OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA
S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

BAKALARSKA PRACE

IVETA BAUEROVA

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
PRAHA

Vedouci prace: MUDr. Linda Cechova

Stupen kvalifikace: Bakalar
Studijni obor: VSeobecna sestra

Datum odevzdani prace: 2009-03-31
Datum obhajoby:

Praha 2009



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem svou bakalatskou praci vypracovala samostatné s pouzitim
uvedené literatury pod vedenim vedouci prace MUDr. Lindy Cechoveé.
Souhlasim s ptijcovanim své bakalaiské prace ke studijnim ucelim.

V Praze dne 16.3.2009
Iveta Bauerova



ABSTRAKT

Bauerova, Iveta. OSetrovatelska péce u pacienta s roztrousenou sklerdzou. Praha,
2009. Bakalatska prace. Vysoka Skola zdravotnicka o. p. s.. Bakalaf oSetfovatelstvi.

Skolitel: MUDr. Linda Cechova.

Hlavnim tématem bakalafské prace je oSetfovatelska péfe u pacienta
s roztrouSenou sklerdzou. Teoretickd ¢ast podava zakladni informace o dané nemoci.
Stru¢né popisuje historicky vyvoj poznatkt tykajicich se roztrousené sklerdzy, soucasné
znalosti jeji patogeneze, pfiznaky a pribéh onemocnéni, moznosti vyuziti pomocnych
vySetfovacich metod pro stanoveni spravné diagnézy a samoziejmé stale se vyvijejici
moznosti 1écby.

Nejdilezitéjsi je cast prakticka, ktera obsahuje kazuistiku pacientky s touto
diagnézou, dale oSetfovatelsky proces a v neposledni fad€¢ edukaci pacientky. Cilem
oSetfovatelského procesu je kvalitni oSetfovatelska péce uspokojujici individualni
potifeby pacientky. Edukace se zaméfuje na pochopeni mozného ovlivnéni prabehu

vlastniho onemocnéni atim umoznéni co nejdelSiho udrzeni sobé€stacnosti pomoci

spravného pfistupu k 1é¢bé a nemoci.

Klicova slova: RoztrouSena skler6za. Pacient. OSetiovatelsky proces. Kazuistika.

Edukace.



SUMMARY

Bauerova, Iveta. The nursing care of a patient with multiple sclerosis. Praha,
2009. Bachelor thesis. Medical college. The nursing care bachelor. Trainer: MUDr.

Linda Cechova.

The main topic of this bachelor thesis is a nursing care of a patient with multiple
sclerosis. The theoretical part provides basic information about the disease. It briefly
describes the historical development of knowledge about multiple sclerosis, recent
knowledge about its pathogenesis, symptoms and course of disease, the use
of implemental investigatory methods for determinination of a correct diagnosis
and of course the ever evolving new therapeutic possibilities.

The most important is the practical part, which contains a patient case report
with this diagnosis, as well as nursing process and last but not least education of the
patient. The aim of the nursing process is a high-quality nursing care satisfaying
individual patient’s needs. Education focuses on understanding the possibility
of influencing the course of the illness enabling the longest preservation of self-

sufficiency through an appropriate approache to the treatment and the disease.

Keywords: Multiple sclerosis. Patient. Nursing process. Case report. Education.



PREDMLUVA

Roztrousena skleréza je zdvaznym onemocnénim. Jeji tiZze spociva v tom,
ze postihuje osoby mladé, v produktivnim veéku a postupné vede kjejich trvalé
invalidité. V nasi zemépisné Siice je relativné Castd, vyskytuje se u 100 — 130 osob
na 100 000 obyvatel.

Tato prace vznikla ve snaze upoutat pozornost na danou problematiku. Mym
cilem je pomoci zkvalitnit péfi o pacienty stouto nemoci. Price ma obeznamit
odbornou vetejnost s diagnostikou, 1é€bou a pribéhem této nemoci, a zejména ma
poukdzat na dilezitost spravné oSetfovatelské péce, stejné jako 1 zduraznit vyznam
spravné edukace. V neposledni fad€ je mou snahou prohloubit si vlastni znalosti tykajici
se tohoto problému.

Vybér tématu byl ovlivnén mym plisobenim na Neurologické klinice ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady, kde je centrum pro diagnostiku a terapii roztrouSené
sklerozy. Material jsem Cerpala z kniZnich publikaci.

Prace je ur€ena vSem studentiim zdravotnickych Skol vysokych i sttednich, dale
vsem kolegynim, které pracuji nejen na neurologické klinice, a které se o tuto
problematiku zajimaji.

Touto cestou bych rada podékovala vedouci bakalaiské prace MUDr. Lindé
Cechové za odborné vedeni a podporu, kterou mi poskytla pii zpracovani bakalatské

prace.



Obsah

UVOQ. ettt e et e et et et ee et et et et eteteeetesereeeeesenenenearenentaneneraneneas 8
1 Klinickd charakteristika ONeMOCNENT. . .cuuveeeiieeieieiiiiiiiiieeiiiieeeieeeeeeiiieeieeeeeeeeeeeeeennn 9
1.1 RoztrouSend SKIEIrOZa. ....oouieeueuveieiiiiiiiiiiiiiiieeieieeeeeeeee ettt 9
1.2 Historie (zakladni prufez uplynulymi desetiletimi).....ooeeeeeiniiiieiiiiiiiiiiiiiieeeieeeenns, 9
1.3 VWKW ettt eit e e e eeenens 10

2 Etiologie, patogeneze, ptiznaky, typy RS, pribéh nemoci, komplikace, progndza.....11
2.1 Etiologie, PAtOZENEZE. cuuuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeiieiieeeeeeeeeieeeeee et eeeeeaens 11
2.2 PHZNAKY wvvvviiiiiiiiiieiiiiiie oottt e e e e e eeeeeeaeeaees 13
2.3 KOMPUKACE. ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieeee oottt eeeeeeeeeeiaiiiaens 14
24 TYDY RSttt eeeeaiaees 14
2.5 PriDEN NEMIOCH. uuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiie ettt eeee e eeeeeeeeiaees 15
2.6 PTOGNOZA. .oiiiiiiiiiieeiiiiiieeeeeeieee ettt ettt e et eeeeeeeeeeeeeeeaaees 15

3 VySetiovaci metody u RS a diferencidlni diagndza..........eeeeveeiiiiueeeeeeeiiiiiiiiieeveeeeennn. 16
3.1 MagnetiCKa 1€ ZONANCE. ..uuueeieeiiieiiiiiieeiieeeeeieeeiieeeeeeeeeeeeiieeeeeeeeeeieieee e eeeeeeenns 16
3.2 VySetieni mozkomiSniho MOKU...ccuuveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeiiiieeeeeeeeeeieeeeeeeeee 17
3.3 Evokované pOteNCIALY......ciiiieeuuueeeiieieiiiiiiiiiieeieeeeeeeieieeeeee e 17
3.4 OftalmologiCké VYSEtFENT . uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeiiieeeeeeeeie e 18
3.5 Imunologické vySetfeni periferni Krve.....oooueeeieeueeeieiiiiiiiiieiiieiiiiiieieeieeeeeenn 18
3.6 Diferencidlni dia@nOZa....cccuveeveeeeiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeee e 18

Fs ) o] o TP T U VU 20
4.1 1ECba akutni atakV....oooiiiieiueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeiiieeeee et 20
4.2 1.6¢ba dIOUNOAODA. . .uvviiiieiiiiiiiiiiiiieeeeieeeeeeeeee e 20
4.2.1 TEKY PIVNT VOIDY.iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee et 20
4.2.2 1EKY dAruh€ VOIDY..cuvviiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeee e 22
4.2.3 Dalsi 1éky pouzivané k ovlivnéni prubéhu remitentniho stadia RS................ 23
4.2.4 1.éCba chronickeé Progrese. . couuuiiiiiuueiiiiieeiiiieiieiiiieeieieeeieeeeeeeeeeeeeieeeennn 23
4.2.5 EXperimentalni terapi€...ccucuueeeeeeiiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeieiiieeeeeeeeiiiiiees 24

4.3 Symptomaticka 16Eba RS.......oooveiviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 24
4.3.1 SPASHICTEAL.ceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiee et eeeeet et e e eee et eeeeeeiiiiieees 24
4.3.2 SHINKtEroVeE POIUCHY...ciiiiuueiiiiiiiiiiiieiiiieeeieeeeeieeeeeeeeeeeeeeveeee 25
IR TR I U (51 100) SO T U 25
4.3.4 SexuaIni POTUCHY . ..uvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiiieeeeeieeeeee et 26
4.3.5 Paroxysmalni symptomy u RS a bolest.....cooeeuuueeieeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiiiiieeeeiienns 26
4.3.6 BOIEStuuiiiiiuueiiiiieiiiiieiieeeee ettt 26
Q3. T DO D S tuuueuuteeeteeetteetttettt ettt eeeeeraanens 26
B.3.8 UNAVAL. oo 27
4.3.9 ReNaDIItACE. uviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiee ettt 27
4.3.10 VItAMINY . eeotiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiiieeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeees 28

4.4 PSYCNOTEIADIE. c.uuueveiiiiiiiiiiiiiiiiieeiee et eeeee ettt eeeeeeeeiieeeaeieees 28
4.5 DICtOtCTADIC. teuueeeeeeieieeieeiiiieeeeieeeeeeeeiieeeeee et eeeeeitieeeeeeeeeeeeei e eeeeeeeeerereeeeeees 28

5 DalSi péCe o pacienty S RS ..o, 30
6 KAZUISTIKA. c1vvviiiiesiiiiieiiiiiieeiiie ettt eeeeeeeeteeeeeeiiaeeaeeeeeen 31
6.1 Anamnestické tidaje a zakladni vySetieni pii PrJMU....eeeeeeeeiieiiiiiiiieieeeeeieiieeeenee 31

6.1.1 ANAMNEZA...ciiiiiieeeee e e ettt eeeeetee et ttueetaaaasseeessteennnnnaaaseeanasasennasesens 31

6.1.2 NYNEIST ONEMOCNGN. et et e et e e e e e e e eeeetiieeeeeeeiiiaaas 31




6.1.3 Objektivni neurologické vySetFeN . . oeeesiieee it eeeeeeeeee et eeesesiieeeeeeeeaaaaees 31

6.1.4 ZAVET PIT PIIIMUL . eeuveiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieeeeiieeeeeieeeeeeieeeeeeeeeeeieeeeeireeeeeee 32

6.2 POMOCNA VYSCICNT . .eeuvviiieiueiiiiieiiiieeeeiiieeeeeiieeeeieeeeeeeeeeeiieeeeieeeeeeieeeeeennans 33
6.3 Prib&h hospitalizace.....ooieeuueeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeiieeee et 35

T T ADIC ettt e et e et aaeeeeenns 37
7.1 FarmaKOterapi€..uueeuuiiiieeueeeiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeiiieiee e eeeiieeeeeeeeeeee e 37
7.2 DiCtOtCIADIC. teeuuveieeietiiieeeeiiee ettt ettt ettt eeee e e e e e e e e e 38
7.3 PONYDOVY T€ZIM .ttt eeeeeeeeee e 38
7.4 PSYCHOLETADIC. cuvveeiieeiiiiieiiiieeeeeee ettt eeeeeeeeeeiteeeeeeeeanans 39

8 OSetiOVAtEISKY PIrOCES. cuuueeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeieeeieee ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeinnn 40
8.1 FyzikaIni VySetfeni SeStrOU. . ccuuureeeeiiieiieieeiiiieeeitiiieeeeieeeeeieeeeeieeeeeeeeeeeeeeieans 40

8.2 Osetrovatelskd anamnéza podle M. GOrdonove........eeeeiieeiiieeeeeeeeeeiiiiieeeeennnneeen, 41

8.2.1 VNIMANT ZATAVI.uueiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeiieeeeieeeeeee e 41
8.2.2 VY7iva MetaboliSINUS. ...cceiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiieeeeeeeeeieeeeeeeevie e 41
8.2.3 VYIUCOVANT..eeiiiuieiiiieiiiiieeieiee et 41
8.2.4 AKEIVItA, CVICOMIuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieiiiiieeeeeeeeieiieeeeeeeeeieeeeeeeeeeeiaieeeeeess 42
8.2.5 Spanek, 0dPOCINEK....ccouveiiiieiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeee e 42
8.2.6 VNImMANT, SMYSIV..oiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeiieeeeeeee e 42
8.2.7 SeDCPOTC ittt eeeeee e 43
8.2.8 Role. mezilidské VZtahV......ooooiiiiieueiiiiiiiiiiiieiiiiieieeeeeeiee et 43
8.2.9 Sexualita, reprodukéni SChOPNOSt.....vvveiiieeiiiiiiiiiiiieeiiieeeeiieeeeeiieeeeeeeee 43
8.2.10 Stres, ZAtEZ0VE SITUACE...eiiieueeeiiiiieiiiiiieiiiiiiiieeeeeeeiiieeeeeeeeeeiieeeeeeeeeeeean 43
8.2.11 Vira, Zivotni hodNOtY.....ceueeeiiiieeiieiiiiiiiiieeiiiieeeeieeeeeeeeeeee e 44
8202 JING .ot 44
8.3 Osetiovatelské diagNOZY...ueeeiieeeieiieiuiiiiiieiiiiieeeiieeeeeee et 44
8.3.1 Osetrovatelska diagndza 00088........uveveeiiiiiiieieiiiiiiiiiiieiiiiieeeeeeeeieeeeeeeeee 45
8.3.2 Osetiovatelska diagndza 00134 .. ..ccuveeeiiieeiiiiieiiieieeeeeeeieeeeeeeeeeeeee 46
8.3.3 Osetrovatelska diagndza 00148......uuveeveeiiiiiieieiiiiiieiiiiieieeeeeeeeeieeeeeeeeee 47
8.3.4 Osetiovatelska diagndza 00019.....ccuvveeiieeueeiiiiiieeiiieeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeen 48
8.3.5 Osetrovatelska diagndza 00095......uueeeeiiiiiiiiiieiiieiieeiiiiiieeeeeeeeeieeeeeeeeee 49
8.3.6 Osetiovatelska diagndza 00060..........eeeeeeueeeeeieeeeiiiiiiiieieiiiieeeieeeieeeeeeeeenn. 50
8.3.7 Osetrovatelska diagndza 000606........ueeeeeeiiiiiueeeeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeiieieeeeeeeeee 51
8.3.8 Osetiovatelska diagndza 00055.....ccuuveeiiiiueeiiiiiieeiiieeieeeeeeieeeeeeeeeeeeeee 52
8.3.9 Osetrovatelska diagndza 00035, ...uuueeiiiiiiiiiiiieiiieiieeeiieeeee e 53

9 Edukace pacienta/ KIENta.........oceeuveiiiiiueiiiiiiieiieieiiiiiieeiiiee e 55
9.1 EQUKACHT LiStuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee ettt 55
9.2 PlAN..uiiiiiiiiiiiieiie ettt eeeee e e 55
9.2.1 Cil edukacniho PlANU....cccueeiiiiiieiiiiiiiiiiiiiie e 55
9.2.2 VYZNAMeeiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeieeee oottt ettt e e e eet et eeeeeeeeeeiiaeieees 55
9.2.3 TeChNIKA....ciiiuueeiiiiiiiiiiiieiiiiiee ettt eeeeeeee e eeeeeeeees 56
9.2.4 Kontrolni OtazKY Pro SEStIU...cuueiieeeiiieiiiieiiieiiieeiieeeiieeeieeeeeiieeeeeeeeiieeenn 56
9.2.5 PoStUP PI1 €AUKACT..ecuuveeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeieeeeee et 57

9.2.6 Kontrolni 0tazZKy Pro PaACIENA. ... eeeseeeieeeee et eeeesit et eteeasaseeasaeeeeseeeeeeeeeeeenns 57




Uvod

Roztrousena skler6za je prozatim onemocnénim nevyléCitelnym. V drtivé
vetsSin€ postihuje osoby v produktivnim véku, proto se stdva zdvaznym zdravotnim,
psychologickym 1 spoleCenskym problémem. Onemocnéni postupnou progresi
neurologického deficitu invalidizuje pacienta. Ten se tak stava odkazanym na pomoc
svého okoli a oSetfujiciho personalu na neurologickych oddélenich.

Pacienti s diagnézou roztrouSené sklerdzy byvaji hospitalizovani zejména
v obdobich vzplanuti — relapsi — onemocnéni. Predstavuji vyzna¢né procento
hospitalizovanych na neurologickych oddélenich. Jelikoz onemocnéni postihuje
osobnost pacienta v riznych funkénich trovnich centrdlni nervové soustavy, stdva se
péce o tyto pacienty velmi diferencovanou a zaroven komplexni zalezitosti vyzadujici
spolupraci l€kare - zdravotni sestry - pfibuznych pacienta - a pacienta samotného.

Témét dvacet dva let pracuji na neurologické klinice. Kazdodenné se tedy
setkdvam s lidmi, trpicimi zdvaznym onemocnénim, jakym je roztrouSend skleroza.
Toto je diivod, pro¢ jsem si pro svou rocnikovou préci vybrala téma oSetfovatelska
péce o pacienta s roztrousenou sklerozou.

Bakalatska prace je rozdé€lena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické
Casti se zabyvam zdkladnimi teoretickymi znalostmi o roztrouSené sklerdze. Popisuji
vyvoj poznatkii o nemoci, soucasné znalosti o jeji patogenezi, stejné jako piiznaky
a prubéh nemoci, pomocné vysetiovaci metody a v neposledni fadé moznosti 1éCby.

Cast prakticka je tvofena kazuistikou pacientky s roztrousenou sklerézou. V této
¢asti popisuji prubéh hospitalizace pacientky na neurologické klinice, kdy ji byla
diagnostikovédna roztrousena skler6za. Ddle zaznamenavam oSetfovatelskou anamnézu,
oSetfovatelské diagndzy, plan oSetrovatelské péce a edukaci pacientky.

Cilem prace je sestaveni oSetfovatelského procesu u pacientky s roztrousenou
sklerdzou, ziskani novych znalosti a poznatki tykajicich se onemocnéni roztrousena
skler6za prostudovanim mnohé medicinské publikace, zvySeni povédomi o tomto
onemocnéni u oSetfovatelského personalu a zejména zkvalitnéni péce s ohledem

na maximalni profit pacienta.



1 Klinicka charakteristika onemocnéni

1.1 Roztrousena skleroza

Slovo ,skler6za*“ pochazi zteckého skleros, coz znamena ,tuhy”“ (v mistech
odeznélého zanctu se postizend tkan meéni v tuhou jizvu). RoztrouSena proto, ze vznikla
zanétliva loziska byvaji rizné roztrousend v centrdlnim nervovém systému. Loziska, zvana
také plaky ¢i léze, se nachazeji v bilé hmoté mozku a michy. Mivaji riznou velikost,
od nékolika milimetrii az po centimetry.

RoztrouSena skler6za (dale jen RS) je chronické zanétlivé onemocnéni centralni
nervové soustavy, vede k demyelinizaci nervovych vlaken a tim k jejich pfimému poskozeni.

Jedna se o autoimunitni onemocnéni, tedy imunitni systém napada vlastni tkané€ organismu.

1.2 Historie (zakladni prifez uplynulymi desetiletimi)

Poprvé byla RS popsana v roce 1860. Sdé€leni diagndzy RS bylo pro pacienta sdélenim
osudnym, protoze nebyly znamy zadné 1€ky, schopné ovlivnit priab&h nemoci.

Vletech 1860 — 1910 I€kati zkouSi v terapii roztrousené sklerézy vSe mozné,
napftiklad zlato, strychnin, elektrolécbu, hydroterapii a dalsi.

Dalsi pokusy pokracuji v letech 1920 - 1940, hledaji se riizné moznosti ovlivnéni
choroby, z nichZ bych vyjmenovala alespon ozaieni rentgenem, podavani 1ékl rozsitujici cévy
a pusobicich proti srazlivosti, masaze, vitaminy, specidlni diety a psychiatrické léky. Snahy
o lécebné ovlivnéni roztrousené sklerdzy vSak nepiinasi zadné trvalé efekty. V této dob¢ se
neurologie v fad¢ zemi vydé€luje jako samostatny obor.

V letech 1950 — 1970 se objevuje vysetieni computerovou tomografii, pomoci které
jsou zviditelnéna velka loziska roztrouSené sklerdzy. U pacientl postizenych roztrouSenou
skler6zou jsou zjiStény vyssi hladiny protilatek proti virim.

Zlom v diagnostice nastava v letech 1980 — 1990, kdy je uvedena do praxe magneticka
rezonance umoznujici zobrazeni lozisek rozesetych v bilé hmoté mozku. Pouziti kontrastni
latky gadolinia navic prokazuje aktivitu zanétlivého procesu. Aktivni loziska se

na magnetické rezonanci ,,rozsviti, jelikoz gadolinium se do nich vychytava ptes zanétem



poskozenou krevné¢ — mozkovou bariéru. V této dobé pokracuje hledani 1éku, ktery by byl
schopen kontrolovat zanétlivé procesy u pacientil s roztrousenou sklerézou.

V devadesatych létech jsou dokonceny pokusy, které dokumentuji schopnosti
nekterych 1€kt zpomalit pribeh a snizit aktivitu onemocnéni. Jsou to 1éky ovliviiujici imunitni
systém. Patii sem kortikosteroidy a cytostatika zpomalujici chronickou progresi RS. Dal§imi
léky jsou Interferon — beta a Glatiramer acetat, které snizuji pocet atak i jejich tiZi. Tim
dochazi ke zpomaleni invalidizace. Nasleduji intravendzni gamaglobuliny, jejichz funkci je
blokovat zanétlivé produkty a chranit zanétem ohrozené bunky. Aktivitu RS snizuji také
Azathioprin a Mitoxantron.

Na pocatku 21. stoleti je zahdjen klinicky pokus s protilatkou, kterd se jmenuje
natalizumab. Tato protilatka dokaze radikaln€ snizit pocCet zanétlivych bunék pronikajicich
do centralni nervové soustavy . Dal§im Uspé$nym Iékem je fumarat, ktery blokuje aktivitu

a mnozeni agresivnich bun¢k imunitniho systému.

1.3 Vyskyt

Roztrousena skleréza je nemoc, kterd se vyskytuje nestejnomérné po celém svéte.
Prevalence nemoci stoupa se vzdalovanim se od rovniku, a to na obou polokoulich. Oblastmi
s prevalenci vice nez 30 nemocnych na 100 000 obyvatel jsou severni a stfedni Evropa,
severni ¢ast USA, jizni Kanada, jizni Australie a Novy Zéland. Oblasti se stfednim rizikem
nemoci, s prevalenci 5 — 29 nemocnych na 100000 obyvatel jsou jizni staty USA, jizni
Evropy a vétSina Australie.

RoztrouSena sklerdza je Castéj$i u zen nez u muzi, a to asi v poméru 2:1. NejCastéji
byva diagnostikovdna mezi 20. a 40. rokem, v priméru ponékud dfive u Zen. ,,Do 10 let a nad

55 let je zachyt 1. ataky RS vzacny.* (Prof. MUDr. Zden¢k Seidl, CSc., 2005, str.112).
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2 Etiologie, patogeneze, priznaky, typy RS, pribéh nemoci,

komplikace, prognoza

2.1 Etiologie, patogeneze

Onemocnéni je charakteristické mnohocetnymi zéanétlivymi infiltraty v centralni
nervové soustaveé, zejména v jeji bilé hmoté. Tyto infiltraty jsou tvofeny aktivovanymi
T-lymfocyty a makrofagy, méné B-lymfocyty. Pfedpokladd se, ze aktivace autoagresivnich
T-lymfocyti specifickych pro antigeny centralni nervové soustavy probihd na okraji loZisek.
Aktivace klonti probiha nejspi$ na podklad¢ antigennich mimiker (podobnosti nékterych casti
vir a antigeny myelinu) pfi bandlnich, virovych infekcich v pfedchorobi. Pfi pomnozeni
téchto specifickych lymfocytii na druhy podnét dojde k jejich piestupu do cilové tkané
a iniciaci zanétlivého loziska. V lozisku dochézi k rozpadu myelinu a ztrat¢ axond. Myelin je
nicen jak samotnymi makrofagy, tak i jejich toxickymi produkty. Nic¢eni vlastnich nervovych
probiha. Jednim z mechanisml axondlni ztraty v pozd¢jsSich stadiich choroby je energeticka
narocnost vedeni vzruchu chronicky demyelinizovanym nervovym vldknem. Toto vlakno
musi v demyelinizovaném tuseku prestéhovat iontové kanaly z Ranviérovych zafezi podél
obnazeného vldkna a exprimovat kromé toho kanaly dalsi. Tento proces vlakno vycerpava.
Dal$im mechanismem axondlni ztraty je excitotoxické poSkozeni vldkna nadbytkem
glutamatu, ktery neni v misté¢ zdnétu a poskozeni oligodendrocyti efektivné ze synapsi
odklizen.

Ztrata axonu koreluje s vyvojem neurologického deficitu a rozhoduje o trvalé
invalidit¢ nemocného. Ztrata myelinu, ktery se po opakovaném poskozeni jiz neni schopen
obnovovat, a ztrata axont vedou k vyvoji atrofie centralni nervové soustavy u pacientl s RS.
Agresivita nemoci a typ prubéhu jsou ziejmé urceny geneticky. OvSem jen genetické pozadi
infekce. Ta spousti nejen ataku nemoci, ale i objeveni se prvnich ptiznakl. Dal$im faktorem
je stres, at’ psychicky ¢i fyzicky. Neméné¢ dilezitym faktorem je vliv vitaminu D a jeho

nedostatek.
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Obrazek 1 - schéma imunopatogeneze roztrousené sklerdzy
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2.2 Priznaky

Klinicky projev onemocnéni je zavisly nejen na velikosti lozisek v bilé hmoté mozku
a michy, ale zejména na jejich lokalizaci. Drobné lozisko v prodlouzené miSe muize vést
k vyznamné klinické symptomatologii, zatimco vétsi lozisko v okoli postrannich komor se
klinicky nemusi projevit viibec.

NejcCastéjsi priznaky:

1.) Opticka neuritida — postihujici jeden nebo oba dva zrakové nervy. Dochazi
k zamlzenému vidéni az ztrat¢ zraku, vypadkim zorného pole. Nekdy byva ptitomno pouze
snizené vnimani ostrosti barev, bolesti za bulbem a pii pohybu bulbu. Muze se upravit zcela
bez nasledkil. Vzacné miize zanechat az slepotu.

2.) Parestézie - jde o nepiijemné pocity mravenceni, paleni s poruchou citlivosti nebo
bez ni.

3.) Centralni poruchy hybnosti — svalova oslabeni postihuji ¢astéji dolni koncetiny.
Byvaji provazené ztuhlosti a bolestivymi svalovymi spasmy. Zpocatku onemocnéni muze
dojit k jejich plné upravé. Pozdéji byvaji trvalé a vedou k nevratnym zménam. Dochazi
k vyvoji kontraktur a atrofii z inaktivity.

4.) Postizeni mozkovych nervii:

a.) Okohybné poruchy — nejcastéjSim priznakem byva dvojité vidéni.

b.) Neuralgie trigeminu — bleskové vznikajici bolesti jedné poloviny tvate.

c.) Paréza nervus facialis — obrna jedné poloviny obliceje.

d.) Parézy v oblasti postranniho systému — projevujici se nejcastéji jako
dysartrie a dysfagie.

5.) Mozeckové poruchy - vazne koordinace pohybu, jeho plynulost, objevuje se
intencni tfes, ktery brani se najist, napit, vykondvat jemné pohyby. Poskozeni vyvojové
starSich ¢asti mozecku se projevuje nejistotou v prostoru.

6.) Vertigo — zavrat’, je nejCastéjsi kmenovou poruchou, ztézujici pohyb v prostoru.
Nékdy byva provazena nauzeou.

7.) Sfinkterové obtiZe - byvaji imérné poruse hybnosti dolnich koncetin.

9.) Sexualni poruchy - u muzi jde hlavné o poruchy erekce a predcasnou ejakulaci,

u zen jde o problém spasticity adduktortii, hypestézie v oblasti genitdlu a neschopnosti

doséhnout orgasmu.

10.) Deprese - provazi vice nez polovinu pacienti s RS v nékteré fazi choroby.

Nejcastéji v obdobi diagnostiky a v obdobi relapsu.
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11.) Unava - aZ 85% procent pacienti trpi v pribéhu RS patologickou tnavou.
12.) Kognitivni poruchy - nejvice se tykaji pamétovych funkci a soustredéni.
13.) Paroxysmalni symptomy — patii sem Lhermittiv piiznak, coz je pocit
elektrickych vyboji v patefi pfi pfedklonu hlavy. V souvislosti s vyvojem plak
v podkorové oblasti se mohou u RS vyskytnout epileptické zachvaty, zejména

jacksonské motorické zachvaty, méné Casto generalizované typu grand mal.

2.3 Komplikace

U pacientd s RS se stavaji nejcastejSimi komplikacemi infekéni onemocnéni. Vznikaji

zejména v souvislosti s nékterymi terapeutickymi postupy, které mohou vést k potladeni

obrannych schopnosti tohoto pacienta.

Dalsimi komplikacemi jsou kontraktury pii spastickych parézach.

Zavaznou komplikaci ptedstavuji dekubity.

2.4 Typy RS

Existuji tyto typy priabéhu RS:

1)

2)

Remitentni — relabujici: tento typ roztrouSené sklerozy je charakterizovan atakami
neurologickych obtizi stfidajicimi se s obdobimi bez klinickych ptiznaka — remisemi.
Ataky se zpocatku mohou po nékolika dnech ¢i tydnech i bez 1écby zcela upravit.
Odstupy mezi klinicky zjevnymi atakami mohou byt mésice, ale také roky. Tento
prabéh trva nékolik let.

Ptevazuje u 85% pacientii v prvych letech onemocnéni, poté nejcastéji po 5 — 20
letech ptfechazi v chronickou progresi. Postupem casu zanechavaji ataky riizné trvalé

obtize. Casto nejsou tak t¢zké, ovSem tzdrava z nich uz neni k piivodnimu stavu.

Sekundarné chronicko-progresivni: nasleduje po relaps-remitentni fazi. Zde jiz

zustava trvalé neurologické postizeni, tedy je pfitomna urcita mira invalidity.

Trvalé neurologické poruchy jsou zptusobeny ubytkem nervovych vlaken. ,,V tomto stadiu

nemoci velmi zdlezi na postoji ¢lovéka s RS k jeho stavu. Vice nez kdy jindy je jeho
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kondice v jeho rukou — trpélivou a soustavnou rehabilitaci hybného systému i dalSich

funkci 1ze dlouhodobé udrzet slusnou kvalitu Zivota.” (Eva Havrdova a kol., 1999,s. 43).

3.) Primarné progresivni: tento typ nemoci se vyskytuje asi v 15 %. Zacina v pozd¢jsim
véku a byva CastéjSi u muzi. Je charakterizovan pozvolnym nartistem neurologického

postizeni, nejcastéji v podobé spastické paraparézy.

4.) Relabujici progresivni: tento typ je naStésti nejméné Casty. Pacient je zde nejvice

ohrozen, jelikoZ kazd4 ataka zde zanechava deficit ve funkci nervového systému.

2.5 Priabéh nemoci

Prtibé¢h nemoci muze byt:

Benigni: Prib¢h s mnoha atakami a minimalnim klinickym deficitem i po letech
priabéhu nemoci. Vyskytuje se asi u dvaceti procent pacientli. OvSem u nékterych pacient,
u nichz choroba probihala zprvu benigne, mize nastat zvrat smérem k t€z§imu prabéhu. Tento
zvrat Casto prichazi po tézsich ¢i piechozenych infektech.

Maligni: Pribéh s castymi tézkymi atakami s minimalni mirou uzdravy a rychlou
invalidizaci. Rychle vznikajici invalidita jde na vrub velké ztraty nervovych vlaken.

VétSina pacientll se vSak nachazi nékde v rozmezi mezi témito dvémi extrémy.

U kazdého pacienta je prubéh onemocnéni jiny, s individudlnimi znaky nemoci.

2.6 Prognoza

Je dana typem prabéhu nemoci. Obecné je do péti let trvani nemoci postizeno
zavaznou invaliditou asi deset procent pacientll s RS. Po patnicti letech pribéhu nemoci je
schopno chiize pouze padesat procent nemocnych. Délka onemocnéni byva v pribéhu dvacet

pet az tiicet pét let.
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3 Vysetrovaci metody u RS a diferencialni diagnéza

Zakladem diagnostiky zlstava klinicky obraz. Spravnou diagnézu RS mulzeme

vvvvvv

rezonance a vysetieni mozkomis$niho moku.

3.1 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (dale jen MRI ) umoznila vizualizaci zanétlivych lozisek
a sledovani jejich dynamiky. Odhalila velké mnoZstvi klinicky némych lozisek. Bylo zjisténo,
ze zanétlivych 1ézi vznikd 5 - 10x vice nez atak. Rozsah lozisek na MRI tedy nekoreluje
s klinickym postiZzenim pacienta.

Bézné se provadi pouze MRI mozku, i kdyz klinické ptiznaky jsou misni.

Predpoklada se rozsev patologického procesu po veSkeré bilé hmoté€ centrdlni nervové

|_I_I_I_I_|_I_I_I_I_|_|_|_|
FI 5

Obrazek 3 - MRI pfistroj (vlevo), MRI mozku zobrazujici viceetna periventrikularni loziska

typicka pro RS (vpravo)
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3.2 VySetieni mozkomiSniho moku

Pro diagnostiku RS je zakladnim
pozadavkem pritkkaz oligoklonalnich pasi
v mozkomisnim moku bez odpovidajiciho
korelatu v séru. Jsou dikazem tvorby

protilatek (Imunogloblini G ( dale jen

IgG)) pfimo v oblasti centralniho
nervového systému.
Zakladni biochemické

a cytologické vysetieni likvoru muze byt
bez patologie. Casto viak jiz miize vzbudit
podezieni RS, kdy nachdzime zmnozeni
mononukledrnich bun¢k, nekdy vyssi
celkovou bilkovinu jako projev poruchy
hematoencefalické bariéry a predevsim

tvorby IgG v centralni nervové soustave.

3.3 Evokované potencialy

Vysetfeni mozkomiSniho moku
potvrzuje zanétlivou povahu procesu, je
specifické pro RS, ale nekoreluje s tizi

onemocnéni.

Obrazek 4 - provedeni lumbalni punkce

Evokovany potencial je biologickou vyvolanou odpovédi nervového systému

na pfesn¢ definovany a pevné Casové vazany podnét na periferii. Je obrazem propagace

vzruchu nervovou drahou. Nejvyssi vypovidaci hodnotu pro RS maji zrakové evokované

potencidly — VEP, které prokdzou postizeni zrakové drahy. Dale Ize vyuzit motorické

evokované potencidly — MEP a somatosensorické evokované potencialy — SEP. Nejmén¢ se

v diagnostice RS uplatiiuji kmenové evokované potencidly - BAEP.
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3.4 Oftalmologické vySetieni

Potvrdi postizeni optického nervu, ktery neni perifernim nervem, ale vychlipkou
centralni mozkové tkané. I u pacient, ktefi neméli zadnou klinickou symptomatologii
odpovidajici optické neuritidé, nachazime na ocnim pozadi Casto patologicky nalez (atrofii
papily optického nervu). Zorné pole muzeme zhodnotit orientatné pii neurologickém

vySetfeni, ovSem davame prednost presnéjSimu pocitacovému vysetieni perimetru. Toto

vysetieni umoziuje pii opakovaném hodnoceni srovnani v Case.

3.5 Imunologické vySetieni periferni krve

Nepiinasi vysledky, které by byly specifické pro RS. OvSem odhali riizné drobné
abnormity ve funkci imunitniho systému, napiiklad sniZzenou funkéni schopnost
supresorickych lymfocytl, nebo nizsi pocty B — lymfocytl, snizeni produkce IgG.

Nejde o specifické nélezy, tyto metody nalézaji uplatnéni zejména pii hodnoceni vlivu 1ékli na

buiniky imunitniho systému.

3.6 Diferencialni diagnoza

Yewroe

Zakladnim ptedpokladem 1é¢by je spravna diagnostika. Nejdulezitéjsi je na samém
zaCatku vyloucit veskera onemocnéni, ktera mohou mit podobné ptiznaky jako RS, ale ktera
vyZzaduji rychlé a zcela jiné 1éCebné feSeni nez RS.

Jsou to zejména nadorova onemocnéni (pfedevSsim mozkového kmene a michy),
metodou volby k odliseni je pocitacova tomografie a magneticka rezonance.

Ze zanétlivych onemocnéni piipadd v naSich podminkach v ivahu piedev§im
neuroborelidza.

MiSni symptomatologii RS muize imitovat vyhfez kréni nebo hrudni ploténky
zpusobujici spastickou paraparézu dolnich koncetin.

Z cévnich onemocnéni se mohou v diferencidlni diagnostice uplatnit mnohocetné
mozkové emboly, trombocytopenické purpury a cerebrovaskuldrni onemocnéni pfi

hypertenzi.
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RS mohou pfipominat i nékterd autoimunitni onemocnéni jako systémovy lupus
erythematodes nebo cerebralni vaskulitida.

Pokud klinika ¢i vysledky pomocnych vySetfeni nejsou typicka pro RS, je potieba
doplnit metabolické 1 genetické vySetfeni k vylouceni hereditarnich spindlnich ataxii
a leukodystrofii se za¢atkem v dospélém véku a mitochondridlnich onemocnéni.

Pokud nelze dostupnymi metodami stanovit diagnézu s jistotou, musi byt pacient
peclive sledovan v Case a vySetieni (piredev§im magnetickou rezonanci) je potfeba s odstupem

zopakovat.
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4 Lécba

VSechna dosud uZivand léc¢iva jsou léky ovliviiujici imunitni systém. Proto
k jakémukoliv terapeutickému postupu u RS potiebujeme alespoit minimalni porozuméni
imunopatologickému procesu, ktery je podkladem choroby.

U 1é¢by RS rozliSujeme 1écebny zasah v akutnim stavu, 1é¢bu dlouhodobou a 1é¢bu

symptomtl.

4.1 Lécba akutni ataky

Pravideln¢ se podava vysokd davka metylprednisolonu nitrozilné v celkovém
mnozstvi 3 - 5g rozdéleném do nékolika dnll. Metylprednisolon nelze nahradit
hydrokortizonem ani dexamethazonem. Pokud neni danou davkou neurologicky nalez
dostatecné ovlivnén, lze pfidat jednorazové silnéjsi imunosupresivum (napt. cyklofosfamid
1g), eventualné podat cytostatikum intrathekalné. (cytosin arabinosid, 40 — 50 mg).

Po této kife pokracujeme v podavani kortikoidli perordlné v sestupné dévce,

nejcastéji od 40 - 60 mg na den.

4.2 Lécba dlouhodoba

Jejim cilem je sniZeni poctu relapsii a zpomaleni progrese nemoci.

4.2.1 Léky prvni volby

Jde o léky finan¢né velmi naro€né. Proto se 1i$i mozZnosti jejich realného pouziti,
které je dano ekonomickymi moZnostmi, od konsenzu svétovych odbornikii na RS, podle
kterého by mél mit pfistup k 1éktim kazdy pacient v remitentnim stadiu. V nasi republice jsou
podavany, pokud je pritomna vysokd aktivita nemoci projevujici se nejméné¢ 2 atakami

v pribéhu 1 roku, a pokud je pacient jest€¢ v dobrém klinickém stavu.
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Patii sem:

Interferon—beta: V organizmu je produkovan buiikami infikovanymi viry. K 1é€bé
se pouzivaji rekombinantni preparaty. Lék je ucinny u remitentni RS, je schopen snizit pocet
atak o 30% a také zmirnit jejich tizi. Dale je schopen snizit aktivitu choroby meétfenou
na magnetické rezonanci. Interferon—beta je schopen tlumit zdnét, brani také mnoZzeni
aktivovanych imunitnich bunék. Efekt pozorujeme uz po nékolika tydnech. Ma vSak 1 n¢které
vedlejsi Gcinky. Prvni tydny az mésice je aplikace injekei spojena s chiipkovymi ptiznaky,
kdy pacient mize mit i n€kolik hodin po vpichu teploty, zimnici, bolesti ve svalech
a kloubech, zvysSenou unavu. Nepfijemnym piiznakem mize byt mistni reakce v misté
vpichu, zarudnuti rizné velikosti. Interferony mohou zplsobit zmény v krevnim obraze
a biochemickém vysetieni krve, a to zvyseni jaternich testd, snizeni poc¢tu bilych krvinek nebo
desticek. U nékterych pacientli mize dojit ke zhorSeni depresivnich pfiznak.

Glatiramer acetat: jednd se o umély polymer slozeny znahodnych potadi
4 aminokyselin nej¢astéji se opakujicich v myelinovém bazickém proteinu. Pfedpoklddanym
mechanismem ucinku je jeho vazba na vazebné misto pro antigen na antigen prezentujici
bunice, ¢imz se zabrani rozpozndni skutecného antigenu. Vzhledem k tomu, Ze je to
mechanismus jiny nez u Interferonu — beta, li$i se 1 vliv na MRI. Efekt u podévani glatiramer
acetatu pozorujeme az po 6 mesicich 1écby a s Casem postupné nariista. Kromeé moznych
koznich zmén nema tato 1écba vedlejsi ucinky.

Natalizumab: je to monoklonalni protilatka proti integrinu (molekule zajistujici
pfilnuti a proniknuti lymfocytl z cév do mista zanctu). Timto dokéze radikdln€ snizit pocet
zanétlivych bunék pronikajicich do centralni nervové soustavy. V roce 2005 musely byt studie
s natalizumabem pferuSeny pro vyskyt zavazné infekéni komplikace — progresivni
multifokdlni leukoencephalopathie — s fatdlnim koncem. Tato komplikace se vyskytla nejdiive
jen u pacientl 1éCenych i jinymi imunosupresivy, recentné je znadm jiz i ptipad vznikly pfi
monoterapii. Natalizumab nelze podavat v pfipadé¢ jiz pfedem utlumeného imunitniho

vvvvvv

lékem.
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Obrazek 5 - schematické znazornéni mechanismu u¢inku natalizumabu v 1é¢bé roztrouSené
sklerozy

4.2.2 Léky druhé volby

Me¢ly by byt pouzity u pacientli, kde neni dobra odezva na léky prvni volby, nebo
kde tyto léky nelze pouZit.

Intravenézni  imunoglobuliny: pravidelné podavani  vysokych  davek
imunoglobulini mé& podobny efekt jako interferon — beta nebo glatiramer acetat. VedlejSim
uc¢inkem miiZze byt alergickéd reakce na piivod cizich bilkovin. Je nutné podavat je pomalu

a po c¢astech a soucasné¢ kontrolovat funkce ledvin.
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Azathioprin: mechanismem ucinku je utlum aktivity lymfocyt. Plsobi také ptimo
na proces aktivace lymfocytl. Mezi vedlejSi Gc€inky patii zaZivaci obtize, vétSinou vsak

wewr

je utlum kostni dfené.

4.2.3 DalSi 1éky pouZivané k ovlivnéni pribéhu remitentniho stadia RS

Pouzivaji se u pacientt, ktefi nespliuji kritéria pro 1é€bu vySe uvedenymi preparaty.
Jedné se o imunosupresiva bézné pouzivana i u jinych autoimunit.

Pozitivni vliv u roztrousené skler6zy se projevil u téchto Iékd: kladribin,
cyklofosfamid, mitoxantron, metotrexat, cyklosporin A.

Kortikoidy se pouzivaji jako podptrna 1écba pti probihajici virdze.

Kortikoidy a cytostatika fadime k nespecifickym imunosupresiviim, nebot’ zasahuji
metabolicky aktivni buiiky bez ohledu na jejich druh. Jejich vyuZiti neni vyhrazeno specificky
jen pro lécbu RS.

Vedlejsi tcinky 1écby cytostatiky jsou pocit na zvraceni, vypadavani vlast, zmény

v krevnim obraze, poruchy menstruace, zvySeny sklon k infekcim.

4.2.4 Lécba chronické progrese

K vyznamnému zpomaleni narGstu neurologického postizeni dochazi po nitrozilnim
podavani cyklofosfamidu a kortikoidd. Provadi se opakované kiry kortikosteroidi
ve vysokych davkach.

Déle se mluze podavat Mitoxantron v kombinaci s kortikoidy. Dal§i moznosti je
peroralni 1écba kombinovanou imunosupresi malymi dévkami kortikoidi a nékterymi
cytostatiky. Pfi dlouhodobé 1écbé kortikosteroidy je nutné soucasné podavat 500 mg
rozpustného vapniku s malymi davkami vitaminu D. Mimo to dal§ich 500 mg musi obsahovat

strava (jogurt, tvaroh). Toto je prevenci pted osteoporozou, kterou kortikosteroidy zptisobuji.
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4.2.5 Experimentalni terapie

Autologni transplantace kostni diené. Poznatek, ze priibéh RS se zlepsil u pacientd,
ktefi onemocnéli zarovent malignim hematologickym onemocnénim a byla u nich provedena
transplantace kostni dfené, vedl k pfedstavé, ze by se tato metoda mohla zatadit mezi 1é¢ebné
metody u malignich prabéhti RS. V soucasné dobé prodélalo autologni transplantaci kostni
difené pro RS pies 80 pacientii na svété, vétSinou ve velmi pokrocilém stadiu RS, a tato
metoda intenzivni imunoablace s podporou autolognich kmenovych bunék se zd4 u nékterych
uspésna. Cilem této 1éCby je likvidace autoagresivnich klond T bunék.

Dale probiha tada dal$ich klinickych pokust ve snaze ovlivnit patogeneticky proces
rozvijejici se choroby. Jedna se o velmi specifické zdsahy do cytokinové sit¢ a dalSich
imunitnich pochodl. Jelikoz mé& imunitni syst¢ém fadu moZnosti jak nahradit blokované
funkce neni jejich uspésnost zatim dostatecna.

Zkoumaji se také Schwannovy bunky a jejich schopnost po in vitro pomnozeni
opravovat zni¢eny myelin. Dtilezitéjsi je nalezeni trofickych faktort, které by zajistily preziti

vlastnich oligodendrocytli a axonti v 1¢zi.

4.3 Symptomaticka 1écba RS

4.3.1 Spasticita

Ovliviiujeme ji pouze do t€¢ miry, kdy obtéZuje pacienta — omezuje rozsah pohybu
nebo zpiisobuje kiece hlavné v dolnich koncetinach, ptfedev§im v noci. Nadmérné ovlivnéni
spasticity by mohlo vést k podlamovani koncetin a ztraté stojné opory pfi chiizi. K ovlivnéni
se nejCastéji pouzivaji baclofen, tizanidin, tetrazepam, thiokolchikosid. VSechna zminéna
antispastika 1ze kombinovat k dosazeni nejlepSiho ucinku mezi sebou, jelikoz kazdé z nich

postihuje nervovy prenos impulsii na jiném misté.
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Soucasti ovliviiovani spasticity je pohyb. Ke snizeni spasticity dochazi

po opakovaném stejném pohybu koncetiny.

YV

4.3.2 Sfinkterové poruchy

Sfinkterové obtize mohou byt rizného charakteru napiiklad urgence, imperativni
mikce, retence, inkontinence. Byvaji imérné postiZzeni dolnich koncetin. Lze je zkusit 1écebné
ovlivnit baclofenem ¢i anticholinergiky. Tuto terapii vétSinou fidi urolog. Prvni 1écba se
zahajuje na podkladé odebrané anamnézy a zméfeni mnozstvi zbytkové moci v moCovém
méchyfi po vymoceni pomoci ultrazvuku. U komplikovanych poruch moceni se provadi
urodynamické vysSetfeni. Reziduum 100 — 200 ml. moce snizuje aktudlni kapacitu moc¢oveho
méchyte a zaroven je nebezpecim, protoZe je Zivnou pudou pro bakterie.

Resenim retence je to, Ze se pacient sam cévkuje. Jednd se o &istou intermitentni
autokatetrizaci. Pacientovi, ktery neni schopen autokatetrizace pro hybné postizeni hornich
koncetin, je nabidnuto provedeni epicystostomie.

Pokud pacient trpi ¢astym mocenim v noci, coz ovliviiuje kvalitu, 1ze na noc pouzit
antidiureticky hormon, ktery pfechodné snizi tvorbu moci.

Uplné bez vazby na problémy s mocenim se u témét sedmdesati procent pacientt
objevuji obtize se stolici. Jsou daleko obtiznéji ovlivnitelné nez problémy mocové.

Nejcastéji se vyskytuje zacpa, kterou lze zmirnit dietnimi opatfenimi, zejména
zatfazenim velkého mnozstvi vlakniny a dostatecnym piijmem tekutin.

Inkontinence stolice je zalezitosti témét nefeSitelnou. Je mozné zkusit vytvorit

pravidelny defekaéni reflex a dietné€ ovlivnit konzistenci stolice.

4.3.3 Tremor

K ovlivnéni posturdlniho tfesu se nejcasteji pouziva metiparanolol. Akéni tremor 1ze
u nékterych pacienti zmirnit klonazepamem, méné Casto karbamazepinem.

Nejnovéjsi metodou pro pacienta nereagujiciho na farmakoterapii je hluboka
kontinudlni talamicka elektrostimulace. Elektroda je implantovana do ventrointermedidlniho

jédra talamu stereotakticky.
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4.3.4 Sexualni poruchy

U muzii se uziva az s90% ucinnosti Sildenafil, pfi nedostatecném efektu
intrakaverndzni aplikace Prostaglandinu E. Pfi neucinnosti t€chto metod lze uZit podtlakovy
erekcni piistroj €1 senilni protézu.

U Zen je nejdilezitejsi ovlivnéni spasticity dolnich koncetin, lubrikancia,

psychoterapeuticka podpora, farmakologicky se zkousi Sildenafil.

4.3.5 Paroxysmalni symptomy u RS a bolest

Tonické spasmy a neuralgie trigeminu nejlépe reaguji na karbamazepin.

Epileptické zachvaty se 1é¢i antiepileptiky.

4.3.6 Bolest

Akutni bolest je nejlépe feSitelnd karbamazepinem, eventualn¢ v kombinaci
s antispastiky.

Chronickd bolest se nejCastéji vztahuje ke spasticité, dysestéziim, osteopordze
a vertebrogennim obtizim. Casto pomaha kombinace antidepresiv s antispastiky eventualné
analgetika. U intenzivni chronické bolesti 1ze provést neurochirurgicky zakrok na misnich

strukturach.

4.3.7 Deprese

Kdykoliv béhem nemoci a v jakémkoliv stupni fyzického postizeni se miize objevit
deprese. Zakladnim rysem deprese je sniZeni energie a aktivity, sklesld nalada, smutek a ztrata
zajml. Je dilezité na moznost deprese pomyslet a nasledné ji adekvatné lécit. Pii 1écbé
deprese kombinujeme farmakoterapii s psychoterapii. Antidepresiva jsou obvykle dobie

snaSena, jsou nenavykova a u¢inna.
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4.3.8 Unava

Tento pacientiv stav je tfeba brat velmi vazné. PrestoZze Unava se Casto zvySuje
fyzickou ndmahou, 1ze ji u¢inné branit zlepSenim fyzické kondice.

V tnavé se uplatiiuji také mnohé vlivy psychiky. Casto se stava, Ze to, co pacient
povazuje za unavu, je deprese. A tu je tfeba 1éc¢it. Farmakologicka 1écba na Uinavu neni.
V USA pacienti uzivaji amantadin, i u nds jej bere mnoho pacientli, ov§em jako prevenci

virovych onemocnéni. Nebyl prokazan efekt na tinavu.

4.3.9 Rehabilitace

Nezbytnou soucasti 1€cby onemocnéni RS je odborné vedena rehabilitace zamérena
na zlepSeni nebo obnovu porusené pohybové funkce. Rehabilitace pacientll s roztrousenou
skler6zou je individudlni. Zalezi na priabchu a staddiu nemoci, na mife a charakteru postizeni
hybného syst¢ému a v neposledni fadé na véku a celkovém zdravotnim stavu pacienta.
Je diilezité zacit s rehabilitaci ihned po stanoveni diagnézy. V prvnich stadiich je rehabilitace
zamétena na udrzeni co nejlepsi fyzické kondice pacienta, v pozdéjSich stadiich na udrzeni
sebeobsluhy, ulevu od spasticity a prevenci kontraktur a dekubiti.

1 az 2 tydny od zacatku ataky by mélo byt obdobim relativniho fyzického klidu,
je tfeba se zaméfit na cilenou rehabilitaci postizené pohybové funkce (procvicovani jemné
motoriky ruky, procvi€ovani koncetiny). Jakmile ataka odezni, je tfeba vratit se k pravidelné
péci o fyzickou kondici. V obdobi remise a stabilizace stavu je dulezit¢ rehabilitovat
pravidelné, nejlépe 3krat tydné. OvSem uplné nejlepsi je cvicit 2krat denné po kratsi dobu.
Ke kazdému cviceni by mélo patfit posilovani jednotlivych skupin svalii a dale aerobni zatéz
(cviceni, pii kterém se trénuje i dychaci a obéhovy systém — rotoped, jizda na kole, rychla
chiize, b¢h).

Pro pacienty s RS je typicka zvlastni tnava, kterd je vyvolana ,,vycCerpanim*
nervovych drah. Unava je spojena s velkou svalovou slabosti, ale rychle odeznivé. Z4t&z,
na kterou je pacient zvykly, nepfedstavuje pro pritbéh choroby zadné nebezpeci. Nebezpecna
je takova zatéz, na kterou pacient neni zvykly. Ta vede k velkému fyzickému vycerpani

a byva spojena s psychickym stresem. Toto mize byt vyvolavajici moment ataky.
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Pacientim s RS je doporueno vyhnout se extrémnim sportim, které kladou
necekané naroky na fyzicky a psychicky stav. Jiné omezeni, které se tyka fyzické aktivity
neexistuje.

Ditlezitou soucasti 1é€by RS je lazeniska 1écba. ,Lazeniské procedury, a predev§im
intenzivni cvi¢eni pod dohledem fyzioterapeutli maji pro zlepSeni hybnosti nesporny efekt,
ale jen u pacientt, ktefi po ndvratu z lazni pokracuji v kazdodennim cviceni.“ (Eva Havrdova,

1999, str. 102).

4.3.10 Vitaminy

Vitaminy skupiny B jsou potiebné pro ¢innost nervového systému a je znam jejich
pozitivni vliv na zmirfilovani nékterych ptiznakt RS.

Vitamin E chrani organismus ptfed skodlivym plisobenim volnych radikalt.

Vitamin D je dulezity k prevenci osteopordzy, i pro spravnou funkci imunitniho

systému.

4.4 Psychoterapie

Je doporucovana, pokud se u pacienta vyskytuji deprese, které jsou léCeny
farmakologicky. V téchto pifipadech by farmakologicka 1écba méla byt doplnéna
psychoterapii. Psychoterapie sice nedokdze odstranit vedlejsi faktory, které produkuji depresi
(naptiklad snizena pracovni schopnost, rozvodové fizeni). Miize vSak pacientovi pomoci najit
k nim jiny postoj. V psychoterapii komunikuje nemocny s psychoterapeutem, ktery nasloucha
nemocnému, posloucha jeho ptibeh, seznamuje se s jeho obtizemi a zasahuje, kdyz se mu to
zda vhodné, aby pomohl odhalit jadro jeho obtizi. Lécba spociva ve slovnim vyjadieni emoci,

tykajicich se ptesn¢ danych, konkrétnich problémii.

4.5 Dietoterapie

Pacient musi byt poucen o tom, Ze strava ovliviiuje jeho tGnavu i stav svalstva.

Je potieba védét, Ze tukova tkan produkuje zanétlivé pisobky, se kterymi se imunitni systém
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musi vyporadat. Mél by omezit cukry zjevné i skryté. Ovoce piedstavuje velkou naloz cukru.

MeéI by piijimat dostatek kvalitnich bilkovin a ptirozené vldkniny (zelenina).
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5 DalSi péce o pacienty s RS

Péce o pacienty s RS je zavisld na pribéhu choroby. Dulezité je vzit v ivahu
pracovni schopnosti pacienta. Musime mit na paméti zejména to, ze RS je nevylécitelnd
nemoc. Je dobré, kdyz mohou lidé, ktefi onemocni roztrousenou skler6zou, pracovat
co nejdéle. Prospiva to jejich psychice i fyzické kondici. OvSem je tfeba jim upravit pracovni
podminky a prostiedi tak, aby do svého denniho rezimu mohli zafadit odpocinek. Prace je pro
nekteré nemocné antidepresivem. Prace nema pro pacienta predstavovat jednordzové vypéti,
na néz neni trénovan. Sménny provoz je doporucen pouze tehdy pokud to vyhovuje
pacientovi.

Pti téZ§1 invalidité je tieba zajistit socidlni sluzby, pokud rodina neni déle schopna se
0 pacienta starat, nutno zajistit zafizeni dlouhodobé péce. Je tfeba lidem postizenym
roztrouSenou skler6zou nabidnout distojné feSeni jejich velmi nelehké zivotni situace.
V Ceské republice existuje zatim velmi malo zafizeni, které poskytuji lidem s roztrousenou
skler6zou opravdové utocisté, s domaci atmosférou a s odbornou zdravotni péci, kde mohou

pacienti zit plnohodnotny Zivot.

Obrazek 6 - dlstojny a hodnotny Zivot u pacienta

v pokrocilém stadiu roztrousené sklerdzy
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6 Kazuistika

Zena narozena 4.2.1964 byla na neurologické klinice hospitalizovana 5.2. 2008 — 12.2.

2008. Ptijata byla pro cephaleu a intenzivni vertigo s vegetativnim doprovodem.

6.1 Anamnestické udaje a zakladni vySetieni pri prijmu

6.1.1 Anamnéza

Jméno: M. K.

Vek: 44 let

Viéha: 65 kg

Vyska: 175 cm

Sociélni anamnéza: vdana, 1 dité (syn 17 let), rodina zije v rodinném dom¢ v Praze.
Osobni anamnéza: hypofunkce §titné zlazy, jina onemocnéni neudava.
Farmakologickd anamnéza: Euthyrox.

Pracovni anamnéza: prodavacka.

Alergickd anamnéza: neguje.

6.1.2 Nynéjsi onemocnéni

Ctyficeti¢tyt leta pacientka s dlouhodobou anamnézou cervikalgii navstivila nasi
ambulanci pro pietrvavajici bolesti hlavy, nejistotu v prostoru a nevolnost s opakovanym
zvracenim. Poruchy hybnosti, citlivosti, ¢i fe¢i negovala. Nepfipoustéla ani poruchy vizu
¢i dvojité vidéni. Pro podobné obtize byla jiz v minulosti vySetfovana, kdy bylo provedeno
1 CT mozku s normdlnim nalezem.

Klist¢ negovala, v poslednich dnech se vSak objevil herpes labialis vétsitho rozsahu nez

mivavala v minulosti. Vir6zu ani teploty neméla. Pripoustéla vétsi stres v posledni dobé.

6.1.3 Objektivni neurologické vySetieni

Pacientka lucidni, orientovand, bez fatické poruchy ¢i dysartrie
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Hlavové nervy: zornice izokorické, reagujici na osvit i konvergenci, bulby v ose, volné
pohyblivé vSemi sméry, pfitomen horizontalné-rotaéni nystagmus 1. stupné doleva, Citi
na obli¢eji symetrické, masseterovy reflex nezvysSen, vrasky i mimika symetricka, ceni
symetricky, uvula ve stfedni ¢afe, patrové oblouky se zvedaji symetricky, jazyk plazi sttedem
Krk: karotidy tepou symetricky, bez Selestu, C patet: vaznou rotace i inklinace do krajnich
poloh oboustranné, nebolestivé, $ije volna do anteflexe

Horni koncetiny: konfigurace a trofika dobra oboustranné, tonus lehce vysSi na pravé
koncetiné, reflexy C5/C8 Zivé, vyssi vpravo, pyramidové jevy iritacni negativni, zdnikové -
v Mingazzini instabilita vpravo, Dufour vpravo pozitivni, stisk lehce méné vpravo, Spetka
vpravo mén¢ obratna, taktilni ¢iti udava bez poruch, taxe vlevo ptesnd, vpravo lehce nepresna
Dolni koncetiny: konfigurace a trofika dobra, tonus vyssi vpravo, reflexy L2/S2 s pfevahou
vpravo, pyramidové jevy iritatni vpravo +/-, vlevo negativni, pyramidové jevy zanikové —
v Mingazzini instabilita pravé dolni koncetiny, taktilni €iti udava bez poruch, lehka dystaxie
oboustranné

Stoj spontanné o Siroké bazi, nejisty, chlize nejista, chybi synkineze vpravo

Srde¢ni akce pravidelnd, pacientka je bez znamek duSnosti. Bficho mékké, prohmatné,

nebolestivé. Sfinktery intaktni. Ameningeélni, afebrilni.

6.1.4 Zavér pri prijmu

U pacientky byla pfitomna cefalea, protrahovany vestibularni syndrom
s vegetativnim doprovodem, lehky blok kréni patefe a navic byla objektivnim vySetfenim
zjisténa lehka dystaxie dolnich koncetin a frustni pravostrannad hemiparéza, kterou pacientka
sama nepozorovala.

Blok kréni patete se na obtizich jist¢ mohl podilet, ale nevysvétloval by nalezenou
centralni symptomatiku. V diferencialni diagnostice byla zvazovana neuroinfekce ¢i
demyeliza¢ni onemocnéni. V uvahu ptfichazela také cévni mozkova piihoda ¢i nadorové
onemocnéni.

Pacientka byla ptijata k dovySetieni a terapii akutnich obtizi.
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6.2 Pomocna vySetieni

Odbéry krve, moce provedené 5.2. 2008

Biochemické vySetieni krve Urea- 5,10 (2,83- 8,35 mmol/l)
Natrium — 138 (135- 146 mmol/l)
Kalium - 3,80 (3,80- 5,40 mmol/l)
Chloridy — 98 (97 — 109 mmol/l)
Celkovy bilirubin — 12,0 (1,0 — 22,0 umol/1)
Glukoéza — 4,84 (3,60 — 6,10 mmol/l)
C — reaktivni protein 3,9 (0,0 — 12,0 mg/1)
Alkalicka fosfataza — 1,07 (0,10 — 2,29 ukat/l)
ALT -0,73 (0,10 — 0,75 ukat/l)
AST - 1,08 (0,10 — 2,29 ukat/l)
Cholesterol — 4,40 (3,60 — 5,20 mmol/l)

Krevni obraz Bilé krvinky — 9,6 (4- 10 x10/°1)
Cervené krvinky — 4,43 (4,30 — 5,70 x10/"1)
Trombocyty 319 (135 — 400 x10/°1)
Hemoglobin 13,7 (13,5 - 17,2 g/l)
Hematocrit 40,2 (38,0 — 52,0%)

Mo¢ a sediment U - bilkovina 0-1 (0 arb.j.)
U — glukéza 0 (0 arb.j.)
U — ketolatky 0 (0 arb. j.)
U —urobilinogen 1 (0 arb. j.)
U — specifickd hmotnost 1032 (1015 — 1030 kg/m3)
MM - erytrocyty 2 (0 — 12 pocet/ul)
MM - leukocyty 15 (0 — 20 pocet/ul)
MM - dlazdic. epitelie 17 (0 — 20 pocet/ul)

Moc kultivace a citlivost provedeno 9.2.2008/10.2.2008: negativni
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O¢ni pozadi: nalez bez znamek méstnani.

Lumbalni punkce: zdkladnim biochemickym a cytologickym rozborem zjiSténa hrani¢ni
hyperproteinorachie, lehké zmnoZeni mononuklearti se zndmkami aktivace jak lymfocytarni,
tak monocytéarni fady.

Vysetieni intrathekdlni oligoklondlni synthesy: pozitivni — pfitomny nekorelujici

oligoklonalni pasy podporujici diagndézu RS.

Magneticka rezonance: viceCetnd, drobnd i vé&tSi hypersigndlni loziska v bilé hmoté
periventrikularné oboustranné, zde vétSinou dlouhou osou laterolateralné majici charakter
plaki . Dalsi loziska jsou okrouhld, ptfedevs§im paraventrikuldrné€, drobné hypersignalni okrsky
jsou i v urovni kmene, v zadni jAmé v oblasti vermis. Jedno vétsi lozisko o priméru do 7 mm
se zobrazuje pfi pravém zadnim rohu I'V. komory. AZ splyvajici hypersignalni okrsky jsou pfi
frontalnich i1 okcipitalnich rozich obou postrannich komor. Nalez ma charakter postizeni pti

RS.

)

Obrazek 7 Obrazek 8

Obrazek 7 - oligoklonalni IgG pasy v mozkomi$Snim moku pacientky (vpravo) bez

odpovidajicich past v séru (vlevo)

Obrazek 8 - MRI mozku pacientky zobrazujici viceCetnd supratentoridlni loziska

charakteristickéd pro demyelinizacnimu onemocnéni
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Elektroencefalografie: frustn¢ abnormni zdznam pro frekvencné labilni a misty pomalejsi

zékladni aktivitu — bez lateralizace. Bez epileptickych grafoelementt. Nespecificky nélez.

Rentgen kréni patefe: osa kréni patefe je piimd, kréni lordéza je napfimena, vyska tél

1 meziobratlovych prostor beze zmén, lehké spondyloza a spondylartréza kréni patere.

6.3 Prubéh hospitalizace

Den 1. (5.2.) Pacientka je piijata na oddéleni. Ma vertigo a zvraci, dle ordinace
Iékate je aplikovan Torecan, 1 ampule intramuskuldrné, pacientka je intraven6zné
hydratovana. Pro bolesti hlavy je aplikovan Novalgin, 1 ampule intraven6zné. Dale jsou
provedeny odbéry krve a moce. Pacientka je odesldna na radiologii k provedeni rentgenu
kréni patete, je ji natoCen elektroencefalograf. Pacientce je objedndno MRI mozku.
U pacientky métim dvakrat denné krevni tlak.

Den 2. (6.2.) Stale trva vertigo, pacientka zvraci. Je rozhodnuto o provedeni
lumbélni punkce. K vylou€eni nitrolebni hypertenze pted lumbalni punkci je provedeno
vySetfeni o¢niho pozadi. O¢ni pozadi je bez zndmek méstnani na papile optického nervu,
lumbélni punkce tedy neni kontraindikovana. Odbér mozkomisniho moku je proveden
atraumatickou jehlou, kterda minimalné naruSuje misSni obaly a tim minimalizuje riziko
tzv. postpunkénich obtizi (bolest hlavy, zvraceni). Vykon probéhl bez komplikaci, je odebran
¢iry mozkomiSni mok, bez piimésy krve. Zikladnim biochemickym a cytologickym
vySetfenim byla vyloucena neuroinfekce. Mozkomisni mok byl odeslan k vySetieni
oligoklonalnich past.

Po provedeni lumbalni punkce pacientka tii hodiny leZela, byla perordln¢ i intraven6zné
hydratovana. Po cely zbytek dne dodrzovala klidovy rezim.

Den 3. (7.2.) Pacientka jiz nezvraci, citi se Iépe. Na dnes je planovana magneticka
rezonance. Jelikoz pacientka trpi klaustrofobii musi byt rezonance provedena v celkové
anestezii. Proto jsem pacientce natoCila elektrokardiogram a dle ordinace lékafe objednala
interni konsilium k vyjadfeni, zda je pacientka schopna absolvovat magnetickou rezonanci
v celkové anestezii. Po schvaleni internistou, ze pacientka je schopna vykonu, byla
v odpolednich hodinach provedena magneticka rezonance. Nalez na rezonanci svéd¢i pro

postizeni pii RS. Pacientce je lékafem sdélen vysledek provedené magnetické rezonance.
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Taktéz jsou ji jiz podany zdkladni informace o pribéhu onemocnéni a soucasnych
moznostech 1€cby. Pacientka je po sdéleni diagndézy smutnd, ma strach. Jesté tyz den je
pacientce nasazena intravenozni lécba Solu — medrolem v celkové davce S5g rozdélené
na davkovani lgram denné, po dobu 5 dnl. Pfi lécbé kortikoidy je nutné uzivat i léky
na ochrannu zaludecni sliznice (Helicid) a dopliiovat draslik (Kalium chloratum).

Ke zvladnuti akutni krize je pacientce pfechodné naordinovan Neurol. Pro poruchu spanku je
pacientce nasazen Hypnogen.

Den 4. (8.2.) Pokracuje terapie Solu — medrolem. Pacientka snasi 1écbu dobte,
zaroven zacind s rehabilitaci. V dobé ataky je provadéna pouze Setrna rehabilitace.
U pacientky se fyzioterapeutka zaméfuje zejména na nacvik rovnovahy, chiize, orientace
v prostoru a na zlepSeni jemné motoriky. Pravidelnd rehabilitace rovnéz zlepSuje kvalitu
spanku a sniZuje depresi. Pro pacientCiny obavy z budoucnosti je pozvan klinicky psycholog.

Den 5. (9.2.) pacientka pokracuje v rehabilitaci a imunosupresivni 1€cbé. Stézuje si,
ze poprveé ,,nedobéhla® na toaletu, na cileny dotaz udava, ze ob¢as musi dobihat, ale dosud
nikdy nedoslo k uniku moci. Dle ordinace lékafe je objednano urodynamické vySetieni
na urologii.

Je odeslana moc¢ na kultivaci k vylou€eni uroinfektu, ktery by mohl zptisobovat castejsi
moceni a tim imitovat imperativni mikeci.

Den 6. (10.2.) u pacientky pietrvava pocit nejistoty v prostoru, zejména pii chizi,
kdyZ méni smér — pfi otaceni a chlizi v izkém prostoru — trefit se do dvefi, mezi nébytek.
Pokracuje rehabilitace zamétena zejména na zlepSeni téchto obtizi. Nadale je podavan Solu -
Medrol.

Den 7. (11.2.) pacientce je podan posledni gram Solu — medrolu. Probiha druhé
sezeni s klinickym psychologem. Stale pokracuje rehabilitace jako dilezitd soucast 1é¢ebného
procesu. Na nasledujici den je naplanovdna dimise. Pacientka uz se velmi t&é§i dom,
na manzela a syna.

Den 8. (12.2.) pacientka dopoledne jest¢ rehabilituje, citi se dobie. Je pfevedena
na peroralni lécbu kortikoidy - Prednison 60 mg denné, rozdéleno do dvou davek, rano
nejvyssi a v poledne ptiblizné polovicni (co nejvice zohlediujici fyziologickou produkei)
s naslednym postupnym sniZzovanim. O pfesném davkovani je pacientka dikladné poucena
oSetujicim lékafem. Je naplanovano dalsi sledovani v RS poradné, kde bude podle pribéhu
onemocnéni u pacientky rozhodovano o dalsi 1€cbé. Pacientce je rovnéz zduraznéna diilezitost
pokracovani v rehabilitaci. Je nutna pravidelnd pohybova aktivita k co nejdel§imu udrzeni

dobré fyzické kondice.
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7 Terapie
7.1 Farmakoterapie

Lécba peroralni: Helicid 1-0-0 (antiulcerézum)
Kalium chloratum 1-1-1 (kdliovy piipravek)
Prednison 20 miligram 2 — 1 — 0 (kortikoid)
Euthyrox 1- 0 — 0 (I&k §titné Z1azy)
Neurol 1 - 0 — 1 (anxiolytikum, antidepresivum)
Hypnogen 0 — 0- 0- 1 (hypnotikum)
Lécba intravendzni: Novalgin (analgetikum, antipyretikum), Solu - medrol 1 gram/ 5 dni
(kortikoid)
Lécba intramuskularni: Torecan 1 ampule dle potfeby (antiemetikum, antivertigind6zum)

Tabulka €islo 1 —nezadouci ucinky 1ekt

Solumedrol | retence sodiku, tekuti, hypertenze,svalova ochablost, osteopordza, patologické
fraktury, tvorba zalude¢nich viedl s krvacenim, pankreatitis, perforace stfev,
zvysena hladina jaternich testli, zhorSené hojeni ran, zvySeny nitrolebecéni tlak,
nepravidelna menstruace, sniZzena tolerance cukru, projevy latentniho diabetu
mellitu, zvySend potieba inzulinu nebo peroralnich hypoglykemickych

ptipravk, katarakty, bronchospasmy
Prednison zvyseny pocit hladu, zvyseni t€lesné hmotnosti, nahromadéni tuku na krku

a trupu, zazivaci problémy, nevolnost, bolesti bficha, akné, neklid, poruchy
spanku, zmény nalady, zvyseni krevniho tlaku, svalova slabost, snizeni

odolnosti vii¢i infekcim, zvySeni nitroo€niho tlaku, otoky
Kalium | drdzdéni sliznice zazivaciho traktu, nevolnost, vznik viedl a krvaceni, prijem,

chloratum zvraceni, plynatost, bolesti bficha
Helicid | bolesti hlavy, nausea, prijem, zacpa, kozni vyrazky, svédéni, plynatost, bolesti

na hrudi, zvraceni, poruchy spanku, zmatenost, zavraté, bolesti kloubt a svald,

poruchy chuti
Euthyrox pfi prekroceni individualniho prahu snaSenlivosti: tfes prsti, buseni srdce,

nadmérné poceni, priijem, vdhovy ubytek, vnitini neklid
Neurol unavnost, ospalost, zavraté, bolest hlavy, vyCerpanost, nizky krevni tlak,

nespavost, zalude¢ni nevolnost, nezietelna fec, tfes, svalova ztuhlost, svalové

zaskuby, kozni vyrazka, snizeni sexualni zadostivosti
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Novlagin kozni a slizni¢ni reakce — svédéni, paleni, zarudnuti, koptivka, otoky

hypotenze, leukopenie, zhorSeni funkce ledvin
Torecan somnolence, zavraté, bolesti hlavy, neklid, kieCe, extrapyramidové pfiznaky,

které se mohou projevovat jako torticollis, opistotonus, rigidita a grimasy
v obliceji

periferni edém koncetin, edém obliceje, hypotenze a vzacnéji tachykardie.

Hypnogen | emoc¢ni necitlivost, snizena pozornost, zmatenost, unava,bolest hlavy, dvojité

vidéni, zavrat, porucha hybnosti a koordinace pohybi (ataxie), zazivaci

poruchy

7.2 Dietoterapie

Pacientka ma nasazenu Setfici dietu se vSemi dilezitymi zivinami. Pomér zakladnich
zivin je blizky fyziologickému poméru a vychazi ze soucasnych trendil v racionalni stravé.
SloZeni diety, jeji technologie pfipravy pokrmi a nakonec i lehkd stravitelnost ji fadi mezi
diety, které je mozno podavat dlouhodobé.

Z technologickych postupii volime vaieni, duseni, peceni. Je tieba dbat na to,
aby se pouzity tuk neptepaloval. Maso opékame na sucho, nebo v horkovzdusné troubé.
Ptipravend jidla musi mit me¢kkou konzistenci, aby byla lehce stravitelnd. Jidlo se déli do 5-6

dennich davek. Denni davka tekutin by méla mit 2,5 — 3 litry.

7.3 Pohybovy rezim

Pacientka se citi velmi unavend, po nasazeni 1é€by Solu - medrolem, pozvolné
rehabilituje. Pohybova zatéz je davkovana podle individudlnich dispozic organismu
a postupnym tréninkem ji zvySujeme. | svalova Cinnost by méla byt vyvazena, aby nckteré
svaly nebyly pfili§ pietizené a jiné ochablé. Oboji omezuje pritok krve svaly, tudiz zplisobuje

1 jejich nedostateCnou vyzivu, coz nasledné ovliviiuje stav celého organismu
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7.4 Psychoterapie

Po zjisténi diagnézy RS byla pacientce poskytnuta podptirna psychoterapie. Cilem
psychické podpory je pomoci pacientce, v situaci, kdy negativni emoce jako jsou uzkost,
depresivni nalady narusuji rovnovahu kazdodenniho zivota. Lécba spociva ve slovnim
vyjadieni a usmérnéni emoci, vztahujicich se ke konkrétnim problémim. Psychoterapie je
vedena zkuSenym psychologem, je vhodné, aby se do psychoterapie zapojila nejen pacientka,

ale i osoby ji blizké.
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8 OSetiovatelsky proces

O pacientku jsem se starala po celou dobu hospitalizace na neurologické klinice.
Veskeré informace k sestaveni oSetfovatelského procesu byly odebirdny od pacientky.

Hodnoceni cili bylo provedeno 8. den hospitalizace.

8.1 Fyzikalni vySetieni sestrou

1. Védomi — lucidni, orientovana
Dychani - 18/ minutu, pravidelné
. Kiaze — bleda
. Dutina Gstni — dutina Gstni bez povlaki, jazyk vlhky, plazi ve stiedni Casti

. Rty —oschlé

2
3
4
5
6. Vyraz tvéie - vyrazné kruhy pod o¢ima, unavena
7. Chulze — nestabilni, nejista

8. Vlasy, nehty — vlasy Cisté, nehty pevné, bez patologickych zmén
9. Reé - bez poruchy

10. Krevni tlak - 110/70 mmHg

11. T¢lesna teplota — 36,8 °C

12. Puls — 82

13. Vyska— 175 cm

14. Véha — 65 kg
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8.2 Osetirovatelska anamnéza podle M. Gordonové

K odebirani anamnézy jsem pouzila anamnézu podle M. Gordonové.

8.2.1 Vnimani zdravi

Pacientka reaguje na zménu svého zdravotniho stavu neptfiznivé. Obava se
budoucnosti, boji se zhorSovani svého zdravotniho stavu. M4 obavu ze ztraty zaméestnani. Boji
se, ze do budoucna nebude schopna se o sebe postarat. Vi, Ze roztrouSena sklerdza je
nevylécitelnd a postupné invalidizuje

Nalezené oSetfovatelské problémy: Strach

Meéfici technika nepouzita.

8.2.2 Vyziva metabolismus

Pacientka trpi opakovanym zvracenim, nasazena dieta Setfici, intravendzni
hydratace. Hmotnost 65 kilogramu, vyska 175 centimetri. Doma nikdy pacientka nedrzela
zadné diety, jedla pravideln¢ 4 — 5x denné. Pitny reZzim dodrZzovala, pila 2l tekutin denné.
Nejradéji ma ovocny ¢aj a mineralky.

Nalezené oSettovatelské problémy: Nauzea

Meéfici technika nepouzita.

8.2.3 Vylucovani

Pacientka ptfed hospitalizaci neméla problémy s vyluCovanim. Nyni si stézuje,
ze ob¢as musi dobihat. Dokonce jiz jednou doslo 1 k tniku moc¢i. Mo¢ je ¢ird, bez piimesy.
Stolice pravidelnd, ma normalni barvu i tvar. Nema vyprazdiiovaci navyky. Pacientka se
nadmérné nepoti.

Nalezené oSetfovatelské problémy: Inkontinence urgentni.

Meéfici technika nepouzita.
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8.2.4 Aktivita, cviceni

Pacientka neni aktivni sportovkyni. Pfed onemocnénim rada chodila na dlouhé
prochazky. Nyni se citi velmi slaba, unavena. Neni schopna ujit delSi vzdalenosti. Pretrvava
pocit nejistoty v prostoru, zejména pii chiizi, kdyz méni smér — pii otaceni a chlizi v uzkém
prostoru — trefit se do dvefi, mezi nabytek.

Nalezené oSettovatelské problémy:

Chtize porusena.
Poranéni, zvysené riziko.
Pouzita méfici technika zjiSténi rizika padu, Bartheliv test zakladnich dennich

éinnosti.

8.2.5 Spanek, odpocinek

Pacientka doma neméla problémy se spanim, léky na spani neuziva. Spi 7 hodin
denné. OvSem v nemocnici nespi dobfe. Nemtize usnout a budi se jiz kolem 5. hodiny ranni.
Citi se unavena a neodpocata.

Nalezené oSetrovatelské problémy: Spanek poruSeny.

Mg¢ftici technika nepouzita.

8.2.6 Vnimani, smysly

Pacientka neuddva problémy se sluchem. Vidi Spatné¢ na blizko. Pouziva bryle.
Je orientované casem mistem, osobou. Poruchy feci nejsou pfitomny.
Nenalezeny Zadné oSetfovatelské problémy.

Meéfici technika nepouzita.
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8.2.7 Sebepojeti

Onemocnéni naruSilo nynéjsi zplsob zivota pacientky, zejména po potvrzeni
kone¢né diagndézy. M4 obavy a Spatné snasi potvrzenou diagndézu. Do budoucna se boji
velkych omezeni, co se ty¢e pohyblivosti a samoobsluznosti.

Nalezené osetiovatelské problémy: Zivot rodiny narugeny

Meérici technika nepouzita.

8.2.8 Role, mezilidské vztahy

Pacientka Zije s manzelem a ditétem, pracuje jako prodavacka. Navstévy rodiny
a pratel jsou Casté. Rodinné vztahy jsou dobré. V zaméstnani je pacientka spokojend, prace ji
bavi. Nyni ma obavy z budoucnosti, boji se ztraty zaméstnani.

Nalezené oSettovatelské problémy: Role, porusené zvladani.

Meérici technika nepouzita.

8.2.9 Sexualita, reprodukc¢ni schopnost

Pacientka Zije aktivnim sexualnim Zivotem. M4 1 dité. Prvni menstruace byla asi
ve 14 letech. Nyni ma pravidelny dvaceti osmi denni cyklus.
Nenalezeny oSetfovatelské problémy.

Meéfici technika nepouzita.

8.2.10 Stres, zatéZové situace

Pacientka vzhledem k nové zjisténé diagndze je v neustalém stresu a napéti. Hlavni
zatézova situace je praveé samotné onemocnéni.
Nalezené osetfovatelské problémy: Duchovni tisen

Mg¢ftici technika nepouzita.
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8.2.11 Vira, Zivotni hodnoty

Tyto otazky povazuje pacientka za velmi osobni.
Nenalezeny oSetfovatelské problémy.

Meéfici technika nepouzita.

8.2.12 Jiné

Jin4 podstatna sdéleni pacientka nema.

8.3 Osetrovatelské diagnozy

Z odebrané anamnézy jsem stanovila tyto oSetiovatelské diagnoézy. Diagndzy jsem

wewv

Aktuélni diagnézy:

1.) Chiize porusena z diivodu zékladniho onemocnéni, projevujici se nejistotou pfi
chuizi, neschopnosti ujit pozadované vzdalenosti. 00088

2.) Nauzea vzhledem k centralnimu (kmenovému) drazdéni, projevujici se zvracenim.
00134

3.) Strach vzhledem k zdkladnimu onemocnéni, projevujici ¢astymi zménami nalad.
00148

4.) Urgentni inkontinence zptisobend degenerativnim onemocnénim, projevujici

se samovolnym tnikem moci a ¢astym nucenim na moceni. 00019

5.) Spéanek poruseny zptisobeno strachem z nové zjisténého onemocnéni a
nemocni¢nim prosttedim, projevujici se neschopnosti usnout a verbalizaci. 00095
6.) Zivot rodiny naruseny v dusledku situaéni zmény (v tomto ptipadé je to nemoc),

projevujici se snizenou komunikaci. 00060
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7.) Duchovni tiseit vzhledem k neschopnosti pfijmout nemoc, projevujici se hnévem,
placem, tzkosti. 00066
8.) Role, porusené zvladani vzhledem k poruSe zdravi, projevujici se porusSenym

vnimanim role. 00055

8.3.1 Osetrovatelska diagnoza 00088

Chiize poruSena z divodu zdkladniho onemocnéni, projevujici se nejistotou pii

chiizi, neschopnosti ujit delsi vzdalenosti.

Cil:

Pacientka se v prosttedi pohybuje dle pfani bez pomoci (do konce hospitalizace).

Vysledna kritéria:

Pacientka chape dulezitost kazdodenniho programu dodrZzovéani rovnovahy mezi
aktivitou a odpocinkem (do 2 hodin).

Pacientka se zl¢astiuje rehabilitace (do 24 hodin).

Pacientka m4 stabilni svalovou hmotu a pfimétenou kondici (do konce hospitalizace).

Pacientka ma jistou chtizi (do konce hospitalizace).

Osetiovatelské intervence:

Urcete jak pacientka vnima potiebu pohybu.

Pozorujte jak se pacientka pohybuje.

Zajistéte rehabilitaci.

Zapojujte pacientku do aktivit denniho zivota.

Zaznamenavejte kazdé zmény hybnosti pacientky.

Dbejte na bezpecnost, vénujte pozornost prostiedi a prevenci padu.

Povzbuzujte pacientku.

Sestavte denni rozvrh tak, aby se stfidala chlize a cviceni s odpoc¢inkem a nedochézelo

k nadmérné timave.
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Realizace:

S pacientkou jsem hovofila o tom, jak sama vnimé potiebu pohybu. Kazdy den
v dopolednich hodinach probihala rehabilitace se zkuSenym fyzioterapeutem. Béhem dne
jsem sledovala pacientku, jak se pohybuje. Behem hospitalizace jsem se snazila pacientku
zapojovat do aktivit denniho Zivota. Na vSe jsem pacientce zajistila dostatek Casu.

Do dokumentace jsem zaznamenavala zmeény hybnosti pacientky.

Vyhodnoceni:
Pacientka vnima potiebu pohybu jako velmi dilezitou. Vykondva sama aktivity denniho
zivota. Rehabilituje. Je schopna samostatného pohybu, chiize je jistéjsi.

Cil byl splnén, vyslednych kriterii bylo dosazeno.

8.3.2 OSetrovatelska diagnoza 00134

Nauzea vzhledem k centralnimu drazdéni, projevujici se zvracenim. 00134

Cil:

Pacientka udrzuje pfiméfeny piijem tekutin a potravy (do 1 tydne).

Vysledna kritéria:
* Pacientka je bez zndmek nauzey (do 48 hodin).
» Pacientka pije dostate¢né mnozstvi tekutin (do 48 hodin).

* Pacientka si udrzi svoji hmotnost (do konce hospitalizace).

OSetrovatelské intervence:

* Podévejte pacientce dietni stravu obsahujici vSechny dulezit¢ ziviny,
nedrazdivé népoje.

* Doporucte pacientce piti tekutin pied jidlem, nebo po ném nikoliv béhem jidla.

* Doporucte jist Castéji po malych davkéach, aby nedochéazelo k pfiliSnému
naplnéni zaludku.

* Poucte pacientku, aby jedla pomalu a fadné Zvykala.

* Postarejte se o Cisté, prijemné, vonavé a klidné prostredi.

* Sledujte pravidelné hmotnost pacientky.
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Realizace:

Pacientce byla objednana Settici dieta vzhledem k pfetrvavajici nauzee. Dle ordinace
I¢kate podavan fyziologicky roztok 1000 ml, aby pacientka méla dostateCny piijem tekutin.
Jelikoz nausea pfetrvavala dle dalSi ordinace byl pacientce aplikovan Torecan
intramuskularn€¢. Nausea ustoupila. Tekutiny zacala pfijimat v dostatecném mnoZzstvi
peroralng. Pacientce bylo zajisténo ptijemné prostfedi, aby méla vétsi chut’ k jidlu. Pacientku

jsem pravidelné¢ vazila.

Vyhodnoceni:
Pacientce neklesla hmotnost. Pila dostateéné mnozstvi tekutin.

Cile bylo dosazeno, vysledna kritéria splnéna.

8.3.3 OSetrovatelska diagnoza 00148

Strach vzhledem k zakladnimu onemocnéni, projevujici se ¢astymi zménami nalad.

00148

Cil:
Pacientka chape strach a diskutuje o ném, umi rozlisit zdravy strach

od ,,nezdravého* (do 1 tydne).

Vysledna kritéria:
* Pacientka verbalizuje strach (do 24 hodin).
* Pacientka rozliSuje realné a nerealné situace (do 48 hodin).
» Pacientka je ve fyzické a psychické pohod¢ (do konce hospitalizace).

* Pacientka je bez somatickych projevi strachu (do konce hospitalizace).

Osetiovatelské intervence:
e Mluvte pomalu, klidné, pouzivejte jednoduché pfimé véty.
* Umoznéte vyjadieni citovych projevi (bezmocnost, hnév).
* Naslouchejte aktivné pacientce, jejim obavam.

* Pomozte pacientce poznat, Ze je milovana, Ze se o ni staraji, ze je dalezita
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pro rodinu bez ohledu na onemocnéni.
* Naucte pacientku kazdodenné¢ provadét ¢innosti, které ji délaji radost

(prochazky).

Realizace:

S pacientkou jsem se snazila jednat vlidn€, vSe jsem se snazila vysvétlit tak,
aby vSemu dobie rozuméla. Vzdy jsem ji poucila o vSech vySetfovacich metodach. Nabadala
jsem rodinu, aby pacientku v rdmci moznosti navstévovali Castéji. Aby odvadéli pozornost
od nové zjisténé diagnézy RS. Na zvladnuti akutni krize byl pacientce pfechodné naordinovan

Neurol v davee 1 — 0 -1. Dale byla pacientce poskytovana podpiirna psychoterapie.

Vyhodnoceni:
Pacientka uz nema strach, je veselejsi, po psychické strance se citi Iépe.
Cile i vyslednych kritérii bylo dosazeno. I nadéle je potieba povzbuzovat pacientku,

komunikovat s ni o jejich pocitech a sledovat, zda se neobjevuji znamky strachu.

8.3.4 OSetirovatelska diagnéza 00019

Urgentni inkontinence zptsobend degenerativnim onemocnénim, projevujici Castym

nucenim na moceni s moznym samovolnym Unikem mo¢i.

Cil:

Pacientka ma zlepsenou urgentni mikci (do 1 tydne).

Vysledna kritéria:
* Pacientka zna pficinu urgentni inkontinence (do 1 hodiny).
* Pacientka zna a umi pouzivat pomticky pro inkontinentni (do 2 hodin).

» Pacientka zné postupy k upravé stavu (do 2 hodin).

Osetrovatelské intervence:
» Mc¢ite pfijem a vydej tekutin u pacientky.
» Zaznamenejte frekvenci moceni a stupen urgence.

* Vsimnéte si délky intervalu mezi nucenim a odchodem moci.
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* Doporucte vZzdy po zahdjeni moceni prerusit proud moci dvakrat nebo
vicekrat, aby se podporil trénink specidlné téch svalil, které se podili
na mocenti.

* Naucte pacienta cvikiim na posileni dna panevniho.

* Doporucte omezit piijem kavy, ¢aje vzhledem k jejich drazdivému
ucinku na mocovy mechyft.

e Doporucte védomé postupné prodluzovani intervalti mezi mo¢enim

az na dv¢ az ¢tyii hodiny.

Realizace:

U pacientky jsem sledovala piijem a vydej tekutin, vysvétlila jsem ji cviky na posileni
dna panevniho (trénink provadime tak, Ze si pfedstavujeme, jako bychom chtéli zadrZzet moc.
Pokud se nam predstava nedafi, je mozné pockat, az se dostavi skute¢na potieba mocit a poté
pi1 moceni zkousSet nejprve proud moci zastavit a pak opét povolit). Déale jsem pacientce

vysvétlila pro€ je dilezité omezit piijem kavy a caje.

Vyhodnoceni:

Cile 1 vyslednych kritérii bylo dosazeno. Pacientka uvadi vyrazné zlepSeni.

8.3.5 OSetrirovatelska diagnéoza 00095

Spanek poruseny zptisobeno strachem z nové zjisténého onemocnéni a nemocni¢niho

prostiedi, projevujici se neschopnosti usnout a verbalizaci.

Cil:
Pacientka m4 fyziologicky spanek (do 4 dntl).

Vysledna kritéria:
» Pacientka slovné vyjadiuje pochopeni poruchy spanku (do 1 hodiny).
» Pacientka ma lepsi pocit odpocatosti (do 3 dnil).

» Pacientka neverbalizuje poruchu spanku (do 4 dnti).
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Osetfovatelské intervence:
» Zjistéte, zda a jak Casto pacientka trpi poruchou spanku.
* Zhodnotte normalni zptisob pacient¢ina spanku.
* Snizte mnozstvi ruSivych faktort.
e Udrzujte klidné a tiché prostiedi.
* Udrzujte rovnovahu mezi denni aktivitou a odpocinkem.
* Sledujte uc¢innost a efektivnost 1€kl na spani.
* Podnécujte pacienta, aby vyjadril své obavy, které mohou naruSovat jeho

klidny spanek.

Realizace:

Béhem dne jsem se pacientce snazila vyplnit jeji volny c¢as (Cetba, navstéva
spolecenské mistnosti, komunikace s ostatnimi spolupacienty). Pfed spanim jsem pacientce
upravila 1izko, pokoj vyvétrala a v ramci moznosti se snazila snizit mnozstvi ruSivych

faktort. Dle ordinace Iékate jsem pacientce podala naordinované hypnotikum.

Vyhodnoceni

Cile 1 vyslednych kritérii bylo dosazeno, pacientka jiz neverbalizuje poruchu spanku.

8.3.6 Osetirovatelska diagnoza 00060

Zivot rodiny naru$eny v disledku situaéni zmény (v tomto piipadé je to nemoc),

projevujici se snizenou komunikaci. 00060

Cil:

Pacientka se aktivné zapojuje do feSeni problému (do konce hospitalizace).

Vysledna kritéria:
* Pacientka hovofi o svych pocitech (do 48 hodin).
* Rodina podporuje ¢lena rodiny (do 3 dnt).

* Pacientka je klidna, veseld, komunikativni (do konce hospitalizace).
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Osetfovatelské intervence:
» Urcete patofyziologii nemoci, vyvojové krize.
* Vénujte pozornost zpisobu komunikace s rodinou.
* Posud’te chovani ¢lent rodiny.
* Jednejte s Cleny rodiny srdec¢né, laskave a s respektem.
*  Doporucte ¢leniim rodiny pravidelny a Casty kontakt.

* Uznejte obtiznost a realnost situace.

Realizace:

Jak uz jsem zminila v pfedchozi realizaci u oSetfovatelské diagnozy strach, nabadala
jsem rodinu k ¢ast¢j$im navstévam. Behem navstév jsem komunikovala s pacientkou
1 rodinou. Rodina se snazila v nelehké situaci pacientku maximalné podporovat. Se ¢leny

rodiny jsem jednala vstiicné a s respektem.

Vyhodnoceni:
Pacientka hovofi otevien¢ o svych pocitech, dostatecné¢ komunikuje s rodinou
1 oSetiujicim personalem.

Cile 1 vyslednych kritérii bylo dosazeno.

8.3.7 Osetiovatelska diagnoza 00066

Duchovni tisent vzhledem k neschopnosti pfijmout sebe sama, projevujici se hnévem,

placem, uzkosti. 00066

Cil:
Pacientka se ucCastni na ¢innostech spolu s ostatnimi, aktivné vyhledava vztahy

(do 1 tydne).

Vysledna kritéria:
* Pacientka sama projevuje schopnost ucastnit se péce o sebe sama
(do 24 hodin).

* Pacientka nepropada hnévu a placi (do 48 hodin).
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* Pacientka slovn¢ vyjadiuje zvySeny smysl pro sebepojeti (do 48 hodin).

Osetrovatelské intervence:

* Rozpoznejte pocity marnosti, bezmocnosti a bezradnosti, chybéni motivace
pomocit si sam.

e Zaznamenejte slovni projevy neschopnosti najit smysl zivota a divod, proc¢ zit
dal.

* Vsimejte si poruch chovéani.

* Posud’te smysl pro sebepojeti a schopnost navazovat laskyplné vztahy.

e Pozorujte chovani svéd¢ici pro Spatné vztahy s druhymi.

* Posud’te podpiirné systémy, dostupné pacientovi/ jeho blizkym.

Realizace:
Pacientce bylo 2x tydné zajisténo sezeni s klinickym psychologem. Snazila jsem se
pacientku zapojit do komunikace s ostatnimi spolupacientkami. Ve spolupraci s rodinou jsem

se snazila najit pacientce nové cile v zivoté.
Vyhodnoceni:

Cile 1 vyslednych kritérii bylo dosaZeno. OSetfovatelské intervence ukoncené.

Pacientka si vytvari osobni a spolecenské kontakty pro vlastni oporu.

8.3.8 Osetrovatelska diagnoza 00055

Role, poruSené zvladani vzhledem k poruse zdravi, projevujici se poruSenym

vnimanim role. 00055
Cil:

Pacientka mluvi s rodinou/ blizkymi osobami o situaci, zménach k nimz doslo

a omezenich z nich vyplyvajicich (do 1 tydne).

-52 -



Vysledna kritéria:
* Pacientka vyjadiuje realistické vnimani a pozitivni akceptovani sebe samé
(do 48 hodin).
* Pacientka chape co mlize ocekavat od role a uvédomuje si zavazky s ni spojené
( do 48 hodin).
* Pacientka si rozviji realistické plany na adaptaci do nové nebo zménéné role

(do 4 dnu).

Osetiovatelské intervence:
* Urcete jak pacientka vnima soucasnou situaci a jaké obavy v ni vyvolava.
* Promluvte si s blizkymi osobami pacientky o jejich dojmech a o¢ekavanich.
* Prodiskutujte, jak situaci vidi pacientka a jaky vyznam ji priklada.
» Zachovejte pozitivni pfistup k pacientce.

* Komunikujte s pacientkou.

Realizace:
Po psychoterapii jsme spolu s pacientkou vzdy mluvili o tom jak vidi svou situaci
sama, a jaky vyznam ji ptiklad4, zda ma stale obavy z nezvladnuti role. SnaZila jsem

se zachovat pozitivni piistup.
Vyhodnoceni:
Pacientka jiz nemd takové obavy znezvladnuti role. Otevien¢ komunikuje

s blizkymi osobami. SnaZzi se zachovat pozitivni naladu.

Cile i vyslednych kritérii bylo dosazeno. OSetfovatelské intervence ukoncené.

8.3.9 Osetrovatelska diagnoza 00035

Potencialni diagnoza

Poranéni, zvysené riziko z diivodu celkové slabosti pacientky a nejisté chiize.

Cil:
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Pacientka je bez znamek poranéni (do konce hospitalizace).
Vysledna kritéria:

* Pacientka ma zaji$téné bezpecné prostiedi (do 30 minut).

* Pacientka znd prostiedi, ve kterém se pohybuje (do 30 minut).

* Pacientka je bez zndmek poranéni (do konce hospitalizace).

Osetrovatelské intervence:

* Podejte pacientce informace se zvySenym rizikem poranéni.

* Zhodnotte stav vnimani pacienta.

* Orientujte pacienta v prostiedi.

» Zajistéte bezpecné prostiedi.

» Sledujte pacientku, v§imejte si znamek poranéni.

* Dejte pacientce na dosah signalizacni zatizeni.
Realizace:

Okamzité po prichodu na oddéleni byla pacientka seznamena s prostiedim, byla

poucena o rizicich padu, vhodné obuvi, kterou by méla pouzivat. Signalizacni zafizeni bylo

pacientce dano na dosah.Pacientce bylo zajisténo bezpecné prostredi.
Vyhodnoceni:

Pacientka je bez znamek poranéni.

Cile bylo dosazeno, byla splnéna i1 vysledna kritéria.
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9 Edukace pacienta/ klienta

V tomto Casovém obdobi jsem si vybrala pouze 1 edukacni oblast, kterda méla

pro pacientku nejvétsi vyznam.

9.1 Edukacni list

Edukacéni zdznam: oSetfovatelskd diagndza pacientky
Neznalost, potfeba pouceni o onemocnéni RS v disledku nedostatku informaci

a neptfesného pochopeni moznosti ovlivnéni nemoci, jejimz projevem byl zejména strach.

9.2 Plan

9.2.1 Cil edukac¢niho plinu

Cile:
* Pacientka zah4ji potfebné zmény Zivotniho stylu a uc€astni se 1écby.
* Pacientka chape spravnou 1écbu RS.
* Pacientka vyjadfuje slovy spravné pochopeni 1écby.
* Pacientka chape moznosti 1é¢by.
* Pacientka jmenuje komplikace, které mohou pti RS vzniknout.
9.2.2 Vyznam

Tim, ze se pacientce a jeji rodin€ poskytne dostatecné mnozstvi informaci, bude
moci rodina vcetné pacientky, 1épe pochopit diagnézu, 1é¢bu, nutnost pravidelnych kontrol

v centru pro roztrousenou sklerdzu, potfebu kazdodenni rehabilitace, ale predevsim, se 1épe
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vyrovnat stimto zdvaznym onemocnénim. Seznamit pacientku s obCanskym sdruzenim
nemocnych s RS (Unie Roska), ktera stejné postizenym nabizi socialné — rehabilita¢ni sluzby
a informacni servis. Provadi vydavatelskou a klubovou Cinnost, realizuje ozdravné pobyty.
V pozdéjsich stadiich onemocnéni poskytuje domadci oSetfovatelskou péci o pacientku bez

toho, aniz by to vycerpavalo rodinné ptislusniky.

9.2.3 Technika

Osetrovatelské intervence:
* Posud'te ochotu pacientky ucit se.
* Zjistéte uroven znalosti pacientky.
» Urcete schopnost pacientky ucit se.
* Najdéte motivacni faktory.
* Poskytnéte dostate¢né mnozstvi informaci nejen pacientce, ale i jeji roding.
* Povzbuzujte pacientku pozitivnim zpiisobem, nepouzivejte kritiku, hrozby.
» Urcete, co je z hlediska pacientky a sestry nejnaléhavéjsi a tim zacnéte.
e Formulujte cile pro pacientku, umoznujici splnéni jejich potieb.
* Posudte jak pacientka pfistupuje k informacim.
e Zapojte pacientku a jeji blizké do spoluprace s dalSimi lidmi s podobnymi
problémy.
* Poskytnéte pacientce pisemné materialy.

* Hovorte jasn¢, strucné, srozumitelné.

9.2.4 Kontrolni otazky pro sestru

1. M4 pacientka dostate¢né mnozstvi informaci?

2. Zna pacientka vSechny dostupné zdroje, kde muze ziskavat informace
0 svém onemocnéni?

3. Opravdu pochopila pacientka vSechny informace o diagnoze, 1é¢beé?

4. Ma dostatek informaci i rodina pacientky?
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5. Znd pacientka i rodina vSechny komplikace, které se pfi tomto onemocnéni
mohou vyskytnout?

6. Je informovéana o moznostech 1écby?

7. Chape pacientka dllezitost 1é€by a nutnost pravidelnych kontrol v centru
pro roztrousenou sklerézu?

8. Zna pacientka obCanské sdruZeni nemocnych s roztrousenou skler6zou?

9.2.5 Postup pri edukaci

* Zajisti prostiedi a soukromi pii edukaci pacientky.

* Nachystej informacni material.

* Seznam pacientku s tim pro¢ je vyznamné znat o svém onemocnéni co nejvice
informaci.

» Snaz se pacientku ziskat pro spolupraci.

*  Mluv jasné a srozumitelné.

* Zodpovéz pacientce vSechny otdzky.

9.2.6 Kontrolni otazky pro pacienta

1. Mate dostatek informaci o Vasem onemocnéni?
Znate dostupné zdroje kde informace ziskavat?

Znate komplikace, které se u Vas mohou vyskytnout?
M3 dostatek informaci i vase rodina?

Uvédomujete si dilezitost 1écby véetné pravidelnych kontrol v RS centru?

S

Znate obCanska sdruzeni nemocnych s roztrouSenou skler6zou?
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Z.aveér

Pacientka byla z Neurologické kliniky Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
propusténa 13.2.2008, to znamend po osmidenni hospitalizaci. Diky intenzivni a kvalitni péci
I¢kart a sester se pacientku podatilo propustit do domdaciho oSetfovani v celkové fyzické
a psychické pohodé. U této pacientky se pii dlouhodobé terapii da ocekéavat v Case mirna
progrese, avSak vyhledové se pfedpokladd dobré zachovani motoriky. OvSem jsou nutné
pravidelné kontroly v centru pro roztrousenou skler6zu.

S pacientkou jsem stale v kontaktu, postupem casu se smifila se svou diagndzou, snazi
se maximaln¢ vénovat své rodin¢ a vazi si kazdé chvile s nimi, tak jako si vazi toho, ze jsou
zdravi. Zdravi pro ni neni samoziejmost.

Cilem mé prace bylo stanoveni oSetfovatelského procesu. Podle zhodnoceni cilii
oSetrovatelskych diagndz se mi podafily vSechny cile splnit, byly uspokojeny veskeré potieby
pacientky.

Zaroven jsem si pii zpracovavani této prace prohloubila vlastni védomosti
o onemocnéni roztrousena skleréza.

Prace rovnéz slouzi jako zdroj informaci o vlastni nemoci a o oSetfovatelské péci

a edukaci nemocnych pro odbornou vetejnost.
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Seznam pouzitych zkratek

BAEP: kmenové evokované potencialy
IgG: imunoglobulin G

MEP: motorické evokované potencidly
Mg: miligram

MRI: magneticka rezonance

Napt.: naptiklad

RS: roztrousena sklerdza

SEP: somatosensorické evokované potencialy

VEP: zrakové evokované potencialy
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