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ABSTRAKT v ¢eském jazyce

Sojkova, Lada: Osetfovatelsky proces u nemocného s diagndézou roztrousena skleroza
Vysoka $kola zdravotnicka o.p.s Praha 5, Duskova 7 — Skolitel: PhDr. et Mgr. Dana Ralbovska
Vysoka skola zdravotnicka o.p.s Praha, 2008

Roztrousena skleréza je zakeiné a nevyzpytatelné onemocnéni. Za posledni roky bylo dosazeno
pokroku v tom, jak tuto nemoc alesponl z ¢asti pozastavit. Mohu uz jen doufat, ze védci naleznou

1€k, ktery rozvoj nemoci zastavi a nebude kruté poskozovat organismus mladych lidi.

Pro moji bakalafskou praci jsem si vybrala problematiku spojenou s osetfovatelskym procesem
u nemocného s roztrousenou sklerézou. Problematikou oSetiovatelského procesu u konkrétni
pacientky jsem se zabyvala v listopadu 2006 v prubéhu jeji hospitalizace na neurologickém
oddéleni FN Motol. Prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. S nemocnou jsem se poprvé
setkala dne 12. 11. 2006 v 15,45 hodin, kdy byla pfijata na odd¢€leni a oSetfovatelsky proces jsem
meéla moznost provadét az do 19. 11. 2006, kdy byla z nemocnice propusténa. O pacientku jsem

se starala v prubéhu sluzeb.

Béhem psani mé bakalatské prace jsem vyuzivala informace ziskané v knihovnach, na internetu

a na oddéleni neurologie.
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English RESUME

Sojkova, Lada: Nursing process for patients with diagnosed multiple sclerosis
Vysoka skola zdravotnicka o.p.s Praha 5, Duskova 7 — Advisor PhDr. et Mgr. Dana Ralbovska
Vysoka skola zdravotnicka o.p.s Praha, 2008

Multiple sclerosis is a perfidious and treacherous disease. In the past few years there has been
some progress in at least holding the disease at bay. | can only hope that scientists will find a
treatment which will stop the progress of the disease and prevent brutal harm to young people

organisms.

I chose the nursing process for patients with multiple sclerosis diagnosis as my thesis topic.
I followed the nursing process of a specific female patient in November 2006 during her
hospitalisation at the Department of Neurology of FN Motol (Motol Teaching Hospital). The
thesis consists of theoretical and practical sections. | met the patient on November 12, 2006 at
3:45 p.m., when she was admitted to the department and | was able to follow the nursing process
until November 19, 2006 when she was discharged. | nursed the patient in the course of my

nursing services.

In this thesis | used information acquired in libraries, on the Internet and at the Department of

Neurology.
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1 Uvod

Roztrousenou sklerozu jsem si jako téma mé bakalarské prace zvolila proto, Ze toto onemocnéni
se objevilo v nasi rodiné a v okruhu mych ptatel. Moje ptibuzna, kterd méla pted sebou v zivoté
uspeésnou kariéru modelky, a kterou mame vSichni velice radi, je momentalné piipoutana na
invalidni vozik a odkdzana na pomoc druhych. Piesto nese svij zivotni ud¢l state¢né. Rozhodla
jsem se proto, ze se budu zabyvat problematikou této nemoci hloubé¢ji a budu sledovat 1écbu
a vyvoj nemoci jiné mladé zeny, ktera je touto nemoci také postizena. Na zékladé svych
poznatkli budu moci s vétSim pochopenim pfistupovat k problematice svoji ptibuzné i k zivotu
lidi, ke kterym osud nebyl ohledn¢ zdravi ptiznivé naklonén.

Roztrousena skler6za mozkomisni (RS) je chronické onemocnéni centralniho nervového
systému, které je vyvolano poSkozenim oballi nervovych vlaken. Skler6za multipex je zplisobena
vadnou reakci imunitniho systému, ktery napada obaly nervovych vlaken v mozku a miSe.
Imunitni systém pozvolna ni¢i v drobnych zéanétlivych loziscich nervovou tkan. Toto
onemocnéni nema nic spole¢ného se ,sklerézou®, o niz se casto mluvi v souvislosti se
zapominanim a kterd postihuje pfedevSim staré lidi. RS jsou nejcastéji postizeni mladi lideé.
Prvni projevy choroby se objevuji nejcastéji mezi 20. az 40. rokem Zivota.

Hlavnim cilem mé bakalarské prace je aplikovani oSetfovatelského procesu u nemocné
mladé Zeny a popsani problematiky roztrousené sklerdzy.

V Ceské republice je 25. &erven vyhlasen jako Den roztrousené sklerozy.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomie

Obecnéa anatomie centralniho nervového systému

Nervova soustava je hlavnim fidicim orgdnem celého lidského téla. Pracuje neptetrzité po cely
nas zivot, jak pii intenzivni aktivni ¢innosti, tak i béhem spanku. Kazdy vjem je fizen nervovou
soustavou. Nervova soustava je slozitd a dimyslna sit’ rozvétvujici se po celém organismu, pfi
tom soucastn¢ sbira informace v§eho druhu a také prendsi povely, které uvadeji v Cinnost svaly
i ostatni organy. Zprostfedkovavd ndm styk s okolnim svétem, prostfednictvim nervové
soustavy dostavame informace o tom, co se déje v naSem okoli. Tyto informace se potom dale
zpracovavaji a vyhodnocuji v mozku, ktery poté vysila pokyny do ostatnich organd.

Nervovy systém Clovéka se d€li na centralni (mozek — sidlo rozumu a smyslového vnimani
a michy — hlavni trasy komunika¢ni sit¢) a periferni (nervy — rozvétvenou sit).

Nervy nepfedstavuji jediny a jednotny systém. Je to spiSe nckolik systémi vzajemné
propojenych. Ridici ¢asti nervové soustavy je mozek a micha. Ty predstavuji CENTRALN]
NERVOVY SYSTEM (CNS).

Centralni nervovy systém je oboustranné spojen s obvodem organismu, kterému fikame
periferni nervovy systém. Cést vlaken vede vzruchy odstfedivé od bun&k (CNS) ke svaliim.

Tomuto typu vlaken fikdme vidkna motoricka.

Vlakna vedouci dostfedivé od cidel kbuikam CNS jsou vidkna senzitivni.

Jejich prostiednictvim je uskute¢néno spojeni CNS s vnéjSim a vnitinim prostfedim organismu.

K tizeni funkce vnitinich organd slouzi autonomni nervovy systém, ktery je spojen s centralni
a periferni nervovou soustavou. Ta zajiStuje funkce téla bez kontroly védomi. Autonomni
nervy délime na sympatikus a parasympatikus. Ty funguji protikladné, ale vzajemné tvori

rovnovahu.

Zakladni 1 morfologickou i funkéni jednotkou nervové soustavy je nervova bunika neuron.
S neurony tvoii funkéni celek bunky glie a cévni systém. Zakladni vlastnosti nervové buiiky je

drazdivost (tvorba vzruchu) a Sifeni vzruchu (vedeni).



Neuron obsahuje jako kazda buiika jadro, jadérko a dal$i bunécéna organela. Kryt je buné¢nou
membranou. Z bunééného téla vybihaji vybézky — jeden axon (vede vzruchy odstredivé), mize
dosahovat délky od tisicin milimetru az po jeden metr a dendrity, kterych je obvykle vétsi
pocet (vedou vzruchy dostfedivé). Jednotlivé neurony drzi pohromadé specialni hmota

(neuroglie), kterou tvoii velky pocet gliovych bungk.

Nervovy systém pracuje prostiednictvim slabych elektrickych impulst, putujicich po celé délce

nervovych bunék. Informace zpracovava obrovskou rychlosti.

(Seidl, 2007, s. 3-6)
Micha

Provazec velikosti maliku, prochdzi pateinim kandlem a kon¢i u druhého bederniho obratle.
Vptedu i vzadu vidime zafezy oddélujici jednotlivé provazce. Z kazdého segmentu michy
vychazeji vzadu i vpredu tenéi provazce, tzv. zadni a pfedni kofeny miSni. Spojuji se, opousteji
patefni kanal meziobratlovymi otvory. Ty se pak propojuji s kofeny a vytvaieji pletené (plexy).

Z mozkového kmene vychazi 12 part mozkovych nervi.

Mozkomi§ni obaly (meningy)

- omozecnice (pia mater), tenkd bldna pevné ptiléhajici ke tkdni mozku, michy
- tvrda plena (dura mater), Gizce priléha ke kosti

- pavoucnice (arachnoidea), plstovita tkan mezi tvrdou a mékkou plenou
b

Mozkomisni mok (liquor cerebrospinalis)

Vyplityje jak komory, tak celé meningeélni prostory. Jde pfiblizné o 150 ml ¢iré tekutiny (asi
30 % tekutiny je v komorach). Obsahuje buiky, pfevazné lymfocyty. Dale jsou v likvoru
bilkoviny a nékteré mineralni latky, z nichz dévame vySetfovat hlavné chloridy,
z organickych latek pak cukry. Bila hmota je tvofena nervovymi drahami, po nichz jsou
pfendSeny nervové vzruchy a myelinem (obalem). Myelin slouzi jako izola¢ni hmota
a umoznuje rychlé vedeni vzruchu po nervovych vldknech. Nervova vlakna, kterd jsou
obalena myeliza¢ni pochvou nazyvame myelizovana. Nervové vlakno (axon) spolu
s nervovou buiikou jsou nositeli funkce v nervovém systému. Nervovy vzruch v nervové
buiice vznikd a je posilan k dal$i bunce nebo k vykonnému organu (sval) po nervovém
vlakné. Rada vlaken myelinovy obal nema, vedou vzruchy pomalu a piedavaji informace
napf. vnitfnim orgdniim a zldzam. Vzruch pteskakuje po zarezech myelint, které jsou od

sebe vzdaleny asi dva milimetry. Bila hmota je ulozena v mise na povrchu. Sedd hmota je



tvotfena tély nervovych bunék. V mozku je to mozkové klira a podkorova sed’. V mise je Sed’

v okoli centralniho kanalku, ktery je uprostted michy.

Mozek

Ulozen v lebe¢ni duting, slozen ze dvou hemisfér. Povrch hemisfér rozbrazdén ryhami, které
vytvareji mozkové zavity (gyry). Pod hemisférami ulozen mezimozek (diencephalon), z néhoz
na stopce vystupuje hypofyza. Mezimozek piechazi na stiedni mozek (mezencephalon)
a Varoluv most (pons Varoli) v prodlouzenou michu (medulla oblongata) a michu (medulla

spinalis). K mezencephalonu a mostu je pfipojen mozecek (cerebellum).

Energeticka potieba mozku:
Mozek nemé 7z4dné zasobarny. Musi dostat dostatecny piivod kysliku, ktery spolu s Zivinami

ptivadi do mozku krev. (50 ml kysliku a cca 65 mg glukdzy za minutu).
Mozek je zasoben ¢tyfmi velkymi tepnami:

= dvé tepny karotické

= dvé tepny vertebralni

= arteria carotis, asi 85 % mozkového zasobeni

= arteria vertebralis, vystupuji z aa. subclavie, na bazi okcipitalni kosti se spojuji prava
a. vertebralis s levou a vznikd neparova a. basilaris, ktera se Stépi ve dvé aa.cerebri

posteriores

2.2 Historie nemoci

Jak dlouho roztrouSena skler6za (dale RS) existuje, neni pfesné¢ znadmo. Jako nosologicka
jednotka byla v roce 1860 popsana Charcotem. V nésledujici tabulce I1ze nalézt piehled poznatkd,
které postupné véda piinasela a které zpocatku bez jasné souvislosti skladaly mozaiku poznatki
vedoucich v poslednich letech k zdkladnimu porozuméni patogenezi nemoci. Zaroven tabulka
nabizi pfehled o pouZivanych 1é¢ebnych postupech. Ty, které jsou uvedeny na zacatku, dnes jiz
vyvolavaji shovivavy usmév.

(Havrdova, 2002, s. 14)
Léta 1860 - 1910
Védecke poznatky:

* Pouziti mikroskopu umoznilo rozpoznat myelin, izolaéni materidl nervovych vldken

(1860). Védcium se podarilo péstovat buiiky v laboratornich podminkach (1910).
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» Rok 1889 pfinesl prvni poznatky o boji téla s infekci pomoci protilatek.
= Roku 1900 byla prokdzana existence virt.
= Roku 1909 byl poprvé pouzit termin gen.
Terapeutické postupy:
Podavala se vSehochut’: tonika a stimulancia v¢etn¢ chloridu zlata, siranu zineCnatého, nitratu

stiibra, strychninu, ergotu, beladony, pouzivalo se elektroterapie, vodolécby.

Léta 1920 - 1940
Vedecke poznatky:

» V roce 1928 byly mozkové bunky zvané oligodendrocyty rozpozniany jako zdroj
myelinu.
= Zjistilo se, Ze nervova vldkna, ktera ztrati myelin, ztraceji zarovenl schopnost vést
nervove impulsy.
» Zkoumani choroby experimentalni alergické encefalomyelitidy (EAB), zakladni zviteci
model RS.
= Zjistilo se, Ze lymfocyty hraji roli v imunitni odpovédi (1936) a Ze protilatky jsou
vytvareny lymfocyty nazyvanymi B bunky.
= Byl objeven virus, ktery napada oligodendrocyty ovci a zptisobuje ni¢eni myelinu.
Terapeutické postupy:
Je zkouSeno vice nez 30 druhl rliznych lécebnych postupli véetné: odstranéni mandli, ozareni
rentgenem, protialergickych injekci, 1éky rozsifujici cévy a pusobici proti srazlivosti krve,
psychiatrické 1écby, masazi, vitamint, specidlnich diet. Znamy neurolog Foster Kennedy
povazuje v této dobé diagnozu roztrouSené sklerézy za vysloveni osudu, progndzy pacienta.
Pokusy o lécebné ovlivnéni nepiinasSeji zadné trvalé efekty, nejsou organizovany zadné

kontrolované klinické studie.

Léta 1950 - 1970
Védecke poznatky:

= V roce 1950 byly na nervovém vldknu objeveny sodikové a draslikové kandlky, které
jsou zékladem vedeni elektrického impulsu nervem.

* Byla popsana vnimavost vli¢i RS v nékterych rodinach. V roce 1975 byly objeveny geny,
které v organismu zajistuji kontrolu ,,vlastniho* a ,,nevlastniho®, tzn. ze organismus je

schopen rozeznat své bunky od neptatelsky jej ohrozujicich mikroorganismu i vlastnich
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zvrthlych bunék. Tento mechanismus je naprostym predpokladem jakékoli
obranyschopnosti organismu.
=  Zacina hledani ,,spoustéciho* viru RS (1972).

Terapeutické postupy:
Véda zacina bezprosttedné ovliviiovat klinickou praxi. Jsou vytvoreny prvni $kaly k posouzeni
miry klinického postizeni a invalidity. Prvni computerovd tomografie (CT) zviditeliiuje velka
loziska RS. Era kontrolovanych klinickych pokusti za¢ina v Sedesatych letech.
Prvni vysledky: PROTIZANETLIVY HORMON ACTH (adrenokortikotrofni hormon) urychluje
uzdravuje z akutni ataky (1969). KOPOL YMER 1 - syntetickd napodobenina myelinového
bazického proteinu - se ukazuje slibnym v prvni pilotni studii (1979).

Léta 1980 - 1990
Vedecké poznatky:

» Mozkové buiikky nazyvané astrocyty jsou také zdrojem jizevnaté tkané u RS, zacina
hledani latek, které by blokovaly toto jizveni (1980).
» Uvedeni metody MRI (magnetické rezonance) do klinické praxe v poloviné osmdesatych
let umoznilo zobrazit i velmi drobna loziska zanétu u RS.
» Hledaji se geny vnimavosti pro RS: zacinaji studie dvojc¢at a rodin s vyskytem RS (1989).
= Je - alespon zC€asti - objasnéna role interferont v regulaci imunitni odpovédi (1989).
* Teorie molekularnich mimiker (podobnosti n¢kterych ¢asti molekul) vysvétluje, jak miize
virus zmeénit imunitni reakci a nasmeérovat ji proti myelinu vlastniho organismu (1984).
Terapeutické postupy:
Jsme témét v soucasnosti. Sméry 1écby se odvozuji uz piimo z novych védeckych poznatkd,
péce o pacienty a vé€decky vyzkum si za¢inaji podavat ruce. Odzkousenymi 1éky lze jiz ovlivnit
fadu symptomi nemoci. Hleda se 1¢k, schopny kontrolovat zanétlivé procesy u RS. Od velkych
multicentrickych studii, které nyni probihaji, se o¢ekdvaji kone¢né vysledky :
BETA INTERFERON - v kontrole relapsi, ale i vliv na chronickoprogresivni fazi nemoci
a disabilitu.
KOPOLYMER 1 - v kontrole relapst
4AP (4-amidopyridin) - ve zlepSeni vedeni vzruchu nervem
LINOMIDE - v kontrole aktivity onemocnéni
MITOXANTRONE - v ovlivnéni velmi aktivniho onemocnéni

12



90. leta
Védecke poznatky:
»  Proti vSem piedchozim desetiletim se vyzkum urychluje. Pfind$i mnoho informaci o tom,
co se d¢je v zanétlivych loziscich u RS.
* Vidensky neuropatolog Lassmann zjist'uje, ze existuje n¢kolik typid zanétlivych lozisek.

* Fergusson a Trapp upozoriuji na dlouho opomijeny tbytek nervovych vlaken.

Terapeutické postupy:

Toto desetileti je svédkem uspésn¢ dokoncenych pokust, které poprvé v historii jasné
dokumentovaly schopnosti né¢kterych 1kt zpomalit pfirozeny prubéh nemoci a snizit aktivitu
onemocnénti.

INTERFERON BETA snizuje pocet atak choroby i jejich tizi, vede ke zpomaleni nartstu
invalidity. KOPOL YMER 1 (glatiramer acetat) ma klinicky stejnou ucinnost jako interferony
beta. Intravenozni GAMAGLOBULINY, tedy velka mnozstvi protilatek od tisict darct,
obsahuji protilatky proti riznym virim a bakteriim, jejichZ funkce je blokovat zanétlivé produkty
zanétu a moznd 1 chranit zanétem ohrozené bunky. Vedou ke snizeni poctu atak.
KORTIKOSTEROIDY a CYTOSTATIKA  zpomaluji  chronickou progresi  RS.
MITOXANTRON u¢inné€ snizuje klinickou 1 MRI aktivitu choroby.

(Havrdova, 1999, s. 8 - 15)

Jak je patrné ze stru¢ného piehledu hlavnich milnik@i v poznani patogeneze RS, prvé
poznatky nemély Zadny prakticky vyznam pro pacienty trpici RS a ani nikdo z védch pfilis
netusil jejich souvislosti. Pfedstavy o podstaté¢ RS se vyvijely imérné poznatkim zékladniho
vyzkumu a patologie, které si samoziejmé nelze predstavovat jako linedrni udalost, ktera by
postupné objasiiovala, co se u RS dé&e. Casto z hlediska neurologie zcela okrajové obory
ptinesly poznatky, umoziujici posunout se kupiedu v zakladnim porozuméni procesti RS. Jak se
mozaika poznatkii sklddala, objevovala se, zvlast¢ od poloviny minulého stoleti, léCebna
schémata, kterd se snaZzila poskytovat dosud znamé patogenetické mechanismy. Abychom lépe
porozuméli, pro¢ nékteré zakotenéné piistupy dodnes pietrvavaji, musime si uvédomit, Ze za
vice nez 140 let od popisu choroby byla jeji 1€cba po nejvétsi Cast této doby zalozena na intuici
a az v poslednich letech jsou akceptovany imunologické poznatky, které jsou podkladem
raciondlnich 1écebnych postupt.

V pato genezi RS ziistava stale mnoho otevirenych otazek, které cekaji na své odpovedi. Zvlaste

téchto oblasti: bunécna biologie, genetika, virologie a imunologie.
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(Havrdova, 20002, s. 14 - 15)

2.3 Definice a charakteristika onemocnéni

Roztrousena sklerdza je onemocnéni zdvazné, auto imunitni, nejednd se o pravy zanét.
Postihuje nemocné v nejruznéjSim veku. Vede k rtzné rychlé, ale Casto neodvratitelné
invalidizaci nemocného. Probihd pozvolné¢ v narazech, po nichz na zacatku nasleduje
spontanni zlepSeni, ale pozd¢ji se stav zhorSuje. Dochazi z neznamych pfi¢in k tvorbé
zanétlivych demyeliza¢nich lozisek kolem drobnych cév v bilé hmoté CNS. Loziska mohou
mit velikost jednoho milimetru do n€kolika centimetrti. V dusledku zanétlivych zmén dochézi
k rozpadu myelinové pochvy v misté loziska, a tim k poruSe vedeni vzruchu nervovym
vlaknem. Vldkno, které mu se rozpadne myelin neni schopno po dobu nékolika dnii vést
vzruch viibec, protoze na obnazeném vlakné nejsou iontové kandly, kterymi vzruch bézi.
V posledni dob¢ bylo zjisténo, ze v akutnim zanétlivém lozisku dochazi i k trhani nervovych

vldken, coz ve svém disledku znamena pfi jejich velké ztraté 1 poskozeni funkce.

2.4 Epidemiologie

2.4.1 Faktory ovliviiujici vyskyt RS

2.4.1.1 Faktory prostiedi:

Geografické faktory: RS je choroba vyskytujici se nestejnomeémé po celém svéte.

Oblasti vysokého rizika nemoci, tzv. oblasti s prevalenci vice neZ 30 nemocnych na 100 000

obyvatel, jsou severni Evropa, severni ¢ast USA, jizni Kanada, jizni Australie a Novy Zéland.

Jizni staty USA, Jizni Evropa a vétSina Australie tvoii oblast se stiednim rizikem nemoci, tedy

s prevalenci 5 - 29 nemocnych na 100 000 obyvatel. Oblasti s malym rizikem, tedy s prevalenci

méné nez 5 pacientt na 100 000 obyvatel, jsou Asie, Latinska Amerika, vétsina Afriky
a Stfedniho vychodu. Tento faktor je vSak pfitomen témét vSude a zcela nepochybné neni
jedinym ¢initelem podilejicim se na vzniku RS.

Demografické faktory: Prevalence RS je nejvyssi v severni Evropé a v zemich osidlenych
evropskymi vystéhovanci - tedy v severnich statech USA, v Austrélii a na Novém Zéland¢. Opét
to neplati absolutné. U plvodniho afrického obyvatelstva je RS chorobou téméf neznamou.

Prevalence RS u ¢ernych obyvatel USA je vySsi nez v Africe, ale niz$i nez u bilych obyvatel.
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Americti Indidni a Eskymadci (piivodem orientalni obyvatelstvo) tuto chorobu v podstaté neznaji.

Pohlavi: neddvné populacni studie jasn¢ ukazuji, ze RS je castéj$i u zen nez u muzi,
a to asi v poméru 2: 1. U ¢asného zacatku nemoci (pfed 16. rokem zivota) je pomér mezi
divkami a chlapci 3: 1, u pozdniho zacatku onemocnéni (po 45. roce zivota) je pomer zen a muzi
2,4: 1. Pfi¢ina nerovnomérného vyskytu u obou pohlavi neni jasna, u ¢astého a pozdniho zacatku
nemoci muze byt ovlivnéna pubertou nebo menopauzou, protoze pohlavni hormony maji vliv na
imunitni reakce.

Vek: u dvou tfetin pacientil se prvé priznaky nemoci objevi mezi 20. a 40. rokem,
v pruméru ponckud dfive u zen. Necelé jedno procento pacienti ma prvé piiznaky ve véku
niz§im nez 10 let a vy$$im nez 59 let. Velké procento pacientll mé prvé priznaky mezi 41. a 45.
rokem zivota. Toto rozlozeni plati vSude na svéte, bez ohledu na obrovské rozdily v prevalenci
nemoci.

Socialne-kulturni faktory, vyziva, hygienické podminky a urbanizace mizou mit né&jaky
vliv na riziko vzniku RS, ale podstatné vlivy zjistény dosud nebyly.

Vyskyt RS v populaci se v nasi zemi pohybuje od 38 do 150 osob na 100000 obyvatel,
to znamena, Ze priblizné kazdy tisici clovek trpi touto chorobou, jde tedy o onemocnéni pomérné

Casté.

2.4.1.2 Genetické faktory

Rada diikaz svédéi o tom, Ze faktory prostiedi nejsou zdaleka jediné, které se podileji na vzniku
RS. Neni pochyb o uloze genetickych faktori.

RS je téz autoimunitni chorobou. Termin ,,autoimunitni znamena, Ze imunitni systém
nasméroval svilij Utok proti vlastnimu organismu, pfestal respektovat to, co je télu vlastni.
Obranyschopnost, imunita, je sloZity, dédi€né ur¢eny systém faktorti, které maji na starosti nejen
Obranu proti cizorodému, které naruSuje organismus zvenci (bakterie, viry, plisng, paraziti,
urazy, toxické latky), ale také udrzovani stalosti vnitiniho prostfedi, tzn. dohled nad tim, aby
v organismu nevznikaly latky, které by ho mohly poskodit. Tato obranyschopnost je zakodovana
v obrovském mnozZstvi gentl, které urcuji podobné charakteristiky jejich jednotlivych faktort.
Proto je tak obtizné hledat ty, jejichz porucha by urcovala nachylnost k onemocnéni RS.

Vzhledem k tomu, Ze pfi¢ina RS je nejasnd, zlstdvd nejasnych mnoho faktort
ovlivityjicich vyskyt této nemoci.

(Havrdova, 1999, s. 17 - 27)
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2.5 Vznik nemoci

Roztrou$ena sklerdza je onemocnéni, postihujici mnoho ¢etnymi lozisky bilou hmotu centralniho
nervového systému (CNS), tedy mozku a michy.

U RS dochézi z neznamych pficin k tvorbé zanétlivych demyeliniza¢nich lozisek kolem
drobnych cév v bilé hmoté CNS. Loziska mohou mit velikost od 1 mm do nékolika cm.
V dasledku zanétlivych zmén dochazi k rozpadu myelinové pochvy v misté loziska, a tim
k poruse vedeni vzruchu obnazenym nervovym vlaknem. VIdkno, kterému se rozpadne myelin,
neni schopno po dobu n¢kolika dnti vést vzruch vibec, dochézi k bloku vedeni. To proto, Ze na
obnazeném vldkné nejsou iontové kanaly, kterymi vzruch bézi. Ty jsou u myelinizovaného
vldkna nashromézdény prave v zarezech, oddélujicich ,,buitiky” myelinu. Trva nékolik dnti, nez
se rozprostfou po obnazeném vlaknu a obnovi funkei vlakna, tedy vedeni vzruchu. Po n¢kolika
tydnech, kdyz zanétliva reakce odezni, mtize byt myelin dotvoten, pokud nebyly zni¢eny bunky,
které ho jako jediné v téle vytvareji. Vldkno je stejné¢ trochu pozménéné a vedeni vzruchu je
o néco pomalejsi nez u zdravého vlakna. Vedeni nervového vzruchu (viz. obr. € 2 a€ 3)

V akutnim zénétlivém loZisku dochdzi i k trhani nervovych vldken samych, coz ve svém
dasledku znamena pfi jejich velké ztraté i poSkozeni funkce. VSechny nervové drahy v téle jsou
jistény veét§Sim mnozstvim vlaken, nez je pro normalni funkci potieba. Proto az po jejich
vyznamné ztraté zlistanou po atakach trvalé nasledky.

Schopnost nahradit rozpadly myelin novym je v CNS u ¢lovéka omezena. Myelin je totiz
sto¢eny vybézek bunky, ktera jej vytvoftila, tedy jeji dvojitd membrana. Rozpada-li se myelin
opakované, znamena to, Ze bufika ztraci opakované ¢ast sebe sama, své vybézky. Opakuje-li se
zangt nékolikrat na jednom misté, neni myelin uZ nahrazen a v misté zanétlivého postiZeni
pfetrvava vyrazné zpomalené vedeni vzruchu, odpovédné za zhorSeni funkce.

Regenerace nervovych vlaken v CNS u ¢lovéka neni mozna. Pouze v perifernim nervu
mohou vldkna dortistat a obnovit tak funkci ztracenou, napf. poranénim, ale ani tato regenerace
neni Uplna a dokonala.

Dokud nejsou postizeny nervové drahy pfistupné neurologickému vySetieni, nelze
prostym vysetfenim pacienta, onemocnéni ani jeho rozsah klinicky rozpoznat.

(Havrdova, 1999, s. 28 - 31)
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2.6 Klinicky obraz

Roztrousena sklerdza je komplikovana nemoc a neexistuji dva lid¢, kteti by méli piesné stejné
priznaky. Pfiznaky jsou velmi rtiznorodé, a to proto, ze se projevi porucha té nervové drahy, jejiz
myelin byl zanétlivym procesem narusen. V nékterych oblastech mozku jsou nervové drahy pro
ruzné funkce nahromadény na velmi malém prostoru, a proto i pii malém lozisku mohou
vzniknout rtiznorodé piiznaky.

Prvé ptiznaky nemoci mohou byt pro pacienta tak nevyznamné, ze je lékaii sdéli az po
dlouhém vzpominani. Nejcastéj$imi priznaky na za¢atku nemoci byvaji poruchy zraku a poruchy

citlivosti.

= ZANET OCNIHO NERVU (optické neuritida) je ¢asto prvym piiznakem RS, dal§i piiznaky
mohou nésledovat az po tad¢ let. Projevuje se riiznou mirou poruchy zraku (od zamlzeného
vidéni, poruchy barvo citu, vypadki zorného pole az po Uplnou ztratu zraku) a bolesti bulbu
pti jeho pohybu.

» PORUCHY CITLIVOSTI , vétSinou s nepfijemnym brnénim (parasteziemi) v jedné ¢i vice
koncetinach, na trupu nebo na poloving obli¢eje. Znamenaji poruchu drah, které ptivadéji do
CNS informace o doteku, teple, bolesti. Na zacatku choroby byvaji ¢asto podcenény,
ptehlédnuty a ignorovany nejen pacientem, ale 1 1ékafem. Zpocatku se vétSina téchto poruch
upravuje po n€kolika dnech aZ mésicich, v pozdéjsich stadiich nemoci mohou tyto obtiZe byt
trvalé.

* PORUCHY HYBNOSTI mohou postihnout kteroukoliv koncetinu a byt rizné tize od mirné
neobratnosti po Uplnou ztratu volniho pohybu. N&kdy se porucha hybnosti objevi az po delsi
zatéZi koncetiny, napf. po delsi chlizi. Zaroven pacient mize vnimat zvySené usili, které musi
vynakladat na ohybani koncetiny. Tomuto jevu se odborné fikda SPASTICITA a casto vadi
pacientim vice nez mirna porucha hybnosti. Spasticita se mlize projevovat az nepfijemnymi,
zvlasté nocnimi kiecemi.

= PORUCHY MOZKOVYCH NERVU se projevuji poruchami v oblasti obli¢eje. Postizenim
okohybnych drah vznikne dvojité vidéni ¢i neschopnost fixovat dobie vidény obraz. Postizen
muze byt licni nerv ¢i nervy zasobujici patro a jazyk, coz se projevi obrnou licniho nervu,
poruchami polykéni a tvorby feci.

= Postizenim drah MOZECKU, jehoz funkci je jemné vyladéni pohybii a jejich koordinace,

vznika tfes konéetin nebo trupu. Casto to také vede k poruchdm koordinace chiize, ktera pak

17



déla dojem chize po poziti alkoholu, vravorani. Porucha chiize se casto kombinuje
s PORUCHAMI ROVNOVAHY, za n& jsou zodpovédné dréhy, spojujici mozeéek

a vestibularni jaddra v mozkovém kmeni.

Vsechny zminéné piiznaky mohou byt prchavé a mohou se rtizné kombinovat. U nékterych

pacientl se stereotypné¢ opakuji a postizeni dalSich systémil se neobjevuje.

= UNAVA je ¢asty a velmi nespecificky ptiznak, ktery miize provazet i fadu jinych chorob,
zv1asté chronickych virovych infekci. Unava miZe byt prechodnd, vizani na ataku
onemocnéni, jindy dlouhodoba. Casto se objevuje i v klidu a nékdy na ¢lovéka pada zcela
nahle. Na jejim vzniku se podili vice faktorQ, z nichZ vétSina neni zndma.

= Nepifjemné obtize mohou vzniknout postizenim drah, které vedou k MOCOVEMU
MECHYRI ¢  STREVUM, shrnuji se pod pojmem  sfinkterové  obtiZe.
Sfinktery jsou svaly - svérace, které ovladaji vyprazdnovani moce i stolice. Pfi poruse
nervovych drah mtze dojit k pocitu neuplného vymoceni, kdy pacient musi pii moceni tlacit,
nebo naopak mocovy méchyt je k vyprazdiiovani drazdén jiz malym mnozstvim moci,
dochdzi k ¢astému moceni a pocitu nutkani, kterému je nutno co nejrychleji vyhovét. Také
muze dochazet k nechténému iniku mo¢i - inkontinenci. K zacpé dochazi jednak pro poruchu
v drahach, nervové zasobujicich stfevo, jednak také pfi snizené pohyblivosti pacientd.
Sfinkterovymi poruchami trpi v prib¢hu nemoci 80 % pacientt.

=V korelaci se sfinkterovymi poruchami jsou také SEXUALNI PORUCHY. Podili se v§ak na
nich i deprese, chronicita nemoci, Unava, vliv 1ékl. Prevalence se odhaduje na 80 % u muzi
ana 33 % (i vice) u Zen. U muzi jde o erektilni dysfunkci, sniZenou citlivost, inavu, snizené
libido a neschopnost orgasmu. U Zen o snizené libido, sniZenou frekvenci orgasmu, tnavu,
sniZenou citlivost a vzru$ivost.

= PSYCHICKE PROBLEMY. Nékteti pacienti si stézuji na poruchy soustiedéni, zvlasté pfi
déletrvajicich duSevnich vykonech. Nékdy se objevuje néaladovost, sklony k plactivosti az
skutecnd deprese, ktera vétSinou prameni z pocitu bezmoci a nejist¢ budoucnosti.
V pokrocilych fazich nemoci si ¢asto stéZuji na poruchy paméti, zvlasté kratkodobé. Tyto
problémy jsou zpusobeny lozisky zanétu v ¢elnich a spankovych lalocich mozku a predevsim
v drahéach, které spojuji obé mozkové polokoule. Je nutno od psychickych problémi
zptisobenych vlastnim onemocnénim odliSit psychické problémy, které jsou reakci

na objeveni se Casto invalidizujiciho onemocnéni, které ¢loveéka zaskoci a n€jakou dobu trva
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nez se s touto skutec¢nosti vyrovna. Jde o uzkost, strach, sebelitost. Pro 1¢kate je velmi obtizné

tyto projevy odlisit a [éCebné jim celit.

Na depresi se kromé védomi chronického onemocnéni podileji opét, tak jako na tinavé
pozanétlivé plsobky, tvofené imunitnimi buitkami. Deprese pfedstavuje pro pacienta utrpeni,
které je Casto vétsi nez obtize, které prfindsi jakékoli onemocnéni fyzicky, proto je tieba
o priznacich deprese mluvit a s Iékaiem je feSit. Nikdy by neméla byt podcenovana a piehlizena.

(Havrdova, 1999, s. 37 - 41; Havrdova, 2001, s. 243 - 246)

Nekteré z ptiznakil pacienty velmi trapi, popisuji je pii navstévach jako nesnesitelné,
pfestoze nejsou na prvni pohled patrné, a jsou proto casto jejich blizkymi piehlizeny
¢i bagatelizovany. Pochopeni jejich pfi¢iny snad povede k vétsi trpélivosti a porozuméni

pacientll ze strany jejich rodin 1 oSetfujicich zdravotnikii ¢i socidlnich pracovnikii.
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2.7 Typy onemocnéni, pribéh a prognoéza

Genetické pozadi pacienta nepochybné spolurozhoduje o typu a pribéhu nemoci.

2.7.1 Prubé&h nemoci

Pribéh nemoci je ve svém vysledku benigni nebo maligni. BENIGNI, tedy vétsinou
dlouhotrvajici remitentni pribéh nemoci (10 - 15 % pacientll) je nepochybné dan schopnosti
imunitniho systému vcas aktivovat supresorické mechanismy. Tento typ priubéhu vsak nelze
nikdy ptedpovédet. Nékdy je to ndhodny pitevni nalez u ¢lovéka, jehoz pfic¢inou smrti bylo zcela
jiné onemocnéni. MALIGNI priibéh s rychlym nastupem neurologického deficitu je dan ziejmé
selhanim supresorickych mechanismli a rozsdhlym poskozenim axonl 1 oligodendrocyti

v 1ézich.

2.7.2 Typy nemoci

REMITENTNI RS je charakterizovana atakami neurologickych obtizi, které mohou zpo&atku po
nékolika dnech ¢i tydnech i bez 1€¢by vymizet. Ataky jsou vystiidany obdobim klinické remise.
Tento typ RS pievazuje u 80 - 85 % pacientli v prvych letech onemocnéni, pak prechdzi

v chronickou progresi nejcastéji po 5 - 20 letech.

SEKUNDARNE CHRONICKOPROGRESIVNI RS toto stadium je charakterizovano
pozvolnym nartistem neurologického deficitu. Zde se jiz vyskytuje trvalé neurologické postiZeni,
tedy urcita mira invalidity. Ta vSak nemusi byt tak téZka, aby znemoZnovala normalni Zivot ¢i
pracovni aktivitu. V tomto stddiu nemoci velmi zélezi na postoji clovéka s RS k jeho stavu. Vice
nez kdy jindy je jeho kondice v jeho rukou - trpé€livou a soustavnou rehabilitaci hybného systému
1 dalSich funkci 1ze dlouhodobé udrzet slusnou kvalitu zivota. Pacient, ktery to v tomto stadiu

,vzda®, je skute¢né invalidni daleko rychleji.

RELABUJICI PROGREDUIJICI forma nemoci je charakterizovana nartistem neurologického
deficitu i mezi relapsy. Kazda ataka zde zanechava néjaky defekt ve funkci nervového systému,
pacient je tedy nejvice ohrozen a v 1é€bé se musi uzit vSechny dostupné metody k pokusu

0 zastaveni progrese nemoci.
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PRIMARNE PROGRESIVNI forma postihuje asi 10 - 15 % pacientil. Je charakterizovana
pozvolnym narustem neurologického postizeni, nejcastéji v podobé poruchy pohyblivosti
dolnich koncetin a poruch chiize se spasticitou. VE&k zacatku je posunut mezi 40. - 50. rok
a Casté&ji postihuje muze.

(Havrdova, 1999, s. 42 - 46; Havrdova, 2002, s. 64 - 65; Havrdova, 2001, s. 235 - 236)

2.7.3 Progndza onemocnéni

Prognéza onemocnéni je v zdkladé dana typem prabéhu nemoci a jeji aktivitou. Dnes se zda,
ze pocet klinickych atak na pocatku nemoci ma ptece jen urcity vztah k jeji prognoze - ¢im vice
atak probéhne v prvnim roce choroby, tim dfive 1ze ocekdvat plnou invaliditu. Na druhou stranu
mén¢ nez 10% pacientl trpi zdvaznou invaliditou do 5 let trvani nemoci. Po 15 letech nemoci
chodi 50% pacientt, délka onemocnéni je v praméru 25 - 30 let.

V soucasné dobé¢ panuje ve svété souhlasny nazor, ze pozitivni nasmérovani pacienta po
zjisténi diagnoézy ma velky vliv na kvalitu jeho Zivota 1 dal$i pribeh nemoci. Zcela nespravné je
tak jednani lékare, ktery pacientovi po sdéleni diagnézy pouze podad informaci, ze jde
o chronické progredujici onemocnéni, pro které neexistuje zatim ucinné 1écba. Stale se dnes jeste
setkavdme s tim, ze pacientovi pifi sdélovdni diagnézy nebyla poskytnuta Zadna podpora
v prubehu diagnostického €i terapeutického procesu.

(Havrdova, 2002, s. 66)

2.8 Pomocna vysetieni k urceni diagnozy RS

Stale plati, Ze jde o onemocnéni, jehoZ ptiznaky jsou rozsety v Case a prostoru, a klinicky obraz
nemoci je proto stdle zdkladnim, dulezitym voditkem pifi stanoveni diagnézy. Ne ve vSech
pripadech je soubor klinickych pfiznakli jednoznacny, proto je v soucasné dobé, kdy je
k dispozici nékolik pomocnych vySetfovacich metod, dilezZité né€kterymi z nich doloZit, Ze jde
o jistou diagnézu. Vyznam jednotlivych vySetieni se béhem casu vyvijel. V dobé&, kdy
neexistovala MRI (magnetickd rezonance), byly evokované potencidly nezastupitelné,
v soucCasné dob¢ je na MRI kladen diiraz nejvétsi, nékdy 1 na ukor jinych vySetfovacich metod,

jimiz je diagn6za RS podlozena, neni specificka pro RS.
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KLINICKE VYSETRENI

Lékat specializovany v neurologii vétSinou mize zhodnotit, zda subjektivni pfiznaky, s nimiz
pacient pfichazi, maji odraz v neurologickém vySetfeni, odpovidaji postizeni centralniho
nervového systému a zda lIze postizeni vysvétlit z jednoho loziska v CNS ¢i zda jde

0 postizeni viceloziskové.

VYSETRENI OCNIHO POZADI

Je nezbytné pii podezieni na optickou neuritidu, ale v piipadé, ze tato neprobehla klinicky, mize
odhalit nablednuti ¢i atrofii papil zrakového nervu. Lékai prosvécuje oko a vySetfuje sitnici.
Pti vysetieni rozsahu zorného pole se mohou zjistit jeho vypadky rtizného rozsahu od drobnych
skvrn - skotomu, kdy nejzavazn&jsi je tzv. centralni skotom, postihujici oblast nejostiejsiho

vidéni, az po vypadky ¢tvrtiny nebo poloviny zorného pole.

VYSETRNI EVOKOVANYCH POTENCIALU

Evokované potencialy byly obrovskym diagnostickym piinosem v 80. letech, s dostupnosti MRI
v8ak v soucasné dob¢ v diagnostice RS ztraceji na vyznamu. VySetiuji funkci nervovych drah -
zrakového systému, sluchového systému, ktery prochazi mozkovym kmenem, drah vedoucich
citlivost z hornich i dolnich koncetin a drah vedoucich hybnost hlavni motorickou dradhou -
pyramidovou dradhou. Kazd4d z téchto drah je stimulovdna (drazdéna) pfiméfenym podnétem,
ktery je stale stejny. PoruSeni drah v jejich pribéhu se projevi zpomalenim rychlosti vedeni
nervového vzruchu, eventuelné snizenim amplitudy obvyklych vIn, zobrazenych timto
vySetfenim. V akutnim stavu mtzeme nékolik prvych dnii u tézsich poruch hybnosti ¢i zraku
vidét i uplny blok vedeni odpovidajici neschopnosti Cerstvé demyelinizovaného vldkna ptevést

vzruch viibec. Opakované vySetieni evokovanych potencialll slouzi ke zhodnoceni zmén v cCase.

Vysetieni je pro pacienta zcela nezatézujici.

VYSETREN{ MOZKOMISNIHO MOKU (likvoru)

Mok se ziskava pfi lumbalni punkci, vySetfeni neni nebezpecné, je v soucasné dobé provadéno
vyhradné tenkymi jehlami na jedno pouziti a pribéh onemocnéni nemtize ovlivnit. Mozkomi$ni
mok vypada témét jako voda. Je Ciry a bezbarvy, protoZe obsahuje velmi malo bilkovin a témét
zadné bunky. Mechanicky slouzi mozkomisni mok jako polStaf, aby se mozek nezranoval
pfi pohybu o kosténou schranku. Tvofi se ho ptl litru denné. Mok cirkuluje z komor na povrch

mozku a vstiebavd se do krve. Tato ¢isla uvadim proto, aby bylo zjevné, jak prakticky
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bezvyznamny je odbér 10 - 15 mililitrGh moku pfi lumbalni punkci.

Informace, ziskané podrobnym vySetienim mozkomisniho moku, jsou pro oSetfujiciho
lékate nezastupitelné a nelze je ziskat jinym zplsobem. Lze se tak dovédét o pfitomnosti
zanétlivych bunék, které jsou z lozisek zanétu vyplavovany do likvorovych cest, o produkci
protilatek, vznikajicich v prostfedi nervového systému, o produkci dalSich bilkovin,
které ovliviiuji aktivitu zanétu ve smyslu plus nebo minus. Protilatky, ucastnici se na niceni
myelinového obalu nervovych vldken, se pti d€leni v elektrickém poli (elektroforéze) fadi do
specidlnich vzorct, které nazyvame oligoklondlnimi prouzky a které lze najit u vice nez
95 procent pacientt s RS.

Opakovani vySetreni mozkomisniho moku prindsi zavazné informace o dynamice

onemocneni a uspésnosti ¢i nedostatecnosti léecebného ovlivnéni.

MAGNETICKA REZONANCE (MRI)
Je to zobrazovaci technika s nejvyssi rozliSovaci schopnosti - mlze odhalit demyeliniza¢ni
plaky. Jednorazové vysetieni MRI tak mutize byt podporou diagndzy RS, opakované vysetieni
muze v pottebnych ptipadech zhodnotit aktivitu onemocnéni, rychlost vzniku novych lozisek
i jejich zanétlivou aktivitu. Aktivni loziska totiz vychytavaji ,.kontrastni latku* gadolinium, jejiz
pritomnost lozisko na MRI ,,rozsviti“ .

Podstatou vySetteni je vliv silného magnetického pole na nékteré ¢asti atomil organismu.
Pii béZzném MRI pacienta s RS lze pozorovat loZiska signalu o vysoké intenzité (tedy jasné bila
na tzv. T2 véazenych obrazech) pfedevsim kolem mozkovych komor. Je tfeba zdiraznit, ze pocet

loZisek na MRI neni pfimo imérny tiZi onemocnéni.

IMUNOLOGICKE VYSETREN{
Imunologické vySetieni periferni krve nepfinasi konzistentni vysledky, které by byly specifické
pro RS. Casto je schopno odhalit rizné drobné abnormity ve funkci imunitniho systému,
jako snizenou funkci supresorickych lymfocyt, vy$§i pocty CD4+ bunck, niz§i pocty
B lymfocytl, snizeni produkce IgG, predevsim jako defekty v nékterych podtiidach, coz mize
vést k opakovanym infektim a tedy k nespecifické aktivaci imunitniho systému.
Tim se vysvétluje vznik nékterych atak.

Z vyse uvedeného vyctu je zcela ziejmé, Ze pro stanoveni diagnozy RS neni ani jedna
z pomocnych vySetrovacich metod zcela suverénni a Ze tuto diagnozu miize byt s pomoci vSech

vySetiovacich metod V nékterych pripadech obtizné stanovit i V dnesni dobé. Proto je vétsinou
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pouzivana kombinace uvedenych vySetrovacich metod - kazda z nich prinasi nezastupitelné
informace.

(Havrdova, 1999, s. 49-56)
2.9 Lécba RS

Uvodem této kapitoly je nutno zdiraznit, Ze tak, jako neni znama pii¢ina nemoci, ackoli je
mnohé zndmo o mechanismech jejiho vyvoje, neni zndma ani u¢inna lécba, ktera by vedla
k likvidaci této choroby. To vSak neznamena, ze by u fady pacientll neslo toto onemocnéni
ovlivnit viibec.

Rozlisit musime 1é¢ebny zasah v akutnim stavu zhorSeni neurologickych ptiznaka a 1é¢bu
dlouhodobou, zamétenou na ovlivnéni vlastniho pribéhu onemocnéni - tedy na sniZeni poctu
atak a na zastaveni progrese nemoci. Toto je terapie k potladeni patogenetickych dé&jti nemoci.
Dalsi samostatnou kapitolou je 1écba k ovlivnéni symptomi. Ta pacientovi ulevuje v ptiznacich,

MV .

ale nesouvisi s pri¢inami choroby a nefesi je.

2.9.1 Lécba akutni ataky
Lécit je tfeba kazdou ataku, jejiz pfiznaky pacienta obtézuji a necekat na vyvoj tézSiho
neurologického deficitu.

Vice nez 20 let je zndm okamzity efekt aplikace steroidnich hormonti na akutné vzniklé
pfiznaky RS. Zlatym pravidlem je lécba METYLPREDNISOLONEM pro nejmensi mnoZstvi
vedlejSich UcCinkli a nejlepsi sndsenlivost. Pacient by mél intravendézné dostat nejméné 3-5 g
rozdélené v nékolika dnech, pak se pokracuje podavanim Prednisonu (peroraln¢) v postupné se
snizujicich davkéch.

V této chvili je nutné zminit se o kortikoidech obecné, protoze nejen pacienti, ale 1 1ékafi
mivaji z téchto 1éka strach. Lékai musi znat vedlejsi ucinky a také strategii 1écby, aby s co
nejmensim rizikem zptisobil pacientovi co nejvétsi prospéch.

Kortikosteroidy jsou 1éky odvozené od hormont kiiry nadledvin. Radu let jsou znamy
jejich schopnosti potlacit imunitni reakce. Jednim z jejich pfirozenych ukolt je udrzovat
rovnovahu v imunitnim systému. Jejich dal§im tkolem je zajisténi funkci organismu pii stresu
apod. Léky, vyrabéné v soucasné dob¢ na zakladé hormont kiry nadledvin, se od pfirozenych
hormont li§i mensim mnozstvim vedlejSich ucink.

Pacient 1éceny kortikosteroidy opakované ¢i dlouhodobég patii do trvalé péce odborného
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1ékate. Kortikoidy mohou zptisobit protfidnuti kostni tkané - osteoporozu. Kazdy pacient by mél
mit zmétenou kostni denzitu, (hustotu) tzv. denzitometrii. Zasadni vliv na hustotu kostni tkané
maji dva faktory: hladina pohlavnich hormont a pohyb ve vertikale (nejlépe 30 minut rychlé
chiize dennd). Casto nezjistujeme zadné znamky protidnuti kostni tkané ani u lidi, kteii polykaji
kortikoidy vice nez 15 let a n¢kdy se objevi osteopordza do nékolika mésict.

Jaka je prevence? Pti zahdjeni kortikoidni terapie, o niz vime, ze bude dlouhodobé ¢i
opakovana, podavame 500 mg rozpustného vapniku denné spolu s malymi davkami D vitaminu.
Kromé¢ toho pozadujeme, aby dalSich 500 mg vapniku obsahovala strava jogurty, tvaroh, syry,
apod. u zen v menopauze je vhodny piisun pohlavnich hormont. Trvdme na dostatecném
pohybu.

Kortikoidy mohou vést k vyvoji cukrovky. Je to pravdépodobné&jsi tam, kde jsou
pfitomny dalsi rizikové faktory: vyskyt v rodiné, pacient s nadvdhou. Je tfeba méfit hladinu
cukru v krvi a 1é&bu cukrovky upravovat dle aktualnich hodnot. Uprava vahy a dietniho rezimu
musi byt samoziejmosti.

Po dlouhodobé vysokych davkach se miize vyvinout Sedy zakal (katarakta) zplsobujici
poruchu zraku. Je to dnes komplikace snadno feSitelnd, operace se provadéji za pomoci laseru
dokonce ambulantné.

Zaludeéni obtiZe byvaji Gastym steskem pacientd na kortikoidni 16¢b&. Nejcast&ji jde
o podrazdéni zaludec¢ni sliznice. Jakmile se tyto potiZe objevi, je tfeba piidat 1éky na zklidnéni
zaludec¢ni sliznice a chranici ji pfed poskozenim. V ptipadé trvajicich obtizi je nutno podstoupit
gastroskopické vySetfeni a na zalude¢ni sliznici se podivat.

Cast pacientii mé sklon pfibyvat na vaze. S piirastkem vahy se pii dlouhodobé vysokych
davkach kortikoidl vyviji u ¢asti pacientdl tzv. ,,mé&sickovity oblicej*, ktery mizi se snizenim
davek. Pacienti, ktefi maji sklon pfibyvat na vaze, si musi hlidat pfijem potravy.

Sledovani hladiny krevnich tukii a cholesterolu, kter¢ maji vztah k vyvoji
aterosklerdzy. Dietni opatieni vétSinou staci, pokud ne, je na misté¢ podavani 1€kt na snizeni
t&chto hladin. Uprava vahy je samoziejmosti.

Psychické problémy se mohou vyskytnout u vysokych i nizkych davek kortikoidi. Jsou
neobycejné riiznorodé¢ a nepredvidatelné. Zahrnuji depresi, euforii, nespavost, pocity neklidu
a roztékanosti. Je tieba, aby je ¢lovek 1éCen kortikoidy vzdy vEas 1€kati sdélil. Dalsich vedlejSich
ucinki je malo a vyskytuji se vzacné.

Pii rozvoji infekce by mél byt pacient s RS vzdy 1é¢en vcas antibiotiky a je-li 1écen

dlouhodobé kortikoidy, mél by si zaroven zvysit jejich davku asi na 20 mg denné, protoZe pfi
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stresu (a infekce je jednim ze stresovych faktorll) potfebuje organismus vice steroidii. Davky by
mély byt na zacatku 1€cby vysoké, az uto¢né, aby vedly rychle ke srovnani vadné regulace
imunitniho systému a uvedly chorobu pod kontrolu, a pak by mély postupné klesat az na nejnizsi
mozné davky, které nemaji téméef zadné vedlejsi ucinky, ale jest¢ udrzi onemocnéni pod

kontrolou.

2.9.2 Lécba dlouhodoba k ovlivnéni pribéhu choroby

« INTERFERON - BETA

Od roku 1957, kdy Isaacs a Lindeman objevili interferony, je zndmo, ze slouzi imunitnimu
systému v obrané proti virové infekci. Buiika virem napadend produkuje interferon, ktery brani
sousedni, virem nenapadané buiiky pied tim, aby se v nich virus mohl mnozit. Prvni pokusy
s interferony predpokladaly, ze vétSina atak je vytvofena virovymi infekcemi, a proto by mohly
byt interferony, jako pfirozeni ochranci proti mnozeni vird, ucinné i v 1é¢bé RS. Zpocatku se
interferony pravideln¢ aplikovaly do patetniho kandlu, nejprve kazdy tyden, pak se intervaly
prodlouzily. Cesta podani do patetniho kanalu byla velmi neprakticka. Proto se dale pouzivala
cesta nitrozilni, nitro svalova a podkozni.

Roku 1993 byly oznameny vysledky rozsahlého klinického pokusu v USA a Kanadé¢,
kter¢ ukazaly, ze interferon beta oznacovany jako interferon beta — 1b je G¢inny u remitentni RS.
Interferon beta je schopen sniZit o 30% pocet atak a snizit taky jejich tiZi, je navic schopen sniZzit
pocet novych 1¢ézi na MRI. Tento pokus pfinesl taky jednu zavaznou informaci, kterd mnohé
1ékate na svété piekvapila. Ovliviiovani imunitniho systému mé smysl jen, je-li dlouhodobé. Jen
tak I1ze dosahnout sniZeni aktivity nemoci patrné na MRL

Jak interferon beta plisobi pii RS? Loziska jsou loziska zanétu. Interferon je schopen
tlumit zanét. Brani také mnoZeni aktivovanych imunitnich bun¢k. Déle poméha zlepsit funkce
supresorickych bunék, které potlacuji nadmérny zanét.

Vzhledem k tomu, Ze mechanismus vlastni choroby neni zfeymé u vSech pacient stejny,
nepiekvapuje ani, Ze interferon beta neni u vSech pacient stejné¢ ucinny. Jsou také pacienti, kteti
ze zatim nejasnych divodd na tuto 1écbu viibec nereaguji. Zasadnim problémem této 1écby na
svete je jeji nakladnost, kterd predstavuje kolem 10 000 US dolart roén€. Ekonomické hledisko
nelze ignorovat. Dochazi zde vSak k zasadnimu rozporu, ktery je obtizné feSitelny jak pro 1ékare,
tak pro pacienty. Z medicinského hlediska by interferon beta mél byt poskytnut kazdému

pacientovi s RS, kterd se nechova zcela benigné. Z ekonomického hlediska to neni mozZné.
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Aby se tento problém alespoii trochu podafilo oSetfit, byla v nasi republice pfijata pfisna kritéria
vybéru pacientii s RS, a to pfedevsim podle jeji aktivity, tedy tak, aby jako prva byla 1écena
skupina nejvice ohrozenych pacientii, ktefi jsou ale jeSt¢ v dobrém klinickém stavu
(vétSina z nich je schopna pracovniho vykonu). Kombinace interferoni s bézné¢ uzivanymi
imunosupresivy je mozna a zfejme i vyhodna, k potvrzeni efektu této kombinované 1€¢by je nyni
vedena fada klinickych pokusi. Zku3enosti v CR, kde 80% pacientd na interferonu beta je
zaroven na malych davkéch steroidi a 40% na imunosupresivech, ukazuji, Ze tim to zpisobem
1ze docilit vysledki vice nez dvojnasobné lepSich nez v piivodnich pokusech s monoterapii
interferony (misto 30% snizeni poctu atak bylo dosazeno 69% sniZeni a pocet hospitalizaci

kleslo 80%).

* GLATIRAMER ACETAT (diive nazyvany kopolymer - 1)

Tato latka byla vyvinuta koncem 60. let ve Weitzmannov¢ institutu v Rehovotu v Izraeli jako
umély polymer slozeny z nahodnych poradi 4 aminokyselin, nejéastéji se opakujicich
v myelinovém bazickém proteinu, jedné z hlavnich bilkovin myelinu.

Od 80. let se glatiramer zacal zkouSet u lidi. V roce 1996 vedl velky klinicky pokus
v USA k registraci tohoto Iéku jako dalSiho schopného ovlivnit pfirozeny prubéh remitentni RS
stejnym snizenim atak jako interferon beta. U interferonu pozorujeme efekt na MRI béhem
nékolika tydnl. U glatiramer acetatu az po 6 mésicich 1éCby.

Opét je ucinek prokdzan predevsim na zacatku zanétlivého procesu, nelze tedy ocekdvat
zazratny ulinek u pokrocilejSich forem RS, kde zanét jiZz vyhasind a dochazi k degeneraci
vlastnich nervovych vlaken.

Pacient si glatiramer acetat aplikuje sam podkozné kazdy den. Vedlejsi ti€inky tato 1écba
nema krom¢ nevyraznych koZnich reakci. Cena glatirameru acetdtu je stejnd jako cena

interferonu beta, skupina pacienttl, ktefi by méli byt 1éceni, také.

« INTRAVENOZN{ IMUNOGLOBULINY

Patiti mezi 1éky druhé volby tam, kde se neosvédCilo nebo nepodatilo (pfedevsSim
z ekonomickych divodll) zavedeni 1écby preparaty prvé volby. Lécbu intravendznimi
imunoglobuliny je velmi vhodné zavést u pacienti, ktefi nesnaseji imunosupresi, nebo u nichz
dochazi k atakam v souvislosti se zvySenou nachylnosti k infektim. V davkovani vSak neni
uplné jednoty, je nutno vychdzet z polocasu IgG, ktery neptesahuje 4 tydny. VétSinou se

doporucuje pouzit tvodni imunosupresivni davku (5 dnt 0,3 - 0,4 g/kg) a dale stejnou davku
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jednou mési¢né (0,3 - 0,4 g/kg).

* AZATHIOPRIN
Pouzivany vice nez 20 let v 1€cbé RS, patii v soucasné dob¢ mezi akceptované Iéky druhé volby.
Vétsina klinickych pokust byla provadéna pred érou MRI, teprve v posledni dobé se objevily
MRI studie prokazujici jeho schopnost snizit az o 57% aktivitu v MRI obraze (publikovano
v roce 1997 italskymi autory).

Vedlejsi ucinky zahrnuji zazivaci obtize, které vétSinou béhem nékolika tydnti vymizi.
U nékterych pacientli zvraceni pietrvava, a proto je nutno 1€k vysadit. Obcas se objevi tzv.
idiosynkraticka reakce (absolutni nesnasenlivost 1éku), provazend vysokou teplotou, zvracenim
a prijmem. Po dlouhodobém podavani vysokych davek muze azathioprin vést k utlumu
krvetvorby. Resenim je ptidani malych davek kortikoidt, coZ umozni snizeni davek azathioprinu
a zaroven posileni u€¢inku obou lé€iv.

Pti nesnasenlivosti azathioprinu lze pouzit i dalsi imunosupresiva, ktera prokéazala efekt

u RS, jako CYKLOSPORIN A nebo METHOTREXAT. Tyto léky se fadi do skupiny cytostatik.
2.9.3 Lécba ve stadiu chronické progrese

Tato 1écba mulze byt uspéSnd pouze tehdy, podafi-li se jeSt¢ zachytit slozku zanétu
v patogenetickém dé&ji. Jen ten je pristupny terapeutickému ovlivnéni. Degenerativni pochody
nejsme dosud schopni U€¢inné ovlivnit. Proto se snazime zasahovat vzdy co nejdfive.

« INTERFERON BETA —1b

Prokazal urCitou ucinnost i ve stadiu chronické progrese RS, schopnost jeji pribéh zpomalit.
Finan¢ni naro¢nost takové 1écby vsak zatim presahuje moznosti, 1 vétSiny vyspélych zemi.

« INTRAVENOZNI STEROIDY

Vzicné lze dosdhnou stabilizace opakovanymi sériemi intravendznich steroidii, ale takovy
postup vzhledem k moznym vedlej$im uc¢inkiim neni dlouhodobé¢ vyhodny.

2.9.4 Experimentalni 1écba

U pacientt, u nichz selze Gc¢inek vySe popsané 1écby a u kterych hrozi ztrata dilezitych funkci
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nervového systému, se nyni zkouSi novy zplsob 1écby. Jeho principem je intenzivni
imunosuprese. Ta v podstaté zni¢i buniky celého imunitniho systému (a tim i buniky krvetvorné)
s naslednym navracenim zarodec¢nych krvetvornych buné¢k, které byly odebrany pacientovi pred
vykonem a uchovany zmrazené.

Tento vykon, n¢kdy nazyvany autologni transplantace kostni drené se b&zné provadi
u n¢kterych zhoubnych onemocnéni. Na jeho efekt pii RS se pfiSlo ndhodné, kdy byl pacient
1éCen pro soucasnou krevni malignitu a mél RS. Po tomto zdkroku se stabilizovala jeho RS. Tato
teorie ma sva uskali:

1. Neni pravdépodobné, Zze béhem intenzivni cytostatické 1é€by dojde k likvidaci vSech
lymfocytt.

2. I kdyz je sté€p cistén mimo télo pacienta od piiméesi lymfocytl, ¢ast se jich vraci a nelze
poznat, zda se nevraceji n¢které autoagresivni.

3. Nikdo nemize zarucit, Zze z kmenovych bunék se opét autoagresivni nestanou.

Vykon nema smysl provadét u pacientd, kteti jsou léta ve stejné Spatném stavu. Vykon je
rizikovy, uvadi se 3 - 5% Umrtnost na komplikace vykonu, protoze pacient musi piekonat
n¢kolik dnil zcela bez ochrany imunitniho systému.

Ceska republika se podili svou tieti nejvétsi skupinou takto 1é¢enych pacientil na svété na
vyzkumu tohoto problému. Bude vsak jesté nékolik let trvat, nez budeme schopni fici, jaké misto
zaujima tento typ 1écby v celé Skale 1écebnych postupt u RS, a ktery z imunoablativnich rezima

je nejSetrnéjsi a nejucinng;jsi.

2.9.5 Lécba symptomaticka

Kromé skupin 1€k, které ovliviiuji zékladni chorobny proces, existuje fada 1éCiv, které maji

pfiznivy G¢inek na mnoho symptomul, obtézujicich osoby s RS.

Spasticita (zvyvSené svalové napéti, ztuhlost)

Spasticita je obtiZ, kterou je nutno 1éc€it aZ tehdy, kdyz pacienta obtéZuje. ZvysSené svalové napéti
postihuje totiz u centrdlnich poruch hybnosti na hornich koncetinach flexorové svaly
(pf1 postizeni nelze natdhnout ruku v lokti a v prstech). Na dolnich koncetindch extenzorové
svaly (je obtiZzné ohnout nohu v koleni). NejbéZnéjSim a nejpouzivanéjSim lékem na zmirnéni
spasticity je baklofen (BACLOFEN). Dale lze pouzit tizanidin (SIRDALUD) nebo tetrazepam
(MYOLASTAN). Vyhodou jmenovanych antispastik je mozZnost kombinovat je k dosaZeni
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nejlepsiho ucinku mezi sebou, protoze kazdé z nich postihuje nervovy pienos impulst na jiném

misté. V praxi sledujeme snizeni spasticity po opakovaném stejném pohybu koncetiny.

Sfinkterové obtize (obtize se svéraci)

Nejméné 80% pacienti s RS ma v pribehu choroby alesponn pfechodné sfinkterové obtize.
Posouzeni funkce mocového méchyte patii do rukou zkuSeného urologa, ktery také stanovi
nejlepsi 1éCbu. Pacienti Casto feSi své obtize s mocenim tim, ze omezi prisun tekutin. Kromé
toho, Ze tim omezi moZnosti organismu zbavovat se Skodlivin, které se normaln¢ moci vylouci,
poskodi si cely systém mocovych cest, protoze umozni bakteriim, aby vySplhaly vzharu do
ledvin. Zanét ledvinnych panvicek (pyelonefritida) se miize projevit az nahle selhanim ledvin
nebo septickymi stavy. ReSenim retence, tedy zbytkové moce, je to, Ze se pacient naudi sam
cévkovat. Rika se tomu CISTA INTERMITENTNI AUTOKATETRIZACE. Spravnou, &istou
techniku se pacient nau¢i na urologii, kde ho taky vybavi cévkami na jedno pouziti.
U neschopnosti autokatetrizace se musi zavést permanentni katetr (PMK) s vyménou 1 x za 4 - 6
tydnii nebo se provede na urologii epicystotomie. Casté noéni moceni vyznamné naruiuje
spanek, jehoz kvalita rozhoduje o tom, jak budeme druhy den unaveni. Pokud nezaberou Iéky,
které urolog ordinuje pies den, lze na noc pouzit tzv. ANTIDIURETICKY HORMON, ktery
prechodné snizi tvorbu moce. Pii velmi malé, nedostacujici kapacité mocového méchyte lze jeho
objem zvétsit operacni cestou za pouziti ¢asti stfeva. Problémy se stolici jsou 0 néco méné Casté
a obtizngji feditelné. Cast&ji jde o zdcpu, kterou je nutno ovliviiovat dietnimi opatfenimi.
Projimadla ptisobi vzdy jen kratkodobé, jsou pro stievo neSetrnd a zazivaci trakt si na né rychle
zvyka. Projimadla je tedy nutno povazovat za posledni zplisob feSeni. Zacpa se samoziejmée
zhorSuje nedostatkem pohybu, coz hrozi zvlast€¢ osobdm upoutanym na liZzko nebo vozik.
Mimovolny odchod stolice je zaleZitosti témét neteSitelnou, nepodafi-li se vypéstovat pravidelny

defekacni reflex a konzistenci stolice dietné ovlivnit.

Unava

V tinavé se uplatiiuji mnohé vlivy psychiky. Casto, to co pacient a jeho okoli povazuje za tnavu,
je ve skutecnosti deprese. Tu je pak potieba 1¢cit. Jindy je to odpovéd’ pacienta na chorobu samu,
zvlasté u psychicky méné zralych osobnosti. Muze totiz byt dobrym nastrojem, jak manipulovat.
Neékdy se unava dostavuje jakoby skokem, nepredvidatelné, a znemoznuje tak normalni prabéh
dennich aktivit.

Na unavu neexistuje medikamentozni lécba. To, co jediné miize Gnavu ovlivnit, je fyzicka
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trénovanost. Pouze PRIMERENY TRENINK udrzi unavu pod kontrolou. Clovék, ktery se
vyhyba jakékoli namaze, a pak se jednou pokusi ji zdolat, bude nadmérn¢ unaveny i bez RS.
ZlepSovani kondice je samoziejm¢ narocné. Vyzaduje kazdodenni zafazeni do programu
a prekonani prvotni lenosti 1 u zcela zdravého ¢lovéka. Je dilezité piijmout myslenku, Ze néco
pro své zdravi a schopnosti mohu udeélat sam. Kondice se tykd i vahy. Nadvéha u pacienta
s omezenou hybnosti dale tuto hybnost zhorSuje a zplisobuje lenost, kterda mnohym brani, aby
cviGit zadali. Trénink fyzické kondice se musi stit KAZDODENNI SAMOZREJMOSTI.

Vydrzite-1i aspont mésic, nemiizete nevidét vysledky.

Deprese a jiné psychické problémy

Jde casto o nepoznany, popirany a piehlizeny pfiznak RS. Projevuje se n¢kdy jen jako Unava,
n¢kdy jde o apatii, mySlenky, Ze nic nemé cenu, dokonce i mySlenky na sebevrazdu. Pacient
miize byt plny hnévu a obav. Miva poruchy spanku. Zivot pacienta ztraci v jeho o¢ich smysl.

Mnoho pacientli si se znovuvystavénim hodnotového zebticku, ktery se Casto zhrouti,
poradi, jini v tom potfebuji pomoc. Pomoc I¢kate, ptatel, psychologa, duchovniho. Pacient by
v depresi nemél nikdy ziistat sadm.

Depresi trpi az 50% pacienti s RS. Dnes je deprese dobte ovlivnitelna 1é¢bou. Pouzivaji
se léky typu SSRI (selektivni inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu), které zvysuji
mnozstvi serotoninu v mozku. Jeho nedostatek je piic¢inou deprese. Rada pocitovych rozlad, je

fesitelna dobie vedenou PSYCHOTERAPI .

Sexualni problémy

Jsou pfi¢inou nepohody a stresu a vyskytuji se pomérné Casto, tak jako poruchy svéraci. Obtize
jsou vnimany jako vyrazné sniZeni kvality Zivota. Nemd smysl véhat svéfit se s témito problémy
odbornikovi. Lé¢ebné metody u muzi zahrnuji: farmakologické postupy - Sildenafil a Yohimbin.

Frekvence vyskytu sexudlnich obtizi u Zen neni pfesné znadma. Vyskytuji se nejcastéji
u zen se sfinkterovymi poruchami. Vhodnym doplnénim 1é€by je psychoterapie, nejlépe obou

partnerti. Dilezité je, naucit se o svych pocitech a problémech oteviené hovofit.

Ptiznaky vyskytujici se zachvatovité, brnéni, paleni, bolest

Bolestivé ptiznaky jsou jednak bolestivé kiece v koncetinach, kde je nutno ovlivnit svalové
napéti antispastiky, jednak typické neuralgie trojklaného nervu, projevujici se Slehavou bolesti

v obliceji.
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Brneni a paleni hlavné v dolnich koncetinach.

Zakladnim 1ékem pro zachvatovité ptiznaky, bolestivé ptiznaky 1 parastezie je
KARBAMAZEPIN. Jde o jeden ze zakladnich 1ékti pouzivanych v 1écbé epilepsie. Jeho
davkovani je individualni. Lze zkusit 1 jiné antiepileptikum GABAPENTIN.

Ttes a poruchy rovnovahy

Ties z postizeni mozeckovych drah je tiesem velmi obtézujicim. Ztézuje aktivity bézného zivota
a sebeobsluhy, protoze se objevuje vétSinou az v prabehu cileného pohybu s blizicim se cilem.
K pokusu o 1é¢ebné ovlivnéni se pouziva klonezepam (Rivotril), nékdy v kombinaci
s metipranolonem (Trimepranol). I zde se vyplati pohyb trénovat, i kdyz uspésnost neni vétSinou
prilis velka.

Poruchy rovnovéhy jsou zplsobeny nesouladem drah informujici mozek o poloze
v prostoru, vazne vyvazovani t€zisté a koordinace pohybu. Zde je trénink u¢innéjsi nez u tiesu.
Muze se trénovat na ploSince, kterd ma kolem sebe zabradli a automaticky se pohybuje. Prvni
vstup na ni je sice prekvapenim i pro cloveéka, ktery zaddné poruchy rovnovédhy nemad, ale

postupné se jistota mize zlepsit.

(Havrdova , 1999, s. 58 - 89; Havrdova, 2001, s. 256 - 263)
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2.10 Psychosocialni diisledky RS

Sdéleni pravdy

Téma ,,fici pravdu pacientovi provazi velké mnozstvi spornych diskusi a mnoho nemocnych RS
tvrdi, Ze jim nikdo pfimo pravdu netekl. Nekteti pravdu objevili ndhodou, zatimco jini byli
nuceni trochu podvadét a tieba rozlepit zpravu od 1ékaie nebo si pfes rameno Iékare precetli
nemocni¢ni zdznamy vzhuru nohama. Nékdy byla o diagn6ze informovana manzelka, ale vydala
ostatnim pfisné pokyny, ze se to jeji partner, ktery vlastné RS trpé€l, nesmi dozvédét. To se
nevyhnutelné stava velkou zatézi pro rodinné vztahy.

Kdyz je diagnéza stanovena, vahani l€kate fici pravdu pacientovi je mozné ospravedlnit
tim, Ze néktery pacient se nedovede s pravdou vyrovnat. Piesto postupem casu lidé mluvi
o ulehCeni, kdyz se dozvédi svou diagnézu. Mnoho lidi je piirozené¢ Sokovdno a maji
strach,alespoil vSak znaji pravdu a ¢asem se s ni smifi. Pravda je ziidka horsi nez nejistota.

Po tvodnim Soku, ktery prozije kazdy, komu je diagnoza jakékoli chronické
a nevylécitelné choroby sdélena, ptijde obdobi deprese a otdzek po budoucnosti, které ¢loveka
vétSinou nenapadnou nikdy vcas, dokud je v ordinaci 1ékate. Vzdy by tedy mél mit moZnost
pokracovat v rozhovoru s 1ékafem a nemél by ziistat se svymi otdzkami sdim. Velkou oporou je
v této chvili rodina ¢i dobii pratelé, méli by vSak téz byt Iékafem pouceni, protoze nékdy mohou,
jsou-li ve velké nejistoté, pacienta naopak podésit nebo hledat nestandardni fesSeni, ktera mohou
tim, ze jim dopfeji ¢as a vénuji jim svij zdjem. Obcas staci pouze ,,umét naslouchat™. Vsem se
nam hodné ulevi, kdyZ nékdo sdili naSe obavy a zmatené pocity, a kdyz jsme pfijimani jako
lidské bytosti a ne jenom jako ,,pacienti®.

Obdobi pocatecni deprese, kdy si zvlast mlady clovek na pocatku kariéry, vazngjsiho
vztahu ¢i rodinného Zivota uvédomi nejistotu své budoucnosti, je obvyklé, normalni, a trvd od
nckolika dnil po n€kolik mésic.

Je nékolik zplsobt, jak se z toho dostat:
= piestat se domnivat, Ze ,,zdravi je mé pravo a né&jaka pfirodni nespravedlnost na mé
poslala nemoc*
= prestat se domnivat, ze ,,ja jsem jen smolaf a s tim se neda nic délat®, protoze tyto postoje
vedou k pocitu kiivdy, od kterého je jen kricek k agresivité nebo apatii,
ALE:

= piesmérovat si Zebficek hodnot ve svém Zivoté, tzn. zacit se ptat, jakym smyslem svij
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Zivot napliuji a co mohu ze své situace smysluplného udé€lat. Najdu-li smysl, najdu

i radost, a t€ nejen neni nutno se vzdat, tu je tfeba peclivé péstovat a rozmnozovat.

vvvvvv

lidé se s chorobou vyrovnaji 1épe nez mnozi jini?

Je zajimavé, Ze to nesouvisi s tim, jak t&7ké je jejich postizeni. Casto vidime, ze lidé
s téz8im postizenim se vyrovnavaji s chorobou Iépe nezZ mnozi, jejichz choroba je odhalitelna jen
oku vysettujiciho 1¢kare.

Odpovéd’ na tyto otdzky neni viibec jednoduchd. Souvisi s nasmérovanim celého zivota,
s tim jaky zivot vede ¢lovek az do chvile, kdy se choroba projevila, jaké je zdzemi jeho vztahi,
jaka je jeho povaha, jaka byla jeho vychova. Kazdy ¢lovék se s problémem vyrovnava jinak. Na
to neexistuje kucharka. Neexistuje jedno jediné, jednoduché feSeni. Je to vzdy znovu boj
kazdého, kdo onemocni.

Jednou z ¢astych moznosti, které vidime po sdéleni diagnozy, je popieni. Pacient se tvaii,
ze choroba neexistuje. To nemiize vydrzet dlouho. Tento postoj je totiz pfirozenou ochranou
pfed zhroucenim. Obdobi popieni je vystfiddno obdobim smutku, bolesti a zmatenych pocitd,
dokud ¢lovek neni schopen vymeénit staré piedstavy o zivoté za nové a piijmout realitu s jejimi
limity. Téma vyrovnani se s chronickou a nevylé¢itelnou nemoci bude rozepsano jeste dale.

Muzeme vidét zhroucené lidi, ktefi svym pasivnim a negativistickym postojem az
agresivitou ztraceji i rodinné zdzemi a na druhé stran¢ vidime lidi, ktefi vzali svou nemoc jako
jednu z vyzev Zivota, aby s ni a na ni demonstrovali, Ze si nenechaji ze smyslu a radosti ve svém

zivoté ni¢im ukrajovat.

Rodina a partnerské vztahy

Nejistota a strach, které se objevi v souvislosti s tim, Ze u nékterého c¢lena rodiny je
diagnostikovana RS, mohou nepfijemné narusit vztahy v rodiné. VétSinou se vSichni tématu
vyhybaji. Tim nartistd napéti, které pak miize vyustit v nepifiméfenou reakci. Zvlasté vztahy,
které nebyly zaloZeny na vzdjemné ucté, divéte a ochoté sdilet nejen dobré, ale i zI€, snaseji
podobnou situaci Spatné. Rozvodovost s RS je vysoka.

Casto se zapomina na to, Ze nejen ¢lovék, u néhoz byla diagnostikovana RS, se musi
s pfijetim novych situaci vyrovnat, ale 1 ¢lenové rodiny. Partner, rodi€e 1 déti. I t€m by méla byt
poskytnuta psychoterapeuticka podpora.

Mnoho problémi vznika tam, kde onemocni Zena, u niZ byla rodina zvykla na servis
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vareni, uklidu, kompletni péce o domdacnost, starosti o Skolni déti, staré¢ prarodice, a to vSe
samoziejmé pfi jejim zaméstnani. Takova rodina musi akceptovat zménu. Ta je pro ni uzite¢na
po mnoha strankach. Pacientka se opravdu nesmi trapit piedstavou, ze nebohé dortistajici déti
budou chodit se smetim a na nakup, a Ze manzel bude luxovat a myt okna. Neni na tom nic
nenormalniho, zv1asté ne na zacatku 21. stoleti.

Ovsem problém muize byt opany. Mame v péCi mnoho pacientl, které manzelka
opustila, protoze prestali byt schopni vydé€lavat dostate¢nou sumu penéz nebo selhali
v sexualnim zivoté. A také vidime fadu krasnych vztahi, kde jsou manzelé skuteCnymi partnery
v dobrém i zIém a nedélaji z toho zadny problém. Mame 1 elegantni damy na voziku, které ziji
plnym zivotem. Muze, ktefi s t€Zkou poruchou hybnosti vykonavaji odpovédné zaméstnani.

I tézce postizeny pacient by mél mit v rodiné n€jakou pozitivni tlohu, ktera by ho zbavila
strachu z pocitu bezmocné zavislosti. Z pocitu, Ze je na obtiz, ze neni k ni¢emu. Je tfeba
vymyslet néjakou ¢innost, kterd by mu nejen vyplnila ¢as a byla uzite¢na i pro n€ho, ale ktera by

byla ptinosem i jeho okoli.

RS a praceschopnost

V minulych desetiletich zakladala sama diagnéza RS pravo na invalidni diichod. Vznikala tim
situace, ze fada pacientll se ocitla v situaci ekonomicky sice nepfiliS vyhodné, ale svym
zpuisobem zajisténé. Pro ty z nich, ktefi byli t€Zce postizeni, to jisté bylo feSeni. Ale mnoho
z téch, ktefi neméli zadné zavazné neurologické postizeni, se ocitlo v situaci, Ze jejich pfiprava
na povolani pfiSla vnive€. Stali se lidmi, ktefi v mladém vé&ku pfisli o moznost postavit se na
vlastni nohy. Né&co vytvofit. Realizovat své zivotni plany.

Dnes se na praceschopnost divame jinak. Pacientiim s RS nesvéd¢i piechod do dichodu,
Ztrati pravidelny rytmus Zivota, kontakty s lidmi a hrdost na to, Ze jsou schopni si na sebe
vydélat. Rada z nich pfechodem do invalidniho dtichodu zchatra. Proto se dnes snazime, aby lidé
s RS mohli pracovat co nejdéle. Prospiva to jejich duSevni ¢ilosti 1 fyzické kondici. Je ovSem
tteba, aby byl zamé&stnavatel chapavy, a aby byl schopen upravit pracovni podminky lidem s RS
tak., aby do svého denniho pracovniho rezimu mohli zatadit odpocinek, aby jim byla upravena
pracovni doba 1 pracovni prostfedi. Lze doporucit domluvu se zaméstnavatelem tak, aby pacient
mohl v praci zlistat co nejdéle. Nesmi se citit pfiliS vyCerpan, prace je jen tehdy smysluplna,

r~r

piinasi-li uspokojeni.
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RS a socidlni sluzby

Zdravotni péce poskytovana v ambulantnim rezimu je vyhodnéj$i nez 1écba za hospitalizace.
Nejen proto, ze vyjde levnéji, ale ani pacient neni stresovan piechodem do ciziho prosttedi, které
ma casto ke komfortu domova daleko. Neni stresovan vytrzenim z rodinného prostiedi, je mu
toto oporou.

Sociélni sluzby jsou velmi nakladnou zalezitosti, a to je mozna jeden z diivodd, pro¢ je
jejich dostateCny rozvoj u nas tak pomaly. To pocituji zvlasté pacienti s tézSim postizenim.
Ptestoze za své problémy nemohou, stavi se jim do cesty spousta administrativnich komplikaci,
neZ se domohou svych prav. Casto ale sva prava ani neznaji. A tady nastupuje svépomocna
organizace s informacemi, které¢ jsou profesiondlni, aktualni a odpovidaji potfebam pacienta.
Sortiment téchto sluZeb se nepochybné v budoucnosti musi rozsifovat.

Clovéku s RS by mélo byt co nejdéle umoznéno, aby setrval v roding. Stat by mél toto
feSeni podporovat. Ackoli se to zda neuvéfitelné, vyjde to levnéji nez Gstavni péce.

(Havrdova , 1999, s. 127 - 135)

2.11 RS a téhotenstvi, antikoncepce a menopauza

Léta se tradovalo, ze pacientka s RS by neméla mit déti. Vychézelo se pti téchto doporucenich ze
znamé skutecnosti, ze ataky se €asto objevuji po porodu.

Dnes uz mame piesnéjsi predstavu, jak tomu je. T¢hotenstvi samo je stav, kdy imunitni
systém matky musi tolerovat ptitomnost plodu, na jehoz tkénich jsou i znaky otce. Jednim
z imunologickych mechanisml je interferon tau, velmi podobny interferonu beta, ktery se
pouziva v 1écbé RS. Interferon je vyrabén placentou. Proto také nepochybné dochézi v pribéhu
téhotenstvi k mensimu poctu atak neZ mimo né€. Organismus se vSak vraci po porodu rychle do
puvodniho stavu. MliZe se stat, Ze navrat je ne zcela dokonale koordinovany. Pravé v této dobé
muze dojit k rozvoji ataky. Urcité se na vzniku podileji jesté dalsi faktory - vyCerpani, stres,

nedostatek spanku, nova neocekdvand nadmaha.

Je nékolik pravidel, kterd by méla byt dodrzena, aby téhotenstvi a porod Zenu ohrozily co
nejméng:
* Meélo by jit o planované t¢hotenstvi, Zena by neméla byt ptichodem ditéte zaskocena.
= K téhotenstvi by mélo dojit ve stabilizované fazi nemoci, tedy ne tehdy, kdyz se objevuji
dvé ¢i vice atak za rok.

= Zena planujici téhotenstvi by méla mit dokonalé rodinné zazemi, tedy méla by mit
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jistotu, ze bude-li si potfebovat odpocinout, bude vzdy po ruce né¢kdo, kdo na urcitou
dobu péci o dité¢ a domacnost ptevezme.

= Jakmile se objevi po porodu sebemensi neurologické ptiznaky, je tfeba, aby byla Zena
adekvatn¢ 1é€ena, nejlépe nitrozilnim podanim kortikoidd (podle miry ptiznaki).
V tomto piipad¢ je tieba prestat kojit. Je tfeba zdUraznit, matka v dobrém stavu je pro

» Pacientky, 1é¢ené pred otéhotnénim malou davkou Kkertikoidid, mohou na této davce
zustat po celou dobu gravidity, nebezpecné jsou nahl¢ zmény (tedy i vysazeni) 1éCby.
Pacientky 1é¢ené interferonem beta nebo glatiramer acetatem vysadi 1ék, kdyz jsou si
jisté téhotenstvim. Opét 1écbu zahajujeme po ukonceni kojeni.

» Opakovana téhotenstvi vzdy zvysuji riziko zhorSeni nemoci, protoze hormonalnich
vykyvil a zatéZe je pro imunitni systém vice. Zena by méla vzdy peclivé zvazit, zda je

skute¢né inosné mit t¥i €¢i vice déti.

RS a antikoncepce

Samotné podavani antikonceptiv s sebou pfinaSi wurcitd rizika zvySeného vyskytu
tromboembolickych piihod, zvlasté u Zen disponovanych, kde se toto onemocnéni vyskytuje
v roding, a ptredev§im u Zen - kutaek. Je proto nutné pred zahdjenim 1écby vysetfit nékteré
srazlivé faktory a pacientku sledovat.

Antikoncepce na druhou stranu piinasi pacientce s RS fadu vyhod. Omezuje stres
z nechténého otéhotnéni. Pokud k nému dojde, pfedstavuje pak umélé pieruseni t€hotenstvi

stejnou zatéz pro imunitni systém jako porod sam a miZe byt zdrojem zhorSeni nemoci.

RS a menopauza

Hormonalni zmény v menopauze €asto mohou byt pfi¢inou zhorSeni choroby. Pokles hladiny
estrogentl miZe vést k aktivaci choroby a rychlejSimu zhor§ovani klinického stavu.

Jednim ze zakladnich preventivnich opatfeni je umélé dodavani malych davek hormoni
Zenam v menopauze. Této 1é€be se fikd hormondlni substituéni terapie. Tato 1é€ba ma ncktera
uskali, nelze ji poddvat tam, kde jiz doSlo k né&jaké tromboembolické piihod¢, a tam, kde je
Vv rodiné rakovina prsu.

(Havrdova , 1999, s. 136 - 139)
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2.12 Rehabilitace pacientii s RS

RS je chronické onemocnéni centralniho nervového systému, které se velmi Casto projevuje
postizenim hybnosti - oslabenim koncetiny, poruchou rovnovahy, Spatnou koordinaci pohyb,
tfesem apod.

Odborna rehabilitace - RHB, (zaméfena na zlepSeni nebo obnovu porusené pohybové
funkce) je nezbytnou soucasti 1écby. Svalovou silu v postizené koncetiné lze navratit pouze
pravidelnym a intenzivnim cvi¢enim. Medikament6zni 1éCba potlaci zanét, ktery je pfic¢inou
poruchy hybnosti.

RHB pacienti s RS je velmi individudlni. Musime dbat na: prib¢h a staddium choroby,
miru a charakter postizeni hybného systému, vék a celkovy zdravotni stav pacienta.

Péce o fyzickou kondici by se méla stat samoziejmou souc¢asti kazdodenniho zivota pro
vSechny pacienty s RS. U pacientd, ktefi omezili t€lesnou namahu, zanechali sportovani a ,,Setfi
se dochazi velmi rychle a zbyte¢né¢ k oslabeni svalstva, sniZeni vykonnosti a odolnosti
obéhového systému a srdce. Negativné plsobi i na psychiku. Pacienti mohou cvicit tolik, kolik
jim ,,dovoli jejich fyzicky stav. Kazdy pacient ma jinou fyzickou kondici, doporucit jeden druh
a miru cviceni neni mozné.

V obdobi ataky by mél byt pacient v obdobi relativniho fyzického klidu (vynechat
celkovou fyzickou zatéz a zaméfit se cilené na RHB postizené fyzické funkce).

V obdobi remise a stabilizace stavu je moZné pravidelné chodit na prochéazky, jezdit na
kole nebo na rotopedu, behat, rekreacné sportovat, cvicit v posilovné atd. kazdé cviceni ma
smysl, je-li pravidelné. Soucasti kazdého cviceni by mélo byt jednak posilovani jednotlivych
skupin svalil a jednak tzv. aerobni zatéZ - cvi€eni, pii kterém se trénuje obchovy 1 dychaci
systém, napft. jizda na kole, rychla chiize a béh. Jéga, ktera je dnes v kruzich pacienti s RS velmi
oblibena, je vhodnym cvicenim k protaZeni svalii, harmonizuje duSevni a télesné funkce.

Mirna unava az bolest svalll je normalni soucasti svalového tréninku, nuti svaly adaptovat
se na vetsi zatéZ, a tim vede ke zlepSovani fyzické kondice. Zvlastni inava, kterd je typickd pro
RS a zna ji vétSina pacientli, je vyvolana ,,vyCerpanim* nervovych drah. Tato tnava ptichézi na
rdz a je spojena s velkou svalovou slabosti. Nema smysl se ji snazit prekonavat, protoze rychle
odezniva. Nebezpetna miize byt takova zatéZ, na kterou neni pacient zvykly, kterd vede
k velkému fyzickému vycerpani a byva spojena s psychickym stresem. Tato zatéz by mohla byt
vyvolavajicim momentem ataky. Je nutné dobfe znat meze svych fyzickych sil a kondici

pozvolna zlepSovat pravidelnym cvicenim.
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Léazenska 1écba je dilezitou soucasti 1écby RS a v naSem staté je zatim plné hrazena
zdravotni pojistovnou. Lazeiiské procedury, a predevSim intenzivni cvi¢eni pod odbornym
dohledem maji pro zlepseni hybnosti nesporny efekt, ale jen u pacienti, ktefi po navratu z lazni
pokracuji v kazdodennim cviceni.

Kazda fyzickd namaha s sebou nese Unavu, bolesti svalii, zadychavani se apod. Pocity
zpocatku vnimdme velmi nepfijemné, ale s tim jak nariistd trénovanost a odolnost organismu
za¢nou upadat do pozadi a cviceni zaCne piinaset pocity radosti a uspokojeni z dosazeni zase
o kousicek vyssiho cile, at’ uz jim je jistéjsi chiize, obratné€jsi ruka, vétsi vykonnost v zaméstnani
nebo ,jen* o néco pevnéjsi a krasnéjsi télo.

(Havrdova , 1999, s. 100 - 102)

2.13 Problematika role chronicky nemocného

V této kapitole bych se chtéla vénovat obecnéji chronickému onemocnéni ze tii hledisek: klienta,
spole€nosti a rodiny. Nemoc vzdy néjak souvisi s pacientovym zivotnim stylem, s jeho
psychikou a jeho vztahy k lidem. Co pro nemocného znamena piijmuti této nové role — role
nemocného? Jaky je pohled spolec¢nosti na chronicky nemocné spoluobcany? Zavér bude patfit
rodin€ - nebot’” dobré rodinné zdzemi je jednim ze zdkladnich ptedpokladii pro ptiznivy vyvoj
onemocneni.

Chronickych a nevylécitelnych onemocnéni ptibyva nejen diky ekologickym vlivim, ale
1 vzhledem k vysoké Urovni mediciny, jez dokdZe mnohé ,,zachranit”, nikoliv vylécit a tito
pacienti se stavaji dlouhodobymi a nevylé€itelnymi nemocnymi.

V 1. poloving 20. stoleti a po 2. sv. vélce bylo v poptedi akutni onemocnéni nejcastéji
infekéniho plivodu. Typickou nemoci dneSka je nemoc chronicka, ktera je dlouhodoba a casto
doprovazi zivot nemocného natrvalo.

Vlivem chronické nemoci musi nemocny pfijmout mnoho zmén ve svém zivoté, ale
zacne zastavat i roli nemocného. Tato nova situace - nemoc - miize pro mnohé nemocné
znamenat vyzvu a dokonce zlepSeni Zivota. AZ doposud byl pacient povazovan jako laik za
,nedilezitou* osobu v medicinském rozhodovani, ale kdo by mohl byt vétsi odbornik nez ten,
kdo sdili v ptitomnosti nemoci kazdy okamzik zivota. Pacient je expert na svou nemoc, co se
ty¢e zivota s ni. On s ni ma piimou zkuSenost, on ji proziva, pocituje jeji disledky a zna jeji

subjektivni vyznam. Pacientova informovanost v otdzce biologické slozky nemoci muze byt
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dosti vysokda a nema vyznam pacientovi lhat o jeho budoucnosti. U chronickych obtizi ztraci
charakter prace 1ékate raz 1éCeni a ziskava spis§ rdz péce, udrzovani nemoci v optimalnim stavu.
Etiologie chronickych nemoci neni tak ziejma a pruzracnd, jako u akutnich nemoci. Velmi ¢asto
se jedna o nemoci nezfetelného piivodu.

Chronické nemoci maji i zavazny sociadlni dopad. Obvykle vyfazuji pacienta
(nebo rodinného prislusnika, ktery o n¢j trvale pecuje) na delsi dobu ze zaméstnani nebo vede
k invalidizaci nemocného. V pfipad¢ starych lidi, ktefi jiz nepracuji, prohlubuji sociélni izolaci
a osameni.

Naléhavé vyvstdva problém: adekvatniho vzdélani a profesiondlni pfipravy,
rekvalifikace, odpovidajiciho pracovniho uplatnéni, rehabilitace a resocializace, rodinné
a socialni podpory a kvality zivota chronicky nemocnych lidi.

(Ktizova, 1993, s. 30)

Vyvoj identity i experta na svou nemoc je vyrazné utvaren v interakci s okolim, s pomoci
rodiny a lékafu. Medicina se v soucasné dob& uci spolupracovat i s jinymi obory, protoze
zlepSovani kvality Zivota nemocnych a postizenych cCasto netkvi v moznostech mediciny, ale

daleko vice v socidlnich a ekonomickych opatienich.

2.14 Pohled spolecnosti na chronicky nemocné spoluob¢any

Spoleénost chapal Durkheim jako fad &i rezim zaloZeny na lidské soudrznosti (solidaritg). Rad
ve spole€nosti neni samoziejmosti. Neudrzuje se sam sebou. Lid¢ si jej uvédomuji jen Castecné.
Potykaji se s rozkladnymi tendencemi, ale mnohdy je sami také ozivuji. Pravé poukaz na
tendence narusujici Zivot spolecnosti nam teprve dovoluje rozpoznat fadné. Na jedné strané je
tedy svét norem, ktery vytvari meze pro svobodnou volbu a kreaci a na druhé stran¢ jsou formy
jejich porusovani (deviace).

Na celo spoleenské Urovni se setkdvame se dvéma zakladnimi postoji k chronicky
nemocnym. Na jedné stran¢ se snazime tyto lidi vytésnovat z kazdodenniho zivota. Druhym
postojem je snaha o reintegraci vytvofenim vhodnych podminek.

Jestlize ¢loveék onemocni, stane se pacientem, mnohé se v jeho zivoté zméni, a to ve
vztahu, ktery ma k sobé€ 1 ve vztahu k rodiné€ a spolecnosti. Pacient nebojuje jen s reakcemi okoli,
jestli ho pfijme 1 s jeho nemoci nebo se od n¢ho odvrati. Bojuje 1 se sebou samym, protoze

role nemocného je nedobrovolnd a nucend, leckdy nahlé a ¢loveék je obvykle nepiipraven. Mlze

se fidit dle obecnych navodl, doporuceni a omezeni, ale aby v dneSnim svété obstal, musi si najit
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konkrétni styl Zivota sam.
Role je ocekdvané a vyzadované chovani, souvisejici s urCitym postavenim clovéka ve
spolecnosti. Neboli jedinec se zhostuje své role, pokud se chova tak, jak je od né¢ho o¢ekavano.

Lze tak hovorit o roli matky, otce, ditéte, ale i o roli 1¢kate a pacienta.

(Vymétal, 1994, s. 54)

Roli nemocného definoval Talcott Parson 4 body:

=  Nemoc je legitimnim diivodem, ¢loveék je uvolnén z béznych zavazkl a povinnosti, které
normalné vykonava.

* Nemocnému neni pficitdna zodpovédnost za to, ze ho nemoc zbavuje schopnosti plnit
pracovni a jiné povinnosti.

* Nemoc je povazovana za nezddouci stav a od nemocného ocekéava, Ze se bude chtit
uzdravit a nebude setrvavat v roli nemocného.

* Od nemocného se ocekava, ze vyhledd kompetentni odbornou Iékatskou pomoc,

a s tou bude v z4jmu svého uzdraveni spolupracovat.

Ze sociologického hlediska je pacient nejcastéji oznacovan jako jedinec nachdzejici se ve
zvlastni situaci, nebot’ jeho nemoc mu brani vykonavat spolecenské funkce, jez za normdlnich

okolnosti plnil.

Socialni role nemocného zahrnuje dvé prava a dvé povinnosti:

Pacient je soustfedén na své onemocnéni a je zprostén béznych spolecenskych zavazk.
K povinnostem pacienta patii vyhledat kompetentni pomoc lékare a pifi svém léCeni s terapeutem
spolupracovat.

Socialni role nemocného se li§i v jednotlivych piipadech. Hlavnimi pfi¢inami jejich
modifikaci jsou charakter a pribéh onemocnéni a odliSnosti v socidlni situaci nemocného
pacienta. Kromé téchto objektivnich faktort hraje podstatnou ulohu v realizaci socidlni role
nemocného pacient jako subjekt, tj. jeho psychika, prozitky bolesti, strach z bolestivych
diagnostickych a 1écebnych ukont, ze smrti, pocity obav, nejistoty z vyvoje nemoci apod.

(Murphy, 2001, s. 53 - 55)

Robert F. Murphy reflektuje ve své autobiografii ..Umlené télo‘ roli nemocného takto:

,»Co me¢ ale skli¢ovalo nejvice ze vSeho, bylo védomi, Ze jsem ztratil svobodu, ze se po néjakou
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dobu stanu obcasnym vézném nemocnice a Ze ma budoucnost bude pod kontrolou
zdravotnického zafizeni. Spadl jsem do ohromné pavuciny, do pasti, ze které se mozna nikdy
nevymanim, a nem¢l jsem jinou volbu nez se vzdat byt jen iluze svobodné viile a podridit se
novému a cizimu fadu. Muj pocit uvéznéni byl mnohem horsi, nez zpravidla byvaji nepfijemné
predstavy hospitalizace, protoze pod bldhovou nad¢ji ohledné 1é¢by jsem tusil, Ze bych mohl byt
zatazen do kategorie chronicky nemocnych. Nestal jsem zkratka a dobfe pied dvéma ¢i tfemi
otravnymi tydny v nemocnici, ¢ekal me€ novy zptsob zivota, kariéra ,,vé¢ného maroda*.*
(Murphy, 2001, s. 24)

,Jakmile clovék onemocni jsou jeho bézné socidlni role - matky, otce, pravnika, pekare,
studenta atd. - na ¢as odlozeny. Stava se ,,nemocnou osobou®, coz ho osvobozuje od nékterych
nebo - v zavislosti na vaznosti onemocnéni - od vSech béznych povinnosti.

Zprosténi od téchto povinnosti neznamend, ze jedinec hrajici roli nemocného uz zadné
povinnosti nema. Pravé naopak, je zatizen jednim velkym zavazkem: veskeré jeho usili musi
smétfovat k tomu, aby byl opét v poradku. V nasi, na doktorech zavislé kultufe to znamena, ze
takovy clovék musi uzivat léky a byt poslusen lékafovych doporuceni. Z tohoto ocekdvani
zakonité plyne jedind spravna role nemocného - pasivita. Nemocny je omluven ze Skoly ¢i
z prace, domaci povinnosti jsou odloZeny ¢i pfinejmensim omezeny, manzelské vztahy mohou jit
k ledu. Marod ale na oplatku musi vénovat cely ¢as tomu, aby mu bylo 1épe.*

(Murphy, 2001, s. 24)

»Jak tomu byva u vSech ostatnich socialnich roli, i v nemoci miize byt ¢lovek tspésny,
nebo selhat. Zakladni pravidlo GspéSného nemocného zni: Nestézuj si! VSichni si vazi toho, kdo
se sméje a vtipkuje, 1 kdyZ je na tom fyzicky ocividné zle. Doktofi a sestry maji tento typ
pacienta obzvlast’ radi, nebot’ obvykle posloucha piikazy a zifidka podava Zaloby pro zanedbani
péce. Také navstévnici v nemocnici ocefiuji veselost a nemocny clovek brzy zjisti, ze se od n€ho
o¢ekava, e je bude bavit, a tak jim ulevi od pocitu viny, Ze jim je dobfe. Spatny pacient je budto
tyran, nebo uplakanek, nebo oboji najednou. PredevSim je ale Spatny pacient ten, kdo neplni
piikazy. Existuje tedy socialni zpiisobilost k nemoci.*

(Murphy, 2001, s. 25)
Chronicky, téZzce a nevylécitelné nemocni se pohybuji, obrazné¢ feCeno, mezi domovem
a nemocnici. Dobré rodinné zdzemi je jednim ze zakladnich ptedpokladd pro ptiznivy vyvoj
jakéhokoliv onemocnéni. Na druhé stran€ je rodina 1 zdrojem stresu. Viely vzajemny vztah ¢lenil
rodiny mezi sebou spolu s odpovédnosti dospélych jsou hlavnim vnitinim poutem, drzicim

rodinu pohromadé a zajiStujicim jeji stabilitu. Zakladni funkce rodiny jsou: reprodukéni,
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ekonomicko - zabezpecovaci, socializacné - vychovna a citové - intimni. Rodina poskytuje vSem
svym ¢lenim jistotu, zdzemi, vzajemné divérné a intimni vztahy spolu s védomim
sounalezitosti. Tvofi domov, jehoz zdkladnimi atributy jsou akceptace a bezpe¢i. Détem dava
osobnostni zaklad pro cely dalsi zivot, protoze se zde uci socidlnim vzorcim a zplsobim
reagovani, uci se rozliSovat co je dobré a co $patné, co se musi, ma, mize a nesmi. Chceme-li,
aby s ndmi nemocny dobfe spolupracoval, je vhodné ziskat ke spolupraci celou jeho rodinu.
Zéklad zde tvoti duvéra v Iékaie a ve zplisob 1éCby.

Chronické onemocnéni podstatné ovliviluje kazdodenni c¢innosti rodinného Zivota.
Soucésti 1é€by neni jen medikament6zni terapie, ale patii sem i rizna doporuceni a zakazy, které
se tykaji zivotniho stylu, zaméstnani a rodinného Zivota. Pacient i rodina si musi tento 1éCebny
rezim osvojit a piizpasobit se mu. Rodina ma tedy v procesu terapie svou nezastupitelnou tlohu.

Uloha rodiny v ti¢asti na pééi nemocného ¢&lena rodiny se velmi zménila. V dfivéjsi dobé
bylo zvykem v rodiné peovat o nemocné Cleny ve zdravi i nemoci. Béhem vyvoje se rodina
dostala do pozadi a zodpovédnost v péci o nemocné se pienesla ve vétsi mife na zdravotnické
zafizeni. Na ochotu pe€ovat o rodinné piisluSniky ma vliv ménici se socidlni struktura rodiny
(maly pocet déti, vysokd zaméstnanost Zen a vysokd rozvodovost). Dal§im vlivem v naSich
podminkach je i mald podpora rodinné péce statem. Modernim trendem je dostat maximum péce
do rodiny, a je nutné nemocného hospitalizovat, podporovat i v této dobé¢ jeho kontakty
s rodinou.

Pribéh adaptace na nemoc €i postiZeni, je samoziejmé zavisly 1 na tom, jak se ke zméné
svého stavu stavi sdm pacient. Rozhodujici je, nakolik je schopen kompenzovat sviij handicap
a sam fidit vlastni zivot. Pasivni postoj k nemoci, trvale depresivni nalada a odmitani pomoci
jsou nejcastéjSimi téZkostmi, které rodiné komplikuji jeji snahu angaZovat se pro zlepSeni
pacientova stavu. Adaptace je ur€ovana i rodinnym stylem reagovani na stres.

(Matousek, 1997, s. 103)

Jak vypada ona cesta, jakou tvaf ma zivot spoutany nemoci? Psychickou odezvu na
pfichod a rozvoj nevylécitelné nemoci popsala Elisabeth - Kiibler - Ross.

Prvni faze, tedy piichod nemoci je charakterizovana jako SOK, projevujici se velkou
uzkosti, strachem, zlosti. Trva nékolik dni (1-3). Dilezity je zde citlivy pfistup zdravotnik.
Bézné vyroky lidi, ktefi se ndhle ocitly v roli nemocnych jsou: ,,Pro¢ se to stalo?*, ,,Pro¢ pravé
mné?, ,,Pro¢ pravé ted’?* Témér vSichni pacienti se snazi POPRIT fakt nemoci, coz vede ke
staZeni se do izolace. V této fazi neni spoluprace ze strany klienta, domniva se, Ze se stal omyl

a nechce podstoupit dalsi vySetfeni ani 1écbu.
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Druha faze, obdobi ZLOBY a HNEVU. Toto obdobi proZivani nemoci je naroéné
zejména pro okoli nemocného a v piipadé hospitalizace pro oSetfujici personal. Nemocny
proziva vnitini krizi, nastavda mira devalvace vlastni hodnoty, VINA. Dilezité je akceptovat
Cloveka, chapat, ze je to v disledku onemocnéni, nikoli osobni.

Tteti obdobi nazyvame SMLOUVANI. Podstatou pestré $kaly nejrazngjsich piani
nemocného je jejich Casova budoucnostni omezenost. ,, Tteba jesté stihnu...”, ,, Kéz bych se
dockal...“, a podobné. Tady zilezi na individualni hodnotové orientaci nemocného
a verbalizované ptani je projevem favorizované hodnoty.

DEPRESE a riizné projevy smutku jsou dal§i pravidelnou fazi. Clovék je bez zajmu,
ztraci perspektivu, vzdava véci predem, bezmoc a beznadg;.

Zavérem procesu se dostavi AKCEPTACE, pfijeti pravdy o NEMOCI, kterd ma
nevyléCitelny charakter nebo REZIGNACE.

(Kiibler - Ross, 1995, s. 15)

Jak nemocny interpretuje své onemocnéni a jak vnima roli chronicky nemocného
muzeme nejlépe sledovat skrze individualni biografii. U kazdého je to jiné, jakékoliv zosobnéni

muze byt vystizné. Je postichem o ztraté, prerodu a hledédni nové identity.
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Osetrovatelsky proces u pacienta s diagnézou RS

Komplexni oSetrovatelska péce, ktera aktualné a potencionaln¢ identifikuje zdravotni problémy,
stanovuje priority oSetfovatelstvi a definuje specifickou zodpovédnost sester pfi jejim
poskytovani. Realizuje se vyluéné metodou oSetiovatelského procesu, kterda je zaméfend na
strukturu poskytovani péce tak, aby odpovidala potiebam jednotlivce, rodiny a komunity.
Osetfovatelsky proces je systematicka, racionalni metoda planovani a poskytovani osetfovatelské

péce.

Ma pét krok :

- Posuzovani — zalozeni databazi.
Je zédkladnim clankem oSetfovatelského procesu, patii sem : zhodnoceni zdravotniho stavu,
ptehled zdznamii laboratornich vysledki a jinych zédznami, rozhovor s podplrnymi osobami,

ptehled literatury.

- Diagnostika — zhodnoceni potfeb nemocného v péci o zdravi. Piiprava diagnostického zavéru

a stanoveni sesterskych oSetfovatelskych diagnoz.

- Planovani — konkretizace cilii, stanoveni priorit dle diagn6z vypracovani intervenci zavislych

od oSetfovatelské péce nezavislé na ordinaci I¢kare.

- Realizace — uplatnéni planovanych osetiovatelskych zasahii na pomoc pacientovi pti dosazeni

stanovenych cilt.

- Vyhodnoceni — ur¢eni rozsahu dosaZenych cili nemocného a oSetfovatelské péce. Jeho zavéry

urcuji, zda—li maji jeho oSetfovatelské zasahy skoncit, nebo je mame revidovat nebo meénit.

Postupné s teoretickym a klinickym vyvojem oSetfovatelského procesu se ¢im dal vic, zacal
pouzivat termin sesterska diagnoza. Pojem se vyvijel v 50. — 60. letech a pouziva se k oznaceni

problémi a potfeb nemocného. Cilem oSetfovatelského procesu je zhodnotit zdravotni stav
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pacienta, naplanovat uspokojeni zjiSténych potfeb, a stimto cilem vykonat specifické
osetfovatelské zasahy vedouci k uspokojeni.

Osetfovatelsky proces je cyklicky — jeho slozky nasleduji v logickém sefazeni a v dané
Casové posloupnosti. Na konci prvniho cyklu se mtize péce ukoncit, jestlize jsme dosahli cile
nebo znovu po posouzeni se miize cyklus opét zacit.

Osetrovatelsky proces pro sestru mé svoje vyhody. Tim jsou dislednost, celozivotni
vzdé€lavani, spokojenost v zaméstnani, sebevédomy, odborny a profesni rast, vyhybani se
rozporim se zakonem. OSetfovatelsky proces méa vyhody i pro pacienta. Tim je kvalitni
planovana oSetfovatelska péce pro uspokojeni potieb jednotlivce, rodiny, spolecnosti, stalé
vyhodnocovani a opakované posuzovani ménicich se potfeb nemocného, coz zabezpeCuje
odpovidajici uroven péce, i€ast nemocnych na péci.

V dalsi Casti své bakalatské prace uvadim piiklady praktického posuzovani.

3.2 Priibéh péce o nemocného

Klientka Barbora V. byla pfijata na oddéleni neurologie FN Motol z diivodu vyrazného zhorSeni
chiize a stability dne 12.11.2006 v 15,45 hodin. Po ambulantnim vysetfeni 30.10.2006 pro

rrrrr

oddéleni. U pani Barbory V. jsem v prib¢hu hospitalizace provadéla oSetfovatelskou péci od

6,30 do 14,30 hodin ve dnech od 12.11. do 19.11. 2006.

4

Posuzovani :

Jméno a ptijmeni :  Barbora V.
Datum narozeni : 1973

Adresa bydlisté : Praha 10
Adresa ptibuznych : Praha 10
Rodné ¢islo : 73.../ ...
Vzdélani : sttedoSkolské
Nérodnost : ceska

Datum pfijeti : 12. 11. 2006
Obvodni lékaf : MUDr. XX
Oddéleni : FN Motol, neurologické oddéleni
Pohlavi : Zenskeé
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Vék : 35 let

Pojistovna : VZP
Stav : rozvedena
Zamgéstnani : administrativni pracovnice

Statni piislusnost :  CR

Typ pfijeti : planované
Osettujici 1ékar : MUDr. XY
Statisticky kéd : ~ -------

Vira a vyznani : nevéfici

Déti : 1—syn, 10 let

Hospitalizace na odd¢€leni : 8 dni

Ptijimaci 1ékaf : MUDr. XX

Nyn¢jsi onemocnéni : charakteristika

Zakladni diagnéza :  Skler6za multipex
PfidruZzené diagndzy : bezvyznamné

Vitélni funkce :

Stav pfi ptijeti :

- puls 72/min., pravidelny, dobfe hmatny, mekky
- tlak krevni 140/80 torri

- dech 16/min., pravidelny, sklipkovy

- stav védomi : jasné

- télesna teplota 36,5°C

- vdha 65 kg

- vyska 174 cm

- BMI :

- pohyblivost : mobilni, zhorSena stabilita chlize

- krevni skupina : B — neg.
Pacientka byla obeznamena s oddélenim, s moznosti ulozeni cennosti do trezoru. Osobni véci ma
moznost si ponechat na nemocni¢nim pokoji, jelikoz kazdy pacient ma svoji uzamykatelnou

skfin, v€etné noc¢niho stolku, v kterém je zasuvka na klic.

Je obeznamena s domacim fadem oddéleni.
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Dokumentujeme informovany souhlas o poskytovani informaci o jeho zdravi.
Anamnéza :

Rodinné anamnéza :

Matka : 53 let

Otec : 58 let, ICHS

Sourozenci : bratr, 33 let, zdrav

Dité : syn — 10 let

Osobni anamnéza : bézné détské nemoci

Hospitalizace a operace : v sedmi letech appendektomie

Urazy : zlomenina kli¢ni kosti r.1985

Transfuze : v prubéhu porodu r.1998

Ockovani:  bézna

Alergickd anamnéza : alergie na pyly

Abusus : alkohol a kdvu nepije, nekoufti 12 let

Urologickd anamnéza : s mo¢enim nema problémy, bez gynekologickych zanét

Socialni anamnéza : bydli se synem a rodi¢i v byté 3+1

Zaliby : ¢teni, studium anglického a francouzského jazyka, hudba, film, péce o syna
Pracovni anamnéza : administrativni pracovnice v redakci spolecenského casopisu

Spiritualni anamnéza : nemd Zadné ndbozenské vyznani
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3.3 OSetrovatelska anamnéza dle Gordonové

Vnimani zdravi

Nemocna povazuje svij zdravotni stav jako naruseny, co se tyCe fyzické stranky. Nyni jiz
nesportuje, ale dfive tancila. Diky své nemoci, matefstvi a nedostatku ¢asu se tomuto sportu jiz
nevénuje. Aby si udrzela zdravi, dodrzuje zdravou vyzivu a rdda chodi na prochézky ptirodou.

Nemoci, Urazy za posledni rok neudava. Lékarska a oSetfovatelska natizeni dodrzuje disledné.

Vvziva, metabolismus

Chut’ k jidlu normdlni. Denni piijem jidla je 3x denné. Dietu ma €. 3, ale sama omezuje mastné
a sladké jidlo. Mezi jeji oblibend jidla patii ¢eskd a francouzska kuchyné. Pti polykani problémy
nema. Pfi své vySce 174 cm vazi 64 kg. Za posledni rok pfibrala asi 2 kg.

Denné vypije asi 1,5-2,0 litry tekutin ve form¢ mineralnich neslazenych vod, vody a ¢aje, ktery
je zvykla pit 1 x denné. Pocit zizn€¢ nema.

Kavu a alkohol nepije uz 12 let.

V mladi ptilezitostné koufila, nyni jiz 12 let nekouii.

Stav vyzivy normalni.

Kozni turgor v norm¢. Rany se hoji dobfe.

Nehty a vlasy jsou v dobrém stavu.

Vylu€ovéni

S mocenim problémy nema. Doma s vyprazdiiovanim stolice nema problémy, chodi pravidelné
kazdé rano. S nastupem do nemocnice se nemliZze vyprazdnit. Jako pfi¢inu uvadi zménu prostredi
a stravy.

Nezvraci, ani nema pocit na zvraceni.

Poti se pfiméfené a pouziva deodoranty.

Aktivita, cviéeni

Ditive aktivné tancila a v kondici se udrzovala cvicenim, ale od té doby co se zhorSila hybnost,
ovladatelnost dolnich koncetin, jiz tyto aktivity nevykonava. Nyni pouze kazdé rano rehabilituje.
DrZeni téla je vzptimené. Koordinace zménénd diky slabosti dolnich koncetin.

Je sobéstacnd. O domécnost 1 o sebe se dokdZe postarat sama.

Sviyj volny cas travi hodné s ptateli a rodinou. Rada ¢te a poslouchd moderni hudbu, televizi
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a zdokonaluje se v anglickém a francouzském jazyce.

Spanek, odpocinek

Doma problémy se spankem nema. Je zvykla spat Sest az osm hodin a citi se odpocata. Léky na
spani nikdy neuzivala. V nemocnice mé vSak problémy usnout a tak spi celkem ¢tyti hodiny, citi
se nevyspala, unavena a podrazdéna. Proto spi alesponi dvé hodiny odpoledne. Jako diivod uvadi

zménu prostiedi, strach z vykonu, ktery ji ¢eka.

Vnimani
Sluch i zrak je v potadku. Reé je plynuld a srozumitelnd. Pamét’ se zd4 byt neporusend, dobie si
vybavuje. Je plné€ orientovdna v Case, prostoru i identité. Nemocna je klidné a spolupracuje se
mnou i ostatnim zdravotnickym persondlem. Védomi je jasné.

Ma mirnou slabost v dolnich koncetinach, zejména v levé dolni konceting, coz ovliviiuje

hybnost. Zvysené ji vinima pii chizi ¢i pfi néjaké aktivité. Bolest se vSak snazi vnimat pfiméteng.

Sebepojeti
Tvrdi, Ze je spiSe optimistka. Piipada si, ale mén¢ schopna, vzhledem ke svoji nemoci, si méné
davétuje. Ma strach z vyvoje nemoci a z novych zmén. Pomaha ji setkani s rodinou, zejména se
synem, s ptateli a rozhovory s nimi. SnaZi se smifit se svou nemoci a chce se o ni dozvédét co
nejvice.

O svém vzhledu pfemysli a snazi se udrzovat v Cistoté a byt stale upravend. Pti slabosti

pozada rodinu nebo zdravotnicky personal.

Role - mezilidské vztahy

Bydli v byté 3+1 srodic¢i a synem (10 let). Kontakty s lidmi jsou casté, jednd se pfedevSim

o pratele a spolupracovniky.

Sexualita a reprodukéni schopnost

Sexudlni obtize neudava. Sexudlni vztahy by hodnotila jako dobré.
Operace nikdy neprodélala. V détstvi appendektomie.

Syna porodila v ranném stadiu onemocnéni na doporuceni lékaii.
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Stres a zatéZové situace

Napéti v posledni dobé pocituje Casto. Vyvolava ho predev§im jeji nemoc. Snazi se s touto
skutecnosti vyrovnat sama, je to ale otazka casu. Rada by byla vice informovana o své nemoci.

Ke snizeni napéti voli poslech hudby, relaxaci, kontakt s rodinou a setkavani s prateli.

Vira a zivotni hodnoty

Zadné nabozenské vyznani nemd. VEri sama v sebe, ze bude 1épe.

Nejdilezitéjsi je pro ni zdravi, rodina a ptatelé.

3.3.1 Posouzeni fyzického stavu ze dne : 13. 11. 2006

Celkové vyS$etieni

Nemocna je upravena, Cista, sobéstacna. Védomi je neporusené, jasné. Orientovana vSemi smery.
Drzeni téla vzpifimené. Chlize nejistd, pomald, spasticko-atakticka (horsi vlevo). ZhorSeni
stability chiize. Polohu zaujima aktivni. Re¢ srozumitelnd, pomalej§i. Chovéani je pratelské.
Vyraz tvare lehce nejisty. Stav vyzivy normostenicky. KiiZze snéda, pigmentovana, hydratovana,

kozni turgor v normé. Léze na levé horni konceting, zaveden periferni zilni katétr.

VySetieni hlavy

Tvar a velikost lebky je normocefalicky. Barva kize obliceje je bledsi, pigmentovana.

Ptiusni zlaza nebolestiva, nezvétSend. Vystup nervil trigeminu palpacné nebolestivy.

- o¢1, ve stfednim postaveni, ocni Stérbiny jsou soumérné. Ocni bulby pohyblivé. Spojivky jsou

ruzové. Skléra je bilé barvy. Rohovka Cird a prihlednd. Zornice reaguji na osvit.

- rty a dutina Gstni

v orv r

Rty jsou razové, soumérné a zvlhéené. Jazyk plazi ve stfedni ¢are, mirn¢ vlhky, nartzovély,
jemné ryhovany. Sliznice dutiny Gstni je vlhka, nartiZovéla bez slizni¢nich zmén. Chrup kariézni.
Mandle jsou normalné prokrvené, nezduielé a povrch maji hladky. Poruchy feci nejsou.

- nos, symetricky, priichodny, bez sekrece

- usi, symetrické, usni boltce vyvinuté
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Sluch neporusen, nadmérna tvorba usniho mazu.

Vysetieni krku
Krk je symetricky, pohyblivy. Napln krénich zil v normé, bez Selestu. Kréni uzliny nehmatné.

Stitna zlaza lehce zvétSena, ale nebolestiva.

Vysetieni hrudniku

Hrudnik je astenicky, pohyblivy. Dychaci pohyby jsou symetrické na obou stranach.

- plice - dychani je sklipkové (vesikularni), bez patologickych zmén.

- srdce - ozvy na srdci jsou dobfe slysitelné, bez ptitomnosti Selestu.

Vysetieni biicha

Bficho je lehce zvétSeno, avSak palpacné nebolestivé. Dechové viny volné postupuji ke tiiselnym

vaziim. Sly§ime bubinkovy ton.

VySetfeni konéetin a patefe

- horni koncetiny - hybnost a sila symetrickd, bez parézy. Mizni uzliny v podpazi nezvétSeny,

nebolestive.

- dolni koncetiny - hybnost s mirn¢ mensi silou. Slabosti zejména v lytkach, nejvice levé dolni

koncetiny. Ttiselné uzliny nebolestivé, nezvétseny.

- patef - bez patologickych zmén, pohybliva, nebolestiva.

3.3.2 Aktivity denniho Zivota :

Stravovani : stravuje se béznou stravou, nema dietni omezeni

Vylu€ovani stolice :

Subjektivné : stolici ma pravidelnou, kasovitou, hnédé barvy - denné
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Objektivné : peristaltika auskultaéné ptitomna, bficho je mékké, palpacné nebolestivé.

Vylucovani moce :

Subjektivné : s mocenim nemé problém

Objektivné : bez obtizi, bez pfimési a spontanné

Spanek, odpocinek :

Subjektivné : za normalnich okolnosti spi dobfe, bez omezeni, v prib¢hu hospitalizace ma
problémy se spankem

Objektivné : pacientka v prub&hu dne pospava

Samostatnost :

Subjektivné : nepotiebuje pomoc jiné osoby

Objektivné : pacientka zvlada ukony samostatné

3.3.3 Aktudlni vySetfeni a 1écba :

Vysetieni :
Hematologickée vysetieni : KS, KO, FW, Hbs Ag, anti Hiv

Biochemické vySetieni : mo¢ chemicky a sediment

Jiné vySetieni :
- lumbalni punkce
- magnetickd rezonance

- oftalmologické vySetieni

Lécba :
byl zaveden periferni zilni katetr - 13. 11. 2006
V pribéhu hospitalizace byly pacientce aplikované nasledujici 1éky:

- Kalium chloratum 1-0-1 (per oraln¢)
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- Pyridoxin 50 mg (i.m) 1-0-0 v liché dny
- vitamin B12 1000 mg (i.m) 1-0-0 v liché dny

Infuze : Sodium chloride 0,9 % 250 ml + Solumedrol1x 500 mg 1-0-0

(postupné snizeno na 250 mg a poté 125 mg Solumedrolu)

Vzhledem ke své nemoci dochazela také na rehabilita¢ni odd€élent.
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3.4 Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy:

Na zékladé rozhovoru, pozorovani a analyzy byly stanoveny tyto diagnozy :
1. Porucha télesné hybnosti (chlize)

2. Porucha sobéstacnosti

3. Neznalost pojmu

4. Zacpa

5. Porucha spanku

3.4.1 Porucha télesné hybnosti (chtize)

Z divodla nervové-svalové poruchy, projevujici se stiznosti na slabost, bolestivost dolnich
koncetin pfi pohybech, poruchou koordinace, zhorSenou hybnosti a ovladatelnosti dolnich

kongetin.

Cil dlouhodoby :

Nemocna si zlepsi hybnost dolnich koncetin.

Vysledna kritéria:

- nemocna si zvysi rozsah pohybu

- nemocna nebude pocitovat bolest, slabost
- nemocna si zvysi svalovou silu

- nemocna si uvédomuje nezbytnost rehabilitacni 1é€by

Osetrovatelské intervence:

- snaz se posoudit stupeil bolesti (na stupnici 1-10), poruchy motorické aktivity

- nezapominej na 1é€eni zdkladni choroby, kterd vyvolala tento stav

- Gcastni se rehabilitacniho cviceni, aby si mohla cvicit s nemocnou v dobé€, kdy rehabilitacni
sestra neni pfitomna

- podej léky, které snizuji bolest dle ordinace 1ékate

- sleduj ucinek podanych 1€ki
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Realizace a hodnoceni:

13. 11. 2006
Nemocna odpociva na lazku. Zjist'uji stupen pohyblivosti a asistuji pii provadéni neurologického
vySetfeni. Dnes byla provedena lumbalni punkce. Vzhledem k tomu nemocné lezi v klidu na

luzku do 18,00 h do vecera. Chodim ji neustale kontrolovat.

14.a15. 11. 2006

Nemocnd rano dostala infuzi se Solumedrolem. Dopoledne cvici s rehabilitani sestrou. Provadi

nacvik chiize. Citi se 1épe, postpunkéni potize nema.

16.11. 2006
Po aplikaci infuze jde nemocnéd cvi¢it. Po cvieni ¢ekd nemocnou magnetickd rezonance,
vySetfeni o¢ni a pozadi. Kolem 17,00 h provadim s nemocnou rehabilita¢ni cviceni sama a dle

pokynu rehabilitaéni sestry.

17.a18. 11.2006

Po lumbalni punkci zcela bez obtizi. Infuze toleruje. Malé zlepSeni chiize. Objektivné mirnéjsi

spasticita.

19. 11. 2006

Subjektivni pocit (S) -nemocna se citi 1épe, nepocit'uje nejistotu pii chlizi
Objektivni pocit (O) -nemocna je schopena chiize bez zakopavani

Aktualni stav (A) -chlize a pohybnost dolnich koncetin se podstatné zlepsila

Progndza (P)— pokracovat naddle ve cviceni a posilovani dolnich koncetin
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3.4.2 Porucha sobésta¢nosti

V souvislosti se stavem po lumbalni punkci projevujici se omezenim pohybu.

Cil kratkodoby :

Nemocna si zamezi vzniku postpunkcénich obtizi.

Vysledna kritéria:
- nemocna je sezndmena s klidovym rezimem

- nemocna prijimé dostate¢né mnozstvi tekutin

Osettovatelské intervence :

- vysvétli nemocné nutnost klidu na lazku

- upozorni nemocnou na moznost vzniku postpunkcnich obtizi (bolesti hlavy, zvraceni, zavraté
a jiné)

- pravidelné kontroluj nemocnou, zda dodrzuje klidovy rezim

- zajisti, aby nemocna pfijimala dostatek tekutin

- zajisti, aby méla potiebné véci v blizkosti lizka (signalizaéni zatizeni, mocovou lahev, sklenku

s napojem)

Realizace a hodnoceni:

13.11. 2001
Po provedeni lumbélni punkce byla nemocnd uloZzena na lizko, kde dodrzovala klid
az do 18,00 h. Signaliza¢ni zafizeni, mo€ovou lahev a jidlo jsem ji dala na dosah. Pravidelné

jsem ji chodila kontrolovat a pobizela ji k dostate¢nému piti tekutin.

14.11. 2001

S - nemocné neudava potize

O - nemocna se pohybuje bez omezeni

A - nemocna nema pocit zavraté, misto po lumbalni punkci je klidné, bez zndmek infekce

P - nemocna je bez obtizi, proto se nemusim touto diagnézou dale zabyvat
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3.4.3 Neznalost pojmu

V souvislosti s onemocnénim projevujici se verbalné - kladenim otazek, neverbalné - pocity

napéti, nejistotou.

Cil stfednédoby :

Nemocna pozna svou nemoc, mozné komplikace a pochopi principy jeji 1éCby.

Vysledna kritéria:
- nemocna se seznami se spravnou zivotospravou vzhledem ke své nemoci
- nemocna je seznamena s disledky a nastrahami této nemoci

- nemocna nema pocit napéti, nejistoty

Osettovatelské intervence:

- zjisti Groven znalosti o daném onemocnéni

- zapoj pacientku a jeji blizké do této problematiky (pomoci vhodné literatury, audiovizuélnich
materiald, setkani s pacienty shodného onemocnéni)

- edukuj nemocnou o vhodném cviceni Joga

- upozorni ji na moznosti duSevni hygieny

- edukuj nemocnou o spravné vyziveé

- zodpovez jeji pripadné dotazy

- pozorn¢ ji naslouchej a bud’ ji stale nablizku

- snaz se prekondvat pacientky uzkost, kterou pfi poznavani novych pojmi proziva

Realizace:

13.-18. 11. 2001

Nemocna byla seznamena se svym onemocnénim, lécbou a byla edukovana o spravné

Zivotosprave.
Vyziva:

- bohatd na vitaminy, mineralni latky, organickou vlédkninu (konzumace cerstvého

ovoce a zeleniny)
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- vyrazné omezit vaiené a chemicky upravované potraviny, cukr, sil, pe€ivo z bilé
mouky, tepeln€ zpracované tuky, sladké a tuéné mlécné vyrobky, uzeniny

- vypit nejméné dva a pul litru tekutin za den

- nepiejidat se, dbat na pestrost stravy

- obnoveni zdravé stievni flory (u nemocného zvysena hladina kvasinek v téle)

- konzumaci ovoce a dodrzovanim pitné ktry télo tplné€ vycistime

- zvysit mnozstvi slunecnicového oleje a jinych pfirodnich potravin, jelikoz ma
vysoky podil nenasycenych kyselin vede u leh¢ich forem onemocnéni k mirnému
zlepSeni)

- dostatecny piisun hotc¢iku (karotka, zeli, hlavkovy salat, pomerance apod.)

- podanim vitaminl E, B (zejména B6) se prub&h nemoci zpomaluje

Aktivita :

Rehabilitacni sestra vysvétlila nemocné nutnost cviceni a poudila ji. Klientka poté dochézela
kazdy den na rehabilitaci. S nemocnou jsem také cvicila sama, a to dle pokynl rehabilitacni
sestry. Rehabilitace byla zalozena na principu jégovych cviéeni, tzn. vhodné cviky k protahovani
svall zkracenych a posilovani svalii ochablych. Zasadou cviceni jsou pohyby pomalé, plynulg,

nenasilné.

Dusevni hygiena:

Nemocnou jsem upozornila na moZnost vhodné relaxace a jak je pro ni nezbytné dilezZita. Jako
relaxacni techniku jsem vyuZila uvédomovani si dechového cyklu. Je nezbytné se plné soustredit
na naSe pravidelné dychani. Musime mit zaviené o€i a pfedstavit si néco krasného. Na zaveér
jsem ji doporucila vhodnou literaturu k problematice této nemoci a doporucila kontakt s lidmi

trpicimi touto nemoci.

Hodnoceni:

19. 11. 2006

S - nemocna neudava pocit napéti

O - nemocna je vesela, smifena s nemoci
A - nemocna dodrzuje nase doporuceni

P - nemocnd bude nadéle dodrzovat vSechny instrukce
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3.4.4 Zacpa

V souvislosti se zménou stravy, hospitalizaci projevujici se:
objektivné - snizenim frekvence vyprazdnovani stolice

subjektivné - pocitem plnosti biicha, neschopnosti se vyprazdnit

Cil sttednédoby:

Nemocna si navodi normalni zplisob vyprazdinovani stolice.

Vysledna kritéria:

- nemocna se vyprazdni do tfi dnli

- nemocna zvysi pfijem tekutin na dva litry za 24 hodin
- nemocna nepocituje pocit plnosti bficha

- nemocna si upravi stravu

Osetiovatelské intervence :

- vezmi v Gvahu aktivitu i energeticky vydej nemocné

- zvys piijem tekutin ve formé dzust, vody, mléka, zeleného Caje aj.
- omezuj piti ¢erného Caje

- doporu¢ nemocné ¢aj ze senného listu po domluve s 1ékarem

- doporu¢ nemocné stravu bohatsi na vlakninu, ovoce, zeleninu

- podej projimavé 1€ky dle ordinace 1€kate

- dohliZej na respektovani soukromi pfi vyprazditovani

Realizace a hodnoceni:

14.11. 2006
Nemocna mi sdé€luje, Ze doposud nebyla na toaleté. Proto jsem ji doporucila, aby zvysila pifjem

tekutin a obohatila stravu o vlakninu, dostatek zeleniny a ovoce.

15. 11. 2006
Podafilo se ji zvysit pfijem doporucenych tekutin, ale nevyprazdnila se. Dostala ¢aj ze senného

listu dle ordinace Iékate a popiji ho.
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16. 11. 2006

Réano mi sd¢€luje, ze k vyprazdnéni doslo. Citi se 1épe a uz nema pocit plnosti bficha.

17.11. 2006

Dnes na stolici nebyla, ale pfesto dodrzuje doporucené dietni opatieni.

18. 11 .2006

Nemocna se vyprazdnila zcela bez problémd, presto nadale dodrzuje dietni a pitny rezim.

19. 11. 2006

S -nemocna nepocituje pocit plnosti v biise
O -nemocna byla na stolici, je formovana
A -stolice bez patologickych projevi

P -vzhledem k tomu, Ze nemocna doma problémy se stolici nema, miizeme tuto diagndzu uzavrit
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3.4.5 Porucha spanku

Porucha spanku v souvislosti s hospitalizaci, Gzkostnymi stavy projevujicimi se unavou,

tmavymi kruhy pod oc¢ima, spankovou inverzi.

Cil stfednédoby :
U klientky se obnovi fyziologicky spankovy rytmus.

Vysledna kritéria:
- nemocna odhali ptfi¢inu poruchy spanku
- nemocna si zkvalitni spanek

- nemocna se citi po probuzeni v celkové télesné pohodé

Osettovatelské intervence :

- Zjisti co nespavost vyvolava

- starej se o to, aby mohla nemocnd usinat v klidném prostiedi

- namasiruj ji zada pted spanim

- vyvétrej v mistnosti a uprav lizko pied usnutim

- upozorni ji na opatfeni, kterd usnadiuji spanek (teplé koupele, piti mléka, zvySeny piijem
bilkoviny)

- aktivizuj nemocnou pies den

- zamezuj spankoveé inverzi

- promluv s nemocnou o moznych starostech, které ji suzuji

Realizace a hodnoceni:
13.11. 2006
Nemocna si stézuje, ze na dneSni den nemohla spat. M¢la strach z lumbdalni punkce. Proto

nemocnou uklidiiuji a vysvétluji ji jeji dotazy.

14.4a15. 11.2006

Spanek trval asi ¢tyfi hodiny, ale nemocna se citi unavena. Pfed spanim jsem vyvétrala mistnost

a upravila 1izko. Doporucila jsem ji teplou koupel pfed usnutim, namasirovala jsem ji zada.
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17.a18. 11. 2006

Se spankem problémy neméla. Mozna proto, ze jeji hospitalizace zde konéi a t&si se domt.

19. 11. 2006

S -nemocna se citi odpocata

O -nemocné nema tmavé kruhy pod o¢ima
A -spanek je kvalitni

P -tato diagnodza se vyftesila s ukoncenim hospitalizace nemocné
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3.4.6 Riziko vzniku infekce

Potencialni oSetiovatelska diagndza:

Riziko vzniku infekce z ditvodu zavedeného periferniho Zilniho katétru.

Cil dlouhodoby :

Nemocna je bez znamek infekce.

Vysledna kritéria:
- okolni periferniho Zilniho katétru nevykazuje zadné znamky infekce
- nemocna nema zvysenou teplotu

- nemocna zna pric¢inu vzniku infekce

Osettovatelské intervence :

- vénuj pozornost mistnim projeviim infekce (zCervenani, otok, bolestivost)

- informuj 1ékate pfi zménach na kuzi v misté zavedeni periferniho Zilniho katétru
- udrzuj kanylu ve sterilnim stavu

- vyménuj kazdy den obvaz periferniho zilniho katétru

- kontroluj priichodnost periferniho Zilniho katétru

- vyménuyj periferni zilni katétr po tfech dnech

Realizace a vyhodnoceni:

13.11. 2006
Zaveden periferni zilni katétr z divodu aplikace infuzi. Nemocnd je informovana o zasadéach

péce o pokozku v okoli katétru. Pou¢ena o moznych projevech infekce, aby na n€ upozornila.

14.a15. 11. 2006

Po skonceni infuze jsem provedla vyménu obvazu a zkontrolovala misto vpichu. Misto vpichu je

bez znamek infekce.

16. 11. 2006

U nemocné byl odstranén ptvodni periferni Zilni katétr a byl zaveden novy do druhé horni
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koncetiny

17.11. 2006

Po skonceni infuze provedena vyména obvazu. Misto vpichu a periferni zilni katétr je v poradku.

18. 11. 2006

Po dokapani infuze byl odstranén periferni zilni katétr, protoze je nemocnd zitra propusténa

Z nemocnice.

19. 11. 2006

S -nemocna nepocituje bolest v misté vpichu
O -misto neni zarudlé, ani oteklé

A -nevykazuje znamky infekce

P -periferni zilni katétr byl odstranén, proto tato diagndza nevyzaduje sledovani
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3.5 Zavérefné vyhodnoceni vysledku oSetiovatelské péce

U nemocné jsem nejprve zjistila celkovou anamnézu, seznamila se s naordinovanou lé¢bou
a provedla fyzikalni vySetfeni. Jeji zdravotni stav jsem hodnotila pomoci ,,Modelu fungujiciho
zdravi“ dle Gordonové. U nemocné jsem zjistila problémy s hybnosti dolnich koncetin, rizikem
vzniku infekce, sniZenou urovni sobéstacnosti, nedostate¢nou informovanosti o nemoci,
poruchou spanku, vyprazdiovanim stolice. Na zéklad¢ pacientCinych problémt a po dohod¢ s ni
jsem stanovila oSetfovatelské diagnozy. Osetiovatelské diagnozy jsem setadila dle priorit,
naplénovala jsem jejich cile, vysledna kritéria a intervence. Poté jsem realizovala a zhodnotila
jejich uspésnost. V ramci celkové 1écby a edukace nemocné se jeji stav vyrazné zlepsil.
Nemocnd se mohla vratit do zamé&stnani. Velmi dobie se mi s ni spolupracovalo. Je nesmirné
dualezité, aby instrukce, které ji byly doporuceny, tj. zasady spravné zivotospravy dodrzovala i po

propusténi z nemocnice. Jsem spokojend, ze jsem byla uspésna pfti fesSeni jejich problému.
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3.6 Doporuceni pro praxi

Na zakladé zkuSenosti ziskanych na neurologickém oddéleni FN Motol a studie odborné

literatury predkladam doporuceni pro praxi:

zavadéni metody oSetfovatelského procesu do oSetfovatelské praxe proto, ze poskytuje
sestfe dusledné a systematické vzdélani, pfinasi uspokojeni v zaméstnani, sebevédomi,
odborny rist na zdkladé vyhodnocovani Gc¢innosti vykonti, vyhnuti se rozporim se
zakonem - pii dodrzovani vSech fazi oSetfovatelského procesu sestra plni vSechny
zékonné povinnosti vuci klientovi
porozuméni lidskym potifebam a holisticky ptistup ke klientovi
zajistit kvalitni oSetfovatelskou péci realizovanim seminafu, piednasek pro sestry,
osetfovatelky i sanitaie v pé¢i o nemocné s roztrousenou skler6zou
zamétit se na edukaci klienta 1 jeho rodiny, pfedevSim ohledné Zivotospravy
a pohybového rezimu pfi diagndze skler6za multiplex
informovat o existenci poraden, ob¢anskych sdruzeni, lazenskych a rehabilita¢nich
zatizeni
zvysit informovanost ze strany sestry a zdravotnického persondlu klientovi, jeho roding
o onemocnéni skleréza multiplex formou individualni komunikace, letackt, brozur,
internetovych adres

http//www.ereska.cz/clanky/zam_post.html.

http//www.homecare.cz.

http//www.mpsv.cz.

http//www.mz.cz.

http//www.respite.cz.

http//www.roska-czmss.cz.
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4. 7aveér

Zaveérem bych chtéla fici, ze zplisob oSetfovatelské péce, ktery je zalozeny na oSetfovatelském
procesu, se mi diky dobré spolupraci jak s nemocnou, tak i s ostatnim zdravotnickym
personalem podafilo aplikovat. Navazala jsem s nemocnou bezproblémovy pratelsky vztah a s
jejim souhlasem jsem u ni provadéla oSetfovatelsky proces. S oSetfovatelskym procesem jsem
seznamila i cely zdravotnicky tym, ktery soucasné tuto metodu uzival. Pii aplikaci
osetfovatelského procesu je velmi dulezity individudlni pfistup ke kazdému nemocnému.
Nemocnd byla plné€ seznamena se svym onemocnénim a s tim, ze 1éCebnd péce by méla byt
vzdy komplexni. To znamend, Ze by méla zahrnovat medikament6zni 1é¢bu, vhodné
rehabilitacni cviceni, pouceni o celkové Zivotospraveé. Nemocna pochopitelné potiebuje pevné
zazemi a pocit jistoty, ze ma kolem sebe lidi, ktefi ji v nouzi pomohou. Je velmi dulezité, aby
se nepodavala obtizim ptfedcasné. Jeji jistota a presvédceni o porozuméni zmiriiuje rozvoj
unavy a choroby. Nemocnd byla velice rdda, ze se jeji stav zlepS$il. Z nemocnice odesla domil

pro celkové zlepSeni zdravotniho stavu a maze se v kratké dob¢ vratit do zaméstnani.
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PRILOHA & 1

Pro zhodnoceni pokrocilosti RS se dnes nejvice pouziva Kurtzkeho stupnice postiZeni.

0 - bez potizi, neurologicky nalez normalni

1 - potize mirné nebo jen anamnestické, vykonnost intaktni, nepatrné odchylky
v neurologickém nalezu (minimalni ataxie prst — nos, snizené vibracni ¢iti)

2 - potize jen lehké, vykonnost dotCena minimalné, minimalni omezeni, lehka slabost

nebo spasticita, mirné poruchy chiize nebo okohybné poruchy, maly neurologicky
nalez

3 - postiZzeni vyrazn&j$i, hybnost a vykonnost dotfena, pracovni schopnost zachovana.
Neurologicky vyjadieny zakladni pfiznaky nebo kombinace vice lehéich ptiznakt
(lehké az stfedn¢ tézké omezeni, monoparéza, lehkd hemiparéza, stiedné tézka
ataxie, parestézie, vyrazné¢ poruchy moceni, poruchy zrakové, nebo kombinace
leh¢ich dysfunkei)

4 - postizeni t¢zsi, hybnost, vykonnost a pracovni schopnost omezeny, nebrani vsak
pracovat nebo provadét bézné Cinnosti vcetné schopnosti byt 12 hodin vzhiru,
normalni zpisob zivota mozny bez zavislosti na pomoci druhé osoby, zhorSeni
sexualni schopnosti

5 - postizeni zna¢né, pracovni neschopnost, chize na krat$i vzdalenost (500 metrt)
samostatné mozna

6 - hybnost omezend s pomoci hole, berle, opérného aparatu, pfesuny na kratké
vzdalenosti, doma s pfidrzovanim se o pfedméty, schopnost vykonu drobnych
domacich praci

a - bez pomoci druhé osoby
b - s pomoci druhé osoby

7 - hybnost velmi obtizna aZ nemozna, je zavisla na invalidni vozik, pfesuny do voziku
a jeho ovladani bez cizi pomoci, zakladni sobéstacnost zachovana

8 - lezici, zavislost na invalidni vozik s cizi pomoci, sobésta¢nost omezena, schopnost
sebeobsluhy HKK

9 - zcela lezici, nesobéstacny, bezmocny

10 - exitus

PRILOHA & 2
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Nékolik pravidel: JAK ZIT SRS'!

Vyhrad’te si v kazdém dni ¢as na sebe a udélejte si kazdy den radost. Vysvétlete

kazdému, Ze je to rada Iékare a patfi to ke strategii 1écby.

2. Musite, zaradit fyzicky trénink do denniho rezimu, najdéte si proto takové formy
fyzické aktivity, které vas zaroven bavi. A jestli vas nikdy zadné nebavily, zacnéte je
objevovat. Urcité né¢jaké najdete. Snazte se, aby trénink byl vyvazeny. Jednostranné
aktivity mnoho efektu nepfinaseji. Pamatujte si, Ze proti Unavé jiny zpisob 1écby

neexistuje. Proti hybnym porucham také ne.

3. Najdéte si 1ékare, kterému diveétujete. A pak respektujte jeho rady. Mate-li o n¢jakém
zpisobu 1écby pochybnosti, ptejte se, diskutujte. Je to vaSe choroba. Mate pravo se
1 nelécit viibec. Pak ale musite pfijmout za takové jednani plnou odpovédnost. A vase
rodina musi védet, Ze jste se tak rozhodli po obdrzeni vSech informaci o moznych

disledcich vaseho jednani. Totéz plati o metodach alternativni mediciny.

4. Radujte se z kazdého dne. Netrapte se hloupostmi. SnaZte se uchovat si nihled na
situaci. M¢jte ji ve svych rukou. Radost a Sté€sti nejsou pfili§ zavislé na vné&jSich

okolnostech. KdyZ se vam néco nepovede, nezaklada to tragédii.

5. SnaZte se o co nejlepsi vztahy se svymi nejbliz§imi i se svym okolim. VaSe pozitivni
vyladéni vam samo najde prtatele. I ti druzi pottebuji poradit a potésSit. A to muizete
v kazdé¢ situaci. K Clov€ku, ktery se tvari jako uzlicek nestésti nebo jako bubdk, nikdo
na radu nechodi a potéSeni od n¢j necekd. Ud¢lejte radost svym bliznim, oni ji pak
udélaji vam. Pokud od né¢koho néco ocekavate, feknéte mu to. Necekejte, ze na to

ptijde sam. USetfite si zcela zbyte¢na zklamani.
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Pokud byl vas zivot zit az dosud beze smyslu, mate jedinou Sanci piijmout vyzvu
zivota a smysl mu dat. Udélejte néco ze své situace. Vezméte nemoc jako hozenou

rukavici.

Mate-li strach, uzkost a depresi, vyhledejte 1¢kare. Netrapte se. Je to pro vas imunitni

systém nesSikovné. Pomsti se vam za to, ze jste problém netesili vcas.

Naucte se zvladat své emoce. Je dobfe, naucite-li se je pojmenovat alespon sami pro
sebe.

Vsechny problémy se 1épe tesi, umi-li ¢loveék fici - "prominte, mné to ujelo". V klidu
a véené jde vyresit 1 zdanlivé nevytesitelné. Jestlize mate pocit, ze vaSe emoce vam
délaji problém, vyhledejte Iékafe. VétSinou s tim jde néco délat. Nemanipulujte
druhymi, bud’te asertivni, ne agresivni.

(Havrdova, 1999 s. 148 - 149)
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PRILOHA &. 3
Nékteré dalsi rady nemocnym a jejich rodinam

Piizpisobeni denniho reZimu:
U vétSiny pacientll méa kondice béhem dne kolisavy charakter. Proto je vhodné, kdyz si
pacient naplanuje vétSinu aktivit podle své individualni kondice - cviceni, dusevni

aktivity, denni odpocinek.

Sobésta¢nost pacienta:

Sobéstacnost by méla u pacienta byt vzdy podporovana jeho rodinou a okolim. Stupnuje
jeho sebevédomi a je pro nc¢ho i rehabilitaci. Je tfeba rozeznat hru na "nemizu" od
skutecné bezmoci. Pokud se snazime vykon urychlit tim, Ze ho za pacienta vykoname,

vhanime ho tim do pasivity a skepse. Neni tieba zdiiraziiovat, jak je to nezadouci.

Spolecensky Zivot:

Pacient by v Zadném ptipadé nemél byt vyfazovan ze spolecenského Zivota. UdrZovani
ptatelskych kontaktii vede k zachovéani duSevni svéZesti.

Je na lidech kolem nas, aby si zvykali, ze k zivotu patii i nemoc a jeji projevy, zdravi
neni privilegiem ani pravem. Pokud se s tim neumé&ji vyrovnat, je to jejich problém,

nikoliv problém ¢lovéka s RS.

Péce o osobni hygienu a zevnéjsek:

Péce o osobni hygienu a zevnéjSek ptispiva k sebevédomi a ¢loveék s RS by na oboji mél
dbat bez ohledu na své neurologické postizeni. Casto na udrzeni obojiho potiebuje vice
¢asu a musi investovat vice namahy, ale rozhodné to stoji za to.

Udrzeni sebevédomi totiz patii ke zptisobtim, jak zachovat integritu osobnosti. Jeji ztrata

je teprve skutecnou ztratou zdravi.

Spanek:

Kvalitni spanek je velmi diilezity, protoze mozek zpracovava informace a organismus
cerpa sily. Cokoli, co rusi spanek, by mélo byt odstranéno.

Nespavost mtize byt soucasti deprese a také disledkem nedostatku denni aktivity
duSevni 1 télesné.
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K 1ékiim napomahajicim prohloubeni spanku by mél pacient sahnout az v poslednim
ptipad¢ a po porad¢ s lékatem, protoze jejich pouzivani vede jednak k ranni unave,

jednak jde vétSinou o latky ndvykové, jejichz ucinek se stejné po Case vytraci.

Dieta:

Jde o velmi oblibeny samolécitelsky prostiedek. To, Ze se fada pacienti na nékterych
dietach citi 1épe, je vétSinou zpiisobeno tim, Ze Gpravou stravy dojde k rozumnéjSimu
stravovani, nez je béznym zvykem ceské kuchyné. Ta ma skutecné s raciondalni stravou

malo spole¢ného.

Co lze doporucit je maximalni omezeni tukl, nahrazeni tradi¢nich ceskych ptiloh
zeleninou, nahrazeni tradi¢nich ¢eskych mouénikii ovocem, a zatazeni dritbeziho masa
a ryb, zvlaSt€¢ motskych, do jidelnicku co nejcastéji. Jedinym jednoznacné
doporucitelnym vyzivovym doplitkem je rybi tuk, protoze obsah tukli v tomto pfipravku

pusobi tlumive na nékteré z bun€k imunitniho systému.

Jidlo by mélo byt béhem dne v malych porcich a Castéji. Predejde se tim piejidani, které
vede k obezité, zvlasté¢ pii nedostatku pohybu. Kaloricky piijem by mél byt vzdy
vyrovnanou bilanci. Pokud pacient dospéje k rozhodnuti redukovat hmotnost, méla by

ztrata vahy presahnout jeden, maximalné dva kilogramy mé&si¢né.

Neékteré problémy ale mohou byt dietou ovlivnény - pii sklonu k cukrovce je redukce
vahy a sladkosti v potravé prvni podminkou uspéchu. Omezeni cholesterolu a tuka je
zékladnim opatfenim pii zvySené hladin€ téchto latek v krvi a pfi dlouhém pouzivani

kortikoidu.

Alkohol a koufeni:

Alkohol je v podstaté latka télu vlastni - vznika pfi latkové pfemeéné.

PoZivani malého mnoZstvi alkoholu (do 2 dcl vina denn€) vede k omezeni rizika cévnich
onemocnéni. Pokud nejsou pfitomny ptfiznaky postizeni rovnovahy nebo mozecku neni
zadny podstatny divod k abstinenci. Samoziejmé vSichni vime, Ze vyS$i piijem
alkoholu, pfedevsim pravidelny, vede k postiZeni jater a mozku.
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Koufeni naopak zvysuje pravdépodobnost cévnich onemocnéni a rakovinného bujeni.

Léky, které¢ k 1é€bé RS mohou byt pouzity, mohou dohromady s koutfenim zplsobit
mnoho $kod vyvolanim onemocnéni daleko zavaznéjsich, nez je RS. Jde tedy o zlozvyk,

kterého by se mél pacient s RS zbavit.

Problém partneru a pecovatelu:

RS maé nepochybné dopad na vSechny ¢leny rodiny, tak jako kazda chronickd nemoc.
Partner se dlouhodobé dostava do situace, kdy ma pocit, Ze je na ném vyzadovano, aby
se obétoval, potlacoval své emoce, byl nadprimérné tolerantni a trpélivy, aby se
prizptisoboval narokiim pacienta. Mensi finanéni pfijem v rodin¢ vede ¢asto ke snizeni

Zivotni arovné.

Partner 1 peCovatel by méli védét, ze maji pravo na svij zivot, na své soukromi, na ¢as, po

ktery mohou byt sami nebo se svymi prateli.

Nem¢éli by ménit a ztracet své spoleCenské vztahy. M¢li by védét, ze pocity viny, které
zazivaji proto, ze se obcas na nemocného hnévaji, ze se citi vyuzivani, jsou zcela
normalni. Tyto negativni emoce patfi k jejich vyrovnani se s nemoci a neni tfeba se za né
stydét nebo trpét pocity viny. Méli by mit pratele, se kterymi jsou schopni o téchto

problémech a svych emocich diskutovat.

M¢li by ¢as od Casu opustit domov a stravit vikend sami nebo s prateli. A ¢lovek s RS by
mél chépat, Ze je to normalni, Ze tim neni opustén a méné milovan, mél by doptat svému
protéjSku ¢i peCovateli odpocinek, ktery si zaslouzi. Bude-li jeho protéjSek ¢i pecovatel

dlouhodob¢ stresovan, prestane jemu byt oporou a pomoci.

I podporu osetiujiciho 1ékare tak zaslouzi nejen pacient, ale i rodina ¢i pecovatel. Pokud
pacient, partner ¢i pecovatel piestane svou tlohu zvladat, je nutné vcas, dokud lze vztahy
zachranit, vyhledat odbornou pomoc.

(Havrdova, 1999, s. 142 - 145)
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Obr. é. | Centralni nervovy systém (7. tyden embrvonalniho vwvoje)
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Obr. & 3 Vedeni vzruchu v nemyelinizovaném vidknu

fekuting

z

Obr. & 4 Vedeni vzruchu v myelinizovaném vidknu (saltorni vedeni)



