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Abstrakt

Osetrovatelska péce o pacienty se sicca syndromem.

Bakalarska prace je zameéfena na oSetfovatelskou péci o pacienta se sicca
syndromem. Sicca syndrom je onemocnéni, které se deli na primarni a sekundarni
syndrom. Primarni syndrom je samostatné onemocnéni a mtize se také nazyvat ,,sicca
syndrom®. Sekundarni syndrom je obvykle spojen s jinou poruchou. Syndrom postihuje
Castéji zeny, nez muze a to vétSinou ve véku mezi 40. -56. rokem Zzivota. Pfi¢ina vzniku
onemocnéni neni zndm4, ale mize souviset s vékem, hormony, 1éky, nebo s riiznymi
onemocnénimi o¢i. Pacienti, ktefi maji sicca syndrom se s nim Casto potykaji cely Zivot.
Hlavni terapii u sicca syndrom jsou ,,um¢lé slzy“. Kapky, které si pacienti kapou podle
své potieby. Osetfovatelska péce je zamétfena predevSim na doméci péci, proto
je dilezité, aby byl pacient dostatecné edukovan o rezimovych opatienich.

Bakalatské prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. Vyzkumnou
¢ast jsme smétovaly do oblasti specifik oSetfovatelské péce. Pro naSe vyzkumné Setieni
byly na zaklad¢ vybraného tématu stanoveny dva cile.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacientii se sicca
syndromem. Na zakladé cile jsme vytvofily tii vyzkumné otazky: Jaka jsou specifika
oSetfovatelské péfe u pacienti se sicca syndromem? Jaké informace maji pacienti
se sicca syndromem? Jakym zptsobem dodrzuji pacienti rezimova opatfeni v domacim
prostiedi?

Ke zpracovani bakalafské prace bylo pouZito kvalitativni vyzkumné Setfeni.
Ke sbéru dat jsme vyuzily metody polostrukturovaného rozhovoru a vyzkumné Setfeni
bylo provadéno celkem u 8 respondentli, ktefi maji diagnostikovany sicca syndrom.
Setfeni probihalo v bfeznu a dubnu 2015. Respondentim bylo polozeno celkem
15 otazek, které byly doplnovany o dalsi podotazky v prubéhu rozhovoru. Rozhovor
byl zaznamenan pisemnou formou a poté piepsan. Kvalitativni data byla analyzovana
a vyznamove¢ usporadana do kategorizac¢nich skupin a nasledné vyhodnocena.

Prvni vyzkumnd otdzka se tykala specifik oSetfovatelské péce. Pacienti se sicca
syndromem jsou obvykle 1éceni pomoci ,,umélych® slz, nebo 1€k, které samostatné

uzivaji v domacim prostfedi. Neni proto nutna hospitalizace, nedojde-li ke komplikacim



nemoci. Jednotlivd specifika péfe ze strany sestry se proto odviji od potizi,
které¢ u konkrétniho pacienta sicca syndrom zpusobuje. Je tedy nezbytné znat specifika
oSetfovatelské péce 1 pies to, Ze sestry se s pacienty se sicca syndromem setkaji
Vv nemocnici pouze Vv pfipadé, ze u pacienta nastanou komplikace. Druha a tieti
vyzkumna otazka byla zaméfena na samotné pacienty se sicca syndromem.
Zjistovaly jsme, zda jsou tito pacienti dostatetné¢ edukovani o svém onemocnéni.
Ptaly jsme se, od koho informace na$i respondenti ziskavaji a zda si informace sami
aktivné vyhledavaji. Také jsme se zamétili na oblast domaci péce, zda pacienti dodrzuji
preventivni opatfeni, jaky maji denni rezim, nebo zda jsou Vv néfem omezeni.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze pacientim se sicca syndromem nebyl od Iékate
podan dostatek informaci. Obvykle si respondenti hledali, nebo stale hledaji informace
sami pomoci ruznych literarnich, medialnich, ¢i informaénich zdroju.

Na zakladé vysledki vyzkumného Setfeni byl vypracovan informacni material,
ktery seznamuje sestry se zakladnimi informacemi o této nemoci. Material by m¢l byt
zvefejnén Vofnich a revmatologickych ordinacich, nebo na oc¢nim oddéleni.
ME¢l by slouzit pro sestry, aby v piipad¢ hospitalizace pacienta se sicca syndromem

vedely, jak se o n&j starat.

Kli¢ova slova: Informovanost, osetfovatelska péce, pacient, sicca syndrom,

specifika oSetfovatelské péce



Abstract

Nursing care of patients with sicca syndrome.

The bachelor thesis is aimed at the nursing care of the patients with the sicca
syndrome. The sicca syndrome is illness which is divided into primary and secondary
syndrome. The primary syndrome is separated illness which can be also named ,,sicca
syndrome®. The secondary syndrome is usually connected to another disease. More
frequently women than men, in most cases women in age from 40 to 56, are afflicted by
the disease. A cause of the disease has not been known but could be related to age,
hormones, medicaments or various eye diseases. The sicca syndrome patients are often
afflicted for all their life.

Main therapy of the sicca syndrome patients are men-made teardrops, which are
used by patients according to their own needs. The nursing care of the sicca syndrome
patients is primarily focused on home car. Therefore it is important to patients have

enough information of regime precaution.

The bachelor thesis is divided into a theoretical and a practical part. The research
part was aimed on differences of the nursing care. They were set two objects of our

research according to the subject of the thesis.

The task of the bachelor thesis was to find the differences of the nursing care of
sicca syndrome patients. According to the aim we set three research questions: What are
the differences of the sicca syndrome nursing care? What information do the sicca

syndrome patients have? How do the patients keep the regime at home?

This thesis used qualitative research. Data were collected by a semi-structured
interview. The research was performed on eight sicca syndrome patients. The research
was realized in March and April 2015. The patients were interviewed by fifteen
questions which were supplemented by additional sub-questions during the interview.

Qualitative data were analyzed and grouped into categorized groups and then evaluated.

The first research question relates to the differences of the sicca syndrome

nursing care. The sicca syndrome patients are usually treated by men-made teardrops or



they individually use drugs at home. If the patients do not have complications, hospital
admission is not needed. The individual differences of the nursing care depend on
individual troubles caused by the sicca syndrome. However nurses meet the sicca
syndrome patients at the hospitals just if they have compliations, it is necessary to know
the differences of the nursing care. The second and third research questions were aimed
on the sicca syndrome patients. We asked our respondents who gives the information to
them and if they are actively looking for the information. We also concentrated on the
home care, if the patients keep prophylactic precautions, what is their daily regime or if
they are limited by anything. The research shows the sicca syndrome patients do not get
enough information from their general practicioners. The respondents usually searched
or have been searching the information individually using literary sources, mass media

or open information sources.

Based on the results of the research it was made material, which gives basic
information of the disease for nurses. The material should be published at the eye
specialists or eye departments as well as rheumatology departments. It should help
nurses to know what is the nursing care of the sicca syndrome patients in case of their

hospital admission.

Keywords: Know-how, nursing care, patient, sicca syndrome, differences of nursing

care
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Seznam pouzitych zkratek
SS- Sjogrentiv syndrom

P/K- Pacient/klient

RA- Revmatoidni artritida

SLE- Systémovy lupus erythematodes



Uvod

Bakalarskd prace se zabyva problematikou spojenou se sicca syndromem.
Sicca syndrom je chronické autoimunitni onemocnéni, které ma mnoho piiznakd.
Jednim z nejéastéjSich pfiznaki je paleni, ¢i svédéni oci, které pacienta obvykle piivede
K o¢nimu Iékafi a tim za¢ina zdlouhava diagnostika.

Sicca syndrom je onemocnéni na cely zivot, jeho vyhodou je, ze pii dodrZzovani
urcitych pravidel je pomémné dobte léCitelné. Zakladem 1éCby je zmirnéni piiznakd,
tak aby pacient mohl Zzit plnohodnotny Zzivot. Kazdého pacienta je nutné posuzovat
individudlné a navrzenou lécbu je nutné mu fadné vysvétlit, protoze jen dobie
informovany pacient je schopen udrzet své onemocnéni pod kontrolou.

K samostatné 1é¢be je nutné vybrat vhodny druh 1é¢by. V dnesni dobé se da sicca
syndrom 1écit bud® medikamentézn€, pomoci ,,umélych slz“, nebo -chirurgicky.
Je tedy jen na pacientovi a na jeho oSetfujicim lékafi, jakou moZnost 1é€by spolecné
zvoli.

Téma jsem si vybrala z toho diivodu, Ze mé& velmi zaujalo a chtéla jsem ziskat vetsi
prehled o této problematice. Béhem tii let své praxe v nemocnici jsem se nikdy
nesetkala s nikym, kdo by mél sicca syndrom diagnostikovany. 1 ztohoto duvodu
jsem si téma vybrala. Chtéla bych také docilit toho, aby téma sicca syndromu dostalo
vice do podvédomi sester. Myslim si, ze by prace mohla poslouzit naptiklad
jako  informac¢ni  letdk, v ocnich, nebo revmatologickych ambulancich,

a to jak pacientlim, tak i sestram.
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1 Soucasny stav

Sicca syndrom je onemocnéni, které se vyskytuje bud’ samostatné, ¢i v souvislosti
Sjinou poruchou. Primarni Sjogrentv syndrom, neboli také ,sicca syndrom*
je samostatné onemocnéni. Kdezto sekundarni Sjégrentiv syndrom je spojen s jinou
chorobou. Mezi poruchy se kterymi se syndrom nejcastéji vyskytuje, patii revmatoidni
artritida, systémovy lupus erythematodes, chronicka aktivni hepatitida a dalsi.

At uz se jednd o primarni, ¢i sekundarni syndrom, oba syndromy jsou chronické
autoimunitni onemocnéni. Autoimunitni onemocnéni je porucha c¢innosti imunity,
pfi které je Cinnost imunity Clovéka zameéfena proti vlastnim organtim a tkanim.
Onemocnéni se mize vyskytovat u vSech vékovych skupin, nejcastéji jsou ale priznaky
pozorovany mezi 40. -56. rokem zivota a postihuje castéji zeny, nezli muze.
Pticemz v celé populaci se onemocnéni vyskytuje ptiblizné u 3% populace.

Prvni zminky, které se tykaly syndromu suchého oka, jsou jiz v pracich pana Lebera
zroku 1882. V pracich pana Mikulicze z roku 1888 se jiz objevuji popisy zdufeni
slinnych a slznych Zlaz. Teprve ale az vroce 1933 popsal Henrik Sjogren spojeni

mezi syndromem suchého oka a artritidou (Ciferska, 2006).

1.1 Primarni syndrom

Primarni syndrom se projevuje jako tzv. Sicca syndrom. Toto onemocnéni je
jednim z nejcastéjSich duvodu, pro¢ lidé navstévuji oéni 1ékate. Definice dle Kuchynky
tika, ze: ,,Syndrom suchého oka je charakterizovan onimi symptomy a zménou o¢niho
povrchu, které jsou vyvolany nestabilitou slzného filmu* (Kuchynka, 2007, str. 196).
Hlavnim vyznamem slzného filmu je zajiStovani lubrikace povrchu oka a ochrana
rohovky. Pfi kazdém mrknuti jsou slzy roztirdny po povrchu oka a tim se vytvofi slzny
film. Slzny film se sklada ze tii vrstev. Nejzevnéjsi je tukova a jeji funkci je snizovani
odpafovani slz. Stfedni vrstva tzv. ,,vodova“ Cisti oko a odplavuje cizi téliska z oka.
Vnitini vrstva se nazyva hlenova a umoziuje rovhomérmné roztirani vodni slozky slz.

Bez slzného filmu, by lidé neméli kvalitni vidéni, jelikoz ¢ini povrch rohovky dokonale

hladkym (Odehnal, 2013).
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Prognéza u Sicca syndromu byva z dlouhodobého hlediska dobra v ptipadé¢ dodrzovani
vSeobecnych pravidel. Onemocnéni, které mize prognozu zhorsit je glomerulonefritida.

Pacienti stimto syndrom maji rizné piiznaky, objevuje se svédéni oka,
pocit suchosti, zarudnuti, paleni a bodani, zvySené slzeni a také svétloplachost.
Zvysené slzeni provazi suché oko z toho diivodu, protoze slzy obsahuji méné tukovych
latek a tim dochazi k jejich rychlému odparovani. Kvili rychlému odpatfovani se tvori
vice slz, které se opét rychleji odpatuji, jelikoz je snizen obsah tuku. Tyto obtize méni
svou intenzitu a obvykle jsou hors$i, kdyz je velky vitr, horko, nebo suchy vzduch.
ZhorSeni obtizi také vyvolava noSeni kontaktnich ¢ocek. Syndrom byva cCastéjsi u zen
nad 45-50 let, které jsou jiz po prechodu. Mezi 48. -52. rokem Zivota se suchost o¢i
objevuje téméet u vSech Zen (Autrata, 2002).

1.1.1 P¥#iciny vzniku

Nejcastéjsi  pri¢iny vzniku sicca syndromu souviseji s vékem, hormony,
farmakologii a zanéty oc¢nich vicek. Problém suchych oc¢i se miize objevit pfi kojeni,
uzivani hormondlni antikoncepce, béhem klimakteria a v obdobi po menopauze.
Ve vétsin€ pripadl se jednd o kombinaci nékolik pficin, ojedinéle se jedna pouze
o jednu pfi¢inu. Nekteré vyvolavajici faktory se daji odstranit, jako jsou vlivy
souvisejici s vyzivou, nebo farmakologii. Obvykle se ale P/K se syndromem suchého
oka potykaji aZ do konce Zivota. Dalsi pfi¢iny vzniku mohou byt pokles produkce slz,
zmeéna slozeni slz, o¢ni infekce, noSeni kontaktnich cofek a nékteré I¢€ky,
které jsou obsaZené v ocnich kapkach (atropin, morfium).

Pric¢iny vzniku se daji také rozdélit podle toho, kde vznikla porucha. Celkem muze
byt pét mist poruch: porucha vodni slozky, porucha mucinové slozky, porucha tukové
sloZky, vrozené C¢i ziskané anomadlie vicek a epitelopatie. Porucha vodni slozky
je nejcastéjsi pticinou vzniku sicca syndromu. K jejimu poruSeni dojde v dusledku
snizené sekrece slzné Zlazy, v disledku choroby slzné Zlazy, ¢i v dasledku brani
nékterych  1é¢iv, jako jsou diuretika, antidepresiva, nebo betablokatory.
Porucha mucinové vrstvy je z divodu poskozeni hlenové vrstvy. K jejimu postizeni

dojde z divodu nedostatku vitaminu A a slzny film se zacne stavat nestabilnim.
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Porucha tukové vrstvy je spojena s dysfunkci meibomskych zlazek, které Ize nalézt na
dolnim vicku pfi jeho otoCeni. Tato porucha se projevi predevsim rychle osychajicim
slznym filmem. Vrozené ¢i ziskané anomadlie vicek mohou vzniknout chemickym
poskozenim a tim dojde ke zménam bunck epitelu. Epitelopatic je z duvodu

rohovkovych nerovnosti, dystrofii, nebo anestezie (Rozsival, 2006).

1.1.2 Madridska klasifikace zavaZnosti

Madridska klasifikace slouzi ke klasifikaci zadvaznosti problematiky suchého oka.
Klasifikaci problematiky Ize rozdélit do péti stupnd: subklinicky, slaby, mirny, vazny
a trvalé postizeni.

Subklinicky stupenn se projevuje poklesem tvorby slz, pii kterém
P/K nema piiznaky suchosti. Ptiznaky se mohou projevit pii noSeni kontaktnich ¢ocek,
Vv otevieném oknu v auté, nebo pii vystaveni se klimatizaci. Pfi slabém stupni suchosti
ma jiz P/K pocit suchosti sliznic, ma rozostfené vidéni a svétloplachost. Tento stupeit
je mozné zaménit se zanétem spojivek. Mirny stupenl se projevuje typickymi ptiznaky
suchého oka, jako je napf. eroze epitelu rohovky, piekrveni spojivek, vznik skvrn
na ocnim povrchu a dalsi. VSechny tyto zmény se daji na oku nalézt pti diagnostickych
testech. Pfi vaZzném stupni onemocnéni jsou jiZz patrné trvalé znamky suchého oka.
Zmény se projevi pfedev§im na rohovce, patrné jsou viedy, zakaleni a neprtihlednost
rohovky. U trvalého postizeni dochazi kméné ¢&i vice trvalému poskozeni zraku.
Poskozeni je opét v oblasti rohovky, na které se mohou vyskytovat rohovkovité viedy

a zrohovatély epitel (Madridska klasifikace suchého oka, 2003).

1.1.3 Diagnostika

Pro ur€eni spravné diagnoézy je dileZité spravné odebrani anamnézy a celkové
vySetieni P/K. V anamnéze se Iékat zamétfuje predev§im na celkovou, ocni,
farmakologickou, socidlni a pracovni anamnézu. Poté¢ zhodnoti P/K pohledem, vySetiuje
kazi a postaveni vicek, frekvenci mrkéani a také slznou zlazu. Provadi se také vySetfeni
na Stérbinové lampé, kde se méti vyska slzného menisku na margu dolniho vicka.

Pfi¢emz normalni vyska je 0,2 mm.
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Dale 1ékat provadi diagnostické testy, kterymi hodnoti mnozstvi a kvalitu slzného filmu.
Mezi nejcCastéjsi test patii Schirmertiv test. Tento test se provadi pomoci prouzki
filtraéniho papiru, které se vlozi pod vicka a v ur€itych intervalech se zméfi délka jejich
nasaknuti. Béhem tohoto vySetfeni mize P/K mrkat. Normalni hodnoty jsou nad 15mm
za 5 minut, hodnoty 10-15mm se 0znacuji jako pocateéni deficit, hodnoty 5-10mm jsou
jiz pokrocily deficit tvorby slz a pfi hodnotach pod Smm se hovoii jiz o tézkém deficitu.

Break-up time test (BUT) slouzi ke zjisténi stability slzného filmu. Rohovka
se barvi fluoresceinem, ktery zabraiiuje mrkani a na Stérbinové lampé se sleduje
nroztrzeni fluoresceinu na povrchu rohovky. Fluorescin se do oka aplikuje
bud’ jako kapka tekutiny s obsahem barviva, nebo jako navlh¢eny prouzek s barvivem.
Norma tohoto testu je nad 15 sekund a hodnoty pod 5 sekund znamenaji vyrazné snizeni
stability slzného filmu. Test byva pozitivni u poruch tukové a hlenové vrstvy a sveéd¢i
o snizené stabilit¢ filmu. To mulze vést ke vzniku syndromu suchého oka
(Kuchynka, 2007).

High- tech diagnostika je dalsi z fady vysetieni, ktera v sobé zahrnuje fadu dalsich
testl. Tyto testy se provadéji pomoci specidlniho vybaveni a vétSinou se nejedna
o rutinni vySetfeni. Do High- tech diagnostiky mizeme zaradit: interferenci lipidové
vrstvy slzného filmu, Ferning (kapradinovy) test, méfeni osmolarity slz a mnoho
dalsich.

Interference lipidové vrstvy slzného filmu je test, ktery podavd informace
o tloustce slzného filmu. Primémd tloustka lipidové vrstvy je cca 68nm.
K jejimu ztenceni dochdzi v pfipadé pisobeni toxickych vlivli ze zevniho prostiedi
a Vvobdobi klimakteria. U P/K s konjunktivitidou se lipidovd vrstva zvétSuje.
K tomuto vysetfeni je potieba slzoskopu, ktery ale nebyva soucésti ordinace
oftalmologa.

Ferning, neboli ,kapradinovy test slouzi k uréovani nedostatku mucinu. Pipetou
se z pacientova oka odebere malé mnozstvi slz, které se prenesou na podlozni sklicko
a nechaji se 5-7 minut zaschnout. Béhem vysychani dochazi ke krystalizaci,
kterd je zplisobena obsahem bilkovin v slzdch a osmolaritou slz. Test se vyhodnocuje

pomoci mikroskopu.
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Mg¢fteni osmolarity slz se stanovuje laboratorni metodou a osmometrem. Hodnoti
se kvalita vodné a hlenové vrstvy slzného filmu. Normalni hodnota osmolarity slz
je hodnota niz8i nez 312mOsm/I a hladina vyssi nez 312mOsm/1 je typicka pro suché

oko (Mrackova, 2009).

1.1.4 Lécba primarniho syndromu

Na toto onemocnéni vdnesni dobé stile neexistuje specialni 1ék.
Lécba existuje pouze v ptipadech, kdy jsou pfi¢inou vzniku onemocnéni léky, ¢i noSeni
kontaktnich ¢ocek. V takovémto piipade se tyto pfiiny eliminuji. Doporucuje se omezit
pobyt v prasném prostiedi, pobyt v klimatizovanych prostorech a vhodna je uprava
denniho rezimu. P/K by mél dostatecné spat, pit dostatek tekutin a mél by travit Cas
Vv ptirodé. M¢l by se omezit pobyt u monitoru pocitace, nebo u televizni obrazovky.
Vhodny je pobyt v mirné€ vétrané nepiehiaté mistnosti, jelikoZz v pfetopenych
mistnostech dochazi k rychlému vysychani slz.

U ostatnich pficin se pouzivaji umélé slzy. Umélé slzy jsou ocni kapky,
které nahrazuji slzy a tim zmirfiuji obtiZe, avSak neodstrafuji pfic¢inu. Jejich aplikace
zalezi na mife obtiZi, néktefi P/K si kapky kapou jednou az dvakrat denné a nékteti
az nckolikrat za hodinu. Na noc si P/K mohou do oka aplikovat umélé slzy ve formée
gelu, nebo ocnich masti. O¢ni masti obsahuji mineralni olej a na noc se aplikuji
do spojivkového vaku.

Medikamentozni 1é¢ba se také zamécfuje na stimulaci slz a protizanétlivou
medikaci. Cilem nahrady pfirozenych slz je vytvofeni stabilni stejnomérné vrstvy
slzného filmu a zabranit tak vysychani. U kazdého P/K je dileZité najit ptipravky,
které vyhovuji pfimo jemu a zmirfiuji mu obtiZe (Odehnal, 2013).

Chirurgicka 1é¢ba mize byt dalsim krokem v 1é¢bé. Tato 1écba se vyuziva hlavné
u tézkych forem nemoci. Provadi se obturace slznych bodu, které brani v odtoku
vlastnich slz. Provadi se bud’ docasné pomoci kolagenovych uzaveéra anebo trvale
silikonovymi uzavéry (bodové zatky). Silikonové zatky jsou v oku bud’ ponechany
nastalo, nebo se mohou po ¢ase z oka vyjmout. Tyto uzavéry zajisti setrvani slz v oku.

Vyhodou této 1é¢by je snizeni frekvence aplikace umélych slz. Nevyhodou miize
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byt drazdéni, ¢i vypadnuti uzavért. Za dulezitou 1écbu se povazuje 1 1écba
protizanétliva. P/K si muze provadét masaz vicek a hygienu vicek. Kanalky se daji také
uzaviit metodou zvanou termalni kauterizace. Jedna se o trvalejsi metodu, pfi které se
vyuziva pusobeni tepla. Oblast oka, kde se termalni kauterizace provadi, se znecitlivi
anestetiky a aplikuje se rozzhaveny dratek. Ten na misté seSkvafeni zplsobi zjizveni

a tim padem se kanalek uzavte (Pavelka, 2007).

1.2 Sekundarni syndrom

Sekundarni syndrom se vzdy vyskytuje sjinym onemocnéni. Radime mezi né
revmatoidni artritidu, systémovy lupus erythematodes, chronickou aktivni hepatitidu
a dalsi. SS je chronické autoimunitni onemocnéni, pti kterém dochazi k infiltraci
exokrinnich zlaz, pfedevsim slznych a slinnych. Autoimunitni onemocnéni je porucha
¢innosti imunity, pii které je ¢innost imunity ¢lovéka zamétena proti vlastnim organtim
a tkanim. Onemocnéni se muize vyskytovat u vSech vékovych skupin, nejcastéji
jsou ale ptiznaky pozorovany mezi 40. -56. rokem Zivota a postihuje 9x Castéji Zeny,
nez muze. Pfi¢emz v celé populaci se onemocnéni vyskytuje ptiblizné u 3% populace.
Progndéza u sekundarniho syndromu zalezi pfedev§im na vyvoji zakladniho
systémového onemocnéni. Je zde také zvySené riziko vzniku maligniho lymfomu.

Prvni pfiznaky tohoto onemocnéni byvaji velmi nespecifické, patii do nich
napiiklad nava a teploty. Tyto pfiznaky mohou trvat klidn¢ nékolik let (6-10),
nez se plné rozvine SS. Pfiznaky syndromu, jako takového lze rozdé€lit do nékolika
skupin. Objevuji se oc¢ni pfiznaky, jako je pocit suchého oka (xeroftalmie), paleni,
svédéni, nebo pocit fezani v oku. Muze se objevit i sekrece z oka, nebo zacervenani oka.
PostiZzeny jsou ptedevsim slinné Zlazy. Zde se objevuje suchost v Gstech (xerostomie),
kterA je zpusobend sniZzenou tvorbou slin. SniZzena tvorba slin ma také
za nasledek, Zze pacienti nemohou polykat suché sousta potravy, maji zvySenou kazivost
chrupu a hife se jim delsi dobu mluvi. Suchost nepostihuje jen ustni dutinu,
ale i tieba dychaci cesty. Poté se to projevuje chrapotem, mohou se objevit piiznaky
bronchitidy. Az u 60% P/K se vyskytne suchy kasel v dusledku suchosti

tracheobronchidlni trubice (xerotrachea). P/K muze mit také pocit zalehnutych usi,
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to je zapiiCinéné postizenim sluchové trubice. Casté jsou kloubni piiznaky,
mezi které fadime revmatoidni artritidu, které se vyskytuje az u 50% P/K.
Vyskytuje se Casto i postizeni gastrointestinalniho traktu a jater. Mlizeme pozorovat
poruchu motility jicnu, zanét parenchymu zaludku. Zanét zaludku miize dokonce
vyvolat az chronické atrofické gastritidy. Vzacnéj$i uz byva chronickd ¢i akutni
pankreatitida. SS je onemocnéni, které se casto spojuje s bilidrni cirhdzou,
¢1 chronickym jaternim onemocnénim. U 15-25% P/K se vyskytuji 1 rendlni
onemocnéni, jako je naptiklad nefritida, a jeSt€ vzacngjsi byva glomerulonefritida.
Velmi cCasto dochazi ke zménam na Stitné zldze. Je zde autoimunitni thyreoitida,
pfi které jsou zvySené hodnoty thyreotropniho hormonu (TSH). Pozorovat muzeme
1 ptiznaky hypofunkce S§titné Zlazy, jako je Unava, nespavost, suchd a chladnd kize

a zpomalenost P/K, jak v fe¢i, tak i v pohybech (Pavelka, 2010, Navratil, 2008).

1.2.1 Diagnostika

Vyznamna suchost oka miZze byt stanovena v ordinaci lékafe tim,
Ze testuje schopnost oka na malém testovacim papirovém prouzku, ktery ma P/K
umistén pod vickem. Tento test se nazyva Schirmertiv a muize byt proveden
u obvodniho lékafe. Dalsi diagnosticky test je Skachiv test, ktery stanovi slinnou
sekreci. P/K 2 hodiny pfed testem nesmi jist a koufit. Musi mit vyciS§t€né zuby a to také
minimalné 2 hodiny prfed zaCatkem test, aby nezkreslil vysledky. Test se déla
v odpolednich hodinach a ma dvé casti: stanoveni mnoZstvi klidové sekrece sliny
a objemu stimulované sliny. Prvnich 15 minut testu P/K plive veskeré sliny
do pfipraveného kelimku. Poté se stanovuje objem stimulované sliny. Ke stimulaci
se vyuziva bud’ 10% kyselina citronova, nebo zvykani parafinové kulicky. Po stimulaci
opét P/K plive 15 minut sliny do kelimku. Nasledné¢ se zméti hodnoty klidové
a stimulované sliny a vysledky se porovnaji s tabulkami.

Diagnostika SS vyuziva i sialografii- radiologické kontrastni vysetteni, které slouzi
ke zjiSténi anatomickych zmén ve vyvodnych cestach slinnych Zlaz. K hodnoceni zmén

na slinnych zlazach se mize téz vyuzit ultrazvukoveé vysetieni.
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V dob¢ aktivni nemoci md P/K zvySenou sedimentaci, v krevnim obraze lze nalézt
anémii, leukopenii a trombocytopenii. Hodnoty CRP jsou obvykle v normé, nebo jen
mirn¢ zvysSené. Aktivace imunitniho systému vede k produkci autoprotilatek,
jako jsou protilatky proti Stitné¢ zlaze, revmatoidni faktor a dal§i. Ze vzorku moci
Ize poznat, zda SS ovlivnil ledviny.

Mezi nejpiesnéjsi vysetieni vSak patii biopsie, ktera se délad z malych slinnych zlaz
Z vnitini strany dolniho rtu. Biopsie se provadi v mistnim znecitlivéni, kdy chirurg
odebere drobny vzorek slinnych Zlaz. Pti biopsii se prokdze abnormélni nalez na slinné
zlaze, ¢imz je diagndza podpotena. Jako dopliujici vySetieni muze jesté 1ékar provést

magnetickou rezonanci, nebo ultrazvuk ( Olejarova, 2005).

1.2.2 Léc¢ba sekundarniho syndromu

Zakladem 1écby je zachovani vlhkosti oka a ust. Jak uz bylo zminéno P/K si do oci
kapou umélé slzy. V ptipadé problému v oblasti dutiny ustni se doporucuje dutinu
zvlhcovat tekutinami. Chybéni slin mize vést ke zvySené kazivosti zubll a infekcim
dutiny ustni. Proto se je u téchto P/K nutnd zvySena hygiena v oblasti dutiny ustni,
pravidelné navstévy u stomatologa, pfipadné navstéva u dentdlniho specialisty.
Ke stimulaci sekrece slinnych Zlaz se vyuzivaji specidlni ptipravky, jako jsou zubni
pasty, zvykaCky a ustni gely. Tyto piipravky v sobé obsahuji slinné faktory.
P/K se podava systémova medikace, kterda ma zmirnit projevy syndromu. P/K muze
uzivat nesteroidni antirevmatika (téZ antiflogistika), kortikosteroidy v malych davkach,
imunosupresiva a antimalarika. Antimalarika maji vliv na celkovy stav P/K a upravuji
patologické nélezy v oblasti laboratorni. Nesteroidni antirevmatika piisobi v mensich
davkach analgeticky a pii podavani vétSich davek 1éku antiflogisticky (protizanétlive).
Pfi podavani nesteroidnich antirevmatik je nutné davat pozor na nezadouci ucinky.

U P/K se mohou objevit pfiznaky hypertenze, krvaceni, renalniho selhani, vznik astma

bronchiale, bolesti hlavy, zdvraté, nervozita a dalsi (Becvar, 2008).
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1.3 Rizikova onemocnéni
Onemocnéni, u kterych je vétsi riziko, Zze se SS vyvine je revmatoidni artritida,

systémovy lupus erythematodes, chronicka aktivni hepatitida a sklerodermie.

1.3.1 Revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida se fadi mezi chronické zanétlivé onemocnéni, které postihuje
klouby. Tato nemoc neohrozuje P/K na zivoté, ale pii dlouhodobéjsim sledovani
se ukdazalo, Ze ho zkracuje primérné o 10 let.

Ptiznaky onemocnéni se projevi obvykle ve stfednim véku, mezi 30. a 50. rokem
zivota. RA se muze vyskytnout na vSech kontinentech a nezalezi na podnebi.
Pti¢inou vzniku je pravdépodobné chronicky kloubni zanét. Zanét se vyviji
po pocatecni aktivizaci imunitniho systému geneticky predisponovaného jedince dosud
neidentifikovanym antigenem. Aktivované lymfocyty se poté akumuluji a infiltruji
synovialni tkan, kterd se nachdzi uvnitt kloubu, zanétlivymi buiikkami. Synovialni tkan
se méni na granula¢ni a za¢ind pierustat pies chrupavku a zasahuje az na subchondralni
kost. Granula¢ni buniky produkuji velké mnozstvi proteolytickych enzymi (kolagenoza,
elastaza, zelatinam a dal$i), diky nimz chrupavky, kosti a Slachy zacinaji erodovat.
Zacind syntéza revmatoidnich faktord, které lze objevit v séru u vSech P/K s RA
( Olejarova, 2008).

Klinicky obraz u RA se lisi u ¢asného a pokrocilého stddia nemoci. Témto dvéma
obdobim muze ptedchazet tzv. prodromalni stadium, které se projevuje nespecifickymi
ptiznaky, jako je napiiklad zvysena teplota, inava, bolesti kloubtl a nechutenstvi. Casné
stadium se zacne projevovat v pribéhu nékolika tydni az mésicl a netrva déle nez 1-2
roky a nejsou pfitomny kloubni eroze. U P/K se vyviji symetrickd artritida, ktera
obvykle postihuje nejprve klouby zapésti. Typicky piiznak u tohoto stadia je ranni
ztuhlost kloubli na rukou. Tato ztuhlost mlze trvat az nckolik hodin.
Artritida nepostihuje jen klouby na ruce, ale také klouby kolenni, ramenni, loketni
a kycelni. Klouby zasazené RA jsou zdufelé a na rukou se objevuje jako tzv. vietenovité

zdufeni. Klouby mohou byt teplejsi a na pohmat bolestivé.
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V pokrocilém staddiu jsou jiz patrné kloubni eroze a destrukce kloubd.
P/K maji deformity na kloubech rukou, kde dochézi k subluxaci, skloubeni, labuti §iji
a knoflikovym dirkam. Deformity jsou ale 1 na kloubech nohou, velkych kloubech
a kloubech kréni patefe. Casté je i mimokloubni postiZeni, které mizeme pozorovat
az u 20% nemocnych. Mezi charakteristické postizeni miizeme zafadit revmatické uzly,
lokalizované v okoli postizeného kloubu, v misté, které je vystavené tfeni nebo tlaku.
Revmatické uzly jsou vétSinou benigni a nebolestivé a nékdy i1 spontdnné vymizi.
Mohou se také ale nalézt i v plicnim parenchymu, kde imituji plicni tumor.
RA muze postihnout i srdce, a to v podobé perikarditidy, ktera je ¢asto asymptomaticka.
Zavazna je i revmatoidni vaskulitida, kdy je postizena kiize a dochazi k jeji nekroze.
MtuZeme pozorovat i tzv. 1Zinovy syndrom, coz je syndrom karpalni a tarzalniho tunelu.

Pfi laboratornich vySetfenich byva zvySend sedimentace erytrocytli a v krevnim
obraze se muze vyskytnout anémie. U 60-70% nemocnych se v séru objevuje
revmatoidni faktor. Pokud je tento faktor v krvi, jednd se o onemocnéni s horsi
progndzou a u téchto P/K se ¢astéji vyskytuji mimokloubni ptiznaky ( Olejarova, 2011,

Silva, 2010).

1.3.2 Systémovy lupus erythemadodes

Systémovy lupus erythematodes je onemocnéni, které postihuje téméf vSechny
organy téla. Pfiina vzniku neni dosud znama, ale pozornost se vénuje virovym
infekcim, které mohou byt spoustéem. Jako dalsi pfi¢ina mize byt zvySena hladina
estrogenu a prolaktinu, jelikoz tyto hormony zasahuji do kvality imunity.
Pribéh onemocnéni je chronicky a cCasto se stfidaji obdobi klidu s relapsy.
Prognoza se diky moderni 1é€bé podstatné zlepSila. Preziti je zavislé predevSim
na poskozeni organu ledvin, mozku, plic a srdce.

Ptiznaki je velmi mnoho. Jako prvni pfiznak se obvykle objevuje artritida
a motylovity enantém v obli¢eji. P/K s artritidou trpi deformitami kloubt, na rozdil
ale od revmatoidni artritidy se zde neobjevuje ranni ztuhlost. U 80% P/K se vyskytuji
kozni projevy. Jeden z nich je motylovity erytém na obou tvafich, ktery se objevuje

formou povrchového rozsevu, kdy postihuje obli¢ej, hlavu v oblasti vlast, horni ¢ast
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hrudniku, $iji a ramena. Tyto piiznaky se &asto objevuji po slunéni. Castymi piiznaky
jsou také projevy kardiovaskularni. Nejcastéji se objevuje perikarditida a endokarditida.
Vzacné mohou vzniknout komplikace, jako je srde¢ni tamponada. Vazny projev,
k jedné znejcastéjSich pfi¢in  smrti. Diky modernim metoddm 1écby,
se ale pravdépodobnost imrti znacn¢ snizila. V aktivni fazi se vlivem protilatek rozviji
leukopenie a trombocytopenie.

Pribéh SLE lze rozdélit do dvou obdobi- ¢asné a pozdni. Casné obdobi trva
od vypuknuti nemoci do 5 let a pozdni pribéh je od 5 let az do smrti P/K.
V casném obdobi vznikaji komplikace, které jsou dusledkem postizeni organt.
Nejcastéjsi komplikace jsou akutni selhani ledvin, akutni cévni mozkova piihoda,
¢i epileptické kiece. V pozdnim obdobi miize dojit aZz k selhani ledvin, nebo poSkozeni
mozku. SLE mizZe ovlivnit pribéh tehotenstvi. Zeny nejsou schopny donosit plod
a opakované jej ve druhém, nebo tfetim trimestru potraci. Pfi¢inou je pusobeni
antifosfolipidovych autoprotilatek, které vyvolavaji trombézu cév placenty.
V dnesni dobé je jiZ mozné dité donosit a porodit zdravé pii peclivém sledovani Zeny.

Diagnostika SLE se provadi podle klasifika¢nich kritérii, které byly sestaveny
Americkou revmatologickou asociaci. Klasifikace je zaloZena na jedenacti kritériich,
a SLE je prokdzan jsou-li u P/K pfitomny nejméné Ctyfi kritéria. Tyto Ctyfi kritéria
jsou bud prokazdny soucasné, nebo b&hem doby, kdy je P/K pozorovan.
Neékdy je diagnostika velmi obtizna, kvili plno pfiznaktim, které jsou velmi rozmanité.
SLE zalinad zvySenymi teplotami, zchvacenosti a inavou. V tomto piipadé se diagndza
uruje velmi tézce. Piesngji se diagnéza urCuje aZ po vyskytnuti postizeni kize
a pritomnosti protilatek v krvi. Jaka bude u P/K nasazena lécba zalezi predevSim
na projevech nemoci. Pii selhavani ledvin je indikovana dialyza. P/K ¢asto berou I1éky,
jako jsou nesteroidni antiflogistika, které zlepSuji kloubni projevy a lehkou
perikarditidu. Dale mohou uZzivat glukokortikoidy, imunosupresiva, antimalarika a dalsi.
Lécba jako takova je zaméfend piedevSim na zabranéni vzniku organového selhani,

na prevenci vzniku komplikaci a na zvladnuti aktivni nemoci (Horak, 2010).
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1.3.3 Chronick4 hepatitida

Chronicka hepatitida je onemocnéni jater, u kterého se vyskytuji pfiznaky déle

nez 6 mésicu. U vétsiny P/K ale nejsou pozorovany zadné ptiznaky a na onemocnéni
se obvykle pfijde ndhodné, napt. pii preventivni kontrole, nebo pfi vySetfeni na jiné
onemocnéni.
Chronickou hepatitidu miizeme rozdélit na dva typy: chronickd perzistujici hepatitida
a chronicka aktivni hepatitida. Chronicka perzistujici hepatitida je malo zavazné
onemocnéni a obvykle se objevi po akutni hepatitidé. Pfiznaky jsou vétSinou
nespecifické, jako je Unava, nevolnost, nebo nechutenstvi. Jatra nebyvaji zvétSena
a diagnodza se urcuje pomoci jaterni biopsie.

Chronicka aktivni hepatitida je ale zavazné onemocnéni, které ma za nasledek
selhani jater, nebo jaterni cirhdézu. Pfi¢ina onemocnéni neni casto zndma.
Nékdy se hovofi o samoposkozeni organismu vlastni obranyschopnosti a urcity podil
na vzniku mohou mit i zevni faktory prostfedi. Klinicky probiha bez pftiznak,
nékdy muze P/K pocitovat Unavu. Diagnosticky se provadi jaterni biopsie
a v serologickém vySetfeni stanovujeme hladinu autoimunitnich markeri, jako jsou
ANA, ANCA, anti LKm, anti SLA — podle téchto markert se hepatitidy dale deli
do jednotlivych typt.

Lécba u onemocnéni se rizni. P/K s mirnou formou nemoci jsou pouze sledovani
a u forem, kdy jsou poskozena jatra je nutna jejich transplantace. Zasadni je uZivani
kortikosteroidi a imunosupresiv, na které vétSina P/K pfiznivé reaguje.
U 20% nemocnych dochézi k rozvoji jaterni cirh6zy, a doba lécby se pohybuje okolo

12 az 18 mésica (Soucek, 2011).

1.3.4 Systémova sklerodermie

Systémova sklerodermie je systémové autoimunitni onemocnéni pojivove tkang,
které je chronické a P/K eliminuje na zivoté. Pfi¢ina vzniku neni znama.
Predpoklada se vliv genetickych, hormondlnich a imunitnich faktort. Onemocnéni
postihuje kiizi, svaly, klouby a vnitini organy, piedev§im plice, srdce, travici ustroji

a ledviny. Pfi postizeni jicnu se objevuji problémy s polykanim a dochazi k ubytku
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hmotnosti. Plicni postizeni se projevi namahavym dychédnim a dusSnosti. Poskozeni
ledvin se prokaze poruchami krevniho tlaku a v dasledku toho milze dojit
az k srde¢nimu selhani. V disledku poskozeni stfev trpi P/K néslednymi priiymy a opét
hubne.

Klinicky se projevuje také cévnimi zménami- tzv. Raynaudovym fenoménem.
P/K maji ischemické zmény na prstech, jako je ulcerace, nekrdza az gangréna.
Mezi kozni projevy fadime lesklou pokozku, maskovity obli¢ej a radialni ryhy kolem
ust. Stanoveni diagnézy zalezi pfedevsim na fyzikalnim vysSetfeni, které provadi koZni
1ékaf, revmatolog, plicni 1ékat a prakticky lékaf. Cilena vySetieni mohou prokazat
poskozeni srdce, plic, traviciho ustroji, nebo ledvin. Dale se provadi laboratorni
vySetfeni, kde se stanovuji protilatky, které jsou pfitomny u vice jak poloviny P/K.
Nékdy se miize odebrat vzorek klize, ktery je poslan na histologické vySetteni. Lécba
této nemoci je zaloZena hlavné na 1é¢bé piiznaki, jelikoz neni zndma pticina vzniku.
Na kozni projevy se aplikuji kortikoidy, pfi rendlnim postizeni ACE inhibitory
a pfi plicni hypertenzi vazodilatancia. Nej€astéj$i komplikace, kterda mize u P/K nastat
vznikd z postiZeni plic. Projevi se nejdfive dusnosti, poté zapalem plic a mize dojit

az ke vzniku nadoru plic (Stork, 2008).

1.4 Komplikace

Pro lidi se SS neni neobvyklé, ze se u nich vyskytnou komplikace. P/K maji
zvySené riziko zubni infekce, infekce oka, zanétu vedlejSich nosnich dutin,
zan&tu prudusek a vaginitidy. Je proto diileZité pravidelné sledovani a asna lécba téchto
infekci. U nékterych nemocnych mize vzniknout zénét ptiuSnich Zlaz ve tvétich
a P/K maji poté snizenou produkci slin, coz muze vést az k vysuseni zlazy a vzniku
kamenii. Tento stav byva velmi zavazny a vyzaduje antibiotika a chirurgickou 1é¢bu.
Malé procenta P/K onemocni rakovinou lymfatickych zlaz. Tento karcinom se obvykle
vyviji az po mnoha letech nemoci. Jiz vzacnéjsi onemocnéni, které je spojeno se SS
je primarni biliarni cirhoza. Jednd se o onemocnéni jater, kdy dochéazi k postupnému
zjizveni jaterni tkang. DalSi vzacnou komplikaci je zanét krevnich cév, tzv. vaskulitida,

kterda mlze poSkodit tkané vtele. U P/K stéz§im syndromem suchého oka,
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muze vysychani o¢i vést ke zvySenému riziku zavaznych infekei oci. Riziko je zvySené
Z toho davodu, Ze slzy za normalnich okolnosti, oko chrani, kdezto u SS je sekrece
naru$ena a tim padem se riziko zvySuje. Pozdé&ji muze dojit az k perforaci rohovky
a P/K ztrati zrak. VSechny tyto komplikace mohou ovlivnit prognézu P/K a je proto

dilezité nemocné pravidelné kontrolovat (Odehnal, 2013).

1.5 Specifika oSetrovatelské péce

Na pé¢i o nemocné se Sicca syndromem se podili revmatolog, internista,
oftalmolog, gastroenterogol a dalsi obory. Nejdulezitéjsi je edukace nemocného o jeho
onemocnéni a 0 moznych komplikacich 1é¢by. P/K by mél byt edukovan o pravidelnych
kontrolach u svého zubniho lékate, o €iSténi st po kazdém jidle a o pouzivani dentdlni
nité. VSechny tyto zasady jsou dulezité, jelikoz u SS chybi samocistici schopnost dutiny
ustni slinami a proto je zvySené riziko kazivosti. Kontrolni prohlidky by mély
byt provadény 3-4 krat rocné. Dilezité je ustni hygiena, kterd ma za kol zabranit
vzniku onemocnéni dutiny ustni, jako je zubni kaz, zanét dasni a dalsi. Ke stimulaci
tvorby slin se pouzivaji specialni zvykacky, cucani bonbont, kyselé ovoce, nebo kapani
pfirodni citrébnové $tavy do ust. P/K by mél pravidelné pit vodu, mineralky a caje,
které pomdhaji sniZovat sucho v Ustech. Tekutiny, by nem¢li obsahovat sachardézu
z diivodu prevence zubniho kazu. Vhodné je také kazdé sousto potravy zapijet

Jsou dva druhy ustni hygieny- profesionalni, kterou provadi dentalni hygienik
a individudlni, neboli osobni. Individudlni hygienu, provadi kazda z nas béhem dne.
P/K se Sicca syndromem by mél hygienu st provadét nejlépe po kazdém jidlo. V praxi
je to ale nékdy nemozné a proto se doporucuje Cistit si zuby ve€er po dobu alespon 5
minut a rano po snidani 3 minuty. P/K by mél také pouzivat dopliujici prostiredky,
jako jsou mezizubni kartacky, Zzvykacky bez cukru, mezizubni nit a dalsi.
Tyto prosttedky je vhodné pouzivat jednou denné. Dentalni hygienu je vhodné
navs§tévovat jednou za 3 az 6 mésicl. Pfi dentdlni hygien¢ se provadi profesionalni
¢isténi zubl, pfi kterém se ru¢né nebo ultrazvukem odstranuje zubni kamen (Kilian,

1999).
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Cisténi zubt lze provadét raznymi technikami. U P/K se zdravou tkéni
(parodontem) se vyuziva Fonesova krouzivd metoda, kdy cisténi probiha krouzivymi
pohyby. Pii postizeném parodontu je vhodna Chartesova metoda, kdy ¢isténi probiha
vibra¢nimi pohyby smérem k désni a kartacek je pod thlem 45° (Nedvédova, 2002).

Hlavnim tkolem sestry u téchto P/K je dbat na jiz zminénou hygienu dutiny ustni,
sestra by také méla kontrolovat sliznice v dutin¢ Gstni, vyskyt povlaka a aftd a muize
provadét vyplachy ust. Sestra by také méla eliminovat rusivé faktory na minimum
a dbat na dostatek vlhkosti vzduchu (Be¢var, 2008).

Dulezita je péce o pokozku, kterou promazavame hydratacnimi krémy a oleji
s vitaminem E, na rty doporu¢ime P/K hydrata¢ni a ochranné prostiedky. Do koupele
muzeme piiddvat koupelové ptidavky. Do domdéciho léceni miizeme P/K poradit,
aby pouzival zvlhéova¢ vzduchu, protoze, ¢im je vyssi vlhkost vzduchu, tim pomaleji
se odpatuji slzy. Také nadmérny pohyb vzduchu vysuSuje oci, proto by P/K nemél
byt v prostfedi, kde je privan, nebo stropni ventilator. P/K by se mél také vyhybat
zakoufenému prostiedi, jelikoZ kouf pfiznaky zhorSuje. Pii pobytu venku je vhodné
nosit bryle, které zrak chrani. Pokud P/K pocit'uje suché oc¢i béhem sledovani televize,
nebo pii Cteni, je dobré délat si Casté prestavky. O¢i si béhem pauzy odpocinou a stanou
se opét vlhkymi. P/K mizeme doporucit zavieni o¢i po dobu 10 sekund kazdych
5-10 minut, ¢imz se téZ zvysi komfort. Pii péci o o¢i P/K je vhodné, aby sestra béhem
dne vyuzivala spiSe o¢ni kapky a na noc P/K do oka aplikovala o¢ni masti. Masti
se na noc doporucuji z toho diivodu, ze mohou rozmazavat vidéni (Trachtova, 2001).

Pti dlouhodobéjsi praci na pocitaci se doporucuje provadét tzv. hygienu prace.
Po hodiné ¢innosti je vhodné si na par minut odpocinout, nekoukat do pocitace,
ale naptiklad do dalky. P/K miiZze také zkusit o¢ni jogu, kterd unavenym oc¢im velmi
prospiva. Cvi¢eni muze P/K provadét vzdy, kdyz citi inavu o¢i. Da o¢i v sloup, hlavu
drzi rovn€, nemél by ji zaklanét. Upfe pohled na strop a ve vlastnich mySlenkach
VvV pohybu o€ima pokracuje pod lebkou az k temeni hlavy. Poté nésleduje pohled dold,
kdy P/K vede pohled dolt, a poté doleva a doprava. Nakonec mtize P/K ocima opisovat

kruh, ale nesmi pohybovat hlavou (Safrankova, 2010).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacientl se sicca syndromem

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: Jaka jsou specifika osetfovatelské péce u pacientli se sicca
syndromem?

Vyzkumna otézka €. 2: Jaké informace maji pacienti se sicca syndromem?

Vyzkumna otazka €. 3: Jaky zptisobem dodrzuji pacienti rezimova opatieni v domacim

prostiedi?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Empiricka ¢ast bakalaiské prace na téma Osetfovatelské péce o pacienty se sicca
syndromem byla zpravovana formou kvalitativniho vyzkumu. Pro sbér dat byla vyuzita
technika polostrukturovaného rozhovoru (viz Pfiloha 1). Respondenti odpovidali
na predem pfipravené otazky tykajici se identifika¢nich udaji, diagnostiky sicca
syndromu, pocitl spojenych s diagnézou, omezeni v béznych ¢innostech, dodrzovani
rezimovych opatfeni, brani 1€kt a umélych slz. Standardizované otazky vychazely z cile
bakaléiské prace a byly v pribéhu rozhovoru doplnény tzv. upfesiiujicimi otdzkami.
Sbér dat probihal v bifeznu a dubnu 2015.

Rozhovory byly zaznamenany pisemnou formou a nasledné analyzovany.
Pfi interpretaci dat byly pouzity pfimé citace respondentli, oznac¢ené v textu kurzivou.
Ptepis textu byl zachovan v pIné mife. Po pfepsani rozhovori bylo provedeno koédovani

odpovédi a nasledné rozdéleni do kategoriza¢nich skupin.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 8 lidi, ktefi maji diagnostikovan Sicca syndrom,

nebo Sjogrentiv syndrom.
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4 Vysledky

4.1 Identifika¢ni udaje

Respondent 1: Zena, 65 let, sicca syndrom ji byl diagnostikovan ve 35 letech, nyni je
Vv invalidnim dachodu, do kterého odesla v 55 letech

Respondent 2: Zena, 45 let, syndrom ji byl diagnostikovan ve 43 letech

Respondent 3: Zena, 25 let, syndrom ji byl diagnostikovan mezi 20. -21. rokem Zivota,
studuje vysokou Skolu

Respondent 4: Zena, 35 let, syndrom ji byl diagnostikovan ve 20 letech, jako sekundarni
diagnézu ma vaskulitidu, ma ¢aste¢ny invalidni diichod 1. stupné

Respondent 5: Zena, 38 let, syndrom ji byl diagnostikovan ve 32 letech

Respondent 6: Zena, 39 let, syndrom ji diagnostikovali ve 23 letech, stale pracuje

Respondent 7: Zena, 29 let, syndrom ji diagnostikovali ve 23 letech, jako sekundarni
diagnézu ma systémovy lupus

Respondent 8: Zena, 25 let, syndrom ji diagnostikovali ve 23 letech

4.2 Kategorizacni vysledky z rozhovori
4.2.1 Kategoriza¢ni skupiny
1. Diagnostika sicca syndromu
2. Informace o sicca syndromu pted diagnostikou
3. Pocity po zjisténi diagnozy
4. Edukace o onemocnéni
5. Navrzena l1écba
6. VIiv nemoci na pacientuv styl Zivota
7. Denni rezim
7.1 Preventivni opatfeni
7.2 Omezeni
8. Farmakoterapie
9. Navstéva zubniho 1ékate, dentalni hygiena

10. Hospitalizace z diivodu sicca syndromu

28



1. Diagnostika sicca syndromu

Pti Setfeni bylo zjiStovano, v kolika letech byl respondentim sicca syndrom
diagnostikovan. Respondentce ¢. 4 byl sicca syndrom diagnostikovan ve 20ti letech.
Rekla: ,, Od svych 17ti let mam revma, nejprve bylo tenkrat jesté détskym revmatologem
Spatné diagnostikovano jako juvenilni chronicka artritida, ve 20ti letech pri pobytu
V Revmatologickém Ustavu v Praze byla diagnéza prehodnocena po biopsii slinné Zldzy
na Sjogreniiv syndrom.“ Ctyfi respondentky (R3, R6, R7, R8) uvadéji, ze jim sicca
syndrom byl diagnostikovan ve 23 letech. Respondentka ¢. 3 uvadi: ,, Zhruba % az rok
predtim ale bylo vysloveno podezieni na Sjogrenitv syndrom vzhledem k riiznym
zdravotnim potizim. V 21 letech slo o definitivni potvrzeni diagnozy pomoci biopsie Jiz
drive jsem absolvovala Schirmeriiv test a Skachiiv test. Vysledky z téchto testii podporily
podezreni na Sjogrenitv syndrom. U respondentky €. 6 se prvni problémy objevily
v 17 letech a sicca syndrom ji byl diagnostikovan o 6 let pozdéji. U dvou respondentek
( R1 a R5) byl syndrom diagnostikovan po 30 letech zivota. Respondentce 5 ve 32
letech a respondentce 1 v 35 letech. Respondentka 2 ma syndrom od svych 43 let.

,,Je mi 45 let a syndrom mam diagnostikovany 2 roky.

2. Informace o sicca syndromu pied diagnostikou

Respondentkdm byla poloZena otazka, zda pted diagnostikou syndromu méli o této
nemoci n¢jaké informace. VSech 8 respondentek odpovédélo, ze nikoliv. Respondentka
R2 naptiklad tekla: ,,Nemeéla jsem zadné informace a miij obvodni lékar tuto chorobu
vithec nezna. “ Respondentka 3 také neméla zadné informace, dokonce ani nevédéla nic
o autoimunitnich onemocnénich celkové. Stejné tak respondentka 8 neméla Zadné
informace a ani netuSila, ze tato choroba existuje. Respondentka 1: ,, Neméla jsem
o ném zadné informace. “ Respondentka 2 uvedla: ,, Neméla jsem Zadné informace a muij

I3

obvodni lékar tuto chorobu vitbec nezna. *
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3. Pocity po zjisténi diagndzy

Po polozeni otazky, jaké mély respondentky pocity, poté co se diagndzu dozvédeéli,
méla vétSina nepiijemné pocity (R1, R8, R5, R6). Respondentka 8 odpovédéla:
., Zmatené a vydesené — pan doktor mi to podal jako hroznou véc, ke které se miize
pridat cokoliv v podstaté a vypravel mi o rizikovém tehotenstvi a citlivosti na slunce
tak, Ze to vypadalo, Ze déti nikdy mit nebudu a na slunce ani nesmim vyjit.“
Respondentka 5 méla pifedevsim strach, byla v Soku a méla mnoho otazek. Az pozdéji
ptiSlo pfijeti a ptrizpisobeni se nemoci. Respondentka 1 tekla: Kdyz se diagnoza
potvrdila, tak pocity byly spatné. “ Pocit bezmoci méla respondentka 6. Respondentka 3
méla spiSe smiSeni pocit a na otdzku zodpovédéla: ,,, Ze zacatku, po absolvovani
prvnich dvou testu, jsem spisSe stdle doufala, Zze se o Sjogrenitv syndrom nejednad.
Neustadle jsem si vyhledavala riizné informace na internetu, diky nimz jsem byla velice
frustrovana a v ,,depresich”. Na internetu se ctenar docte spise velmi negativni
informace, nejhorsi mozné diisledky nemoci apod. Po absolvovani biopsie a definitivnim
potvrzeni jsem byla opravdu velice zklamand, Ze se skutecné jedna o Sjogreniiv
syndrom. Na jednu stranu jsem s tim jiz viceméné pocitala a byla , srovnanad”,
na druhou jsem stale doufala v nepotvrzeni. Citila jsem se velice Spatné, ackoli byla
také trochu uleva, ze konecné vim, na cem jsem. Takze viceméné smisené pocity.

Respondentkdm 2 a 4 se po zjisténi diagnozy spiSe ulevilo. Respondentka 2 otazku
zodpovédéla: , Kdyz jsem se diagnozu dozvédéla, méla jsem pocity, které se tykaly
hlavné ocekavani, aby lécba zabrala, ustoupily bolesti kloubii a hlavné neprijemné
a bolavé suché oci pocitily ulevu. Az poté jsem pdtrala o jakou chorobu se jednd.*
A respondentka 4: ,, Viitbec jsem nevédéla, co ta diagnoza znamend, co mé ceka ddl.
Byla jsem rdda, Ze se prislo na to, s ¢im mé potize souvisi, ze se to néjak pojmenovalo.
Tenkrat jsem jesté netusila, Ze to je ve své podstaté k nicemu, kdyz se to v podstaté
stejné neda lécit.“ Jedinou respondentku 7 zjiSténi diagnozy netrapilo, jelikoZz ma
jiz systémovy lupus. ,,Jelikoz ji mam k systéemovému lupusu, tak mé to nijak moc

netrapilo. *
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4. Edukace o onemocnéni

Bylo zjistovano, kdo respondentkdm podal podrobnéjsi informace o jejich
onemocnéni Pouze 3 respondentky (R1, RS, R7) z 8 uvedly, ze jim informace podal
jejich 1€kat, at’ uz to byl 1ékai odborny, nebo revmatolog. Uvedly ale také, ze si nékteré
informace hledaly na internetu. Respondentka 1 uvedla: ,, Podrobnéjsi informace jsem
se dozvedela od odborného lIékare.” Podobnou odpovéd meéla 1 respondentka
5., Informace mi podal lékar a také jsem hledala na internetu.” Respondentka
7. ,, Informace mi dala revmatolozka a dale jsem je shanéla na internetu. *

Zbyvajicich 5 respondentek (R2, R3, R4, R6, RS8) uvedli jinou odpovéd:.
Respondentka 2 tekla: ,, VSechno potrebné jsem si nacerpala z internetové stranky
venované této chorobé, kterou spravuje pacientka také s timto onemocnénim.*
Respondentka 3 odpovédéla, ze ji informace dal 1ékat, ale Ze to bylo az v minulém roce.
Na zacatku onemocnéni. Takto odpovédé€la respondentka 4: ,,Z pocdatku skoro nikdo.
Muj revmatolog mi sice néjaké informace rekl, ale prilis jsem tomu vSemu nerozumeéla,
neuméla si z toho utvorit zavéry pro mne podstatné. V minulém roce jsem se kvuli
potizim s Ccelistnim kloubem dostala do péce lékare, ktery jako jediny lékar mi
o syndromu byl schopen podat jasné a pochopitelné informace a ktery ma opravdu
0 dané nemoci neuvéritelny prehled a znalosti. Spousta lékarii ani nevi, Ze tato nemoc

‘

existuje.“ ,,0d lékarii jsem se toho nedozvédéla moc. Revmatologii je malo, dobrych
jesté min, vétsinou to v ordinacich funguje jako , na bézZicim pdse“. Nejvice jsem
se dozvedéla z internetu, Mam kontakty v Némecku, tam jsem si koupila i lékarsky
slovnik a publikaci o tomto onemocnéni. Onemocnéni je to vzacné a je problém najit
nékoho, kdo jim trpi taky, abychom si vyménovali zkuSenosti.”. Respondentka 6

ee oy

8 informace stale shani, ale dodnes nic moc nevi.
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5. Navrzena 1é¢ba

Pfi zjistovani jaka lécba byla respondentkdm po diagnostice navrzena,
¢1 doporucena 4 respondentky (R1, R3, R4, R5) z 8 uvedli, ze jim byly doporuceny
lIéky. Napiiklad respondentka 4 uvedla: ,,Byla toho cela rada. Prosla jsem si lécbou
Metotrexatem, u kterého se mi projevily velke vedlejsi ucinky- afty, opary, zhorseni
petechii, unava, nevolnosti. Dale jsem uzivala Plaquenilem, u kterého se také objevily
vedlejsi ucinky. Dodnes mam nalez na ocnim pozadi po uzivani tohoto léku. Brala jsem
i velké davky kortikoidit (Prednison, Medrol), opét s vedlejsimi ucinky v podobé
nekterych projevit Cushingova syndromu. Dodnes beru Imuran, ktery snasim nejlépe.
Nabidnuta mi byla i terapie Cyklofosfamidem, kterou jsem s velkymi obavami
z vedlejsich ucinkii odmitla.“ Respondentce 5 byly také nabidnuty léky jako je
Plaquenil, Methotrexat, Medrol, ¢ Prednison. Respondentka 1 uvedla: ,, Zddny -
,, Viceméné zadny. Nasazeni Plaquenilu- antirevmatikum a to bylo celé. Ddle rady typu
nepretézovat se, nestresovat se atd. Coz v dnesnim realném svete, kdyz clovék pracuje
a studuje dohromady, prilis nejde.

Respondentkdm 2, 6 a 7 jejich lékafi doporucily umélé slzy, nebo kapky.

Respondentka 2, ale tika: ,, Revmatolog mi nic nedoporucil. Od zacatku jsem vnimala

vvvvvv
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1ékat téz predepsal kapky a gel do oCi a nabidl ji k tomu jesSté specialni zZvykacky
a bonbony pro tvorbu slin.

Respondentce 8 navrhl kazdy lékat jiny postup 1écby: ,, Revmatolog mi doporucil
pripravky, které pouze potlaci priznaky, jako jsou umelé slzy, pripravky na podporu
slineni. Také moznost casem pridat kortikoidy, ty ale odmitam. Zubar mi nabidl tekutou
sklovinu a vodu stimulujici tvorbu slin. Oc¢ni lékarka mi opét doporucila umélé sizy
anebo uzavieni slznych kandlki. Ve si samoziejmé hradim sama a neni to levna

zalezZitost. “
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6. Vliv nemoci na pacientuv styl zivota

Sedm respondentek z 8 se shodlo, ze po diagnostice syndromu se jim kvalita jejich
zivota velmi zménila. Ovlivnilo to kvalitu Zivota, jak v osobnim, tak i v profesnim
zivoté. Respondentka 1 odpovédéla: ,, Velmi to ovlivnilo kvalitu mého Zivota
jak v osobnim tak v profesnim Zivoté, v osobnim, zZe jsem se nikdy necitila zdrava,
v profesnim, Ze jsem vlivem nemoci nemohla naplno vyuzit své schopnosti a dovednosti.
Ma touha byla stat se ucitelkou, nakonec jsem pracovala jako ekonomka, ucetni.
Ucitelstvi bych vzhledem k urputnému suchu v ustech nemohla vykondvat, nemohla bych
mluvit. Prakticky jsem stdile u sebe musela mit tekutinu, abych mohla sucho trochu
splachnout, ale ani to nepomdhd. Nejhorsi to bylo napriklad, kdyz jsem jezdila
na Skoleni. Respondentku 2 to ovlivnilo pifedevs§im po zdravotni strance.

Respondentka 3 citi hor$i psychicky stav, trpi pocity sebelitosti, obavami
o budoucnost, jak bude pecovat o své déti, pokud je bude moci mit, jak bude pracovat
a dalsi. Respondentku 4 syndrom ovlivnil z toho divodu, jelikoz ma jiz v diagnoze
vaskulitidu, odpovédéla: ,, Hodné. Neustadlé premdhani unavy, to je asi to nejhorsi. Dale
mam od roku 2003, jako sekundarni diagnozu vaskulitidu, kdy se mi vysévaji na DK
svedivé a palivé petechie, které se slévaji do rudych flekii, nohy otékaji, mam zimnice,
tresavky, subfebrilie, silné bolesti svalii a svalovych uponii. Oproti tomu je suchost
sliznic z mého pohledu zcela zanedbatelny problém. I kdyz ta suchost zase zpiisobuje
celou radu projevii v ruznych orgdnech: casté zanéty spojivek, kazivost chrupu,
vaginalni mykozy, kasel, prijmy a koliky, casté infekce. Nemoc postupné napada
i vnitini organy, jsem v péci kardiologa, pneumologa, dermatologa a dalsich. Nejhorsi
je, ze clovek ale zvenci, pokud zrovna neukazuji své DK s petechiemi, vypada zcela
zdrave, naopak po kortikoidech jestée nakynuté. Okoli, casto bohuzel vcietné rodiny,
neveri, ze se citim opravdu Spatné. Jediné, co mi opravdu pomahd, je spanek. Musela
Jjsem si zkratit uvazek, nezvladam pracovat na 100%, po obéde si musim chodit lehnout.
Velmi mi pomohlo, Ze mi byl priznan cdstecny invalidni diichod 1. stupne, diky kterému

Jjsem si prave mohla uvazek zkratit.
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Stejné, tak to zivot ovlivnilo i respondentce 5, uvedla: ,, Onemocnéni ovlivnilo muij
Zivot ve vSech smerech. Zmenil se mi denni reZim, musela sem vénovat cas vécem jako
je zvlhcéovani oci, nosu, ust, cviceni. Musela sem snizit stres, zménit praci. Kvili unavé
se mi snizila vykonnost a tim padem jsem musela omezit spolecenské aktivity.
Onemocneéni ovlivnilo moje vztahy, také se zmenily priority v mém zivote, ale nebyly
to jen negativni veci. Prineslo to i pozitivni zménu, clovék si vic uvédomi o cem je Zivot
a na cem opravdu zalezi.

Respondentku 6 syndrom omezuje ptedevSim v soukromém Zzivoté a v praci.
U respondentky 8 se kvalita Zivota zménila predevsim kvili projevim v ocich.
Na otazku odpovédéla: ,, Hodné. Predevsim se u mé projevuje v ocich — takze mé boll,
stale vypadam hodné ubrecené a pritom brecet nemuzu (nemdm na to dost slz), mam
tmaveé kruhy kolem oci a oci stale hodné primhourené, nesnesu kolem nich vsak Zadny
make-up nebo jiné maskovani. Lidi, i cizi, se na mé porad divaji, co mi je. Nosim cerné
slunecni bryle i za desté — nesnesu vitr a slunce. Neskutecné mi vadi topeni ve viaku —
ten foukajici horky vzduch meé vidy doslova vyridi. Do prace se vSak jinak nedostanu,
ve vliaku stravim hodinu denné. Jinak v tomhle stavu bylo hledani prace opravdu obtizné
najit praci, kdyz vypadate nemocné a nejste zrovna reprezentativni. Nyni délam
personalistku, ale mé misto je dotované z projektu Praxe pro mladé.

U jediné respondentky 7 se kvalita zhorSila jen mirné, jelikoZ na jeji Zivot
ma hlavni vliv systémovy lupus: , Mirné mi kvalitu Zivota zhorsilo, hlavni viiv

«

ma ale systémovy lupus. *

7. Denni rezim

Na otazku, zda respondentky zménily svlij denni rezim jen 3 odpovédély kladné
(R4, RS, R8), tedy, ze ano. Respondentka 4, se snazi béhem dne odpocivat.
Respondentka 5 odpovéd€la: ,,.Snazim pravidelné se stravovat, mam sniZeny pracovni
uvazek na 4-5 hodin denné a musela sem zrusit nékteré zdajmové aktivity.
Respondentka 8 se ve zméné zameéfila na stravu, cvicni a volny cas, fekla, ze:

., Ano upravila. Nalacno piji §tavu z ovoce, jim lehci jidlo s aktivnim bifidusem- jako
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Jje acidka, jogurty a zdakysy na podporu traveni. Travim méné casu u televize a pocitace.
Hodné vétram a zvlhcéuju vzduch.

Ostatnich 5 respondentek (R1, R3, R6, R7, R8) sviij rezim neupravily vibec,
nebo jen minimalné. Respondentka 1 se snazi pfizpisobit rezim tomu, jak se citi.
Respondentka 3 c¢ekd na vyjadieni 1¢kaie a vyzivového poradce, uvedla: ,, V prvnich
letech nijak vyrazné. Nemoc se zacala projevovat ve velmi silné podobé zejména
v poslednim roce a piil. Nyni se snazim prijit na to, jaky zpusob Zivota je/ bude pro mne
nejlepsi. Jsem objednand k lékari, rada bych zkusila jiny pristup lécby,
také vysazuji hormonalni antikoncepci a jsem objednana k vyzivovému odbornikovi,
nebot se u mne zacaly objevovat silné potize se zazivanim. Kvuli tomu chci zménit
stravovaci navyky. “ Respondentka 6 uvedla:,, Hodné mé to omezuje v soukromém zivoté
a v praci.” Zeptali jsme se tedy, jestli pracuje 8 hodin denné a jeji odpovéd’ znéla:
,, Pracuji dokonce 11hodin. Jsem unavend, naproti sobé mam ventilator, takze hrozny,
foukd to na mé, nad sebou mam zarivky. Bolesti oci se tim padem zhorsuji a dokonce
mam defekty na rohovce”. Respondentky 7 a 8 svllj rezim nijak neupravily
a respondentka 8 se potfebuje rano jen déle ,rozkoukat”. Uvedla: ,, PotFebuji rano

«

minimalné piil hodiny navic na rozkoukani se. Jinak nic. *

7.1 Preventivni opatieni

Zjistovali jsme takeé, zda respondentky dodrzuji n&jaké preventivni opatteni. Tti z 8
(R1, RS5, R6) uvedly, ze Zadna =zvlastni opatfeni nedodrzuji. Respondentka
1 odpovédéla: ,, Zddnd zvidstni, vzhledem k tomu, Ze jsem v 21letech prodélala operaci
Zlucniku a poté mi v podstaté zacaly vSechny zdravotni potize. Zpocatku hlavné zaZivaci,
tak jsem celd léta spise na dietni strave. Nikdy jsem nepila ani nekourila. Vyrostla jsem
na vesnici, kde jsme méli viastni potraviny (dnes by se reklo zdravé bio potraviny)
a presto jsem si po své matce odnesla toto onemocnéni (dédicnost pry neni
prokazana). “ Respondentka 5 uvedla, ze: ,,Nic nedodrzuju, vidy se ale snazim davat
pozor na stres, mit dostatek spanku, pohyb, dostatek tekutin a snazim se zvlhcovat
vzduch v domdcnosti.” Respondentka 6 74adnd opatfeni nedodrZuje, protoZze ji nic

nepomaha. Zkousela jiz riizné vitaminy, nebo homeopatika. Respondentka 5 fekla:
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., Nic nedodrzuju, vzdy se ale snazim davat pozor na stres, mit dostatek spanku, pohyb,
dostatek tekutin a snazim se zvlhcovat vzduch v domdcnosti.

Zbyvajicich 5 respondentek (R2, R3, R4, R7, R8) jiz dodrzuji riizna preventivni
opatieni. Respondentka 2 se zaméfila predev$im na stravu, tekla: , Udrzuju si Ph
organismu v normé. Nejist sladkosti, jelikoz zhorsuji stav. Pravidelné uzZivam léky,
pouzivam specialni zubni pasty a gely, ocni kapky bez konzervantii- umélé slzy. Chodim
na dlouhé vychazky, deélam relaxacni cviceni. Piju Stavu z vepy, mrkve a jablek
na imunitu. Snazim se také o pravidelny prisun vitaminu D a Kalcia.** Respondentka 3
se snazi vyhybat suchym a tvrdym jidlim, nepije alkohol a zacala pravidelné cvicit
pilates. Respondentka 4 dodrzuje prevenci ve vice smérech, jeji odpoveéd’: ,,Snazim
se hodné spat, chodit na prochazky, delat to, co mé bavi a tim je i ma prace, dale beru
riizné doplnky vyzivy, zajimam se o nové trendy v mediciné a hledam. Hledam i riizné
alternativni cesty k uzdraveni. Bohuzel zatim marné, i kdyz to stale nevzdavam. Jinak se
vyhybam zakourenym prostorim, priuvanu, MHD, primému slunci. Chranim se krémy
s vysokym UV-faktorem a slunecnimi brylemi. Dbdam o zubni hygienu. “ Respondentka 7
se Vv prevenci zaméfila predev§im na zvlhCovani sliznic a respondentka 8 fekla:
., Hlidam si pitny rezim, snazim se jist viceméné zdrave, to jsem vSak délala vzdy, snazim
se pravidelné kapat slzy, chranim oci brylemi, vybiram si Setrnou prirodni kosmetiku.
Mam specidlni slunecni bryle a bryle na pocitac, které bych nikdy neméla nemit znamou

v optice, kterd se v tom orientuje — [ékari o tom nic nevedi.

7.2 Omezeni

Jedna otazka se tykala bézného Zivota, zajimalo nds, zda jsou néjaké cCinnosti,
kterych se musely respondentky po zjisténi diagnézy vzdat. Zde pouze respondentky 1
a 7 odpovedély, ze je diagnoza v zadnych Cinnostech neomezuje. Respondentka 1
uvedla: ,, Cinnosti nejspis zddné, ale zvysené kazeni zubii mé vyradilo ze spolecenského
Zivota.“ Zbyvajicich 6 respondentek (R2, R3, R4, R5, R6, R8) jsou v n&jakych
¢innostech omezené. Respondentka 2 vyjmenovala par z nich. Je naptiklad omezena ve
cviceni, musi méng¢ jist a méné koukat na televizi. Respondentka 3 tekla: ,, Nejsou dobré

vecCerni party, kde je zakourené prostredi, alkohol, tancovani. To vse mi udéla z druhého
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a mozna i tretiho, ctvrtého dne pekne neprijemny zazitek. Ja osobné bych se také méla
vyhybat skole. Je to sice rFeceno ze vtipu, ale opravdu z ditvodu velkého stresu, ktery
posledni dobou pocituji, vim naprosto jasné, Ze pokud bych se neustdle nemusela trapit
Skolou, bylo by mi mnohem lépe. Neumim si Fict, priznat, Ze opravdu potrebuji jiny
rezim neZ ostatni a zZe to neni md vina, pokud bych neudeélala néjakou zkousku nebo
nestihala vse v terminech — vidy o zkouskovém jsem nemocnd, natekla, bolava atd.
Ja to vSechno vim, ale nejsem s tim srovnand a nedokdzu podle toho Zit. “ Respondentku
4 syndrom omezuje piedevSim ve sportu, vadi ji dlouhé stani, ¢i sezeni, tim padem
nemuize cestovat moc daleko. Téz ji nedé€laji dobie kryty koupalisté a bazény.
Respondentka 5 se s odpovédi shoduje s predeslymi respondentkami, uvadi: ,, Fyzicky
narocné aktivity, jako je namahavejsi sport, turistika a fyzicky narocna prace. Vyhybam
se psychicky ndarocnym vécem, dlouhodobému pobytu na slunci a v zimé venku.“
Respondentce 6 vadi hlavné slunce, voda a tim padem se nemilze ani potapét.
Zakoutfené restaurace, diskotéky a plesy vadi zdivodu zakoufeného prostiedi

respondentce 8.

8. Farmakoterapie

Ohledné¢ 1€ka jsme zjistovali, jaké 1€ky, nebo typy 1€kt P/K uzivaji. 4 respondenti
(R1, R2, R3, R4) uzivaji 1éky. Respondentce 1 byl v 50 letech nasazen prednison,
po kterém se ji sucho v ustech zlepsilo. Respondentka 2 bere vice 1€ki, uvedla:
, Antirevmatika a léky na bolest, jako: Oramelox, Piascledine, Doreta, Dorziflex,
Aflamil. Na traveni Helicid a Pancreolan. Umélé slzy a sliny, napriklad Hylogel, Saliva
natura. A také Vigantol kvapky, Caltrate a D3 vitamin.“ Respondentka 3 odpovédéla:
., Nyni pouze Wobenyzm. Ale jsem jiz objednand na revmatologii a uvazuji, z se vratim
se k Plaguenilu, pokud nezkusime néco jiného s Mudr. Hnizdilem. Respondentka 4
bere Medrol a Imuran. 3 respondentky (RS, R6, R7) pouZzivaji umélé slzy, nebo sliny,
obcas i n¢které 1éky. Respondentka 5 tekla: ,, Momentadlné jen pankreatické enzymy,
umeélé slzy, zvlhcovace nos a ust. Podle potreby beru léky na bolest. “ Respondentka 6

bravala Medrol a nyni ma jen kapky a sprej do nosu. Kapky a gel do o¢i ma ptredepsany
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I respondentka 7 a ktomu jest¢ zvyka specialni zvykacky. Jedina respondentka 8
neuziva zadné 1éky, ani kapky do nosu, jen si kape um¢l¢ slzy.

Zamg¢rili jsme si 1 na ,,umélé slzy*, predevSim na to, kolikrat si je respondentky
béhem dne kapou. U této otazky byly odpoveédi hodné rizné. 4 respondentky (R2, R4,
R6, R7) z 8 odpovédeli, ze primérné tak 3x- 8x denné. Respondentka 2 si je kape 3-4
za den. Respondentka 4 uvadi: ,,Cca 5-10X. Je to rizné. Zalezi na unavé — cim vetsi
unava, tim sussi oci. Dale pokud cestuji, jsem v sussi prostredi, sedim dlouho u PC,
tak i vice. 8krat denn¢ si kapky kape respondentka 6 a tika: ,,Drive kaZzdou hodinu,
nebylo na vyber. “ A respondentka 7 si je primérné kape, tak 2x denné. Respondentky 5
a 8 si je kapou pfiblizné¢ kazdé 2-3 hodiny. Respondentka 5 odpovédéla: ,, Cca kazdeé 2-
3 hodiny a v noci 1-2 krat, jelikoz mam tezky stupen suchého oka.* Podobné je na tom
respondentka 8, kterd uvadi: ,, Priimerné jednou za 2 hodiny — ale nekdy je to tieba za 4
a jindy trikrat za hodinu.* Zbyvajici dvé respondentky (R1, R3) si umélé slzy kapou
nepravidelné. Respondentka 1 o umélych slzach tekla: ,, Umélé slzy jsem vzdy kapala
nepravidelne, podle potizi v ocich, kdyz byly potize velké, jako pdleni svédeni suchy
zanét spojivek a poté bolest hlavy, tak denné. Nic moc ale nepomdha. “ Respondentka 3
st umélé slzy kape hodné nepravidelné, cca 2x za mésic, jelikoZ nemé velké problémy
S o¢ima.

Na noc vétSina P/K nepouziva kapky, ale spiSe masti. Proto jsme v jedné otdzce
zjiStovali, zda je 1 naSe respondentky pouzivaji, ¢i nikoliv. Z vyzkumu vyplynulo, Ze 5
respondentek (R1, R2, R3, R4, R8) masti do o¢i na noc nepouziva. Respondentka 1
masti nikdy nepouzivala a respondentka 2 na noc misto masti pouziva koncentrovany
gel. Respondentka 4 mast nepouzivd, ale odpovéd€la: ,, Ne. Jen kdyz mam zanét
spojivek. Obecneé mi ale dobre delaji kapky s gelovou konzistenci a kyselinou
hyaluronovou. “ Respondentka 8 pouzivala mast dfive, nyni jiz ne. Ob¢as mast vyuzije
respondentka 5 a 7. Pficemz respondentka 5 uvadi: ,, Masti pouzivam obcas, ale skodi
mi konzervacni latky. Ted pouzivam na noc gelové kapky Hylo-gel bez konzervacnich
latek a kombinuju to se spreje Laim, ktery se da stiikat na zaviené oci. To je hlavné
vwhodou pri nocnim silném paleni oci, kdyz je problém oci otevrit a dostat do nich

kapky a masti. ““ Jedina respondentka, ktera masti na noc vyuziva, je respondentka 6.
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9. Navstéva zubniho 1ékare, dentalni hygiena

V prevenci zubniho kazu jsou dulezité pravidelné kontroly u zubniho I¢kare a u lidi
se sicca syndromem je to obzvlast dulezité z diivodu vétsi suchosti v tstech. Zjistovali
jsme kolikrat roéné P/K se sicca syndromem zubniho 1ékafe navstévuji a zda pravidelné
dochazi na dentdlni hygienu. 6 respondentek z 8 (R1, R4, R5, R6, R7, R8) chodi
k zubnimu 1ékafi pramérné 1-3x ro¢né. Respondentka 1 chodi 2-3 ro¢né a fekla:
., Zubniho lékare navstévuji, tak 2-3 do roka. Zuby se mi kazily velmi brzy a od 40 let
jsem jiz méla korunky a miistky. V 60 letech jiz celkovou protézu. Mam velmi mélké
dasné a i vzhledem k suchym sliznicim umélé zuby nedrzi, mam silny davivy efekt,
protézy si lepim, ale vydrzi tak 2 hodiny. Tvrdim, Ze mé zuby vyradily ze spolecenského
Zivota. “ Respondentka 4 chodi tak 2x ro¢né, ale odpovédéla: ,, 2x rocné na prevenci, ale
pak si mé zve na rizné vykony i vicekrat za sebou. Kdybych to tedy zpriimerovala, tak
cca 8X rocné urcite. Mam velké problémy s kazivosti, zuby mé uz staly spoustu penéz. “
Ix roéné¢ na prevenci dochdzi respondentka 5, stejné tak 1 respondentka 6
a respondentka 7 chodi kazdy pulrok, tedy 2x ro¢né. ,, 3x rocné preventivné a poté kdyz
se vyskytne akutni potreba, vypadne plomba apod. Vidy viak néco najde a tak je to tak
5x rocné. Ale pri objeveni nemoci jsem méla zuby v takovém stavu, zZe jsem tam byla
ten rok 10x aby se zuby vibec dali zachranit a ménila jsem zubare. Ten piivodni mi
chtél uz poslat na korunky “, takto odpovédéla respondentka 8.

Vickrat nez 1-3x ro¢né ke svému zubnimu lékafi chodi respondentka 2 a to 6-7krat
do roka. Nejcastéji je ale u zubniho lékate respondentka 3, ktera tekla: ,, V' posledni
dobé cca Ix mésicne. Pristi mésic mi budou deélat 8 keramickych korunek, mam jiz své
zuby nepouzitelné. Jsou velmi bolavé a neukousu ani to, co miij 82 lety déda.

Na dentalni hygienu chodi pravidelné¢ jen respondentka 5, kterd odpovédéla:
,Ze zacatku jsem chodila 2krat rocné, nyni chodim uz jenom jednou rocné. Pri
dodrzovani poctivé zubni hygieny nemam veétsi probléemy se zuby. Zbyvajicich 7
respondentek bud’ nechodi vilbec anebo nepravidelné. Respondentka 2 pravidelné
nechodi z toho divodu, Ze si to nemize dovolit, jelikoZ jedno sezeni stoji 500-700 K¢ a

to si nemuze dovolit. Finan¢ni stranku jako diivody, pro¢ nechodi pravidelné na dentalni

hygienu uvedla i respondentka 4: ,, Nepravidelne, kviili financni narocnosti, ale snazim
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se sama se o zuby dobre starat”. Respondentka 8 tekla: , Byla jsem tam dvakrat a
nevedeli si se mnou rady, téz mluvili o korunkach, coz je desivé, kdyz Vam je 22 let.

Jeste, ze nyni mam dobrého zubare.

10. Hospitalizace z divodu sicca syndromu

Jedna z otazek sméfovala k hospitalizaci z divodu sicca syndromu. 5 respondentek
(R2, R3, R6, R7, R8) nebyly nikdy kviili sicca syndromu hospitalizovany v nemocnici.
Respondentka 2 hospitalizovana nikdy nebyla, ale chodi na koupelovou terapii,
ktera jejimu stavu velmi prospiva. Ani respondentka 7 nemusela byt se sicca
syndromem hospitalizovana, jelikoz diagnostika tohoto syndromu probihala
v souvislosti s lupusem. Zbylé 3 respondentky (R1, R4, R5) né€kdy hospitalizované
byly, respondentka 1 odpovédéla, Ze: ,, Ano, hned asi ve 23 letech ve VFN Praha, tvrdila
jsem vsem, jaké mam sucho v ustech. Viibec to nerespektovali, az jsem narazila
do Prahy, kde mi délali i histologii slinnych Zlaz. “ Respondentka 4 byla hospitalizovana
hned 3x a to v rehabilitatnim tstavu v Praze a ve fakultni nemocnici v Olomouci
na Internim oddéleni. Na otazku jakou péci u ni sestry vykonavaly, fekla, Ze: ,, Zddnou.
Pobyty byly spise diagnostické, kapky jsem si privezla své a sama si kapala.*
Respondentka 5 byla hospitalizovana v rehabilitaénim ustavu a na pé€i od sester

odpovida takto: ,, Udélali mi test na slzy a potom sem si sama pravidelné kapala umélé

slzy.
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5 Diskuze

Pavelka (2003) ve své knize piSe, ze Sjogrentiv syndrom postihuje Castéji zeny,
nez muze a nejcastéji se prvni piiznaky objevi mezi 40. -50. rokem zivota. Uvadi také,
ze Sjogrentiv syndrom je spojen s jinym onemocnénim, jako je revmatoidni artritida,
nebo systémovy lupus erythematodes. Dle zjisténych vysledkli se ndm z hlediska véku,
kdy byl syndrom diagnostikovan, toto tvrzeni nepotvrdilo. Pé&ti respondentkam
byl syndrom diagnostikovan mnohem diive a to kolem 20. roku zivota. Jediné
respondentce 2 byla diagnoza zjiSté€na ve 43 letech. Tvrzeni, Ze se Sjogrentiv syndrom
vyskytuje u jiného onemocnéni se nam potvrdilo u respondentky 4 a 7. Respondentka 4
ma jako sekundarni diagnézu vaskulitidu a respondentka 7 ma diagnostikovany
systémovy lupus. Bylo pro nas piekvapujicim zjisténim, ze u vétSiny respondentek
byl syndrom zjiStén v jiz pomémé mladém véku. Dle Pitrové (1993) se syndrom
vykytuje pievazné u zen. S timto tvrzenim musime souhlasit, jelikoz vSech 8 nasim lidi,
ktefi s nami vyzkum délali, jsou Zeny.

ZnaSeho vyzkumného Setfeni také vyplynulo, Ze Z4dné zpozdé&ji
diagnostikovanych respondentek neméla o této nemoci difive Zadné informace.
Podle Kuchynky (2007) je ale sicca syndrom nejcastéjsim onemocnénim se kterym lidé
navstévuji ocniho lékatfe. Dle naseho nazoru toto onemocnéni neni tolik zndmé a Casté
a proto o ném lidé nic nevédi. Dle Bec¢vare (2008) je vyskyt tohoto onemocnéni zhruba
2-10 novych nemocnych na 1 milion obyvatel. Myslime si, Ze by v o¢nich ambulancich,
nebo v revmatologickych ambulancich meéli byt naptiklad informaéni letaky,
nebo broZury, které by obsahovaly zakladni informace o sicca syndromu.

Zajimalo nas, jaké mély respondentky prvni pocity, kdyz se diagnézu dozvedeély.
Hned 4 respondentky nemély pocity dobré. Respondentka byla zmatend a vydéSena.
Podobné to bylo i u zbyvajicich 3 respondentek. Respondentky 2 a 4 byly za zjisténi
diagnézy rady, jelikoz ocekavaly, Ze se vyléci. Jak ale uvadi Pavelka (2010)
onemocnéni je chronické a pifi dodrZzovani urcitych pravidel ma dobrou dlouhodobou
prognoézu. Z téchto odpovédi je ziejmé, Ze respondentky nebyly jiz pii podezieni
na syndrom suchého oka dostate¢né¢ edukované, o jaké onemocnéni se jedna,

jaké jsou jeho priciny, ptiznaky, ¢i jaké jsou druhy 1écby. Myslime si, Ze ve vSech
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oblastech zdravotnictvi je edukace velmi dilezita. Pacienti se vétSinou chtéji podilet
na 1écbé, ¢i riznych vysSetfenich a proto je dilezité jim predat co nejvice informaci.
Proto jsme se také v jedné otazce zaméiily na to, kdo respondentky edukoval,
ptipadné kde si informace shanély. Zjistily jsme, Ze pouze 3 respondentky se informace
tykajici se onemocnéni dozvédély od Iékare, vétSinou revmatologa. Jako ale ostatni
respondentky si podrobnéjsi informace shanély na internetu, ¢i v riznych cCasopisich.
Podle naseho nazoru a podle nazoru nékterych respondentek nekteti 1ékati ani nevédi,
Ze onemocnéni, jako je sicca syndrom existuje, nebo o ném maji minimalni informace.
Respondentky a ostatni pacienti, kteti maji sicca syndrom jsou poté nuceni vyhledavat
informace jinde, jak uz bylo feCeno tieba na internetu. Dle naSeho nazoru, mohou
byt nékteré informace na webovych strankdch zkreslené, nebo pfibarvené a lidé
jsou poté naptiklad zbyte¢né vydeSeni, uzkostni a podobné.

Ve vyzkumné Casti jsme se zabyvaly tim, jaky zptsob 1écby byl respondentkdm
doporucen. Odehnal (2013) ve svém clanku piSe, ze je terapie komplexni a musi
byt zaméfena na pficinu, kterd syndrom vyvolala. Uvadi tfi druhy terapie: podpiirnou,
medikamentézni a protizdnétlivou. V podpirné doporucuje vétrat, zvlhéovat vzduch
a upravit denni rezim, mit dostatek spanku, omezit sledovani televize a pocitace, prestat
koufit a je vhodné upravit jidelni¢ek a pfijem tekutin. V medikamentozni lécbé
je dilezité zaméfit se na substituci slz. Slzy se nahrazuji ,,umélymi slzami* ve formé
kapek, masti, gelli, ¢i spreji. Protizanétlivd 1é€ba obsahuje piedev§im kortikoidy,
které¢ zlepSuji klinické projevy. Od 4 respondentek jsme se dozvédéli, ze jim
byly doporuceny léky, které ale u nékterych vyvolaly vedlejsi Gcinky, jako jsou afty,
unava a dalsi. Jinou Iécbu jim jejich 1ékafi nenabidl. Neékteré z respondentek,
které uzivaji léky si kapou i umélé slzy o kterych si informace zjistily sami.
Olejarova (2005) ve své knize uvadi, ze je dulezité soustavné pouzivat umélé slzy
na zvlh¢ovani sliznice oka, také ochranné masti do oka, u kterych je vhodné pouzivat
je predevSim na noc. Zjistily jsme ale, ze ,,umélé slzy“ byly doporuceny pouze 3
respondentkdm z naseho Setfeni. Odehnal (2013) také ve svém clanku piSe o obturaci
slznych bodl. Jednd se o doCasné, nebo trvalé aplikovani uzavéri do slznych kanalki.

Tyto uzavéry mechanicky uzaviraji slzné cesty a tim se snizuje frekvence aplikace
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,Lumélych slz*, coz je pro pacienty vyhoda. Jako dalsi vyhoda je zlepSeni problematiky
suchého oka. Nevyhodou je riziko drazdéni nebo vypadnuti aplikovanych uzavért.
Moznost této 1écby byla nabidnuta pouze jedné respondentce (R8), ale musela by si ji
uhradit sama. Domnivame se, ze by pacienti se sicca syndromem méli byt informovani
o vSech moznostech 1écby, at’ uz se jedna pouze o vylouceni vyvoldvajici pficiny,
o medikamentézni 1écbé, o umeélych slzach, ¢ o wuzavieni slznych kanalki.
Pacienti by dle naseho nazoru méli znat vSechny moznosti 1écby a dle svého vlastniho
uvazeni a po poradé se svym lékate, by se méli rozhodnout, jakou 1écbu si zvoli.
Ciferska (2006) uvadi, ze za zaklad 1écby Sjogrenova syndromu je povazovano
predevsim zvlhCovani sliznice dutiny Ustni, jinak se obtize se suchosti st vyskytuji
hodné cCasto. ZjisStovaly jsme tedy, jestli diagn6za zménila jejich styl Zivota. U jediné
respondentky 7 se styl zivota zménila jen mirné, jelikoZz mé jiz diagnostikovany
systémovy lupus. Ostatni respondentky se shodly na tom, ze se kvalita jejich zivota
zménila. Z rozhovoru sjednou respondentkou vyplynulo, ze se jeji zivot zménil,
jak profesné, tak i osobné. Neciti se zdrava, ma stale sucho v Gstech a proto u sebe musi
stale mit tekutiny. Podobné jsou na tom i ostatni respondentky, respondentka 3 se citi
haie po psychické strance, respondentka 4 se citi stdle unavena a respondentka 5 musela
sniZit svij stres. Déle nas zajimalo, zda respondentky museli upravit svilj denni rezim.
Z vysledkt vyplyva, Ze rezim zménily pouze 3 respondentky. Respondentka 4 se snazi
vice odpocivat, respondentka 5 se zase pravidelné stravuje a respondentka 8 se zamé&fila
na stravu a volny ¢as. Také Olejarova (2011) pise, ze je dilezité vhodné volit potravu,
kterou pacient ji a je nutné kazdé sousto zapijet. Ostatni respondentky sviij rezim
bud’ neupravily viibec, nebo si ho upravuji podle toho, jak se ktery den citi.
Respondentka 3 se chce ohledné svého stravovani poradit s vyZivovym poradcem,
ke kterému je jiz objednani. Myslime si, Zze co se tyCe Upravy denniho rezimu
u pacientll se sicca syndromu je to hodn¢ individudlni. Zalezi na stupni onemocnéni,
na tom jak se pacienti sami citi a na to, co jim poméha. Zalezi tedy na kazdém
pacientovi zvlast, jak si svlj rezim upravi, zda bude dodrzovat pravidelnou stravu,
bude Castéji béhem dne relaxovat, nebo zda mu bude stacit pouze mit rano vice casu pro

sebe.
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S dennim rezimem tUzce souvisi rezimova opatfeni. O tomto tématu piSe Becvar
(2008), zaméiuje se predevSim na rezimova opatfeni, jako je zvlhCovani ust, zapijeni
jidla, zadkaz pobytu v prasném, nebo zakoufeném prostiedi. Pro pacienty,
kteti pracuji v klimatizovaném prostfedi je vhodné pouzivat zvlhéovace vzduchu.
Dutlezity je také spanek. Olejarova (2008) se spiSe zaméfila na dutinu Gstni. Zminuje,
ze je potieba pit dostatek tekutin, stimulovat slinné zlazy zvykanim, nebo pouzivanim
nahrazek slin. Pokud ma pacient pocit suchosti v ustech a Spatn¢ se mu jidlo polyka,
m¢él by potravu pravidelné zapijet. Z naSeho vyzkumu vyplynulo, Ze 5 respondentek
dodrzuje néjaké rezimové opatieni. Respondentka 2 neji sladkosti, pouziva specialni
pasty a chodi na dlouhé prochazky, respondentka 3 se vyhyba suchym jidlim
a respondentka 4 chodi na prochdzky, bere dopliiky stravy a snazi se vyhybat
zakoufenym prostorim a privanu. Respondentka 7 se zaméfila na zvlh¢ovani sliznic
a respondentka 8 si hlida pitny rezim, snazi se jist zdravé a ma specialni slunecni bryle.
3 respondentky nedodrzuji zadna opatieni. Podle naseho nazoru je u pacientl se sicca
syndromem dutlezité, aby pfiiSli na to, co jim déla potize. Nékomu vadi zakoufené
prostiedi, privan, nékomu zase suché jidlo, ¢i klimatizace. Je tedy hlavné na pacientovi,
aby si sam ur¢il, cemu se bude vyhybat a jaka opatieni bude dodrZovat.

U omezeni jsme zkoumali, v ¢em jsou respondentky omezené, kviili své diagnoze.
Prevazna vétSina respondentek (R2, R3, R4, RS, R6, R8) odpoveédéla, Ze jsou néjaké
¢innosti, které z diivodu sicca syndromu nemohou vykonavat. Jsou to napiiklad: vecerni
akce, alkohol, sport, turistika, plesy, del$i pobyt na slunci. U omezeni plati stejné jako
u rezimovych opatieni, Ze co vadi jednomu, nemusi vadit druhému. Je tedy velmi
dalezité, aby sdm pacient pfisel na to, co za ¢innosti mu vadi a snazil se je eliminovat.
Mohli bychom tfeba pacientovi misto diskotéky v zakoufeném prostfedi nabidnout
koncert pod Sirym nebem, nebo vyménit volejbal za rychlejsi chiizi apod.

Zajimalo nas také, jaké formy Iékli respondentky uzivaji, zda maji Iéky,
nebo si kapou ,,umélé slzy*. Ctyii respondentky uzivaji léky. Respondentka 2 bere vice
1€kd, jako napfiiklad nesteroidni antirevmatika, nebo Iéky na bolest. Respondentka 1
uziva od 50ti let Prednison (glukokortikoid). Respondentka 3 ma pouze Wobenzym

a respondentka 4 ma Medrol a Imuran. Pavelka (2005) o nesteroidnich antirevmatikach
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piSe, Ze jsou to analgetika a antiflogistika a neméli by ovliviiovat progresi onemocnéni.
Pti dlouhodobém uzivani se mohou objevit nezadouci ucinky, jako jsou naptiklad
renalni (ledvinni) komplikace. Jejich hlavni vyhodou je silny analgeticky ucinek
a rychly ucinek. Glukokortikoidy jsou I€ky, které se podavaji predevsim u pacient
s revmatoidni artritidou, a po zlepSeni stavu se jejich davka postupné snizuje.
Nezadoucim uc¢inkem muze byt osteopordza, proto pii dlouhodobéjsi terapii by méli
pacienti uzivat také kalcium a vitamin D. Glukokortikoidy ptisobi analgeticky
3 respondentky si kapou ,,umélé slzy* a obcas uzivaji néjaky 1ék. Respondentka 7
kromé ,,umélych slz* jesté¢ pouziva specialni zvykacky, respondentka 5 si ob¢as vezme
1€k na bolest a respondentka 6 bravala Medrol, nyni mé jen kapky do o¢i. Ruberova
(2011) piSe o umélych slzach, jako o zakladni 1é¢b€ suchého oka. U mirného postizeni
postaci kapat 4x-5x za den a je mozné kapat jakékoliv slzy. U pokrocilého onemocnéni
se jiz musi kapat Castéji a vhodné jsou kapky bez konzervacnich latek. Kromé kapek
jsou k dostani i slzy ve form& masti a gelu. Jedina respondentka 8 uziva jen umélé slzy.
Dle naSeho nazoru je vhodné, aby se sam pacient poradil s oSetiujicim Iékafem na 1éCbé.

VétSina pacientd se sicca syndromem si kape ,,umélé slzy*, jak uz jiz bylo zminéno,
proto jsme se zamcfily na to, jak Casto si je béhem dne kapou. Z vyzkumu nam
vyplynulo, Ze hodné zdleZzi na tom, jaky stupeil sicca syndromu pacient ma.
Ctyii respondenti si do o&i kapou 3x-8x denné, zaleZi také na tinavé a na prostfedi.
Vice, jak 8x denné si kapky kape respondentka 6. Nejcastéji si kapky kapou
respondentky 5 a 8. Ostatni respondenti si kapou nepravidelné. Michalis (2012)
o umélych slzach piSe, Ze je predevSim dilezité zjistit a vyzkouSet, ktery preparat
pacientovi vyhovuje. Substituce slz se povazuje za prvni krok v 1écbé suchého oka.
Z vyzkumu jsme se dozveédéli, ze frekvence kapani ,,umélych slz* zalezi pfedevSim na
pacientovi, na jeho stupni onemocnéni oka, také zalezi na tom, co pies den déla. Castgji
si budou kapat pacienti, ktefi jsou v klimatizovaném prostfedi, pracuji
u pocitace, €i jsou unaveny. Je dulezité, aby byl pacient pfed zacatkem uZzivani
,Lumelych slz* edukovan o pouzivani kapek, o aplikaci kapek do oka, o Castosti kapani

kapek, nebo o tom, zda ma pouZzivat kapky s konzervacnimi latkami, nebo bez nich.
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,Umeélé slzy* existuji ve formé kapek, gelti, nebo masti. Masti je vhodnéjsi
pouzivat na noc, z divodu zhorSeného vidéni po jejich aplikaci. Respondentky ve
vyzkumu spise odpovidali, Ze z néjakého divodu masti na noc nepouzivaji. Duvody
jsou naptiklad alergie na konzervaéni latky, pouzivaji jiné formy 1ékd, nebo jim masti
na noc nevyhovuji. Respondentka 2 na noc pouzivéa koncentrovany gel, respondentka 4
mast pouzivad pouze pii zanétu oci a respondentka 8 masti pouzivala difive. Dvé
respondentky (RS, R7) masti vyuzivaji obcas. Respondentce 5 v mastich vadi
konzervacni latky, a proto rad¢ji pouzivd gelové kapky, které konzervaéni latky
neobsahuji. Jedind respondentka 6 masti na noc vyuziva. Z vyzkumu vyplyva,
Zze uzivani masti na noc je individudlni zalezitosti. Ne&které respondentce vadi,
ze obsahuji konzervacni latky, jina pouziva na noc jiny piipravek. Myslime si, Ze je opét
nutné pacienty fadné poucit o vSech moznostech, které v 1écbé sicca syndromu jsou.
Pacienti si poté sami mohou vybrat, jaky druh ,,umélych slz* jim vyhovuje a ktery
budou pouzivat.

Nedveédova (2002) o Ustni hygiené pisSe, jako o opatieni, které zabrafiuje vzniku
onemocnéni dutiny uUstni, jako je zubni kaz, zanét dasni, parodontitida a dalsi
onemocnéni. Dulezitd je proto prevence, pii které se muze zabranit vzniku kazu,
nebo zanétu parodontu. Je vhodné pouzivat mezizubni kartacky, dentdlni nit, specidlni
zubni pasty, nebo gely, které se aplikuji na zubni kartdcek a obsahuji fluoridy. Becvar
(2008) o zubni prevenci piSe, jako o nutnosti, nutna je prevence kazil, pecliva hygiena
dutiny Gstni a zvySena stomatologicka péCe. Ke stimulaci slin se pouZzivaji specialni
zvykacky, nebo kyselé ovoce. Clovék se zdravymi zuby by mél svého stomatologa
navstévovat 2x do roka, u pacientl se sicca syndromem by to mélo byt Castéji z ditvodu
zvySené snizené sekrece slin. Pfi snizené sekreci slin je vyssi riziko vzniku zubniho
kazu, nebo jiného zubniho onemocnéni. Z vyzkumu nam ale vySlo, Ze pouze
respondentky 2 a 3 chodi castéji nez 1x-2x rocné. Respondentka 2 ke svému
stomatologovi chodi 6-7x ro¢né a respondentka 3 je u n&j pfiblizné 1x za mésic a to
z diivodu velké kazivosti zubl. Jelikoz se respondentce zuby hodné kazi, jsou
nepouzitelné a boli, stomatolog ji bude dé€lat 8 keramickych korunek. Dle naSeho nazoru

je prevence zubniho kazu a zadnétu parodontu velmi dualezita a proto by se pravidelné
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prevence u stomatologa nemély podceniovat. Myslime si, ze na diilezitost prevence zubli
by mél upozornovat obvodni, ¢i revmatologicky 1ékaf, ktery pacienta Se sicca
syndromem 1€¢i, nebo sdm stomatolog. Z vyzkumu je také zfejmé, Ze ackoliv vSechny
respondentky maji diagnostikovany sicca syndrom, ne v§echny povazuji zubni prevenci
za dulezitou. Je také zfejmé, ze ne kazdd respondentka méd se zuby at uz mirné,
¢1 zavazné obtize. Kdezto naptiklad u respondentky 3 je patrné, Ze z diivodu sicca
syndromu ma se zuby velké obtize 1 pfesto, ze svého stomatologa navstévuje velice
Casto a pravidelng.

U pacientil se sicca syndromem je dilezitd nejenom prevence, ale je vhodné
navstévovat i dentalni hygienu. Pii dentalni hygien¢ se nejenom odstraniuje zubni kamen
a plak v dutiné Ustni, ale jeji soucasti je i spravny nacvik a instruktdz domaci péce
o zuby. Na dentalni hygiené se také pacientim doporuc¢i vhodny karta¢ek na jejich
zuby, miZzou se zméfit mezizubni prostory z diitvodu pouzivani mezizubnich kartackt
a dalsi. Jelikoz se pacientiim se sicca syndrom kazi zuby ¢astéji, nez zdravému ¢lovéku
doporucuje se jim chodit na dentdlni hygienu. Ve vyzkumu jsme se na tuto oblast také
zaméfily. Zjistily jsme, Ze na dentdlni hygienu dochézi pravidelné jen jedna respondenta
(RS), diive chodila 2x ro¢né€, nyni uz jen jednou, také si mysli, ze pfi peclivé hygiené
ust u ni nenastanou vétsi problémy se zuby. 7 zbyvajicich respondentek nechodi bud’
vibec anebo chodi nepravidelné. Hlavné problém, ktery si myslime, pro¢ nechodi
je pfedevsim finanéni stranka. Respondentka 2 nema tolik financi, aby mohla pravidelné
na dentalni hygienu chodit a platit za kazdé sezeni 500-700 K¢. Dle naseho nazoru
je pfedevsim dulezita dikladna hygiena dutiny ustni, pfipadné pouzivani mezizubnich
kartackl, nebo zubnich niti. Myslime, si ze by naptiklad pojiStovna pacientd se sicca
syndromem vys§iho stupné mohla na dentalni hygienu pfispivat, nebo jim ji tfeba 1x za
dva roky uhradit.

Posledni dvé otazky naseho rozhovoru se tykaly hospitalizace v nemocnici
z diivodu sicca syndromu. V ptipadé, Ze byla nektera respondentka hospitalizovana,
zajimalo nas, jakou péci u ni sestry z hlediska sicca syndromu vykonavaly. Sicca
syndrom je onemocnéni, které se 1é¢i spiSe v domacim léCeni a v piipadé, Ze jsou

pacienti se sicca syndromem hospitalizovany, byva to zjiného divodu. Z naseho
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vyzkumu vyplynulo, ze pouze 3 respondentky (R1, R4, R5) byly nékdy se sicca
syndromem hospitalizované. Respondentka 1 byla hospitalizovana ve svych 23 letech
Vv Praze z ditvodu suchosti v ustech. Ohledné péce odpovedéla, ze ji nikdo nerespektoval
a problémy ji nevé&fil. Respondentka 4 byla hospitalizovana 3x v Praze a v Olomouci.
Sestry u ni péci z hlediska sicca syndromu nevykonavaly, jelikoz si respondentka kapky
piivezla své i1 si je sama kapala. Respondentka 5 byla také hospitalizovana a i ona
si kapky kapala sama. Z téchto poslednich dvou otazek vyplyva, ze se s pacienty, ktefi
maji sicca syndrom v nemocnici moc ¢asto nesetkame a kdyz ano, jsou to vétSinou
sobéstacni lidé, kteti si péci o sebe obstaraji sami, i si sami kapou kapky do oci. Pfesto
si myslime, ze je velmi dulezité, aby sestry na oddé¢lenich toto onemocnéni znaly

a alespon veédély, ¢eho se tyka.
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6 Zavér

Pied zahajenim kvalitativniho Setieni byl vyty€en cil a s tim souvisejici vyzkumné

otazky. Cilem bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacientli se sicca syndromem.
Vyzkumné otazky, které jsme si k tomuto cili zvolily, znély: Jaka jsou specifika
osetfovatelské péce u pacientli se sicca syndromem? Jaké informace maji pacienti
se sicca syndromem? Jakym zplsobem dodrzuji pacienti rezimova opatieni?
Vsechny vyzkumné otazky se nam podatilo ve vyzkumném Setfeni zodpovedeét.
Po analyze vysledkli vyzkumného Setfeni Ize odpoveédét, Ze vétSina pacientl
se sicca syndromem neni kvili své diagnoze hospitalizovana a proto péce o né zavisi
bud’ na nich, nebo na jejich rodinnych pfisluSnicich. V pifipad€, ze byl nékdo
z respondentii hospitalizovan, obvykle se o péci, kterd se sicca syndromem souvisela,
staral sdm, naptiklad si kapal o¢ni kapky. VéEtSin€ respondentl, kterym byl sicca
syndrom nov¢ diagnostikovan nebyl poddn dostatek informaci o jejich diagnoze,
o opatienich, ktera by méla dodrzovat apod. Respondentky si vétsinou informace
o onemocnéni vyhledavaly sami a to pfedev§im na internetu. Z vyzkumného Setfeni
jsme také zjistili, ze kromé jedné respondentky se vSem zménil jejich styl Zivota
a to obvykle k hor§imu. Respondentky museji dodrzovat uritd opatieni, které jsou
hodn¢ individudlni a kazdd respondentka je ma nastavena podle svych potieb.
Po diagnostice sicca syndromu musely skoro vSechny respondentky piijmout,
Ze se budou muset v né¢em omezit, at’ uz se jedna o sport, zabavu, nebo praci.

Z vyzkumu také vyplynulo, Ze neni davan dlraz na péci po stomatologické strance
a vSechny respondentky krom¢ jedné nenavstévuji pravidelné dentdlni hygienu,
ktera je také velmi dulezitd, co se tyCe prevence zubniho kazu a jinych zubnich
onemocnéni.

Na zaklad¢ vysledkii vyzkumného Setfeni, bylo zjiSténo, Ze pacientim neni
poskytnuto dostatek informaci ohledné sicca syndromu. Tento fakt mé ptivedl k napadu
na vypracovani informa¢niho letdku pro sestry (viz Ptiloha 3), ktery muze byt
napomocny jako zdroj informaci. Tento informacni letdk bude nabidnut k praktickému
pouziti na oc¢nich a revmatologickych ambulancich, nebo na o¢nich oddélenich.

M¢1 by poslouzit, jako pomucka pro sestry, aby véd¢ly, jak se maji o pacienta se sicca
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syndromem starat. Protoze ne kazdy pacient, ktery ma sicca syndrom je schopen
se 0 sebe sam postarat.

V dnesni dobé se mnohem castéji setkavame s rlznymi jinymi a tézSimi
onemocnénimi, nez je sicca syndrom. Ze svych zkuSenosti mohu ale fici, ze setkani
S lidmi, ktefi maji diagnostikovan sicca syndrom pro mé¢ bylo velkym ptinosem

do Zivota.
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Priloha 1 Otazky v rozhovoru

1) Kolik je Vam let a v kolika letech Vam byl diagnostikovan Sicca syndrom/
Sjogrentiv syndrom?

2) Mél/a jste o tomto onemocnéni predtim, nez Vam bylo diagnostikovano, n¢jaké
informace? V ptipad¢, ze ano, jaké?

3) Jak jste reagoval/a a jaké byly Vase pocity, kdyz jste se diagnozu dozvédél/a?

4) Jaky typ 1écby Vam lékar nabidl/doporucil?

5) Kdo Vam podal podrobnéjsi informace o tomto onemocnéni? Pfipadné, kde jste
informace shanél/a?

6) Jak ovlivnilo onemocnéni kvalitu Vaseho zivota?

7) Jaka preventivni opatfeni dodrzujete?

8) Upravil/a jste po zjisténi diagnézy sviij denni rezim?

9) Jsou ngjaké Cinnosti, kterym se musite kvili své diagndze vyhybat?

10) Jaké Iéky na onemocnéni uzivate?

11) Jak Casto si béhem dne kapete ,,umélé slzy*?

12) PouZivate na noc masti do o¢i?

13) Jak ¢asto navstévujete svého zubniho 1ékafe?

14) Chodite pravidelné na dentalni hygienu? Pokud ano, kolikrat ro¢né ji navstévujete?
15) Byl/a jste s touto diagnézou nckdy hospitalizovany/a? Pokud ano, na jakém
odd¢lenti jste byl hospitalizovany/a? Jakou oSetfovatelskou péci, které se tyka syndromu
suchého oka, u Vas sestry vykonavaly?

Zdroj: Vlastni



Piiloha 2 Ptepsané rozhovory s respondenty

Respondent 1

Kolik je Vam let a vkolika letech Vam byl diagnostikovan Sicca
syndrom/Sjorgreniv syndrom?

,, Je mi 65 let a SS mi byl zjisten v 35 let.

Méla jste o tomto onemocnéni pi‘edtim, neZ Vam bylo diagnostikovano, néjaké
informace?

¢

,,» Neméla jsem o ném Zadné informace.

Jak jste reagovala a jaké byly Vase pocity, kdyzZ jste se diagnézu dozvédéla?

¢

Kdyz se diagnoza potvrdila, tak pocity byly spatné. *

Jaky typ 1ééby Vam lékart nabidl/doporucil?
., Zddny. Beru pouze vitaminy A, E, D a protizanétlivé léky — ibubrufen. «
Kdo Vam podal podrobnéjsi informace o tomto onemocnéni? Pripadné, kde jste

informace shanéla?

vevr I3

Jak ovlivnilo onemocnéni kvalitu Vaseho Zivota?

,, Velmi to ovlivnilo kvalitu mého Zivota jak v osobnim tak v profesnim zivoté, v osobnim,
ze jsem se nikdy necitila zdrava, v profesnim, Ze jsem vlivem nemoci nemohla naplno
vyuzit své schopnosti a dovednosti. Ma touha byla stat se ucitelkou, nakonec jsem
pracovala jako ekonomka, ucetni. Ucitelstvi bych vzhledem k urputnému suchu v ustech
nemohla vykonavat, nemohla bych mluvit. Prakticky jsem stale u sebe musela mit
tekutinu, abych mohla sucho trochu splachnout, ale ani to nepomahd. Nejhorsi to bylo

napriklad, kdyz jsem jezdila na skoleni.



Jak jste praci s Vasimi potiZemi zvladala?
., Nastesti jsem pracovala v kancelari, kde se potize daly zvladnout. Pracovat jsem

musela, jelikoz mam 2 deti.

Pobirate v této chvili néjaké prispévky, napriklad invalidni dichod?
., Ano, tato nemoc mé v 55 letech donutila odejit do invalidniho diichodu. Ditvodem
také byly nabalujici se onemocnéni, jako je osteoporoza, nebo operace ,,Zenskych

CRTENTS

organii“.

A mate i jina onemocnéni, kromé osteoporozy, napriklad imunologické?
., Mam zvysené protilatky na lepek, ale ne celiakie. Celiakii md bohuzel vkun a jad se

‘

Citim vinna, Ze néco zdedil po mne.

Jaka preventivni opatieni dodrZujete?

\, Zddnd zvlasini, vzhledem k tomu, Ze jsem v 21letech prodélala operaci Zlucniku a poté
mi v podstaté zacaly vSechny zdravotni potize. Zpocatku hlavné zazZivaci, tak jsem cela
léta spise na dietni stravé. Nikdy jsem nepila ani nekourila. Vyrostla jsem na vesnicCi,
kde jsme méli viastni potraviny (dnes by se reklo zdravé bio potraviny) a presto jsem si

po své matce odnesla toto onemocneni (dédicnost pry neni prokdzadna).

Upravila jste po zjisténi diagnézy sviij denni rezim?

«

., Pokud je to mozné, snazim si rezZim upravovat podle toho, jak se citim. *

Jsou néjaké ¢innosti, kterym se musite kvili své diagnéze vyhybat?

,, Cinnosti nejspis zadné, ale zvysSené kazZeni zubii mé vyradilo ze spolecenského Zivota.

Jaké 1éky na onemocnéni uzivate?

., V 50 letech mi lékar nasadil prednison a po ném se sucho zlepsilo.



Jak casto si béhem dne kapete ,,umélé slzy“?
., Umélé slzy jsem vzdy kapala nepravidelné, podle potizi v ocich, kdyz byly potize velke,
Jjako pdleni svédeni suchy zanét spojivek a poté bolest hlavy, tak denné. Nic moc ale

nepomaha.

Pouzivate na noc masti do o¢i?

,» Masti do oci jsem nikdy nepouzivala.

Jak casto navStévujete svého zubniho 1ékare?

,, Zubniho lékare navstévuji, tak 2-3 do roka. Zuby se mi kazily velmi brzy a od 40 let
Jjsem jiz méla korunky a mustky. V 60 letech jiz celkovou protézu. Mam velmi mélké
dasné a i vzhledem k suchym sliznicim umélé zuby nedrzi, mam silny davivy efekt,
protézy si lepim, ale vydrzi tak 2 hodiny. Tvrdim, Ze mé zuby vyradily ze spolecenského
Zivota. *

Chodite pravidelné na dentalni hygienu?
., Nechodim.

Byl/a jste s touto diagnézou nékdy hospitalizovana?
,,Ano, hned asi ve 23 letech ve VFN Praha, tvrdila jsem vSem, jaké mam sucho v ustech.

.....

35 letech jsem zacala jezdit na imunologii do Prahy, kde mi délali i histologii slinnych

3

zlaz. *

Respondent 2

Kolik je Vam let a v kolika letech Vam byl diagnostikovan Sicca syndrom/
Sjogreniiv syndrom?

,Je mi 45 let a syndrom mam diagnostikovany 2 roky. “



Méla jste o tomto onemocnéni predtim, neZ Vam bylo diagnostikovano, néjaké
informace? V pripadé, Ze ano, jaké?

., Neméla jsem Zadné informace a muj obvodni lékar tuto chorobu vitbec nezna.

Jak jste reagovala a jaké byly VaSe pocity, kdyzZ jste se diagnézu dozvédéla?
., Kdyz jsem se diagnozu dozvedela, méla jsem pocity, které se tykaly hlavné ocekavani,
aby lécba zabrala, ustoupily bolesti kloubii a hlavné neprijemné a bolavé suché oci

‘

pocitily ulevu. Az poté jsem patrala o jakou chorobu se jednd.

Jaky typ 1ééby Vam lékat nabidl/doporucil?

,, Revmatolog mi nic nedoporucil. Od zacatku jsem vnimala jeho bezradnost, jako by jen

vvvvv

«

predepsal protizanétlivé antirevmatika. *

Kdo Vam podal podrobnéjsi informace o tomto onemocnéni? Pfipadné, kde jste
informace shanéla?
,, Vsechno potiebné jsem si nacerpala z internetové stranky vénované této chorobeé,

kterou spravuje pacientka také s timto onemocnénim. ,,

Jak ovlivnilo onemocnéni kvalitu Vaseho Zivota?

,, Velmi. Mam poSkozené sliznice oci, ust, zaludku a stiev. Dlouhodobé uzivam léky na
traveni a na ochranu zaludku. Dlouhé roky jsem sportovala a denné cvicila, ted’ je to
cviceni jen relaxacni. Davam dost penéz na léky a kapky do oci. Jim jen urcitou stravu,
protoze je potreba udrzovat urcité Ph organizmu, aby nedoslo k prekyseleni a zhorseni
choroby. Silné bolesti kloubii a unava jsou nepredvidatelné. Viditelnd je i kazivost zubii

3

a nedostatek vitaminu D vede k 0Steoporoze. ‘

Jaka preventivni opatieni dodrZujete?
., Udrzuju si Ph organismu v normé. Nejist sladkosti, jelikoz zhorsuji stav. Pravidelné

uzivam léky, pouzivam specialni zubni pasty a gely, ocni kapky bez konzervantii- umélé



slzy. Chodim na dlouhé vychazky, délam relaxacni cviceni. Piju Stavu z repy, mrkve a

jablek na imunitu. Snazim se také o pravidelny prisun vitaminu D a Kalcia. *

Upravila jste po zjiSténi diagnoézy sviij denni rezim?
,,Ano upravila. Nalacno piji Stdavu z ovoce, jim lehci jidlo s aktivnim bifidusem- jako je
acidka, jogurty a zakysy na podporu traveni. Travim méné casu u televize a pocitace.

Hodné vétram a zvlhcéuju vzduch.

Jsou néjaké ¢innosti, kterym se musite kviili své diagn6ze vyhybat?

., Méné cvicit, méné jist, méné koukat na televizi. Kdyz mam bolesti kloubii, tak viibec
zadny pohyb.

Jaké 1éky na onemocnéni uzivate?

., Antirevmatika a léky na bolest, jako: Oramelox, Piascledine, Doreta, Dorziflex,
Aflamil. Na traveni Helicid a Pancreolan. Umélé slzy a sliny, napriklad Hylogel, Saliva
natura. A také Vigantol kvapky, Caltrate a D3 vitamin.

Jak casto si béhem dne kapete ,,umélé slzy“?
., 3-4 krat za den.
Pouzivate na noc masti do o¢i?

,»Ne, na noc pouzivam koncentrovany gel. *

Jak ¢asto navStévujete svého zubniho lékare?

,, Priblizne 6-7 krat do roka.

Chodite pravidelné na dentalni hygienu?

., Ne, nemiizu si to financne dovolit, jedno sezeni stoji 500-700 K¢ a to je pro mé dost. *



Byla jste s touto diagnézou nékdy hospitalizovany/a?

., Ne, ale pravidelné chodim na koupelovou lécbu, ktera mému stavu vyrazné prospiva.

Respondent 3

Kolik je Vam let a v kolika letech Vam byl diagnostikovan Sicca syndrom/
Sjogreniv syndrom?

,Je mi 25 let, jsem studentkou VS a Sjogrenitv syndrom mi byl diagnostikovan cca ve 20
— 21 letech. Zhruba 7> az rok predtim ale bylo vysloveno podezieni na tento syndrom,
vzhledem K riiznym zdravotnim potizim. V téch 21 letech slo o definitivni potvrzeni
diagnézy pomoci biopsie. Jiz diive jsem absolvovala Schirmeriiv test a Skachiiv test.

Vysledky z téchto testit podporily podezieni na Sjégreniiv syndrom.

Meéla jste o tomto onemocnéni predtim, nez Vam bylo diagnostikovano, néjaké
informace? V pripadé, Ze ano, jaké?
., Zddné. Netusila jsem, Ze existuje. V podstaté jsem ani nevédéla nic o autoimunitnich

«

onemocnénich celkove.

Jak jste reagovala a jaké byly VasSe pocity, kdyZ jste se diagnézu dozvédéla?

., Ze zacatku, po absolvovani prvnich dvou testii, jsem spise stale doufala, zZe se o
Sjogrenitv syndrom nejednd. Neustdle jsem si vyhledavala ruzné informace na internetu,
diky nimz jsem byla velice frustroviana a v ,,depresich . Na internetu se ctenar docte
spise velmi negativni informace, nejhorsi mozné dusledky nemoci apod. Po absolvovani
biopsie a definitivnim potvrzeni jsem byla opravdu velice zklamand, Ze se skutecné
Jednd o Sjogrenitv syndrom. Na jednu stranu jsem s tim jiz viceméné pocitala a byla
,,srovnand “, na druhou jsem stdle doufala v nepotvrzeni. Citila jsem se velice spatné,

ackoli byla také trochu uleva, Ze konecné vim, na cem jsem. TakZe viceméne smisené

pocity.

Jaky typ lécby Vam lékar nabidl/doporucil?

,, Viceméne zadny. Nasazeni Plaquenilu- antirevmatikum a to bylo celé. Ddle rady typu



nepretézovat se, nestresovat se atd. Coz v dnesnim redalném svete, kdyz clovek pracuje a

studuje dohromady, prilis nejde.

Kdo Vam podal podrobnéjsi informace o tomto onemocnéni? Pripadné, kde jste
informace shanéla?

., Z pocatku skoro nikdo. Miij revmatolog mi sice néjaké informace rekl, ale prilis jsem
tomu vSemu nerozuméla, neuméla si z toho utvorit zavery pro mne podstatné. V minulém
roce jsem se kviili potizim s celistnim kloubem dostala do péce MUDr. Stefana Natka,
Ph.d., ktery jako jediny lékai mi o syndromu byl schopen podat jasné a pochopitelné
informace a ktery ma opravdu o dané nemoci neuvéritelny prehled a znalosti. Spousta

3

lékarii ani nevi, Ze tato nemoc existuje. *

Jak ovlivnilo onemocnéni kvalitu Vaseho Zivota?

,, Bohuzel velmi. Neustala unava, bolesti kloubi, velké bolesti zubu, celistniho kloubu,
kvuli kterym trpim silnymi bolestmi hlavy, zejména v obdobi veétsiho fyzického i
psychického napeti (napr. v obdobi zkouskového) mi neustale stézuji zivot a ovliviiuji meé
vwkony jak pracovni ¢i studijni, tak jiné (v osobnim zivoté). Kviili tomu vSemu se mi

V poslednim roce a piil také zhorsil psychicky stav. Trpim pocity sebelitosti (ac vim, Ze
jSou na tom lidé hiire, Ze jsou horsi nemoci), obavami o budoucnost (jak budu moci
pracovat? Vzdy jsem byla velmi ambiciozni, ale s neustdalym pocitem vycerpanosti? Jak
budu moci zvladat péci o deti, pokud je viitbec budu mit? Kdy uz zacne mému partnerovi
lézt na nervy mé vécné vzdychani, omezovani, unava, bolesti a kdy si najde jinou,
zdravou partnerku?).

Takeé trpim Spatnymi pocity, Ze si mnohdy symptomy, unavu, bolesti kloubii atd., pouze
vymyslim a Ze bych je mohla a méla prekonavat lépe. Citim se vinna za to, kdyz
odmitam prateliim akce, na které jsem drive chodila pravidelné a rada. Nechavam si do
hlavy viceméné ,,nalévat “ ty jejich vycitky ci vycitave pohledy, poznamky, pomluvy, Ze
jsem ,,néjaka divna “ posledni dobou, Ze se niceho neucastnim, ze jsem hypochondr atp.
Ve finale se prateliim s nemoci ani nesveéruji, nebot tato nemoc neni vidét. Nemam

zlomenou nohu, ruku, mam vlasy => podle vseho jsem zdrava a jsem jen divna.



Take jsem drive hodné sportovala, mym Zivotem byl volejbal. Dnes hraji rekreacné a

Jjeste musim prekonavat mnohdy bolesti pri hie a zejména x dni poté.*

Jaka preventivni opatieni dodrZujete?
., V ramci moznosti se vyhybam suchym, tvrdym jidliim, nepiji alkohol, snazim se hodné
odpocivat, coz moc nejde. Od ledna jsem zacala kvuli kloubiim pravidelné cvicit

pilates. “

Upravila jste po zjisténi diagnozy sviij denni rezim?

., V prvnich letech nijak vyrazné. Nemoc se zacala projevovat ve velmi silné podobé
zejména v poslednim roce a pul. Nyni se snazim prijit na to, jaky zpusob Zivota je/ bude
pro mne nejlepsi. Jsem objednana k Mudr. Hniznilovi, rada bych zkusila jiny pristup
léchy, take vysazuji hormonalni antikoncepci a jsem objednana k vyzZivovému
odbornikovi, nebot se u mne zacaly objevovat silné potize se zazivanim. Kvili tomu chci

zmeénit stravovaci navyky. *

Jsou néjaké ¢innosti, kterym se musite kviili své diagn6ze vyhybat?

., Nejsou dobré vecerni party, kde je zakourené prostredi, alkohol, tancovani. To vse mi
udela z druhého a mozna i tretiho, ctvrtého dne pekné neprijemny zazitek. Ja osobné
bych se také méla vyhybat Skole. Je to sice Feceno ze vtipu, ale opravdu z diivodu
velkého stresu, ktery posledni dobou pocituji, vim naprosto jasné, ze pokud bych se
neustale nemusela trapit Skolou, bylo by mi mnohem lépe. Neumim si Fict, priznat, Ze
opravdu potrebuji jiny rezim nez ostatni a Ze to neni md vina, pokud bych neudélala
néjakou zkousku nebo nestihala vse v terminech — vzdy o zkouskovém jsem nemocnd,
natekld, bolava atd. Jé to viechno VIM, ale nejsem s tim SROVNANA a nedokdzu podle

toho zit. “

Jaké 1éky na onemocnéni pouZivate?
., Nyni pouze Wobenyzm. Ale jsem jiz objednana na revmatologii a uvazuji, z se vratim

I3

se k Plaquenilu, pokud nezkusime néco jiného s Mudr. Hnizdilem.



Jak casto si béhem dne kapete ,,umélé slzy“?

., Nekapu pravidelné. Cca 2x za mésic, nemam velké probléemy s ocima. “

PouzZivate na noc masti do oc¢i?

, Ne. ™

Jak casto navStévujete svého zubniho lékare?
., V posledni dobé cca 1x mésicné. Pristi mésic mi budou deélat 8 keramickych korunek,

mam jiz své zuby nepouzitelné. Jsou velmi bolavé a neukousu ani to, co muj 82 lety

deda.

Chodite pravidelné na dentalni hygienu?

«

., Pravidelné ne. "

Byla jste s touto diagnézou nékdy hospitalizovany/a?
, Ne.”

Respondent 4

Kolik je Vam let a v kolika letech Vam byl diagnostikovan Sicca syndrom/
Sjogrentiv syndrom?

., Je mi 35 let, onemocnéni mam od svych 17 let, tenkrat bylo jesté deétskym
revmatologem spatné diagnostikovano jako juvenilni chronicka artritida, ve 20 letech
pri pobytu v Revmatologickém Ustavu v Praze byla diagnéza po biopsii slinné Zldzy
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prehodnocena na Sjégrenuv syndrom.

Meéla jste o tomto onemocnéni predtim, neZ Vam bylo diagnostikovano, néjaké
informace?

«

,,Ne, neméla.



Jak jste reagovala a jaké byly Vase pocity, kdyzZ jste se diagnézu dozvédéla?
., Vitbec jsem nevédeéla, co ta diagnoza znamend, co mé ceka dal. Byla jsem rada, Ze se
prislo na to, s ¢im mé potize souvisi, Ze se to néjak pojmenovalo. Tenkrdt jsem jesté

netusila, Ze to je ve své podstaté k nicemu, kdyz se 10 V podstaté stejné neda lécit. *

Jaky typ lécby Vam lékar nabidl/doporucil?

., Byla toho celd rada. Prosla jsem si lecbou Metotrexatem, u kterého se mi projevily
velke vedlejsi ucinky- afty, opary, zhorseni petechii, unava, nevolnosti. Ddle jsem
uzivala Plaquenilem, u kterého se také objevily vedlejsi ucinky. Dodnes mam nalez na
ocnim pozadi po uzivani tohoto léku. Brala jsem i velké davky kortikoidii (Prednison,
Medrol), opét s vedlejsimi ucinky v podobé nékterych projevii Cushingova syndromu.
Dodnes beru Imuran, ktery snasim nejlépe. Nabidnuta mi byla i terapie

Cyklofosfamidem, kterou jsem s velkymi obavami z vedlejsich ucinkii odmitla.

Kdo Vam podal podrobnéjsi informace o tomto onemocnéni? Pfipadné, kde jste
informace shanél/a?

,, Od lékarii jsem se toho nedozvédéla moc. Revmatologii je malo, dobrych jesté min,
vétsinou to V ordinacich funguje jako ,,na bézicim pase . Nejvice jsem se dozvédéla

z internetu, Mam kontakty v Némecku, tam jsem si koupila i lékarsky slovnik a publikaci
o tomto onemocneéni. Onemocnéni je to vzdacné a je problém najit nékoho, kdo jim trpi

taky, abychom si vymeérnovali zkusenosti.

Jak ovlivnilo onemocnéni kvalitu VaSeho Zivota?

., Hodné. Neustalé premahani unavy, t0 je asi to nejhorsi. Dale mam od roku 2003, jako
sekundarni diagnozu vaskulitidu, kdy se mi vysévaji na DK svédivé a palivé petechie,
kterée se slévaji do rudych flekii, nohy otékaji, mam zimnice, tFesavky, subfebrilie, silné
bolesti svalit a svalovych uponii. Oproti tomu je suchost sliznic z mého pohledu zcela
zanedbatelny problém. I kdyz ta suchost zase zpuisobuje celou Fadu projevii v ruznych
organech: casté zanéty spojivek, kazivost chrupu, vaginalni mykozy, kasel, prujmy a

koliky, casté infekce. Nemoc postupné napada i vnitrni organy, jsem v péci kardiologa,



pneumologa, dermarologa a dalsich. Nejhorsi je, ze ¢lovéek ale zvenci, pokud zrovna
neukazuji své DK s petechiemi, vypada zcela zdravé, naopak po kortikoidech jesté
nakynute. Okoli, casto bohuzel véetnée rodiny, neveri, zZe se citim opravdu spatné.
Jediné, co mi opravdu pomaha, je spanek. Musela jsem si zkratit uvazek, nezvladam
pracovat na 100%, po obéde si musim chodit lehnout. Velmi mi pomohlo, ze mi byl
priznan castecny invalidni duchod 1. stupné, diky kterému jsem si pravé mohla uvazek

zkratit. *

Jaka preventivni opatieni dodrZujete?

,,Snazim se hodné spat, chodit na prochazky, délat to, co mé bavi a tim je i ma prdce,
dale beru riizné doplnky vyzivy, zajimdam se o nové trendy v mediciné a hledam. Hledam
i ruzné alternativni cesty k uzdraveni. Bohuzel zatim marné, i kdyz to stdle nevzdavam.
Jinak se vyhybam zakourenym prostorim, pruvanu, MHD, primému slunci. Chranim se

«

krémy s vysokym UV-faktorem a slunecnimi brylemi. Dbam o zubni hygienu. *

Upravila jste po zjisténi diagnézy sviij denni rezim?
,Jak uz jsem rikala, snazim se hodné spat. Musim si denné lehnout odpoledne. Jinak je

to k nevydrzeni.

Jsou néjaké ¢innosti, kterym se musime kvili své diagnéze vyhybat?
,, Vétsi sportovni aktivity, dlouhé stani ¢i sedeni, kterym se mi horsi petechie a

vaskulitida na DK. Delsi cestovani v horku, pobyt v krytych bazénech a koupalistich,

‘

vetsi fyzicka namaha, delsi pobyt v chladu, prace v noci. *

Jaké 1éky na onemocnéni pouZivate?
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,, Aktualné Medrol a Imuran.

Jak casto si béhem dne kapete ,,umélé slzy“?
,,Cca 5-10X. Je to rizné. Zalezi na unavé — ¢im vétsi unava, tim sussi oci. Dale pokud

Vv ‘

cestuji, jsem v sussi prostredi, sedim dlouho u PC, tak i vice.*



Pouzivate na noc masti do o¢i?
,,Ne. Jen kdyz mdam zanét spojivek. Obecné mi ale dobre délaji kapky s gelovou

konzistenci a kyselinou hyaluronovou. *

Jak casto navstévujete svého zubniho lékare?
,, 2X rocné na prevenci, ale pak si mé zve na riizné vykony i vicekrat za sebou. Kdybych
to tedy zprumeérovala, tak cca 8X rocné urcité. Mam velké problémy s kazivosti, zuby mé
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uz staly spoustu penez.

Chodite pravidelné na dentalni hygienu?

., Nepravidelné, kviili financni narocnosti, ale snazim se sama se o zuby dobre starat.

Pokud ano, kolikrat ro¢né ji navstévujete?

L 1-2X rocne.

Byl/a jste s touto diagnozou nékdy hospitalizovany/a?

,,Ano, 2xV rehabilitacnim ustavu v Praze a Ix ve fakultni nemocnici v Olomouci na
Internim oddéleni.

Jakou oSetfovatelskou péci, ktera se tyka syndromu suchého oka, u Vas sestry
vykonavaly?
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., Zddnou. Pobyty byly spise diagnostické, kapky jsem si privezla své a sama si kapala. *

Respondent 5

Kolik je Vam let a v kolika letech Vam byl diagnostikovan Sicca syndrom/
Sjogreniiv syndrom?

,,Je mi 38 a Sjogrenitv syndrom mi diagnostikovali pred 6 lety. *

Méa jste o tomto onemocnéni predtim, neZ Vam bylo diagnostikovano, néjaké

informace?



‘

,, Vitbec jsem netusila o jeho existenci. *

Jak jste reagovala a jaké byly Vase pocity, kdyzZ jste se diagnozu dozvédéla?
., Sok, strach, mnoho otdzek, pozdéji hnév a vzdor. Nakonec piislo prijeti a prizpiisobeni

“«

se.

Jaky typ lécby Vam lékar nabidl/doporucil?
., Léky, brala jsem Plaquenil, Methotrexat, Medrol, Prednison. Lékar mi také doporucil

‘

pravidelné zvlhcovani oci, nosu, ust a pravidelné cvicent. *

Kdo Vam podal podrobnéjsi informace o tomto onemocnéni? Pripadné, kde jste
informace shanéla?

¢

., Informace mi podal lékar a také jsem hledala na internetu.

Jak ovlivnilo onemocnéni kvalitu VaSeho Zivota?

,, Onemocnéni ovlivnilo muyj Zivot ve vsech smérech. Zmenil se mi denni rezim, musela
sem venovat c¢as vécem jako je zvlhcovani oci, nosu, ust, cviceni. Musela sem sniZit
stres, zménit prdaci. Kviili unave se mi sniZila vykonnost a tim padem jsem musela omezit
spolecenské aktivity. Onemocnéni ovlivnilo moje vztahy, také se zménily priority v mém
Zivote, ale nebyly to jen negativni veci. Prineslo to i pozitivni zménu, ¢lovék si vic
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uvedomi o cem je Zivot a na cem opravdu zalezi. *

Jaka preventivni opatieni dodrZujete?
,, Nic nedodrzuju, vzdy se ale snazim davat pozor na stres, mit dostatek spanku, pohyb,

dostatek tekutin a snazim se zvlhcovat vzduch v domacnosti. *

Upravila jste po zjiSténi diagnozy sviij denni rezim?
., Upravila, jak uz jsem zminila, tak jsem upravila spanek, pohyb. K tomu se snazim
pravidelné se stravovat, mam snizeny pracovni uvazek na 4-5 hodin denné a musela sem

zrusit néekteré zajmové aktivity.



Jsou néjaké ¢innosti, kterym se musime kviili své diagnoze vyhybat?
., Fyzicky narocné aktivity, jako je namahavéjsi sport, turistika a fyzicky ndarocna prace.
Vyhybam se psychicky narocnym vécem, dlouhodobému pobytu na slunci a v zimé

¢

venku.

Jaké 1éky na onemocnéni pouzivate?
~Momentadlné jen pankreatické enzymy, umélé slzy, zvlhcovace nos a ust. Podle potieby

beru léky na bolest.

Jak casto si béhem dne kapete ,,umélé slzy“?

., Cca kazdé 2-3 hodiny a v noci 1-2 krat, jelikoz mam tezky stupen suchého oka.

PouZivate na noc masti do o¢i?

,» Masti pouzivam obcas, ale Skodi mi konzervacni latky. Ted pouzivam na noc gelové
kapky Hylo-gel bez konzervacnich latek a kombinuju to se spreje Laim, ktery se da
stiikat na zaviené oci. To je hlavné vyhodou pri nocnim silném pdleni oci, kdyz je

“«

problém oci otevrit a dostat do nich kapky a masti.

Jak casto navStévujete svého zubniho 1ékare?
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,,» Chodim jednou rocné na preventivni kontrolu.

Chodite pravidelné na dentalni hygienu?
., Ze zacatku jsem chodila 2krat rocné, nyni chodim uz jenom jednou rocné. Pri

dodrzovani poctivé zubni hygieny nemam vétsi problémy se zuby.

Byla jste s touto diagnézou nékdy hospitalizovany/a?

., Ano v rehabilitacnim ustavu. “



Jakou osetiovatelskou péci, ktera se tyka syndromu suchého oka, u Vas sestry
vykonavaly?

,, Udeélali mi test na slzy a potom sem si sama pravidelné kapala umélé sizy.

Respondent 6

Kolik je Vam let a v kolika letech Vam byl diagnostikovan Sicca syndrom/
Sjogreniv syndrom?
,, Je mi 39 let. Prvni problémy se u mé objevily v 17 letech a syndrom mi byl

3

diagnostikovan o 6 let pozdeji.

Méla jste o tomto onemocnéni predtim, neZ Vam bylo diagnostikovano, néjaké
informace?

‘

,,Ne, neméla.

Jak jste reagovala a jaké byly Vase pocity, kdyz jste se diagnézu dozvédél/a?

., Miij prvni pocit byla bezmocnost. *

Jaky typ 1ééby Vam lékart nabidl/doporucil?

,, Lékar mi doporucil umélé slzy.

Kdo Vam podal podrobnéjsi informace o tomto onemocnéni? Piipadné, kde jste
informace shanéla?

., Informace jsem shanéla na internetu, pozdeji mi néco rekl revmatolog. *

Jak ovlivnilo onemocnéni kvalitu Vaseho zivota?

I3

,,Hodné mé to omezuje v soukromém zivoté a v praci.

Rikate, Ze Vas onemocnéni ovliviiuje v praci, pracujete 8 hodin denné, nebo méné?
., Pracuji dokonce 11hodin. Jsem unavena, naproti sobé mam ventilator, takze hrozny,
fouka to na mé, nad sebou mam zarivky. Bolesti oci se tim padem zhorsuji a dokonce

mam defekty na rohovce. ,,



Jaka preventivni opatieni dodrzujete?
., Zddna, nic mi nepomdhd. Beru akorat vitaminy a homeopatika. Ve ostatni jsem

vzdala. “

Upravila jste po zjisténi diagnézy svij denni rezim?

3

,,Ne, neupravila. ‘

Jsou néjaké ¢innosti, kterym se musime kviili své diagnéze vyhybat?

‘

., Vadi mi slunce, svétlo, voda, nepotdpim se.

Jaké 1éky na onemocnéni pouZivate?

., Kapky, sprej do nosu, bravala jsem i Medrol

Jak casto si béhem dne kapete ,,umélé slzy*“?

., Tak 8x, drive kazdou hodinu, nebylo na vyber.

Pouzivate na noc masti do o¢i?
., Ano, pouzivam,
Jak casto navStévujete svého zubniho 1ékare?

., 1-2x do roka. “

Chodite pravidelné na dentalni hygienu?
, Ne. ™

Byla jste s touto diagnozou nékdy hospitalizovany/a?
,, Ne.“



Respondent 7

Kolik je Vam let a v kolika letech Vam byl diagnostikovan Sicca syndrom?

., Je mi 29 let a syndrom mi diagnostikovali ve 23 letech. *

Meéla jste o tomto onemocnéni predtim, neZ Vam bylo diagnostikovano, néjaké
informace?

‘

,,Neméla. *

Jak jste reagovala a jaké byly Vase pocity, kdyzZ jste se diagn6zu dozvédél/a?

«

,Jelikoz ji mam k systémovému lupusu, tak mé to nijak moc netrapilo. ‘

Jaky typ 1é¢by Vam lékar nabidl?

., Kapky a gel do oci, néjaké specialni zvykacky a bonbony pro tvorbu slin. *

Kdo Vam podal podrobnéjsi informace o tomto onemocnéni? Pfipadné, kde jste
informace shanéla?

., Informace mi dala revmatolozka a dale jsem je shanéla na internetu. “

Jak ovlivnilo onemocnéni kvalitu Vaseho Zivota?

., Mirné mi kvalitu zivota zhorsilo, hlavni viiv ma ale systémovy lupus. *
Jaka preventivni opatifeni dodrzujete?

3

., Zvlhcovani sliznic.

Jsou néjaké ¢innosti, kterym se musite kviili své diagnoze vyhybat?

., Myslim, Ze Zadné nejsou.

Upravila jste po zjisténi diagnézy svij denni rezim?

‘

., Nijak vyrazné jsem sviij denni rezim neupravovala.



Jaké 1éky na onemocnéni pouzivate?

., Gel a kapky do oci, specidlni Zvykacky. *

Jak casto si béhem dne kapete ,,umélé slzy“?

., Obvykle tak 2x denné.

Pouzivate na noc masti do oc¢i?

., Nékdy ano. “

Jak casto navStévujete svého zubniho lékare?

., 2x rocné. “

Chodite pravidelné na dentalni hygienu?

6
,, Ne.

Byla jste s touto diagnozou nékdy hospitalizovany/a?

., Ne, vse bylo vysetrovino pouze v souvislosti s lupusem.

Respondent 8

Kolik je Vam let a v kolika letech Vam byl diagnostikovan Sicca syndrom/
Sjogreniiv syndrom?

,Je mi 25 let a byl mi diagnostikovan ve 23 letech. “

Meéla jste o tomto onemocnéni predtim, nez Vam bylo diagnostikovano, néjaké
informace?

., Neméla, netusila jsem, Ze néco takového existuje.

Jak jste reagovala a jaké byly Vase pocity, kdyzZ jste se diagnézu dozvédéla?

., Zmatené a vydesené — pan doktor mi to podal jako hroznou véc, ke které se miize



pridat cokoliv v podstate a vypravel mi o rizikovém téhotenstvi a citlivosti na slunce tak,

Ze to vypadalo, Ze déti nikdy mit nebudu a na slunce ani nesmim vyjit.

Jaky typ 1ééby Vam lékar nabidl/doporuéil?

., Revmatolog mi doporucil pripravky, které pouze potlaci priznaky, jako jsou umeélé
slzy, pripravky na podporu slineni. Také moznost casem pridat kortikoidy, ty ale
odmitam. Zubar mi nabidl tekutou sklovinu a vodu stimulujici tvorbu slin. Ocni lékarka
mi opét doporucila umeélé slzy anebo uzavieni slznych kandlki. Vse si samoziejmé

hradim sama a neni to levna zalezitost.

Kdo Vam podal podrobnéjsi informace o tomto onemocnéni? Pripadné, kde jste
informace shanéla?

«

., Stdle je shanim a da se Fici, Ze dodnes moc nevim. Nejhorsi je, ze doktori nevédi také.

Jak ovlivnilo onemocnéni kvalitu VaSeho Zivota?

,,Hodné. Predevsim se u mé projevuje v ocich — takze mé bolli, stale vypadam hodne
ubrecené a pritom brecet nemuzu (nemam na to dost slz), mam tmavé kruhy kolem oci a
oci stale hodné primhourené, nesnesu kolem nich vsak Zadny make-up nebo jiné
maskovani. Lidi, i cizi, se na mé porad divaji, co mi je. Nosim cerné slunecni bryle i za
deste — nesnesu vitr a slunce. Neskutecné mi vadi topeni ve vlaku — ten foukajici horky
vzduch mé vidy doslova vyridi. Do prdce se vSak jinak nedostanu, ve vlaku stravim
hodinu denné. Jinak v tomhle stavu bylo hledani prdce opravdu obtizné — ackoliv nyni
pracuji jiz skoro rok a jesté jsem nebyla doma na nemocenské, bylo tézké najit praci,
kdyz vypaddte nemocné a nejste zrovna reprezentativni. Nyni délam personalistku, ale
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mé misto je dotované z projektu Praxe pro mladé. "

Jaka preventivni opatieni dodrZujete?
., Hlidam si pitny rezim, snazim se jist viceméné zdrave, to jsem vsak délala vidy, snazim

se pravidelné kapat slzy, chranim oci brylemi, vybiram si Setrnou prirodni kosmetiku.



Mam specialni slunecni bryle a bryle na pocitac, které bych nikdy neméla nemit znamou

V optice, ktera se v tom orientuje — lékari o tom nic nevédi.

Upravila jste po zjiSténi diagnoézy sviij denni rezim?

‘

,, Potrebuji rano minimalné pul hodiny navic na rozkoukani se. Jinak nic.*

Jsou néjaké ¢innosti, kterym se musime kviili své diagnoze vyhybat?
,,Ano, spousta. Je problém jit kamkoli kde to neni idedlni pro oci — restaurace, kde se

kouri, diskotéka, plesy, vadi i vydychané a prasné prostory. *

Jaké 1éky na onemocnéni pouzivate?

., Zadné.

Jak casto si béhem dne kapete ,,umélé slzy“?

3

., Priimerné jednou za 2 hodiny — ale nékdy je to tieba za 4 a jindy trikradt za hodinu.

wr r

Pouzivate na noc masti do o¢i?

«

., Nyni ne, ale drive ano. "

Jak casto navStévujete svého zubniho 1ékare?

,, 3x rocné preventivné a poté kdyz se vyskytne akutni potieba, vypadne plomba apod. —
vzdy vSak néco najde a tak je to tak 5x rocné. Ale pri objeveni nemoci jsem méla zuby

V takovém stavu, ze jsem tam byla ten rok 10x aby se zuby vitbec dali zachranit a menila

jsem zubare. Ten pitvodni mi chtél uz poslat na korunky.

Chodite pravidelné na dentalni hygienu?
., Ne, byla jsem tam dvakrat a nevedeli si se mnou rady, téz mluvili o korunkach, coz je

desive, kdyz Vam je 22 let. Jeste, Ze nyni mam dobrého zubare.



Byla jste s touto diagnézou nékdy hospitalizovany/a?
, Ne.“

Zdroj: Vlastni



Priloha 3 Informac¢ni materiél pro sestry

Co je sicca syndrom?

Jedna se o onemocnéni, které lze rozdélit na primarni a sekundérni syndrom.
Primarni syndrom se vyskytuje samostatn¢, sekundarni syndrom je oproti tomu spojen
Sjinym onemocnénim. Nejcastéji s revmatoidni artritidou, systémovym lupusem

erythemadodes, ¢i chronickou aktivni hepatitidou.

Jaké jsou pri¢iny?

Pfi¢iny vzniku sicca syndromu nejsou znamy, mohou ale souviset s vékem,
hormony, farmakologii, nebo se zanéty oci. DalSimi pfi¢inami miize byt napiiklad

prasné prostiedi, noseni kontaktnich ¢ocek, dlouhy pobyt u pocitace, nebo televize.

Jak se onemocnéni projevuje?

Ptiznaky primarniho syndromu: svédéni oka, pocit suchosti oka, paleni, bodani oka,

svétloplachost, zarudnuti oka.

Pfiznaky sekundarniho syndromu jsou z poc¢atku nespecifické, jedna se o teplotu,
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pfiznaky jako je pocit suché¢ho oka, svédéni a paleni oka, zafervenani oka, suchost
Vv tstech, zvySena kazivost zubli. Mohou se ale objevit 1 jiné ptiznaky: suchy kaSel,

zalehnuti usi, nespavost, sucha a chladna pokozka, zpomalena chtize a fec.

Jak se onemocnéni diagnostikuje?

Prvnim zékladnim vySetfenim je podrobnd anamnéza. Jednd se predevSim

o farmakologickou, pracovni, a socialni anamnézu.
Poté 1ékat P/K zhodnoti pohledem, vySetiuje kuzi, vicka, mrkani a dalsi. Provadi se
vySetieni na Stérbinové lampé, a rGzné diagnostické testy, jako je:

Schirmeriiv _ test- vySetfeni pomoci prouzkl, které se vlozi pod vicko,

Break-up time test- barveni rohovky, diky kterému se zabrani mrkani a poté se déla

vysetieni na Stérbinové lampé€, Skachuv test- slouzi na stanoveni sekrece slin a dalsi



testy. VSechna tato vySetfeni jsou invazivni a slouzi ke stanoveni diagnozy a nésledné
1é¢be.

Priprava na vySetieni

U vétSiny testd neni potfeba zddna specificka piiprava. Jediny test, na ktery se musi
P/K piipravit je Skachiv test. P/K 2 hodiny pied testem nesmi jist a koufit a piiblizng

2 hodiny pted testem by si m¢l vycistit zuby, aby nezkreslil vysledky.

Jak se sicca syndrom 1é¢i a jaka je prognoza?

Specialni 1éky na sicca syndromu neexistuji, obvykle staci pouze eliminovat pficiny
vzniku pfiznakd. Doporucuje se omezit pobyt v prasném, ¢i zakouieném prostiedi,
uprava denniho rezimu, omezit pobyt u pocitaée a televize a netravit mnoho casu

V pietopenych mistnostech.

U pfiCiny, které nelze nijak eliminovat ptedepisuji umélé slzy- oéni kapky,
které nahrazuji slzy. Tyto kapky si pacienti se sicca syndromem kapou dle svych potieb:
1x denné, 3x za hodinu, 6x za mésic,...

Prognéza u sicca syndromu byva dobra, kdyz se dodrzuji v§eobecna pravidla. Horsi

progndza muze byt ptfi glomerulonefritid€, kterd mize diagndzu zhorsit.

Péce o pacienta se sicca syndromem
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Slzy si kazdy pacient kape individualnég, podle stupné onemocnéni. Obvykle se ale slzy
kapou pfiiblizné 4x-6x denné. Pokud hospitalizovany pacient komunikuje je vhodné
se s nim na pravidelnosti kapani domluvit. Na noc P/K pouzivaji masti do o¢i. Na noc

jsou vhodné, jelikoz mohou rozostfit vidéni.
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(kapky do oci bez konzervacnich latek) (mast do oci bez konzervacnich latek)

Ditlezitou soucasti péce je také péce o dutinu uGstni. Je potfeba dutinu ustni

pravidelné zvlhcovat, obvykle postaci dostatek tekutin. Tekutiny jsou také dulezité
béhem konzumace potravy, obzvlastné je- 1i jidlo suché. Doporucuje se kazdé sousto
zapijet. Sestra by také méla kontrolovat, zda pacient nema v dutiné Gstni afty. V oblasti
dutiny Gstni je také dileZzita pravidelna a pecliva péce o dutinu Ustni. Zuby by si mél
P/K ¢istit minimalné 2x denné, u vazného stupné sicca syndromu se doporucuje ¢isténi
zubli po kazdém jidle. U nesobéstacného P/K by tuto péci méla prevzit sestra.

Pokud je to mozné, méla by se sestra pokusit eliminovat ur¢ité zevni faktory,
které P/K zhorSuji potiZe. Jedna se o suchy vzduch, proto je vhodné pravidelné vétrat a

P/K by nemél byt v klimatizovanych a piehtatych prostorech, ¢i dlouhou dobu na

pfimém slunci.

Nedilnou soucasti péce o P/K je i pravidelny spanek a odpocinek, ktery nemocnym

velmi pomaha. P/K by téz nemél byt ve stresu a mél by mit pfiméfeny pohyb.
Pokud je P/K pohyblivy, jsou vhodné naptiklad prochazky.
Z oblasti stravy muze sestra P/K doporucit Cerstvé §tavy z ovoce, jogurty a zakysy

na podporu traveni, omezeni sladkosti a z doplitkl stravy je vhodny napftiklad vitamin D

a Kalcium.

Vitamin D



