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ABSTRAKT

V dnesni moderni d@bjsou mozné tést zazraky. Diky ¥asné diagnostice a
lécbé dnes athotni a donosiéhotenstvi i Zeny, u kterych tdide nebylo mozné. Lupus
erythematosus ipdstavuje pro Zenu i plod velké riziko.éibtné Zeny s timto
onemocgnim jsou vystaveny mnoha potizim, které je nutnoukibdolks sledovat a
korigovat.

Cilem péace bylo, zjistit probléemy onemean Lupus erythematosus u
vybranych &hotnych Zen, zjistit specifika o$evatelské pée, zjistit, jak se jednotlivé
piipady thotnych Zen liSi v @ibéhu €hotenstvi, dale porovnat klinickétipnaky
onemockni Lupus erythematosus u vybranyaindtnych Zen a porovnat psychické
problémy u vybranychéhotnych Zen  onemocgni Lupus erythematosus souvisejici
s rizikovym €hotenstvim.

V praci bylo pouzito kvalitativnino vyzkumného #&sti, ve kterém bylo
stanoveno § cili a @t vyzkumnych otazek. Vyzkumné geni bylo provagno na
zaklad adaji z dokumentace a rozhovorem s vybranymi Zenami.lediy byly
zpracovany do kazuistik a tabulek, kde byly zho@mygednotlivé odliSnosti.

VSechny cile i vyzkumné otazky byly sphy podklady vyzkumného eni. Na
zaklad kvalitativniho Saeni je mozné stanovityii hypotézy. Prvni hypotéza zni: U
teéhotnych Zen s onemoé&mim Lupus erythematosus je problémem motylovitytéary
na oblteji. Druhd hypotéza zni: Specifikem a®efatelské p& u thotnych Zen
s onemoc#nim Lupus erythematosus §asté sledovani ozev plodu vipéhu dne i v
noci. Treti hypotéza zni: Jednotlivéipady €hotnych Zen s Lupus erythematosus se liSi
v klinickych projevech onemoéni. Ctvrta hypotéza zni: &hotné Zeny s onemogmim
Lupus erythematosus maji strach o nasledny vyhajtenstvi.

Poznatky o onemoéni Lupus erythematosus a vysledky prace by mohty by
vyuzity v oSetovatelském procesu a jeho intervencich poskytovangorodnimi
asistentkami v nemoaini i primarni péi. Pokud budeme znat problémy dapi

téhotnych Zen s timto onemaarim, bude i efektiviji vedena oSébvatelska pé&e o re.



ABSTRACT

Nowadays, near-miracles happen in modern mediddwing to the early
diagnostics and treatment many women, who could dieam of this before, get
pregnant and carry their babies to term. Lupushergiatosus presents both for the
woman and the fetus a big risk. Pregnant women with disease can suffer from
multiple problems that are necessary to monitorcrdrol for the whole time.

The goal of my work was to find out whae dhe problems related to lupus
erythematosus in selected pregnant women and #ngfisgies of their treatment, to
find out how and to what extent do the individuakes differ during pregnancy, to
monitor clinical symptoms of the disease in selkgbeegnant women and also to
compare psychical problems of selected women soffdrom this disease related to
high-risk pregnancies.

In this work, | used a qualitative methaddesearch which involved five goals and
five research questions. The conducted research bes®d on documents and
interviews with selected women. The results were@ssed and converted into tables
and casuistics revealing individual particularities

All the goals and hypotheses were provaskt on the research. Drawing on the
qualitative method of the inquiry, it is possibtestate four hypotheses. First hypothesis:
One of the problems in pregnant women sufferinghftopus erythematosus is often the
development of butterfly erythema on their faceecddd hypothesis: One of the
specificities of nursing care in pregnant womerhvitpus erythematosus is a frequent
monitoring of the fetus’ heart beat during day amght. Third hypothesis: Individual
cases of women with lupus erythematosus differlimaal symptoms of the disease.
Fourth hypothesis: Pregnant women with lupus emtitesus worry about the future
progress of pregnancy.

The information about lupus erythematosuml the results of the research
collected in this work could be used in nursingecand its interventions provided by
midwives both in hospital and primary care. If waolw the problems and wishes of
pregnant women with this disease, we will be ablefter them a more effective care.
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UvoD

V dnesni moderni a rychlé dolsou mozné tét zazraky. Tyka se to vSech
védnich obof, a tedy i mediciny a potazmo porodnictvi. V poliotin se pokrok
rozviji milovymi kroky. Tam, kde idve nebylo mozné Zé&notehotret, nastupuji dnes
metody takzvaného uteho oplodini. Tam, kde five Zena nemohla z jakéhokoliv
duvodu donosit své dit dnes velmi napomah&asna diagnostika, ktera dokadzeas
detekovat rizika a odvratit tak mnohé komplikaceoddrni medicina jigt neni
vSemocna, ale rozho&dma dnes jiné, kvalit)Si moznosti |éby.

Zenam se zavaznym onemoofm nebylo dive ©hotenstvi doporpvano,
dokonce hod& takovych Ehotenstvi kotilo umélym preruSenim &hotenstvi ze
zdravotnich dvodi. Takové &hotenstvi ohroZzovalo Zenu natolik, Ze byla voleastz
preferovat Zivot matkyied Zivotem ditte. Takova pravidla ostatrplati u nas dodnes.
Jen se mir posunula hranice ve pragh ditte. Vysledkem toho je, Ze lékasice
takovymto Zzenam vylozertéhotenstvi nedopotwiji, ale akceptuji ho a snazi se &eo
nejefektivrEji pomoci. Je samdejmosti, Ze takovéehotenstvi je vysoce rizikové a
tudiz musi byt vice sledovano. Pokud ovSem je oeénd Zeny natolik zavazné, ze by
tehotenstvi ohrozovalo jeji Zivot, je nutné tako¥Rdtenstvi ukodit. Nasesti k tomu
nedochaztasto. Se zvysSenou olfemosti se davse dovést ke zdarnému konci. Velké
procento &hotnych Zen se zavaznym onem&udm korti predcasnym porodem.
Porodnici vtomto siru cklaji, co je v jejich silach, aby porod nastal pokmdZno
v obdobi, kdy je plod jiz Zivotaschopny a porod qosji co nejblize k planovanému
terminu porodu. Toto seimdekvatni |6b¢ a spolupraci se specialistyifld_vi podil na
dobrych vysledcich maiji téz pediaktefi se oldtawe staraji o0 narozené&ti.

N¢kdo by mohl namitat, Ze je to zasahovani impeného vybru. Touha Zeny
matkou a obohatit Zivot §y i okolni swt. Diky moderni ¥d¢, moderni technice a
novym poznatkm je to mozné. | Zeny s vrozenymi stdami vadami, Zzeny s diabetem
mellitem 1. typu a dalSimi zavaznymi nemocemi showtento luxus ,mit dét doprat.
Mezi tato zavazna onemagri pati i Lupus erythematosus. Mnoho se&@mnemluvi,

a proto si myslim, Ze stoji za to ng apozornit.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Historie imunologie a historie onemoemi Lupus erythematosus
K historii imunologie je nutné #adit historii s¥tové imunologie, historii
imunologie vCeské republice, ale je nutné objasnit téZ histdéstniho onemocmi

Lupus erythematosus.

1.1.1 Historie swtové imunologie

Meznik, od kdy je datovana historie imunologiergk 1798, kdy Edward Jenner
provedl aktivni imunizaci chranici ig¢d pravymi neStovicemi. Za zakladatele
imunologie, jako ¥decké discipliny, je povazovan Louis Pasteur. 22 polovirg 19.
stoleti Louis Pasteurigtupoval k imunologické problematiceédecky na zaklad
experimeni. K rozvoji imunologie pispivaji i bakteriologové, diky jejichz praci je
konec 19. stoleti nazyvan zlatou érou bakterioloyi¢éto dold jsou také popsany
nejdilezitéjSi bakterialni rody a druhy. Emil von Behring gpd Kitasatoem objevil
zacatkem 90. let 19. stoleti v krvi Zait a lidi, u kterych byl prokazan zaskrt, antitgxin
ktery neutralizoval negativni vliv difterického tiox. Jejich pace se stavd zakladem
pasivni imunizace. Aplikace antidifterickych sérckeiuje Zivoty tisiéc nemocnych.
Zvlastni g@inos pro imunologii zaznamenava Robert Koch, ktebjevil zakladni
zakonitosti imunitni odpasdi na mykobakterialni infekci. llja Mmikov popsal
fenomén fagocytozy v roce 1883 (15, 35).

Na pelomu 19. a 20. stoleti formuloval Paul Ehrlich leceu hypotézu
fungovani imunitniho systému nazyvanou teorie postich fettzci. Ehrlicha
povaZzujeme za zakladatele nadorové imunologie.

Na zaéatku 20. stoleti byl objeven komplementovy syst¥®dci dr. Bordet a dr.
Gengou objevili komplement-fixai metodu (BWR), ktera se stala na dlouha léta
nejuzite&néjSi imunochemickou reakci pouzivanou v medickprikazu specifickych
protilatek jako nefimého dikazu infekniho agens. Zaklady imunochemie, zkoumajici
specifickou reakci mezi antigenem a protilatkou,lybykoumany praci Svante

Arrhenuise a Karla Landsteinera. Schopnost imumitréystému, poskozovat vlastni



struktury, je objevena na &#ku 20. stoleti Charlesem Richterem a dr. Porterem
Termin alergie zavedl také nac¢atku 20. stoleti Klemens Freiherr von Piruet. Nasol
Maurice Arthus popsal lokalni anafylaktickou reakBirvni polovina 20. stoleti je
znama z4jmem o protildtkovou imunitu. Propracoviagaj imunochemické techniky.
Albert Coons propracoval imunofluorescenci. ArnessEliuse a Alvin Kabat se
vénovali imunochemii gamaglobulin Schwartzman popsal lokalni a také systémovou
reakci po aplikaci bakterialnich endotokil5, 35).

K velkému rozvoji imunologie dochazi po 2.¢eweé valce. V roce 1944 bylo
dokazéano, Zze makromolekula DNA je zakladetdi¢hosti vSech organisim Biofyzici
a fyzikalni chemici, jako ndp Linnus Pauling, finesli nové pistupy, vyuZité nap
v odhaleni struktury DNA. Tento objev umoznil ropgenetiky a molekulové biologie,
Z nichz €zi vSechna oditvi biologie wetné imunologie.

Pro 50. léta 20. stoleti je nadale charakteristad@mani protilatkové imunitni
odpowdi. Jsou konkretizovany patogenetické mechanismyunopatologickych
onemockni, které charakterizujeifpomnost autoprotilatek. O to se zaslouzili Robin
Coombs, Noel Ros a Ernst Witebskim. DalSi vyvoj molegie ovlivnil v 50. letech
Frank MacFarlane Burnet, ktery formuloval klon&rselekni hypotézu fungovani
imunitniho systému. Podle ni jsou iy specifické imunity vybaveny velkym
mnoZzstvim @iznych receptdr pro antigen. Po stimulaci odpovidajicim antigertejue
k aktivaci a klonalnimu zmnoZzeni konkrétniho lymftu. Klonarrg selekni hypotéza
nahradila Ehrlichovu teorii postranni¢httzci. Velky diraz je kladen v padesatych
letech na penos tkani a orgaén Klinicky provadné transplantace stimulovaly rozvoj
experimentalnicinnosti, které vedly k medicinskym objew. Zaslouzil se o &1Peter
Medawar, ktery formuloval principy imunologické ¢oance. Souvislost
s imunologickou toleranci a transplaftiiaproblematikou maji antigeny zodpaowné za
tkanovou neslditelnost. Jejich geneticky zaklad sipea v podilu na rozvoji specifické
T-lymfocytarni imunity. Toto bylo odhaleno pracit®& Gorera, Baruje Benacerrafa a
Georgie Snella.

Az do 60. let 20. stoleti nebyl zndm zaklad spek#i bukcné a humoralni

imunity. Jacques Miller a James Gowans nztkal 60. let prokazali aktivitu lymfooiyt



které Ize rozdit na T a B lymfocyty. V 50. a 60. letech jsou pgs® popisovany dalsi
piipady poruch imunity. Velkou zasluhu na vyhledavaminodeficenci a jejich &b¢
ma Robert Good. V roce 1966 byla objevefida imunoglobulinu IgE a jeho Uloha
v alergické reakci (12, 16, 17, 35).

Historie imunologie dvou poslednich desetileti &tbleti je charakterizovana
expanzivnim rozvojem. Je podmim jednak rozvojem mediciny, jednak rychlym
pienosem informaci ze zakladniho vyzkumu do klinipkaxe. 80. a 90. léta 20. stoleti
jsou charakterizovana postupnym poznavanim prinftipgovani imunitniho systému
jako informa&ni soustavy. Postuprse popisuji zfpsoby komunikace mezi jednotlivymi
sloZzkami imunitniho systému, ale také mezi imunitrgystémem a dalSimilésnymi
soustavami. Komunikace se¢jel pomoci solubilnich makromolekul, cytokina
prostednictvim membranovych interakci. V 2. polavi@0. let Coffman a Mossman
odlisili v mySim modelu imunoregulai subsety pomocnych T-lymfoayt V 2.
polovirg 90. let se ukazuje, Zefippzena imunita je skuteou podstatou imunitni
reaktivity ¢clovéka. Tato koncepceipese v blizké budoucnosti i vyznamné vystupy do
klinické praxe. Bylo doloZzeno, ze tky prirozené imunity maji schopnost odlisSit
poSkozujici podéty od neSkodnych podhi. Ffirozena imunita podmiuje fungovani
specifické imunity. Zakladnim objevem ve vyvojovéunologii jsou bezpochyby
dukazy, Zze rekombindzové systémy Rag-1, Rag-2, kigwé@ nezbytné pro vznik
specifickych receptdrTcR a BcR, maji sy piavod v netranspoznich elementech (35,
48).

1.1.2 Historie imunologie u nas

Ceské zems pafti vramci rakousko-uherského motsi&i k ekonomicky
nejvysglejSim oblastem. Ekonomickyist je zajis&n vysokou uUrovni vz&anosti.
Ceska medicina ma nagbomu 19. a 20. stoleti vynikajici Grava je mnoha osobnimi
kontakty provazana ssdou v jinych zemich Evropy. V néwzniklém Ceskoslovensku
je imunologicky vyzkum soustdin na Statnim zdravotnim udstavu. Cilem fgmava

preparai pro pasivni i aktivni imunizaci. Vipdvaléné dol pati Statni zdravotni



Ustav mezi Sgkova zdizeni srovnatelna s Ustavy evropskych zemich. Ihogm je
péstovana v mikrobiologickych Ustavech |é&laych fakult.

V povale&né dok je ot hlavnim tématem vyzkumuriprava novych vakcin,
které je realizovana vlastnimi silami v Ustavu ad@kovacich latek. Zakladni vyzkum
v imunologii pokr&uje na lékéskych fakultach, zvla&tv Praze. Po roce 1948 jsou
now zaloZeny Ustavy v ram€ieskoslovenské akademi&dv Nejvyznamgjsi se stava
Mikrobiologicky UstavCSAV, ve kterém vyiista cela generace odboriil zakladni
imunologii. O generaciddc, kteri pracuji v 50. letech, se hatvgako o tzv. prazskeé
imunologické Skole. Milan Hasek fip studiu parabiézy v 1. polown 50. let
experimentald dolozil nskteré principy tolerance vlastnich struktur. Rozvoj
ceskoslovenské imunologie je narusen politickym ygwg ktery vede ke krizi v roce
1968. Udalosti roku 1968 jsouipinou toho, Ze &ktefi ¢eskoslovensti imunologove
odchézeji do exilu. Mnozi z nich dokazuji, &askoslovenska imunologie ma skiré&
vynikajici zaklady, protoZe dosahuji éwweé vyznamnych usfrha. Jsou to &
Méstecky, ktery se proslavil na poli slizni imunologie, Emil Skamene, ktery je
znamy v oblasti genetickych zakfadnunitni odpo¥di, a v neposledniack také Ivan
Lefkowitz, ktery proslul v oblasti imunochemie (135).

V ¢eskych zemich sags svizelné podminky Hlaudrzet vysokou arovebadani
v oblasti imunologie na Mikrobiologickém Usta@lBAV. Zasluhu nejitsi na tom ma
Jaroslav Sterzl a jeho kolegové, z nickigdevsim dr. Rejnek. Vynikajicich vysledje
dosazenoip studiu sliznéni imunity, kde velmi aktivé pasobi Helena Tlaskalové a llja
Trebichavsky se svymi kolegy. Nelze opomenout ptaaha Gilberta, ktery zalozil
skupinu nujici se studiu leukocytarnich molekul, ktera pninvedena Vaclavem
HorejSim.

Od 60. let rozvoj imunologie pokfaje na mikrobiologickych dstavech
|ékarskych fakult. Jako jednu z hlavnich osobnostizeme jmenovat Ctirada Johna z 1.
lekarské fakulty. Na 1. |ékaké fakult se také z&na uplatiovat klinicka imunologie
spojena se jménem Terezieclkova. Na plzaské lekdské fakulé se rozviji vyzkum
vénovany protilatkamitdy IgE pod vedenim Vladimira Zavézala. V Hradcékré
rozviji klinickou imunologii Bohumil Fixa a Zbyk Hrn¢it. Na brrenské |ék#ské



fakult¢ se o klinickou imunologii zaslouzil Jifidh Lokaj. Bratislavska imunologie je
na tamni lékeské fakulé spjata se jmény Jan StefangvMilan Buc a Miroslav
Fererkik. Imunologii v preventivni medicén se \¥novali Josef Richter a Jitka
Prochazkova. VSemozné aspekty klinické imunologieujzkoumany na rezortnich
Ustavech Ministerstva zdravotnicthéR, naff. Revmatologickém ustavu, Ustavu
hematologie a krevni transfize, Endokrinologickénstamu a také Ustavu
experimentalni medicingAV. Spickovy zakladni imunologicky vyzkum je realizovan
pod vedenim Véclava Hejsiho na Ustavu molekularni genetiky. Imunologické
pracovis¢ Masarykova onkologického Ustavu v Bmedené Btivojem VojtéSkem se
stalo vyznamnym centrem. V Ustavu imunologie v Kiatralové dlouhodo® studuji
problematiku interakci mezi mikroorganismy, znéelaymi pro valénée &ely, a
makroorganismem. Jeho s@sti je i s¥tove znamé Proteomové centrum.

Védecky vyzkum v imunologii je v dnedni dbpéstovan na &olika Ustavech
CAV a na imunologickych Ustavech,fipadré Ustavech klinické imunologie a
alergologie, které byly ustaveny na vsech iékgch fakultach R. Vyzkum také
probihd na firodowdeckych fakultach a vramci veterinarni univerzityyuka i
vyzkum v oblasti imunologie je konfrontovana sauiadi ve svté a postupd ziskava
parametry srovnatelné s nejvy¢snsi swtovou wdou (20, 27, 35).

1.1.3 Historie onemoc@ni Lupus erythematosus

Pivod ozn&eni lupus neni zcela jasny. VSechny alternativyétysni pochazeji
od charakteristického motyla, ktery formuloval viké jako nemoc klasicky
vystupujici ges nos a licni kosti. Slovo lupus pochazi z lainygekladu znamena vik.
V nekterych pramenech Iékamysleli, Ze se vyrazka v obBji podobala obrazu vika.
V jinych pramenech si |ékamysleli, Ze vyrazka v ohleji byla vytvdena v disledku
zraréni a podobala se kousnutim nebo Skrabnutim vikéo $e tyka pedevSim dob
nékolik stoleti z@t. Nekteré prameny tvrdi, Ze vyraz lupus nepochazi imyiatale
z francouzstiny. Udajhje timto terminem oziavan francouzsky styl masky, kterou si
Zeny zakryvaly vyrazku v oldigji. Historie onemoaini Lupus erythematosustde byt
rozcklena do tech obdobi: klasické, neoklasicistni a moderni.



V klasickém obdobi byla nemoc poprvé poznanagjako vyrazka v obdeji.
Prvni uziti terminu lupus jefipisovano Iéké Rogeriusovi, ktery Zil ve 12. stoleti.
Timto terminem popisoval klasickou vyrazku v ¢éji.

V neoklasicistnim obdobi byly poprvé popsany v r&8&2 Moritzem Kaposim
systémove projevy nemoci.

Moderni obdobi je datovano rokem 1948, kdy bylyewbny Le biiky. Je
charakterizovano pokroky v oblasti patofyziolodignickych i laboratornich projava
lécbe. V roce 1894 bylo k k¢ pouzito chininu, jako &inného prosedku. O¢tyti roky
pozdiji se ukdzalo byt spojeni chininu se salicylatygaginnéjSim. Toto se pokladalo
za nej@inngjsi I1&bu jesSt zhruba do poloviny 20. stoleti, kdydec Hench odhalil

velky vyznam fisobeni kortikosteroidyv Ié&cbé SLE (24).

1.2 Charakteristika, definice, etiologie, epidemiolegi a imunopatogeneze
onemocrni Lupus erythematosus

Lupus erythematosus je také nazyvano onerdca autoimunity. Imunitni
mechanismy jsou zde z&ieny proti antigeim vlastniho dla, jde tedy o autoimunitu.
Je-li vysledkem autoimunity chorobny proces, jeda@ nemoc z autoimunity, neboli o
autoagresivni nemoc, jakou Lupus erythematosus sperme je. V tomto fipads
organismus napada sam sebe (22, 24, 28, 29, 304425).

Onemocgni Lupus erythematosus se vyskytuje #ech formach: Systémovy
Lupus erythematosus (SLE), chronicky Lupus erythesws s vyskytem depigmentace,
vyrazky, bez onemoeni orgari a Lupus erythematosus indukovany Iéky (6, 10, 22,
50).

1.2.1 Definice Lupus erythematosus

Systémovy Lupus erythematosus je autoimunitni omesmd, WwtSinou
s chronickym pibéhem, které mize postihovat vSechnyilkzité organy, zvlastpak
kuzi, klouby, srdce a cévy, ledviny, centralni nery@ystém a plice. Imunologicky je

SLE charakterizovan hyperaktivitou lymfoayB, kterd vede k tvorb autoprotilatek



zangienych gevazrié proti organo¥ nespecifickym antigemn (5, 6, 22, 24, 25, 28, 29,
30, 31, 33, 50).

1.2.2 Etiologie Lupus erythematosus

Pricina onemoc#ni Lupus erythematosus je nejasna. Na vzniku &gerpodilet
fada faktoéi. Velkd pozornost je d&novana infekcim, jako nap EBuvirus,
cytomegaloviry a retroviry. Dale gatpozornost pohlavnim hormam, kde snad
nejvyznamgjSi je hyperestrogenismus a hyperprolaktinémie.epaslednifac je
dulezity vyznam imunitnich regutaich mechanisfn pii sowasném psobeni zevnich
vliva. U l1éka indukovaného SLE byvajiiiginou antiarytmika a ¢kterd atinypertenziva,
nag. hydralazin, metyldopa. Zde je velkd vyhoda, Ze psazeni lék nastava
uzdraveni. Velky vyznam ma édicna za¢z (5, 6, 10, 22, 24, 25, 28, 29, 30, 31, 45, 47,
50).

1.2.3 Epidemiologie Lupus erythematosus

Priblizné 90 % pacierni jsou Zeny ve &u 15 — 45 let. Vyskyt onemoéni
Lupus erythematosus je veku mezi 20 — 30 lety az 6 — @asgjSi u Zzen nez u muiz
zatimco v dtském ku a ve ¥ku nad 50 let je onemoéni u Zen jen 3Xastjsi. Vetsi
vyskyt u Zen je snad mozné vyHit ¢astym vyskytem vysSich hladin estrogenu a
prolaktinu. Lupus erythematosus &estji vyskytuje u pacieri ¢erné pleti, hisparica
asiafi (5, 10, 24, 28, 38, 45, 50).

Incidence novych ifjpadi je kolem 1 aZ 10 nemocnych na 100 000 obyvatel
ro¢né. Prevalence podle jednotlivych populaci je u olglvafrokaribského jorodu az
206 nemocnych na 100 000 obyvatel, zatimco evropgkyér je mezi 20 — 30 ifpadi
na 100 000 obyvatel. U Zen ve fertilnirku je vyskyt vyznamé ¢astjsi, jak uz bylo
popsano. Souvislost se vyuje vy3Si hladinou pohlavnich hormo24, 31, 33, 38,
50).
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1.2.4 Imunopatogeneze systémového Lupus erythematosug)SL

SLE je imunitni imunopatologicka choroba, kterd@ze postihnout prakticky
vSechny tka& a organy vdle. Charakteristicka jeffitomnost autoprotilatek reagujicich
se slozkami jaderného aparatu (ANA -—ntiNuclear Antibodies). Dive jsou
autoprotilatky oznéovany jako antinuklearni faktory (ANF). Etiopatogee SLE je
neznama. | f&s usilovny vyzkum nebyla zatim prokazana kauzatnivislost SLE
s infelkénimi onemocanimi. NejspiSe budou precipitujicim faktorem, ktergeneticky
disponovanéhalovéka spusti sled abnormalnich imunologickych odjpldyvkteré se
projevi jako poskozuijici zétliva reakce (8, 35, 42, 50).

SLE pati mezi nemoci s vyznamnou hereditarni dispozicéekho3ské a Zluté
DR2 a HLA DR3. DalSi predisponujici faktory jsoucité alely kodujici slozky
komplementu, nap C4, C1q, Cl1r a Cls. Vyznam maji také odliSnéamufy receptai
pro Fc fragment IgG. Jsou prozkoumavany a postygmivrzovany Udaje, ze jednim
z hlavnich patogenetickych mechanisimn nemocnych se SLE je abnormalniilgh
apoptézy. V krvi nemocnych se SLE byly potvrzenyrkaiujici nukleosomy.
Nukleosom je zakladni jednotka chromatinu, kteryuyehovan po roz&peniietzce
DNA endonukleazami v gbéhu apoptdzy. Nukleosom je jadro sloZzené z dimer
histomi H2A, H2B, H3A4. Kolem oktameru histéne ovinuta dvojSroubovicova DNA
dlouh& 146 pdrbazi. Usptadani nukleosomu je, Zétgina histonovych komponent je
zakryta vlaknem dvojSroubovice DNA. Spojovaci UseR)NA mezi jednotlivymi
nukleosomy histony neobsahuji. Viipghu apoptézy se vytva shluk autoantigah
vaci kterym je zandiena autoreaktivita u nemocnych se SLE. V apoptitickeliscich
jsou nukleosomy spate¢ s jadernymi nebo cytoplazmatickymi ribonukleopiaoye
SSA/Ro, SSB/La a sRNP (11, 12, 19, 35).

Autoprotilatky proti dsDNA jsou vysoce specifickéopstanoveni diagnézy SLE.
Autoprotilatky proti dsDNA se ifimo podileji na patogenezi SLE, protoZze imunitni
komplexy obsahujici dsDNA se ukladaji hap glomerulech. Také reaguji s antigeny
na bazalni membrérglomeruti a vyvolavaji tak nefritidu. Autoprotilatky prots®NA
jsou gitomny zhruba u 70 % nemocnych se SLE. DalSi aatibfitka, ktera je
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povazovana za patognomickou pro SLE, je autoptkéildamiena proti antigenu Sm.
Vyskytuje se u 25 % nemocnych se SLE. Jdjtomnost povazujeme za velmi
vyznamnou i diagnostice SLE (8, 26, 35).

Je velmi dlezité, Ze na zakladodliSnosti ve spektru antinuklearnich fakitge
mozné odliSit idiopaticky SLE od polékového SLE.SULE indukovaného léky jsou
vzacné autoprotilatky proti dsDNA, antigenu Smtaosomalnimu antigenu P. Naopak
jsou g@itomny autoprotilatky proti ssDNA a autoprotilatkyroti historim.
Autoprotilatky proti histodm jsou nameny proti histodm H1 a H2B. Jsou totiz
nejsnaze fistupné v nukleosomalnéastici, jejich imunodominantni epitopy totiz
vy¢nivaji na amino- a karboxy- konci histona vrgjSku nukleosomu (8, 13, 18, 35).

Nukleosomalni struktury jsou tem autoreaktivity u nemocnych SLE.
V prabéhu apoptézy dochazi k sérii posttransplanteh modifikaci proteit.
Posttransplantmi modifikace zahrnuji proteolytické épeni a fosforylaci, jsou
dusledkem oxidativnich procés Posttrasplanta¢ modifikované proteiny se potom
stavaji antigeny. U nemocnych se SLE je naruSenharmesmus odstimvani
apoptotickych bugk z €la. Také zalezi na tom, ktera z mononuklearnicbdgjicich
burgk se uplatni B odstraiovani apoptotickychétisek. Pokud se jedna o makrofag,
jsou indukovany imunitni mechanismy, které tlumdv@ imunitni odpo¥di. Produkce
prozarttovych cytokiri TNFa, IL-12 a IL-1 je sniZzena. Ve zvySenéimjsou tvaéeny
protizarétové cytokiny IL-10 a TGP. Pokud jsou apoptotické&gliska pohlcena
dendritickymi buikami, rozviji se imunitni odp&d’, kterd vede k rozvoji poSkozujici
zaretové reakce (35, 48).

Na to, Ze u nemocnych se SLE probihaji ve zvy$eie apoptotické procesy,
ukazuje vedle fitomnosti nukleosomalnich fragménv krevnim olhu i zvySena
koncentrace solubilnich forem proapoptotické malglsApo/Fas v krvi. Membranova
molekula Apo/Fas je inducibilni molekula. Do plazmsg dostava proteolytickym
$penim membranovych molekul. Uloha abnormélregulované apoptdzy
v patogenezi SLE je vid i na gikladu kmene mysi, které se oZog jako Ipr (lupus
prone). U Ipr mySi je naruSen gen kodujici Apo/Fa® Ipr mysi je typicka spontanni
manifestace onemoéni, které spluje vSechny zakladni charakteristiky SLE (8, 35).
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SLE je imunopatologické onemasni. V jeho patogenezi sehrava dominantni
Glohu depozice imunitnich komplexv riznych tkanich. Tyto komplexy majtizné
imunobiologické vlastnosti. Tyto vlastnosti jsoucemy charakterem antigén na
kterych jsou protilatky navazany, fyzik&ln- chemickymi vlastnostmi a p@m
molekul imunoglobulid, které se podileji na sestaveni imunitniho kompl&totilatky,
které jsou navazané na antigen ¥&im pa@tu, &inngji poutaji slozky komplementu a
zvysujici se peet molekul imunoglobulith v komplexu zesiluje vazbu imunitnich
komplexi na receptory pro Fc fragment imunoglobtlitvazba sloZzek komplementu
udrzuje solubilni formy imunokompléx také brani ukladani imunitnich kompiex
v tkanich. Navazand C3b slozka komplementu usnamtistraiovani imunitnich
komplexi vazbou na receptory CR1 dervenych krvinkach (16, 35).

Depozice imunitnich kompléxv kazi v oblasti dermoepidermalniho spojeni je
piicinou vzniku erytému, ktery pro svou typickou lokalti na tvé dal SLE nazev.
Kozni projevy se zhorSujitpptsobeni slunéniho zdeni. K manifestaci SLE dochazi i
na ustni sliznici. Zattové procesy postihuji i pleuru a perikard. Vysledtkje tvorba
pleuralniho nebo perikardialniho vypotku. Postizkivin se projevuje proteinurii a
piitomnosti bud¢nych elemernit v mati. PostiZzeni nervového systému se projevuje jako
psychotické udalosti nebo ike. U nemocnych se SLE nalézdme mnoho
hematologickych abnormit. 8e byt gitomna hemolytickd anémie s retikulocytézou,
leukopenie, lymfopenie nebo trombocytopeniétSiha nemocnych ma v krviipomny
autoprotilatky proti dsDNA. Za patognomickeé pro Slizé pokladat autoprotilatky proti
antigenu Sm, které se vyskytuji u 20 — 40 % nemclecnAz u 60 % nemocnych je
mozné prokazat protilatky proti RNP. Ty je vSak mé&zvidt i u nemocnych se
systémovou skler6zou a smiSenym onemioiin pojiva. Ritomnost autoprotilatek
SSA/Ro, které nalézame u 10 — 15 % nemocnyctdés\pro sekundarni Sjogrén
syndrom (35).

VétSina nemocnych se SLE ma v kr¥itpmné antifosfolipidové protilatky, nap
proti kardiolipinu vitidé IgG a IgM. V testech krevni koagulace sétgmnost
antifosfolipidovych protilatek projevi jako tzwpus antikoagulant. Krev nemocnych
se SLE niZe byt faleSa pozitivni na pitkaz specifickych protilatek proti Treponema
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palladium a boreliim. U iiblizn¢ 25 % nemocnych se SLE je moZné prokazat
piitomnost revmatoidnich faktd(35).

Diagnostika SLE je komplexni. N&ji&i diraz je kladen na klinické parametry a
nékteré vybrané laboratorni ukazatele. Vyznamné p#deto ne rozhodujici misto zde
zaujima piikaz spektra autoprotilatek. Pro usn&undiagnostiky a pro sledovani
aktivity onemocgni jsou vypracovana klasifikai dopordeni, kde jednotlivym
parametim je ipisovana witd vaha. Vyhodnoceni takovychto teswyrazré
objektivizuje diagnostiku SLE (23, 35).

Diky pestré klinické prezentaci je miti@are promenliva i terapie SLE. Jedinym
acinnym terapeutickym postupem je proti2tova terapie. Volba imunosupresivnich
rezimi vychazi ze zhodnoceni aktivity SLE d&epazujicich organovych postizeni.
Imunosupresivni terapie byda byt nasazenacas a nila by byt dostai@né razantni,
aby zastavila poSkozujici zf#tovou reakci. Cilem kby je zabranit ireverzibilnim
zménam a ztrat funkce orgaf. | pres veSkery pokrok v diagnostice abé SLE
zustava toto autoimunitni imunopatologické onemiménvelmi zavaznym a Zivot
ohrozujicim stavem. Podrobné pochopeni imunopatigdych mechanisin
pravdpodobrd povede jiz v blizké budoucnosti, diky vyzkumu, ilensjSim
terapeutickym manipulacim (35).

1.3 Klinické projevy systémoveho Lupus erythematosskK)

SLE se projevuje celkovymi a mistnimtiznaky, které vznikaji z&tlivym
postizenim jednotlivych orgén Ffiznaky jsou velmi mnohotvarné. Onemégh si
vyslouZilo ozndeni magna simulatrix. Tuto nemoc provazeji vyznamngmnestické
Gdaje. V literatie je pro laiky Lupus erythematosus ozmaan jako nemoc tisice tkia
Pro pacienty se SLE je typickérisiani vzplanuti onemoéni s remisi, které je vSak
¢asow neodhadnutelné (2, 5, 10, 21, 24, 25, 28, 3033,150).

Diagnostika SLE ma sva kritéria. Jsou to tzv. kKikaéni kritéria podle
Americké revmatologické asociace zroku 1982. Disfjka je zaloZena na

piitomnosti 11 kritérii. Onemoéni SLE je u nemocného prokdzano, jsoukltgmny

14



4 a vice z &hto kritérii bul’ sowasrgé, nebo jsou prokazatelné postepn doks
pozorovani nemocného.

Prvnim kritériem je obdejovy kozni erytém. Jedna se o trvajici erytémd’ bu
plochy nebo s otokem, kterygrhazi pes tvde a vynechava okraje nasolabialni ryhy.

Druhym kritériem je diskontni erytém. To jsou eryiatozni vyvysSené skvrny na
kuzi obliceje s adherujicimi olupujicimi se jizvami. U starSiézi se vyskytuji takeé
atroficka zjizveni.

Tretim kritériem je fotosenzitivita. Kozni erytémrjasledkem neobvyklé reakce
na slunéni z&eni bul'to v anamnéze neboiibe byt pozorovan lékam.

Ctvrtym kritériem jsou defekty Ustni sliznice, tavcerace. Jedna se o defekty
astni nebo nosohltanové sliznice, které jsou olesykebolestivé a jsou objeveny
lekarem @i bézném vysaeni.

Patym kritériem je artritida. &Sinou je to neerozivni artritida postihujici dva
nebo vice perifernich klodb Je charakterizovana bolesti na tlak, otokem, nebo
vypotkem.

Sestym kritériem jsou serozitidy. Bise niize jednat o pleuritidu, kde je typicka
pleurdlni bolest v anamnéze neh@ct Selest¢i pohrudnéni vypotek, prokazany
|ékarem. Nebo se e jednat o perikarditidu, ktera je dokumentovamkaGEtivkou
nebo Selester® perikardialnim vypotkem.

Sedmym kritériem je porucha ledvin.tlie se jednat oifptrvavajici proteinurii
vice nez 0,5 g bilkovin za 24 hodin nebo wowem sedimentu vice ne# kiize
bilkovin, neni-li provedeno kvantitativni vy$ehi. Nebo mohou byt v niovém
sedimentu fitomny buri¢né valce, @iz erytrocytarni, granutani, tubularnici smisené.

Osmym kritériem jsou neurologickéiipnaky. Mohou to byt iece, které
prokazateld nejsou zpsobeny pedavkovanim |ék¢i znamou metabolickou poruchou,
tj. urémii, ketoacidézou nebo nerovnovahou domtiebo se mize jednat o psychozu,
ktera prokazateth neni zfgisobena fedavkovanim Iéky nebo znamou metabolickou
poruchou.

Devatym kritériem jsou hematologické poruchyiaé se jednat o hemolytickou
anémii s retikulézou. Nebo seiire jednat o leukopenii, kde hladina leukdicjg mensi
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nez 4.181, prokdzana dvakrat a vice po 8oblebo se mze jednat o lymfopenii, kde
hladina lymfocyl je mér neZ 1,5.191, prokdzana dvakrat a vice po soebo se
také mize jednat o trombocytopenii, kde je hladina tronyibenérs neZ 100.1%1 a
neni vyvolana fedavkovanim léky.

Deséatym kritériem jsou imunologické poruchy. Mohojt piitomny pozitivni
LE-bunky. Nebo je prokazanaftipomnost anti-DNA, tj. fitomnost cirkulujicich
autoprotilatek proti DNA v abnormalnim titru. Nefgopiitomna anti-Sm, tj. iitomnost
cirkulujicich protilatek proti nuklearnimu antiger&m. MiZze byt faleS& pozitivni
sérologicky test na lues, tzv. BWR, prokazany riejg@ed 6 ngsici pri negativnim
nalezu pozitivitou Treponema palladium imobiliném testu ¢i fluorescefnim
resorgnim testu.

Jedenactym kritériem jsou antinuklearni protilatkledna se o abnormalni titr
antinuklearnich protilatek, prokazanych imunoflsmednim testem nebo obdobnou
rovnocennou metodou v kterémkalasovém obdobi a v ndgfpmnosti €k, které
vyvolavaji syndrom léky indukovaného Lupusu erytasmsus (5, 21, 24, 29, 31, 33, 41,
50).

1.3.1 Kloubni projevy systémového Lupus erythematosusEBL

U 95 % pipadh se objevuji bolesti kloubse zagtlivymi piiznaky. Postizeni
kloubi je ve velké ¥tSinou bez deformit, ndpu synovitidy. Artritida je neerozivni,
postihujici dva nebo vice kloibMuze postihnout jakykoli kloub. N&stji to byvaji
klouby rukou, zagsti, koleno a kotnik. Ve velkéétsine pripadi se jednd atasny
symptom nemoci. PostiZzeni sdibe projevit ve form artralgii ¢i migrujici subakutni
polyartritidy az po &ZSi formy s vyvojem deformit {Hoha 3). Tyto deformity mohou
imitovat revmatoidni artritidu, stim rozdilem, zele vznikd i postizeni distalnich
kloubi prstnich¢lankia a nebyva zde ranni ztuhlost (2, 5, 6, 9, 10, 4128, 28, 29, 30,
31, 32, 33, 39, 41, 44, 45, 46, 49, 51).
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1.3.2 Kozni projevy systémového Lupus erythematosus (SLE)

Kozni piznaky mizeme vidt u 80 % pipadi. Kozni projevy se &i na dw
zakladni formy: nespecifické a specifické. Nespekd priznaky vznikaji na podklad
predchoziho poskozeni cév, jako jsou chronické keoidrerace, periferni gangrény a
alopécie. Specifickéifznaky majiti formy.

Za prvé se jedna o akutni kozni lupus s klasickysticejovym motylovitym
erytémem na obou t¥i&h, s niistkem ges kden nosu (Hloha 2), nebo ve fortn
povrchového rozsevu — morbilifirmniho typu, ktergsgihuje nejen obdiej a vlasatou
¢ast hlavy, ale i Siji, hornfast hrudniku, ramena a dorzabdist pazi, rukou i nohou.
Tyto zmeény secasto projevi po oslumi.

Za druhé se jedna o subakutni kozni lupus siez$n papulo — deskvarich
koznich lozisek, ale nedochazi ke zjizveni.dsdsgji se projevuje na ki Sije, horni
¢asti trupu a koketinach. Loziska jsougtSinou splyvava, podobaiji se lupence.

Za freti se jedna o chronicky kozni lupus dasiEji pod obrazem izolované
diskoidni formy. Ma typicky erytém, silnou adheaijirstvu koznich folikul s okolni
hyperpigmentaci a tvorbou jizev. Zny jsou nejastji na os¥tlenychcastech kze a
také na boltcich. Vyrazka vSech foremdgsto doprovazena ulceracemi v Ustech na
tvrdém paite nebo pepazce nosu. Ulcerace jsoét8inou nebolestivé (2, 5, 6, 9, 10, 21,
24, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 38, 39, 41, 44, 4548650, 51).

1.3.3 Fotosenzitivita systémového Lupus erythematof8EE)

Vyrazka na kZi zesiluje po slunmi expozici. Nemocni jsouigcitlivéli na
sluneni z&eni. Je pro &icharakteristicka nesnasenlivost skkimi@o z&eni. Nemocnym
se doportuje omezit na minimum pobyt na slunci a pouzivafirannych krén (2, 6,
10, 21, 24, 28, 29, 30, 32, 33, 41, 46, 50).

1.3.4 Horecka systémového Lupus erythematosus (SLE)
K nejcastjSim celkovym piznakim pati epizody febrilni. Horéka ma tizny
charakter. Vysoké hotky s fesavkou se&asto stidaji se subfebrilni a afebrilni fazi.

Nahlé vzplanuti onemoéni je ¢asto provazené hafieou, kterd z poatku pisobi
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dojmem akutni infekcekada gipad tak ¢asto kowi nebo spise 2éna hospitalizaci na
infek¢nim oddleni (5, 9, 10, 21, 24, 28, 29, 30, 33, 39, 41, 44)

1.3.5 Unava a poceni systémového Lupus erythematosus SLE

Casto je popisovana nadma Gnava a bolesti svalTaké nadrrné poceni neni
zanedbatelnym iffznakem. Nkdy se tyto piznaky mohou zagmit s chipkovym
onemocinim (5, 9, 10, 21, 24, 28, 29, 30, 32, 33, 41, 50).

1.3.6 Ledvinové projevy systémového Lupus erythematoSld]

Ledvinové piznaky se projevuji ve 30 %tipadi. U poloviny pacient
s horékou jsou téz postizeny ledviny. Postizeni ledvin segastji projevuje
proteinurii nad 0,5 g/24h, fipomnosti valé v sedimentu, hematurii, poklesem
ledvinnych funkci, mize byt i hypertenze. PostiZzeni ledvin je vZdy véurgrojevem
imunopatologického procesu a je takécasfjSi pricinou umrti. U &Zkych postiZzeni
ledvin ma dnes velky vyznam k& transplantace ledvii prechodri dialyza.
V lécbe¢ spolupracuje revmatolog a nefrolog (2, 5, 6, 8,210 24, 28, 29, 30, 31, 33, 40,
41, 44, 45, 46, 51).

1.3.7 Srda’ni projevy systémoveho Lupus erythematosus (SLE)

Srdeni pfiznaky se projevuji v 50 %fipadi. Lupusova karditida zahrnuje
perikarditidu, myokarditidu a Limbmanovu-Sacksovadekarditidu. NejasgjSim
projevem srdéniho postiZzeni perikarditida. Byv&iftpmen perikardialni vypotek, ktery
obsahuje autoprotilatky a imunitni komplexy. Korkpte ve smyslu srdei
tamponady jsou vzacné.cBhym piivodnim jevem postizeni srdce je myokarditida.
Projevuje se fedevSim tachykardii, kter&girvava i v klidu, ve spanku. Endokarditida
je nejzavaz§Sim postizenim, &kdy je klinicky rtma. Postizeni koronarnich tepen,
koronaritida, byva meénc¢asta (2, 5, 6, 9, 10, 21, 24, 25, 28, 29, 30, 3139, 41, 44,
45, 46, 49, 51).
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1.3.8 Plicni projevy systémového Lupus erythematosus (BLE

Plicni symptomatika je v 60 %fipadi. Mezi nefasgjSi postizeni serdznich
blan vedle perikarditidy p#t pleuritida. Také zde je ve vypotku prokazatelna
piitomnost autoprotildtek a imunokompiex PostiZzeni plicniho parenchymu se
projevuje v kkolika formach. Zidka se jedna o akutni pneumonitidu nebo krvaceni d
alveoli. Toto se projevuje nahlou &zkou respiréni nedostainosti, ktera ohrozuje
nemocného na Zzivet Druhd forma je chronicka difuzni intersticialnigumonitida,
ktera se postugirozviji a omezuje nemocného chronickou dusnostznd komplikace
je postups vznikajici plicni hypertenze, pragodobré na podklad vaskulitidy (2, 5,
6, 9, 10, 24, 28, 29, 30, 31, 33, 39, 41, 44, 4548, 51).

1.3.9 Projevy lymfatického systému u SLE

U nemocnych se SLE iwe dojit ke zdteni uzlin, vzacé k lymfadenopatiici
splenomegalii. Hepatosplenomegalie je popisovana 43 gipadi (2, 6, 10, 21, 24,
28, 39, 46).

1.3.10 Projevy centralniho nervového systému u SLE

V 60 % pipadi se popisuje porucha funkce. Jedna se o velmi gbveé
piiznaky, jejichZz rozpoznani je velmi obtizn&e¥azié se jedna o postizeni mozku,
pogipad michy. Podstata neni dosud zcela vy§asn Postizeni CNS lze rodd na
difuzni a loZiskova.

Poruchou difizniho typu je postupny rozvoj orgaéluk mozkového syndromu,
ktery je charakterizovan poruchou kognitivnich fahkzménami chovani az vyvojem
demence.

K loZiskovym tygim pati akutni mozkovéiphody, epilepsie, poruchy Wdi ¢i
defekty mozkovych neifva na miSe myelopatie.ékdy mohou mit nemocnitr&e
s delirativnimi  stavy, které koh kdmatem. Hznaky se #kdy mohou zarnit
s psychozou. Podkladeréchto znén mize byt vaskulopatie,fpdstavuje jednu Sgin
amrti (2, 5, 6, 9, 10, 21, 24, 28, 29, 30, 31,38,41, 46, 51).
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1.3.11 O¢ni projevy u SLE
U nemocnych se mohou vyskytnowtdyvé skvrny na énim pozadi (21, 28, 39).

1.3.12 Gastrointestinalni projevy systémoveého Lupus eryttaosus (SLE)

Gastrointestinalni poruchy byvajasto subjektivnim g@ivodnim jevem nemaoci.
Nelze vylowit ani zartlivd postizeni zaZivaciho traktugetrt pankreatitidy.Casté
byva také nechutenstvim a hubnuti (6, 24, 28, 2939).

1.3.13 Vaskulitidy systémového Lupus erythematosus (SLE)

Vaskulitidy jsou za#tlivd onemocsini krevnihoiecisté. V cévni skné probiha
trombodza a &kdy se tvéi aneuryzma. Hlavni klinickou manifestaci je isclenviohou
byt postizeny vSechny vrstvy cévnirsy. Etiologie vaskulitid neni znama.ékteré
piipady jsou spojené s s infgkm onemoceénim. Klinick& diagnostika vaskulitid je
velmi obtizna. Vaskulitida e probihat v jakémkoli organu. Nekrotizujici vastiay
mohou byt picinou visceralnich gangrén. Pro nemocného trpicinE $dou tyto
visceralni gangrény fatalni (6, 10, 21, 24, 25,338,34, 35).

1.4 Laboratorni projevy systémového Lupus erythematog@tE)
Laboratorni projevy jsou charakterizovany znamkapdirétlivé reakce a
poSkozenim jednotlivych systéni6, 23, 24, 28, 32, 50).

1.4.1 Hematologick& vyséeni

V krevnim obraze iiveme vigt anemii tizného stupts Anemie souvisi hdi
s imunohemolyzou nebo je nasledkem sniZzené tvorigiroeyti. Dale mizeme n
krevnim obraze nalézt leukocytopenii. Ta se pohgbwj hodnotach 3.£0.
Trombocytopenie neni ro¥h vzacnym nalezem. Pohybuje se v hodnotach 50-70.10
ale mizeme se také setkat slymfopenii. Lymfopenie a baoytopenie vznika
pravdEpodobré na imunitnim podkladu. V hemokoagémém vySeteni mizeme zjistit

elevaci von Willebrandova faktoru a elevaci faktoWill. Je také pitomen
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katabolismus fibrinogenu (FDP). Sedimentace erytio¢FW) byva zvySena (2, 5, 6,
10, 23, 24, 28, 29, 31, 33, 41, 44, 45).

1.4.2 Biochemické testy

V maci je pritomna proteinurie, hematurie a pyurie. Kreatwiseru je zvyseny.
V jaternich testech lze prokazat elevaci transami@T, AST) a roviZz elevaci
alkalické fosfatazy (ALP). Také je zvySeno CRP§210, 23, 24, 29, 31, 33, 41, 50).

1.4.3 Imunologické testy

ANA — antinuklearni protilatky byvaji pozitivni.iff protilatek je >1:100. Tento
test neni zcela pkazny. MiZe byt v nizkém titru pozitivni i u jinych onemdaen. Anti-
dsDNA — protilatka proti dvojité vazbDNA. Tento test ma pozitivniiplizné 80 %
pacienti. V obdobi remise je v3ak negativni. Tato protééatka nejetSi diagnosticky
vyznam, zvla&t pro poSkozeni ledvin. Dale jsou pro diagnostikle#ité protilatky
proti nuklearnim antiggmm (ENA) s jejimi podtypy, protilatky proti antigenu
ozna&enému SS-A, SS-B a RNP (ribonukleopoetin). Velkgngm je nutné icist
specifické autoprotilatce ze skupiny nukleéarnickligemi anti-Sm. Anti-Sm protilatky
jsou pozitivni asi u 1/3 pacient Anti-Sm jsou protilatky pojmenované podle
zatatenich pismen prvniho pacienta (Smith), u kteréhoy bgtokazany. V séru
muzeme také nalézt nespecifické autoprotilatky jadaujanti-Ro, anti-La a protilatky
proti historim. Vyznamnou satasti laboratorni diagnostiky deani aktivity nemoci je
stanoveni komplementu, a to jak celkového mnoZsakijeho gkterych vyznamnych
slozek. Jednad se o C3 a C4, které jsou v aktivridits velmi snizeny. Sgasti
laboratornich vySéeéni je také stanoveni koncentrace imunogloliulipodle
jednotlivych tid a také stanoveni cirkulujicich imunokommieXCIK). Lupus
antikoagulant faktor méarftomen asi 10 % paciaehtU pacient se SLE se objevuji také
antifosfolipidoveé protilatky (APA) (2, 5, 6, 9, 103, 24, 28, 29, 30, 31, 33, 38, 39, 41,
46, 49, 50, 51).
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1.4.4 Pomocna vyseni

Kozni projevy je skdy vhodné oviit biopticky. Pode#eni na postizeni srdce
dophujeme EKG a echokardiografickym vy&atim. Postizeni mozku prokazujeme
pomoci magnetické rezonance, CT a EEfBpBSkozeni kloub je indikovan RTG (2, 6,
23, 33, 50).

1.5 Terapie systémovéeho Lupus erythematosus (SLE)

Lécba by mnEla byt vzdy vedena islusnym odbornikem - internistou,
revmatologem. Léba jednotlivych fipadi je vysoce individualni, vychézi z klinickych
a laboratornich iiznaki. Podle typu poSkozeni orgéne nutna spoluprace také
s nefrologem, neurologem, pneumologem, kardiologeematologem, dermatologem
apod. Léba zahrnuje nesteroidni protizéiivé |éky, kortikosteroidy, antimalarika a
cytotoxické a imunosupresivni léky. Kazdy chirukyizakrok se dopotwje kryt ATB
(2,5, 6, 10, 24, 28, 29, 30, 41, 50, 51).

1.5.1 Nesteroidni antirevmatika
Nesteroidni antirevmatika se uZiv&gasto pro muskuloskeletarni potize a ke
zmirrgni celkovych piznak, jako je Unava a febrilie. Nesteroidni antirevikatse ale
v gravidig prilis nedoporduji, v prvnim trimestru jsou dokonce kontraindikayg2, 5,
6, 10, 28, 29, 30, 31, 33, 41, 50, 51).

1.5.2 Kortikosteroidy

Zakladni slozky léby jsou glukokortikoidy. Ty se u aktivnich foremdavaji
formou pulzni infazni l&y. UzZiva se k tomu methylprednisolon v davkachi @20 mg
3 — 5x kazdy druhy den. Poté je moziéjip na peroralni podani s postupnou redukci
davky na hodnoty, které jsou schopné udrzet oneémbgrod kontrolou. V graviditse
pod kontrolou. Pokud se whotenstvi objevi znamky aktivity onemaom (kozni
zmeny, artritida nebo postizeni seréz), pouziva sedst vysoka davka, tj. 20 — 40 mg
denré. Pokud se projevi postiZzeni ledvin, pak zahajol@eibni davkaita giblizné 40
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— 80 mg den& Fi zlepSeni Ize davku postuprsnizovat. Ani pi vySSich davkach

kortikoidi neni popsano poskozeni plodu. Nadledvinové insufte plodu ze suprese
kortikoidni I&bou je velmi vzacné (2, 5, 6, 9, 10, 24, 28, 29,30 32, 33, 38, 39, 41,
46, 50, 51).

1.5.3 Antimalarika

Antimalarika se postugnstavaji vyznamnym pragtdkem pi 1écbé koznich a
svalow-kloubnich projeu onemocsni, ale také p celkovych giznacich, jako jsou
teploty, Unava a celkovd ni#e. Podava se &sSinou chloroquin 250 mg nebo
hydroxychlorogiun 200 mg deanlLze pouZzit také methotrexat v davce 10 — 20 mg za
tyden. V gravidi¢ nejsou antimalarika dopafovana (2, 5, 6, 10, 28, 29, 30, 31, 33, 41,
50, 51).

1.5.4 Cytotoxické a imunosupresivni leéky

U prognosticky nefiznivych forem onemocmi, zejména s biopticky @é¥enou
lupusovou nefritidou ¢i s projevy vaskulitidy, navazuje na pulzni ¢hé
methylprednisolonem &ba cyklofosfamidem. Podava sedbuw i.v. pulzech 10-20
mg/kg meésiéné, nebo 1,5 — 2,5 mg/kg/den peroréldako alternativu Ize zvolit podani
azathioprinu 2 mg/kg/den perordlnAzathioprin je sice mén (cinny, ale zato
jako latky s vysoce imunosupresivnindinkem. V gravidi¢ se tyto latky pro l&u
nedoporduji pro jejich toxicitu. Pokud je nutné tyto latiyo kontrolu nemoci pouzit,
musi byt Zenaiesre informovana o jejich rizicich pro plod (2, 5, 6,9 10, 24, 28, 29,
31, 32, 33, 41, 46, 50, 51).

1.6 Progndza systémového Lupus erythematosus (SLE)

Prognéza onemoéni SLE je vcelku fizniva. Vice nez 90 % nemocnychii p
spravné léb¢ preziva vice nez 10 let od zgéi onemocani. Vice nez 70 %
nemocnych peziva vice nez 20 let od prvni manifestace onegriciiato prognoza je

vysledkem ¢asné diagnostiky a moznostélh§, také zavisi na dominujicim organovém

23



poskozeni. V neposledrifade také zavisi na toxigit [écby. Pokud jsou poSkozeny
ledviny, srdce nebo mozek je prognézaifmpva. \EtSina nemocnych ma vice remisi
nez vzplanuti, ktera jsou doprovazena bkoe a postizenim organ Diive byla
progndéza onemoeni nejista, malokdo z nemocnychiepil 5 let. V sodasné dob

viv s

28, 29, 30, 31, 39, 46, 50).

1.7 Vztah onemoc#ni SLE k #hotenstvi, porodu a Sestinéd

Zeny se SLE mohou normé&lmthotnst, ale vyskytuje se zde vice komplikaci.
Je \&tSi incidence prematurit, spontannich pdirat intrauterinnich amrti plodu.
V graviditt se vyskytuje exacerbace asi v 15 #ipadi. Da setici, Ze vzplanuti je 2x
¢astjSi u ghotnych nez u nehotnych pacientek. Uvadi s€kolik mechanism, které
mohou veést ke komplikacim v graviglit SLE. Jedna zifgin komplikaci v €hotenstvi
muze byt decidudlni vaskulitida, jejimz nasledkenp@gucha placentarniho jgoku a
tim ohroZeni plodu. DalSitiginou komplikaci mohou byt lymfocytotoxické protikgt
které reaguji s trofoblastem. Tyto protilatky jsepojované s postizenim sitého
pievodniho systému plodu, kteréibe vést az k jeho smrti.

Dale se uvéagi lupus anticoagulans a antikardiolipinové prakig které mohou
zpasobit trombdzy placenty. Zeny se SLE mivaji mer&tenty, které pochopitein
nestihaji vyzivit plod a dochazi k hypoxii a [IUGRi(oha 5, 6). Novorozenci matek se
SLE mivaji ¢asto pechodné sérologické abnormity, kozni lézerilfpa 4) a
kongenitalni a-v blokady. Toto setginou spontdnhupravi do 8 az 9 #sial veéku
ditéte. V dolk&, kdy se je&t nepouzivaly v I&¢ SLE kortikoidy, bylo pacientkam se
SLE doporgovano gerusenighotenstvi. B dneSnich moznostechelgy jiz tato zasada
neplati. Bhotenstvi se SLE jsouétginou UspsSna, avSak je nutnéhotnou po celou
dobu gravidity velmi p#ivé sledovat jak po strdnce porodnické, tak po strance
zakladniho onemoc¢ni. Tehotenstvi Zzen se SLE povaZzujeme za velmi rizikéd@alni
je, pokud nemocna se SLE graviditu planuje po posadsvym lékaem (5, 10, 29, 33,
38, 44, 45, 50, 51).
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Pacientky se SLE s postizenim ledvin ni@$tji preeklampsii, cca ve 14 — 15
%. Porod Zen se SLE kd&inasi ve 29 % cigakym fezem. NejasgjSi indikaci k S.C.
byva hypoxie plodu. V 9 % jsou indikace k ¢d@&murezu sdruzené. Bfe se jednat o
hypoxii s vyskytem antofosfolipidovych protilatecombocytopenii, nebo zhorSenim
celkového stavu matky, zejména renalni insuficielnedidence puerperalni infekce po
vaginalnim porodu se pohybuje kolem 3,6 %. Po ponwéd byt Zena vzdy zaj&ta
lé¢bou hydrokortizonem v davce 100 mg po 8 hodinaemaZby téZ wla byt kryta
antibiotiky se Sirokym spektrem. Kojeni neni &erbézré doporiovano.
Kortikosteroidy gechazeji do mléka &sto také jeho produkci blokuji. Pokud je kojeni
akceptovano, jef¢ba se ho vyvarovat po prvnich 4 hodinach po podgsuké davky
kortikosteroidi. Nékdy se po porodu vyrazka projevuje na prsu a kojertak velmi
bolestivé (10, 45).

1.8 OSefovatelska pée porodnich asistentek u systémového Lupus erythesizs

Tehotenstvi Zeny s onemasrim Lupus erythematosus vedeme jako vysoce
rizikové. Tehotné se SLE &nujeme veSkerou pg jak po strance gynekologicko —
porodnicke, po strance zakladniho onemtaértak po strance psychické (3, 4, 38, 45).

Co se tye porodnické p#e, provadime vSechna povinna vy8af stanovena
Ceskou gynekologicko — porodnickou spmiesti. Jedna se o pravidelna vyssf,
ktera se provagi pii kazdé nav&vé gynekologa, a o nepravidelna vy&ei, ktera se
provadiji pouze v uéeném tydnughotenstvi.

Z pravidelnych vyséeni je to podrobny sb anamnestickych Udaja stesk
téhotné, zevni vys&ni €hotné s ufenim hmotnosti a TK, chemicka analyzadmo
bimanualni vysSéeni se stanovenim cervix — score a od 24. tydne dakekce znamek
vitality plodu. Z nepravidelnych vydeni je to v 16. tydnwhotenstvi stanoveni krevni
skupiny a Rh faktoru, vyS@&ni titru erytrocytarnich protilatek, stanoveni KO,
sérologické vyséeni protilatek proti syfilis, biochemicky screeniMyV ve druhém
trimestru, vySdeni ma&oveého sedimentu i®dni porce m&. V 18. — 20. tydnu se
provadi ultrazvukovy screening plodu. Ve 24. — 8®inu je doporteny screening
poruch glukézové tolerance. Ve 30. — 32. tydnu gevddi vySateni titru
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erytrocytarnich protilatek u Rh negativnich Zerea & krevni skupinou 0, stanoveni KO,
sérologické vySéeni HBsAg a HIV a provadi se druhy ultrazvukovyeseiing plodu.
Ve 36. — 37. tydnu se odebira kultivace z pochvydatekci streptokak skupiny B
(GBS). Od 36. tydne se provadi kardiotokograficlonstres test 1x ty@naz do 40.
tydne €hotenstvi (3, 4, 45).

VSech &chto vysSeteni se porodni asistentka&a$tni, kktera sama provadi,
piipravuje €hotnou k vySdeni, edukuje, odebira biologicky material a asestékdi
pii vySetenich. Porodni asistentka nesmi &/mapominat na psychikéhotné. Kazda
téhotnd ma spoustu psychickych i fyzickych prohiékteré by nila porodni asistentka
umet aktivné vyhledavat a pomahat zvladatélel by ungt dol¥e naslouchat nejen tomu,
co thotnarika, ale i tomu, jak se chova. Mnohé problémiikéane a pesto jsou patrné.
U Zeny se SLE to plati dvojnasab{36).

Co se tg¢e p&€e o zakladni onemoeni, zde je dlezitd spoluprace mezi
gynekologem a internistou — revmatologem. Kégmorodnickych vySéeni provadime
i vySeteni dopordena internistou. Hematologicka a biochemicka gt a
imunologické testy na stanoveni protilatek, prowslz péatku €hotenstvi 1x résicng,
po zhruba 20. tydnu 1x za 14 dni. Samegm vSe na dopokieni internisty a
s pihlédnutim k aktualnimu zdravotnimu stavu. Pro pofoasistentku to &Sinou
znamena odly biologického materialu a edukacéhotné. Opt nezapominame na
psychicky stavdhotné. Empatie a v§tné vystupovani je sami@mosti (38, 45).

Ve WwtSirg pripadi t¢hotnych se SLE vyZaduje jejich zdravotni stav hiadigaci,
a’ uz v disledku aktudlnich potizi nebo na zaklathboratornich vysS&tni. Po
stabilizaci nemoci, pokud to zdravotni stav dow|ysou mozné ambulantni kontroly.
Na oddleni rizikového &hotenstvi Zeny se SLE diudochazeji ambulanéma kontroly
1x za 14 dni, nebo jsou dlouhoddiospitalizovany (Floha 8, 9). U hospitalizovanych
tehotnych se SLE se provadi poslech ozev plodu kdZdzdiny, 1 — 2x derinse natéi
CTG, 1x za 10 — 14 dni se provadi ultrazvukoveé tigdé Ketre pratokia krve
pupenikem a v neposledinad se provadi vSechna vyBati dopordena internistou.

OSetovatelskd p& sefidi aktualnim staveméhotné. Porodni asistentka si
aktivne vS§ima vSech wg¢enych i nevitenych problém Zeny. Na psychiku u
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hospitalizovanééhotné dba fedevsim. Pokud se Zena bude v nemocnicialaitit,
pak je to polowini krok k usgchu (36).

1.9 Os3atovatelsky proces u Zen s oneménfm Lupus erythematosus na odeni
rizikového #hotenstvi

Pri klinickych pfiznacich unavy, hubnuti, artralgie, myalgie a bkyeaz sepse,
stanovi porodni asistentka a®sfatelsky problém, oS@vatelskou diagnozu.
OSetovatelsky problém je zde Unava, porucha vyzivyZsnd), bolesti klouh svaf,
horetka, potenciondlni vznik sepse. V ddetatelském cili by se sestra snazila snizit
Gnavu, upravit vyZzivu na normu, odstranit bolestzabranit roz$eni infekce. H
klinickych pfiznacich poskozeniuke, ledvin, srdce, plic, CNS nebo krve, by se
oSetovatelsky proces odvijel od konkrétniho poskozemjaai. Podle jednotlivych
poSkozeni a s nimi spojenych probfénby se stanovila oSetvatelska diagnoza,
oSetovatelské cile, kritéria, intervence a je nutn@adnotit komplexni oSstvatelsky
proces, ktery porodni asistentka provadi (36, 47).

Pri oSetovani €hotnych Zen s onemo&mim Lupus erythematosus lze pouzit
oSetovatelsky proces podle Gordonové, Hendersonovén@ré,ci Royove.

OSetovatelsky model Gordonové ifloha 10) je také nazyvan modelem
funkéniho typu zdravi. Je univerzalnim modelemgcas§ji se v naSem oStvatelstvi
uplatiuje. Lze jej pouzit jak pro zdravého, tak pro nen@wmo cloveka.
OSetovatelskym cilem je zde zdravi, odgdnost jedince za své zdravi a rovnhovaha
biopsychosocialni interakce. Klient je zde holisic bytost s biologickymi,
psychologickymi, socialnimi, kulturnimi, behaviar@hi, kognitivnimi, duchovnimi a
spiritualnimi potebami, bytost s furdhim nebo dysfundnim typem zdravi. Role
porodni asistentky zahrnuje systematické ziskawdofmaci v jednotlivych oblastech,
zvladnuti a pouzivani standardnich metod, posouzerkiniho a dysfuné&niho typu
zdravi, analyzu informaci, diagnostikovani Kklientolwv probléni, planovani a
vyhodnoceni p& u zdravého i nemocného klienta. Zdravi je vigaim rovnovahy
jako bio-psycho-socialni interakce. Dojde-li k p&suv jedné oblasti, mluvime o
dysfunkci. | u zdravych jedificmaze dojit k naruSeni zdravi a vzniku onemadn
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Obsah modelu tud 13 oblasti: podpora zdravi, vyZziva a metabolismuysucovani,
aktivita — cvteni, spanek a odpmek, vnimani a poznavani, vnimani sebe sama
(sebepojeti, sebedlcta), vztahy (role — mezilidskiahy), sexualita, zvladani 2ae —
odolnost Wi¢i stresu, Zivotni principy, bezpeost — ochrana, komfortast a vyvoj.
Vysledek oSdbvatelskécinnosti je celostni zhodnoceni Ur@évedravi jak u zdravého,
tak u nemocnéhdoveka (1, 43).

OSetovatelsky model Hendersonové je nazyvan komplemaimiamodelem.
Nejlépe se uplauje v ambulantni p& ale Ize pouzit i  nemocnénim oSetovani.
OSetovatelskym cilem je zde nezavislost v uspokojov@oiieb a dosaZeni co
nejvyssiho stuphsolkEstainosti. Klient je zde celistva, nezavisla bytosert ma 14
zakladnich pdkeb. Metody uspokojovani pgeb se liSi individuaka nebo okolnostmi.
Role porodni asistentky obsahuje udrZzov&ninavraceni nezavislosti, pomahani
v situaci, kdy si zakladni lidské geby nenize klient zajistit sam, a pini
terapeutického planu léka a spoluprace s ostatnimi zdravotniky v zajmu awzsti
klienta. Obsahem modelu je udrzdbvéka maximalg solEstainého, nezavislého a
schopného hodnainzit. Porodni asistentka pomaha vhodnou fogatelskou p&.
Z&kladni oSébvatelskd p& zahrnuje 14 aktivit: normalni dychani, adekvétrava a
piti, vylu¢ovani, pohyb a udrzovanilésné polohy, spanek a odjoek, vyker
vhodného o&vu — oblékani, svlékani, udrzovardesné teploty v nor#) udrzovani
télesné hygieny, vyvarovani se nebedpe okoli, komunikace s okolim — vyjéshi
emoci, pateb, obav a nazor konani poboZznosti podle své viry, smysluplna @rac
uspokojeni z vysledk hry nebo dast naiiznych formach relaxacegiti se, objevovat
nebo uspokojovat zdavost, ktera vede k normalnimu vyvoji osobnostzdravi.
Vysledek oSébvatelskécinnosti je zvySena nezavislost v uspokojovani kbeygich 14
zakladnich pdtb a klidna smrt (1,43).

OSetovatelsky model Oremové iibha 11) je nazyvan modelem seb&pé
OSetovatelskym cilem je zde dosaZeni sebeptak, aby klient dosahl optimalniho
zdravotniho stavu a pomoc lidem s deficitem setepglient je povazovan za jednotu
mezi biologicky fungujicimi aspekty a spddmsko-kulturnimi aspekty, kdy @ovek
schopen iniciovat a vykonavat seb&peatelsk&innosti na uchovavani zZivota, zdravi a
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blaha. Role porodni asistentky gp@ v profesiondlni pomoci tam, kde se jedinec
nemiZze sam vyrovnat s pozadavky seligpe ramci svych schopnostiPorodni
asistentka ovliiuje rozvoj klienta v dosazeni optimalni Urévsebepée. Sebepte je
zantiena na 6 oblasti: dostaty a pravidelny Hjem potravy, vody a vzduchu,
uspokojivé funkce vyléovani, rovnomirné rozlozentinnosti a odpéinku, rovnovaha
mezi samotou a spalenskou interakci, rovnovaha mezi badpe jistotou a hrozicim
nebezpéi, normalni byti a blaho. Obsah modelu je zaloZzuleficitu sebege. Pokud
je cloveék sokestatny, dosahuje zarowie pohody a zdravi. Pokud dojde k deficitu
sebepée, potebuje ¢lovék pomoc prosednictvim oSdbvatelské pé&e. Deficit
sebepée miZze vést ke zenam ve fyzické strukfie, fyziologickych funkcich i chovani
clovéka. Vysledkem oSatvatelské p& je dosazeni optimalni dravnklientovy
sebepée (1, 43).

OSetovatelsky model Royové {foha 12) je nazyvan adagtdm modelem.
OSetovatelskym cilem modelu je podpora adaptace v kazdé ¢ty adaptanich
zpasohi ve zdravi i nemoci. Klient je povazovan za biogpmsocialni bytost, ktera je
v neustalé interakci s préstim a kterA& ma 4 #poby adaptace zaloZzené na
fyziologickych potebach, sebekoncepci, fufmich rolich a vzajemné zavislosti. Klient
je piijemcem oSébvatelské p&e, kdy je chapan jako adapth systém s vnihimi
procesy, ktery je v neustalém kontaktu s eatitn. Obsahem modelu je klient, zdravi,
prostedi, vyhodnocovani informaci, oB®tatelsky problém - nedostat&é
pfizpasobivost na zachovéani integrity, intervence — malaige stimuly, zvySovani,
snizovani nebo udrzovani. Vysledkem odeatelské ¢innosti jsou pizpisobené
odpowdi klienta na stimuly (1, 43).

Na odaleni rizikového &hotenstvi se soustiujeme na vSechny zakladni
potreby ¢lovéka, které vychazi z Maaslowovy hierarchie. Jsotyz@logické poteby,
potreby bezpd& a jistoty, poteby lasky a soundleZitosti, peby Ucty a sebelcty a
potreby seberealizaceidtlevsim se starame o vyZzivu, vyprgadani, spanek, absenci
bolesti, dychani a o klidovy rezim pacientky. V oslednitad podporujeme styk

s rodinou, ktera jethotné Zew oporou. Snazime se o psychickou podporu a pochopen
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1.10 Vybrané oSébvatelské diagndzy vhodnéipédi o Zeny s onemoemim Lupus
erythematosus v souvislosti ébtenstvim

00004Riziko infekcer souvislosti s porodem vedenym S.C./vaginalniczes
00004Riziko infekcer souvislosti s periferni kanylou.

00004Riziko infekcer souvislosti s permanentnim katétrem (37).

00011 Zacpav souvislosti se zgmou prostedi (hospitalizaci) projevujici se ztizenym
vyprazdiovanim (37).

00024 Neefektivni tk@ova perfuze renalnv souvislosti s glomerulonefritidouipSLE
projevujici se bolesti v zadech, zvySenym TK a krbilkovinou v mai.

00024 Neefektivni tkéova perfuze kardiopulmonalni souvislosti s perikarditidou a
pleuritidou @ SLE projevujici se dusnosti, buSenim srdce aoseld nepohodou (37).
00025Riziko nevyvazeného objendlesnych tekutiv souvislosti se SLE.

00026 ZvySeny objemelésnych tekutinv souvislosti s renalnimi projevytipSLE
projevujici se otoky DK (37).

00032 Neefektivni dychan souvislosti s pleuritidouip SLE projevujici se dusnosti,
¢astym zadychavanintigchizi, Gnavou.

00042 Riziko alergické reakce na latexsouvislosti s periferni kanylou/zalepenou
oper&ni ranou po S.C.

00046 PoruSena kozni integritav souvislosti s periferni kanylou projevujici se
bolestivosti, zarudnutim a zvySenou TT (37).

00046 PoruSena koZzni integritasouvislosti s opetai ranou po S.C./epiziotomii po
vaginalnim porodu projevujici se bolestivosti, dautim, zatvrdnutim a zvySenou TT.
00055 Neefektivni pleni role v souvislosti s hospitalizaci projevujici se steskpo
roding, verbalizaci (37).

00085 Zhorsen& pohyblivost souvislosti s kloubnimi projevytipSLE projevujici se
bolesti a otoky kotnik

00085 Zhorsena pohyblivostv souvislosti se stavem po S.C./vaginalnim porodu
(epiziotomie) projevujici se bolesti a mirnym digéin sebepée.

00093Unavav souvislosti se SLE projevujici se celkovou negiihu, verbalizaci (37).
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00095Poruseny spanek souvislosti se zgmou prostedi (hospitalizaci) projevujici se
ztizenym usinanim, anavou a celkovou nepohodou.

00108Deficit sebepée (mirny) pi koupani a hygieaiv souvislosti se stavem po S.C.
projevujici se tdenim hlavy a bolestitpohybani.

00120Situa‘né snizena sebelctasouvislosti s nemoznosti qmvat o di¢ pro zakladni
onemockni matky a jejich odloteni projevujici se ptaivosti, verbalizaci (37).

00124 Beznadj v souvislosti s nemoznosti ovlivnit {iich onemoc#ni (SLE)
projevujici se plétivosti, verbalizaci a poklesem nalady (37).

00125 Bezmocnost souvislosti s nemoznosti ovlivnit (isch onemocini (SLE)
projevujici se pl&ivosti, verbalizaci a poklesem nalady.

00126 Deficitni znalostiv souvislosti se SLE projevujici sastymi dotazy na fibéh
onemockni, zadostmi o ukaieni hospitalizace a bagatelizaci prohié&i37).

00132 Akutni bolestv souvislosti se stavem po S.C. projevujici seymathim,
poruchou peristaltiky a celkovou nepohodou.

00133 Chronicka bolestv souvislosti s kloubnimi projevyiip SLE projevujici se
zhorSenou pohyblivosti a otoky kotdik37).

00134 Nauzeav souvislosti sghotenstvim projevujici se pocenimgéeaim hlavy a
verbalizaci.

00148 Strach o seber souvislosti ze zakladnim onem&aim (SLE) projevujici se
castymi dotazy na gibéh onemocani, beznadji a uzawvenosti (37).

00148 Strach o di¢ v souvislosti nemoznosti ovlivnit fisch tehotenstvi pro zakladni
onemockni (SLE) projevujici se ptdivosti, castymi dotazy na stav plodu a poklesem
nalady (37).

1.11 Edukace porodni asistentkou u Zen s Lupugleematosus

Prace porodni asistentky je neustala eduka&kotfiou Zenu se SLE edukuje
nejen po strance gynekologicko-porodnicke, ale ispance zakladniho onemaan
Nezapomina ale¢hotnou Zenu podporovat i po strance psychické. éiegtouhé
vyswtlovani fakti a pokovani o iznychcinnostech. Porodni asistentkddtnou Zenu
chape v jejich obavach a stescich, psychicky jippodie i povzbuzuje, dodava ji
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duSevni silu a odvahu. Pracuje nejeghstnou Zenou samotnou, ale i s rodinnymi
prislusniky thotné (3, 4, 38, 45).

Teéhotnou Zenu sonemoamim Lupus erythematosus je nutné §buo
dulezitosti pravidelnych kontrol jak u gynekologak ta internisty, specialisty na SLE.
Je dilezité thotnou Zenu paiit 0o vhodnosti dodrzovani vSech dop&eni lékad.
Porodni asistentk&hotnou Zzenu nabadéa ke spolupraci elbéém procesu.

Porodni asistentka edukuje Zenu v oblasti vyZivgp®@Wwuje €hotné, aby se
v jidle soustedila na zdravé potraviny.¢fiotna Zena by #ta jist stravu bohatou na
vitaminy a bilkoviny. Mla by se vyhybat kalorickym a daym jidlam. Je vhodné
vyloucit z jidelnitku cukry, hlavé v podol dorti. Zdrava vyZziva prosfje nejen
zdravé ¢hotné Zen, ale i Zeg se SLE. Redevsim proto, Zetpracionalni vyzi¥ neni
v téhotenstvi velky vahovyifrastek a tudiz se nadmmé nezatzuji dialezité organy,
jako je nap. srdce a klouby (3, 4, 45).

Dale porodni asistentka edukugatnou Zenu v oblasti hygieny. ©hbtnych
Zen se preferuje sprchovaried koupanim ve va&n Dlouhodobé vysedavani ve wan
vede ke snadfsimu vniku infekce do mmveého ustroji. Infekce néovych cest je pro
téhotnou nejen ndfjemna komplikace, a e vést az k z&mwim ledvin. Zatizeni
ledvin je pro &hotné Zeny se SLE problémem. Mohlo by dojit k hemiiatproteinurii a
zvySeni TK. EBhotnym Zenam se rovhA doporduje noSeni volného bawného
spodniho pradla. Volné bawimé pradlo nedrazdi pokozku a tim slouzi jako pregen
riznych vytoki i zaretd v oblasti genitalii. Z&fty pohlavni soustavy mohou vést
k predccasnému odtoku vody plodovérilis tésné pradlo by mohlo vyvolatigdiasné
stahy @lozni a gipadre i prectasny porod (3, 4, 45).

Déle je nutné nabadathotnou Zenu kiimérené Elesné aktivié a k dodrzovani
klidového rezimu. Thotna Zena by se neha Uaplre vyhybat pohybové aktivit
Prosgsné mohou byt prochazky daimdy, vhodné ghotenské cwieni a relaxace.
Rozhodr se nedoportuje posilovani a aerobic. Klidovy rezim sghatnym se SLE
doporiuje @i sebemensich potizich. Snazime se takéul&oubam, ledvinam, srdci a
dalSim orgadm (3, 4, 45).
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Pravidelny spankovy rezim je préhbtnou roviz velmi dilezity. Ve spanku
relaxuji vSechny systémy. Pokud jehotnd Zena nevyspala, neni ve fyzické ani
v psychické pohao#l Jestlize neni Zena v poliodzainaji se na Zzenu nabalovat dalSi
fyzické problémy a v iipact t¢hotné Zeny se SLE je to velkym problémem. Sebemensi
oslabeni organismuie vést k vdznym komplikacim (3, 4, 45).

V neposledniracdt se také Zenam se SLE dopasje minimalizovat pobyt na
slunci. Na slunci by sehotna Zena se SLE&ha chranit ochrannymi krémy s vysokym
ochrannym faktorem.iPpobytu na slunci se erytém nazku zen se SLE zhorSuje (2).

Je nutné &otnou Zenu se SLE upozornit, Ze je velniledité, aby hlasila
kaZzdou, teba i sebemensi 2Zmu zdravotniho stavu.iPvéasném podchyceni potizi se

shaze dd minimalizovat mozné komplikace.
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2. CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil 1 Zzjistit problémy onemoemi Lupus erythematosus &hbtnych Zen.

Cil 2 zjistit specifika oSébvatelské p& @i onemocgni Lupus erythematosus.

Cil 3 zjistit, jak se jednotlivéifpady thotnych Zen liSi v @ibéhu onemocéni Lupus
erythematosus.

Cil 4 Porovnat klinické fiznaky onemoafmi Lupus erythematosus u vybranych
tehotnych Zen.

Cil 5 Porovnat psychické probléemy u vybrany&hatnych Zen $ onemocgni Lupus

erythematosus souvisejicich s rizikovyghdtenstvim.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1 Jakeé problémy se vyskytugihotnych Zen s onemo&mim Lupus
erythematosus?

Vyzkumna otédzka 2 Jakd jsou specifika bdetelské p& u €hotnych Zen
s onemocénim Lupus erythematosus?

Vyzkumna otazka 3 Jak se lisi jednotliviéggady £hotnych zen v gibéhu onemoceni

Lupus erythematosus?

Vyzkumna otdzka 4 Jakym uagobem se Kklinické projevy onemaom Lupus
erythematosus odliSuji u vybranyahotnych zen?

Vyzkumna otazka 5 Jakym i@gobem se liSi psychické problémy vybrany&hotnych

Zen s onemoe@mim Lupus erythematosus v souvislosti s rizikowghotenstvim?
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3. METODIKA

3.1 Pouzitd metodika

Vyzkumné Seeni bylo provadno formou kvalitativniho vyzkumu u vybranych
tehotnych Zen s onemoé&mim Lupus erythematosuséhem hospitalizace aébem
ambulantni p& v porads pro rizikova ¢hotenstvi. Vyzkumné S&ni bylo provadno
na zaklad udaji z dokumentace a rozhovorem s vybranyhotnymi Zenami.

Vybrané Zeny byly sledovany od prvniho, respektidmihého trimestru
téhotenstvi do obdobéasného Sestinéll po dobu hospitalizace aghem navitv
v rizikové porada.

K rozboru g@ti vyzkumnych otazek kvalitativnino $ehi byl pouzit rozhovor
(Priloha 1), tvdeny celkem 31 otazkami. Otazky v rozhovoru bylyeviyl identifika&ni
a zji&¥ovaci. Zji¥ovaci otazky se tykaly zatku onemoceni, oSetovatelské p&e a
spokojenosti s ni, klinickych a psychickych prdjekteré souvisely €hotenstvim i

onemocgni Lupus erythematosus.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvillo celkem 6 &hotnych Zen s onemo&mim Lupus
erythematosus na o&léni rizikového &hotenstvi, v poradnpro rizikova &hotenstvi a
odckleni Sestinedli Nemocnice Ceské Budjovice a.s. a na odteni gynekologie
Nemocnice Prachatice a.s. Vyzkumnérest probihalo od roku 2005 do roku 2009
veetre.

Dve¢ Zeny byly khem thotenstvi dlouhodab hospitalizovany na odteni
rizikového €hotenstvi a po porodu bylygloZzeny na oddeni Sestinedli v Nemocnici
Ceské Budjovice a.s. Jedna Zena byla hospitalizovana kratikogied porodem na
odctleni rizikového &hotenstvi, Bhem thotenstvi dochazela ambulaéitdo poradny
pro rizikova thotenstvi a po porodu bylagloZena na oddeni Sestinegli v Nemocnici
Ceské Budjovice a.s. D¥ Zeny byly hospitalizovany vicekrat na @tkhi rizikového
tehotenstvi a po porodu bylyiglozeny na oddeni Sestinetli v Nemocnici Ceské
Budkjovice a.s. Mezi hospitalizacemi Zeny dochazely poradny pro rizikova
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téhotenstvi do NemocniceCeské Budjovice a.s. Jedna Zena byla kratkoglob
hospitalizovana na odkeni gynekologie v Nemocnici Prachatice a.s.

Rozhovor byl provagh scelkem Sesti Zenami sonemaum Lupus
erythematosus. S Zenami byl rozhovor veden v Nemocniéské Budjovice a.s. a
s jednou Zenou v Nemocnici Prachatice a.s.

Vysledky vyzkumného Signi byly zpracovany do jednotlivych kazuistik a

tabulek, kde byly zhodnoceny jednotlivé odliSnosti.
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4. VYSLEDKY VYZKUMNEHO SET RENI

4.1 Kazuistiky respondentek
4.1.1 Kazuistika 1

Pani L. S., narozena roku 1977, v dakhotenstvi je ve &ku 28 let. Je sedni
postavy, ndfi 168 cm, vazi 65 kg. Je rozvedena, Zije s druhenetym synem. Ma
vyborné rodinné zazemi. Pracuje jako prod&eas drogerii, nyni je na PN.

Anamnéza

OA: Proctlala bzné dtské nemoci, operovana nebyla.

GA: M¢sicky ma od 12 let, pravidelné, nebolestivé. Posledssicky byly
4.4.2005 a termin porodu byl stanoven na 11.52081l. para, Il. gravida.

AA: Alergie neudava.

FA: Léky, které uzivala whotenstvi Ferronat R, Paralen, Ibalgin, ATB
(Penbene).

NO: V Tabde byla gijata pro febrilie, vysokou sedimentaci (FW), otdigubi
a proto byla po tydnuiploZena da. Budjovic pro podereni na SLE. Gravidita 30.
tyden.

Piijem

Pani L. S. byla do Nemocni€e Budjovice a.s. fijata 27.10.2005 jakoipklad
z Nemocnice Tabor a.s. $téchotenstvi v den ijjmu je 29+3 dny, ultrazvukav
odpovida velikost plodu gfatehotenstvi a prtok pupé€nikem je fyziologicky. Byla
piijata pro podei&ni na SLE, subfebrilie, bolesti kloutstidavé otoky DK a anemii.

Ordinace pfi pFijmu

Ferronat R 1xdent ktery uzivala jiz v Tahe.

CTG 1x deny, klid na hizku, bylo natéeno EKG, které se dalo k podpisu.

Odbkery: krevni obraz (KO), biochemie séra, C-reaktivmiotein (CRP),
revmatologické naby k diagnostice SLE, ntoa sediment, miona kultivaci a citlivost,

clearence kreatininu, proteinurie, $yz pochvy na kultivaci a citlivost.
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Prabéh — 1. tyden

Kontrola TK 1x tydé (v norne, 130/80mmHg). Ve vytu z pochvy byla
diagnostikovana mykoza a byl ordinovan Pimafucin3nany. V mai orientané byl
ndlez B++ a krev+++. Pro anemii byl zvySen Ferromatna 2x den® P
revmatologickém konziliu, které préilo 3.11.2005, byl potvrzen SLE Kklinicky i
laboratorg, bylo ordinovano ECHO srdce, spirometrie a nasa#edrol 16mg 1 — 0 —
0 thl.

Kuze je bez motylovitého erytému (Ten se projevilpiisd ntsicem a sotasre
byla také febrilie bezitiny). Je gitomen palmarni erytém, lehké vaskularnimgnna
prstech DK, velké klouby jsou bez vypotku a kotnligdyce prosakié.

Prabéh — 2. tyden

Po nasazeni kortikoidse pani L. S. citi Iépe. Kotnik vlevo je lehcesgikly a
erytém akralnicktasti ustoupil.

ECHO srdce je bez patologie a spirometrie bezéjasstriktivni poruchy. V
laboratdi je vysoké anti Ro, coZz znamena to, 2&Zmbyt ohrozen plod. Karditidu nelze
posoudit, tudiZ jsou preventigvymeénény kortikoidy, Medrol je vysazen a nasazen je
Dexamethazon 0,5 mg 4 — 4 — 0 tbl. (4 mg dgnDale je nasazeno Ca efferv. 1xdé&nn
i tbl.,, 500 ml mléka denfy Vigantol 7 gtt. 1x tydé a Ferronat R byl nahrazen
Aktiferinem 1x dens. Krevni tlak je kontrolovan 1x detra jeho hodnoty jsou zcela
v norme. Jsou zkontrolovany revmatologické 8gh proteinurie, clearence kreatininu a
Hamburger test.

Prabéh — 3. tyden

Pani L. S. se citi dob a nema bolesti. &e je bez vaskulitidy, zbarveni
akralnich¢asti upl vymizelo a klouby jsou klidné.

Pri revmatologickém konziliu, které prehlo 18.11.2005, je pani L. S. klinicky
zlepSena, laboratotnale probiha stale aktivni SLE. Je ordinovano EK&dp (bylo
provedeno v Motole), ponechan Dexamethazon 0,5 m@ 3- 0 tbl. a pro prohlubujici
se anemii je zvySen Aktiferin 2x dehrOpst jsou provedeny kontrolni revmatologické
nakéry a je objednan 2x erytrocytarni naplav (EBR). parodu nebude povolena
laktace.
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Prabéh — 4. tyden

Pfi revmatologickém konziliu, které préblo 22.11.2005, je EKG plodu
v par‘adku a tedy je mozny postupny navrat k Medrolung j@ snizen Dexamethazon
0,5mg2-1-0thl. aje ordinovan Medrol 8mg D — 0 tbl. 3 dny je sniZzen
Dexamethazon 0,5 mg 1 — 1 — O thl. a je zvySen Md&img 1 — %2 - O tbl. Po té je
Dexamethazon vysazen, zvySen Medrol 16 mg 1 — Ol 0Pro vyraznou anemii je
pacientce podan 2x erytrocytarni naplav (EBR). Yikaci vysly pozitivni chlamydie a
byl nasazen Rovamycine 3 M.I.U. po 8 hod (na 10.dni

Byl proveden UZ plodu dne 22.11.2005, kdy podlsl@dni menstruace je #ta
téhotenstvi 33+2 dny, souhrnem podle paratn@lodu je sté plodu 32+0, vahovy
odhad je 2029 g a fiok pupe&€nikem je fyziologicky. Je zde mirné zaostavanistu
plodu @iblizné o 1 tyden.

Prabéh — 5. tyden

Pani L. S. se citi déb. KaZe je s vaskulopatii na akrech DK i HK, coZ je
zhorSeni oproti minulému tydnu. Klientka ma tachgkiakolem 100/min., TK je stale v
norme (120/80 mmHg) a klouby jsou bez otok

V laboratdi je proteinurie (4,97 g/24 hod.). Z revmatologibkékonzilia dne
5.12.2005 je patrné zvyragm aktivity SLE, je zvySen Medrol 16 mg 1 — 1 k. @a
piidan Fraxiparine 0,3 ml s.c. 1x deénrRevmatologem je dopateno do 14 di
ukortit tehotenstvi a po té bude zahajena agresiviialéZarové je nutné informovat
neonatology.

VySeteni UZ bylo provedeno dne 6.12.2005, kdy podle gubdch ndsicku je
st&i plodu 34+6 dni, souhrnem paraniepiodu je sté plodu 33+4 dny, obvodips
biiSko odpovida 32+5 dim, vahovy odhad 2200 g atpok pup&nikem je fyziologicky.
Je zde patrné zaostavaniigtu plodu celko¥ o 1 tyden, ale obvodies [¥iSko zaostava
jiz 0 2 tydny.

Priabéh — 6. tyden

Kontrola TK je provadna 3x dena (elevace TK je kolem 140/100....155/90

mmHg), je nasazen Vasocardin 50mg 1 — 0 — 0 tbl.
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Vzhledem k zékladnimu onemagen, elevaci TK a suspektni retardadistu
plodu je gistoupeno k preindukci zavedenim Prostindi ontrakcich je na CTG
suspektni zaznam a proto fhotenstvi ukodeno cisgskymiezem. Pani L. S. porodila
13.12. 2005 cigakymiezem podle Gepperta, &tplodu bylo 36+0 a pugaik byl 1x
kolem kgku. Narodila se dcera, vazila 2340 gifila 46 cm. Aplikovana l&a kEhem
porodu: CA, uterotonika, ATB (Unasyn), Fraxiparimi/edrol.

Pribéh — Sestinedli

Po cis#skémtezu se pani L. S. dostala na gynekologickou Jtig hyl
ordinovan Dipidolor inj. na bolest, Medrol 16 mg-1% - 0 tbl., ATB (Unasyn,
Avrazor).

TK se drzi kolem 150/95 mmHg, je upraveno davkowxéasocardinu 50 mg na
Y - Y2 - Y2 thl. Pro anemii je podan 2x erytrocytandyplav. Z revmatologického konzilia
dne 19.12.2005 je (e beze zrn, pacientka ma lehlé prosdknuti na DK, je
diagnostikovana nefrititida, sekundarni hypertemzeno® mitralni regurgitace. Je
ordinovana medikace: Medrol 16 mg 1 — 1 — 0 tbasétardin 50 mg %2 - 0 — % tbl.,
piidan Ramil 1,25 mg 2 — 0 — 0 tbl. a Lexaurin 1,5Ing0 — 2 tbl.

Po tydnu se TK nenormalizuje, Vasocardin je ¥gém za Tenoloc 100 mg ¥2 - 0
— 0 tbl., event. dle hodnot 1 — 0 — O tbl. Prokdéstava laktace Dostinexem tbl.

Dit¢ je na neonatologii a je mimo jiné sledovan&skym revmatologem.
Vzhledem k zavaznosti onemaeri je pani L. S. feloZena za ditem na neonatologii
az 8. den po cigskémiezu. Po Sestingtl je na doporteni revmatologa planovana
biopsie ledvin a agresivnidéa Cyklofosfamidem. Pani L. S. je dop&ena sterilizace,

protoze dalSi¢ghotenstvi neni vzhledem k SLE Zadouci.

Tabulka 1 — Respondentka 1

R1 L.S.
Vek 28 let
Vzdélani ucebni obor
Kdy byl SLE diagnostikovan v tomto €hotenstvi, ve 28 letech
V jaké souvislosti byl SLE diagnostikovan febrilie
otoky klouhi
Powdomi o SLE ped vyréenim diagndzy ne
Kdo informoval o onemocmi gynekolog
Kde byly ziskavany informace lekari
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internet

Prvni giznaky bolest a otoky kloulbbruky
otoky nohou
bolest hlavy

Dalsi fyzické potize zvysena teplota
Unava

kozni vyrazky

Objektivni giznaky a |ékéska hodnoceni

motylovity erytém
tachykardie
zvySeny TK
otoky kotniki
vaskularni zrény na prstech
nefritida
mitralni regurgitace
aktivni forma SLE
SLE vznikly v g€hotenstvi
IUGR

Laboratorni piznaky

anemie

proteinurie

hematurie

pozitivni imunologické testy
mykéza a chlamydie v pocliv

Kolikaté thotenstvi

druhé

Pocity na z&éatku ghotenstvi radost

Kdo informoval pacientku o rizikovénghotenstvi | gynekolog

Pravidelné kontroly ano

Kam dochazi pacientka na kontroly gynekolog
revmatolog

ZhorSeni potizi véhotenstvi ano

Nejhorsi fyzické potize whotenstvi otoky
bolesti klouli
Unava

bolest klould pti chazi do schod
zvysena teplota

Psychické potize ¥hotenstvi

ano

ZhorSeni psychiky whotenstvi

ne

Nejhorsi psychické potize gHotenstvi

strach o sebe
nechpala co s&j@ (deficit informaci)

Kdo je nej¥tsi psychickou oporou

rodina
partner
matka
kamaradka

Frekvence hospitalizaci ¥hotenstvi

1x dlouhodob

OSetovatelsk&innosti porodnich asistentek

méteni TK, P, TT

sledovani pohylba OP

nata&eni CTG

podavani lék

odkery krve a mae

vySetovani ma@e orient&né papirkem
Uprava tizka

sledovani vypraztbvani stolice

Co bylo vice sledovano

OP a pohyby plodu
TK
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odkery krve a mae
UZ plodu
Co nejvice ohitzovalo pacientkuiphospitalizaci | nat&eni CTG i gkolikrat denr
poslech OP po 3 hodinach, i v noci
Co by n#lo byt vice sledovano psychicky stavghotné
Problém oSg¢bvatelské pé&e malo personalu
Zpusob ukoweni €hotenstvi S.C.
Sté&i téhotenstvi 36+0 din
Davod ukorgeni €hotenstvi aktivni forma SLE
intrauterinni fistova retardacUGR)
elevace TK
suspektni zaznam na CTG
Zastava laktace ano
DalSi g€hotenstvi neni doporgeno

N 1

Prvni respondentka byla ve&ku 28 let a jeji nejvysSi dosazené &lzai je
ucebni obor. Onemoeéni Lupus erythematosus bylo u ni diagnostikovartonwto
tehotenstvi, ve 28 letech. Prvni potiz na toto onemoéni bylo ve 28. tydnu
téhotenstvi v souvislosti s otoky kloiuba zvySenou teplotou. Respondentkéedp
potvrzenim diagndzy né&udéla nic o onemoaini Lupus erythematosus. O onemétin
se poprvé doadéla od gynekologa. Poté &a ziskavat informace o onemeénn od
oSetujicich lekdn a na internetu.

Prvni ffiznaky, které se u respondentky objevily, byly bola otoky klouf,
otoky dolnich kotetin a ¢asta bolest hlavy. DalSi subjektivni potize, kteeé u
respondentky objevily, byly zvySena teplota, Unawkazni vyrazky.

Objektivni giznaky, které bylo mozZno na respondentce pozorobsty
motylovity erytém v oblieji, zrychleny pulz, zvySeny krevni tlak, otoky Rk,
vaskularni zrminy na prstech. Lékaké hodnoceni diagndézyehem thotenstvi bylo
aktivni forma SLE, SLE vznikly whotenstvi, nefritida a také byla zgga mitralni
regurgitace. Z gynekologické stranky byla k zakiasin onemocéni diagnostikovana
intrauterinni fistova retardace (IUGR).

Laboratorg byla u respondentky zji§ta anemie, proteinurie, hematurie a
samozejm¢ pozitivni imunologické testy. Z gynekologickychoptémi byly zjistny
v kultivace z pochvy chlamydie a mykoéza.

Toto €hotenstvi bylo druhé. Ze &aku thotenstvi prozivala respondentka

radost, o existenci onemagn a jeho rizicich nesta jeSt ani zdani. O tom, Ze je jeji
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téhotenstvi rizikové, se dozekla aZz od gynekologa v nemocnicii Rospitalizaci byla
pravidelré kontrolovana gynekologem a revmatologem.

Béhem thotenstvi se potize respondentky zhorSily. JakanemjemnsjSi
fyzické potiZze udavala otoky, bolesti klaylinavu, bolest kloubpii chizi do schod a
zvySenou teplotu. Respondentka udavala i psychpdtze, které se hotenstvi
nezhorsily. Jako nejhorsi psychicky problém udastiach o sebe. A dale, Ze nechapala,
co se dje, pra je povazovana za tak rizikdwéhotnou. Nedokazala najednou pojmout
tolik informaci a vSechny souvislosti. N&8i psychickou oporou ji vté déloyla
rodina, partner, matka a kamaradka.

Hospitalizovana byla 1x dlouhod&bod 28. tydne&hotenstvi. OSeébvatelska
p&e kthem hospitalizace zahrnovalagimni TK, P a TT, sledovani pohyta OP,
nat&eni CTG, podavani lék odkéry krve a mde, vySetovani mdée orient&né
indikacnim papirkem, Upravutitka a sledovani vypra#dvani stolice. Vice nez u
ostatnich ¢hotnych byly sledovany OP a pohyby plodu, TK, Uddu acasgji byly
odebirany vzorky krve a nie. Nejvice zaizujici pro respondentku bylo na&hni CTG,
které bylo natéeno i rekolikrat den a poslech OP po 3 hodinach, ktery nebyl
pieruSen ani v noci. Naopak postradattsivzajem o jeji psychicky stav. Jako rig$i
oSetovatelsky problém vypozorovala malo ddehtelského personalu, ktery iip
nejlepsi wili nemohl stihat jegtp&i o psychicky stav zen.

Téhotenstvi bylo uko¥eno cistskymiezem v ukoteném 36. tydnushotenstvi.
Duvodem k ukoteni thotenstvi byla aktivni forma SLE, suspektni zazmamCTG,
vzestup krevniho tlaku a intrauterinniistova retardace. Laktace byla zastavena
z divodu SLE a dalSihotenstvi nebylo respondentce dogeno.
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4.1.2 Kazuistika 2

Pani S. I., narozena roku 1980, v dahotenstvi je ji 25 let. Jefstini postavy,
meii 170 cm a vazi 70 kg. Je vdana a Zije s manzelMéndobré rodinné zazemi.
Pracuje jako énice, od zaatku €hotenstvi na PN a v déthospitalizace jiz na MD.

Anamnéza

OA: Proctlala bizné dtské nemoci. fed 5 lety prodlala autonehodu
(mnoh@etné zlomeniny, pneumotorax).tdd othotrenim (v prosinci) proéhla
tromb6za PDK (sled. Dr. Holy). V kKinu (10. tydeng&hotenstvi) potvrzeno podieni
na SLE.

GA: M¢sicky ma od 13 let, pravidelné, nebolestivé. Posledssicky byly
30.3.2005 a termin porodu je stanoven na 5.1.2084. para, |. gravida.

AA: Alergie na ACP.

FA: Léky, které uzivala whotenstvi Medrol, Fraxiparine, Essentiale F, Gelvit

NO: SLE stedre aktivni, st.p. tromb6ze PDK (2004). Gravidita 8&len. Pani
S. I. je vzhledem k uspokojivému zdravotnimu staledovana ambulanitrv rizikové
poradrt a revmatologické ordinaci po 14 dnech.

Piijem

Pani S. I. byla do Nemocni€e Budjovice a.s. fijata 19.12.2005 k vy3gni a
indukci porodu. Sta téhotenstvi je v denifjmu 37+4 dny, ultrazvukayodpovida
velikost plodu sté téhotenstvi a pitok pupé€nikem je fyziologicky.

Ordinace pFi p¥ijmu

Je ordinovan Medrol 8 mg 1 — 0 — O tbl., Fraxiparth6 ml s.c., inj. 1xdern
Essentialle F 1 — 1 — 1 cps. a monitor (CTG) s&n&ix deng. Jsou provedeny odty:
krevni obraz (KO), biochemie séra, ¢na sediment, mona kultivaci a citlivost,
clearence kreatininu, proteinurie a Hamburger test.

Prabéh - 1. den, grav. 37+4 dny

Prokehlo revmatologické konzilium (19.12.2005), kde bidgnostikovan mirny
motylovity exantém, eupnoe, TK v noéni110/70 mmHg), klouby mé klientka klidné,
DK bez otoki a kize bez vaskulitidy. Byl potvrzen SLE vzniklygul graviditou,
stredrg aktivni, dale byly ordinovany laboratorni @ CIK, C3, C4, ANA, ENA
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screening, anti DNA, dale ponechat Medrol tbl. Bigeomozny vést per vias naturales a
po porodu je nutna zastava laktace.

3. den, grav. 37+6 dii

Bylo zap@ato s preindukci vzhledem k SLE a flebotromb6zeZ,30 hod. byl
zaveden Prostin E2 do hrdl&leZniho. V 10.10 hodin jsou kontrakce po 3 minutach
vaginalni nalez progreduje a je provedena diruadei\blan — voda plodova {gra. Ve
12.30 hodin vaginalni nalez progreduje. V 14.52ihg@#81.12.2005) pani S. |. porodila
a st&i plodu bylo 37+6 dni. Narodil se syn, vazil 283@ gtiil 48 cm. Je indikovana
zéstava laktace (Dostinex tbl.) n&dpi revmatologa. V 18.10 hodin se wyiVo
hematom pod suturou epiziotomie, je provedena eevizelkové anestézii a enukleace
hematomu. Krevni ztrata je u pacientky 500 ml aip8n |. je pedana na
gynekologickou JIP.

4. den, 1. den po porodu

Pacientce je iidan Aescin 2 tbl. 3x dern Unasyn 1,5 g i.v. & 12 hodinach,
Dipidolor 1 amp. i.m. p bolesti.

Pani S. I. se po porodu citi deb Prokhlo revmatologické konzilium
(22.12.2005), kdy plice jsotisté AS 76/min., ozvy ohratené, TK bez patologie,
klouby jsou klidné a ke bez vaskulitidy, laboratofnje také pacientka zlepSena.
Zawrem je stanoveno — SLE je stabilizovany stav, pakease v 1éb¢, jak je zavedena,
je mozna dimise a pacientka midjipna kontrolu za tyden.

5. den, 2. den po porodu

Pani S. I. je feloZzena na oddeni Sestinedli, naordinovany Unasyn i.v. je
pieveden na tbl., Dipidolor inj. je ex a jgigan Indomethacin supp.

6. den, 3. den po porodu

Pani S. I. je fedana na neonatologii a kontrola na revmatologibgmne
ambulantg.
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Tabulka 2 — Respondentka 2

R2 S. 1.
Veék 25 let
Vzdélani ucéebni obor

Kdy byl SLE diagnostikovan

10. tyden tohotoghotenstvi, v 25 letech

V jaké souvislosti byl SLE diagnostikovan

trombdza PDK 3. #sice ped othotnénim

Powdomi o SLE ped vyéenim diagnozy

ne

Kdo informoval pacientku o onemaini internista
Kde byly ziskavany informace |ékari
internet
Prvni giznaky onemoaini vyradzka v oblkeji
otoky klouhi
DalSi fyzické potize Unava

Objektivni giznaky a lékska hodnoceni

motylovity erytém
stabilizovana $edre aktivni forma SLE
SLE vznikly g'ed €hotenstvim

Laboratorni piznaky

pozitivni imunologické testy

Kolikaté €hotenstvi prvni
Pocity na z&atku ghotenstvi radost
strach, jak budehotenstvi probihat
Kdo informoval pacientku o rizikovénghotenstvi | gynekolog
revmatolog
Pravidelné kontroly ano
Kam dochazi pacientka na kontroly gynekolog
internista
revmatolog
ZhorSeni potizi véhotenstvi ne

Nejhorsi fyzické potize whotenstvi

vyrazka v obkeji
zazivaci potize

Psychické potize ¥hotenstvi ano
ZhorSeni psychiky whotenstvi ne
Nejhorsi psychické potize ¥hotenstvi strach o dit
Kdo je nej¥tsi psychickou oporou partner
rodice

Frekvence hospitalizaci v nemocnici

1x kratkodols

OSetovatelsk&innosti porodnich asistentek

meéteni TK, P, TT

sledovani pohylba OP

nata&eni CTG

podavani lék

odkery krve a mae

vySetovani mde orient&né papirkem
Uprava tizka

sledovani vypraztbvani stolice
sledovéani kontrakci

Co bylo vice sledovano

OP a pohyby plodu
kontrakce
TK

Co nejvice oliZzovalo pacientkuip hospitalizaci

nocni poslech OP

Co by n#lo byt vice sledovano

respondenta nevi, hospitalizovana kratce

Problém oSé¢bvatelské pée

nic pacientka neudava

Zpuasob ukoreni g€hotenstvi

indukovany porod vaginalni cestou

Sté&i tehotenstvi

37+6 dh
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Davod ukorgeni ghotenstvi SLE
flebotrombéza v anamnéze

Zastava laktace ano

DalSi g€hotenstvi neni doporgeno

Druha respondentka je véku 25 let a jeji nejvysSi dosazené &ani je webni
obor. Onemoctni Lupus erythematosus bylo u ni diagnostikovandO.v tydnu
téhotenstvi, ve 25 letech. Prvni potlad na toto onemoéni bylo 3 nésice ped
ot¢hotrenim, kdy prolhla trombdza pravé DK. Respondentk&edg potvrzenim
diagndzy newdéla nic o onemoaini Lupus erythematosus. O oneméminse poprvé
dozwdéla od Iékde — internisty. Poté Zala ziskavat informace o onemeénn od
oSetujicich lekdn a na internetu.

Prvni giznaky, které se u respondentky objevily, byly vav oblteji a otoky
kloubd. Z dalSich subjektivnich potizi, které se u resigmtky objevily, byla Unava. Z
objektivnich giznalka, které bylo mozno na respondente pozorovat, tontmytylovity
erytéem v obkeji. Lékarské hodnoceni diagnézyghem €hotenstvi bylo konstatovani,
Ze ma pacientka stabilizovanourestre aktivni forma SLE, ktera vznikla fed
tehotenstvim. Jedinym laboratornirfiznakem byly pozitivni imunologické testy.

Toto €hotenstvi bylo prvni. Ze zatku €hotenstvi prozivala respondentka
radost a zarowvestrach, jak budeéhotenstvi probihat. O tom, Ze je jefhotenstvi
rizikové, se doz&déla od gynekologa a revmatologai Rospitalizaci byla pravidetn
kontrolovana gynekologem, revmatologem a internistd p&i internisty byla pro
probihlou trombozu.

Béhem thotenstvi se potize respondentky nezhorSily. Jadjoegijemnsjsi
fyzické potize pacientka udavala vyradzku v &djli a zaZivaci potize. Psychické potize
se v thotenstvi nezhorSily. Jako nejhorSi psychicky pFobludavala, strach o dit
NejvétSi psychickou oporou ji v té debyl partner a rode.

Hospitalizovana byla 1x kratkod®k hospitalizaci nastoupila az v obdobbég
porodem. OSébvatelska p& kthem hospitalizace zahrnovalagimni TK, P a TT,
sledovani pohylbba OP, natéeni CTG, podavani lék odkeéry krve a mee, vySetovani
moce orient&né indikacnim papirkem, Upravuika, sledovani vypraadvani stolice a

sledovani kontrakci. Vice nez u ostatnigtotnych byly sledovany OP a pohyby plodu,
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TK a kontrakce. Nejvice z&tujici pro respondentku byl &ioi poslech OP. Problémy v
oSetovatelské p& nevickla nikde, takeé proto, Ze byla hospitalizovana jeatde.
Téhotenstvi bylo ukoteno vaginalni cestou v ukéeném 37. tydnuhotenstvi,
porod byl indukovany. Bvodem k ukotieni €hotenstvi byl SLE a flebotrombb6za
v anamnéze. Laktace byla zastavenaiwdu SLE a dalSi éhotenstvi nebylo

respondentce dopafeno.
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4.1.3 Kazuistika 3

Pani M. H. byla narozena roku 1981 a v&aihotenstvi je ji 24 let. Jetstni
postavy, n§fi 164 cm a vazi 64 kg. Je svobodnd, Zije se svyuhain a 3letou dcerou.
Ma dobré rodinné zdzemi. Pracuje jako cikad nyni je na MD s prvnim diem.

Anamnéza

OA: Pacientka prodala bizné ditské nemoci a operovana nebyla. Od roku
1997 se |& pro SLE a pro glomerulonefritidu, je sledovanRisku u MUDr. Kusové.
Do brezna 2005 byla kackou, kdy kodtila 10 cigaret denh

GA: Mésicky ma od 12 let, pravidelné, nebolestivé. Posleddsicky méla
30.3.2005 a termin porodu je stanoven na 4.1.209€8. para, Il. gravida.

AA: Alergie neudava.

FA: Léky, které uzivala whotenstvi byly Medrol, Ranital, Acidum follicum,
Helicid, Ca efferv. a Vigantol gtt.

NO: SLE s glomerulonefritidou bylo diagnostikovan@oce 1997 po padu na
kole, kdy doslo k synovitigipravého kolene, objevilo se nechutenstvi, hubmuthava.
Diagndza byla potvrzena biopsii. V Gvodu byla patka I&ena kortikosteroidy a
pulzni I&bou Cyklofosfamidem. Po dosazeni remise byla p#aeponechana na
kortikosteroidech. Vroce 2002, v dpbprvni gravidity pacientka fpstala na
revmatologické kontroly dochazet; hyla telefonicky i pisenthopakovag vyzyvana.
Ve 20. tydnu této gravidity, po zachytu proteinurigyla odeslana gynekologem
k MUDr. Kusové, spadovému revmatologovi. Odtud bgtkeslana k hospitalizaci do
Revmatologického Ustavu v Praze. Pani M. H. pr@gehospitalizaci ve spadové
gynekologicko — porodnické klinice, proto bylaredana do Nemocnice (.
Budgjovicich a.s., kde budou probihat kontroly revmageim. Nyni je pacientka
téhotna 26 tyda.

Piijem

Pani M. H. byla do Nemocnid¢&. Budsjovice a.s. fijata 22.9.2005 jakoigklad
z Revmatologického Ustavu v Praze pgedthozi domlud. St&i t¢hotenstvi je v den

piijmu 25+5 dii, ultrazvuko¥ velikost plodu odpovida dgfiatéhotenstvi, pitok
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pupe&nikem je fyziologicky a nyni je poloha plodu KPadientka je fijata pro
glomerulonefritidu s proteinurii na podka8LE.

Ordinace pfi p¥ijmu

Bylo ponech&no Acidum follicum 1 — 0 — O drg., Meldd mg 1 — 0 — O tbl.,
Ranital 150 mg 1 — 0 — 0O thl., Ca efferv. 0 — 1 thl0, jak jiZ bylo v zavedené terapii.
Nov¢é vzhledem Kk proteinurii bylo zapato s maturaci plodu (Dexamed 1 amp. po 12
hod., celkem 4 davky) {Roha 7). CTG se natélo 1x denmn, pacientka ma klid na
lazku, vyhledo¥ je naordinovano nefrologické a revmatologické kiwnn. Byly
provedeny odery biologického materialu: krevni obraz (KO), biechie séra,
koagulace, ELFO bilkovin, ntoa sediment, mona kultivaci a citlivost, Hamburger
test, clearence kreatininu a proteinurie.

Prabéh — 1. tyden

V mai je orient&nim nalezem zjigha B++. Pro anemii byl nasazen Ferrum-lek
1 amp. i.m. na 5 dni. Nefrologické konzilium byloopedeno dne 27.9.2005 a byla
zjiSténa proteinurie do 1,5 g/24 hodin, clearence kreatinje v norn¢, odpad
dusikatych metabolit je také v norréd a byla diagnostikovana leukocyturie. Zéam
konzilia byla stanovena glomerulonefritis Il. typti SLE. Je doporéen klidovy rezim,
polohovani, neslana dieta a dostatek tekutin @nii). Mo¢ na kultivaci a citlivost se
ma zkontrolovat za 3 tydny.

P¥i revmatologickém konziliu, které préblo také 27.9.2005 je pacientka zcela
bez potizi, bez motylovitého erytému, klouby méaatestivé, bez otak kize je bez
vaskulitidy a TK je v norm (110/60 mmHg). V laboratoje zjiS€na proteinurie 1,18
g/24hodin, anemie, vyznamna gSmita C3 (0,03) a pozitivni CIK. Zéem je
stanovena SLE s nefritidou a s aktivaci zakladnphocesu. Je dopotano vedeni
porodu pokud moZno spontanni a zastava laktaceu Jdkapordené kontrolni
imunologické nabry i proteinurie. Dle vysledk vySeteni bude provedena Uprava
terapie a event. dimise. Bylo dopiro ECHO srdce, kde byl normalni nalez. Dieta byla
zmeénéna na doporteni nefrologa na neslanou. TK je kontrolovan 1xndemodnoty
jsou v norng (105/60 az 110/70 mmHg).
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Prabéh — 2. tyden

Po I&b¢ Ferrum-lekem je pacientkarfgvedena na Aktiferrin cps. 1 — 1 — 1.
Znovu jsou vyséeny renalni funkce a Hamburger test. Z revmatoladio konzilia
dne 4.10.2005 je stanoveno: Pani M. H. se citfeldbploty nem4, bolesti na hrudniku
ani dusSnost neni,ike je bez vaskulitidy, dolni kéatiny jsou bez otok TK 130/90
mmHg. V laboraté se objevuje vyrazna sgeba komplementu C3 (0,58), C4 (0,05) a
narostla proteinurie na 1,6 g/24 hodin Je dogemo zvySit Medrolna8 mg1-0-0
tbl.. Je navrZzena mozna dimise pacientky s konir@levniho tlaku alesgio2x tydre.
Revmatologicka kontrola je dop@ena za 1 ®sic s odebranim krve na kardiolipidy.

VySeteni UZ je provedeno dne 5.10.2005, kdy velikostdploodpovida
gest&nimu stdi, pritok pupe€nikem je fyziologicky a nyni je placenta praevia
marginalis. Dimise pacientky neni moznaiwadu placenty praevie.

Prabéh — 3. tyden

Mo¢ je vySetovana orientng, je zde B++++. Hodnoty TK se pohybuiji
vrozmezi 120/80 az 140/90 mmHg. Nefrologické kb bylo provedeno dne
16.10.2005, kdy bylo konstatovano, Ze je z nefrck&ho hlediska mozna dimise,
klidovy rezim pacientky a medikace je ponecharkapjdo zavedeno.

Pani M. H. se uflalo ,je¢né zrno" na dolnim ¥ku levého oka a byla poslana na
ocni oddtleni, kdy z éniho konzilia dne 26.10.2005 byl ordinovan Maxittmlg. 3x
denre na levé wko.

Prabéh — 4. tyden

Hodnoty TK jsou v norma a drzi se kolem hodnoty 120/80 mmHg. Vaginalni
nalez je bez progrese. Byl proveden UZ dne 18.0®.2KRde bylo zjid&ino, Ze velikost
plodu odpovida sté plodu, pfitok pupé€nikem je fyziologicky a je placenta praevia
marginalni.

Prabéh — 5. tyden

Dne 1.11.2005 byloip UZ vySeteni diagnostikovano nizko nasedajiiiKo.

Z kultivace z pochvy byl izolovan Streptococcuslag@ae a ordinovan Augmentin 1 g

p.o. po 12 hod. na 7 dni.
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Revmatologické konzilium préhlo dne 3.11.2005. Pani M. H. se citi &l
kdyz je trochu nachlazena. Je bez teploty, bezatiSa bolesti na hrudniku, otoky DK
nema, erytém nema, kozni vaskulitida nerfitojmna a TK je 110/70 mmHg.
Laboratori je naist proteinurie na 3,6 g/24 hodin. SLE s nefritigew celku stabilni
stav, pouze je zvySena proteinuriech& je podavana, jak byla zd#ku zavedena.
Byla znovu naordinovana kontrolni proteinuriged® porodem je nutné kontaktovat
neonatologa adtiského revmatologa a také je nutné vylburozeny SLE ditte.

Prabéh — 6. tyden

Vaginélni nélez je nyni bez progrese. Revmatolagidkonzilium bylo
provedeno dne 18.11.2005. Pani M. H. se citifelo®toky nema, ke bez je
vaskulitidy a krevni tlak je trvale v no#mV laboratornich vysledcich je mé&alepSena
proteinurie (3,1 g/24 hod.) a krevni obraz je vmarZawrem konsilia je ponechana
terapie, jak jiz byly zavedena, pouze se zvySiigm Ca. Porod je moZnyipozenou
cestou. V sotasné dob je tthotenstvi ve 34. tydnu. Pokud porod nebude do konce
meésice, je nutné nabrat proteinurii. Po porodu seimlentrolovat imunologie a o
porodu je nutné informovagtského revmatologa.

Pribéh — 7. tyden

Krevni obraz je v northa Aktiferin je snizen na 1 — 0 — 1 tbl. Jsou odelr
tehotenské oddry na HIV, HbsAg a TPHA. Je proveden UZ plodu dBel2.2005, kdy
velikost plodu odpovida gestaimu stéi, pritok pup&€nikem je fyziologicky a placenta
je na zadni ghé.

Prabéh — 8. tyden

Vaginalni nélez je bez progrese. Bylo provedenonawelogické konzilium dne
5.12.2005. Pani M. H. se citi debje jen trochu unavena. Klouby jsou klidnézé&
také a TK 120/80 mmHg. V laboratornich vysledcielz@aznamenan pokles proteinurie
na 2,5 g/24 hod. laba je ponechana tak, jak byla zavedena. Porodgerdien gekryt
ATB a Fraxiparinem. Po porodu je nutna zastavaataki po ukateni Sestinedli bude

provedena biopsie ledvin.
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Pribéh — 9. tyden

Dne 12.12.2005 byl proveden UZ plodu, kdy velikgagbdu odpovida
gest&nimu stdi, praitok pupeénikem je fyziologicky, voda plodova je ve sloupci
maximale 30 mm, coZz znamena oligohydramnion. Dne 13.12.20@8ledem
k oligohydramnionu bylo zagato s preindukci porodu, kdy byl do hrdlgla¥niho
zaveden Prostin 0,375 mg. Dne 14.12.2005 nastalgrgse vaginalniho nalezu a
pokraiuje preindukce Prostinem. Dne 15.12.2005 pakeapreindukce, ale vaginalni
nalez je bez progrese a proto je na den 16.12.2@@fnovana kompletni indukce
porodu. Dne 16.12.2005 je provedena indukce por@dostinem, po té nasleduje
dirupceciré vody plodové. Z dvodu pozitivniho GBS nasazen G — PNC 5 mil. myj. i.
a dale je podan po 4 hod. 2,5 mil. m.j. i.v.

Pani M. H. porodila dne 16.12.2006 ve 22.42 hadiginalni cestou po infazi
s Oxytocinem v epiduralni analgézii. Btalodu bylo 37+3 dny. Narodil se syn, vazil
3090 g a mitil 48 cm. Ri porodu byla podana uterotonika, ATB, Fraxipar®@ ml s.c.

a epiduralni analgezie.

Pribéh — Sestinedli

Probiha zastava laktace Dostinexem tbl. a Sesfinptbbihd bez komplikaci.
Jsou podavany léky: Medrol 8 mg 1 — 0 — O tbl.,ifektin 1 — 0 — 1 tbl., Acidum
follicum 1 — 0 -0 drg. a Ranital 1 — 0 — O tbl.

Dne 19.12.2005 bylo provedeno revmatologické Kammi Potize pani M. H.
nema zadné, je afebrilni, bez oiplerytému i vaskulitidy a krevni tlak je v nogm
Mozny je také peklad za dittem na neonatologii, coZ se uskurido dne 19.12.2005,
kdy byla pacientka 3. den po porodu. DalSi kontroévmatologem praine

ambulantg.
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Tabulka 3 — Respondentka 3

R3 M. H.
Vek 24 let
Vzdélani ucéebni obor

Kdy byl SLE diagnostikovan

16 letech, po padu na kole

V jaké souvislosti byl SLE diagnostikovan

synovitida kolene po padu
nechutenstvi

hubnut{

Unava

Powdomi o SLE ped vyréenim diagndzy

ne

Kdo informoval pacientku o onemaoimi

detsky Ieka

Kde byly ziskavany informace

lékari

Prvni giznaky

Unava

Dalsi fyzické potize

nechutenstvi
hubnuti
Unava
bolest klouli
bolesti zad

Objektivni giznaky a |ékéska hodnoceni

glomerulonefritida ¢d@na biopsif)
aktivace SLE v gravidit
marginalni placenta praevia ve 27. tydnu
nizko nasedajiciizko od 30. tydne
oligohydramnion
je¢né zrno

nachlazeni
Laboratorni piznaky proteinurie
leukocyturie
anemie
pozitivni imunologické testy
pozitivnhi GBS
Kolikaté ghotenstvi druhé
Pocity na z&atku ghotenstvi radost
strach, jak budethotenstvi probihat
Kdo informoval pacientku o rizikovénghotenstvi | gynekolog
Pravidelné kontroly ano
Kam dochéazela pacientka na kontroly gynekolog
revmatolog
nefrolog
oftalmolog
ZhorSeni potizi véhotenstvi ano
Nejhorsi fyzické potize whotenstvi zazivaci potize
zvraceni
je¢né zrno
Psychické potize ¥hotenstvi ano
ZhorSeni psychiky whotenstvi ne
Nejhorsi psychické potize gHotenstvi strach
plactivost
chykgla rodina
Kdo je nej¥tsi psychickou oporou partner
rodina
Frekvence hospitalizace &hotenstvi 1x dlouhodob

Osetovatelsk&innosti porodnich asistentek

méreni TK, P, TT
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sledovani pohylba OP

nata&eni CTG

podavani lék

odkery krve a mae

vySetovani ma@e orient&né papirkem
Uprava tizka

sledovani vypraztbvani stolice
podavaly neslanou dietu

Co bylo vice sledovano OP a pohyby plodu

TK

UZ plodu a ulozeni placenty
odkiry krve a mae

Co nejvice ohitzovalo zenu p hospitalizaci nat&eni CTG, i gkolikrat denr
poslech OP po 3 hodinach, i v noci
Casté odbry krve

Co by n¢lo byt vice sledovano psychicky stavghotné

Problém oSg¢bvatelské pé&e absence psychologa na ébihi

Zpusob ukoweni ghotenstvi indukovany porod vaginalni cestou
epiduralni analgezie

Sté&i téhotenstvi 37+3 dny

Davod ukorgeni €hotenstvi SLE s glomerulonefritidou, oligohydranmio

Zastava laktace ano

DalSi €hotenstvi neni doporgeno

Treti respondentka byla vesku 24 let a jeji nejvysSi dosazené dzai je
ucebni obor. Onemoeni Lupus erythematosus bylo u ni diagnostikovari® Vetech,
po padu na kole. Prvni podeni na toto onemoéni bylo v souvislosti se synovitidou
kolene po padu, kdy se také objevilo nechutenktwnuti a inava. Respondentkag
potvrzenim diagndzy né&udéla nic o onemoaini Lupus erythematosus. O onemétin
se poprvé dozdéla od dtského Iékke. Poté z&ala ziskavat informace o oneménh
od oSetujicich lékata.

Prvni pgiznak, ktery se u respondentky objevil, byla UnaualSimi
subjektivnimi potizemi bylo nechutenstvi, hubnuiplest klouli a bolest zad.
Objektivni giznaky nebyly Zadné. Lékeké hodnoceni diagnézyetem thotenstvi
bylo aktivace SLE wéhotenstvi, vzniklého ied €hotenstvim a glomerulonefritida,
ktera byla je&t pred €hotenstvim o¥fena biopsii. Z gynekologické stranky byla
k zdkladnimu onemoe¢ni diagnostikovana ve 27. tydnthbtenstvi marginalni placenta
praevia, kterd se postuprvytahla smirem do fundu #&ozniho a ve 30. tydnu
tehotenstvi byla uzaena jako nizko nasedajictizko. DalSim gynekologickym
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problémem byl oligohydramnion. Situaci ahbtenstvi mirsd zkomplikovalo i j&né
zrno a nachlazeni.

Laboratorg byla u respondentky zji§ta proteinurie, leukocyturie, anemie a
pozitivni imunologické testy. Z gynekologického dilkka se v pochv prokézala
pozitivni kultivace na GBS.

Toto €hotenstvi bylo druhé. Ze &atku thotenstvi prozivala respondentka
radost a strach, jak budehbtenstvi probihat. P hospitalizaci byla pravidetn
kontrolovana gynekologem, revmatologem, nefrologet@ké oftalmologem.

Béhem ¢€hotenstvi se potize respondentky zhorSily. Jakmemdjemnsjsi
fyzické potize udavala zaZivaci potiZze, zvracejgaé zrno.Respondentka udavala i
psychické potize, které se dhotenstvi nezhorSily. Jako nejhorSi psychicky pEobl
udavala strach, ptéivost a také stesk po rodinNejwtSi psychickou oporou ji v té
dobe byl partner a rodina.

Hospitalizovana byla 1x dlouhod&bod 24. tydne &hotenstvi. OSeébvatelska
p&e kthem hospitalizace zahrnovalagimni TK, P a TT, sledovani pohyta OP,
nat&eni CTG, podavani lék odkery krve i mae, vySetovani mdée orient&né
indikaénim papirkem, Upravditka, sledovani vypraadvani stolice a podavani neslané
diety. Vice nez u ostatnichiotnych byly sledovany OP a pohyby plodu, TK, Ugdal
I uloZeni placenty &astji byly odebirany vzorky krve a nte. Nejvice zatzujici pro
respondentku bylo naténi CTG, které bylo naténo i rekolikrat denk a poslech OP
po 3 hodinach, ktery nebykgruSen ani v noci. Déle nebyly respondentiégimné ani
casté odbry krve. Naopak postradalatéi zajem o jeji psychicky stav. Jako rig$i
oSetovatelsky problém viga, Ze na od&leni neni k dispozici psycholog.

Téhotenstvi bylo ukoteno vaginalni cestou v ukéeném 37. tydnuéhotenstvi.
Porod byl indukovany a byl vedeny v epiduralni geali. Divodem k ukogeni
téhotenstvi byl SLE s glomerulonefritidou a oligohgmmion. Laktace byla zastavena

z divodu SLE a dalSihotenstvi nebylo respondentce dogeno.
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4.1.4 Kazuistika 4

Pani V. P. je narozena roku 1987 a vd&ddhotenstvi je ji 19 let. Jetstni
postavy, n§fi 170 cm a vazi 67 kg. Je svobodna, rfigefe (otec ditte) a Zije s rod.
Ma dobré rodinné zazemi, je studentkou VS.

Anamnéza

OA: Prodlala mononukleézu vroce 2004 a vtémze roce ¢&psst
trombocytopenie. Operovana nebyla. Jeaéka a kotii 5 cigaret denh

GA: Me¢sicky ma od 12 let, pravidelné, nebolestivé. Opakévigien fluor a
opakova# byl nalez na cytologii L-SIL, naposledy to bylo edi8.6.2006, kdy byla
doporiena kontrola za 3 #&sice s HPV typizaci. Poslednisitky byly 31.12. 2005 a
termin porodu byl stanoven na 1.10.2006. |. pamgravida.

AA: Alergie na PNC.

FA: Dlouhodolg Ieéky neuzivd, nyni whotenstvi uziva Medrol a Cardilan.

NO: Ve 27. tydnu &hotenstvi byl zji&tn Lupus erythematosus s vysokou
protilatkovou aktivitou. Pacientka byla odeslanadspitalizaci na gynekologicko —
porodnické oddeni Nemocnic& . Budjovice a.s., kde bude déle sledovana. Gravidita
je nyni ve 30 tydnu.

Piijem

Pani V. P. byla do Nemocnic€. Budjovice a.s. fijata dne 2.8.2006 na
doporweni Centra lékaké genetiky. Sta tehotenstvi je v den iffmu 30+4 dny,
ultrazvuko¥ velikost plodu odpovida dgfé téhotenstvi, pitok pupé&nikem je
fyziologicky a plod je bez zjevnych znamek vrozemywyvojovych vad. Byla fijata
pro SLE a trombocytopenii k vy§ehi. V anamnéze je nalez cytologie L-SIL, Rh-
inkompatibilita a jsou pozitivni protilatky.

Ordinace pFi p¥ijmu

Byl podavan Medrol 8 mg 1 — 0 — O tbl., Cardilar-1L — O tbl., jak jiz bylo
zavedeno, Maalox tbl. a event. susp. dlggint. Monitor (CTG) je nat&en 1x deng, je
ordinovan klid nadzku, TK se ndfi 3x deng a je natéeno EKG, které je dano k
popisu. Dale je provedeno vyBmti @&niho pozadi a revmatologické vyi&ati. Jsou
provedeny odéry biologického materialu: krevni obraz, biochensi&ra, koagulace,
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véetrg D-dimeti, mad a sediment mona kultivaci a citlivost, clearence kreatininu,
proteinurie, odpad miner@l vytér z pochvy na kultivaci a citlivost, krev na PL,\HI
HbsAg a TPHA.

Pribéh — 1. tyden

Krevni tlak je kontrolovan 3x desnhodnoty jsou v norgh(100/60 az 105/70 az
120/80 mmHg). Trombocytopenie se pohybuje kolem.1@0. Pro mirnou anemii je
prfidan Aktiferrin cps. 1 — 0 — 1. Na EKG je normalmlez. Bylo provedenocai
konzilium dne 3.8.2006, které bylo s normalnim néia.

Pribéh — 2 . tyden

V kultivaci z pochvy byly diagnostikovany mas#/rchlamydie a byl nasazen
Zinnat 500 mg p.o. po 12 hod. na 10 dni.\¢owem sedimentu je krev++++. TK se
pohybuje v hodnotach 110/60 az 130/80 mmHg. Dne3.2Q06 bylo provedeno
revmatologické konzilium. Pani V. P. je bez potiX je v norng, laboratorg vychazi
trombocytopenie, hematurie, mirna proteinurie (0@@4 hod.), je snizeny C4
komplement, pozitivni ANA a pozitivni je ds DNA. iEpie je ponechana, jak bylo
zavedeno a dimise je mozna. Kontrola gtote isti tyden.

Prabéh — 3. tyden

Pani V. P. je bez potizi a je propint do domaciho ofewani. Dostavi seifsti
tyden do rizikové poradny, kde piine i kontrola revmatologem.

Prabéh — 4. tyden

Pri navsevé rizikové poradny pani V. P. kontrahuje a je ji dagena
hospitalizace. Sta téhotenstvi je v den iffmu 18.8.2006 33+3 dny. Terapie je
ponechana, jak jiz byla zavedena a&pro kontrakce jeidano Magnezium lacticum
0,5mg2-2-2tbl

TK je kontrolovan 1x dertha je v nornd. Jsou odebrany néty biologického
materialu: krevni obraz, biochemie séra,cnaosediment, mona kultivaci a citlivost,
renalni funkce, Hamburger test i imunologické drgla je objednana krev do rezervy
(2x TU EBR).

Bylo provedeno revmatologické konzilium dne 2108@ Pani V. P. se citi

dolre, asi tyden ma bolestiibha (kontrakce), teploty nem4, krvacivé projevyndae
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otoky nejsou, #Ze je bez vaskulitidy, palmarni erytém je pouzeallaaich, klouby jsou
klidné, TK je 110/80 mmHg. Laboratarne znat progrese anemie, je vyr&sn
trombocytopenie a proteinurie 0,45 g/24 hodin. ¥g&kem konzilia je potvrzena SLE
s trombocytopenii a s progresi choroby v graviditoporieno je zvysit Medrol na 16
mg rano, mineralogram kontrolovat 2x tydm odebrat imunologické n&ly. V pochw
je diagnostikovana masi¥rmykoza, je nasazen Pimafucin vag. na 3 dny a j@do
je podan Forcan 1 tbl. p.o. Medrol byl zvySen narigs1 — 0 — O tbl.

Bylo provedeno hematologické konzilium dne 24.8€0kdy byla zjistna jiz
trombocytopenie v anamnéze a pacientka na kontr@thodila. Nyni no¥ zjisSttn SLE
a stedre vyznamna trombocytopenie. Medikace je ponechgalabyla jiz zavedena.

Prabéh — 5. tyden

Pani V. P. ma drazdivowldhu, jinak je bez potizi. TK se kontroluje 2x dérmn
je v norne (120/80 az 130/80 mmHg).

Bylo provedeno revmatologické konzilium dne 2508@ KiZe je bez
vaskulitidy, otoky nejsou a TK je 130/80 mmHg. Ladtorre je mald proteinurie,
vyrazna leukocytéza, erytrocyturie, ale trombocgttp je zlepSena. Vysledkem
konzilia je stanoven SLE s trombocytopenii a s zyoa autoprotilatkovou aktivitou.
Lécba je ponechana, jak jiz byla zavedena. Paciemtkplad nejsou vyrazhohrozeny.
Nyni je pacientka ve 35. tydnu gravidity. Pokudsele zvySovat TK nebo budou
kontrakce, neni z revmatologického hlediska vhotidtenstvi udrzovat. Porod je
mozny g@irozenou cestou. Po porodu je nutné zastava laktace

Pacientka je pro bolest pravého ucha odeslanaRiav@Seteni dne 30.8.2006.
Zde je proveden vyplach ucha a jsou dopeny nosni kapky 3x deanSanorin) a
Otosporin gtt. 3x derindo ucha. Je proveden ¥yta odeslan na kultivaci a citlivost.
Vysledkem je diagn6za Otitis media acuta I. dxsppentanni perforaci.

Revmatologické konzilium bylo provedeno dne 298& a je stanovena
diagndza SLE s trombocytopenii, ktera je stalevak je doporéeno zvysit Medrol na

16 — 8 — 0 mg. Nasledne upravena medikace Medrolu 16 mg 1 — %2 - O tbl.

59



Pribéh — 6. tyden

Vaginalni nalez je s mirnou progresi. Je provedgrdie 1.9.2006, kdy velikost
plodu odpovida gestaimu stéi a pfitok pup&nikem je fyziologicky. TK je v norgh
(120/80 mmHgQ).

Bolest ucha ustoupila, z kultivace vySel Staphgtmnis aureus a byl nasazen
Zinnat 500 mg p.o. po 12 hod. na 7 dni. Na ORL&8# pridan Garasone gtt. 2x dehn
do praveho ucha.

Bylo provedeno revmatologické konzilium a intephédoperani vySeteni dne
1.9.2006. Pani V. P. se citi deb ma lehky palmarni erytém, jinak je bez nalezu.
Laborator® i pies navySeni kortikoid je pokles trombocyt na 72 tis. EKG ma
normalni zaznam. Vysledkem vy&ati je stanoveno, Ze je pacientka kardiopulmanaln
kompenzovana a schopna vykonu v celkové anest@émiiod je mozny vaginaini
operativi¢ dle zvazeni porodnika. Medrol je nutné navySitléang 1 — 1 — 0O tbl. Je
nutné den& kontrolovat krevni obraz. Dale je nutné informouvatonatology o
trombocytopenii a SLE matky. Po porodu se provedtaxa laktace.

Dne 4.9.2006 bylo provedeno revmatologické kounaili Pani V. P. je bez potizi,
kiZze je bez vaskulitidy, minimalni je i palmarni éwyt, DK je bez otok a TK je
110/70 mmHg. Laborato#jsou trombocyty opakovamad 80 tis., je pokles™ v séru.
Vysledkem je ponechat Medrol, jak jiz bylo zavedarmvysit Cardilan na 2 — 0 — 2 thl.

Prabéh — 7. tyden

Pani V. P. se citi dob a Zzada o propusti do domaci p&. Nyni je gravidita
36+3 dny. Je provedeno revmatologické konzilium 8rée2006. Palmarni erytém je v
normeé, vaskulitidy nejsou, otoky také ne, klouby jsow loki a TK se drzi kolem
120/80 az 130/80 mmHg. Laboratéisou trombocyty na 110 tis. a proteinurie 0,8 g/24
hodin. Vysledkem konzilia je, Ze je onemeéghstale aktivni a propusti do domaci
p&e neni doporéeno. Dne 8.9.2006 pani V. Fep vSechna dopateni odchazi doin

na negativni reverz.
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Pribéh — 8. tyden
Dne 12.9.2006 byla pani V. P. &@ppiijata k hospitalizaci. V denippmu je gravidita
37+2 dny. Byl proveden UZ plodu dne 12.9.2006, kelejiS€no zaostavani plodu
v rastu o 2 tydny (susp. IUGR) atpok pupe&nikem je fyziologicky.

Dne 12.9.2006 bylo provedeno revmatologické kdaunzl Pani V. P. nema
zadné potize, otoky nema a citi se i@obvysledkem konzilia je odebrat rap
biologického matridlu a graviditu je vhodné ukiro jednoho tydne.

Dne 13.9.2009 sohledem na susp. IUGR a ddpaoiu revmatologa je
indikovana indukce porodu. Do hrdl&lazniho je zaveden Prostin 0,75 mg & p
nastupu kontrakci je provedena dirupce vaku bldyg,ddtékécird voda plodova. Pani
V. P. porodila dne 13.9.2006 v 15.55 hodin vaginééstou po indukci Prostinem. 8ta
plodu bylo 37+3 dny a pupeik byl 2x €sné kolem keku. Narodil se syn, vazil 2950 g
a metil 48 cm. Ri porodu byla podana uterotonika a Prostin.

Pribéh — Sestinedli

Probiha zastava laktace Dostinexem v davce 1 —10tbt. Kontrola krevniho
obrazu se provadi de&in

Dne 14.9.2006 bylo provedeno revmatologické kaumailprvni den po porodu,
pacientka se citi déb a TK je 130/80 mmHg. Je stanovena diagn6za: SLE
s trombocytopenii a nyni i s nefritickym syndromede. diagnostikovana poporodni
anemie a vzhledem k protilatkdm proti erytrdgeyt je nutné s transfuzi zatim dkat.
Krevni obraz se kontroluje defia @i poklesu je nutné podat 1x TU EBRD.

DalSi revmatologické konzilium bylo provedeno db@9.2006 paty den po
porodu. Pacientka nema potize, DK jsou bez Wgtddouby roviéz a kize je bez
vaskulitidy. Vysledky krevniho obrazu jsou slusmémbocyty jsou 175 tis. Vysledkem
je dopordeni snizeni Medrolu na 16 mg 1 — % - O tbl. a ostarapie je stejna, jak jiz
byla zavedena. Z revmatologického hlediska je maftmése a kontroly budou probihat
ambulantg. Dne 19.9.2006 byla pani V. P. propumst dond.
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Tabulka 4 — Respondentka 4

R4 V. P.
Vek 19 let
Vzdélani stredoSkolské s maturitou

nyni studentka VS

Kdy byl SLE diagnostikovan

v tomto €hotenstvi 27. tyden, v 19 letech

V jaké souvislosti byl SLE diagnostikovan

trombocytopenie igd 2 lety

Powdomi o SLE ped vyréenim diagndzy ne

Kdo informoval pacientku o onemaoimi internista

Kde byly ziskavany informace lekari
internet

Prvni giznaky bez potizi

DalSi fyzické potize Unava

Objektivni giznaky a lékska hodnoceni

aktivni forma SLE s trombocytopenii
palmarni erytém dlani
kontrakce
IUGR
nalez naipku L — SIL
casty fluor
zaret sttedniho ucha se spont. perforaci

Laboratorni piznaky

trombocytopenie

anemie

leukocytéza

hypokalémie

proteinurie

hematurie

pozitivni imunologické testy
mykéza a chlamydie v pocliv
St. aureus v uchu

Kolikaté €hotenstvi prvni
Pocity na z&atku ghotenstvi radost
Uzkost

Kdo informoval o rizikovémghotenstvi

gynekolog, revmatolog

Pravidelné kontroly

ano, Ehem hospitalizace

Kam dochazi pacientka na kontroly gynekolog
revmatolog
hematolog
usni léka

ZhorSeni potizi véhotenstvi ano

Nejhorsi fyzické potize whotenstvi tvrdnuti kicha
bolest ucha
casté vytoky

Psychické potize ¥hotenstvi ano

ZhorSeni psychiky whotenstvi ano

Nejhorsi psychické potize ¥hHotenstvi

pocit zbyt&né hospitalizace
chykgla rodina

Kdo je nej¥tSi psychickou oporou

partner, matka, kamaradka

Frekvence hospitalizace &hotenstvi 3X
Osetovatelsk&innosti porodnich asistentek meéieni TK, P, TT
sledovani pohylba OP

nat&eni CTG
podavani lék
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odkery krve a mae

vySetovani mde orient&né papirkem
Uprava tizka

sledovani vypraztbvani stolice

Co bylo vice sledovano OP a pohyby plodu
TK

UZ plodu

odhkéry krve a mae

Co nejvice olitZzovalo [Fi hospitalizaci nat&eni CTG, i gkolikrat denr
poslech OP po 3 hodinach, i v noci
casté odbry krve

Co by n#lo byt vice sledovano psychicky stavahotné

Problém oSé¢bvatelské pée malo personalu, absence psychologa na&ledd
Zpuasob ukoreni ghotenstvi indukovany porod vaginalni cestou

St tehotenstvi 37+3 dny

Duvod ukorgeni €hotenstvi aktivni forma SLE s trombocytopenii, IUGR
Zastava laktace ano

DalSi €hotenstvi neni doportieno

w

Ctvrta respondentka byla vesku 19 let a jeji nejvy3si dosazené &lzai je
stredoSkolské s maturitou, nyni je studentkou VS. Qoemi Lupus erythematosus
bylo u ni diagnostikovano ve 27. tydnéhotenstvi, v 19 letech. Prvni podeai na toto
onemockni bylo v souvislosti s trombocytopenii, ktera sbjewila ped 2 lety.
Respondentka ipd potvrzenim diagnézy n&kla nic o onemoctni Lupus
erythematosus. O onemacr se poprvé dozdéla od internisty. Poté #ala ziskavat
informace o onemoeéni od oSdujicich Iéka&a a na internetu.

Z paiatku onemocEni respondentka neudavala zadnézmmky, pozdji se
piidala Unava. Objektivnitfznaky, které bylo mozné na respondentce pozortway,
palmarni erytém dlani, kontrakcecasty fluor. Lék&ské hodnoceni diagnézyteem
t¢hotenstvi bylo, Z2e ma pacientka aktivni forma SLHErombocytopenii. Z
gynekologické stranky bylo k zakladnimu onemindiagnostikovana intrauterinni
rastova retardac€lUGR), a nalez n&ipku L - SIL. Situaci vé&hotenstvi mira
zkomplikoval i zagt sttedniho ucha se spontanni perforaci.

Laboratorg byla u respondentky zji&ta trombocytopenie, anemie, leukocytoza,
hypokalémie, proteinurie, hematurie a pozitivni malogické testy. Z gynekologickych
problémi byly zjisStny v kultivaci z pochvy chlamydie a mykdza. V kuéici z ucha

vySel Staphyloccocus aureus, ktery byl adeky&en.
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Toto thotenstvi bylo prvni. Ze zatku €hotenstvi proZivala respondentka
radost a zarove uzkost. O tom, Ze je jejichotenstvi rizikové, se dozskla od
gynekologa a revmatologatiPospitalizaci byla pravidetnkontrolovana gynekologem,
revmatologem, hematologem a usnim téka

Béhem ¢€hotenstvi se potize respondentky zhorSily. Jakmemdjemnsjsi
fyzické potize pacientka udavala tvrdnutficha, bolest ucha &asté vytoky.
Respondentka udavala i psychické potize, kterét8kotenstvi zhorsSily. Jako nejhorsi
psychicky probléem udavala pocit zb§te€ hospitalizace a velmi ji ch§lla rodina.
NejvétSi psychickou oporou ji v té débyl partner, matka a kamaradka.

Hospitalizovana wéhotenstvi byla celkem 3x. O$etatelska p& kEhem
hospitalizace zahrnovaladieni TK, P a TT, sledovani pohyla OP, natéeni CTG,
podavani lék, odkery krve a mdée, vySetovani m@e orienténé papirkem, Uprava
liZka a sledovani vypra#dvani stolice. Vice nez u ostatni¢hdtnych byly sledovany
OP a pohyby plodu, TK, UZ plodu &astji byly odebirany vzorky krve a nde.
Nejvice zatzujici pro respondentku bylo naeni CTG, které bylo naténo i
n¢kolikrat den a poslech OP po 3 hodinach, ktery nebigrpSen ani v noci. Dale
nebyly respondentcefipemnécasté odbry krve. Naopak postradala&tgi zajem o jeji
psychicky stav. Jako nejisi oSetovatelsky problém vigla, Ze na od&eni neni
k dispozici psycholog. Také si vSimla, Zze bylo rdkbeni pongérné malo personalu,
ktery nemohl stihat nadstandardnéipé

Téhotenstvi bylo ukoteno vaginalni cestou v ukéeném 37. tydnuéhotenstvi
a porod byl indukovany. odem k ukotieni €hotenstvi byla aktivni forma SLE
s trombocytopenii a intrauterinniistova retardace. Laktace byla zastavenavodu

SLE a dalSighotenstvi nebylo respondentce dopeino.
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4.1.5 Kazuistika 5

Pani J.C. je narozena roku 1987 a v dotghotenstvi je ji 21 let. Jeistni
postavy, miti 172 cm a vazi 81 kg. Je vdana, Zije s manZeldnblatou dcerou. Ma
vyborné rodinné zazemi. Nyni je na MD s prvnindtein.

Anamnéza

OA: Proctlala kéZzné dtské nemoci, ve 12 a 18 letech to byla obrna lnih
nervu. Operovana nebyla. V 17 letech byl diagnostéik SLE, ale na kontroly
nedochéazela.

GA: Mésicky ma od 12 let, nepravidelné, nebolestivé. Posletinstruaci nevi
a termin porodu byl stanoven dle UZ ve 12 tydfhotenstvi na 13.10.2008. Je Il. para,
II. gravida.

AA: Alergie na PNC a Duomox.

FA: Léky, které dlouhodabuZziva jsou Medrol.

NO: Pacientka je ffjata na doporéeni rizikové poradny k vylaieni p&inajici
preeklampsie, kdy jsou hranii hodnoty TK 130/90 mmHg, v nibje B++ a kontrakce
piitomné kontrakce na CTG. Do rizikové poradny doel@zpro SLE, zp&atku
onemocgni ji zaaly padat vlasy a objevil se erytérfep kden nosu, jinak byla bez
projevi. Do 20. tydneg&hotenstvi, kdy byla poprvé v rizikové poragdibyla bez otok,
klouby jsou klidné, #Ze je bez vaskulitidy a je jemny erytém v obji.
Diagnostikovana byla aktivni forma SLE, ktera shihajici graviditou stoupa.
Imunologické naéry jsou kontrolovany po 1 #&sici a do rizikové poradny pacientka
dochéazi po 14 dnech.

Pirijem

Pani J.C. byla gijata do Nemocnic&’. Budjovice a.s. 11.8.2008 pro p.p.
imminens a k vyloteni p&inajici preeklampsie. Sfatéhotenstvi pi prijmu je 30+4
dny, ultrazvuko¥ velikost plodu odpovida dfatéhotenstvi a pitok pupé€nikem je
fyziologicky.

Ordinace pfi p¥ijmu

Pacientka ma naordinovany Medrol 4 mg 2 — 1 — Q @®ynipral 1 tbl. po 6
hodinach, Betaxa %2 - 0 — 0 tbl., a inflzi s MgS®@ F1/1 250 ml i.v. CTG se natalx
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denrg, ma klid na izku, TK se mdii 3x dens a bylo natéeno EKG, které se dalo
k popisu. Byly provedeny odhby biologického materialu: krevni obraz (KO),
biochemie séra, koagulaceetre D-dimerti a Antitrombinu Ill, mé& a sediment, mo
na kultivaci a citlivost, vyr z pochvy na kultivaci a citlivost, clearance kneiau a
proteinurie.

Prabéh — 1. tyden

Byly provedeny odéry biologického materialu, navic j€S¢e odebrala krev na
PL (KS 0 pozitivni), HIV a HBsAg. Je provedeno oGaysledky jsou v p@adku. TK
je kontrolovan 3x denfy kdy hodnoty jsou uspokojivé (105/60 az 110/70 nghH
V kultivaci mate je nalezena s¥a bakterii, kterd jeiplé&ena Nitrofurantoinem 1 tbl.
po 8 hod. na 7 dni. Po terapii kontrakce ustoupiyynipral je postuginvysazen.

Pani JC. se citi dote a dne 18.8.2008 je propésa do domaciho oewani.
Dale je objednana na kontrolu do rizikové poradayden 2.9.2008.

Pribéh — 2. a 3. tyden

Pani JC. se citi dote a je doma.

Prabéh — 4. tyden

Dne 2.9.2008 byla pani {. opt prijata po vzajemné dohédha doporteni
z rizikové poradny k vySgni SLE. V den fijmu je gravidita 34+1 den. Domluvené
odkery biologického materialu byly provedeny rano, r&&rprokehlo revmatologické
konzilium, @i kterém byla doportena hospitalizace a observace. TK jéfen 1x
denr¢ a je v nornd (115/60 mmHg). Medrol je zvySen na 8 mg 1 — ¥4blOD4le pani J.
C. uziva Magnosolv 1 &k deng.

Bylo provedeno revmatologické konzilium dne 4088. Pani JC. je bez potizi,
ale vzhledem k vysledin z laboratée, nelze vylotit terénni vaskulitidu. Je pokles
trombocyfi. Vysledky konzilia vypovidaji o SLE s nistajici aktivitou v souvislosti
s graviditou. Medrol je nutné navysit na 16 mg *>— 0 tbl. V gipad ukorteni
gravidity je nutna zastava laktace, kdy jeipbhé informovat neonatology o0 moznosti

kardialni komplikace u plodujgstoZze genetické vysehi bylo v pdadku.
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Pribéh — 5. tyden

TK se drzi v norma (120/70 az 130/80 mmHg). Bylo provedeno revmaticksg
konzilium dne 8.9.2008. Pani (. se citi dote, je bez vaskulitidy, artritidy i duSnosti.
Laboratorr je proteinurie v norgy ANA je s poklesem od 2atku I&by a nizsi jsou i
trombocyty. Vysledky konzilia jagnhovai, Ze je SLE sedre aktivni a je vhodné
vyckat do 36. tydne gravidity. Pokud bude istat krevni tlak, objevi se otoky DK,
bolesti kloulii, erytétm nebo poklesnou trombocyty, pak je lep&ivigitu ukorit.
Terapie byla ponechana tak, jak byla zavedenakayjgrolovan krevni obraz.

Prokshlo interni gedoperani vySeteni dne 11.9.2008, pani X. je
kardiopulmonaltd kompenzovanad a je schopna vykonu v celkové anestda
doporiena prevence TEN a dale dle revmatologa. Porod bajd#n Fraxiparinem inj.
s.c. Dne 12.9.2008 pre&blo velké vyseteni, kde byl indikovan cigsky fez pro polohu
KP a dopordeni revmatologa a je naplanovan na 15.9.2008.

Prabéh — 6. tyden

Pani JC. porodila dne 15.9.2008 v 8.15 hodin ¢&kgmiezem podle Gepperta,
st&i plodu bylo 36+1 den a narodila se dcera, ktexala 2860 g. R porodu byla
aplikovana celkova anestézie, uterotonika, Fraiipaa Medrol.

Pribéh — Sestinedli

Po cis#ském fezu se dostala pani (. na gynekologickou JIP, kde je ji
aplikovan Dipidolor inj. a Tramal inj. na bolestierotonika (Oxytocin) a Fraxiparine
inj. s.c. Zarove probih& zastava laktace Dostinexem tbl. TK sexdhddnotach 120/70
az 130/80 mmHg. Druhy den po porodu byla nasazéria (Amoksiklav 1 g 1 tbl. po 8
hod. na 5 dni) pro zvysujici séldsnou teplotu (38°C) a Medrol poktge v davce 16
mg 1 — % — 0 tbl. Pro mirnou anemii jigdan Sorbifer durules 1 — 0 — O drgeli den
po porodu byl vysazen Dipidolor inj. a Tramal ibyl nahrazen Tralgitem gtt.

Bylo provedeno revmatologické konzilium dne 18082 Pani JC. se citi
dohie, teploty jiz nema, méa erytém v afdji pres kden nosu, klouby jsou klidné, otoky
DK nema a TK je 120/70 mmHg. Laboratorni hodnotgujsv celku v norm,
trombocyty jsou 139 tis., proteinurie neni a imwydtké nabry jsou stabilni. Vysledek
konzilia potvrzuje SLE s aktivitou v graviditMedrol je mozno snizitna16 mg 1l -0 —
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0 tbl. Dit bude vySdeno dtskym revmatologem.

propuséna doni.

Tabulka 5 — Respondentka 5

R5 J.C.

Vek 21 let
Vzdélani zakladni
Kdy byl SLE diagnostikovan v 17 letech

V jaké souvislosti byl SLE diagnostikovan

obrna licniho nervu v anamnéze
motylovity erytém

Powdomi o SLE ped vyréenim diagnézy ne
Kdo informoval pacientku o onemagni prakticky Iéka
Kde byly ziskavany informace lekari

Prvni giznaky

motylovity erytém

DalSi fyzické potize

padani vias

Objektivni iznaky a lékska hodnoceni

aktivni forma SLE
motylovity erytém
susp. terénni vaskulitida
vysSSi TK
vySSIi TT
kontrakce

Laboratorni piznaky

proteinurie

bakteriurie
trombocytopenie

anemie

pozitivni imunologické testy

Kolikaté thotenstvi

druhé

Pocity na z&atku ghotenstvi

strach, jak budeshotenstvi probihat
strach o sebe

strach o dit
Kdo informoval Zenu o rizikovénglotenstvi gynekolog
revmatolog
Pravidelné kontroly ano
Kam dochéazela zena na kontroly gynekolog
revmatolog
ZhorSeni potizi véhotenstvi ano
Nejhorsi fyzické potize whotenstvi tvrdnuti kicha
omdIévani
vySSi TK
Psychické potize ¥hotenstvi ano
ZhorSeni psychiky whotenstvi ano
Nejhorsi psychické potize ¥hHotenstvi strach
Uzkost
deprese
plattivost
Kdo je nej¥tSi psychickou oporou matka
kamaradka
gynekolog
Frekvence hospitalizaci ¥hotenstvi 2X

Osetovatelska pé& porodnich asistentek

méreni TK, P, TT
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sledovani pohylba OP

nata&eni CTG

podavani lék

odkery krve a mae

vySetovani ma@e orient&né papirkem
Uprava tizka

sledovani vypraztbvani stolice
sledovani stavuike - vyrazky

Co bylo vice sledovano

OP a pohyby plodu
TK

UZ plodu

odkiry krve a mae

Co nejvice ohitzovalo pacientkuip hospitalizaci

nic

Co by n#lo byt vice sledovano

psychicky stavghotné

Problém oSg¢bvatelské pé&e

zadny, byla s p# spokojena

Zpusob ukoweni €hotenstvi

S.C.

Sté&i téhotenstvi 36+1den

Davod ukorgeni €hotenstvi aktivni forma SLE s progresi v grawdit
KP

Zastava laktace ano

DalSi g€hotenstvi neni doporgeno

Pata respondentka byla veéku 21 let a jeji nejvysSi dosazené &zai je
zakladni. Onemoami Lupus erythematosus bylo u ni diagnostikovanbr Vetech.
Prvni podeeni na toto onemoeéni bylo v souvislosti s motylovitym erytémem a
obrnou licniho nervu v anamnéze. Respondentkd potvrzenim diagnézy né&kla
nic o onemoceéni Lupus erythematosus. O onem&tin se poprvé dozdéla od
praktického lékee. Poté zéala ziskavat informace o onemeénnod oSdtujicich lékat.

Prvnim giznakem, ktery se u respondentky objevil, byl moiity erytém
v obliceji, a pozdji se pridalo padani vlas Objektivni giznaky, které bylo mozno na
respondentce pozorovat, byly motylovity erytém,SyBK, vySSi TT a kontrakce. Také
bylo podezeni na terénni vaskulitidu. Lélské hodnoceni diagnozgtiem €hotenstvi
bylo aktivni SLE, ktery se stoupajici graviditowgreduje.
Zji8ta

trombocytopenie, anemie a pozitivni imunologicksiye

Laboratord byla u respondentky proteinurie, bakteriurie,

Toto €hotenstvi bylo druhé. Ze &atku thotenstvi prozivala respondentka
strach, jak budeshotenstvi probihat, &ea strach o sebe a také strach &.dlX tom, Ze
je jeji hotenstvi rizikové, se dozdéla od gynekologa a revmatologai Rospitalizaci

byla pravidelg kontrolovana gynekologem a revmatologem.

69



Béhem ¢€hotenstvi se potize respondentky zhorSily. Jakmemdjemnsjsi
fyzické potize udavala tvrdnutiibha, omdlévani a vysSi TK. Respondentka udavala i
psychické potize, které se dhotenstvi zhorSily. Jako nejhorSi psychicky problém
udavala strach, Uzkost, deprese atplast. Nej\wtsSi psychickou oporou ji v té déb
byla matka, kamaradka a gynekolog.

Hospitalizovana byla 2x zahotenstvi. OSébvatelska p& kthem hospitalizace
zahrnovala réfeni TK, P a TT, sledovani pohyla OP, natéeni CTG, podavani lék
odkery krve a mde, vySetovani m@e orient&né papirkem, Upravuakka, sledovani
vyprazdiovani stolice a sledovani staviiZe, zda se nezhorSuje vyradZzka. Vice nez u
ostatnich ¢hotnych byly sledovany OP a pohyby plodu, TK, Uddu acasgji byly
odebirany vzorky krve a mie. Respondentka neudava nic o tom, co byéhem
hospitalizace po strance o$siatelské p& zatzovalo. Uvitala by $tSi zajem o jeji
psychicky stav. S ¢ oSetovatelského personalu byla spokojena a rdaidadny
problém oSe&bvatelské p&e.

Téhotenstvi bylo uko¥eno ciseskymiezem v ukoteném 36. tydnushotenstvi.
Duvodem k ukotieni €hotenstvi byla aktivni forma SLE s progresi v gdé¢ia poloha
plodu KP. Laktace byla zastavena wwddu SLE a dalSi ¢hotenstvi nebylo
respondentce dopafeno.
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4.1.6 Kazuistika 6

Pani P. V. je narozena roku 1979 a vd&dadhotenstvi je ji 29 let. Jetstni
postavy, ndii 165 cm a vazi 60 kg. Je vdana, Zije s manZele2ltetau dcerou. Ma
vyborné rodinné zazemi a pracuje jako rehabilitesestra, nyni je na MD s prvnim
ditétem.

Anamnéza

OA: Prodtlala kezné dtské nemoci a operovana nebyla. Po porodu v ro66é 20
byl u novorozence zjih neonatalni Lupus erythematosus. Nasiedoyla
revmatologem vyS&tna i pani P. V., ktera byla zcela bez klinickyctizipaki.

V odbérech byla zji&na laboratorni pozitivita SLE. Nyni je pani P. \ledovana
revmatologem pro SLE.

GA: Mésicky ma od 13 let, pravidelné, nebolestivé. Posledanstruace byla
12.8.2008. Je I. para, lll. gravida., 1x porod bybce 2006, ve 38. tydnghotenstvi,
byla zjiS€na IUGR u plodu a u novorozence neonatalni Lupythematosus. Ma 1x
UPT v roce 2007 z genetické indikace a nyni jeigitarv 10. tydnu.

AA: Alergie na ACP a pyly trav.

FA: Dlouhodol# uziva Prednison 5 mg tbl.

NO: SLE laboratorni pozitivita, gravidita 10. tydehtydny Spigni a ma bolesti
v podl¥isku. Dle UZ vySeteni diagnostikovan AB missed.

Prijem

Pani P. V. byla do Nemocnice Prachatice aigatp dne 15.10.2008 na
doporieni OG pro AB missed fpgest@&nim stdi téhotenstvi 10+1den.

Ordinace pfi p¥ijmu

Pacientce byla naordinovana terapie Prednison & m@ — O tbl., jak jiz uzivala
pro SLE, dale to byl klid naifku, pacientka ma bytdaa, nema jist, pit a nesmi kau

Prabéh — 1. den

Pani P. V. byla provedena RCUI v celkové anestddiera probhla bez
komplikaci. Po vykonu je TK v nor(110/70 mmHg) a krvaceni je égmé vykonu.

Pani P. V. spolupracuje a udava mirnou bolest \oifiic.
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Prabéh — 2. den
Pani P. V. se citi dob, slak Spini
oSetovani.

Pribéh — Sestinedli

Sestinedli probshlou pacientky bez komplikaci. Pani P. V. se aiiird. Histologické

vySeteni z materialu ziskanéhoti pRCUI je v pdadku (choriové klky, trofoblast,

teéhotenska decidua).

Dle revmatologa je Zena ve stabilnim stavitip&iné dal

doporwovano.

Tabulka 6 — Respondentka 6

, ale bolesti nema. Je progust do domaciho

Y

Sl

R6 P.V.
Vek 29 let
Vzdélani diplomovany obor

Kdy byl SLE diagnostikovan

po prvnim porodu, ve 27 letech

V jaké souvislosti byl SLE diagnostikovan

u prvniho di¢te novorozenecky SLE
u ditte ve 3. misici motylovity erytém

Powdomi o SLE ped vyéenim diagnozy

ano

Kdo informoval pacientku o onemaini internista

Kde byly ziskavany informace |ékari
odbornd literatura
internet
casopisy

Prvni giznaky bez giznaka

Dalsi fyzické potize Unava

Objektivni giznaky a |ékéska hodnoceni SLE stabilizovany stav
bez giznaki

Laboratorni piznaky

pozitivni imunologické testy

Kolikaté thotenstvi

treti

Pocity na z&atku ghotenstvi radost
strach, jak budehotenstvi probihat
Kdo informoval pacientku o rizikovénghotenstvi | gynekolog
revmatolog
Pravidelné kontroly ano
Kam dochazela pacientka na kontroly gynekolog
revmatolog
ZhorSeni potizi véhotenstvi ano
Nejhorsi fyzické potize whotenstvi nauzea
zvraceni
Spirgni
bolesti v podiisku
Unava
Psychické potize ¥hotenstvi ano
ZhorSeni psychiky whotenstvi ano
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Nejhorsi psychické potize gHotenstvi strach

Kdo je nej¥tsi psychickou oporou manzel
rodina
kamaradka

porodni asistentka

Frekvence hospitalizaci ¥hotenstvi

1x kratkodols

Osetovatelské&innosti porodnich asistentek

méteni TK, P, TT
podavani lék

odkery krve a mae

Uprava tizka

p&e o hygienu

sledovani krvaceni
sledovéni bolesti v potiku

Co bylo vice sledovano

TKaP
krvaceni
bolesti v podBisku

Co nejvice ohtZzovalo i hospitalizaci

nic

Co by n#lo byt vice sledovano

psychicky stav Zeny

Problém oSg¢bvatelské pé&e

nic, hospitalizovana kratkodeb

Zpusob ukoweni €hotenstvi

AB spont. s R.C.U.I.

St&f tehotenstvi 10+1
Davod ukorgeni ghotenstvi missed AB
Zastava laktace ne, nebyiwbd

DalSi €hotenstvi neni doporgeno

Sesta respondentka byla vékw 29 let a jeji nejvy3si dosaZené &lzai je
diplomovany obor. Onemoéni Lupus erythematosus bylo u ni diagnostikovano po
prvnim porodu, ve 27 letech. Prvni pot#e¥d na toto onemoéni padlo po prvnim
porodu, kdyZ se u dcery objevil neonatalni Lupyshermatosus v podébmotylovitého
erytému v oblieji. Pred potvrzenim diagn6zy o oneme&nh SLE jiz réjaké wdomosti
meéla, jelikoz pracuje ve zdravotnictvi. Jeji onemg&dnpotvrdil I€k& — internista. Poté
zatala ziskavat dalSi informace o onemsdnod oSeaujicich |ékdnt, na internetu,

z odborné literatury &asopisi.

Z paiatku onemocEni respondentka neudavala Zadnéizmmky, pozdji
vypozorovala Unavu. Objekti¢n je respondentka také beziiznaki. Lékaské
hodnoceni diagnodzy jergsto SLE ve stabilizovaném stavu.

V laboratornich vysledcich ma pouze pozitivni irologické testy.

Toto €hotenstvi byloieti. Ze z&atku €hotenstvi proZivala respondentka radost
a zarové strach, jak budehotenstvi probihat. O tom, Ze je jgjhdtenstvi rizikové, se
dozwdéla od gynekologa a revmatologa. dhotenstvi byla pravidetnkontrolovana

gynekologem a revmatologem.
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Béhem ¢€hotenstvi se potize respondentky zhorSily. Jakmemdjemnsjsi
fyzické potize udavala nauzeu, zvraceni, &min bolesti v podbSku a uUnavu.
Respondentka udavala i psychické potize, kterét8kotenstvi zhorsSily. Jako nejhorsi
psychicky problém udavala strach. N&gi psychickou oporou ji v té délbyl manzel,
rodina, kamaradka a také porodni asistentka.

Hospitalizovana byla 1x kratkodébOSetovatelska p& bthem hospitalizace
zahrnovala rfeni TK, P a TT, podavani lékodkery krve a maée, dpravuizka, pé€i o
hygienu, sledovani krvaceni a sledovani bolestodhfiSku. Vice nez u ostatnich
tehotnych byl sledovan TK a P, krvaceni a bolestodhpisku. Respondentka neudava
nic, co by ji Bhem hospitalizace po strance d@8eatelské p& zatzovalo. Uvitala by
VEtSi zajem o jeji psychicky stav. NevSimla si Zzadnploblému v oSebvatelské pé,
jelikoz byla hospitalizovana kratkodé&b

Téhotenstvi skotilo spontannim potratem v ukéeném 10. tydnuéhotenstvi.
Respondentce byla provedena R.C.U.l. pro AB missathsta¥ laktace v tomto tydnu
téhotenstvi nebyldvod. DalSi €hotenstvi nebylo respondentce dogeino.
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4.2 Porovnani vysledkvyzkumného Séeni u vSech respondentek

Tabulka 7 Porovnani identifika¢nich a zakladnich udaji

Respondentka 1 2 3 4 5 6
Vek 28 let 25 let 24 let 19 let 21 let 29 let
Vzdélani webni obor | @ebni obor| wtebni obor| sed. zaklad. diplom.

S matur. obor
Kolikaté druhé prvni druhé prvni druhé feti
téhotenstvi
Kolikréat 1x dlouhod. | 1x kratkod.| 1xdlouhod. 3x 2X 1x kratko
v t¢hotenstvi
hospitalizovana

V¢ék respondentek se pohybuje v rozmezi 19 az 29deiné respondentce bylo
19 let, jedné respondentce bylo 21 let, jedné mdpatce bylo 24 let, jedné
respondentce bylo 25 let, jedné respondentce WleR2a jedné respondentce bylo 29
let.

V oblasti vzdlani 1 respondentka ma zakladni &aai. 3 respondentky maji
nejvySsi ukotené vzdlani uwebni obor. 1 respondentka mé&esibSkolské vzéani
s maturitou. 1 respondentka méa nejvyssi dkoé vzdlani diplomovany obor.

2 respondentky byly¢hotné poprvé, 3 respondentky podruhé a 1 respokalent
potreti.

Ve frekvenci hospitalizaci byly 2 respondentkyghadtenstvi hospitalizovany 1x
kratkodol&, 2 respondentky 1x dlouhodtll respondentka byla hospitalizovana 2x a 1

respondentka 3x.
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Tabulka 8 Porovnani zakladnich tdajfi o SLE

Respondentka 1 2 3 4 5 6
Kdy byl SLE | ve 28 letech| ve 25letech v 16 letech v 19 letech 17 letech | ve 27 letech
diagnostikovan
V jaké febrilie tromboza synovitis trombo- obrna novoroz.
souvislosti byl | otoky vV anam. kolene cytopenie licniho SLE u 1.
SLE kloubt nechuten. | v anam. nervu ditéte
diagnostikovan hubnuti v anam.
Unava motyl.
erytémv
obliceji

Powdomi o ne ne ne ne ne ano
SLE ped
vytéenim
diagnézy
Kdo gynekol. internista &sky I. internista prakt. |éka | internista
informoval o
onemocgni
Kde ziskavany| lékai lekari lekari lékari lekari lékari
informace internet internet internet odborna

literatura

internet

casopisy
Kdo gynekol. gynekol. gynekol. gynekol. gynekol. gynekol.
informoval o revmatol. revmatol. revmatol. revmatol.
rizikovém
téhotenstvi
Pravidelné ano ano ano ano ano ano
kontroly
Kam na gynekol. gynekol. gynekol. gynekol. gynekol. gynekol.
kontroly revmatol. revmatol. revmatol. revmatol. revmatol. revmatol.

internista nefrolog hematol.
oftalmol. usni .

U 1 respondentky byl SLE diagnostikovan v 16 letdd 1 respondentky byl
SLE diagnostikovan v 17 letech. U 1 respondentlyShyE diagnostikovan v 19 letech.
U 1 respondentky byl SLE diagnostikovan ve 25 letdd 1 respondentky byl SLE
diagnostikovan v 27 letech. U 1 respondentky by Sliagnostikovan ve 28 letech.

U 1 respondentky byl SLE diagnostikovan v souwsls febriliemi a otoky
kloubd. U 1 respondentky byl SLE diagnostikovan v soogis s trombdzou
v anamnéze. U 1 respondentky byl SLE diagnostikowasouvislosti se synovitidou
kolene, nechutenstvim, hubnutim a Unavou. U 1 redgratky byl SLE diagnostikovan
v souvislosti s trombocytopenii v anamnéze. U poadentky byl SLE diagnostikovan

v souvislosti s obrnou licniho nervu v anamnézeotylovitym erytémem v obdieji. U
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1 respondentky byl SLE diagnostikovan v souvislegirokazanim novorozeneckého
SLE u prvniho dite.

1 respondentka #a jiz n¢jaké wdomosti o onemoami Lupus erythematosus
pied vycenim diagndézy. 5 respondentek o onemdaénlLupus erythematosusen
vyiéenim diagndzy neddélo nic.

3 respondentky o jejich onemaom informoval internista, 1 respondentku
informoval gynekolog, 1 respondentku prakticky ié&a respondentkustsky leka.

VSech 6 respondentek ziskavalo informace o oneémddrupus erythematosus
od lékan, 4 respondentky ziskavaly informace téZz na internd respondentka
ziskavala informace jeSt ¢asopisech a odborné literggu

O tom, Ze je jejich ¢hotenstvi rizikové, informoval vSech 6 respondentek
gynekolog, 4 respondentky informoval jegévmatolog.

U vSech 6 respondentek probihaly pravidelné kbntro

VSech 6 respondentek kontroloval pravidelgynekolog a revmatolog. 1
respondentku kontroloval jéSinternista. 1 respondentku kontroloval ¢egefrolog a

ocni léka. 1 respondentku kontroloval j¢3tematolog a usni Iéka
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Tabulka 9 Porovnani vSech zdravotnich problén

Respondentka 1 2 3 4
Bez potizi ne ne ne ne ne ne
Motylovity ano ano ne ne ano ne
erytém v obkeji
Erytém jiné ano ne ne ano ne ne
lokalizace
Bolest klouti ano ne ano ne ne ne
Bolest jiné ano (hlava) | ne ano (zada, ano (ucho) | ne ne
lokalizace oko)
Otoky klouhi ano ano ne ne ne ne
Otoky DK ano ne ne ne ne ne
Unava ano ano ano ano ne ano
Nechutenstvi ne ne ano ne ne ne
Hubnuti ne ne ano ne ne ne
Zazivaci potize ne ano ano ne ne ne
Nauzea ne ne ne ne ne ano
Zvraceni ne ne ano ano ne ano
Padani vlas ne ne ne ne ano ne
Vyssi TK ano ne ne ne ano ne
VYSSiTT ano ne ne ne ano ne
Tachykardie ano ne ne ne ne ne
Vaskulitida ano ne ne ne ano ne
Nefritida ano ne ano ne ne ne
Srdeéni ano (mitrél.| ne ne ne ne ne
komplikace regurgit.)
Kontrakce ne ne ne ano ano ne
IUGR ano ne ne ano ne ne
Oligohydramnion| ne ne ano ne ne ne
Nepravidelné ne ne ano (marg.1 ne ne ne
ulozeni placenty nizko
nased.)

Infekce v poch¥ | ano ne ano (GBS) | ano ne ne

(mykoza, (mykoza,

chlamyd.) chlamyd.)
Infekce jiné ne ne ano (jmé | ano (z. st ne ne
lokalizace Zrno) ucha)
Dalsi ne ne ne ano (na ne ne
gynekologické ¢ipku
problémy L-SIL)
Nachlazeni ne ne ano ne ano ne
ZhorSeni potizi v| ano ne ano ano ano ano
téhotenstvi

Zadna respondentka nebyla zcela bez obtizi.

Motylovity erytém v obkeji uvedly 3 respondentky. Erytém jiné lokalizace

uvedly 2 respondentky.
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Bolest kloulih uvadly 2 respondentky. Bolest jiné lokalizace uwigd 3
respondentky. 1 udavala bolest hlavy, 1 bolest achdolest zad i bolest v okoli oka.

Otoky klouhi uvedly 2 respondentky. Otoky dolnich kKetin uvedla 1
respondentka.

Unavu popisovalo 5 z Sesti respondentek.

Nechutenstvi a hubnuti se objevilo u 1 respondentk

Zazivaci potize udavaly 2 respondentky. Nauzeuwd&al respondentka a 3
respondentky udavaly zvraceni.

Padéani vlias se objevilo u 1 respondentky.

VyS8Si TK se objevil u 2 respondentek, 2 resporidembély vyssi TT a 1
respondentka tha tachykardii.

Vaskulitida byla u 2 respondentek.

Zaret ledvin nely 2 respondentky.

Srdeni komplikace v podabmitralni regurgitace se objevila u 1 respondentky.

Kontrakce v &hotenstvi nily 2 respondentky.

U 2 respondentek byla zji&ta intrauterinnitstova retardace (IUGR).

U 1 respondentky byl oligohydramnion.

1 respondentka &a nepravideld uloZzenou placentu. Z patku se jednalo o
marginalni placentu, posléze se placenta vytahldzieo nasedajiciiko.

Infekci v poch¥ mély 3 respondentky, 2 &y mykozu a chlamydie a 1 ¢a
pozitivni GBS.

2 respondentky #hy infekce jiné lokalizace. 1 &a jecné zrno a 1 zatn
stredniho ucha.

1 respondentka &a L — SIL nalez n&ipku.

2 respondentky bylydmem thotenstvi nachlazené.

ZhorSeni zdravotniho stavu uvedlo 5 z Sesti resdpatek.
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Tabulka 10 Porovnani laboratornich priznakia

Respondentka 1 2 3 4 5 6
Anemie ano ne ano ano ano ne
Trombocytopenie ne ne ne ano ano ne
Leukocyt6za ne ne ne ano ne ne
Proteinurie ano ne ano ano ano ne
Hematurie ano ne ne ano ne ne
Bakteriurie ne ne ne ne ano ne
Leukocyturie ne ne ano ne ne ne
Pozitivni ano ano ano ano ano ano

imunologické testy

Anemie byla prokdzana u 4 respondentek.

Trombocytopenie byla u 2 respondentek.

Leukocytoza byla u 1 respondentky.

Proteinurii nély 4 respondentky.

Hematurie byla u 2 respondentek.

Bakteriurie byla u 1 respondentky.

Leukocyturie byla u 1 respondentky.

VSech 6 respondentekéia pozitivni imunologické testy.
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Tabulka 11 Porovnani aktivity SLE

Respondentka 1 2 3 4 5 6

Aktivni ano ne ano ano ano ne
forma SLE

Stredre ne ano ne ne ne ne
aktivni forma
SLE

Stabilni stav | ne ano ne ne ne ano
SLE

Aktivace ano ne ano ano ano ne
procesu v
gravidite

SLE vznikly | ne ano ano ano ano ne
pied
t¢hotenstvim

SLE vznikly | ano ne ne ne ne ano
v t¢hotenstvi

4 respondentky gy v dobs téhotenstvi aktivni formu SLE. U 4 respondentek
byla €hotenstvim vyvolana aktivace procesu.

1 respondentka &ha stedre aktivni formu SLE.

U 2 respondentek byl stav SLE stabilni.

4 respondentky gty SLE vznikly jiz pred £hotenstvim.

2 respondentkdm vznikl SLE v gravidit
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Tabulka 12 Porovnani vSech psychickych potizi

Respondentka 1 2 3 4 5 6

Psychické ano ano ano ano ano ano

potize

ZhorSeni ne ne ne ano ano ano

psychiky v

téhotenstvi

Radost ano ano ano ano ne ano

Strach, jak ne ano ano ne ano ano

bude

téhotenstvi

probihat

Strach o sebe| ano ne ne ne ano ne

Stracho dit | ne ano ne ne ano ne

Uzkost ne ne ne ano ano ne

Deprese ne ne ne ne ano ne

Plactivost ne ne ano ne ano ne

Chyksla ne ne ano ano ne ne

rodina

Nechéapani ano ne ne ne ne ne

situace

Pocit ne ne ne ano ne ne

zbytetné

hospitalizace

Psychicka rodina rodice partner partner matka partner

opora partner partner rodina matka kamaradka | rodina
matka kamaradka | gynekolog | kamaradka
kamaradka por. asist.

Psychické potize «hotenstvi uvedlo vSech 6 respondentek. ZhorSeni
psychickych potizi véhotenstvi udaly 3 respondentky.

Radost zdhotenstvi udavalo 5 z Sesti respondentek.

Strach z toho, jak bude&hotenstvi probihat &ty 4 respondentky. Strach o sebe
uvedly 2 respondentky. Strach oéditvedly rovigz 2 respondentky.

Uzkost uvadly 2 respondentky.

Depresi v &¢hotenstvi uvedla 1 respondentka.

2 respondentky bylglhem thotenstvi plative.

2 respondentkam chyta bkéhem hospitalizace rodina.

1 respondentka nechapala zcela svou situaci.

1 respondentka &w pocit, Ze je hospitalizovana zbyme.

3 respondentkdm byla ¥hotenstvi nej#tSi oporou rodina. 5 respondentek

uvedlo, Ze nej§tSi psychickou oporou jim byl partner. 3 responignpsychicky
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podporovala matka, 1 respondentku &edi4 respondentky psychicky podiba

kamaradka. 1 respondentce byl oporou gynekologeadondentce porodni asistentka.
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Tabulka 13 Porovnani oSeatovatelské pée

Respondentka 1 2 3 4 5 6
Méeteni TK, P, | ano ano ano ano ano ano
TT
Sledovani ano ano ano ano ano ne
pohyhi a OP
plodu
Nat&eni CTG | ano ano ano ano ano ne
Podavani lék | ano ano ano ano ano ano
Odkery krve a | ano ano ano ano ano ano
moce
VySetovani ano ano ano ano ano ne
moce
orienta&ngé
papirkem
Uprava tizka | ano ano ano ano ano ano
Sledovani ano ano ano ano ano ne
vyprazdiovani
stolice
Sledovani ne ano ne ne ne ne
kontrakci
Dohled nad ne ne ano ne ne ne
dodrzovanim
piedepsané
diety
Sledovani ne ne ne ne ano ne
stavu Kize
P&e o ne ne ne ne ne ano
hygienu
Sledovani ne ne ne ne ne ano
krvaceni
Sledovani ne ne ne ne ne ano
bolesti v
podkisSku
Co bylo vice | OP a OP a OP a OP a OP a TK, P
sledovano pohyby pohyby pohyby pohyby pohyby krvaceni
plodu plodu plodu plodu plodu bolesti v
TK TK TK TK TK podhisku
UZ plodu kontrakce | UZ plodu a | UZ plodu UZ plodu
odbkery krve ulozeni odbiry krve | odkery krve
a mae placenty a make a mae
odbéry krve
a mae
Co nejvice nat&eni no¢ni nat&eni nat&eni nic nic
obtZzovalo i | CTG poslech OP | CTG CTG
hospitalizaci | no¢ni nocni nocni
poslech OP poslech OP | poslech OP
dasté dasté
odkery krve | odkery krve
Co by nglo psychicky | nic psychicky | psychicky | psychicky | psychicky
byt vice stav €hotné stav Ehotné | stav £hotné | stav £hotné | stav £hotné
sledovano
Problém mélo nic absence absence nic nic
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oSetovatelské | personalu psychol. napsychol. na
p&e odd. odd.
malo
personalu

Meteni TK, P a TT bylo prové&ao u vSech 6 respondentek.

Sledovani pohylba ozev plodu bylo prové&do u 5 respondentek.

Nat&eni CTG bylo provatho rovreZ u 5 respondentek.

VSem 6 respondentkdm byly podavany léky.

VSem 6 respondentkam byly odebirdny vzorky krneose.

5 respondentkam byla vygetana orienténé moc diagnostickym papirkem.

U vSech 6 respondentek byla demmovadna Upravaizka.

U 5 respondentek bylo sledovano vyprigagini stolice.

1 respondentce byly sledovany kontrakce.

U 1 respondentky bylo dohlizeno na dodrzov&adppsané diety.

1 respondentka uvedla sledovani stafizek

1 respondentka uvélé p&i o hygienu.

U 1 respondentky bylo sledovano krvaceni.

U 1 respondentky byly sledovany bolesti v piashu.

U 5 respondentek byly vice sledovany pohyby a\@¥m 6 respondentkam byl
vice sledovan TK. U 1 byl vice sledovan pulz. poeslentkam byl vice sledovan UZ
plodu, u 1 respondentky navic uloZeni placentgspondentkam bylyasgji odebirany
vzorky krve a moe. U 1 respondentky byly vice sledované kontrakde.l
respondentky bylo vice sledovano krvaceni a bolegtdiisku.

Pro 3 respondentky byloriphospitalizaci nejvice zé&tujici natéeni CTG. 4
respondentkdm vadil goi poslech OP. 2 uvély jako negiijemnécasté odbry krve. 2
respondentkdm nevadilo na hospitalizaci nic.

5 respondentek uvedlo, Ze by uvitaéysi zajem o jejich psychicky stav.

Problém oSébvatelské pé&e vikly 2 respondentky v nedostatku personalu. 2
respondentky uvatly jako problém absenci psychologa na &ddi. 3 respondentky
nevicily problém zadny.
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Tabulka 14 Porovnani ukorteni téhotenstvi

Respondentka 1 2 3 4 5 6
Zpasob S.C. vag. porod vag. porod | vag. porod| S.C. AB spont.
ukorgeni induk. induk. induk. s R.C.U.L
téhotenstvi
St téhotenstvi| 36+0 37+5 37+3 37+3 36+1 10+1
Duvod ukorgeni | aktivni forma SLE SLE aktivni aktivni missed AB
t¢hotenstvi SLE flebo- s glomerulo-| forma SLE | forma

IUGR trombéza | nefritidou s trombo- | SLE

vzestup TK vV anam. oligo- cytopenii | KP

hydramnion | IUGR

Zastava laktace| ano ano ano ano ano ne
Dalsi nedopor. nedopor. nedopor. nedopor. nedopar. nedop
téhotenstvi

o

Téehotenstvi 2 respondentek bylo ukeno cisgskym fezem. 3 respondentky

porodily vaginalni cestou. 1 respondentka potratila

3 respondentkam bylo uk&eno thotenstvi v ukogeném 37. tydnwhotenstvi,

2 v ukorteném 36. tydnwhotenstvi a 1 v ukameném 10. tydnuhotenstvi.

5 respondentkdm se ukmvalo thotenstvi z vodu SLE a fdruZzenych

komplikaci. U 1 respondentky préfid zamlkly potrat. U 1 respondentky byl téz

davodem stoupajici krevni tlak, u 1 to byl oligohyar@ion, u 1 poloha koncem

panevnim. U 2 respondentek bylo zjist IUGR.

U 5 respondentek prehla zastava laktace, u 1 nebyliela laktaci stay

z davodu potratu v nizkém stupni gravidity.

VSem 6 respondentkam nebylo daéiatenstvi doporteno.
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4.3 Vysledky rozhovdrs respondentkami

Tabulka 15 Vék respondentek

Respondentka 1 28 let
Respondentka 2 25 let
Respondentka 3 24 let
Respondentka 4 19 let
Respondentka 5 21 let
Respondentka 6 29 let

Veék respondentek se pohybuje v rozmezi 19 az 2RMKetbylo 19 let, R5 bylo
21 let. R3 bylo 24 let, R2 bylo 25 let, R1 bylol28a R6 bylo 29 let.

Tabulka 16 NejvySSi ukoréené vzdlani

Respondentka 1 &ebni obor
Respondentka 2 &ebni obor
Respondentka 3 &ebni obor
Respondentka 4 fetdoSkolské s maturitou
Respondentka 5 zakladni
Respondentka 6 diplomovany obor

R4 ma zakladni vadani, 3 (R1 — R3) respondentky maji nejvyssi weore
vzklani webni obor, R4 ma igdoskolské vz#lani s maturitou a R6 ma nejvyssi

ukortené vzdlani diplomovany obor.

Tabulka 17 Soutasné pracovni zéazeni

Respondentka 1

mdtka dovolena

Respondentka 2

mdtka dovolena

Respondentka 3

mdtka dovolena

Respondentka 4

mdtka dovolena

Respondentka 5

mdtka dovolena

Respondentka 6

mdtka dovolena

VSech 6 (R1 — R6) respondentek je viammé dob na mateské dovolené.
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Tabulka 18 Patadi téhotenstvi

Respondentka 1 druhé
Respondentka 2 prvni
Respondentka 3 druhé
Respondentka 4 prvni
Respondentka 5 druhé
Respondentka 6 fdti

2 (R2, R5) respondentky bylyhotné poprvé, 3 (R1, R3, R5) respondentky byly
tehotné podruhé a 1 (R6) respondentka byf@tné poteti.

Tabulka 19 Za¢atek onemocrni

Respondentka 1 ve 28 letech
Respondentka 2 ve 25 letech
Respondentka 3 v 16 letech
Respondentka 4 v 19 letech
Respondentka 5 v 17 letech
Respondentka 6 ve 27 letech

U 1 (R3) respondentky byl SLE diagnostikovan v l8et¢h, u 1 (R5)
respondentky byl SLE diagnostikovan v 17 letechl (R4) respondentky byl SLE
diagnostikovan v 19 letech, u 1 (R2) respondentkySh E diagnostikovan ve 25 letech,
u 1 (R6) respondentky byl SLE diagnostikovan ve&édh a u 1 (R1) respondentky byl
SLE diagnostikovan ve 28 letech.
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Tabulka 20 Prvni priznaky onemocrni Lupus erythematosus

Respondentka 1 bolest a otoky klduinky

otoky nohou

bolest hlavy
Respondentka 2 vyrazka v afgji

otoky klouhi
Respondentka 3 Unava
Respondentka 4 bez potizi
Respondentka 5 motylovity erytém
Respondentka 6 bez potizi

Prvnim giznakem u 2 (R2, R5) respondentek byla vyrazkaluejp v podol
motylovitého erytému. 2 (R1, R2) respondentky wadako prvni giznak otoky
kloubi. Otoky nohou udavala 1 (R1) respondentka. 1 (R&pandentka tta bolest
kloubii a bolest hlavy. Unavu jako prvnfipnak udavala 1 (R3) respondentkagR4,
R6) respondentky neudavaly Zadné prvotidmaky.

Tabulka 21 DalSi potiZe @i onemocréni Lupus erythematosus

Respondentka 1 zvysena teplota

Unava
Respondentka 2 Unava
Respondentka 3 nechutenstvi

hubnuti

Unava

bolest klouli

bolesti zad
Respondentka 4 Unava
Respondentka 5 padani vias
Respondentka 6 Unava

5 (R1 — R4, R6) z Sesti respondentek udavalo jaisi ¢giiznak unavu, 1 (R1)
respondentka #ta zvySenou teplotu, 1 (R3) respondentce Sdafy dalSi piznaky
v podolg nechutenstvi, hubnuti, bolesti klaub bolesti zad a 1 (R5) respondentce

padaly vlasy.
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Tabulka 22 Powdomi o onemocwrni Lupus erythematosus ped stanovenim

diagnozy

Respondentka 1 ne
Respondentka 2 ne
Respondentka 3 ne
Respondentka 4 ne
Respondentka 5 ne
Respondentka 6 ano

1 (R6) respondentka d&a jiz n¢jaké wdomosti o onemoami Lupus
erythematosusipd vyéenim diagnézy. 5 (R1 — R5) respondentek 0 onerechupus

erythematosusipd vycenim diagnozy neddélo nic.

Tabulka 23 Prvni scleni diagnézy SLE

Respondentka 1 gynekolog
Respondentka 2 internista
Respondentka 3 Stsky léka
Respondentka 4 internista
Respondentka 5 prakticky léka
Respondentka 6 internista

3 (R2, R4, R6) respondentky o jejich onem#mdrinformoval internista, 1 (R1)
respondentku informoval gynekolog, 1 (R5) respaoikieinformoval prakticky |ékiaa
1 (R3) respondentku informovattdky Iékd.

90



Tabulka 24 Ziskavani informaci o onemoc#ni Lupus erythematosus

Respondentka 1 od léKa
Z internetu
Respondentka 2 od léKa
Z internetu
Respondentka 3 od |éKa
Respondentka 4 od léKa
Z internetu
Respondentka 5 od |1éKa
Respondentka 6 od léKa
z odborné literatury
Z internetu
Z éasopis

VSech 6 (R1 — R6) respondentek ziskavalo informacenemoctni Lupus
erythematosus od lékg 4 (R1, R2, R4, R6) respondentky ziskavaly infaxengZ na
internetu, 1 (R6) respondentka ziskavala informges v ¢asopisech a odborné

literature.

Tabulka 25 Pocity na z&atku téhotenstvi

Respondentka 1 radost
Respondentka 2 radost
strach, jak budethotenstvi probihat
Respondentka 3 radost
strach, jak budethotenstvi probihat
Respondentka 4 radost
Uzkost
Respondentka 5 strach, jak budleatenstvi probihat
strach o sebe
strach o dit
Respondentka 6 radost
strach, jak budehotenstvi probihat

5 (R1, R2, R3, R4, R6) z Sesti respondentektipweailo na z&atku €hotenstvi
radost, 4 (R2, R3, R5, R6) respondentkdlyrstrach, jak budechotenstvi probihat, 1
(R5) respondentka udavala jeStrach o sebe i o dita 1 (R4) respondentkaéha na
pocatku thotenstvi Uzkost.
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Tabulka 26 Informace o rizikovém #hotenstvi

Respondentka 1 gynekolog
Respondentka 2 gynekolog
revmatolog
Respondentka 3 gynekolog
Respondentka 4 gynekolog
revmatolog
Respondentka 5 gynekolog
revmatolog
Respondentka 6 gynekolog
revmatolog

O tom, Ze je jejich éhotenstvi

respondentek gynekolog a 4 (R2,

revmatolog.

rizikové, informoval vSech 6 (R1 — R6)
R4, R5, R6) redgpuky informoval je&t

Tabulka 27 Pdet hospitalizaci v €hotenstvi

Respondentka 1 1x dlouhodoba
Respondentka 2 1x kratkodoba
Respondentka 3 1x dlouhodoba
Respondentka 4 3X
Respondentka 5 2X
Respondentka 6 1x kratkodoba

2 (R2, R6) respondentky byly #totenstvi hospitalizovany 1x kratkodol2
(R1, R3) respondentky byly hospitalizovany 1x diodbke, 1 (R5) respondentka byla
hospitalizovana 2x a 1 (R4) respondentka byla halsppvana 3x.

Tabulka 28 Pravidelné kontroly

Respondentka 1 ano
Respondentka 2 ano
Respondentka 3 ano
Respondentka 4 ano
Respondentka 5 ano
Respondentka 6 ano

U vSech 6 (R1 — R6) respondentek probihaly pram@&l&bntroly.
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Tabulka 29 Kontroly specialisti

Respondentka 1 gynekolog
revmatolog

Respondentka 2 gynekolog
internista
revmatolog

Respondentka 3 gynekolog
revmatolog
nefrolog
oftalmolog

Respondentka 4 gynekolog
revmatolog
hematolog
usni léka

Respondentka 5 gynekolog
revmatolog

Respondentka 6 gynekolog
revmatolog

VSech 6 (R1 — R6) respondentek kontroloval prawgiglynekolog a revmatolog,
1 (R2) respondentku kontroloval jestternista, 1 (R3) respondentku kontrolovalgest
nefrolog a éni 1éka a 1 (R4) respondentku kontroloval feBematolog a usni Iéka
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Tabulka 30 Fyzické potiZze na p&tku téhotenstvi

Respondentka 1 bolesti kloiub
kozni vyrazky
Respondentka 2 vyrazka v afgji
zazivaci potize
Respondentka 3 zazivaci potize
zvraceni
Respondentka 4 zvraceni
tvrdnuti licha
Respondentka 5 tvrdnutfibha
vySSi TK
Respondentka 6 nauzea
zvraceni
Spirgni
bolesti v podiisku
Unava

Na paatku €hotenstvi nily 2 (R2, R3) respondentky zaZivaci potize, 3 (R3,
R4, R6) respondentky udavaly nacatku thotenstvi zvraceni, nauzea na&au
tehotenstvi mila 1 (R6) respondentka a 3 (R4 ,R5, R6) respongemdi@valy tvrdnuti
bticha nebo bolesti v podiku. Spirni udavala 1 (R6) respondentka, 1 (R5)
respondentka #ha vysSsSi TK, 1 (R6) respondentka se citila zgthu thotenstvi
unavend, bolest klodbv patatku ghotenstvi udavala 1 (R1) respondentka, 2 (R1, R2)
respondentky udavaly kozni vyrazky, jedna (R2)chnirela vyraZzku lokalizovanou

v obliceji.

Tabulka 31 ZhorSeni fyzickych potizi Bhem téhotenstvi

Respondentka 1 ano
Respondentka 2 ne

Respondentka 3 ano
Respondentka 4 ano
Respondentka 5 ano
Respondentka 6 ano

ZhorSeni fyzickych potizi uvedlo 5 (R1, R3 — R&esti respondentek a 1 (R2)

respondentka uvedla, Ze nenzhorSené fyzické potize &hibtenstvi.
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Tabulka 32 Nejhorsi fyzické potize Bhem t&€hotenstvi

Respondentka 1 otoky

bolesti kloulh

Unava

bolest klould pti chazi do schod
zvysena teplota

Respondentka 2 vyrazka v afgji
zazivaci potize

Respondentka 3 zazivaci potize
zvraceni
je¢né zrno

Respondentka 4 tvrdnutfibha
bolest ucha
casté vytoky

Respondentka 5 tvrdnutfibha
omdlévani
vySSi TK

Respondentka 6 nauzea
zvraceni

Spirgni

bolesti v podBisku
Unava

Jako nejhorSi fyzické potize udavala 1 (R1) respaotih otoky, 1 (R1)
respondentka udavala bolest klutzvlast pii chazi. Unavu udavaly 2 (R1, R6)
respondentky. VyradZzka v obéji byla negijemna pro 1 (R2) respondentku. ZaZivaci
potize trapily 2 (R2, R3) respondentky. Na zvracenistzovaly 2 (R3, R6)
respondentky. 1 (R6) respondentkdlamauzea. Vyssi TK udavala 1 (R5) respondentka.
1 (R5) respondentku aitovaly mdloby. 1 (R1) respondentkalenvysSi TT. 3 (R4, R5,
R6) respondentky udavaly jako nejhorSi tvrdnuticha nebo bolesti v podiSku.
Spirgni zuzovalo 1 (R6) respondentku. 1 (R4) respondemtgla castymi vytoky.
Jeiné zrno bylo nefiljemné pro 1 (R3) respondentku a bolest ucha udata{R4)

respondentka.
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Tabulka 33 Psychické potize na ptatku téhotenstvi

Respondentka 1 strach
Respondentka 2 strach
Respondentka 3 strach
plagtivost
Respondentka 4 Uzkost
Respondentka 5 strach
Uzkost
deprese
plagtivost
Respondentka 6 strach

5 (R1, R2, R3, R5, R6) z Sesti respondentéloma pa@atku €hotenstvi strach.
2 (R3, R5) respondentky udaly, Ze bylygiaé. Uzkostné stavy popisovaly 2 (R4, R5)

respondentky a 1(R5) respondentka udavala deprese.

s s

Tabulka 34 ZhorSeni psychickych potizi Bhem téhotenstvi

Respondentka 1 ne
Respondentka 2 ne
Respondentka 3 ne
Respondentka 4 ano
Respondentka 5 ano
Respondentka 6 ano

ZhorSeni psychickych potizi ¥totenstvi udaly 3 (R4 — R6) respondentky a u 3
(R1 — R3) respondentek ke zhorSeni psychickyclEplthem thotenstvi nedoslo.
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Tabulka 35 NejhorSi psychické potize &hem téhotenstvi

Respondentka 1

strach o sebe
nechgpala co sej@ (deficit informaci)

Respondentka 2

strach oddit

Respondentka 3

strach
plactivost
chykgla rodina

Respondentka 4

pocit zbyte hospitalizace
chykgla rodina

Respondentka 5 strach
Uzkost
deprese
plattivost

Respondentka 6 strach

Pro 5 (R1 — R3, R5, R6) respondentek bythotenstvi nejhorsi strach. 1 (R1)
respondentka ho definovala jako strach o sebe 2] (@&pondentka &a strach o dé&
2 (R3, R5) respondentky byly whotenstvi plativé. Uzkost udavala 1 (R5)
respondentka. Pro 1 (R5)

respondentku byly nejhaigprese.

hospitalizace a 1 (R1) respondentka nechapala geelasituaci.

Tabulka 36 Doporweni porady s psychologem

Respondentka 1

ne

Respondentka 2

ne

Respondentka 3

ne

Respondentka 4

ne

Respondentka 5

ne

Respondentka 6

ne

Zadné (R1 — R6) respondentce Ekadoportil poradu s psychologem.
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Tabulka 37 NejwtSi psychicka opora v &€hotenstvi

Respondentka 1

rodina
partner
matka
kamaradka

Respondentka 2

partner
rodice

Respondentka 3

partner
rodina

Respondentka 4

partner
matka
kamaradka

Respondentka 5

matka
kamaradka
gynekolog

Respondentka 6

manzel
rodina
kamaradka

porodni asistentka

3 (R1 — R3) respondentkam bylaghdtenstvi nejgtSi oporou rodina. 5 (R1 —
R4, R6) respondentek uvedlo, Ze &V psychickou oporou jim byl partner. 3 (R1, R4,
R5) respondentky psychicky podporovala matka. 1) (R&pondentku psychicky
podpdili rodice. 4 (R1, R4 — R6) respondentky psychicky pdid@dkamaradka. 1 (R5)
respondentce byl oporou gynekolog a 1 (R6) respatog byla oporou porodni

asistentka.
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Tabulka 38 Jiné zdravotni problémy Ehem téhotenstvi

Respondentka 1 motylovity erytém

zvyseny TK
Respondentka 2 zadné
Respondentka 3 §aé zrno

nachlazeni
Respondentka 4 vyrazka na dlanich

bolest ucha
Respondentka 5 anemie

bilkovina v mdi

vySSiTT

vysSSi TK

nachlazeni
Respondentka 6 nauzea

zvraceni

1 (R2) respondentka uvedla, Zze randalSi potize. Motylovity erytém #a 1
(R1) respondentka. 1 (R4) respondentkdanvyrdZzku na dlanich. Vyssi TK uvedly 2
(R1, R5) respondentky. VysSi TTém 1 (R5) respondentka. 1 (R5) respondentka
uvackla bilkovinu v m@i. Anemii uvedla 1 (R5) respondentka. 1 (R6) res@mku
trapila nauzea a zvraceni. 2 (R3, R5) responderitidy nachlazené. 1 (R3)
respondentka tta jecné zrno a 1 (R4) respondentku trapila bolest ucha.
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Tabulka 39 DalSi problémy Bhem rizikového thotenstvi

Respondentka 1 anemie
bilkovina v mdi
infekce v poch¥

Respondentka 2 zadné

Respondentka 3 anemie

bilkovina v m@i
Spati ulozenédzko
malo VP

infekce v poch¥

Respondentka 4 anemie

malo krevnich destek
bilkovina v ma@i
kontrakce

maly plod

nalez naiipku

infekce v poch¥ a v uchu

Respondentka 5 kontrakce

Respondentka 6 Spini
bolesti v podBisku

1 (R2) respondentka neuvedla v souvislosti s riggko t€hotenstvim zadné
potize. Anemii uvagly 3 (R1, R3, R4) respondentky. 1 (R4) respondentikda
trombocytopenii. Bilkovinu vm# mély 3 (R1, R3, R4) respondentky. Kontrakce
béhem rizikového ghotenstvi uvedly 2 (R4, R5) respondentky. 1 (R&pomdentka
méla bolesti v podbisku. Spini uvedla 1 (R6) respondentka. 1 (R4) respondentka
uvactla maly plod. 1 (R3) respondentkailam mérg VP. U 1 (R3) respondentky bylo
diagnostikovano Spatnulozené wzko. 1 (R4) respondentka¢ha nalez nacipku.
Infekci v poch¥ trpély 3 (R1, R3, R4) respondentky a u 1 (R4) respotigebyla

prokazana infekce v uchu.
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Tabulka 40 OSetrovatelska p&e béhem hospitalizace

Respondentka 1

&reni TK, P, TT
sledovani pohylba OP
nat&eni CTG
podavani lék
odbkery krve a mae
vySetovani mde orient&né papirkem
Uprava tizka
sledovani vypraztbvani stolice

Respondentka 2

deni TK, P, TT
sledovani pohylbba OP
nat&eni CTG
podavani lék
odkeéry krve a mae
vySetovani mde orient&né papirkem
Uprava tizka
sledovani vypraztbvani stolice
sledovani kontrakci

Respondentka 3

&eni TK, P, TT
sledovani pohylba OP
nata&eni CTG
podavani lék
odkeéry krve a mae
vySetovani ma@e orient&né papirkem
Uprava tizka
sledovani vypraztbvani stolice
podavaly neslanou dietu

Respondentka 4

&reni TK, P, TT
sledovani pohylba OP
nat&eni CTG
podavani lék
odkery krve a mae
vySetovani mde orient&né papirkem
Uprava tizka
sledovani vypraztbvani stolice

Respondentka 5

deni TK, P, TT
sledovani pohylba OP
nat&eni CTG
podavani lék
odkeéry krve a mae
vySetovani mde orient&né papirkem
Uprava tizka
sledovani vypraztbvani stolice
sledovéani stavutize - vyrazky

Respondentka 6

&eni TK, P, TT
podavani lék
odkery krve a mae
Uprava tizka
p&e o hygienu
sledovani krvaceni
sledovani bolesti v potiku
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Meéieni TK, P a TT bylo provato u vSech 6 (R1 — R6) respondentek.
Sledovani pohyba ozev plodu bylo prové&do u 5 (R1 — R5) respondentek. Natidi
CTG bylo provadno rovrez u 5 (R1 — R5) respondentek.VSem 6 (R1 — R6)
respondentkdm byly podavany Iéky. VSem 6 (R1 —ie&pondentkam byly odebirany
vzorky krve a moe. 5 (R1 — R5) respondentkam byla vydeéna orientené moc
diagnostickym papirkem. U vSech 6 (R1 — R6) respatek byla dert provadna
aprava izka. U 5 (R1 — R5) respondentek bylo sledovanoaagiovani stolice.1 (R2)
respondentce byly sledovany kontrakce. U 1 (R3paerdentky bylo dohlizeno na
dodrzovani pedepsané diety. 1 (R5) respondentka uvedla sledleté@vu Kize. 1 (R6)
respondentka uvéth p&i o hygienu. U 1 (R6) respondentky bylo sledovan@keni a
u 1 (R6) respondentky byly sledovany bolesti v gauko.
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Tabulka 41 Dojem t&hotnych Zen s onemoainim Lupus erythematosus o #tSi

oSefovatelské péi nez u ostatnich pacientek hem hospitalizace

Respondentka 1 ano
Respondentka 2 ne

Respondentka 3 ano
Respondentka 4 ano
Respondentka 5 ano
Respondentka 6 ano

5 (R1, R3 — R6) z Sesti respondentek WaddzZze u nich porodni asistentky
provadii vice oSatovatelské pé& a 1 (R2) respondentka odgd¥la, Ze ne.

Tabulka 42 Vice sledované oblastiéghem hospitalizace

Respondentka 1 OP a pohyby plodu
TK

odkery krve a mae
UZ plodu

Respondentka 2 OP a pohyby plodu
kontrakce
TK

Respondentka 3 OP a pohyby plodu

TK

UZ plodu a ulozeni placenty
odbkiry krve a mae

Respondentka 4 OP a pohyby plodu
TK

UZ plodu

odkiry krve a mae

Respondentka 5 OP a pohyby plodu
TK

UZ plodu

odhkeéry krve a mae

Respondentka 6 TKaP
krvéaceni
bolesti v podiisku

U 5 (R1 — R5) respondentek byly vice sledovany pghy OP. VSem 6 (R1 —
R6) respondentkam byl vice sledovan TK. U 1 (R@)vige sledovan puls. 4 (R1, R3,
R4, R5) respondentkam byl vice sledovan UZ plodd.(®3) respondentky bylo navic
sledovano ulozeni placenty. 4 (R1, R3, R4, R5)ardpntkam bylyasgji odebirany
vzorky krve a moe. U 1 (R2) respondentky byly vice sledované kdwtaa u 1 (R6)
respondentky bylo vice sledovano krvaceni a bolegtidiisku.
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Tabulka 43 Nejvice za&Zujici ukony porodnich asistentek Bhem hospitalizace pro

téhotné Zeny s onemoamim Lupus erythematosus

Respondentka 1 na@ni CTG, i kkolikrat denr
poslech OP po 3 hodinach, i v noci

Respondentka 2 doi poslech OP

Respondentka 3 na@ni CTG, i kkolikrat denr

poslech OP po 3 hodinach, i v noci
casté odbry krve

Respondentka 4 na@ni CTG, i kkolikrat denr
poslech OP po 3 hodinach, i v noci
Casté odbry krve

Respondentka 5 nic

Respondentka 6 nic

Pro 3 (R1, R3, R4) respondentky byldi hospitalizaci nejvice z&ktujici
nat&eni CTG. 4 (R1, R2, R3, R4) respondentkam vadihhposlech OP. 2 (R3, R4)
respondentky uvétly jako negijemnécasté odbry krve a 2 (R5, R6) respondentkam

nevadilo na hospitalizaci nic.

Tabulka 44 Dojem #hotnych Zen s onemoadfnim Lupus erythematosus o zasluze

VétSi pozornosti v oSatovatelské péi

Respondentka 1 psychicky stéhdtné
Respondentka 2 nevi

Respondentka 3 psychicky stéhdtné
Respondentka 4 psychicky stéhdtné
Respondentka 5 psychicky stéhdtné
Respondentka 6 psychicky stav Zeny

5 (R1, R3 — R6) respondentek uvedlo, Ze by uvitalgi zdjem o jejich

psychicky stav a 1 (R2) respondentka nevi.
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Tabulka 45 Problém oSetovatelské pée

Respondentka 1 malo personalu
Respondentka 2 Zadny
Respondentka 3 absence psychologa naledd
Respondentka 4 malo personalu

absence psychologa na éthi
Respondentka 5 Zadny
Respondentka 6 Zadny

Problém oSébvatelské pé& vidkly 2 (R1, R4) respondentky v nedostatku
personalu. 2 (R3, R4) respondentky ushpdjako problém absenci psychologa na
odctleni. 3 (R2, R5, R6) respondentky nesljdproblém Zadny.
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5. DISKUZE

Cilem bakaléské prace bylo seznamit se s problematikou one&mddrupus
erythematosus. Byly zjfdvany a porovnavany Kklinické fignaky €hotnych Zen
s onemocénim Lupus erythematosus. Raén byly zji¥ovany a porovnavany
psychické problémy ¢hotnych Zen sonemoé&mim Lupus erythematosus. Bylo
zjistovano, jak se jednotlivé fipady thotnych Zen sonemo&mim Lupus
erythematosus liSi. TéZ byla zjgvana specifika oSetvatelské pé& o thotné Zeny
s onemoc#nim Lupus erythematosus.

Prokéhlo vyzkumné Sdéeni. Toto vyzkumné Setni bylo vedeno kvalitativn
Kvalitativniho vyzkumného Sini se zdastnilo celkem Sest Zen. Jednotliviégppdy
byly zpracovany v kazuistikach a porovnavany v tiadch.

V¢ék respondentek se pohyboval v rozmezi 19 az 29éeiné respondentce bylo
19 let, jedné respondentce bylo 21 let, jedné mdpatce bylo 24 let, jedné
respondentce bylo 25 let, jedné respondentce (8/let2a jedné respondente bylo 29 let
(Tabulka 7, 15). To se shoduje s odbornou litecatukde se uvadi, Ze ®aptji jsou
SLE postizeny Zeny ve fertilniméku mezi 15 — 45 lety (5, 10, 33).

Vzdélani Zen nema na onemaaon zvlastni vliv. Je zde zastoupena om
Siroka Skala nejvyssSiho uk&enéeho vzdani. Jednotlivé fipady se snad lisi pouze
v mite zajmu o ziskavani dalSich informaci (Tabulka Bdna respondentka ma
z&kladni vzdlani. T respondentky maji nejvyssSi uk@mmé vzdlani webni obor.
Jedna respondentka mé&estoSkolské vz#lani s maturitou. Jedna respondentka ma
nejvyssi ukotené vzdlani diplomovany obor (Tabulka 7, 16). VSechny oestentky
jsou v sodasné dob na mateské dovolené (Tabulka 17).

Dveé respondentky bylyehotné poprvé it respondentky podruhé a jedna it
(Tabulka 7, 18). Parita Zeny nema nabgh tehotenstvi zvlastni vliv. V podstate
shaha pomoci Zemreklenout jednoghotenstvi. Je snaha o co nejlepsi vysledek. Pokud
ma Zena jiz jedno dit pak dalSighotenstvi nebyva doparavano (Tabulka 14). Je to
z divodu velkého rizika pro matku i plod (5, 10, 29, 38, 44, 45, 50, 51).
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Dvé respondentky byly whotenstvi hospitalizovany 1x kratkodgbdw
respondentky 1x dlouhoddb Jedna respondentka byla hospitalizovana 2x aajedn
respondentka 3x (Tabulka 7, 27). Zalezi tedy naakim zdravotnim staviehotné
Zeny. Pokud to situace alespdrochu dovoluje, jsou Zeny ponechany v domacim
oSetovani, kde maji své pohodli a veSkerou psychickadppru rodiny. Je ale nutné,
aby dochazely pravidelnna kontroly jak ke gynekologovi, tak revmatologoi
ostatnim odbornym lékam (Tabulka 8, 28, 29).

U jedné respondentky byl SLE diagnostikovan v l@ede. U jedné
respondentky byl SLE diagnostikovan v 17 letechjedné respondentky byl SLE
diagnostikovan v 19 letech. U jedné respondentkyshy diagnostikovan ve 25 letech.
U jedné respondentky byl SLE diagnostikovan v 2éde. U jedné respondentky byl
SLE diagnostikovan ve 28 letech (Tabulka 8, 19).0p&t potvrzuje tvrzeni odborné
literatury, Ze SLE postihuje hlayrzeny ve fertilnim ¥ku (5, 10, 33).

Zacatek onemoaini Lupus erythematosus se velmizmi. To jen dokazuje, Ze
toto onemoc#ni je onemocéni mnoha tvé, jak jecasto uvadno (2, 5, 10, 21, 24, 25,
28, 30, 31, 33, 50). U jedné respondentky byl Slikgmbstikovan v souvislosti
s febriliemi a otoky kloub. U jedné respondentky byl SLE diagnostikovan
v souvislosti s tromb6zou v anamnéze. U jedné mdpatky byl SLE diagnostikovan
v souvislosti se synovitidou kolene, nechutenstvimpnutim a uUnavou. U jedné
respondentky byl SLE diagnostikovan v souvislgstiombocytopenii v anamnéze. U
jedné respondentky byl SLE diagnostikovan v sdasts s obrnou licniho nervu
v anamnéze a motylovitym erytémem v ¢gji. U jedné respondentky byl SLE
diagnostikovan v souvislosti s prokdzanim novonez&ého SLE u prvniho dfe
(Tabulka 8, 20).

Jedna respondentka ém jiz néjaké wdomosti o onemocmi Lupus
erythematosus ipd vyc¢enim diagnézy. & respondentek o onemagre Lupus
erythematosusipd vyéenim diagnozy neddélo nic (Tabulka 8, 22). To dci o tom,

Ze onemocEni Lupus erythematosus nenfili znamo a jeho vyskyt v evropskych
zemich je proti ostatnimu &wu porekudiidsi (24, 31, 33, 38, 50).
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Onemocgni Lupus erythematosus zasahuje svymi projevy doohan
medicinskych obdr. Proto je nutna spoluprace vsecltagirenych odbornik (5, 10,
33). Tii respondentky o jejich onemasmi informoval internista, jednu respondentku
informoval gynekolog, jednu respondentku praktitd®a a jednu respondentkgtdky
lékat (Tabulka 8, 23). O tom, Ze je jejichhbtenstvi rizikove, informoval vSech Sest
respondentek gynekolodtyti respondentky informoval jeStrevmatolog (Tabulka 8,
26). U vSech Sesti respondentek probihaly praveditmtroly.VSech Sest respondentek
kontroloval pravideltd gynekolog a revmatolog. Jednu respondentku kantabljest
internista. Jednu respondentku kontroloval gestefrolog a oni léka. Jednu
respondentku kontroloval j@Shematolog a usni Iék&Tabulka 8, 28, 29).

VSech Sest respondentek ziskavalo informace o ocmmo Lupus
erythematosus od Iékg ¢tyti respondentky ziskavaly informace téZ na interndsalina
respondentka ziskavala informace degttasopisech a odborné literggu(Tabulka 8,
24).

Tabulka 9, 20, 21, 30, 31, 32, 38 a 39 zobrazyeravnava vSechny zdravotni
problémy respondentek. Zadna respondentka nebgla bez obtizi. Motylovity erytém
v obli¢eji uvedly ti respondentky. Erytém jiné lokalizace uvedlyédespondentky.
Bolest kloulii uvadly dvé respondentky. Bolest jiné Ilokalizace uvgd tii
respondentky. Jedna udavala bolest hlavy, jednesbatcha a jedna bolest zad a bolest
v okoli oka. Bolest ucha a bolest v okoli oka bgitidruzené potize.#imo nesouvisely
s onemocénim SLE, ale pesto se u Zen¢hem thotenstvi objevily. Otoky kloub
uvedly d¥ respondentky. Otoky dolnich kéetin uvedla jedna respondentka. Unavu
popisovalo pt z Sesti respondentek. Nechutenstvi a hubnuti kgevito u jedné
respondentky. Zazivaci potize udavaly¢ drespondentky. Nauzeu uva jedna
respondentka afitrespondentky udavaly zvraceni. Padani ivlas objevilo u jedné
respondentky. Vy3Si TK se objevil u dvou responelentié respondentky iy vyssi
TT a jedna respondentkatha tachykardii. Vaskulitida byla u dvou respondé&naret
ledvin mely dvé respondentky. Srdai komplikace v podab mitralni regurgitace se

objevila u jedné respondentky.
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U dvou respondentek byla zgéfa intrauterinni irstova retardace (IUGR). U
jedné respondentky byl oligohydramnion. DalSi péoty souvisely spiSe s graviditou a
gynekologickymi problémy nezZiimmo s onemoamim SLE. Kontrakce whotenstvi
mely dvé respondentky. Jedna respondentkdlarmepravidel ulozenou placentu.
Z patatku se jednalo o margindlni placentu, posléze laeepta vytahla na nizko
nasedajici dzko. Infekci v poch¥ mely tfi respondentky. D¥ mély mykdézu a
chlamydie a jedna &a pozitivni GBS. Jedna respondentkdéarL — SIL nalez na&ipku.
Dvé respondentky #ly infekce jiné lokalizace. Jednacta jecné zrno a jedna zén
sttedniho ucha. Dy respondentky byly dhem thotenstvi nachlazené. Zhor3eni
zdravotniho stavu dhem thotenstvi uvedlo ¢ z Sesti respondentek. Z klinickych
piiznaka, uvadnych v literatie, se u respondentek objevily kloubni projevy, Kozn
projevy, horéka, Unava, ledvinné projevy, stué projevy, projevy GIT a vaskulitidy
(2,5, 6, 8, 10, 21, 24, 28, 29, 30, 31, 33, 404411 45, 46, 51).

Zeny nély téZ radu laboratornich projéy jako je anemie, trombocytopenie,
proteinurie, hematurie a dalsi (2, 5, 6, 9, 10,223,28, 29, 30, 31, 33, 38, 39, 41, 46, 49,
50, 51). Anémie byla prokazanactyi respondentek. Trombocytopenie byla u dvou
respondentek. Leukocytéza byla u jedné respondentmpteinurii nély Etyfi
respondentky. Hematurie byla u dvou respondentelikteBiurie byla u jedné
respondentky. Leukocyturie byla u jedné respondenéi§ech Sest respondenteklm
pozitivni imunologickeé testy (Tabulka 10, 38, 39).

Ctyti respondentky rly v dobs tshotenstvi aktivni formu SLE. Ustyf
respondentek bylasthotenstvim vyvolana aktivace procesu. Jedna respaka ndla
stredrt aktivni formu SLE. U dvou respondentek byl stavESktabilni. Ctyfi
respondentky iy SLE vznikly jiz pred €hotenstvim. D¥ma respondentkam vznikl
SLE v gravidi¢ (Tabulka 11).

Tabulka 12, 25, 33, 34, 35 a 37 se zabyva vSemchickymi problémy
teéhotnych Zen s onemo&mim Lupus erythematosus a porovnava je. Psychiokiee
v téhotenstvi uvedlo vSech Sest respondentek. Zhorgesychickych potizi
v téhotenstvi udaly 3 respondentkyieB vSechny potize udavalo radosthotenstvi
pét z Sesti respondentek.
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Strach z toho, jak bude&hotenstvi probihat &ty ¢tyii respondentky. Strach o
sebe uvedly dvrespondentky. Strach o ditivedly roviéz dw respondentky. Uzkost
uvactly dvé respondentky. Depresi $hotenstvi uvedla jedna respondentka.é Dv
respondentky byly &hem thotenstvi plativé. Dvéma respondentkam chifl bshem
hospitalizace rodina. Jedna respondentka nechapedda svou situaci. Jedna
respondentka #ha pocit, Ze je hospitalizovana zbyme€. Trem respondentkam byla
v téhotenstvi nej¥tSi oporou rodina. & respondentek uvedlo, Ze n&si psychickou
oporou jim byl partner. i respondentky psychicky podporovala matka, jednu
respondentku rode. Ctyfi respondentky psychicky podfila kamaradka. Jedné
respondente byl oporou gynekolog a jedné respoodepbrodni asistentka. Zadné
respondentce ale nebyla |ékm dopordena porada s psychologem (Tabulka 36).

OSetovatelskou p& hodnotila Tabulka 13, 40, 42, 43, 44 a 45. U bsio
provadc¢no meieni TT, P a TT, byly sledovany pohyby a ozvy plotiylo nat&eno
CTG (3, 4, 45), podavanyigdepsané Iéky, odebirany vzorky krve aceyalale byla
denrg vySetovana orienténé moc diagnostickym papirkem, de#irbyla provadna
Uprava tizka a bylo sledovana vyprami/ani stolice. Dle stavu Zen byly sledovany
kontrakce, dohlizeno na dodrzovamnégepsané diety, byl sledovan stavd, dale byla
provad¢na pé€e o hygienu, dle stavu bylo sledovano krvaceni ledbiov podbisku.
Mefeni TK, P a TT bylo provato u vSech Sesti respondentek. Sledovani polayb
ozev plodu bylo provagho u @ti respondentek. Naténi CTG bylo provagho rovrez
u piti respondentek. VSem Sesti respondentkdm byly ywodéa leky. VSem Sesti
respondentkdm byly odebirany vzorky krve a ¢eo Rti respondentkam byla
vySetovana orienténé moe diagnostickym papirkem. U vSech Sesti respondelnyk
denrg provadna upravauzka. U gt respondentek bylo sledovano vypraadani
stolice. Jedné respondentce byly sledovany korgrakt jedné respondentky bylo
dohlizeno na dodrZovanigrepsané diety. Jedna respondentka uvedla sledstzémi
kuze. Jedna respondentka usadp&i o hygienu. U jedné respondentky bylo sledovano
krvaceni. U jedné respondentky byly sledovany hiolegodlyisku.

U péti respondentek byly vice sledovany pohyby a OP.envsSesti
respondentkam byl vice sledovan TK. U jedné bylevidedovan pulzCtyiem
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respondentkdm byl vice sledovan UZ plodu, u jedesgpaondentky navic uloZeni
placenty.Ctyifem respondentkam byBastji odebirany vzorky krve a nde. U jedné
respondentky byly vice sledované kontrakce. U jegspondentky bylo vice sledovano
krvaceni a bolesti v potiBku (Tabulka 13, 42).d z Sesti respondentekétn pocit, ze

u nich porodni asistentky provfidvice oSetovatelské p& nez u ostatnickEhotnych
(Tabulka 41).

Pro # respondentky bylo ip hospitalizaci nejvice z&tujici natéeni CTG.
Ctyfem respondentkam vadil &mi poslech OP. Dy uvadily jako negfijemné casté
odkery krve. Dwma respondentkam nevadilo na hospitalizaci nic (lka&bl3, 43).

P&t respondentek uvedlo, Ze by uvitalytdi zdjem o jejich psychicky stav.
Problém oSébvatelské p& vickly dvé respondentky v nedostatku personalu.¢ Dv
respondentky uvétly jako problém absenci psychologa na &ddi. Tii respondentky
nevicily problém Zzadny (Tabulka 13, 44, 45).

Tabulka 14 zobrazuje a porovnavangpb ukowreni €hotenstvi. Ehotenstvi
dvou respondentek bylo uk&eno ciseskymiezem. Odborna literatura uvadi ukeni
teéhotenstvi S.C. v 29 % (10, 45)fiTrespondentky porodily vaginalni cestou. Jedna
respondentka potratila (Tabulka 14). Potraty jseadny v 10 — 40 % (45). fEm
respondentkdm bylo ukoéeno thotenstvi v ukoteném 37. tydnuc¢hotenstvi, déma
v ukornteném 36. tydnuwehotenstvi a jedné v ukdeném 10. tydnuwhotenstvi (Tabulka
14). Rectasné porody jsou V literateliuvagny v 10 — 36 %, potraty v 10 — 40 % (45).
Péti respondentkhm se uk&wvalo thotenstvi z dvodu SLE a fdruzenych
komplikaci. U jedné respondentky pebibzamlkly potrat. U jedné respondentky byl téz
davodem stoupajici krevni tlak, u jedné to byl oligdramnion, u jedné poloha koncem
panevnim (Tabulka 14). Ukéeni €hotenstvi z vodu preeklampsie uvadi literatura
ve 14 — 15 % (10)¢tyti respondentky rly proteinurii (Tabulka 10). U dvou
respondentek bylo zji&o IUGR (Tabulka 14). Intrauterinniigstova retardace plodu je
rovnéz v literatde zmiovana (5, 10, 29, 33, 38, 44, 45, 50, 51). Trombmmgnie se
vyskytuje u &hotnych Zen se SLE v9 % (10, 45). Z Sesti respotette ntly
trombocytopenii d¥ respondentky (Tabulka 10). Wtprespondentek prabla zastava
laktace (10, 45), u jedné nebylielba laktaci stat z divodu potratu v nizkém stupni
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gravidity (Tabulka 14). VSem Sesti respondentkétyleedalsi €hotenstvi doporteno
(Tabulka 14).

Na zaatku kvalitativniho vyzkumného $ehi bylo stanovenoép cili a pit
vyzkumnych otadzek. Prvnim cilem bylo zjistit prab® onemoc#ni Lupus
erythematosus u vybranycthbtnych Zen. K dosaZeni stanoveného cile byla g&nao
vyzkumna otazka ve Zni: Jaké problémy se vyskytuji ¢hbtnych Zen s onemo&mim
Lupus erythematosus? K odgov na vyzkumnou otazku byly pouzity jednotlivé
kazuistiky (Kazuistika 1, 2, 3, 4, 5, 6), rozhoyB¥iloha 1) a tabulky, ve kterych byly
shrnuty zdravotni i psychické problémy (Tabulk®13, 4, 5, 6, 20, 21, 25, 30, 31, 32,
33, 34, 35, 37,38 a39). Cil 1 byl sgin

Druhy cil nel za ukol zjistit specifika oS&ivatelské p& @i onemocgni Lupus
erythematosus. K dosazeni tohoto cile byla starewsizkumna otazka: Jaka jsou
specifika oSébvatelské p& u thotnych Zen s onemoémim Lupus erythematosus?
OSetovatelska pée je zcasti zpracovana v kazuistikach (Kazuistika 1, 2435, 6).
OSetovatelské pé&e se téz tykal rozhovor §foha 1). U Zen bylo prov&do neéreni TT,

P a TT, byly sledovany pohyby a ozvy plodu, bylot&d@no CTG, podavany
piedepsané léky, odebirany vzorky krve aeyalale byla dernvySetrovana orienténé
mo¢ diagnostickym papirkem, detirbyla provadna Upravaizka a bylo sledovana
vyprazdiovani stolice. Dle stavu Zen byly sledovany korteak dohlizeno na
dodrzovani pedepsané diety, byl sledovan staWZé, dale byla prova&ta pée o
hygienu, dle stavu bylo sledovano krvaceni a biolegbdkiSku. Respondentky uvedly,
Ze byly ve ¥tSiné s oSetovatelskou p& spokojeny, pesto by uvitaly $tSi zajem o
psychicky stav (Tabulka 1, 3, 4, 5, 6, 13, 40)olfR¥mem oSébvatelské p&e se zde
jevi nedostatek oSetvatelského personalu, jak uvedlyedespondentky (Tabulka 1, 4,
13, 45). D¥ respondentky rowz uvedly, Ze vidi problém o%evatelské p& v absenci
psychologa na odteni (Tabulka 3, 4, 13, 45).d4teré oblasti jsou sledovany vice, nez
u ostatnich &hotnych. Je to figdevsim krevni tlak, ozvy plodu, stav plodu pomoci
ultrazvuku,fada laboratornich ukazaieh veSkeré zdravotni potize (Tabulka 9, 10, 13,
42). Zanedbavan je psychicky stav (Tabulka 12,443, cozZ je nejspiSe #pobeno
nedostatkem oSetvatelského personalu (Tabulka 1, 4, 13, 45). ®YIXplren.
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Tretim cilem bylo zjistit, jak se jednotliv&ipady thotnych Zen liSi v gib¢hu
teéhotenstvi. K dosazeni tohoto cile byla stanovenakwyna otazka: Jak se liSi
jednotlivé gipady thotnych Zen v gibéhu onemocéni Lupus erythematosus?
K odpowdi na vyzkumnou otazku byly pouZity jednotlivé kastiky (Kazuistika 1, 2, 3,
4, 5, 6), pozorovani a rozhovori{lBha 1) Cil 3 byl slan. Rt ze Sesti respondentek
uvedlo, Ze se jejich zdravotni problémshbm thotenstvi zhorSily (Tabulka 1, 3, 4, 5, 6,
9, 31). Jejich zdravotni problémy se projevovaBireké Skale (Tabulka 1, 2, 3, 4, 5, 6,
9, 20, 21, 30, 31, 32, 38, 39). Psychické probléntyhotenstvi uvedly vSechny
respondentky, it uvedly zhorSeni psychiky ¥Hhotenstvi. Nejvice uvé&dym
problémem byl strach (Tabulka 1, 4, 5, 6, 12, 2,33, 35, 37).

Ctvrtym cilem bylo porovnat klinické ffznaky onemooini Lupus
erythematosus u vybranyckhbtnych Zen. K dosaZzeni stanoveného cile byla gtz
vyzkumna otazka ve #ni: Jakym zpisobem se klinické projevy onemdaeom Lupus
erythematosus odliSuji u vybranyathotnych Zen? K odp@di na vyzkumnou otazku
byly pouzity jednotlivé kazuistiky (Kazuistika 1, 3, 4, 5, 6), pozorovani a rozhovor
(Priloha 1). Cil 4 byl splén, klinické @giznaky byly porovnany v Tabulce 9, 20, 21, 30,
31, 32, 38 a 39. Zadna respondentka nebyla zcetaobtZi. Motylovity erytém
v obli¢eji uvedly ti respondentky. Erytém jiné lokalizace uvedlyédespondentky.
Bolest kloulii uvadlly dvé respondentky. Bolest jiné lokalizace uvigd tii
respondentky. Jedna udavala bolest hlavy, jednesbatcha a jedna bolest zad a bolest
v okoli oka. Otoky kloub uvedly d¥ respondentky. Otoky dolnich ké&etin uvedla
jedna respondentka. Unavu popisovaib p3esti respondentek. Nechutenstvi a hubnuti
se objevilo u jedné respondentky. ZaZivaci potidévaly d¥ respondentky. Nauzeu
uvactla jedna respondentka & tespondentky udavaly zvraceni. Padani viag
objevilo u jedné respondentky. VysSi TK se objewildvou respondentek, é&v
respondentky &y vysSi TT a jedna respondentk&lentachykardii. Vaskulitida byla u
dvou respondentek. Zé&nledvin nely dvé respondentky. Srdai komplikace v podab
mitralni regurgitace se objevila u jedné resporkierifontrakce v&hotenstvi mily dvé
respondentky. U dvou respondentek byla &jidtintrauterinnitistova retardace (IUGR).
U jedné respondentky byl oligohydramnion. Jedngardentka rla nepravideld
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uloZzenou placentu. Z patku se jednalo o marginalni placentu, posléze laeepta
vytahla na nizko nasedajidizko. Infekci v poch¥ mély tii respondentky. D¥ mely
mykézu a chlamydie a jednacha pozitivni GBS. D¥ respondentky #ly infekce jiné
lokalizace. Jedna #&ua jecné zrno a jedna zénstedniho ucha. Jedna respondentka
méla L — SIL nalez na&ipku. Dw respondentky byly éhem €hotenstvi nachlazené.
ZhorSeni zdravotniho stavu uvedlét g Sesti respondentek (Tabulka 1, 2, 3, 4, 5,6, 9
31).

Patym cilem vyzkumného $ehi bylo porovnat psychické probléemy u
vybranych &hotnych Zen $ onemocrni Lupus erythematosus souvisejici s rizikovym
tehotenstvim. K dosazeni tohoto cile byla stanovez&wmna otadzka ve Zni: Jakym
zpasobem se liSi psychické problémy vybrany&hotnych Zen s onemoé&nim Lupus
erythematosus v souvislosti &hotenstvim? K odpadi na vyzkumnou otazku bylo
pouzito pozorovani a rozhovori(®ha 1). Cil 5 byl splén, psychické fiznaky byly
porovnany v Tabulce 12, 25, 33, 34, 35 a 37. Pskéhpotize vdhotenstvi uvedlo
vSech Sest respondentek. ZhorSeni psychickych ipati#®hotenstvi udaly it
respondentky. Radost &ibtenstvi udavalo & z Sesti respondentek. Strach ushad
respondentky viznych obngnach. Strach z toho, jak budghotenstvi probihat sty
¢tyfi respondentky. Strach o sebe uvedly¢ despondentky. Strach o &itvedly rovigz
dvé respondentky. Uzkost uvdlg dvé respondentky. Depresi ¥hotenstvi uvedla
jedna respondentka. Bvrespondentky byly dhem €hotenstvi plative. Dwma
respondentkdm chyta béhem hospitalizace rodina. Jedna respondentka nalehap
zcela svou situaci. Jedna respondentkkarmocit, Ze je hospitalizovana zbyte. Trem
respondentkdm byla ¢hotenstvi nej$tSi oporou rodina. & respondentek uvedlo, Ze
nejwtsi psychickou oporou jim byl partnerii fespondentky psychicky podporovala
matka, jednu respondentku réeli Ctyii respondentky psychicky podfila kamaradka.
Jedné respondente byl oporou gynekolog a jednéomeégmtce porodni asistentka
(Tabulka 1, 2, 3, 4, 5, 6, 12, 37).
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6. ZAVER

Bakaldska prace wrla seznamit s problematikou onem&sh Lupus
erythematosus v souvislosti s graviditou, jehoi&kgmi piiznaky, psychickymi dopady
a oSetovatelskou pé&. Na zéklad kvalitativniho vyzkumného Seni byly zmapovany
problémy onemoami Lupus erythematosus whbtnych Zen, zji$ha specifika
oSetovatelské pé&e, dale bylo zjifovano, jak se jednotlivéiipady ghotnych zen liSi
v pribéhu onemocéni Lupus erythematosus, byly porovnany klinickéizpaky
onemocgni Lupus erythematosus u vybranyckhdtnych Zen a byly porovnany
psychické problémy u vybranychhiotnych Zen  onemocgni Lupus erythematosus
souvisejici sdhotenstvim.

Na paatku kvalitativniho vyzkumného $eni bylo stanovenoép cila a pBt
vyzkumnych otazek. VSechny cile byly sfly a vyzkumné otazky byly zodp&zeny
vysledky Seteni.

Na zaklad vysledki vyzkumného Séeni je mozné stanoviktyii hypotézy.
Prvni hypotéza zni: U ¢éhotnych Zen sonemoé&mim Lupus erythematosus je
problémem motylovity erytém na obdiji.

Druhd hypotéza zni: Specifikem a%eftatelské p& u €hotnych Zen
s onemocénim Lupus erythematosus §asté sledovani ozev plodu vapéhu dne i v
noci.

Treti hypotéza zni: Jednotlivéipady thotnych Zen s Lupus erythematosus se
liSi v klinickych projevech onemogni.

Ctvrta hypotéza zni: &hotné Zeny s onemoémim Lupus erythematosus maji
strach o nasledny vyvajhotenstvi.

Z kvalitativniho vyzkumného Semni vyplyvaji zajimavé poznatky.éPz Sesti
Zen, se kterymi byl prové&d rozhovor uvedlo, Ze by uvitalyétéi zajem o jejich
psychicky stav a&Si psychickou podporu ze strany zdravotnickéhgsg&lu. Neni to
ziejm¢ dano nezajmem personalu, ale jeho nedostatkenmuecrecich. Déle by Zeny
uvitaly dostupnost psychologa na ékshich. Psycholog dostupny na ¢bhi by byl
piinosem nejen pro Zeny samotné, ale i pro zdravotrpersonal. S jeho pomoci by se
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daly Iépe peklenout vSechna uskali psychikotnych a tim vylepSit i jejich zdravotni
stav. Pokud se Zena citi deplépe spolupracuje a snaze zvlada vSechny fypokiee.
Poznatky o onemo¢ni Lupus erythematosus a vysledky prace by mohty by
vyuzity v oSetovatelském procesu a jeho intervencich poskytovangorodnimi
asistentkami v nemoatmi i primarni péi. Pokud budeme znét problémy a&api

teéhotnych Zen s timto onemagrim, bude i efektivéji vedena oSébvatelska pé&e o re.
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Ptiloha 1 Rozhovor s respondentkami

Otazky pro pacientky

1. Kolik Vam je/bylo let (v dob téhotenstvi)?

2. Jaké je VaSe nejvySSi ukemé vzdlani?

3. V sokasné dob jste (zanistnana, neza#éstnana, na MD, invalidnitdhod...)?

4. Kolikaté bylo vaSe ¢hotenstvi, kdyz jste byla hospitalizovana na rizim
tehotenstvi VCB v roce ..../na gynekologii v Prachaticich v roce....?

5. V kolika letech VaSe onemoari zaalo?

6. Jakeé fiznaky se u Vas objevily jako prvni?

7. Jake jste #la dalSi potize?

8. Veéd¢éla jste rico 0 onemockni Lupus erythematosusea tim, nez byl u Vas zji&t?
9. Kdo Vas informoval o VaSem onemeaif?

10. Kde jste si ziskavala sama informace o onegmoen

11. Co jste citila, kdyz jste zjistila, Ze jsthdtna?

12. Kdo Vés informoval o tom, Ze je Vagbatenstvi rizikové?

13. Kolikrdt jste byla za éhotenstvi hospitalizovand na atlehi rizikového
téhotenstvi/gynekologie?

14. Dochazela jste/dochazite pravidata kontroly?

15. Kam jste dochazela/dochazite na kontroly?

16. Jakeé jste #ta fyzické potize na patku €hotenstvi?

17. ZhorSily se VaSe fyzické potizehem thotenstvi?

18. Jake fyzickeé potize byly/jsou nejhor8hbm thotenstvi?

19. Jaké jste #ta psychické potize na patku thotenstvi?

20. ZhorSily se VaSe psychické potizéabm thotenstvi?

21. Jaké psychické potize byly/jsou nejho&idm thotenstvi?

22. Doporuil Vam Vas oSdujici gynekolog v pipadt psychickych potizi poradenstvi
psychologa?

23. Kdo Vam poskytl nejtSi psychickou oporuipproblémech vdhotenstvi?



24. Jaké jiné zdravotni problémy jstélaimate Bhem thotenstvi?

25. Jake jiné problémy jstedta/mate Bhem rizikovéhodhotenstvi?

26. Co u Vas sledovaly/sleduji porodni asistentyeln oSabvatelské pée?

27. Myslite si, Ze u Vas porodni asistentky praédgrovadji vice oSetovatelské pé&e
nez u ostatnich pacientek?

28. Co bylo/je u Vas porodnimi asistentkami vieslelvano?

29. Co Vas nejvice oitovalo/obtzuje @i provadni oSetovatelské p& na oddlieni
rizikovém g€hotenstvi/gynekologie?

30. Co by ndlo byt podle VaSeho nazoru v ofetatelské pé& vice sledovano?

31. Kdyz byste zhodnotila o$etatelskou pé, co vidite u Vas jako nefSi probléem?



Priloha 2 Motylovity erytém i onemocgni SLE

Obr. 1 Pacientka se SLE. Typicky motylovity erytéstihujici lice a ki@n nosu.

Zdroj: BARTUNKOVA, J., FUCIKOVA, T., SHOENFELD, Y. Autoimunita vnitni
nepftel. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2007. 88BN 978 — 80 — 247 — 2044 —
9.



Obr. 2 Motylovity erytém u SLE.

Zdroj: OLEJAROVA, M., PROKES, MPrakticka revmatologie pro |éka a
farmaceuty 1. vydani. Praha: Apotex, 2005. 172 s. ISBN nedeno.



Obr. 3 Motyli kidla na tvéich, klasicky znak Lupus eryhtematosus.

Zdroj: www.sefajir.cz/?g=lupus-erythematoqd®.1.2009]




Priloha 3 zastlivé postizeni kloub, Slach a nakkych tkani pi onemocini SLE

Obr. 4 zZastlive postizeni kloub, Slach a rékkych tkani — fotografie a RTG.

Zdroj: www.sefajir.cz/?g=lupus-erythematodd$.1.2009]




Priloha 4 Neonatalni lupus
Obr. 5 Kozni piznaky neonatéalniho lupusu. Vyrazka obvykle sanmaiziydo rékolika

mésiai po porodu.

Zdroj: BARTUNKOVA, J., FUCIKOVA, T., SHOENFELD, Y. Autoimunita vnitni
nepftel. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2007. 88BN 978 — 80 — 247 — 2044 —
9.



Obr. 6 Kozni projevy neonatalniho lupusu. Justy3kenssice.

Zdroj: Soukromy archiv Respondentky 6



Obr. 7 Kozni projevy neonatalniho lupusu. Justyi3kanssice.

Zdroj: Soukromy archiv Respondentky 6



Obr. 8 Neonatalni lupus po odéninkoznich piznaki. Justynka, 5 gsiai.

Zdroj: Soukromy archiv Respondentky 6



Priloha 5 Percentilové tabulky k diagnostice IUGR

Obr. 9 Zdznam hodnot BPD (biparietalniuper).
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Obr. 10 Zaznam hodnot HC (obvod hidy).
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Obr. 11 Zaznam hodnot AC (obvotkp isko).
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Obr. 12 Zaznam hodnot FL (délka femuru).
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Obr. 13 Zaznam hodnot vygené porodni vahy.
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Priloha 6 Tabulky k diagnostice hrozici hypoxie

Obr. 14 Zaznam hodnot velocimetrie S/Dufpk krve pupénikem).
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Obr. 15 Zaznam hodnot velocimetrie, Piafpk krve pupénikem).
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Obr. 16 Zaznam hodnot velocimetrie, Pi v ACMifpk krve v ACM).
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Priloha 7 Zdznam o maturaci plodu

Obr. 17 Maturani list.
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Priloha 8 Zdznam @ibéhu rizikového &hotenstvi

Obr. 18 Dekurz rizikovéhahotenstvi.
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Priloha 9 Zdznam oSetvatelské pée o rizikové ¢hotenstvi

Obr. 19 Denni zaznam ofa¥atelské dokumentace na étihi rizikového &¢hotenstvi.
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Priloha 10 OSeébvatelska dokumentace, 0S. proces dle Gordonové

5 ) OSETROVATELSKA DOKUMENTACE
OSETROVATELSKY PROCES DLE M. GORDONOVE.

DIAGNOSTICKE DOMENY NANDA TAXONOMIE Il

Inicialy klientky: Rok narozeni:
Oddéleni: Lékarské diagnozy:

Diagnosticka doména
1. PODPORA ZDRAVI 1. Powdomi zdravi, 2. management zdravi

Pacientka znaidvod fijeti: Jano [Ine rodina informovana:ano [ine

Informace klientce poskytl:léka: [Jano [Ine

Stav klientky: lvdana [Isvobodna [ rozvedena [vdova

Klientka si reje si kontakt na nejblizSkfpuzné:line [lanoimanzel [dcera [Jsyn [lbratr [Jsestra

Jind onemoaini: [Ine [Jano:[IDM:: typ diabetu:....................c.cee. Utuberkul6za [lues [JAIDS
Uhypertenzel Ivarixy DK [1INE: .. .oe i e e et et e et e e ee e

reakcezano [Ine
TPHApozitivni [negativni Streptokok. Agalac¢.)poz. [Ineg
[Ipravidelné [Inepravidelné
(plny  [Initkovity

cm
Koureni:ne Cano: kolik cigaret: ..... derin alkohol:Jano ne drogytiano [ine
Predoperani vySeteni: [ne [Jano

operéni rana se hojiper primam Jper secundam

Bolest:[Ine [lano




Stupnice: 1|2‘3|4‘5|6‘7|

Co bolest zmituje,

odstraiuje: [lopiaty [Janalgetika [Ispinalni anestézie lepiduralni anestézie

Bandézeilano [Ine

Pohybovy rezimtichodici Liklid na izku Cpiisny klid na tizku

Solsstainost: lplna L¢asténa pomoclLilplna pomocldrovei sokestanosti: 0 1 2 3 4 5

Nemocna byla sezndmena s ,, Pravy padientano ne
Kdo Vas seznamil s domacifadem nemocnice:stantni sestra [Isestra z oddleni [Inikdo

1. Prijimani potravy, 2. traveni, 3. vs¥ebavani,
4. metabolismus, 5. hydratace

Forma stravyiJtekuta [ kaSovitd [Jnormalni konzistence

Schopnost najist se samaano [Ine:[Js Uplnou pomoci s ¢ast&nou pomoci

Vzhled pacientkyilobézni [kachekticka [iStihla C[Iplnostihla [Jnormalni

Dyspeptické potize:ine [lano:[Ipdleni zahyl Inauzea [Ifihani zvraceni [ Jjiné: ..................
Za 24 hod.

Chrup:Civlastni chrup [izubni protézazhorni [Idolni [lob& Limastek

Diagnosiické doména TR

3. VYLUCOVANI 1. Mogovy systém, 2. gastrointestinalni systém, 3.
kozni systém, 4. pulmonalni systém

Mo¢

Urostomie:'Ine [Jano: oS&bvanii sestrou pl§ [Isestrowasté&né [Ipacientka sama

Stolice
[IWC — chodi sama [] WC — chodi s pomoci [ na iizku — podlozni misa




U pacientka sama

Diagnostcka doména

4. AKTIVITA — ODPO CINEK 1. Spanek, 2. aktivita, 3. energeticka rovnovaha, 4
kardiovaskularni-pulmonalni odezva

Aktivni cvigeni: [Ine [Jano:[Jpravidelné [Inepravidelné
Hygienicka pée: [isama [Is dohledem sestry s ¢ast&nou pomoci sestry s Uplnou pomoci
Dekubity: Cine Jano: jaky stupge 1. 1. 1. 1V.

Diagnosticka doména

5. VNIMANI — POZNAVANI .. Pozornost, 2. orientace, 3. &itf, vnimani, 4.
poznavani, 5. komunikace

Védomi:Jjasné [Izastené [Isomnolence [sopor [bezwdomi
OrientacellpIné orientovanailosobou [Jmistem [icasem
Licasté&ne orientovanailosobou Limistem [J¢asem Ldezorientovana

Sluch: v normg [Inedoslychavost: P — L ucho

Kompenzani ponucky: [Ine

Zrak: Uvidi dokre [1kratkozrakost: kolik dioptrii: P:

Udalekozrakost: kolik dioptrii: P...... L:...... Ustrabismustlano ne
Uzbytky zraku [Inevidoma [Joperaceilne [Jano: druh: P — L oko
Bryle: ('ne [Jano  ¢&ocky: [lne [Jano

Diagnosticka doména

6. VNIMANI SEBE SAMA 1. Sebepojeti, 2. sebelcta, 3. obradld

Jste:[Ispol&ensky typ [extrovert [ introvert Cloptimista [pesimista [sebe¥doma

Mate dobrou adaptaci na cizi piesti: [lano [Ine
Méate naruSeny obraz viastniktaf?ne anoamputace [ hysterectomie [ popaleniny




7. VZTAHY 1. Role p&ovatele, 2. rodinné vztahy, 3.
vykonavani roli

Rodina, patelé, vztahyiima patele [Inema patele [lje sama ['ma manzela_druha Uje vdova [Ima
rodice [Ima ckti

8. SEXUALITA 1. sexudlni identita, 2. sexualni funkce, 3.
reprodukce

[T udn
Unepravidelna Ckrvaceni:lJnormalni  [Jslabé [silné
Antikoncepceiine [Jano Vaginalni vytokine Jano
Tehotenstvi po IVFiIne: plodijjeden [idva [Itfi Oano: plody:Cidva  [Jtfi
Téhotenstvitiprvni Cdruhé Ctreti Cictvrté Dpaté Ljiné
Porod:Uprvni Cdruhy Otieti Cétvrty Cpaty Ljiny....... Uspontanni  Uindukovany

Spont. potratiiprvni Udruhy [tieti [jiny
Sestinedli: [1bez komplikaci [Is komplikacemi: dopite

9. OZ}/LADANI' ZAT EZE — ODOLNOST 1. Posttraumaticka odezva, 2. odezva na zvladani
VUCI STRESU zatéze, 3. neurobehavioralni stres

Citite se vyrovnand?ano [Ine
Myslite si, Ze jste Upknezavisla?ano [Ine

10. ZIVOTNI PRINCIPY 1. Hodnoty, 2. vira, 3. souladhodnot, viry a &int

Citite omezeni kili své vire: [Jlano [Iine [Ingkdy
Citite omezeni kili své kultue: Jano [Ine [Inékdy




11. BEZPECNOST - OCHRANA 1. Infekce, 2. Elesné poraréni, 3. nasili, 4. rizika
zivotniho prostiedi, 5. defenzivni procesy, 6.
termoregulace

12. KOMFORT 1. Télesny komfort, 2. komfort souvisejici
prosttedim, 3. socialni komfort

Méate wdomosti, dovednosti, informace pelibné pro p& po propusni:_ine [ano [J¢ast&né
Pozadujete pomoc po propéditne [I¢asténé [Jano
Formy pomocirodina [lprimarni pée [lobvodni sestra [Jdomaci Iéka [komunitni pée

13. RUST, VYVOJ 1. Rast, 2. vyvoj

RHB: [Jano [ne

Dopliiujici udaje (event. vysledky a konziliarni vy§eni, dokreslujici diagnozy):




0S.dg.

Zdroj: Zdravotri socialni fakulta, Jingeskéa univerzitaCeské Budjovice



Priloha 11 OSeébvatelska dokumentace, 0S. proces dle Oremové

3 ) OSETROVATELSKA DOKUMENTACE
OSETROVATELSKY PROCES DLE OREMOVE

Shkér informaci

Nemocna byla seznamena s ,, Pravy padientano ne
Informace Kklientce poskytllléka: [lano [ine Csestraijano [ine

Stav:[ivdana [Isvobodna [rozvedena [lvdova

Klientka si freje si kontakt na nejblizSkijpuznéine anoiimanzel [dcera [isyn [bratr [Isestra

Prijeti: Uprvni Cdruhé Copakované
Zdravotni: ....ooove e
Operacetine [Jano: kdy:

Kouteniiine [Jano: kolik cigaret: ..... derin alkohol:llano ne drogytano [ne
Predoperani vySeteni: [ Ine [Jano

Stupnice:




° |

Co bolest zmituje,
odstrdiuje: [lopiaty [lanalgetika [Ispinalni anestézie lepiduraini anestézie

Bandézeflano [Ine
Pohybovy rezimtichodici Cklid na izku Oprisny klid na izku

Solestatnost: Juplna J¢ast&éna pomocJUplna pomoclJdrovei sokEstatnosti: 0 1

Koupele:[Ine
Prvni dojem, ktery Zena dldla na sestru:je ¢ista Uje klidnd  [lje neupravena
Cneklidna Cneposloucha [Jzanedbanad [lGzkostliva [ma strach Umléi  [je uzavena

[dalekozrakost: kolik dioptrii: P...... L:...... oko [strabismusiiano [ine
[lzbytky zraku [Inevidoma [Joperacei/ne [Jano: druh: P — L oko

Bryle: Une Uano  Cocky: Une Lano

Chrup:Lizubni protézaJhorni [Jdolni [lobs Cvlastni chrup  Omuastek

Terapeutické pozadavky
A. UNIVERZALNI POZADANKY SEBEPE CE

Zakladni zivotni funkce:

min. [lpravidelné [Inepravidelné
KaSel:[Ine [lano:(Isuchy (idrazdivy [ivihky (Jjiné
min. [pravidelny [Inepravidelny [imélky (lplny [Initkovity

BMI index..............

Forma stravy: ltekuta [kaSovita [Inormalni konzistence
Schopnost najist se samaano [Jne:Js Uplnou pomociJs cast&énou pomoci
Vzhled pacientkyiJobézni [Ikachekticka [JStihla Cplnostihla Cnormalni

Dyspeptické potize:ne Jano:[paleni zahynauzea tihani CzvracenilJjiné: .....................
Schopnost sebepie:

Aktualni a potencionalni deficit a jeho gi¢ina:




OSetrovatelsky systém:
) podpirné vychovny [ cast&ne kompenzujici [ celkow kompenzujici

Tekutiny:

za 24 hod.
(0] 11 01T g T=T0 =] (0 1110 PP
N =To] o] [To L= aT=I (=1 (UL 1] )Y/
Pocit ziz& : [Jlano [Ine [lobas
Stav sliznic:l) vihké [Isuché Cprokrvené C[bledé

Aktualni a potencionalni deficit a jeho gi¢ina:

OsSetrovatelsky systém:
[l podmrné vychovny (1 ¢asténé kompenzujici [ celkow kompenzujici

Dychani:
DuSnostiIne [Jano: [Jklidova [Tnamahova

Rehabilitace dychacich cestano [Ine

Schopnost sebepie:

Aktualni a potencionalni deficit a jeho gi¢ina:

OsSetrovatelsky systém:
[l podpmrné vychovny (1 ¢asténé kompenzujici [ celkow kompenzujici

Vylu éovani:
Vyprazdiovani mate:
Spontannitastost: ........ 124 h.

Urostomieilne [Jano: oS@bvanirisestrou pla [sestrowiasténé [pacientka sama

Schopnost sebepie:

Aktualni a potencionalni deficit a jeho gi¢ina:

OSetrovatelsky systém:
[l podpmrné vychovny (I ¢asténé kompenzujici [ celkow kompenzujici

Vyprazd novani stolice :
LJWC - sama [JWC s pomocillna Kizku — podlozni misa




Konzistenceformovana [ bobkovita [iskybala Cprijem [ zacpa

Pomoc pi oSeteni:ne [Janoi ¢asténé sestrou [Isestra sama [Ipacientka sama
Schopnost sebepie:

Aktualni a potencionalni deficit a jeho gi¢ina:

OSetrovatelsky systém:

[l podmrné vychovny (1 ¢asténé kompenzujici [ celkow kompenzujici
Spanek, odpdinek:

Kolik hodin spite?..........ccceevvnenns

Po probuzeni se cititedpaiinuta unavena

Aktualni a potencionalni deficit a jeho gi¢ina:

OSetrovatelsky systém:

[l podmrné vychovny [ ¢asténé kompenzujici [ celkow kompenzujici
Samota a spoléenska interakce:

Jste:Jsamoté [Ispole&ensky typ L[lextrovert Clintrovert optimista pesimista

Komunikace:
Déla vam problémy komunikovat s cizimi lidmithe [Jano [Ingkdy [I¢asto
Védomi:jasné [ zastené [isomnolence sopor bezwdomi
Orientaceplné orientovandosobou mistem ¢asem
gasténé orientovandosobou mistem ¢asem dezorientovana

Adaptace na cizi prastdi: [Jdobra [Spatna
Schopnost sebepie:

Aktualni a potencionalni deficit a jeho gi¢ina:

OsSetrovatelsky systém:

) podpirné vychovny [ cast&ne kompenzujici [ celkow kompenzujici
Jistota, bezpéi:

Rodina, patelé, vztahy ma ratele [1 nema patele [/je sama ma manzeladruha
je vdova [ marodte ma cti

Predpoklada se kontakt se socialni pracovigict ne

Mé védomosti, dovednosti a informace jeiiné pro pibéZznou sebep# po propusni:

ano [ ne [IC4st&ns

Pozadovana pomoc po propiritne [J ¢ast&éna ano

Formy pomocirodina [J primarni pée [ obvodni sestra domaci Iéka [ komunitni pée Agentury




doméci pée Hospicova pé&e [ petovatelska sluzba socialni pracovnik

Aktualni a potencionalni deficit a jeho gi¢ina:

OSetrovatelsky systém:
) podpirné vychovny [ cast&ne kompenzujici [ celkow kompenzujici
Byti, existence, blaho:

Aktualni a potencionalni deficit a jeho gi¢ina:

OSetrovatelsky systém:
) podpirné vychovny [ cast&ne kompenzujici [ celkow kompenzujici

B. VYVOJOVE POZADAVKY SEBEPE CE
Zivotni zmény, odchylky ristu a vyvoje:

Téhotenstvi po IVFiine ano: plodjeden dva [Jtfi
Téhotenstvi fyziologicky vzniklé:ine ano: plody:Jjedendva [Itfi

Uinterrupce [ miniinterrupce

Aktualni a potencionalni deficit a jeho gi¢ina:

OSetrovatelsky systém:
) podpirné vychovny [ cast&ne kompenzujici [ celkow kompenzujici

C. TERAPEUTICKE POZADAVKY SEBEPE CE
Téma edukace:




zdravotni staviécebny rezim RHB [p&e o stomii aplikace inzulinu [J inkontinence pé&e v pooperénim
stavu [ dietni opatteni [Jsexualita po hysterectomii_ lazeiska I€ba

Datum edukace:
Kdo edukoval + podpis:

Datum edukace:

Kdo edukoval + podpis:

Pouzivané metody:
Ustre [ pisemi [ video [Jtelevize [ audio nacvik pocitaé internet 0 CD

Datum edukace:
Kdo edukoval + podpis:

Reakce klientky:
pIn& chépe [ ptd se [ odmita edukaci [ diskutuje [I nesouhlasi (I nerozumi

Datum edukace:
Kdo edukoval + podpis:
Komunikaéni bariéry:

Datum edukace:
Kdo edukoval + podpis:
Dopliiujici tdaje (event. vysledky a konziliarni vygeni, dokreslujici diagnozy):




0S.dg.

Zdroj: Zdravotri socialni fakulta, Jinteska univerzita(eské Budjovice



Priloha 12 OSeébvatelska dokumentace, oS proces dle Royové

__ OSETROVATELSKA DOKUMENTACE )
OSETROVATELSKY PROCES DLE CALISTY ROYOVE

Shkér informaci

Nemocné byla seznamena s ,, Pravy padientano [ine
Informace klientce poskytl:ilékar: [1ano [Ine Osestrailano [ine

Stav:[ivdana [Isvobodna [rozvedena [lvdova

Klientka si greje si kontakt na nejblizSkjpuznéine anoiimanzel [dcera [isyn [bratr [Isestra

Koureni:ine [Jano: kolik cigaret: ..... derin alkohol:ZJano ne drogytJano [Ine
Predoperani vySeteni: Jne [Jano




Stupnice:

1 ‘ 2 | 3 ‘ 4 | 5 ‘ 6 | 7 ‘ 8 | 9‘

Co bolest zmituje, odstrauje: Lopiaty [analgetika [Ispinalni anestézie Jepiduralni anestézie

Bandazeilano [Ine
Pohybovy rezimichodici [klid na lizku [iptisny klid nabzku
Sol¥statnost: [JUplna [I¢ast&éna pomoc iplna pomoclJUrovai sok¥statnosti: 0 1

1. FYZIOLOGICKY ADAPTA CNi SYSTEM
A) Vyziva:
Denni gijem jidla: Jpravidelnost [Inepravidelnost

Forma stravy: ltekuta [kaSovita [Inormalni konzistence
Porucha polykanizlano [ine
Schopnost najist se samaano Line: s ¢ast&énou pomocils Uplnou pomoci
Vzhled pacientkyiJobézni [1kachekticka [JStihla Cplnostihla Cinormalni
kg Usnizeni vahy o

Dyspeptické potize:lpaleni zahy(Inauzeal fihani [Izvraceni [[in€: ..........cccovvvevieveninnnn.
Chrup:Lizubni protézaJhorni [Jdolni [lobs Cvlastni chrup  Omuastek

PODNETY
Ohniskové:

Né&hodné pisobici:

Podnéty z osobni oblasti:

B) Vyprazdiovani:
Moé:
Zpasob: [Jsama na WCLIs pomoci na WC_podlozZni misa

Urostomieilne [Jano: oS@bvanirisestrou pla [sestrowiasténé [pacientka sama

Stolice:
[IWC - sama [IWC s pomocilna Eizku — podlozni misa

Pomoc i oSeteni:ne anoii¢ast&né sestrou [Isestra sama [Ipacientka sama

PODNETY
Ohniskové:




Né&hodné pisobici:

Podnéty z osobni oblasti:

C) Tekutiny, elektrolyty:

Pocit Zizi : [lano [Ine [Jobtas
Stav sliznic: Ivihké [Isuché [iprokrvené [Ibledé

Schopnost napit seisam s ¢ast&nou pomocils Uplnou pomoci
Zubni protéza:Jhorni  Jdolni  [Joheé Ovlastni chrup Omuastek

PODNETY

Ohniskové:

N&hodné pisobici:

Podnéty z osobni oblasti:

D) Dychani a cirkulace:
Dusnost:Ine [Jano [klidova [Indmahovéa
I/min.

Poci'ujete buSeni srdce?ne (1 ano:[ v klidu [Ipfi ndmaze v noci [ lve dnel Ipfi stresu
Mategasto studené kéetiny?(Ine [lano: kdy:[lve dne [Jv noci

PODNETY
Ohniskové:

Né&hodné pisobici:

Podnéty z osobni oblasti:

E) Aktivita, odpo¢inek, spanek:

Aktivita:

Jste sobstaina: [Jano [Ine: Urové sokestainosti: [Inajist se Jumyt se Llobléci se Jumyt se
Cuvait si nakoupit si JudrZzovat domacnost] Uplné [ s¢asté&nou pomocil s Uplnou pomoci

Obvykly zpisob hygienické pe: [Irano [ veter [Ibéhem dne Jpodle poteby [11x za den




[J1x za 2 dny[J1x za 3 dnyJ1x za tyden nemyji se [ koupel ve va#& [Isprchovani Jomyvani se u
umyvadla

Spanek:
Kolik hodin spite?.............cooevnee
Po probuzeni se cititedpaiinuta unavena

kontraktury  svalové kece

Aktivni cviéeni:ne ano: [Ipravidelné nepravidelné
PODNETY

Ohniskové:

Nahodné pisobici:

Podnéty z osobni oblasti:

F) Télesna teplota, smyslové vnimani, endokrinni systém:
Télesna teplota:

Otuzujete seilano [ne [Ingkdy

Mate radji: [Iteplo [Ichlad

Smyslové vnimani:

Zrak: Dvidi dokre (kratkozrakost: kolik dioptrii: P:

[dalekozrakost: kolik dioptrii: P...... L:...... [strabismusijano ne
[zbytky zraku [Jnevidoma (loperaceilne [Jano: druh: P — L oko
Bryle: ne Cano  ¢ocky: [ne Jano

Sluchdobry nedoslychavost/hluchota

Naslouchatkaano(ine  kochlearni implanténo [Ine

Veédomi: Ujasné [Jzastené [Jsomnolence lsopor [lkoma
Orientaceiplné orientovanalléast&né orientovana
Dezorientaceilcasem_mistem [Jprostorem(losobou

O¢ni kontakt:Judrzi

Endokrinni systém:
Méate problémy se Zlazamiine [Jano:[Jhypofyza [J§titna Zlazallpristitna €liska Uslinivka kiSni

PODNETY
Ohniskové:

Nahodné ptisobici:



Podnéty z osobni oblasti:

G) Pohlavni systém:
doba trvani:...dm
[slabé (Isilné

Téhotenstvi po IVFLIne [Jano: plod:jeden [dva Cftfi
Téhotenstvi fyziologicky vznikléiine [Jano: plody:jeden [dva [ tfi

Ointerrupce [ miniinterrupce

PODNETY
Ohniskové:

Nahodné pisobici:

Podnéty z osobni oblasti:

2.ADAPTACNI SYSTEM SEBEPOJETI, SEBEUVEDOM ENI

A) Fyzikaini ¢ast, fyzické ,ja"

Subjektivni posouzeni:

Mate naruSeny obraz viastnititaef? Ine [Jano:Jamputacelstomie [Jpopaleniny

Objektivni posouzeni sestrou ( vlastnimi slovy ):
Prvni dojem, ktery Zena @idla na sestruzje ¢istd Lje klidna [je neupravena [neklidna [ineposloucha
[zanedbana [uzkostliva [Jma strach Uml¢i  [je uzavena

~

B) Osobnostni¢ast, osobni ,ja“

Reagujeteinegativié  [Inekomunikujete Cjste pla@tiva [mate strachijste klidna
[pocitujete Uzkost [jste nervézni Ljste smutna Ljste euforicka [jste agresivni
Ljste labilni [jste uzavena Ljste nedvétriva [isamoté [Ispol&ensky typ Liextrovert

Spoléhate sama na sebe a na svotnirsflu: [ 1ano [Ine
Rozhodujete se rychleitano (ne
Je pro Vas&zkérici ,ne", kdyz rekdo néco vyzaduje?)ano [Ine [nékdy




C) Interpersonélni ja"

Rodina, patelé, vztahy :1ma gatele [Inema patele [ je sama [| ma manzelaldruha
[je vdova [l marodée [ ma dti
Bydleni:imé swij vlastni byt (idam bydli u rodéd v podnéjmu [lje bezdomovec

Predpoklada se kontakt se socialni pracovnicino ne

Mé védomosti, dovednosti a informace jeiiné pro pibéZznou sebep# po propu&ni:

ano [ ne cd&asteéng

Pozadovana pomoc po propirst (] ne ¢ast&na ano

Formy pomocirodina primarni pée [lobvodni sestra [] domaci Iéka [ komunitni pée Agentury

PODNETY

Ohniskové:

Nahodné pisobici:

Podnéty z osobni oblasti:

3. ADAPTACNI SYSTEM ZVLADNUTI ROLI

A) Primarni role:

Jste:zena

Vék:do 18 let 19-25 let 26-30 let 31-45 let 46-50 let 51-55 |et56-60 let a vice
Odpovida Vas & tomu jak se citite@no ne:citim se mladSicitim se starsi

B) Sekundarni role:
Jakou roli spiujete:dceramatka babitka vhucka [teta

Kdo je u Vas hlava rodiny2vy manzel druhCpritel déti VaSe matkatchyns
tchantl jiné
C) Tercialni role:

4. ADAPTACNI SYSTEM VZAJEMNE ZAVISLOSTI:
A) Nezavislost
Citite se vyrovnanailanoline nekdy

Zvladate stresoveé situace bez prohléamaano ne nékdy

B) Zavislost:
Jste na &kom zavislafe anoiimanzel matkaotecdéti [Iptitel [idruh [ipfitelkyné

Vadi Vam znény?ano(] ne nekdy




PODNETY
Ohniskové:

Né&hodné pisobici:

Podnéty z osobni oblasti:

Dopliiujici Gdaje (event. vysledky a konziliarni vy$eni, dokreslujici diagnézy):




0S.dg.

Zdroj: Zdravotri socialni fakulta, Jinteska univerzita(eské Budjovice



