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ABSTRAKT

LAIBLOVA, Lenka Baclofenova pumpa vpéci o pacienta Sroztrousenou
skler6zou. Praha, 2009.

Bakalarska préace. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Praha. Bakalér ve v3eobecné
asistenci. Skolitel: Doc. MUDTr. Ivana Stetkarové, CSc.

Roztrousena skleréza mozkomisni (RS) je onemocneni centrdniho nervového
systému (CNS). Je charakterizovano mnohocetnymi zénetlivymi infiltraty v CNS,
predevsim v bilé hmote. Klinicky projev loZisek RS je zavidy na jgjich lokalizaci a na
jgjich velikosti. Roztrousena skleréza je diagndza predevSim klinickd, podporena
typickymi ndlezy na magnetické rezonanci a v mozkomisnim moku. Onemocneni
v mnoha pripadech nelze zastavit, je viak snaha o zmirneni jeho dusledku ruznymi
Iécebnymi postupy. Jednim z obtiZzne lécitelnych projevu onemocneni RS je spasticita,
kterd je dusledkem postizeni centrdlniho motoneuronu. Lécbha spasticity je prevazne
farmakologicka, nejcasteji se pouZivaji perorani antispastické |éky (napriklad
baclofen). Lokdni spasticitu je moZzné lécit botulotoxinem, aplikovanym primo do
gpastického svalu.

Moderni a Ucinnou lécbou spasticity je kontinuani 24-hodinové intratekdni
podavani baclofenu programovatelnou pumpou. Lécba je financne nékladna a jeji
pouzivani zatim u nas neni priliS rozSirené. V praci je podan prehled indikaci této
lécby, prubeh testovaciho obdobi s podanim baclofenu intratekalne, implantace pumpy,

dedovani a doplnovani rezervoaru a vyskyt moznych komplikaci této lécby.

V empirické casti préce je predstavena pacientka s roztrouSenou sklerézou, u které
po implantaci baclofenové pumpy nastalo vyrazné zlepSeni jak v oblasti telesné, tak
i psychické. ZvySilo se ji sebevedomi a byla odstranena frustrace z neschopnosti
vykonévat kaZzdodenni cinnosti. Bylo prokazano vyznamné sniZeni spasticity a vyrazné
ZlepSeni a zmirneni bolestivych svalovych spasmu vcetne zlepSeni kvality Zivota. Dodlo
k usnadneni oSetrovatelské péce a zkvalitneni zakladnich dennich potreb. Pacientka je
sama se sebou spokojena a dustojne vykonava roli matky a manzelky ve svém osobnim

Zivote.



Klicova dova: Roztrousena sklerdza. Diagnostika. Spasticita. Baclofenova pumpa.

Intratekalni podani baclofenu.



ABSTRACT

LAIBLOVA, Lenka Baclofenova pumpa vpéci o pacienta Sroztrousenou

skler6zou (Baclofen pump in management of multiple sclerosis patient). Praha, 2009.

Multiple sclerosis (MS) is a disease of the central nervous system (CNS). It is
characterized by multiple inflammatory infiltrates of CNS, preferentially in the white
matter. Clinical symptoms reflect the localization and the size of the lesions. Multiple
sclerosis is a clinical diagnosis, supported by findings on magnetic resonance imaging
and in cerebrospinal fluid. In many cases, the progression of the disease cannot be
stopped but its outcomes can be modified by different treatment methods. One of the
hardly curable manifestations of MS is spasticity, which is due to centra motoneuron
lesion. Spasticity is usually treated medically; oral baclofen is a common regimen.
Botulinum toxin can be applied locally into the spastic muscle. Continuous intrathecal
baclofen administration is a novel and effective means of spasticity management.
However, due to high price of the device it can be only used for limited numbers of
patients.

In my thesis | discuss the management of baclofen pump treatment in M S patients.
Mentioned here are indications for this type of treatment, a single-dose intrathecal drug
testing period, as well as the surgical procedure of the pump implantation and refill of

the drug reservoir at scheduled check-ups. Possible complications are also listed.

In empirical part of my thesis | present MS patient after baclofen pump
implantation who improved not only physically but also mentally. The patient's self-
confidence was raised, her quality of life improved and activities of daily living were
enhanced. A marked decrease of spasticity was proven and painfull muscle spasms
were notably moderated which also enabled better nursing care. She is now self-

content, being a good mother and a good wife.

Keywords: Multiple sclerosis. Diagnostics. Spasticity. Baclofen pump. Intrathecal
baclofen administration.



PREDMLUVA

Cilem mé bakalarské prace je seznamit ctendre snovou metodou lécby spasticity
u roztrousené sklerézy mozkomisni pomoci antispastického |éku baclofenu. Ten je
mozné podavat kontinuane 24 hodin denne prostrednictvim pumpového systému primo
do intrateka niho prostoru.

Intratekal ne podany baclofen nemoc nevyléci, ani nedokaze odstranit jgji pricinu, ae
umozni zvladnout teZkou spasticitu, ktera pacienta vyrazne omezuje v kazdodennich
cinnostech. Je to metoda, kterd ulevuje od bolesti, svalové ztuhlosti a poruch spanku,
cimz nekolikanésobne zlep3uje kvalitu Zivota pacientu.

Do podkozni kapsy na brise se implantuje speciani pristroj - pumpa, ktera dodava
potrebné mnoZstvi baclofenu do mozkomisdniho moku a tim primo pusobi na misni
motoneurony. Dévka potrebna k dosaZeni stejného efektu na spasticitu je v porovnani
sperorani lécbou aZ stokrét niZsi, cimz se predchazi vyraznym nezadoucim Ucinkum,

které obvykle peroralni |écbu provazeji.

Ve své préci se dde detailne zabyvam pacientkou s roztrouSenou sklerdzou, u niz po
implantaci pumpy dodlo ke sniZeni spasticity, zmirneni bolestivych svalovych spasmu,
ZlepSeni pasivni i aktivni pohyblivosti a k celkovému zlepSeni a zkvalitneni jgjiho

Zivota.
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UvoD

RoztrouSena skler6za mozkomisni (RS) je autoimunitni onemocneni centrdniho
nervového systému (CNS), které spostupujici nemoci vede k vyrazné invalidite
pacienta (8). Pocatek onemocneni je nejcastejSi mezi 20. a 40. rokem veku, postizZeni
jsou casto mladi lidé na zacatku své kariéry. Onemocneni je charakterizovano
zanetlivymi infiltraty bilé hmoty v CNS. Dochazi k postizeni myelinu a k poskozeni
axonu. Klinicky projev loZisek RS je zavisly nalokalizaci v bilé hmote mozku a michy
a na jgich velikosti. Diagn6za roztrouSené sklerdzy se opira o klinicky obraz,
podporeny typickymi nalezy na magnetické rezonanci a v mozkomisnim moku.
Onemocneni v mnoha pripadech nelze zastavit, je vSak snaha o zmirneni jeho dusledku

ruznymi lécebnymi postupy.

Jednim z obtiZne lécitelnych projevu onemocneni RS je spasticita (12). Patri mezi
zavazné doprovodné klinické projevy poskozeni centralniho motoneuronu. Pricinou
poruchy muZe byt trauma, zénet, degenerativni proces, nador, ischémie nebo
hemoragie. Klinickym projevem poruchy centrdniho motoneuronu je svalovy
hypertonus, zvySené Sachové reflexy, pozitivni iritacni priznaky, klonus a spasmy.
Svalové spasmy vnimgji pacienti velmi nepriznive. VetSinou vznikaji mimovolne, po
urcitém podnetu, napriklad pri doteku nebo pri pohybu koncetinou. Objevuji se v klidu
av noci a casto rusi spanek nemocnych. Pri vyrazném svalovém hypertonu je omezeny
aktivni i pasivni pohyb v kloubu a vznikaji svalové kontraktury. Pri dlouhodobe

omezeném pohybu koncetin se objevuji deformity kloubu a osteoporéza.

U pacientu stezkou generalizovanou spasticitou je velmi efektivni |écebnou
metodou kontinualni intratekdni podévéni baclofenu programovatelnou pumpou (9).
Seznameni stouto problematikou muZe pomoci zdravotnickym a rehabilitacnim
pracovnikum ziskat potrebné informace o této metode, ktera usnadnuje oSetrovatel skou
péci a zkvalitnuje z&kladni denni potreby pacientu.Tato metoda prokazala vyznamné

sniZeni spasticity a zmirneni bolestivych svalovych spasmu (21).

V teoretické casti prace se zabyvam patogenezi, klinickym obrazem, diagnostikou

alécbou roztrouSené skler6zy mozkomisni. Detailne je popsan Ucinek baclofenu, vyber



pacientu vhodnych k implantaci pumpy, testovaci obdobi sjednorazovym podanim
baclofenu intratekdne a jeho Kklinické zhodnoceni, prubeh implantace pumpy
andsledna péce po navratu zoperacniho sdlu, vcetne pravidelného doplnovani

rezervoaru pumpy.



TEORETICKA CAST
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1 KLINICKA CHARAKTERISTIKA ROZTROUSENE
SKLEROZY

1.1 Definice, charakteristika

Roztrousena skleréza mozkomisni (RS) je onemocneni centrdniho nervového
systému, vjehoz patogenezi se uplatnuji autoimunitni mechanismy. Dochézi
k postizeni myelinu a k poskozeni axonu. Ztrdta axonu je odpovedna za trvalou
invaliditu nemocnych u RS. Pocdtek onemocneni je nejcastejSi mezi 20. a 40. rokem
veku, velmi zridka pred 10. rokem a po 60. roce veku. VySSi vyskyt onemocneni je
u Zen, duvodem mohou byt hormondni zmeny v puberte a v menopauze. Dul€ezitou roli
hraje i rasovy faktor. Vnimavost bilé rasy vuci onemocneni je nejvetsi, u cerné rasy je
vhimavost polovicni a u orientani rasy jeste nizsi. Ceska republika patri do oblasti
svy&Sim vyskytem onemocneni, incidence se pohybuje kolem 30 nemocnych na
100 000 obyvatel zarok (6,8).

Onemocneni je charakterizovano mnohocetnymi zanetlivymi infiltrdty v CNS,
predevSim v bilé hmote. V techto infiltrdtech nalézdme aktivované T-lymfocyty
amakrofagy, méne B-lymfocyty. Je pritomna lokalizovana porucha hematoencefalické
bariéry (1).

1.2 Etiologie, patofyziologie

Na vzniku a prubehu choroby se podili rada patogenetickych mechanismu.
Poznatky z vyzkumu ukazuji nekolik zpusobu, jak onemocneni vyvolat. Vnimavému
zvireti je aplikovan antigen. Na podnet této antigenni stimulace se zacnou Vv uzlinach
mnoZzit specifické T - lymfocyty, které maji T - bunecny receptor schopny tento antigen
rozpoznat. Po pomnozeni se T - bunky vydaji hledat svuj cilovy antigen, prestoupi
hematoencefalickou bariéru a zpusobi perivaskulérni zanetlivé infiltraty v CNS (7).
Onemocneni lze vyvolat i primym prenesenim specifickych T — bunek vnimavému

zvireti. U zvirete probihgji klinicka stédia s ruzne tezkymi parézami.
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Po prvni atace choroby jsou aktivovany bunky imunitniho systému, které se nazyvaji
supresory a maji za ukol nedopustit dalSi progresi onemocneni. Cim méne funkcne
zdatné jsou tyto T - lymfocyty, tim snaze se na aktivacni podnet objevi dalSi ataka.

T - lymfocyty, které prochézeji thymem, maji antigeny, jenz ma lidsky organismus
tolerovat. Jsou likvidovany antigeny, které velmi agresivne reaguji svlastnimi tkédnemi.
Méne agresivni zustanou ve stavu jakéhosi spanku, to znamena, Ze jsou schopny
pomnozeni az po velmi silném aktivacnim podnetu nebo opakované antigenni
stimulaci. Kazdy znas ma T - lymfocyty schopné reagovat takto autoagresivne

s antigeny vlastniho myelinu (1,7).

Clovek onemocni tehdy, kdyZ se bunky pomnoZi na urcity neznamy aktivacni
podnet. Ataka RS se casto objevuje po prodelani virové infekce, usuzujeme tedy
naurcitou Ulohu viru v aktivaci celého imunitniho systému. Prima Uloha viru

v patogenezi RS v3ak nebyla dosud prokazana.

1.3 Klinicky obraz

Klinicky projev loZisek RS je z&vidly na jejich lokalizaci v bilé hmote mozku
amichy a na jejich velikosti (drobné loZisko v prodlouZzené miSe zpusobi vyraznou
klinickou symptomatologii, zatimco vetSi 10Zisko v okoli postrannich komor se klinicky
nemusi projevit vubec). Nekteré oblasti bilé hmoty jsou postizeny casteji. Mezi ne patri
optické nervy, micha a kmen. Akutni symptomatologie se vyviji rychle, ale také
se muze rychle zmirnovat nebo mizet. Mezi nejcastgSi klinické symptomy roztrousené
sklerdzy patri poruchy optického systému, sensitivni a motorické poruchy, postiZeni
mozkovych nervu, mozeckové priznaky, spindni ataxie, vertigo, poruchy moceni
avyprazdnovani, sexudni obtize, Unava, kognitivni poruchy. Casto byva pritomna
deprese.

Klinické symptomy:

Opticka neuritida (ON) postihuje jeden nebo oba zrakové nervy. Pacient

ma zamlZené videni aZ ztratu zraku, vypadky zorného pole, nekdy jen sniZzené vnimani

ostrosti barev, bolest za bulbem a pri jeho pohybech. Objektivne v akutnim stavu
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nalézdme poruchy perimetru, ztratu zrakové ostrosti a na ocnim pozadi edém papily
ocniho nervu. Na ocnim pozadi muZe byt i zcela fyziologicky ndlez. V pozdgSich
stadiich je po prodelani optické neuritidy patrné nablednuti papily aZz jeji atrofie.
Opticka neuritida se muze upravit bez nasledku, vzacne muze zanechat slepotu. Casto
recidivuje. Od prodelané optické neuritidy v minulosti muze uplynout rada let k vyvoji
dalSich neurologickych priznaku. U pacientu, kteri prodelali optickou neuritidu a v této
dobe meli jiz znamky vicecetného postizeni bilé hmoty mozku na magnetické
rezonanci, je dalSi vyvoj smerem ke klinické RS velmi pravdepodobny.

Parestézie jsou neprijemné pocity mravenceni, pichani a paeni s poruchou
citlivosti koncetin, trupu nebo obliceje. Poruchy citlivosti mohou také chybet. Jde
ovelmi casté a prehlizené obtiZze, a to jak |ékarem, tak i pacientem, hodnocené
nejcasteji jako neurotického nebo vertebrogenniho puvodu. Vyskyt optické neuritidy
aparestézii na zacdtku onemocneni se povaZzuje prognosticky za priznivé znameni,

predznamenavajici benignejsi prubeh choroby.

Motorické symptomy v sobe zahrnuji ruzné stupne paréz, které jsou centraniho
puvodu, provéazené spasticitou. Nejcastgji postihuji dolni koncetiny. Podle lokalizace
poruchy rozlisujeme monoparézy, hemiparézy, paraparézy, kvadruparézy. Na zacéatku
nemoci muZze dojit k jegjich plné Uprave, pozdeji jsou casta rezidua, nejdrive v podobe
pritomnosti tzv. spastickych fenoménu. U centrdnich motorickych paréz objektivne
nachazime vy&Si svalovy tonus, zvySené Slachove - okosticové reflexy a pozitivni
iritacni pyramidove jevy (Babinského priznak). Stezuje-li si pacient na slabost dolnich
koncetin, nemusi to byt zpocdtku na chuzi vubec patrné. Nebyva vSak schopen
vyrazngjSi svalové aktivity, napriklad nastoupit do prostredku hromadné dopravy,
zvladat schody ci poskocit po jedné noze.

Tezk& spasticita u paréz vede k nevratnym zmenam kloubne - svalového aparétu,
jako je vyvoj svalovych kontraktur a atrofii z inaktivity. Spasticita i u lehkych paréz

byva doprovazena bolestivymi svalovymi spasmy, casto nocnimi.

K dalSim priznakum postiZzeni mozkovych nervu patri okohybné poruchy, které se
nejcastgi projevuji dvojitym videnim, parézami okohybnych nervu, nekdy nystagmem.

U obrny licniho nervu objektivne pozorujeme pokles Ustniho koutku a lagoftaimus
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(pacient nemuze zavrit oko). Parézy v oblasti postranniho smiSeného systému se
projevi dysartrii (Spathou vyslovnosti), v konecnych stadiich nemoci nastava tezka
porucha artikulace spojend s obtiznym polykanim. Neuralgie trigeminu znaci bolest
v inervacni oblasti trojklanného nervu a je casto spojena se vznikem plaky na rozhrani

centrdniho a periferniho myelinu tesne za odstupem nervu z kmene.

U mozeckovych poruch véazne koordinace pohybu, jeho plynulost a objevuje se
intencni tres, ktery pacientovi brani se najist, napit, vykonavat jakékoliv jemnejsi
pohyby i pri plne zachované sile. Poskozeni mozecku se projevi pocitem negjistoty

avravoranim ve stoji a pri chuzi.

K ngjistote pri chuzi prispiva i ataxie spinalniho puvodu, spojena s poruchou
hlubokého citi, kdy pacient bez kontroly zraku nevi o poloze koncetiny v prostoru (1).
Vazne privod informaci z kloubnich a Slachovych telisek zadnimi midnimi provazci

k vySSim centrum pro rizeni motoriky.Chuze ma nejisty raz a zhorSuje se zavrenim oci.

Vertigo je negjcastgSi kmenova porucha, provazena nekdy nauzeou, ztezujici
pacientovi pohyb v prostoru. Objektivne nalézame priznaky centrdniho vestibularniho

syndromu, nystagmus nemusi byt vzdy pritomen.

Poruchy moceni ma asi 75 % pacientu sRS. Trpi problémy s vyprazdnovanim
moci. Funkce mocového mechyre je kontrolovana centrem moceni v pontu. Prepnuti
mezi dvema zakladnimi funkcemi, skladovanim moci a vyprazdnovanim, je rizeno
vySSimi centry v medidnich oblastech celnich laloku. Porucha v obou techto centrech
muze vést k poruchdm moceni, nekritictejSi pro jejich vznik jsou vSak misni |éze
(mikce jiz pri maé naplni mechyre, inkontinence, nelplné vyprazdnovani). Nocni

inkontinence byva deprimujicim problémem rady pacientu.

Mezi nejcastejSi poruchy vyprazdnovani patri zacpa a inkontinence stolice.

Obtezuji pres 60 % pacientul.

Sexudlni poruchy jsou u muzu v 75 % pripadech, u Zen v 50 %. U muzu jde
predevSim o poruchy erekce a predcasnou gakulaci, u Zen je problémem spasticita
adduktoru, hypestézie (snizena citlivost) v oblasti genitdlu a neschopnost dosahnout
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orgasmus. Sexudni dysfunkce se vyviji hned po nastupu obtizi s mocenim, erektilni
funkce pretrvava o neco déle. PrestoZe u rady pacientu zustdva erekce zachovéna,

k gjakulaci dochézi u minima z nich.

Unava je jeden znejcastejSich nespecifickych stesku pacientu sroztrouSenou
skler6zou, ktery lze velmi obtiZzne objektivizovat. Pro Unavu u pacientu s RS existuje
nekolik vysvetleni. Predpoklada se snizena schopnost demyelinizovanych vidken vést
za vySSi teploty vzruch. Dasi vliv na zhorSenou neurotransmisi maji prozanetlivé
cytokiny. Nervové drahy CNS navic jiZz v casnych stadiich nemoci obsahuji mensi
pocet nervovych vlidken. Na Unave se podili i bolest a sfinkterové poruchy, které rusi
normalni spanek pacienta. U 20 % pacientu s Unavou pri RS diagnostikujeme depresi.
Unava muZe interferovat srodinnym Zivotem pacienta, pracovnimi a socidlnimi

aktivitami.

Deprese provazi nekterou fézi nemoci az u poloviny pacientu. Lze ji povaZzovat
zabeZnou reakci na chronické nevylécitelné onemocneni. Deprese u RS mé trochu jiny
charakter nez u jinych onemocneni. Je v ni méne sebekriticizmu a vice hnevu, vice

starostlivosti a podrazdenosti.

Kognitivni poruchy se objevuji s postupujicim chorobnym procesem. Tykaji se

nejvice pamet ovych funkci a soustredeni.

K paroxysmanim symptomum patri Lhermittuv priznak. Jde o pocit , projeti
elektrického proudu” pri predklonu hlavy, nekdy s parestéziemi do koncetin. Je to
dusledek mechanického podrézdeni demyelinizovanych vldken v krcni miSe, které
vyvolgji vzruch. Uhthoffuv fenomén je zhorSeni neurologickych priznaku (predevsim
mihavého videni) fyzickou namahou. Tonické zachvaty (spasmy) postihuji jako
bolestiva krec svaly celého tela, maji krétké trvani a objevuji se nekolikrat denne.
Epileptické zachvaty se u pacientu sroztrouSenou skler6zou mohou také vyskytnout,
ale vzécne, ngjcasteji souvisi svyvojem plak v podkorové oblasti. Neuralgie trigeminu
(bolest trojklanného nervu) je castou obtizZi pacientu. Patogeneze techto zachvatovitych
poruch se vysvetluje ,, preskocenim” vzruchu v demyelinizované oblasti na jiné vliakno.
ObtiZe jsou spousteny casto pohybem (10).
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1.4 Prubeh, formy, komplikace, prognéza

Ataka znamend vznik novych neurologickych priznaku nebo zhorSeni iz
existujicich priznaku, které trvaji alespon 24 hodin a nejsou spojeny s probihgjici
horecnatou infekci. Ataky po infekci vznikaji vetSinou na jejim konci, nebo nekolik
dnu po skonceni infekcniho onemocneni.

Progrese je trvalé zhorSeni objektivniho neurologického nalezu, ktery trva 3 - 6

mesicu. To ovdem nevylucuje moznost zlepSeni po protrahované atace.

Typy RS podle klinického prubehu:
Remitentni onemocneni zacina u 85 % vznikem ataky, kterd se v ruzném casovém
obdobi (dnu az mesicu) upravuje a je nasledovana ruzne dlouhym obdobim remise bez
novych klinickych priznaku. Atakovité obdobi trva priblizne 5 - 15 let. Nekteré ataky
mohou zanechat nasledky v podobe patologického neurologického nalezu nebo
invalidity. Zanetliva aktivita bilé hmoty mozku nebo michy byva v MRI obraze v této
dobe nejcetng§i.
Progredujici forma m& uzdraveni z atak minimani, na pretrvavajici neurologicky
deficit naseda dalSi akutni zhor3eni.
Typ sekundérne chronicko - progresivni je plynulym pokracovanim obdobi relapsu.
Zanetliva aktivita se zmensuje, prevazuji neurodegenerativni pochody v CNS. Ataky
nejsou tak ndpadné, dochazi k pozvolnému nérustu invalidity.
U typu primarne - progresivniho nejsou pritomny ataky, invalidita se vyviji pozvolna,

vetSinou v podobe spastické paraparézy dolnich koncetin.

Obcasné ataky s minimanim klinickym deficitem maji benigni prubeh. Casté tezke
ataky s minimalni mirou uzdraveni arychly nastup invalidity maji maligni prubeh (6).

Komplikace:

Nejcastejsi komplikaci RS jsou infekeni onemocneni (chronické pyelonefritidy,
pneumonie nebo dekubitélni sepse). Mezi dalSi komplikace patri svaloveé kontraktury
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s trvaym postavenim kloubu v urcité poloze somezenim jeho pohyblivosti pri
gpastickych parézach. Pokud postihuji adduktory stehen, mohou branit hygiene, jindy
mohou prispivat ke vzniku dekubitu.

Prognéza:
Je dana typem prubehu nemoci a jgi aktivitou. Cim vice atak probehne v prvnim roce
choroby, tim drive Ize ocekavat plnou invaliditu. Naopak u pacientu sjednou atakou
Vv prvnim roce nemoci je proces vedouci k invalidite daleko pomalgjsi.

1.5 Diagnostika

RS je diagn6za predevsim klinicka, podporena typickymi ndlezy na magnetické
rezonanci (MRI) (19) a v mozkomidnim moku. Plati pravidlo, Ze ke klinicky jisté
diagnéze potrebujeme alespon dve prihody (s casovym odstupem nejméne jednoho
mesice) vysvetlitelné negméne ze dvou loZzisek v CNS. Dulezité jsou i dalsi

diagnostické metody, napriklad vySetreni evokovanych potencialu (11).

Magneticka rezonance (MRI) je radiologickd metoda, kterda zjistuje vyskyt
zanetlivych loZisek v mozku a v miSe a umoznuje sledovani jejich vyvoje v case (19).
Zanetlivych |ézi na MRI vznika 5 — 10 krét vice nez klinickych atak. Standardne se pro
diagnostiku roztrouSené sklerézy pouZivaji T2 vazené obrazy, v nichZ jsou patrna
loZiska zvySené intenzity signdu velikosti od 1 mm do nekolika cm, umistena
predevsim v bilé hmote obou hemisfér. Chceme-li zobrazit aktivni lozisko, pouzijeme
T1 vézené obrazy a aplikaci gadolinia. To je kontrastni latka, kterd prestupuje
porusenou hematoencefalickou bariéru a hromadi se v akutnim loZisku, proto po podani
gadolinia se cerstvaléze , rozsviti“. Casto rozsah a mnozstvi loZisek na MRI nekoreluje
sklinickym postizenim pacienta (obrédzek 1). Rutinne se provéadi jen magneticka
rezonance mozku, i kdyz klinické priznaky jsou casto misni. Predpoklada se rozsev
patol ogického procesu po veskeré bilé hmote centralniho nervového systému.

Pro stanoveni diagn6zy RS u MRI jsou vypracovana podrobnejsi kritéria, protoze
se nespecificka loziska zvySeného signdu (UBO — unidentified bright objects)
vyskytuji v malém mnoZstvi relativne casto i u zdravé populace a pribyva jich s vekem

(jde zrejme o drobna ischemicka nebo pozanetlivaloZiska glidzy).
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Obrézek 1 - MRI mozku u pacientky sRS, ukazujici drobné hyperintezni
loZiska v bilé hmote (radiol ogické oddeleni, NNH)

Kritéria pro stanoveni diagndzy roztrousené sklerézy u magnetické rezonance:

V tabulce 1 uvadime z&kladni diagnosticka MR kritéria pro stanoveni diagnzy RS.

Tabulka 1 - Zakladni diagnostickd MR kritéria pro stanoveni diagnézy RS (6)

Nélezy silne podezrelé z RS Nélezy specificképro RS
4 |oziska v bilé hmote Prumer lozZiska vetSi nez 6 mm
3 loziskav bilé hmote, Lozisko v bilé hmote ulozené

1 periventrikularni (okolo komor) | infratentorialne (v mozkovém kmeni)

Prumer 1 loZiska v bilé hmote vetSi | Vajickovity tvar loZiska blizko

nez 3 mm postranni komory smerujici ke kure

VyS&etreni mozkomidniho moku je zakladni diagnostické vysetreni pri podezreni
na roztrousenou sklerézu a prinasi informace predevSim v atace, kdy nachazime

zmnozeni mononuklearnich bunek, nekdy vySSi celkovou bilkovinu jako projev
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poruchy hematoencefalické bariéry a vyskyt imunoglobulinu IgG (10). Pro diagnostiku
roztrousené sklerdzy je pozadovan prukaz alespon 2 oligoklonalnich pasu 1gG, které
pasivne neprestoupily z plazmy (jsou to volné lehké retezce kappa a volné lehké retezce
lambda).

Evokované potencialy jsou elektrické odpovedi, které vznikagi v nervovém
systému (zefména mozku) a jsou vyvolany podnety z periferie (11). Jsou obrazem
Sireni vzruchu nervovou drdhou. PouZivaji se k diagnostice poruchy vodivosti
nervovymi drahami u klinickych nemych demyelinizovanych |ézi nebo k objektivizaci

stavajici motorické nebo senzorické poruchy.

VEP (zrakové evokované potencidly) odrazeji odpoved mozku na podrazdeni
zrakovych receptoru v sitnici. Odpoved z periferie jde do oblasti zrakového kortexu.
Rutinne stimulujeme strukturovanym podnetem (cernobilymi  ctverci  Sachovnice
na obrazovce). Hodnotime vinu P 100 s latenci kolem 100ms. Patri k nejvyznamnejSim
neurofyziologickym metodam pro diagnostiku RS. Na obrazku 2 vidime abnormani
nalez zrakovych evokovanych potencidlu charakteru axonane demyelinizacni |éze.

Amplitudaviny P 100 je niZsi, latence je prodlouzena (kolem137 ms).

VEP
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Obrazek 2 - Abnormalni nadlez VEP viny P 100 u pacienta s RS

(neurofyziologicka laborator - neurol ogické oddeleni, NNH)
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BAEP (duchové evokované potencidly). Jde o odpoved mozku na podrazdeni
sluchového receptoru akustickym podnetem. Odpoved z periferie (podrézdeny
je akusticky nerv VIII) se Siri do mozkového kmene. Hodnoti se viny | - 111 - V podle
latenci.

VInal je odpovedi na podrazdeni sluchového nervu.

VInalll je odrazem funkce v dolnim kmeni.

VInaV hodnoti vedeni vzruchu v hornim kmeni.

Na obrazku 3 vidime, Ze latence vrcholu vin I11 aV jsou lehce prodlouZzené nad normu.

Rovnez je patrné nizka amplituda celé odpovedi BAEP.

BAEP

Obrazek 3 - Abnormalni ndlez BAEP u pacienta s chronickou formou RS

(neurofyziologické laborator - neurologické oddeleni, NNH)

SEP (somatosensorické evokované potencidy) jsou definované jako odpoved
mozku na podrézdeni aferentnich somatosensorickych vlaken perifernino nervu
elektrickym podnetem (1). Sledujeme vedeni signalu z periferie celou SEP drdhou
do korové projekeni oblasti. Stimulujeme nejcasteji n.medianus na zapesti a n.tibialis
za medidnim kotnikem. Hodnoti se viny N9, N13, N20, N22, P37 podle svych latenci,
ale i centrdni kondukcni cas (to je doba, za kterou signal dojde z oblasti periferni

do oblasti centrdlni). Na obrazku 4 a 5 vidime hrube abnormdni vedeni centralnim
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Usekem SEP dréhy pri stimulaci n.medianus a n.tibialis. Je videt prodlouzeni latenci
anizkou amplitudu centrdni odpovedi (u obrdzku 4 horni krivka, spodni 2 jsou

odpovedi z oblasti krcni michy a plexus brachialis).

Medianus SEP

N20 N3O
S S S J—
S A e D I e
34 .3
14 .9
N13
25 el TSN = et O T
= i o SRS e
10.3
N

Obrazek 4 - Abnormalni nadlez SEP n.medianus u pacienta s chronickou

formou RS (neurofyziologicka laborator - neurol ogické oddeleni, NNH)

Tibialis SEP
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Obrazek 5 - Abnormalni nalez SEP n.tibialis u pacienta s chronickou formou

RS (neurofyziologicka laborator - neurologické oddeleni, NNH)
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MEP (motorické evokované potencidly) jsou odpovedi svalu na magnetické nebo
elektrické podrézdeni mozkové kury. Podrazdenim motorickych bunek v mozkové kure
se vzruch &iri kortikospindni drahou k afa-motoneuronu prednich rohu misnich
aodtud k prisusnému svalu (11). Stimulujeme civkou magnetického stimulétoru
navertexu (Cz) a v oblasti cervikani a lumbani intumescence. Hodnoti se latence
z akrdniho svalu ruky (kolem 20ms) a na dolni koncetine z tibialniho svalu (kolem
30ms) a centrdlni motoricky kondukcni cas (doba, za kterou se signd dostane
k misnimu motoneuronu).

POZOR: Nesmi se vySetrovat pacienti skardiostimulatorem a kovovymi predmety
v tele (napriklad svorka na cévni vyduti v mozku). Kontraindikace tohoto vySetreni

je stejna jako u vySetreni magneticka rezonance.

Na obrazku 6 a 7 vidime hrube abnormalni vedeni centralnim Usekem motorické drahy
pri snimani z distélnich svalu hornich a dolnich koncetin (3 horni krivky jsou centrélni

motorické odpovedi, spodni 2 jsou odpovedi po stimulaci v oblasti zad).

MEP m. ADM

Obrazek 6 - Abnormalni nalez M EP snimany z m. abductor digiti minimi
u pacienta schronickou formou RS (neurofyziologicka laborator - neurologické
oddeleni, NNH)
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MEP m. tibialis ant.

Obrazek 7 - Abnormalni nalez MEP snimany z m.tibialis anterior u pacienta

schronickou formou RS (neurofyziologicka laborator - neurologické oddeleni, NNH)

U evokovanych potencidlu sledujeme tyto parametry:

al pritomnost odpovedi (absenci odpovedi povaZzujeme za nejdul eZitejSi abnormitu),
b/ latenci (rychlost vedeni vzruchu), prodlouzena latence znaci demyelinizacni |€ézi,
¢/ amplitudu (velikost odpovedi), snizena amplituda odpovedi je prukazem axona ni

léze,
d/ dulezity jei tvar odpovedi.

Oftalmologické vySetreni odhali velmi casto patologicky ndlez (napriklad
nablednuti papily, atrofii papily optického nervu) i u pacientu, kteri nikdy nemeli
Z&dnou Klinickou symptomatologii odpovidajici optické neuritide. Pri pochybnostech
o spravné diagndze roztrousené sklerdzy nebo pri zavadgjicich vysedcich pomocnych

vySetreni, by mel byt pacient odeslan do speciaizovaného centra pro RS.
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2 TERAPIE ROZTROUSENE SKLEROZY

Klinicky se vzplanuti zanetu projevi jako ataka choroby v pripade, Ze zanet postihne
oblast bilé hmoty, kde porucha funkce zpusobi subjektivni priznaky a objektivni
neurologicky ndez.

2.1  Akutni achronickalécba

Lékem volby v akutni atace je intravendzne podany methylprednisolon.
Privelmi lehké atace lze uZit perordne prednison. Poddva se 25 - 5 ¢
methylprednisolonu po dobu 5 - 10 dnu. Aby nedodlo k opetovnému zhorSeni priznaku
tzv. ,rebound fenoménu“ po nahlém vysazeni imunosupresivni terapie, podavame
po této kure perorane kortikoidy v davce od 30 - 40 mg na den. Infuze i maximum
perordni davky podavame v rannich a dopolednich hodinéch, abychom se prizpusobili
biologickému rytmu vylucovani kortizonu nadledvinami. Methylprednisolon nelze
nahrazovat hydrokortizonem ani dexamethazonem. ZatiZi pacienta zbytecnymi
vedlg&imi  Gcinky. Pokud lécba neni dostatecnd, priddvdme  k aplikaci
methyprednisolonu  jednorazové podani silngjSiho imunosupresiva, napriklad

cyklofosfamid v davce 1g v infuzi (8).

Kortikosteroidy maji vyrazny protizénetlivy, antiaergicky, imunosupresivni
aantiproliferativni efekt, ktery se negjvice uplathuje na lymfatickych bunkach.
Dlouhodobé terapie je urcena ke sniZzeni poctu relapsu a ke zpomaleni progrese nemaoci.

VetSinou sev této indikaci pouzivaji kortikoidy nebo cytostatika.

Moderni neuroprotektivni 1éky prizpusobujici se prubehu nemoci jsou interferon-
beta a glatiramer acetdt. Jsou velmi financne narocné. Ukazuje se, Ze lécba
jengucinngisi, je-li zahgena vcas. Interferon-beta (betaferon) je proteinové povahy,
proto se podava injekci do mekkych casti tela subkutanne nebo intramuskularne.
Pro lécbu betaferonem jsou vhodni zejména pacienti s aktivni atakovitou formou RS,
kteri dokazi bez pomoci ujit alespon 100 metru. Soucasti tohoto typu nemoci jsou
periodické ataky priznaku (tzv. relapsy), po nichz nésleduje Uplné nebo céastecné

uzdraveni.

24



Betaferon muze zpusobovat vedlgSi Ucinky:

al chripkovy syndrom trvgjici nekolik hodin po aplikaci (subfebrilie, zimnice,

bolesti kloubu, svalu, Unava),

b/ reakce v miste vpichu (zarudnuti, otok, zanet, bolest),

c/ problémy psychického razu (deprese, Uzkost, citova nevyrovnanost a podobne).

U velmi aktivni choroby pouzivame intravendzni imunoglobuliny (IVIG). Podava
20,15 - 0,4 g/kg IVIG 5 dnu po sobe jako Uvodni davka a déle tydne kazdych 4 - 8
tydnu. Jsou vetSinou dobre snéSeny, i kdyZ intolerance na cizi bilkoviny muze vést
k alergickym reakcim. Cytostatika pridavame tehdy, jestlize pri sniZzeni urcité davky
steroidu dochdzi k zhorseni stavu pacienta. Nejucinng i je azathioprin v davce 50 - 150
mg/den, methotrexat 2,5 mg ob den, cyklofosfamid 50 - 150 mg/den, cyklosporin
100-150 mg/den. Azathioprin muze zpusobit zmeny v krevnim obraze a jaternich
testech, pacienti musi byt laboratorne sledovéani. Pri podavani cyklofosfamidu je nutno
davat pozor na mocové infekty, proto se pacientum doporucuje behem infuze i po ni
hodne pit (7).

Pri dlouhodobém uzivéani kortikosteroidu je treba sledovat vyskyt moznych
nezadoucich Ucinku této lécby. Mezi nejdulezitejSi vedlgjSi Gcinky patri:

al nebezpeci osteopordzy, provadime kostni denzitometrii pred podavanim a pul
roku po zahgeni kortikoterapie, abychom zjistili, jaky vliv maji steroidy na kostni
hmotu. Pokud zacne dochézet k jgjimu Ubytku, je nutno zah§jit preventivni terapii
zvySenym privodem vépniku a vitaminu D ve strave nebo v tabletkéch a kapkach.
Pacienti musi byt pouceni o vyznamu pohybu (13). Zvlastni pozornost je treba venovat
Zendm v menopauze, které jiZ casto maji osteopenii nebo pocingici osteoporézu,

b/ steroidni diabetes vidime jen vyjimecne, pozor davame u obéznich osob,

pacientu vySSiho veku, a u pacientu, kteri maji diabetes v rodinné anamnéze.
Kontrolujeme pravidelne hladinu glykémie 2 - 3krét do roka,
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c/ steroidni myopatie (onemocneni svalu) byly vyvolavany predevSim

triamcinolem,

d/ hypokdéemie (nedostatecné hrazeni kalia) muze zvysit Unavu avyvolat parestézie

v koncetinéch,

e/ gastropatie nebo vredova choroba Zaludku a duodena se muze vyskytnout
pri dlouhodobém uzivani vysokych déavek. Preventivhe proti vredové chorobe

podavame pri kortikoidech antacida,

f/ psychické rozlady (nespavost, podrézdenost, deprese).

Podavani kortikoidu bezne vyvolava leukocytozu. Laboratorni nalezy nejsou
duvodem Kk preruSeni jegjich podavani, ngsou-li znamky akutniho ci chronického
infektu.

2.2  Symptomatickéa lécba

Patri mezi dulezité soucasti péce o pacienty sRS. Onemocneni v mnoha pripadech

nelze zastavit, je vSak snaha o zmirneni jeho dusledku ruznymi |écebnymi postupy.

NejcastejSimi sfinkterovymi poruchami jsou inkontinence (neschopnost udrZet
moc Vv mocovém mechyri) a retence (zadrZzeni moce). Odesilame pacienty
naurodynamické vySetreni, aby se zjigtila aktudlni kapacita mocového mechyre
acinnost pricne pruhovaného sverace. U pacientu sretenci moci, kteri jsou schopni
dobré spolupréce, je nejvyhodnejSi sebekatetrizace a podavani malych davek antibiotik
na noc. Permanentni katétry jsou stalym zdrojem infekce (23). MuZe také dochazet
kotlakum a tim kchronickému poskozeni vystelky mocové trubice. Nocni
inkontinence muze byt odstranena pouZitim antidiuretického hormonu, ktery prechodne
snizi tvorbu moci v ledvinach. U 70 % pacientu se objevuji obtiZze svyprézdnenim
stolice. Je vhodné docilit optimalni konzistence a pravidelnosti stolice a to nejlépe

dietnim opatrenim, laktul 6zou, eventudne cipky.
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Tremor (tres) je nejcastgjSi obtiZi pacientu s roztrouSenou sklerézou. Je zpusoben
loZisky v mozecku, nebo v dréhéch, které z mozecku vystupuji. Lécba tresu je méo

Uspesna.

Sexualni poruchy jsou zbytecne tabuizovany. U muzu je Ucinna Viagra. U Zen

je ngjdulezitejSi ovlivneni spasticity dolnich koncetin, zefména adduktoru stehen.

Spasdticita je porucha motoriky charakterizovana abnormanim zvysenim svalového
tonu. Je castym nésledkem poskozeni mozku nebo michy a provazi vetSinu centrdnich
paréz. Je zpusobena zvySenim drazdivosti misnich motorickych neuronu a nedostatkem
midni inhibice (potlacovanim), kterou zprostredkovévaji misni interneurony. Dochazi
rovnez k preruseni vlivu centralnich descendentnich inhibicnich drah, zeiménak poruse
dorzélniho retikulospindlniho traktu (12). Spasticitu ovlivnujeme jen do té miry, pokud
obteZuje pacienta, omezuje rozsah pohybu nebo zpusobuje krece hlavne v dolnich
koncetinach. Spasticita se zmirni vlieZe a zhorsi se pri postaveni nebo chuzi. Mohou
vznikat kontrakce jinych svalovych skupin, nez které jsou k chuzi potrebné (napriklad

flexcni postaveni horni koncetiny).

K ovlivneni mirné spasticity pouzivame nejcasteji baclofen peroréline v dévce
10 - 100 mg/den. Davky antispastickych léku je nutno peclive zvaZovat, aby
seneobjevily vedlg§i nezadouci Ucinky zahrnujici napriklad svalovou dlabost
Ci zvySenou ospalost. Analgetika podavame k odstraneni bolesti, snimiZz je u mnoha

pacientu spasticita spojena.

Stale nedocenena je fyzioterapie u spasticity. Privod impulzu spojenych i s pasivhim
pohybem zcasti rusi nadmernou aktivitu misnich motoneuronu a zvySené svalové

napeti se tak snizuje (18).

U teZkého stupne spasticity, kdy je hybnost témer ztracena a svalové kontraktury
brani hygienické péci a manipulaci s pacientem, |ze uzit lokalni aplikaci botulotoxinu,
zvl&ste do adduktoru stehen. Vyrazne se pak usnadni hygienickd péce o pacienta,
zvl&ste katetrizace mocového mechyre a vyprazdnovani stolice. Botulotoxin se navaze

na membranu presynaptické casti nervosvalové ploténky a vysedkem je blokéda
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uvolneni acetylcholinu z vesikul do synaptické Sterbiny. Efekt nastupuje do nekolika
dnu smaximem po 3 - 4 tydnech a trvd 3 - 4 mesice. Vyhodou je velmi mélo
kontraindikaci. Nezédouci Ucinky jsou vetSinou lokalni, brzy odezni a souvisi s aplikaci
davky (paeni v miste vpichu, lokani otoky, prechodna svalova slabost).

Moderni a Ucinnou lécbou spasticity je kontinudlni 24 hodinové intratekalni
podavani baclofenu programovatelnou pumpou - baclofenova pumpa (9,21). Bohuzel
je velmi financne nékladné a tak zatim jeji pouzivani u nas neni prilis rozSirené. V nasi
republice se tyto pumpy také pouzivaji k |écbe chronické neztiSitelné bolesti napriklad
u failed back surgery syndromu (FBSS), tedy stavech po opakovanych operacich

bederni pétere. Je zrizeno Sest specializovanych center, které se touto problematikou
zabyvaji (9).

2.3 Rehabilitace

Neodmysdlitelne klécbe RS patri rehabilitace. V prvnich stadiich roztrousené
sklerdzy je rehabilitace zamerena na udrzeni co nejlepsi fyzické kondice pacienta,
naulevu spasticity, a v pozdejSim stadiu na zvladnuti sebeobsluhy a na prevenci
nevratnych zmen (kontraktur, dekubitu). Lazenské pobyty sintenzivni rehabilitaci jsou
zamerené na nacvik pravidelnych navyku v péci o sebe sama. Cviceni v bazénu
aplavani je vynikgjici v tom, Ze umoZnuje vetsi rozsah pohybu. Zékaz fyzické aktivity
plati v prvnich dnech ataky nemoci (6,18).

24 Prognoza

Roztrousena skler6za je nevylécitelna choroba. Pacient sbenignim prubehem
nemoci muze zustat v péci svého praktického |ékare a 1 — 2krét rocne dochazi
nakontroly k neurologovi. Pacient saktivni chorobou by mel byt predeviim v péci

neurologa (8).
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3 BACLOFENOVA PUMPA

Baclofen byl puvodne vyvinut k Iécbe epilepsie. Je derivatem diazepamu. Bylo
zjisteno, Ze jeho antiepilepticky Ucinek je maly, ale Ze ma schopnost zmirnovat
spasticitu. Baclofen je oznacovan jako agonista kyseliny gamma - aminomaselné
(GABA), kterd se beZne nachézi v organismu a patri mezi nejdulezitejSi inhibicni
neurotrasmitery. Baclofen se po perordnim podani rychle vstrebava a je castecne
odbouravan v jétrech, z vetsi casti je vylucovan ledvinami. Baclofen se uZiva ke snizeni
svalového napeti a jeho klinicky Ucinek je podminen jeho vazbou na receptory v mise.
Perordnim podavanim baclofenu u vetSiny pacientu dosdhneme sniZzeni spasticity.
U nekterych pacientu je vSak zapotrebi mimorédne vysokych dévek, které vsak
vyvolavaji nezadouci Ucinky, jako je napriklad nevolnost, zvraceni, Utlum, ospalost,

zmatenost aZz poruchy pameti a soustredeni.

Prave u techto nemocnych je vhodné zvéZit podavéani intratekalniho baclofenu
(ITB) pomoci implantovatelné pumpy. Vzhledem k tomu, Ze je ITB dodavan primo
k misnim receptorum, je potrebnd davka stokrdt niZzSi nez perordni. Pozitivniho
klinického efektu tak dosdhneme pri minimdnich neZédoucich Ucincich. Lécbu
intratekdlnim baclofenem doporucujeme tehdy, jeli nutno zmirnit teZkou
generalizovanou spasticitu, kterou nelze perordni lécbou ci jinymi [écebnymi postupy
zvladnout (21).

Pred implantaci pumpy musi pacient podstoupit test (tzv. screening-test bolus)
s podanim davky baclofenu do mozkomisniho moku, jehoZ cilem je overit, zda bude
pro ne implantace pumpy prinosna. Po tomto testovacim obdobi je nemocny edukovan
o rizicich a prinosech implantdtu. Lécba intratekdnim baclofenem je bezpecna
azlepSeni kvality Zivota nekolikandsobne vyvazi rizika spojend simplantaci pumpy,
ke kterym muZe nekdy dojit.

Implantace pumpy je v nasi republice povolena u pacientu s diagnézou chronicko -

progresivni roztrouSené skler6zy mozkomisni a u chronického misniho poraneni.

V zahranicni se tato metoda k |écbe tezké spasticity UspeSne pouzivajiz 25 let.
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V Ceské republice byla prvni baclofenova pumpa implantovéna v letech 1994
prof. Houdkem na neurochirurgické klinice v Olomouci (9). U nas existuje Sest center
prolécbu chronické nenddorové bolesti, znichz jen dve mai opravneni
pro neuromodul acni 1écbu teZké spasticity.

Vyber pacientu je peclive zvaZzovéan kolektivem |ékaru mnoha odbornosti, ve kterém
ma hlavni sdovo neurolog a neurochirurg. DuleZita je spoluprace s internistou,
psychologem, psychiatrem a anesteziologem. Musi se vyloucit zévazna interni
onemocneni (akutni infarkt myokardu, jaterni a ledvinné selhédni, nadorové
onemocneni, diabetes mellitus, akutni infekce, tezk& porucha GIT, poruchy krvetvorby,

epilepsie, extrémni obezita, nehojici se dekubity a dysimunitni poruchy).
Klinické zhodnoceni se provédi pomoci techto Skal:
al , VAS' visualni analogova Skala intenzty bolesti (pacient na stupnici od 0 do 10

urci intenzitu své bolesti),

b/ Skéla frekvence spasmu za 24 hodin (Penn et a., 1989), kdy pacient udava kolik
spasmu ma behem poslednich 24 hodin v oblasti postiZzeného svalu nebo koncetiny,

¢/ hodnoceni svalového hypertonu dle Ashwortha (Ashworth, 1964), kdy urcujeme
stupen spasticity v koncetinovych svalech,

d/ hodnoceni tonu adduktoru (Snow et a., 1990), kdy hodnotime spastické
abduktory kycle,

e/ dotaznik kvality Zivota (tzv. Short Form- 36, SF-36),

f/ test dle Barthelové (Barthel Index-Bl), ktery predstavuje komplexni pohled
na zvl&dani zakladnich hygienickych potreb a péci o sama sebe,

o/ Kurtzkeho Skala disability u roztrouSené sklerézy (hodnotime na stupnici 0 az 10,
motorické schopnosti od lehké paraparézy aZ po tezkou tetraplegii).
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Nativni RTG vysetreni a ortopedické vysetreni vylouci kalcifikace ve svalech, které

se podilgji na vytvoreni fixovanych svalovych kontraktur.

Pro prehled v (prilohéch 1, 2, 3, 4, 5) uvadim ukézku 3ké pro vyber pacientu
vhodnych k implantaci baclofenové pumpy. Vybrani pacienti maji hodnotu spasticity
stupen 3 a vice dle Ashworthovy 3Skaly nebo jgi modifikace aespon ve

2 koncetinovych svalech.

Na obrazku 8 je zobrazena pumpa Synchromed |, kterd je schopna dodavat velmi
mala a presne stanovena mnozstvi baclofenu formou nepretrzité 24 hodin trvajici
infuze. Davku Ize pomoci programovaciho zarizeni libovolne upravovat. Komunikace

simplantovanou pumpou je zajist ovana pristrojem pomoci radiovych vin (16).

Obrézek 8 - Pumpa Synchromed 11, firma M edtronic (neurologické oddeleni, NNH)
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3.1 Testovaci obdobi

Dulezitym indikacnim kritériem pro vyber pacienta k implantaci baclofenové
pumpy je klinickh odpoved na jednorazové bolusové podani intratekaniho

baclofenu.

Pacienty prijimame na 3 - 4 dny na neurologické oddeleni, kdy bud jednorézove
lumbalni cestou nebo po zavedeni katétru intratekdlne ve vysS obratle L2 - 5
podavame baclofen (Lioresal Intrathecal, sterilne naredeny v koncentraci 100ug
v 1ml). Katétr zavadi anesteziolog. Zaciname nejniZsi Ucinnou davkou 50ug, pokud
neni efekt, pak po 24 hodinéch zvy3ujeme na 75ug, pripadne dalSi den na 100ug.
Bezprostredne po podani baclofenu dedujeme jeho Gcinnost podle vySe
jmenovanych klinickych skél ato v pravidelnych casovych intervalech za 1, 2, 3a4

hodin po podani.

Dae merime zakladni fyziologické funkce pacienta, abychom vcas odhalili
nezédouci vedlglsi Ucinky, zeména Utlum, vertigo, obehové obtiZze (hypotenze),
deprese CNS, respiracni potize, epileptické zachvaty a podobne. Pred testovanim
miniméne 1 den vysadime perordni baclofen, abychom Iépe zhodnotili klinicky
efekt. Peclive dbame na to, aby pacient v dobe testovani nemel Zadné infekeni,
horecnaté onemocneni, ci dekubity. Pred podanim baclofenu provedeme zakladni
laboratorni odbery vcetne APTT a Quicka.

Po pozitivni klinické odpovedi na bolusové podani intratekalniho baclofenu
apeclivého schvaleni internistou, neurologem, psychologem a psychiatrem,
je pacient zarazen do programu cekatelu naimplantaci pumpového systému. Dovoz
Lioresalu je povolen pouze na vyjimku ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.
O povoleni Ié&ku a vydani z |éarny je nutno pravidelne Zadat revizniho |ékare.
Je nutné peclivé dedovani a objednani |éku zhruba s 2 - mesicnim predstihem,
aby pacient dostal 1ék vcas. Jinak je pacient ohroZzen syndromem z nahlého odneti
baclofenu, ktery v tezkych pripadech muZe vést ke komatu, organovému selhani

ak smrti.
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Nekteri nad pacienti i pres jasne pozitivni efekt pumpu odmitli. Obavali se
moznych naslednych komplikaci a nezadoucich Ucinku, které souvisgji simplantaci
pumpy. Nekterym nemocnym nebyla pumpa doporucena pro vyraznou obezitu

nebo naopak podvyzivu.

Nezbytna je informovanost rodiny a ngbliZSich pribuznych, nebot dochazi
k velké Zivotni zmene nemocnénho (17). Pacient ma povinnost dochazet
k pravidelnému doplnovéni pumpy na naSe oddeleni. Pred zavedenim pumpového

systému podepisuje podrobny informovany souhlas.

3.2 Implantace pumpy

Implantace pumpového systému provadi v naSi nemocnici  neurochirurg
v celkové anestézii, vetSinou pod clonou jednorazového podani antibiotik.
Pred vykonem musi byt provedeno interni predoperacni vySetreni, vcetne EKG, rtg
plic, za&kladni laboratore a vySetreni moce na kultivaci, maximane tyden staré.

V den operace je nutné lacneni a ocistné klysma.

V poloze na boku se pomoci Tuohyho jehly zavede katétr do oblasti mezi trny
L2 - 5, zhruba 5 - 10 cm do intratekdniho prostoru kranidlnim smerem, aby
se hrot katétru nachazel zhruba ve vys obratle Th10 - Thl12. O presném uloZeni
katétru nas presvedci rentgenové vySetreni na operacnim sdle. Po dostatecné
fixaci je katétr podkoZne veden smerem k pumpe, kterd se implantuje do podkozi
na brise (21). Obsah rezervoaru pumpy (puvodni ndpin je sterilni fyziologicky
roztok) se odsaje a naplni baclofenem. Obvykla davka je 10 ml Lioresalu. Délka
ustrizeného katétru a davka s koncentraci baclofenu podana do rezervoaru
semusi peclive zapsat do operacniho protokolu. Pacienta po prevozu
z operacniho sdlu na standardni oddeleni monitorujeme. Merime v pravidelnych
intervalech krevni tlak, pulz a oxygenaci. Po navratu z operacniho sdlu nastavime
funkci pumpy za pomoci programovaciho systému Vision firmy Medtronic
(obrézek 14) sodedanim tzv. ,premostujici davky“, aby se baclofen dostal
do intratekdniho prostoru za 3 hodiny. V této dobe pacienta peclive sledujeme,
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dokud se neobjevi prvni efekt baclofenu. Kazdy den v urcitou stanovenou dobu

postupne zvysujeme davku baclofenu do optimani klinické hodnoty.

N'VISION

Obrazek 9 - Programovaci zarizeni N - Vision, firma Medtronic (neurologické
oddeleni, NNH)

Pokud zavedeni pumpy bylo UspeSné a neobjevi se Zadné komplikace,
je pacientovi predan specidni prukaz nositele pumpového systému a je po tydnu
propusten domu s veSkerymi informacemi a postupy co ma delat, kdyby se objevily
nejaké komplikace, s kontaktem na oSetrujiciho Iékare a s presnym datem dalSiho
doplneni Ucinné létky.

Pred propustenim pacienta do domaciho prostredi se odstrani stehy, zkontroluje
se operacni rana a provede se kontrolni rtg Th - L oblasti, zda je spravné ulozeni
katétru, napriklad neni - li umisteny extraduralne. Na obrazku 10 je videt spravné
zavedeni katétru do intratekdlniho prostoru.



Obrazek 10 - Zavedeni katétru do intratekalniho prostoru, rtg snimek Th-L
pater e (radiologické oddeleni, NNH)

3.3 Sledovani a doplnovani pumpy

K pravidelnému doplnovani pumpy dochazeji pacienti ambulantne na nase
neurologické oddeleni. Podle Ucinné davky je doplnen rezervoér, ato zhruba 4 — 6
krét rocne. PouZivgji se dva druhy pumpovych systému Synchromed EL (starSi typ)
a Synchromed Il (novesSi typ), firmy Medtronic. Je potreba presne dodrZovat
urcené intervaly doplnovani rezervoaru, aby nevznikly abstinencni priznaky
po vycerpani zasoby Iéku v rezervoaru pumpy (22). To ndm zgistuje nastaveni

alarmu v pumpe.

Mezi prvni abstinencni priznaky krome nérustu spasticity patri pruritus (svedeni)
po celém tele bez projevu vyrézky, ke kterému se mohou pridat subfebrilie, Unava,
parestézie koncetin, apatie a zvySeni svalového tonu, ktery vSak muze byt

i dusledkem tolerance léku.
Pri kazdé kontrole provadime klinické vysetreni spasticity. Pokud pacient udava

jakékoliv potize a my mame podezreni, Ze pumpa nepracuje spravne, provedeme

kontrolni rtg vySetreni Th - L oblasti, abychom si overili spravné uloZeni katétru.
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Plneni rezervoaru pumpy provadime za prisne sterilnich podminek, pomoci sterilne
pripraveného stolku a specidnich plnicich setu Refill Kit od firmy Medtronic
santibakteridinim filtrem, abychom predchazeli pripadnym komplikacim (zavleceni
infekce do intrateka niho prostoru s moznosti vyvoje meningitidy).

Po dukladné dezinfekci a zarouskovani mista, kde je uloZena pumpa, specidni
jehlou propichneme kuzi nad pumpou a jehlu zavedeme do rezervoaru pumpy.
Odsajeme zbyly objem a nasledne aplikujeme baclofen ve vhodné koncentraci
a v daném objemu. Objem zdleZi na kapacite rezervodru jednotlivych pump, ktery

muze byt 10 ml, 20 ml i 40 ml. VetSinou pouZivame pumpy s rezervoarem 20 mil.

Dle subjektivnich pocitu pacienta a klinického zhodnoceni spasticity upravime
davku baclofenu bud sniZzenim, zvySenim, nebo davku ponechame do pristi kontroly
stejnou. Pomoci specidlniho programu lze nastavit davku pres noc vysSi a behem dne
nizsi, zaezi na klinickych potizich pacienta, ktery muze mit horSi svalové spasmy
vecer a Vv noci a naopak pres den mu vyrazngjsi ztuhlost dolnich koncetin poméaha pri

chuzi (22). Denni davka baclofenu je individudni v Sirokém rozmezi 50 — 700ug/den.

Nadal e doporucujeme Uzkou spolupraci pacientu s rehabilitacnimi pracovniky
a rehabilitacnimi Gstavy. Vhodné je polohovani nemocného, pasivni protahovani svalu,

které prispivaji k dalSimu zlepSeni klinického stavu.

V soucasné dobe mame v nemocnici Na Homolce v péci soubor 18 pacientu
se zavedenou baclofenovou pumpou. PrevaZznou cast tvori nemocni s roztrouSenou
skler6zou (10 nemocnych). Pacientu schronickym misnim poranenim je 8. Celkove
bylo pomoci této lécby dosazeno velmi dobrych vysledku. U dvou pacientu
sroztrouSenou skler6zou byl po zavedeni pumpového systému mozny stoj a chuze
v choditku, nebo za pomoci dvou francouzskych holi. U ostatnich pacientu doSlo
k vyraznému zlepSeni presunu z voziku na luzko a zpet, snadneji se na luzku pohybuji
alépe zvladaji péci o osobni hygienu. Nekteri pacienti zaznamenavaji lepsi, nebolestivé
pasivni protahovani a pohyb s postizenymi koncetinami. V&ichni implantovani pacienti
hodnotili svuj stav vyrazne zlepSeny, ve srovnani se stavem pred zavedenim
pumpového systému.
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34 Komplikace pumpy

Komplikace pri intratekdnim podavéani baclofenu vetSinou souvisgji simplantaci

pumpy nebo s aplikaci 1ékul.

Predavkovani vetSinou nastane lidskou chybou, neadekvétne nastavena vysoka
prvni davka, zmenend koncentrace baclofenu nebo chybné nastaveni programu
pumpy. Mezi priznaky predavkovani patri zvySend svalova dabost, hypotenze,
dechové potiZe, epileptické zachvaty, které prechézeji od somnolence az po koma.
Bohuzel antidotum baclofenu neexistuje. K zabraneni Gtlumu dechového centra

se pouzivaintravendzni aplikace physostigminu.

Zivot ohrozujici komplikaci je nahlé prerueni intratekélni aplikace baclofenu,
napriklad pri technické chybe pumpového systému. Pacienta je nutné umistit
najednotku intenzivni péce a monitorovat vSechny Zivotni funkce (10). SnaZime
seo co ngrychlgsi obnoveni davky baclofenu. V literature se popisuje i prima
aplikace baclofenu do intratekdlniho prostoru vedlgSim vstupem (portem)

implantované pumpy.

Behem implantace pumpy se mohou objevit technické problémy spojené

s nespravnym ulozZenim katétr u, jeho vycestovanim nebo zalomenim.

Zavazna je infekeni komplikace. Infekce se muze objevit v kterémkoliv miste
implantovaného systému. Po zjisteni bakteridinino agens je potreba pacienta
prelécit dostatecnou davkou antibiotik podle citlivosti. Pri pretrvavgici infekci
hrozi sepse, meningitida az meningoencefalitida. Pri jasnych znamkéch meningitidy
(bolesti hlavy, horecky, schvacenosti, bolesti zadovych svalu a ztuhlé Sije) okamzite
odstranime celou pumpu, vySetrime mozkomisni mok a zahgime intravenozni

|écbu antibiotiky podle citlivosti.

Neprijemnou komplikaci po operaci jsou bolesti hlavy z niku mozkomisniho

moku, které se stupnuji ve stoje a vleze se zmirnuji. VetSinou se spontanne upravi
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behem nekolika dnu. Po vykonu se doporucuje nekolikahodinové lezeni v poloze
na zédech (22).

Krvéceni behem implantace neni velké. Velmi vzécne byl popsén vznik
epidurdniho hematomu s kompresi michy nebo korenu. Pri silnych bolestech zad,
parézy dolnich koncetin a sfinkterovych obtizich je nutno provést magnetickou

rezonanci av pripade Utlaku pak uvolnujici operaci michy nebo nervovych korenu.

Nekdy se v podkozni kapse, kde je umistend pumpa, vytvori serom. MuZe
pretrvavat aZz 2 mesice po implantaci. Pri menSim rozsahu se pouze sleduje a misto

jeho vyskytu se zevne komprimuje (22).

3.5 Zivotnost pumpy Synchromed

Predpokladdana Zivotnost pumpy je kolem 5 - 6 let (16). Samotna pumpa
jevyrobena z titanu a je napgjend vnitrni baterii. Po vybiti baterie je nutné pumpu
vymenit za novou. Katétr je ponechan na svém miste, ten vymenu nevyZaduje.
Pumpa je od vyrobcu zabezpecena a opatrena zvukovou signalizaci v podobe

jemného pipani (alarmu) nekolika typu:

al alarm pri vybiti baterie (ukazuje, kolik mesicu bude jeste baterie fungovat),
b/ alarm pri vyprézdneni rezervoaru (upozornuje na nutnost doplneni rezervoéru),

c/ alarm pri poruSe pameti pumpového systému (upozornuje na poruchu pumpy).

Pri podezreni na nedostatecnou funkci pumpy nebo katétru je treba provést rtg
snimek. Optimdni uloZeni pumpy by melo byt v hloubce 1 - 2 cm pod kuZi.
Pri hlubS&im uloZeni mohou nastat problémy splnenim pumpy, pri nedostatecné

hloubce je riziko vzniku dekubitu tzv. povrchové kozni nekrozy .
Preplneni pumpy muze vést k poskozeni zasobniku. Pri delSim pouZiti 1éku nez

je doporuceno (u Synchromed EL nad 90 dni, u Synchromed Il nad 180 dni)

se muze objevit koroze pumpy se selhadnim funkce celého systému (16).
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Pacient se po implantaci pumpy muZe bez rizika podrobit rentgenovému vySetreni.
VyS&etreni magnetickou rezonanci vlivem magnetického pole docasne zastavi motor
v pumpe, cimz dojde na chvili k preruSeni dodavky baclofenu. Po skonceni vySetreni
pumpa automaticky obnovi svou cinnost a pokracuje ve svém programu. Je vhodné,
aby oSetrujici |1ékar pred vySetrenim a po nem pomoci programovaciho zarizeni overil,
Ze pumpa funguje dd spravne.
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4 OSETROVATELSKA PECE PACIENTA
SBACLOFENOVOU PUMPOU

4.1 Prijem naoddeleni, volba pokoje, poloha nemocného

Pacienti, kteri prichazeji k jednordzovému podani baclofenu intratek@ne, nebo jiz
k implantaci pumpového systému, jsou prijimani na standardni tri - luZkové pokoje
neurologického oddeleni na zaklade doporuceni |ékare. Prijem je plédnovanou
zalezitosti a pacient s prijetim pocitéa a je na ngj predem pripraveny. Nutna je i dobra
informovanost rodiny a negjblizsich pribuznych (20), nebot po implantaci ma pacient
povinnost dochézet k pravidelnému doplnovani pumpy na naSe oddeleni zhruba
4 - o6krat rocne. Pred zavedenim pumpového systému podepisuje podrobny

informovany souhlas.

Kazdy prijem nemocného se resi individuanim zpusobem. Rozhodujici pro volbu
pokoje bliZze k sesterne je celkovy stav pacienta, schopnost samostatného pohybu, nebo
pomoci pomucek (vozik, hole) a schopnost vykonavat bezné aktivity v péci o sebe

sama. Socidlni zarizeni s koupelnou je na kazdém pokoji samozrejmosti.

Rada pacientu sama aktivne vyhledava polohu, ktera je pro ne ngjpohodinegjsi, nebo
Vv ni pocituji co nejméne svalovych spasmu. Uprava polohy a jeji zmena je duleZitym
prvkem v oSetrovatel ské prevenci (18). Behem celého prijmu se pozorovanim

arozhovorem snazime ziskat co ngjvice informaci o nemocném.

4.2  Sledovani nemocnych

Po uloZeni pacienta na luzko zjistime, zda mu nekteré pomucky (bednicka, podpera,
vélec, hrazdicka, sacky spiskem) neusnadni pohodli, nepomuzou k sebeobsluznym
Ukonum nebo nezabréani vzniku nekterych komplikaci (dekubitu).

Podame z&kladni informace o tom, co ho ceké a co bude nutné dodrZovat v z§mu jeho
zdravi. Sezndmime nemocného se signalizacnim zarizenim u luzka a s provoznim
radem oddeleni (doba nocniho klidu, doba navétev a jiné). Podame informace

0 pravech pacienta, vuci cemu muze uplatnit svuj souhlas nebo nesouhlas. Zmerime
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zékladni fyziologické funkce (telesnou teplotu, krevni tlak, pulz) a plnime dalSi
ordinace lékare (podavani 1éku, infuzi, provadime zakladni vySetreni - odbery krve,

moce, natoceni EKG).

Pred testovanim minimane 1 den vysadime perorani baclofen, abychom |épe
zhodnotili klinicky efekt. Peclive dbame na to, aby pacient v dobe testovani nemel
Z&dné infekeni, horecnaté onemocneni, ci dekubity. Pred podanim intratekdlniho
bacl ofenu provedeme zakladni laboratorni odbery vcetne APTT a Quicka.

V den operace podame klysma a presvedcime se o lacneni nemocného,
nakteréjsme ho predem upozornili. Velmi duleZitd je i psychicka priprava
Z operacniho sdlu privezeme pacienta na standardni oddeleni, kde pravidelne
monitorujeme pooperacni stav (vedomi, ranu, fyziologické funkce atd.). Po névratu
z operacniho sdlu je nastavena funkce pumpy za pomoci programovaciho systému
Vision firmy Medtronic. Po vykonu se doporucuje nekolikahodinoveé leZeni v poloze
na zédech, abychom predchézeli pripadnym komplikacim (napriklad postpunkcni
bolesti hlavy). Nemocny po operaci muZe pocitovat urcité nepohodli v miste
implantace. Mista jsou citliva na pohmat, bolest v3ak brzy odezni. V navaznosti na
operaci je predepisovana kura antibiotik. Objevi — li se v okoli operacni rany nadmerné
zarudnuti, otok nebo bolestivost, musime informovat |ékare.

Zgistime, aby leZicim pacientum byla zabezpecena komplexni zakladni
oSetrovatel ska péce, veetne polohovani, péce o vyprazdnovani atd. Nesmime zapominat
na psychickou podporu nemocného (4). SnaZzime se o co nejlepsi zgjisteni veSkeré
obsluhy kolem nemocného.

4.3 Mozné oSetrovatelské problémy (5)
1. Reflexni inkontinence moci
2. Porugena chuze
3. Poruseny spanek
4. Z&cpa
5. Strach
6. Riziko infekce
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EMPIRICKA CAST
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5 POSOUZENI STAVU PACIENTA

5.1 Ildentifikacni udaje

Pacientka JM, 45letda Zena, vdang, puvodnim zamestnanim ucitelka v materské

Skole, nyni je v invalidnim duchodu (DIP).

5.2 Vytah z lékarské dokumentace

5.2.1 Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza

Otec i matka Ziji, otec ICHS a DM II. typu, matka hypertenze. Vdang, 1 dite zdravé.
Osobni anamnéza

Pred 18 lety optick& neuritida sdobrou remisi, pred 16 lety se poprvé objevila
neSikovnost pravé dolni koncetiny (PDK). O dva roky pozdeji stanovena diagnéza
roztrouSené sklerézy. Kolisavy prubeh, spiSe chronicka progrese, bez atak a remisi.
PDK je neustdle nejpostiZzeng i, pricemz je postiZeni i levé dolni koncetiny (LDK)

a hornich koncetin (HK). Dée je setreld rec, urgentni mikce, jindy nutnost masaze
podbrisku ke spudteni moce. Asi 1,5 roku pouziva vozik, doma je schopna rdmcové
sebeobsluhy a chuze o dvou francouzskych holich po byte a zahrade. Zvedne se z |ehu

a vstane. Bydli s manzelem a dcerou. Pro spasticitu dolnich koncetin byla opakovane
zvySovéna davka Baclofenu aZ na 125 mg denne. Sirdalud nesnésela, jinak je chronicky
na kortikoterapii. Mela i Imuran, Mitoxantron nemela. Po Y2 roce je vzdy
hospitalizovéna k infuzim SoluMedrolu na neurologické klinice 1. 1ékarské fakulty UK
v Katerinské, Praha 2. Podledni dve infuze ji uz jen velmi malo a na krétkou dobu
pomohly. M& osteopordzu (nezadouci Ucinky kortikoterapie), Zaludecni potiZze neguje.
Alergie - neudava

Abusus - nekouri, alkohol prilezitostne a jen ve velmi malych davkéch, pije kavu 2krét
denne

Urazy - 0, operace - 0, porod - 1 bez komplikaci, potrat - 0, menses méne pravidelng,
krvaceni stredni, antikoncepci neuziva, uziva substitucni terapii Premarin 0,3 mg.
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Socialni anamnéza

Je vdana, drive pracovalajako ucitelkav materské Skole, nyni nepracuje,

jev invalidnim duchodu (DIP).

Far makologickd anamnéza

Medrol stridave 4 a12 mg (v sudé dny vysSi davka), KCI 1 - 0 - 1, Baclofen 25 mg
2-1- 2, Myolastan 2 tablety vecer, Deprex 1 - 0- 0, Viregyt K 1 - 0 - O, Premarin 0,3
mg 1-0-0, Actonel 5mg 1 - 0 - 0, vitaminy, Omnic 0,4 mg O - O - 1 (hodne ji
pomaha).

Nynej i onemocneni

Pacientka byla hospitalizovana na naSem neurologickém oddeleni k testovani efektu
intratekdlne podaného baclofenu. Po vysazeni baclofenu perordne se objevuje tezky
narust spasticity na obou dolnich koncetinach aZ k nejvysSimu stupni 5 (dle Ashwortha,
AYS), spasticita vzrostla i na hornich koncetinach (stupen 3). Aplikace 50ug baclofenu
intratekalne melo jen maly klinicky efekt s poklesem spasticity o 1 stupen.

Druhy den bylo podéano 75ug baclofenu s dobrou klinickou odpovedi, vievo pokles

0 2 stupne dle AS, sama flektuje koleno a zveda levou dolni koncetinu nad podlozku.
Na pravé dolni koncetine pokles spasticity o 1 - 2 stupne dle AS. Frekvence bolestivych
spasmu z vice nez 10 za hodinu, klesla 2 hodiny po podani baclofenu na nulu. Vizuani
analogova skala bolesti (VAS) klesla po druhé aplikaci ze stupne 8 na stupen 1.

Na elektromyografii byla nalezena lehka neuropatie (postiZzeni nervu) dolnich koncetin,
senzitivne - motorickd, nejspiSe pri chronické kortikoterapii.

Pri urologickém vySetreni zjisten mirne hypersensitivni  detrusor (precitlively
Vypuzovac mocové trubice). Doporucen Omnic 0,4 mg, 1 tableta na noc.
Stav pri prijeti

Lucidni, orientovand, lehce anxiosni (Uzkostnd), fatické funkce normalni. TK 110/70,
TF 90 pravidelny, TT 36,6 °C, vyska 163 cm, hmotnost 62 kg

Hlava

Ocni bulby ve strednim postaveni, volne pohyblivé, bez nystagmu (zaSkuby, tres oci).
Mimika symetricka, lehka dysartrie (Spatna vyslovnost) zhorSovana anxietou. Jazyk
plazi stredem s dobrou diadochokinézou (schopnost vykonavat rychle po sobe pohyby
v opacném smeru), oblouky patrové symetricky drézdivé. Nosohitan klidny, tonsily

nezvetSené.



Krk

Sije volng, bez decharge (vyboje do koncetin, vyvolané predklonem hlavy), uzliny
nejsou hmatné, karotidy tepou soumerne, bez Selestu, napln krcnich Zil nezvetSena
Stitna zlaza neni hmatna.

Hrudnik

Soumerny, mammy bez rezistence. Plice: poklep plny, jasny, dychani cisté. Srdce: akce
pravidelng, 2 ozvy ohranicené, bez Selestu.

Bricho

Mekké, nebolestivé, bez hmatné rezistence, bez zndmek ascitu. Jatra a dezina
nezvetSeny. Jizvy po operacich nejsou patrné.

Horni koncetiny

Reflexy C5 - C8 Zivé, spravostrannou prevahou, bez poklesu, vazne jemna motorika,
vice vpravo.

Dolni koncetiny

Bez otoku, objektivne na DK dle AS stupen 1 - 2 na PDK, stupen 2 vlevo, bez klonu
(z&8kubu), chuze spasticko - parapareticka, varixy ngjsou pritomny, pulsace hmatna
na arterii femoralis.

Per rectum

Ampulavolnd, stolice hneda.

5.2.2 VysSetreni
EK G vySetreni — sinusovy rytmus, TF 90/ min, tvarove krivka bez vyvoje.
Rtg Th - L péatere — skoliosa Th/L prechodu vlevo, vpravo skoliosa L patere.

Prohloubena kyfosa. Primerena lordosa. Spicka katétru zavedeného do paterniho kanalu

je patrnav Urovni Th - 11. Osteoporosa.

V Tabulce 2 uvédime z&kladni biochemickou laborator pacientky a referencni

hodnoty nasi biochemické laboratore.

V Tabulce 3 uvadime z&kladni krevni obraz pacientky a referencni hodnoty nasi
hematol ogické laboratore.
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Tabulka 2 - Zakladni biochemické& laborator pri prijeti u pacientky sRS

Biochemie - krev

Referencni hodnoty

Sodik 140 mmol/I 135 - 146 mmol/|
Drasdlik 3,5 mmol/| 3,6 - 55mmal/l
Chloridy 101 mmol/I 97 - 115 mmol/|

M ocovina 4,90 mmol/Il 2,50 - 8,30 mmol/l
Kreatinin 73 umol/| 53 - 110 umol/I
Glykémie 5,29 mmol/| 3,30 - 5,60 mmol/l
Bilirubin celkovy 16,0 umol/I 3-21,0umal/l
ALT 0,27 ukat/I 0,15 - 0,73 ukat/l
AST 0,35 ukat/I 0,10 - 0,66 ukat/I
GGT 0,54 ukat/I 0,12 - 0,70 ukat/I
CRP do 3 mg/l 0-5mg/l

Tabulka 3 —Zakladni krevni obraz pri prijeti u pacientky sdiagn6zou RS

Krevni obraz Referencni hodnoty
Hemoglobin 137 g/l 115- 148 g/l
Erythrocyty 4,42 T/1 3,70-4,70 T/l
Hematokrit 0,43 arb.jedn 0,35-0,45arb. jedn
Hb koncentrace 31,70 g/di 32,0- 36,0 g/dl
Objem erytrocytu 97,6 um3 85,0 - 96,0um3

L eukocyty 10,6 G/I 4,0-10,0Gl/l
Trombocyty 271 G/l 130- 350 G/I

APTT 0,97 ratio

QUICK 1,11 INR 0,8-1,25INR
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V Tabulce 4 uvadime biochemické vySetreni moce a sedimentu pacientky

areferencni hodnoty nasi biochemické laboratore.

Tabulka 4 - Zakladni biochemické vySetreni moce pri prijeti u pacientky sRS

Moc chemicky a sediment Referencni hodnoty
U-pH 5,5
U - bilkovina negativni
U - glukosa negativni
U - ketolatky 7,8
U - bilirubin negativni
U - urobilinogen 3,2 umol/I
Per oxidazova reakce (Hb) H+
Specifickd hmotnost 1,020
Nitrity negativni
Granulocyty — orientacne negativni
Sed - erythrocyty 21 /ul 0-10/ul
Sed - leukocyty 21 /ul 0-20/ul
Sed - epitelie 3/l 0-12/ul
Vélce bez inkluzi 0
Bakterie 51
Valce s patologickymi inkluzemi nenalezeno
Malé kulaté epitelie negativni
Kvasinky negativni
Spermie negativni
523 Lécha

Peroralni baclofen je po implantaci pumpy zcela vysazen, pacientka ho dostava
do intratekalniho prostorou pomoci pumpového systému. RovneZz dalSi antispastické
[éky (Myolastan) jiZ neuziva
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V Tabulce 5 uvadime vyrazne snizenou medikaci po implantaci baclofenové

pumpy.

Tabulka 5 — Z&kladni medikace a davkovani po implantaci baclofenové pumpy

Néazev [éku Davkovani Indikacni skupina
v sudé dny o o
Medrol 4 mg a 12 mg thl. . hormon,peroralni glukokortikoid
vySSi davka
Deprex thl. 1-0-0 antidepresivum
KCI thl. 2-0-0 kaliovy pripravek
Actonel 5 mg thl. 1-0-0 k |écbe osteopordzy
Viregyt K tbl. 1-0-0 antiparkinsonikum
_ hormondni substitucni terapie
Premarin 0,3 mg thl. 1-0-0
symptomu z nedostatku estrogenu
Omnic 0,4 mg thl. 0-0-1 urologikum
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6 FYZIKALNI VYSETRENI| SESTROU

6.1 Zakladni fyzikalni vySetreni sestrou (15)

1. Pohled
Celkovy vzhled: pacientka je upravena, cistd, vkusne oblecena
Dutina Ustni a nos. dutina Ustni nejevi znamky dehydratace, dutina nosni cista,
bez vytoku
Zuby: bez viditelnych kazu, bilé, udrzované
Such: dysi bez problému
Zrak: bryle zatim nenosi, ale pozoruje, Ze hure vidi pri cteni, ma v planu nav&tivit
ocniho lékare
Kuze: bleda, suchd, primerena pigmentace, bez znamek dekubitu a bércovych vredu

Kozni |éze: misto uloZeni baclofenové pumpy klidné, bez znamek infekce

2. Pohmat
Stisk ruky: primereny
Rozsah pohybu kloubu: spasticita stupne 1 - 2 na pravé dolni koncetine (dle skaly
Ashwortha), flexe a extenze v koleni a nértu naPDK stupen 1 - 2, naLDK také stupen
1 - 2, chuze o dvou francouzskych holich v mirném predklonu, nohy nepodklesavaii,
bolesti kloubu neudava, ani parestézie, bez spasmu (dle skaly frekvence spasmu)
Svalova tuhost: svalova atrofie adduktoru stehen, addukce stehen stupen 2, bez bolesti
(dle Skaly bolesti VAS)

3. Vys&etreni cichem

KuZe: bez zdpachu moce a potu

4. Vedomi
Dychéni: cisté, pravidelné, pri chuzi mirné tachypnoe 23 dechu/min (fyziologicky pri
namaze, ale v norme)
Poloha: chodici s pomoci dvou francouzskych holi, vozik uziva minimane

Vedomi: pri vedomi, orientovanav casei prostoru
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5. Cekovy stav
VWZiva: primerend, BMI: 23,39 - normalni
Telesna teplota: normalni 36,6 °C
Vyska: 163 cm
Hmotnost: 62 kg
Krevni tlak: normani 110/70 Torru
Tepova frekvence: mirna tachykardie 90 tepu/min, pravidelny

6.2 Posouzeni stavu potreb klienta dle Gordonoveé

Model Marjory Gordonové se nazyva ,,Model funkcniho typu zdravi“, ktery vytvari
prostor pro systematické oSetrovatelské zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta,
v oblasti péce - priméarni, sekundarni i terciarni.

Cilem oSetrovatel ské péce je co nejvysSi Uroven zdravi a prijeti odpovednosti jedince
za své zdravi. Zdravotni stav jedince je vyjadrenim bio - psycho - socidni interakce
(2,3,14).

Jeho ramec tvori 13 oblasti:

Podpora Zdravi

VyZiva

=

Vylucovani avymena
Aktivita— odpocinek
Vnimani — poznavani
Vnimani sebe sama
Vztahy

Sexualita

Zvlé&dani zéteze — odolnost vuci stresu

© © N o o bk~ W DN

10. Zivotni princip

11. Bezpecnost — ochrana
12. Komfort

13. Rust/vyvoj

Behem prijmu a celé hospitalizace, behem které dodlo k implantaci baclofenové

pumpy, jsem dlouhodobym pozorovanim a rozhovorem s pacientkou sestavila
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oSetrovatelskou anamnézu dle vybranych oSetrovatelskych diagn6z v NANDA
DOMENACH (14) a nésledne sestavila plan o3etrovatel ské péce, ktery jsem pravidelne
vyhodnocovala a aktualizovala.

6.2.1 Podpora zdravi

Pacientce JM byla stanovena diagn6za roztrouené sklerézy ve velmi mladém veku.
S prognézou svého onemocneni je smirena. Je v péci neurologa a dochazi pravidelne
2krdt do roka, do centra pro RS v Katerinské, kinfuzim SoluMedrolu. Nadeje
nazlepSeni a pozastaveni vyvoje choroby pridla snavrhem nové lécebné metody,
pomoci baclofenové pumpy. Motivace ke zkvalitneni kazdodennich potreb a navozeni
pocitu pohodli a spokojenosti ze samostatne provadenych cinnosti v péci o sebe sama,
vedlo pacientku k radnému dodrZovani lécebného rezimu.

Problém: 0

622 Vyzva

O spravné Zivotosprave je pacientka presvedcena sama. Snazi se diky energeticky
vyvéZzené strave sdostatecnym obsahem vl&kniny, vitaminu a minerdu (ceredlie,
ovoce, zelenina, bilé maso, ryby) predchazet problémum se zacpou. Velice réda vari,
jeto jgi konicek. BMI je normalni - 23,39. Nekouri, 2krat denne pije cernou kavu,
alkohol pije prileZitostne. Denni prijem tekutin je asi 1 az 1 a pul litru. Udava,
Ze tekutiny odmita z duvodu castého moceni. Pozoruji suchost kuze, kterou je nutno
promazéavat. Ngjevi znamky dehydratace. Kozni turgor je v norme.

Problém: riziko deficitu telesnych tekutin

6.2.3 Vylucovani avymena

Poruchy vyprazdnovani stolice a moce jsou problémem zé&kladniho onemocneni.
Pacientka uZiva Tena vlozky, které zabranuji neprijemnému zdpachu moce.
K vyprazdnovani stolice dochazi 1krdt az 2krét tydne. Pravidelny odchod stolice
S snazi upravovat stravou, nekdy projimadly. Inkontinenci stolice neudava, jen
naplneni mocového mechyre nevnima dostatecne. Nedostatecny prijem tekutin patri
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k rizikovym faktorum zacpy. Udava, Ze tekutiny odmitd z duvodu castého moceni.
PotiZze s mocenim ji velice stresuji.

Problémy s vyprazdnovanim stolice se zacaly upravovat po implantaci baclofenové
pumpy, kdy dostatecné mnozstvi tekutin a zvySena pohybova aktivita podporila
pravidelné vyprazdnovani.

Problém: reflexni inkontinence moci, zacpa

6.2.4 Aktivita—odpocinek

Problémy se spankem jsou zpusobeny klinickym onemocnenim. Nocni spasmy
obcas pacientku maximalne dvakrat za noc vzbudi, ale po probuzeni opet usina bez
problému. Pri inave behem dne si v ramci moZnosti dopreje odpocinek, ktery ji osveZi.
Hypnotika uzZivd srozvahou. Pokud nemuze usnout, vyviji aktivitu, cetbu knihy,
poslech hudby, ktera ji uklidni. Onemocneni roztrouSena sklerdza sniZuje pacientce
moznost samostatné pohybové aktivity. Rozsah pohybu je omezen na pobytu na luzku
asezeni na voziku, ktery je nezbytnou soucasti jejiho Zivota. Pacientka ma Uzkost rici
s 0 pomoc V pripade nezvladnuti cinnosti, napr. pri provadeni hygieny a v ostatnich
cinnostech sebepéce.

Implantace baclofenové pumpy sniZila bolestivé spasmy a umoZnila stabilitu
ve vzprimené poloze tela. Pacientka se pohybuje 1épe neZ drive o dvou francouzskych
holich, zvlad4 chuzi po rovine i schodech bez pomoci. Vozik uZiva miniméne,
jenkdyZ je hodne unavena. Pumpa ji zlepSila fyzickou kondici a navodila pozitivni
naladu. Spanek se stal kvalitngSi, po probuzeni se citi pacientka odpocinuta. Hygienu
provadi samostatne, popripade jen s mirnou dopomoci. Dok&Ze s dojit na toaletu, umi
pouzivat pomucky k vyprazdnovani (Tena vlozky). Test dle Barthelové (BARTHEL
INDEX —Bl) je 95 bodu.

Problém: poruSeny spanek, zhorSené pohyblivost, deficit sebepéce

6.2.5 Vnimani —poznavani

S diagn6zou svého onemocneni je pacientka zadaptovanad. Smyslové vniméni je
v poradku. PotiZze se sluchem neudévd Zrak se ji mirne zhor3uje pri cteni, je jiz
objednana na ocni vySetreni. S pameti ani pozornosti zatim problémy nepozoruje. Snazi

s stdle trénovat pamet ctenim, lustenim krizovek a studiem anglictiny. Ma velkou
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oporu Vv rodine, predevSim v manZelovi. Spolupracuje, snazi se ziskévat co nejvice
informaci o novych trendech v |écbe roztrouSené sklerdzy.
Problém: 0

6.2.6 Vnimani sebe sama

Pacientka o sebe pecuje, chodi ciste a vkusne upravena. Intenzita emocnich reakci
odpovida zdravotnimu stavu a prognGze onemocneni.

Po implantaci baclofenové pumpy dodo u pacientky ke zkvalitneni osobniho
Zivota. Ma vyrazny pocit pohodli, spokojenosti. Dochazi na pravidelné, ambulantni
doplnovani baclofenu, citi se spokojend, vyrovnana. Na vzniklé problémy reaguje
s nadhledem.

Problém: 0

6.2.7 Vztahy

Pacientka bydli s manZelem a dospivajici dcerou v rodinném domku. Ve své rodine
ma obrovské zazemi a jistotu. Pani JM ma velice rada prirodu, zahradku. Mezi jgji
zA8liby patri pestovani kvetin. Sama sebe hodnoti jako introverta, spotizemi se tolik
nesveruje. S manzelem se zapojuje do beznych aktivit a setkavani s prételi.

Problém: 0

6.2.8 Sexualita

Sexudni Zivot neodmita, je i pres spasticitu smanzelem pohlavne aktivni.
Hormonalni antikoncepci neuziv4, uziva substitucni terapii Premarin 0,3 mg. Mela
jeden porod bez komplikaci, menses miva méne pravidelny, krvéceni stredni.

Problém: 0

6.2.9 Zvladani zateze — odolnost vuci stresu

Pacientka JM udéva mirné deprese, uZiva 1krét denne Deprex. Pravidelne dochézi
ke konzultacim s psychologem. Pri rozhovoru je Uzkostngisi. Ma tenzi,

Z nesobestacnosti a nésledné operace, z moznych rizik a komplikaci pumpy.
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Nova metoda |écby, stres z nocnich spasmu a teZzkou spasticitu odstranila. Pacientce
se zmirnily somatické projevy strachu, a na vzniklé problémy ma optimisticky nahled.
Pumpa ji navodila pocit bezpeci a jistoty. Pacientka je nekuracka, akohol pije jen
prilezitostne ve velmi malém mnozstvi.

Problém: strach

6.2.10 Zivotni princip

Pacientka je virou krestanka. Pravidelne v nedeli a o svétcich dochazi na
bohosluzby. Jgji manzel hrge v mistnim kostele na varhany. Vira ji poméha
S vyrovnanim se s nevylécitelnou nemoci.

Problém: 0

6.2.11 Bezpecnost —ochrana

Spasticita a frekvence bolestivych spasmu se pomoci implantace baclofenové
pumpy vyrazne sniZila. Aktivni pohyb zvlada pacientka pomoci dvou francouzskych
holi, presto je u pani M velké riziko padu. Skére pro zjisteni rizika padu jsou 4 body.
Ma dostatek informaci o prevenci ochrany infekce v okoli pumpy.

Problém: riziko padu, riziko infekce

6.2.12 Komfort

Onemocnela velmi mlada, aktivne nikdy nesportovala Ve spolupréci
sfyzioterapeutem se snaZzi aktivne i pasivne cvicit nekolikrdt denne, uvolnovat
gpastické svalové skupiny a postupne ziskavat svalovou silu. Plavani patri k jgi
oblibenym sportovnim cinnostem.

Frekvence bolestivych spasmu zvice neZz 10 za hodinu, klesla po implantaci
baclofenové pumpy na 0. Takeé vizudni skdla, VAS' na stupnici 1 navodilo pacientce
psychickou atelesnou pohodu.

Problém: 0



6.2.13 Rust/vyvoj

Pacientka je dospely jedinec, soumerného rustu avyvoje. Jgi strava je vyvazena.
| pres chronické, nevylécitelné onemocneni je schopna sebepéce. Zapojuje se
do beznych aktivit a plni své Zivotni role matky a manzelky.

Problém: 0
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7 OSETROVATELSKA PECE

Po vysazeni baclofenu perorane se objevuje u pani IM teZky narust spasticity
na obou dolnich koncetinach az k ngjvysSimu stupni 5 (dle Skaly Ashwortha), spasticita

vzrostlai na hornich koncetinach na stupen 3.

Pri testovani jsme jednorazove lumbani cestou podali 50ug baclofenu intratekane

a pokles spasticity nastal pouze o 1 stupen. Druhy den bylo podano 75ug baclofenu
s dobrou klinickou odpovedi. Nalevé dolni koncetine nastal pokles o 2 stupne

(dle skaly Ashwortha). Sama flektuje koleno a zveda levou dolni koncetinu nad
podloZzku. Na pravé dolni koncetine je pokles spasticity o 1 - 2 stupne (dle Ashwortha).
Frekvence bolestivych spasmu z vice nez 10 za hodinu (dle Skaly frekvence spasmu
za 24 hodin), klesla dve hodiny po podani baclofenu na nulu. Vizuani analogova Skala
bolesti (VAS) klesla po druhé aplikaci ze stupne 8 na stupen 1.

Pani JM je nasi prvni pacientkou, které byla implantovana pumpa Synchromed EL
(objem 20 ml) skontinudni intratekdni aplikaci baclofenu ke sniZeni vyrazné

spasticity.

Pooperacne doslo omylem ke komplikaci — predavkovani baclofenem. U pacientky
se vyskytla nadmerna svalova ochablost a spavost, obehove byla pacientka
kompenzovéna. Po sniZeni davky doSlo k Ustupu svalové slabosti i spavosti a baclofen
byl postupne zvySovan z davky 100ug/den na 140ug/den, dale aZ na 170ug. To dejiz
byly dolni koncetiny hypotonické (snizené svalové napeti), proto se davka opet

sniZzovala aZz na definitivnich 90ug/den, kterou pacientka vnima jako optimalni.

Pravidelne bude dochézet k doplnovani rezervodru 10 ml Lioresalu Intrathecal

davkou 1000ug v ml.

OSetrovatel ské péce spocivala ve sledovani viténich funkci a pravidelnou péci
0 misto vpichu (sterilni prevazy, zrakoveé kontroly vpichu). Hodnoceni bolesti
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dle vizuani analogové stupnice 0 - 10 (jgi lokalizace a intenzita) byla rédne
zapisovana do dokumentace. Peclive byla dedovana diuréza a rizikovd mista

kontrolovana pri kazdé zmene polohy (prevence vzniku dekubitu).

Pred propustenim pacientky do doméciho prostredi je treba vyjmout stehy,
zkontrolovat operacni ranu a provedést kontrolni rtg Th - L oblasti, zda je spréavné
uloZeni katétru, napriklad neni - li umisteny extradurdne. Musime urcit datum dalSiho
doplneni pumpy. Pri propusteni dostane pacientka ssebou karticku se zakladnimi

osobnimi Udaji a strucnymi informacemi o |écbe I TB.

7.1  Seznam oSetrovatelskych diagnéz (5,14)

00148 Strach z duvodu vyskytu moznych rizik a komplikaci implantované pumpy,
projevujici se zhorSenim svalovych spasmu, castym dotazovanim na funkcnost pumpy,
vyhledavanim kontaktu se cleny rodiny a zdravotnickym persondem

00018 Reflexni inkontinence moci zduvodu neurologického poskozeni,
projevujici se snizenym vnimanim néplne mocového mechyre a nekontrolovanym

Unikem moci

00085 ZhorSena pohyblivost z duvodu zhorSené koordinace pohybu a spasticity
dolnich koncetin, projevujici se nestabilitou vzprimené polohy tela a snizeného rozsahu
pohybu

00108 Deficit sebepéce pri koupani a hygiene z duvodu zhorSené fyzické kondice
a dabosti, projevujici se neschopnosti umyt si celé telo nebo jeho casti a zhorSenym

pohybem premist ovat se do koupelny nebo z ni

00095 Porugeny spanek z duvodu spasmu dolnich koncetin, projevujici se castym

probuzenim behem noci
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00011 Zé&cpa z duvodu neurologického poskozeni a psychického stresu, projevujici
se nepravidelnym vyprazdnovanim lkrat az 2kré tydne a odchodem tuhé a suché

stolice

00155 Riziko padu z duvodu spasticity a paraparézy dolnich koncetin

00004 Riziko infekce z duvodu zavedeni baclofenové pumpy do intratekéniho
prostoru

00028 Riziko deficitu telesnych tekutin z nedostatecného prijmu 1 az 1 a pul litru
tekutin za 24 hodin

7.2  Plan oSetrovatelské pécedle priorit pacientky

00018 Reflexni inkontinence moci zduvodu neurologického poskozeni,
projevujici se snizenym vnimanim naplne mocového mechyre a nekontrolovanym

Unikem moci

Cil: Pacient/ klient ma zachovanou kontinenci v maximani mozné mire
Priorita: Stredni
VK:
Pacient/klient ma zajiStenou Upravu prostredi podle individudnich potreb (ihned)
Pacient/klient pocit uje sniZeni obtiZi a umi pouzivat vhodné pomucky pro inkontinenci
(do 24 hodin)
Pacient/klient dodrzuje vhodnou hygienickou péci po vyprézdneni moci (vZdy)
I ntervence pro primérni nebo skupinovou sestru:
poskytni psychickou podporu ohledne inkontinence (opakovane)
kontroluj po vyprazdnovani vzhled kuze a zgjitit hygienickou péci (vZdy)
zajisti vhodné pouZzivani pomucek u inkontinence, o katetrizaci mocového
mechyre uvazuj jen v nejnutnejSim pripade (opakovane)
deduj mnozstvi, vzhled a castost vyprazdnovani, Udaje zaznamenave)

do dokumentace (vzdy)
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omez prijem tekutin dve az tri hodiny pred spankem (vZdy)

nauc stimulovat reflexy moceni (omyvanim hréze vlaZznou vodou,

poustenim vody do umyvadla, masazi podbrisku a stehen), informuj

o vhodnosti nezadrZzovat nuceni na moceni (do 2 dnu)

nauc cviky na posileni panevniho dna (do 2 dnu)

zgjisti obvykly zpusob vyprazdnovani, vcetne polohy (opakovane)
Realizace:

Osetrovatel ské intervence byly plneny. Pacientka zna cviky na posileni panevniho
dna. Byla provadena pravidelna hygiena intimnich casti pri kazdé vymene Tenavlozek
a kontrola rizikovych partii pro vznik dekubitu. K vyprazdnovani mocového mechyre
dochézel o obvyklym zpusobem. Zgjistilajsme rovnovahu mezi prijmem tekutin
avydegem moce.

Hodnoceni:

Pacientka pri vSech vykonech velmi ochotne spolupracovala. Byl ji vysvetlen
vyznam dodrZovani pitného reZzimu a nejcastejSi chyby Vzhledem k stanovené zakladni
diagndze stav inkontinence bude pretrvavat. Pacientka je poucena a strvaym stavem

inkontinence se postupne vyrovnava.

00085 Zhor Sen& pohyblivost z duvodu zhor Sené koor dinace pohybu a spasticity
dolnich koncetin, projevujici se nestabilitou vzprimené polohy tela a snizeného

rozsahu pohybu

Cil: Pacient/klient m& zachovanou pohyblivost v maximalni mozné mire
Priorita: Stredni
VK:
Pacient/klient zna duvody Ubytku svalové sily (do 1 hodiny)
Pacient/klient ma dostatek informaci o spasmech a kontrakturach (do 3 dnu)
Pacient/klient ma zvy3eny rozsah pohybu (do 3 dnu)
I ntervence pro primarni nebo skupinovou sestru:
motivuj nemocného k pohybu (vZdy)
udrZuj spravnou polohu telav poloze vlieze, sedu i chuzi (vZdy)
nauc pouzivat pomucky k chuzi (do propusteni, za pomoci fyzioterapeuta)

pravidelne kontroluj rizikova mista vzniku dekubitu (opakovane)
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provadeg] aktivni i pasivni rehabilitaci dolnich koncetin (opakovane, v Uzké
spolupraci s fyzioterapeutem)
Realizace:
Zgjistila jsem bezpecny pohyb pri zmene polohy, nebo pri chuzi, dostatecne jsem
informovala o nutnosti mobilizace pacientky a provéadela kondicni cviceni.
Hodnoceni:
Behem celého pobytu pacientka spolupracovala. Kondicnim cvicenim byly
uvolnovany spastické skupiny a postupne se zlepSila pohyblivost kloubu a svalova
sila (18).

00108 Deficit sebepéce pri koupani a hygiene zduvodu zhorSené fyzické
kondice a dabosti, projevujici se neschopnosti umyt si celé telo nebo jeho casti

a zhor Senym pohybem premist ovat se do koupelny nebo z ni

Cil: Pacient/klient provédi hygienu samostatne, popripade s dopomoci (do propusteni)
Priorita: Stredni
VK:
Pacient/klient zn& duvody zvy3enych néroku na hygienu vzhledem k prevenci infekce
(do 6 hodin)
Pacient/klient Zada o pomoc (dle potreby)
Pacient/klient provadi péci o sebe samana urovni svych schopnosti (do 1 tydne)
I ntervence pro primérni nebo skupinovou sestru:
kontroluj dodrZovani pravidelnych hygienickych ndvyku (opakovane)
zajisti bezpecnost pacienta s ohledem na prevenci padu (vzdy)
zgjisti vhodné pomucky a pri Ukonech dbej na soukromi pacienta (vZdy)
Realizace:
Zapojovala jsem pacientku do péce o sebe sama, dbala na jegi bezpecnost
a soukromi pri hygiene.
Hodnoceni:
Pacientka spolupracovala, je nyni schopna provadet hygienu samostatne, popripade
sdopomoci. Test die Barthelové (BARTHEL INDEX —Bl) je 95 bodu.
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00148 Strach zduvodu vyskytu moznych rizik a komplikaci implantované
pumpy, projevujici se zhorSenim svalovych spasmu, castym dotazovanim
nafunkcnost pumpy, vyhledavanim kontaktu se cleny rodiny a zdravotnickym

personalem

Cil: Pacient/klient nepocit uje strach (do 24 hodin)

Priorita: Stredni

VK:

Pacient/klient ma dostatek informaci o roztrousené sklerdze a lécbe spasticity pomoci

24 hodinového kontinualniho podavani baclofenu (do propusteni)

Pacient/klient zna prognézu svého onemocneni, zapojuje se do beZznych aktivit

a s optimistickym nadhledem plni své Zivotni role (do propusteni)

Pacient/klient spolupracuje sodbornikem (psychologem), uziva pravidelne Deprex

(opakovane)

I ntervence pro primérni nebo skupinovou sestru:
podej dostatek informaci o moZnosti lécby intratekdlnim baclofenem
na zmirneni tezké generalizované spasticity (do 24 hodin, v Uzké spolupréci
s|ékarem)
odstran somaticke projevy strachu (do 24 hodin)
vyhledgg pomoc pri zateZzovych situacich odbornika — psychologa
(opakovane)
naslouchg a zmirni obavy, strach a Uzkost z moznych komplikaci
implantované pumpy (opakovane, v Uzké spolupraci s |ékarem)

Realizace:

Behem rozhovoru jsem s srovnavala slovni a mimoslovni odpovedi pacientky
asledovala, zda nedochézi k mylnému pohledu na situaci.
Hodnoceni:
Pacientka ma silné zdzemi a oporu v rodine. Vyraznym zlepSenim a zmirnenim
bolestivych svalovych spasmu, byl u pacientky navozen pocit bezpeci a jistoty. Obavy

z moznych rizik a komplikaci byly odstraneny.
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00095 Poruseny spanek zduvodu spasmu dolnich koncetin, projevujici

se castym probuzenim behem noci

Cil: Pacient/klient ma kvalitni spanek bez spasmu

Priorita: Stredni

VK:

Pacient/klient maklidné prostredi pro kvalitni spanek (ihned)

Pacient/klient ma spanek kvalitni, po probuzeni se citi odpocinuty (do 3 dnu)

Pacient/klient zna metody atechniky navozujici spanek (do 24 hodin)

I ntervence pro primarni nebo skupinovou sestru:
zgjisti dostatek aktivity behem dne (denne)
zgjisti zlepSeni spanku a odpocinku (vyvetrani mistnosti, odstraneni
nadmerného hluku a osvetleni) (denne)
zgjisti omezeni piti ndpoju skofeinem a vydatnhou veceri pred spanim
(opakovane)
dodrzuj pravidelny cas ke spanku a dobu vstavani (opakovane)
najdi ruzné zpusoby, jak zlepSit spani (tepla koupel, miéko nebo pokrm
svysokym obsahem bilkovin pred spanim), pred spanim zgjisti, at pacient
relaxuje (opakovane)
podej |éky proti bolesti jednu hodinu pred usnutim, |é€ky na spani uzZive
srozvahou (dle potreby, v Uzké spolupréci s |ékarem)

Realizace:

OSetrovatelské intervence byly plneny. Poucila jsem pacientku o vhodné aktivite
behem dne a 0 moznosti podani hypnotik jen v neomezené mire.
Hodnoceni:
Implantace baclofenové pumpy vyrazne sniZila spasticitu a navodila pocit
spokojenosti a pohody u pacientky a zlepSila kvalitu spanku. Probouzi se odpocinuta

abehem dnejiZ neni nervézni.
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00011 Zacpa z duvodu neurologického poskozeni a psychickénho stresu,
projevujici se nepravidelnym vyprazdnovanim 1krét az 2kréat tydne a odchodem

tuhé a suché stolice

Cil: Pacient/klient ma fyziologické vyprazdnovani
Priorita: Stredni
VK:
Pacient/klient dodrzuje vhodnou hygienickou péci po vyprazdneni (vzdy)
Pacient/klient ma dostatek informaci o vlivu potravin na vyprazdnovani (do 24 hodin)
Pacient/klient nema projevy provazejici zécpu (do propusteni)
I ntervence pro primérni nebo skupinovou sestru:
Zjisti obvykly stravovaci rezim (do 24 hodin, v Uzké spolupréci s nutricnim
terapeutem)
podg dostatek tekutin (denne)
Zjisti uzivané léky a jgich mozné vedlgsi Ucinky, seznam svysledkem
pacienta (do 3 dnu, v Uzké spolupréaci s |ékarem)
Zjisti zda pacient neuziva projimadia (do 24 hodin)
zajisti dostatek aktivity a cviceni behem dne (opakovane)
odstran psychické faktory (zagjisti soukromi pri defekaci) a zabezpec
vhodnou hygienickou péci po vyprazdneni (vZdy)
Realizace:
Psychicky stres a omezena pohybova aktivita jsou rizikové faktory vyprazdnovani,
které byvaji obtiZzne odstranitelné.
Hodnoceni:
Problémy s vyprazdnovanim stolice se zacaly upravovat po implantaci baclofenové
pumpy, kdy dostatecné mnozstvi tekutin a zvySena pohybova aktivita podporila

pravidelné vyprazdnovani 4krat tydne.
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00155 Riziko padu z duvodu spasticity a parapar ézy dolnich koncetin

Cil: Pacient/klient se neporani

Priorita: Nizka

I ntervence pro primarni nebo skupinovou sestru:
udrZzuj spravnou polohu tela v poloze vleze, sedu i chuzi, pravidelne
informuj nemocného o nutnosti zmeny polohovani — prevence dekubitu
(opakovane)
dog na fyziologické postaveni jednotlivych casti tela (vzdy, v uzké
spolupraci s fyzioterapeutem)
pravidelne kontroluj stav kuze (lokani zacervenani nebo otlaky kuze),
pravidelne o kuzi pecuj (vzdy)

pobize k aktivnimu i pasivnimu cviceni pro zachovani kondice a posileni

svalové aktivity (opakovane)
dbgl na bezpecnost nemocného, vcetne Upravy prostredi a prevence padu
(vzdy)
Realizace:
Pacientka sfyzioterapeutem pravidelne provadela aktivni i pasivni cviceni

gpastickych dolnich koncetin. Je informovand k prevenci dekubitu (uzivanim
dostupnych pomucek) a velky duraz byl kladen, najeji bezpecnost, aby nedo3o k padu.
Hodnoceni:

Pacientka se sama aktivne zapojovala do cviceni, aby dosdhla co neglepSich

vysledku lécby. K poraneni ani padu behem hospitalizace nedoslo.

00004 Riziko infekce z duvodu zavedeni baclofenové pumpy do intratekéniho

prostoru

Cil: Pacient/klient negjevi znamky infekce

Priorita: Nizka

I ntervence pro primarni nebo skupinovou sestru:
dodrzuj prisné aseptické podminky pri plneni pumpy (vZdy, v uzké
spolupréci s lékarem)



pravidelne s v&imeg okoli rany a pérej po mistnich znamkach infekce
v miste vstupu (dolor, color, sekrece) (vzdy, v Uzké spolupraci s |ékarem)
zabran kontaminaci ran, napriklad pri pouZivani podloZni misy (vzdy)
podével dostatek tekutin (opakovane)
pouc pacienta o zpusobu, jak chranit kuzi, pecovat o rany a branit rozsireni
infekce (do 24 hodin)
Realizace:
Pacientka je Uspedne po implantaci baclofenové pumpy a pravidelne bude dochazet
k doplnovéni rezervoaru davkou 10ml/10mg Lioresalu. Zustavd nastavend davka
baclofenu 90ug/den a je nastaven alarm dalSiho plneni. Pacientka se dostavi k dalSimu
doplneni rezervoaru za 3 mesice.
Hodnoceni:
Pacientka je spokojena, spolupracuje. S implantaci baclofenové pumpy
je spokojend, sniZila spasticitu prevazne pravé dolni koncetiny. Doplnovani rezervoaru
je provadeno za prisne aseptickych podminek. Po doplneni nedoSlo k zjevnym

znamkam infektu a pacientka bez potiZi odchazi do doméciho prostredi.

00028 Riziko deficitu telesnych tekutin z nedostatecného prijmu 1 aZz 1 a pul
litru tekutin za 24 hodin

Cil: Pacient/klient je dostatecne hydratovany po celou dobu hospitalizace
Priorita: Nizk&
I ntervence pro primérni nebo skupinovou sestru:
zajisti dostatecny prisun tekutin (vzdy)
nabizej tekutiny (opakovane)
pouc pacienta o vhodném prijmu tekutin a vhodnych napoju (do 24 hodin,
v Uzkeé spolupraci s nutricnim terapeutem)
deduj znamky dehydratace (diznice, kozni turgor, vysledky laboratore)
(denne, v Uzké spolupraci s |ékarem)
sleduj pravidelne prijem avydej tekutin (opakovane)
Realizace:
OsSetrovatelské intervence byly plneny, pravidelne jsem sledovala bilanci tekutin
amozné priznaky dehydratace.
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Hodnoceni:

Pacientka po celou dobu hospitalizace mela zajisteny zvySeny prijem tekutin.
Specifickd hmotnost a barva moci je normani. Kozni turgor v norme, bez otoku
aznamek dehydratace.
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8 EDUKACE PACIENTA

8.1 Edukacni list

Edukaci pacienta sdiagndézou roztrouSené sklerdzy jsem zamerila na péci
o baclofenovou pumpu. Spasticita v chronicko - progresivnim stadiu roztrousené
sklerdzy je velkym problémem a rade pacientu znemoZnuje sebeobsluznost a zhorsuje
kvalitu Zivota. Generalizovanou spasticitu nelze dlouhodobe zvlédat vysokymi davkami
peroranich antispastickych Iéku. Kontinudlni intratekalni podavéani baclofenu pomoci
pumpy zajistuje pravidelny prinos 1éku baclofenu primo do intratekaniho prostoru
azmirnuje teZzkou spasticitu. Lécba baclofenem ale casto nezgjisti pacientum lepsi
pohyblivost.

Edukovana pacientka bude ambulantne dochézet k pravidelnému doplnovani
rezervoaru. Forma edukace je verbdni (15), pacientka obdrzela prirucku informaci
o metode lécby spasticity pumpovym systémem. Je duleZité dodrZzovat vSechna
doporuceni lékarského tymu, vcetne data dalSiho plneni pumpy. Pacientka i rodina byli
podrobne seznameni s prvnimi priznaky predavkovani 1TB, nebo jeho odneti a byli dale
edukovani, aby vcas kontaktovali 1ékare, pokud se objevi prvni obtize. Predtim nez
pacientka podstoupi jinou konzervativni ci chirurgickou lécbu je rovneZz nutné

informovat |ékare a oSetrujici personal.

8.2 Edukacni zaznam - realizace

Edukacni potreba v oblasti 12 - KOMFORT

Téma edukace - spasticita, |écba baclofenovou pumpou
Forma edukace - verbalni

Reakce na edukaci - dotazy, verba ni pochopeni
Doporuceni - edukace rodiny

Prijemce edukace — pacient, rodinni prisludnici

Edukaci provedla- sestra Laiblova
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8.3  Edukacni plan

8.3.1 Cil edukacniho planu

Cilem edukace je sezndmit pacienta s novou lécebnou metodou tezké spasticity,
ktera provézi radu neurologickych onemocneni vcetne roztrouSené sklerdzy. Je nutné
upozornit na rizika, kter4 slécbou souvisgji, upozornit na predimplantacni obdobi,
v ramci kterého se podava lumbani punkci jednorédzove baclofen, na operacni rizika
behem implantace, naslednou péci po operaci, na nutnost pravidelnych navdtev

V nemocnici s doplnovanim rezervoaru pumpy.

8.3.2 Vyznam

S pacientkou jiz dovni zéklady o této Iécbe byly provedeny v obdobi testovani.
Byla sezndmena sprinosy lécby ITB, simplantacni technikou v celkové narkéze
amoznymi riziky a komplikacemi. Byl ji k podpisu predioZen podrobny informovany
souhlas.

Ma edukace smerovala na spokojenost nemocné s pumpou, na jeji omezeni, peci
o pumpu a predchazeni komplikacim. S pacientkou jsem probrala svalové bolesti pri
gpasticite, akutni uroinfekci, dekubity, a rehabilitaci.

Smyslem lécby intratekdnim baclofenem je lepSi pohyblivost a otéceni na luzku,
presun z luzka na vozik a zpet, usnadneni bezné hygieny, vyrazné zmirneni svalové

bolesti a vymizeni svalovych spasmu.

8.3.3 Postup pri zaskolovani pacienta

al sezndmeni pacientky co je smyslem lécby, o vyznamu baclofenové pumpy, jgi
Zivotnosti, druhu alarmu a nutnosti dochézeni k pravidelnému doplnovani rezervoaru,

b/ vysvetleni pacientce funkci pumpy, zpusob principu Ucinku léku baclofenu,
adruhy neprijemnych nezadoucich Ucinku,

c/ vysvetleni abstinencnich priznaku pri nahlém preruseni dodavky |éku,

d/ vysvetleni prinosu pumpy a zapojovani do beznych cinnosti.
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9 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Z oSetrovatelské péce mam velmi dobry pocit. Pacientka JM ma diagnézu
demyelinizacni onemocneni typu roztrouSené sklerézy. Pacientku zndm pomerne
dlouhou dobu, behem niZ jsem pozorovala, Ze spasticita na dolnich koncetinéch byla
obtizne zvladnutelna i pres maximalni davky antispastickych |éku a rehabilitacni péci.
Teprve moznost implantovat speciani pristroj do tela pacientky, jenZz bude presne
dodavat mnozstvi baclofenu do mozkomisniho moku, se ukazala jako spréavna. Pani JM
je nasi prvni pacientkou, které byla implantovana tato pumpa s kontinudni intratekdlni
aplikaci baclofenu. Nekolikrat rocne k nam na pracoviste dochazi k pravidelnému

doplnovani rezervoaru.

Po celou dlouhou dobu, kdy se kontaktuji spacientkou a jeji rodinou, vidim
pozitivni efekt baclofenové pumpy, zefména ve zlepSeni psychiky a v kazdodennich
aktivitéch pacientky. Usnadnila se oSetrovatelské péce, zkvalitnil se spanek, zlepSila
se funkce mocového mechyre, rozsah pasivniho pohybu a zlepsila se aktivni hybnost.

Pani JM se citi spokojena a makvalitnegjSi zakladni denni sebeobsluzné akony.
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10 PROGNOZA

Lécba gspasticity, jednoho ze zavaznych Klinickych priznaku onemocneni
roztrousené sklerdzy, je dlouhodoby proces, ktery vyZaduje multidisciplinarni pristup
azaroven klade duraz naindividudni potreby kazdého nemocného. Dul€Zita je kvalitni
péce rodiny a dobra spolupréce soSetrujicim lékarem a celym zdravotnickym
persondem (20,23).

K Uspechu lécby spasticity prispelo zavedeni nové metody intratekalniho podani
baclofenu pomoci specidlni pumpy, kterd se implantuje do kozniho rezervoaru na brise
pacienta. Jakmile se implantovana pumpa nekolik tydnu po operaci ,usadi“ a jizvy
se zahoji, nevyZaduje okoli pumpy Zadnou zvlastni péci. Pacienti se po implantaci
pumpy mohou vrétit k mnoha predchozim aktivitam a zapojit se do rady cinnosti, které
doposud nemohli vykonavat. Nutnd je velk& opatrnost pri cinnostech, kde hrozi primy

Uder do oblasti umisteni pumpy.

Pri zhorSeni zdravotniho stavu, nebo pri vyskytu problému spumpou provadime
opet krétkodoby prijem na neurologickém oddeleni, abychom zjistili, co je pricinou
zhorSenych klinickych obtiZi. Pri nérustu spasticity muze napriklad dojit k poruse
katetru, jeho zalomeni, ucpani nebo jeho Spatné umisteni. Jestlize pacient presne
dodrZuje terminy kontrol, je nepravdepodobné, Ze by se zasoby v rezervoaru pumpy

zcelavycerpaly abyly pricinou zhorSenych potiZi.

Nesmime zapominat na rehabilitaci, kterd je v kombinaci stouto |écebnou metodou

zcelanezbytna
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11 DISKUSE

Pacienti schronicko — progresivni formou demyelinizacniho onemocneni
roztrouSené sklerézy maji bolestivé spasmy a zvySeny svalovy tonus. S progresi
onemocneni se zhorSuji spastické priznaky. Pacienti uzivaji perorani antispastické
[éky, které je treba k dosaZeni lécebného efektu neustdle zvySovat a pak se objevuji
vyrazné polékové nezadouci Ucinky. BeZzne se Kk terapii spasticity uZiva baclofen.
Moderni |écbou lokdni spasticity je podavani botulotoxinu (Dysport, Botox)
do prislusnych svalu. Nevyhodou je krétka doba Ucinku, ktera je asi 3 — 4 mesice. Tato
metoda se také nehodi klécbe generalizované spasticity. Na speciaizovanych
zahranicnich pracovistich se bezne k |écbe spasticity pouziva kontinudni intratekdni
podavani baclofenu pomoci plne programovatelné pumpy. U nas ma bohuzel jen mélo

pracovist zkuSenosti stouto technikou (9,21).

Fyzioterapie samostatne nedosahne takovych Ucinku bez pomoci dalSich 1écebnych
postupu. Je nutné pravidelne provédet polohovani nemocnych, protahovani a kondicni

cviceni, nacvik praci k provadeni zakladnich a samoobsluznych dovednosti (18).

U nemocnych, u kterych byly vycerpany veSkeré moznosti [écby perordnimi 1éky
a stale mgji vyraznou ztuhlost a bolestivé spasmy s vyraznymi kontrakturami, které jim
znemoznuji z&kladni aktivitu a péci, je vhodné zkusit |écbu baclofenovou pumpoul.
Pacienti jsou peclive vybirani specialnim tymem l|ékaru. Hlavni slovo méa neurolog,
ktery k objektivizaci spasticity pouziva beZzne uvéadené stupnice a Skaly. Dulezitym
kritériem k implantaci je klinicka odpoved na bolusové intratekdni podani baclofenu.
Po vyhodnoceni odpovedi na intratekdlni baclofen a schvdeni konzilia |ékaru,
je navrZzeno zavedeni programovatelné pumpy s moznosti 24 hodinového kontinudniho
uvolnovani baclofenu. | pres relativni bezpecnost se u této metody mohou vyskytnout
ruzné komplikace a nezédouci Ucinky, skterymi je nutné pacienta pred implantaci

seznamit.
Celkove je pomoci této lécby dosazeno velmi dobrych vysledku. Pacientum

sevyrazne pomuze v oblasti telesné, ale prevazne v oblasti psychické. Nesmime

zapominat, Ze pacientum musi byt poskytnuta komplexni péce sindividuanim
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pristupem, a to co v nejvetsi mozné mire (4). Stejne jako se neustdle vyviji zdravotni
stav pacienta, vyviji se i jeho potreby a ndroky na oSetrovatelskou péci. Sestra
madaleko bliz&i vztah k z&kladnim potrebdm nemocnych neZ lékar. Mela by se vzdy
snazit maximalne podporovat jejich sobestacnost a venovat se jejich potrebam. Pokud
jespravne odebrana oSetrovatelska anamnéza, stanoveny oSetrovatelské diagnozy
aplne respektovan oSetrovatelsky proces, dosahneme uspokojivého vysledku préce
zdravotnich sester (23). Spolecne slékarskou péci zajistime pacientum vyrazné snizeni
spasticity, zmirneni frekvence svalovych spasmu a zlepSeni sebeobsluznosti. Zavedeni
pumpy vede u nekterych pacientu k mozné vertikalizaci a chuzi v choditku. Zlepsi
sejim presun z voziku na postel a zpet. Zmirneni bolesti, svalové Unavy a dalSich obtizi
vede k celkovému navozeni telesné a duSevni rovnovahy. Tim maji pacienti zagjisteny
klidny spanek, upravi se jim problémy v oblasti vyprazdnovani a celkove se jim
zkvalitni Zivot. Stévaji se jen do urcité miry zavidi na druhych, zvysi se jim

sebevedomi, zlepsi se duvera ve viastni schopnosti a zlepsi se chut do Zivota.
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12 ZAVER

Ve své préaci jsem se snaZila ukazat soucasnou problematiku onemocneni roztrousené
sklerdzy, kterd se tyka pomerne velkého procenta lidi v produktivnim veku. Tito
nemocni trpi ruznymi klinickymi obtiZzemi, vcetne ocnich problému, brneni koncetin
aobtiznou pohyblivosti. Jednim z castych a velmi obtezujicich obtizi u nemocnych
sdlouhodobym prubehem RS je spasticita. Jak jsem jiZz v prehledu ukézala, da se
zvladat perordnimi l1éky, vhodnymi rehabilitacnimi technikami nebo lokdlni Iécbou
botulotoxinem. Pokud jiZz tato lécba nestaci, je moZzné uvaZovat o implantaci

baclofenové pumpy.

Na prikladu pacientky JM, které byla stanovena diagnéza roztrousené sklerézy
ve velmi mladém veku, jsem chtela ve své empirické oSetrovatel ské casti prace ukazat
moznosti zlepSeni a zkvalitneni kazdodennich potreb této nemocné, navozeni pocitu
pohodli a spokojenosti ze samostatne provéadenych cinnosti v péci o sebe sama.
Dul€eZité je radné vysvetleni nové |écebné metody, které pomuze k lepSi spolupraci
mezi oSetrovatelskym a |ékarskym tymem. NaSe pacientka velmi dobre akceptovala
tuto novou lécebnou metodu. Po implantaci pumpy se upravily problémy
svyprazdnovanim stolice, odeznely bolestivé nocni spasmy, spanek se stal kvalitngsi.
Pacientka se zacala |épe pohybovat pomoci dvou francouzskych holi, zvldda chuzi

po rovine i schodech bez pomaoci.

Na zéklade nami dosaZenych vysledku a v souhlase s dostupnou literaturou |ze
baclofenovou pumpu doporucit u nemocnych steZkou spasticitou pri roztrousené
skler6ze. Je vSak potreba tymova spoluprace lékaru a oSetrovatelu a pochopeni
zestrany pacienta, nebot je nutné zvaZzovat i urcité procento nezédoucich Ucinku
akomplikaci, které mohou pri dlouhodobém podéavani nastat. Vzdy je potreba zvolit
individualni pristup u kazdého nemocného. Dobre provedend oSetrovatelskd péce

prispiva ke konecnému kvalitnimu lécebnému vysl edku.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

atd. ceeeenncatak déle

APTT o aktivovany protrombinovy cas
AS. Ashworthova skala sval ového hypertonu
BAEP.......o o sluchové evokované potencidly
BMI ..o body mass index

o cervikani, kreni

(010 0 centimetr

CNS.. centrdni nervovy systém
Gz vertex

DK e dolni koncetiny

DM e, diabetes mellitus

EKG. o elektrokardiograf

FBSS... ... failed back surgery syndrom
Th. ...thorakalni, hrudni

o P PP gram

GABA.....c kyselina gamma-aminomaéselna
GIT .. gastrointestinalni trakt
DKoo gram na kilogram
R hodina

HK... ...horni koncetina

ICHS. ...ischemickéa choroba srdecni
ITB. ...intrateka ni baclofen

IVIG. . intravendzni imunoglobuliny
L... ...lumbalni, bederni

LDK e e leva dolni koncetina

MEP.....o motorické evokované potencidly
1 TP metr

107 P miligram
mg/den..........cooevii i miligram za den

MIN. e minuta
Ml mililitr
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10 milisekunda

MRI.. ... magneticka rezonance
TP nerv

(0F= o] SO napriklad

ON. i, opticka neuritida

PDK ..o prava dolni koncetina
RS roztrouSena skler6za

RTG. i rentgenové vySetreni

SEP. .. somatosenzorické evokované potenciadly
S stupen

thl.. ... tablety
TR, tepova frekvence
L2V, takzvany

UBO. ...unidentified bright objects

0o PPN mikrogram
uglden........ooovviiiiiiiiie e mikrogram za den

VAS. vizualni analogova skala bol esti
VEP. .o, zrakové evokované potencialy
VK ...vysednakritéria
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PRILOHY

Prilohac. 1 - Vizudni analogovéa Skala bolesti

Priloha c. 2 — Skéla frekvence spasmu dle Penna
Priloha c. 3 — Ashworthova Skédla svalového hypertonu
Priloha c. 4 — Skélatonu adduktoru dle Snowa

Priloha c. 5 — Kurtzskeho Skala motorické funkcnosti u pacientu sRS
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Prilohac. 1 - Vizualni analogovéa skala bolesti

»VAS® - visualni analogova Skala k ocenéni intenzity bolesti

VYBERTE CIiSLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI |

Bez bolesti znervéziiujici bolest nesnesitelna bolest

4 } 3 4 5000 E 7 § 0 o

NEBO

VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI

Popiste:
INTENZITU * LOKALIZ# "1 * ZACATEK * DOBU TRVANI * ZMENY
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Priloha c. 2 — Skéla frekvence spasmu dle Penna

Skala frekvence spasmu za 24 hodin (Penn et al., 1989)

0 |zadny spasmus

1 |alespon jeden spasmus
2 |1-5 spasmi

3 |5-9 spasmu

4

10 a vice spasmi

Pozn.: Spasmus je nekontrolovany naskok nebo zaSkub svalu nebo
koncetiny nebo zména polohy konéetiny bez kontroly, rychla série
spasmi bez jasné klidové faze je definovana jako jeden spasmus.
Hodnoti se, kolik spasmi m¢l pacient béhem poslednich 24h v oblasti
postizeného svalu nebo kongetiny.
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Priloha c. 3— Ashworthova skala svalového hypertonu

Hodnoceni svalového hypertonu dle Ashwortha (Ashworth, 1964)

zadny vzestup svalového tonu

lehky vzestup svalového tonu, klade zvySeny odpor pii flexi a extenzi
vyrazn&jsi vzestup svalového tonu, Ize jeste uvolnit

vyrazny vzestup svalového tonu, pasivni pohyb je obtizny

neni mozny pasivni pohyb

AP wWwN -~
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Priloha c. 4 — Skala tonu adduktoru dle Snowa

Hodnoceni tonu adduktort (Snow et al., 1990)

B W — O

zadny vzestup svalového tonu

zvySeny tonus, kycle 1ze snadno abdukovat do 45 st. jednou osobou
ky¢le 1ze abdukovat do 45 st. jednou osobou s mirnym usilim

ky¢le 1ze abdukovat do 45 st. jednou osobou se znacnym Usilim
kycle Ize abdukovat do 45 st. pomoci 2 osob
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Priloha c. 5—Kurtzskeho Skala motorické funkcnosti u pacientu sRS

Kurizkeho rozsirend skdla disubiliey

0 normélni neurologicky ndlez (viechny FS stupen ()
1 74dnd disabilita, minimdalni neurologicky ndlez v 1 FS (stupen 1)
7adn4 disabilita, minimalni neurologicky ndlez ve vice neZ 1 FS (stpei 1)
Z minimaini disabilita v I FS (I FS stupen 2. ostamni 0 nebo 1)
25 minimaini disabilita ve 2 FS (2 FS stupen 2, ostatni 0 nebo 1)
5 lehkd disabilita v 1 FS (1 FS stupen 3. ostatai 0 nebo 1) nebo mirn4 disabilita ve 3—4 FS (3—4 FS stupeni 2, ostatni
2 < v e .
0 nebo 1) a zdroverl chlize bez omezen{
25 chodici, ale se st'edni disabilitou v I FS (I FS stupei 3) a 1-2 FS stupné 2 nebo 2 FS stupné 3 nebo 5 FS stupné 2 (ostatni FS
: stupné 0 nebo 1)
4 schopnost chlize bez pomicky a odpoc¢inku na alesporn 500 m, ¢innost 12 h denn€ navzdory relativné tézké disabilitd
sestdvajici z 1 FS stupné 4 (ostatni 0 nebo 1) nebo kombinace niZsich stupiit pfesahujici limity pfedchozich stupiit
45 schopnost chiize bez pomicky a odpo&inku na alespofi 300 m. ¢innost po vétsinu dne, téZkd invalidita sestavajici
: z 1 FS stupné 4 (ostatni 0 nebo 1) nebo kombinace niz$ich stupiitt pfesahujici limity pfedchozich stupfit
5 schopnost chiize bez pormiicky a odpocinku na alespoii 200 m (ekvivalentem FS je Ix stupefi 5 a ostatni 0 nebo
1 nebo kombinace niZ8ich stupiiti pfekracujici definici pro stupefi 4,5)
5.5 schopnost ujit bez pomoci a odpo¢inku 100 m
6 nutnd jednostrannd opora (hiil, berle) k ujiti alespoit 100 m bez prestivky nebo s prestdvkou
6,5 chiize s oboustrannou oporou (hole, berle) na alespoi 20 m bez prestavky
. pacient neni schopen ujit ani 20 m s oporou. pfevazné odkazén na vozik, na kterém se pfepravuje sam, travi na voziku bdéle
7 N
alespon 12 h
75 pacient neni schopen ujit s pomoci vice nez nékolik kroki. omezen pouze na vozik, potfebuje pomoc pfi transportu na vozik
i a jizd& na ném
3 pacient pfevazné odkdzan na 1dzko nebo vozik. ale v&tSina dne travi mimo lizko, jsou zachoviny nékteré sebeobsluzné
schopnosti - obecné moznost uZiteéného pouZiti hornich koncetin
3 pacient v&tSinu dne upoutany na 1izko. md urditou schopnost uzivat hornich konetin. zachovény n&které sebeobsiuzné
N schopnosti
9 bezmocnost. pacient upoutany na lazko. schopny jist a komunikovat
9.5 zcela bezmocny lezici pacient. neschopny efektivné komunikovat a jist/polykat
10.0 smit v disledku RS

Funkéni systém

pyramidovy. kmenovy, mozeckovy, senzitivni, sfinkterovy. zrakovy, mentdlni. ostami, Hodnoceni u vét3iny z nich stupni 1-3,
ev. 6 (napi. pyramidovy systém: | — priznaky bez zndmek disability (Babinski+ nebo zv¥sené reflexy), 2 — minimdini disabilita (inava pri

motorickYch ikonech nebo 1€

IS0 ondlez v 1=2 svalovyeh skupindch), 3 - lehkd af sifedné 182kd paraparéza nebo hemiparéza nebo 18%kd
monoparéa, 4 — €281 paraparéza nebo hemipar
terruparéza, 6 — retraplegie

a, stFedne 165kd kvadruparéza nebo monopliegie, 5 — paraplegie, hemiplegie nebo v¥znamnd
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