktera klade diiraz na védomé jednani ¢loveéka a na vyuziti po-
tencidlu jedince pii vyrovnavani se s novymi zivotnimi situacemi. V préci bylo formu-

lovano Sest cilu.

Prvnim cilem bylo sestavit piehled problémil pacientl- situacnich problematik
(SIP) u pacientil se syst¢émovym lupus erytematodes, které se musi pacienti naucit

zvladat. Jedna se o nasledujici situacni problematiky:

SIP ¢. 1 Nedostatek znalosti o nemoci SLE

SIP ¢. 2 Problematiku komplikaci

SIP ¢. 3 Problematiku farmakologické 1écby

SIP €. 4 Problematiku nefarmakologické 1écby a rezimovych opatifeni

S odkazem na kapitolu 2.2 Osetiovatelské péce o pacienty se SLE dle TDS Ize,

konstatovat, ze cil €. 1 byl spInén.

Druhym cilem prace bylo sestavit situacni potiebu sebepéce u pacientli se SLE
k uvedenym situa¢nim problematikam. U vyse uvedenych SIP byly rozpracovany
kompetence sebepéce (dependentni péce), které by si méli pacienti se SLE osvojit, aby
mohli 1épe zvladat problémy, které pii tomto onemocnéni vznikaji. Sestavené situacni
problematiky, také mohou slouzit zdravotnikiim, jako navod pii sestavovani péce o

tyto pacienty.

S odkazem na kapitolu 2.2 Osetiovatelské péce o pacienty se SLE dle TDS, lze

konstatovat, ze cil €. 2 byl splnén.

Tretim cilem bakalafské prace bylo zmapovat znalost pacientti o svém onemocné-
ni. V ¢asti dotazniku, ktera se zabyvala znalostmi pacientli o onemocnéni jsme zjist0-
vali, jak dlouho se pacienti s onemocnénim 1é¢i. 60 % pacientd se s onemocnénim 1&¢i

10 let, 32 % nemocnych se 1é¢i s nemoci do 20 let a 8 % se 1é¢i s onemocnénim vice,
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jak 20 let. Dale jsme zjistovali znalost pacientli o svych postizenych organovych sys-
témech. 32 % ze zkoumanych pacientl védélo, Ze trpi postizenim pohybového aparatu,
20 % respondenti védelo, ze ma postizeny vylucovaci systém a 10 % nemocnych vé-
délo, ze ma postizeny kozniho systému. V posledni polozce tykajici se znalosti o one-
mocnéni bylo zjisténo, Ze 40 % respondentli povazuje své onemocnéni za mirné, 44
%respondentl povazuje svou nemoc za stfedné vaznou a 16 % pacientli za vazné.

Na zakladé zjisténych vysledki 1ze konstatovat, ze soubor nasich respondentii vykazu-
je zna¢né kompetence v oblasti znalosti o0 svém onemocnéni. Znalosti klientli o svém
onemocnéni systémovy lupus erytematodes jsou na velmi dobré Grovni. Je mozné se
domnivat, Ze k ziskani velmi dobrych informaci o prubéhu, délce onemocnéni a posti-
zenych organech pacienta, vede vyborna spoluprace mezi pacientem se SLE, 1ékafem a

zdravotnickym personalem.

S odkazem na kapitolu 3.3 Interpretace dat a podkapitolu 3.3.1 Cast A, lze konsta-

tovat, zZe cil €. 3 byl splnén.

Ctvrtym cilem bakalaiské prace bylo zmapovat problémy pacientd se systémovym
lupus erytematodes. Prvni jsme se v dotaznikovém Setfeni zaméfili na typické problé-
my pacientll se systémovym lupus erytematodes. U naSich 50 respondentl bylo zjisté-
no, ze 35 (70 %) respondentt trpélo za posledni tfi mésice bolestmi kloubti. U 15 (30
%) respondentt se objevil v poslednich tfech mésicich kozni erytém au 9 (18 %) re-
spondentl se vyskytl za posledni tfi mésice Raynadliv fenomén. Déle jsme se zaméftili
na problematiku koronarnich chorob, protoze pacienti se systémovym lupus eyrtema-
todes jsou az 9- krat vice ohroZeni, nez bézné populace, iumrtnosti na kormorani cho-
robu. V této oblasti byly zjistény zna¢né nedostatky. Pouze 18 (36 %) pacientt véd¢lo,
ze aterosklerdza u nich miZe zpUsobit Castéji nez v bézné populaci akutni infarkt myo-
kardu a cévni mozkovou piihodu. 22 (44 %) respondentd védé€lo, ze jednim
z rizikovych faktorti pro rozvoj ateroskler6zy je zvysSena hladina krevnich lipida. A 23
(46 %) respondentii védélo, Ze spravna hodnota celkového cholesterolu je do 5 mmol/l.
Na zakladé zjisténych vysledki 1ze konstatovat, ze soubor nasich respondentii vykazu-
je znacné kompetence v oblasti znalosti komplikaci onemocnéni. Zna¢né nedostatky je
mozné vysledovat v oblasti znalosti a zvladani korondrnich komplikaci. Kdy respon-

denti se systémovym lupus erytematodes neuvadi presvédcivé odpoveédi na dané otaz-
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ky. Z toho l1ze usuzovat, Ze u respondentti neni vénovana dostatecna pozornost edukaci

nebezpeci aterosklerdzy a jejich nasledka.

S odkazem na kapitolu 3.3 Interpretace dat a podkapitolu 3.3.2 Cast B, 1ze kon-

statovat, ze cil €. 4 byl spInén.

5 cilem bakaléiské prace bylo zmapovat problematiku farmakologické a nefarma-
kologické 1é¢by pacientd se systémovym lupus erytematodes. Anonymnim dotaznikem
bylo u 50 respondenti zjisténo, ze pacienti maji zdkladni informace o farmakologické
a nefarmakologické 1écbé. Ale nekteré jejich znalosti vykazuji nedostatky. Kladnym
zjisténim bylo, Ze 29 (58 %) respondentl vi o pfiznivém vlivu rybiho tuku a rybich
pokrmi na pribéh onemocnéni. A ze vSech 29 (58 %) respondentl zarazuje tyto po-
krmy do svého jidelni¢ku. 39 (78 %) respondentl védélo, ze nesteroidni antirevmatika
maji analgeticky, antipyreticky a protizdnétlivy t¢inek. Ale pouze 14 (28 %) respon-
dentl védélo, Ze nezadoucim Gcinkem nesteroidnich antirevmatik je vznik zalude¢niho
viedu. 26 (52 %) respondentti védél, Ze antimalarika se vyuzivaji k 1é¢be koznich a
kloubnich projevii onemocnéni. Kladné ale bylo zjisténi, ze 15 (88 %) respondenttl,
kteti se 1é¢i antimalariky, vi, Ze pti dlouhodobém uzivani antimalarik miZze dojit
k poskozeni zraku. 29 (58 %) respondentu véd¢lo, ze mezi nezadouci Géinky kortikoi-
di nepatii bolesti hlavy. Pojem lokalni formy kortikoid oznacilo spravné pouze 23
(46 %) respondentli. A poslednim zajimavym vysledkem bylo, Ze pouze 22 (44 %)
respondentll véd¢lo, Ze mezi reZimova opatieni nepatii ptisna dieta. Na zéklad¢ zjiste-
nych poznatki Ize usoudit, Ze pacienti vykazuji zna¢né kompetence v oblasti farmako-
logické a nefarmakologické 1é¢by. Ale i pfes zna¢né kompetence respondenttl, vysled-
ky vyzkumného Setfeni v oblasti farmakologické a nefarmakologické 1é¢by odhalily
nekteré nedostatky. Nedostatky byly hlavné u vedlejsich Gi¢inkt nesteroidnich anti-
revmatik, u pojmu lokalni formy kortikoida a reZimovych opatteni zabranujici vzpla-
nuti onemocnéni. Z toho miizeme odvodit, Ze této oblasti je vénovana ptili§ mala po-

Zornost.

S odkazem na kapitolu 3.3 Interpretace dat a podkapitolu 3.3.3 Cast C, lze konsta-

tovat, Ze cil €. 5 byl splnén.

6 cilem bakalarské prace bylo vytvofit edukacni material na téma ,, Ma diagnéza

zni: Systémovy lupus erytematodes.” Plakat obsahuje ucelené a v§eobecné informace
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o pri¢inach, ptiznacich a 1é¢be onemocnéni. Plakat obsahuje také kontrolni otazky pro
edukované. O plakat projevila z4jem III. interni klinika FN v Olomouci, ktera je hodla

vyuzivat k edukaci svych pacientl se systémovym lupus erytematodes.

S odkazem na ptilohu Cislo 2. bakalatské prace, kde je uveden edukacni materidl, 1ze

konstatovat, Ze cil €. 6 byl spInén.

Bakalatska prace predklada ucelené rozpracovanou potiebu sebepéce u pacientl se
systémovym lupus erytematodes v podob¢ situativni potieby sebepéce a lze ji vyuzit
jako voditko pro praci sestry. Umoziuje tak sestram vykondavat oSetfovatelskou péci o
pacienty se SLE systematicky a odborn¢ s maximalnim vyuzitim potencialu pacienta.
Implementace teorie deficitu sebepéce do osetiovatelské praxe na konkrétni problema-
tiku umoznuje i maximalni respektovani ¢lovéka jako svébytné bytosti. Ze zjiste-
nych vysledkl bakalatské prace vyplyva, Ze edukace pacientl se systémovym lupus
erytematodes neni na dostate¢né urovni. Je tfeba se hlavné vénovat edukci v oblasti
farmakologické a nefarmakologické 1écby, edukaci v oblasti komplikaci onemocnéni.
Navazujici prace by se mohla vice zaméfit na zjisténi teoretickych znalosti pacientli o
onemocnéni systémovy lupus erytematodes a dotvoftit edukacni materidl
k farmakologické a nefarmakologické 1é¢bé onemocnéni. O vysledky prace projevila

zajem vrchni sestra z I11. interni kliniky ve FN v Olomouci.
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Priloha 1- Dotaznik

Vazena pani,
Vazeny pane,

dovoluji si Vas oslovit s Zadosti o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery se tyka problému pacien-
ta s onemocnénim - systémovy lupus erytematodes. Tento dotaznik je souéasti mé bakalar-
ské prace, ktera se zabyva pravé timto onemocnénim. Dotaznik je zcela anonymni a na zakla-
dé jeho vysledku bude vytvoren edukacni material, ktery Vam bude pomdhat zvladat kazdo-
denni problémy.

Pfedem Vam dékuji za vyplnéni a Vasi spolupraci studentka: Jana Zatloukalovd, 3. rocnik,

oboru: vSeobecna sestra, Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Pokyny pro vyplnéni dotazniku:

1) Uvedte, prosim jednu vybranou odpovéd, kterou povazujete za spravnou a za-
krouzkujte ji.

2) Tam kde jsou tecky, prosim, uvedte slovni odpovéd na ptipravenou linku.

3) U otazky, kde budete mit moznost vice spravnych odpovédi, budete na tuto sku-
tecnost upozornéni.

CAST A: OBECNE OTAZKY

1. Jakého jste pohlavi?
a) Zena
b) muz

2. Kolik je Vam let?

3. Jaké je vase nejvyssi vzdélani?
a) zakladni vzdélani

b) stfedoskolské vzdélani

c) vysokoskolské vzdélani

4. Jak dlouho se lécite s onemocnénim systémovy lupus erytematodes (SLE)?(prosim vypiste)

5. Ktery organovy systém mate postiZzeny nejvice? (m(Zete zakrouZzkovat vice moznych odpové-
di)

a) kozni systém

b)pohybovy aparat (klouby, svaly)

c) serozitidy (postiZeni plic, srdce, zaZivaci trakt)

d) vylu€ovaci systém (ledviny)

e) centralni nervovy systém

d) JINE (ProOSIM VYPISTE) c.veevieeeecisiesie i eetet ettt ee st eresteste s te e e e s e s aesaebersesearsese st stesssessassassessesansansasesees
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6. Charakterizoval/a byste formu Vaseho onemocnéni jako?
a) mirnou

b) stfedné vazinou

c) vaznou

7. Jste zaméstnany?

a)ano

Pokud ano jaké zaméstnani vykonavate? (Prosim VypiSte) ......cceveeeiresiereneesisrireese e seennes
b)ne

c) invalidni dlichodce

CAST B: PROBLEMY

8. Objevily se u Vas za posledni tfi mésice bolesti kloubt?
a) ano b) ne c) témito problémy vibec netrpim

9. Objevil se u Vas za posledni tfi mésice koZni erytém (s vyrazkou v obliceji, na téle)?
a) ano b) ne c) nikdy se nevyskytl

10. Byl Vam za posledni tfi mésice naméren vysoky krevni tlak?
a) ano b) ne c) nikdy se nevyskytl

11.0bjevil se u Vas za posledni tfi mésice Raynaydliv fenomén (zachvatovité zbéleni clanka
prsta)?
a) ano b)ne c) témito problémy vibec netrpim

12.Cim ohroZuje ateroskleréza vice pacienty se systémovym lupus erytematodes?
a) vznikem varix({ (tzv. kfecovych Zzil)

b) nedostate¢nym prokrvenim stfeva s naslednym ileem (zauzleni strev)

c) cévni mozkové prihody a akutniho infarktu myokardu

d)nevim

13. Jednim z rizikovych faktorti pro rozvoj aterosklerézy je?
a) zvySena hladina leukocytt (bilych krvinek)

b) zvysena hladina krevnich lipid( (cholesterolu)

c) zvysena hladina erytrocytl (¢ervenych krvinek)

d) nevim

14. Normalni hodnota celkového cholesterolu v krvi je?
a) do 5 mmol/I

b) 5,01- 6,49 mmol/I

c) nad 6,5 mmol/I

d) nevim
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15. Z uvedenych potravin vyberte tu, ktera podle Vas ma nejvétsi obsah cholesterolu ve 100
g?

a) veprova jatra (neupravenad)

b) kufeci stehna (neupravena)

c) jogurt (1,5 % tuku)

d) nevim

CAST C: FARMAKOLOGICKA A NEFARMAKOLOGICKA LECBA

16. Vite k ¢emu slouzi Iéky oznacované jako nesteroidni antirevmatika?
b)snizuji krevni tlak

c)snizuji hladinu krevnich lipidd (tukd)

d) nevim

17. Vite, jaké maji nezadouci ucinky nesteroidni antiflogistika?

a) poceni

b) nespavost

c) zaludeéni vied

d) nevim

18. Jaky vyznam maji antimalarika v 1é¢bé SLE?
a) slouZi k lécbé koznich forem

b) Ié¢ba postizeni plic, srdce

c) Ié¢ba koZnich forem a postizeni kloubt a svalli
d)nevim

19. Jste lécen antimalariky ( delagil, plequenil)?
a)ano
b)ne

Pokud jste na otazku ¢. 19 odpovédél/a ano- prosim odpovézte na dalsi podotazku 19.a. Ten
kdo odpovédél ne- prosim, pokracujete odpovédi az na otdzku Cislo 20.

19 a) Antimalarika (delagil, plequenil) jsou léky, které poskozuji?
a)sluch

b)zrak

c)hmat

d)nevim

20. Mezi nezadouci tGéinky kortikoidd (prednison) NEPATRI?
a) cushingliv vzhled (mésicovity oblicej, steroidni akné, strie)
b) osteopordza

c) bolesti hlavy

d)nevim

21. Uzivani kortikoidl mGze zpUsobit?
a)hypoglykemii (sniZzeni hladiny krevniho cukru)
b hyperglykemii (zvySeni hladiny krevniho cukru)
c) nevim
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22. Znate pojem lokalni formy kortikoidl a zpUsob jejich aplikace?
a)ano
b)ne

23. Vite, proc je dulezité p¥i dlouhodobé Iécbé imunosupresivy (napf. cyklofosfamid) pravi-
delna kontrola krevniho obrazu?
a)ano (proc-prosim vypis-

b)ne

24. Mezi rezimova opatfeni zabranujici zhorSeni priibéhu onemocnéni NEPATRI?
a) ochrana pred slunecni a UV zarenim

b) vakcinace (ockovani)

c) dodrZovani prisné diety

d)nevim

25. Které potraviny maji PRIZNIVY vliv na priibéh onemocnéni SLE? Vyberte jednu moznost
a uvedte, zda tyto potraviny pravidelné zarazujete do jidelnicku

a)veprové maso do jidelnicku O zafazujete O nezafazuji
b)rybi tuk,ryby do jidelnicku O zarazuji O nezafrazuji
c)kureci maso do jidelnicku O zarazuji O nezafazuji
d)nevim do jidelnicku O zarazuji O nezarazuji
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Priloha 2- Edukaéni material

81



e |é¢i s postizenymi
né plice..Ale vétsina

herpetickym
(mononukleéza)

a prolaktin-oba
‘odpovédi

Prednison, Hydrokol

i ika - nezastu
SLE,a také je lze
ZASTUPCI-chlorochin,

« a dalsi léky: - azathioprin
«cyklosporin A- plisobi pro

imunosupresivné

2) Rezimovd opatteni
Pro predchdzeni akutnich vz
vzniku nékterych komplikaci n
Iéky, ale pacienti musi dodrZov

opatteni do kterych pat®i:




Piiloha 3- Zadost o vyzkumné $etieni
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Bc. Martin Samaj V Olomouci dne 2009
Manazer oSetfovatelské péce

Fakultni nemocnice Olomouc

|.P.Pavlova 6

775 20 Olomouc

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného $etieni ve FN Olomouc.

Vazeny pane bakalafi Samaji,

obracim se na Vas se zdvofilou Zadosti o povoleni dotaznikového vyzkumného
Setfeni, u vasich klientd IéCicich se s onemocnénim systémovy lupus erytematodes
(SLE), v mé zavérecné bakalarské prace na téma: ,,Sebepéce u pacientli se systé-

movym lupus erytematodes.*

Cilem prace je zmapovat situacni problematiku u takto postizenych pacientd a na za-
kladé vysledku dotazniku bude vypracovan edukaéni material pro pacienty se SLE.
Na z&vére¢né praci pracuji pod odbornym vedenim PhDr. Renaty Halmo z Ustavu
oSetfovatelstvi FZV UP v Olomouci, ktera také dohlizi na etické kritéria prace. Vy-
zkumné Setfeni bude provadéno formou anonymniho dotazniku, ktery pfikladam

k zadosti.

V pfipadé zajmu Vam vysledky Setfeni rada poskytnu.

Za spolupraci a kladné vyfizeni mé zadosti predem dékuiji.

PhDr. Renata Halmo Jana Zatloukalova

vedouci bakalarské prace studentka FZV
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Ustav osetiovatelstvi
FzZV UP
Hnévotinska 3

775 15 Olomouc

Vyjadreni vedeni instituce:

[ ] zadost povolena [ ] zadost zamitnuta

tel: 733 560 213

janulilinka@email.cz
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