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ABSTRAKT vV ¢eském jazyce

NOVOTNA, Barbora. Ogsetfovatelskd péce o pacienta s roztrousenou sklerézou
mozkomis$ni v juvenilnim vé&ku. Praha, 2009. Bakalarskd prace. Vysoka skola
zdravotnickd, o.p.s.. Bakalaf v oboru VSeobecnd sestra. Vedouci prace: PhDr. Jitka

Némcova, PhD.

Bakalafskd prace se =zabyvd problematikou oSetfovatelské péce o nemocné
s roztrousenou skler6zou mozkomisni v souvislosti se zachovanim co mozna nejvyssi
kvality zivota a respektovanim potieb pacientii a jejich nejblizSich. Toto téma jsem si
vybrala na zaklad¢ vlastniho zajmu o toto onemocnéni. Teoretickd ¢ast ma Ctenare blize
seznamit s Chorobou jako takovou, jejimi pfi¢inami, prabéhem, komplikacemi a terapii.
Prakticka ¢ast je soustfedéna na oSetfovatelskou péci o pacientku v juvenilnim veku.
Tato vékova kategorie byla zvolena cilen€ na zéklad€ negativnich zkuSenosti samotnych
pacienti. Cilem prace je vyvratit myty, se kterymi je tato choroba spojovéana. Jde
o mylné a zkreslené piedstavy Siroké vetejnosti, které casto vyplyvaji z pouhé

neznalosti a neinformovanosti o roztrousené skleroze.

Kli¢ova slova: Roztrousend skleroza. Juvenilni vék. Nervovy systém. Demyelinizace.

Neuron. Ataka. Remise. Osetfovatelska péce.
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ABSTRACT in English

NOVOTNA, Barbora. The nursing care of a patient with juvenile multiple sclerosis.
Prague, 2009. Bachelor thesis, Vysoka §kola zdravotnicka, o.p.s.. Bachelor in general
nurse’s branch. Bachelor thesis leading: PhDr. Jitka Némcova, PhD.

The bachelor thesis deals with problems of the nursing care of a patient with multiple
sclerosis with the relationship to provide possible life’s quality of a patient and to fully
respect the requirements of patients and their families. | have chosen this topic because
I am interested in this kind of illness. Theoretical part describes the fundamentals of this
illness, it’s source of the emergence, the progress, complications and the therapy.
Practical part of the thesis deals with the nursing care of a patient with multiple sclerosis
in the juvenile age. This age was chosen on the bases of the negative experience of
patients. The main goal of the thesis is to disprove myths which is this illness connected
to. These are many false and distorted ideas of public which are based on the ignorance

and the lack of the knowledge of this multiple sclerosis.

Key words: Multiple sclerosis. Juvenile age, Nervous system. Demyelinisation. Neuron.

Bout of depression. Remission. Nursing care.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Anti Hiv - Imunochemicky test k detekci protilatek HIV-1 a HIV-2 a antigenu p 24
CNS — centrélni nervovy systém

CT — pocitacova tomografie (computer tomograf)

DK — dolni koncetina

DSS — Stupnice stavu invalidity (Disability status scale)

EDSS - Rozsifena stupnice stavu invalidity (Kurtzkeho stupnice); nejcasteji pouzivana
Skala k zhodnoceni stupné invalidity RS pacient

FBLR - zkratka pro fyziatrii (1é€ba ptirodnimi silami, prosttedky; napt. voda, vzduch,
slunce), balneoterapii a 1é¢ebnou rehabilitaci

FN — fakultni nemocnice

FW — sedimentace erytrocytl

Hbs Ag — antigen na hepatitidu typu B (krevni vySetieni)

HK — horni koncetina

ICHS — ischemicka choroba srdeéni

KO — krevni obraz

KS — krevni sérum

MRI — Nuklearni magneticka rezonance

NANDA — Severoamericka asociace pro oSetfovatelskou diagnostiku (North American
Nursing Diagnosis Association)

NRS - Neurologicka hodnotici stupnice (Neurologic Rating Scale )

PNC - penicilin (antibiotikum)

RS — roztrouSena skleréza

SSRI - Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu jsou v dnesni dobé

nejcastéji predepisovanym druhem antidepresiv.
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PREDMLUVA

Roztrousena skler6za (dale RS) je nepiedvidatelnd choroba, kterd se fadi mezi
nejcastéjSi  onemocnéni nervového systému. Je fyzicky oslabujici a postihuje mladsi
dosp€lé jedince. Pacienti s touto chorobou maji ¢asto pocit, ze nemohou ovladat své
télo. Ackoli duSevni funkce jsou ve vétSin€ ptipadli zachovéany, pacienti citi, Ze jejich
télo ,,zaostava“.RS mulze vazné omezovat zivot a dokonce muze zaujimat v zivoté
postizeného dominantni postaveni, coz vede k naprosté pfeméné Zivotniho stylu.
V soucasné dob¢ neexistuje pro RS zadny prostiedek na vyléceni, takze cilem soucasné
1é¢by je oddalit progresi onemocnéni a ulevit od potizi, které jsou s timto stavem
spojené. Soucasti tvodni teoretické Casti je strund charakteristika onemocnéni, pficiny,
projevy, lécba. Déle uvadim rizikové faktory a rezimova opatfeni, kterd by nemocni
m¢éli znat a dodrzovat. Hlavnim zamérem je poukazat na nizky vek pacientd, ktefi jsou

touto chorobou postizeni. Tato problematika je zminéna zejména v psychologicko-

socialni casti prace.

Cast prakticka vznikla na zakladé setkavani s lidmi trpicimi RS a v neposledni fadé
obsahuje kompletni oSetfovatelsky proces u mladé divky, kterou tato choroba postihla
vV dobé dospivani. Prace je psdna formou srozumitelnou laikovi. Mé slouzit Siroké
vetejnosti k ziskani informaci o RS a zlepSeni povédomi o narocich a pravech, které

mohou lidé s RS uplatiovat a vyuzivat.
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1 Uvod

Uvadi se', ze v Ceské Republice Zije pies 10 000 lidi RS. Davod, pro¢ jsem se
rozhodla vypracovat tuto praci je jednoduchy. Lidé neznaji problematiku mnoha
onemocnéni a RS je jednim znich. Ztoho pak plynou riznd nepochopeni,
nedorozuméni, vytvareni chybnych postojii k nemoci a nemocnému, vedouci k odcizeni
az uplné izolaci postizenych lidi od okoli. To vSe prameni z prosté nevédomosti nasi
spolecnosti. Lidé si vybavi bud’ zapomnétlivého starce, nebo vozickare. Skutecnost je
ale vyrazné€ odliSna. Z vyse uvedeného poctu zaznamenanych piipadu je jen nékolik set
Z nich nepohyblivych, odkdzanych na pomoc druhé osoby, nebo na invalidni vozik. Ani
to vSak nemusi nutné¢ pro nemocného znamenat konec aktivniho Zivota. Mnoha lidem
s RS vozik pouze usnadiiuje pohyblivost bez vEtsi unavy a rizika Grazu a umoZznuje jim

tak bezprostfedni kontkat s okolim.

Problematiku RS jsem se nerozhodla vypracovat pouze z mého osobniho zajmu
o toto onemocnéni, ale hlavné na zakladé zna¢né neinformovanosti vetejnosti a mnohdy
bohuzel i samotnych pacientl. Proto doufdm, Ze nasledujici fddky pomohou lidem lépe

se orientovat v problematice této nevyzpytatelné nemoci.

Choroba s nenapadnym zacatkem a nepiedvidatelnym pribéhem. Tak Ize
charakterizovat ,,eresku®. Nemocni mohou mit v po¢atecni fazi RS pocit, Ze neovladaji
své télo, pocituji tnavu, obtizné¢ se pohybuji, maji potize se zrakem, inkontinenci.
Typicky nemocny vlastné neexistuje. Proto je nékdy téZké nemoc diagnostikovat.
U nékoho se nemoc postupné zhorSuje tak, ze nemiize chodit, jiny je na tom mezi
prudkymi zachvaty (ataky) choroby dobfe. Nemoc je velmi individualni, u kazdého

probiha jinak, ale v zddném ptipadé¢ neplati, Ze musi mit hrozny zavér.

RS neni zhoubna choroba. Jestlize je objevena brzy, v€as nasazena nejmodernéjsi
1écba a rehabilitace, lze s ni zit bez vétSich omezeni po desetileti. V nasi zemépisné
Sitce trpi RS pfiblizné jedna osoba z 900. A to neni malé ¢islo. Proto je diilezité, naucit

se s ni Zit. A toto plati nejen pro osoby s RS, ale hlavné pro jejich okoli.

Thttp://www.roska.eu
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2 Charakteristika onemocnéni

2.1 Definice, charakteristika

RS je definovéna jako autoimunitni onemocnéni — imunitni systém napada vlastni
tkan¢ organismu. Na spuSténi tohoto utoku se podili mnoho riznych faktort,
napft. genetické dispozice, zivotni prostiedi a dalsi, ¢asto nezndmi Cinitelé. V piipadé RS

jsou cilem myelinové pochvy nervovych vldken.

Zjednodusen¢ teceno, RS je jedna z nejcastéjSich neurologickych nemoci. Patii
mezi demyelinizacni onemocnéni centralniho nervového systému (dale CNS), ktera jsou
charakteristickd poruchou myelinovych pochev CNS. Pii RS je poskozovan ochranny
myelin, pokryvajici nervova vldkna v mozku a miSe. Zanét a rozhodujici ztrdta myelinu

zpusobuje preruSeni nervové transmise a postihuje mnohé funkce téla.

RS vyznamné neovliviiuje délku Zivota, nybrZ jeho kvalitu. Neexistuje zadny lék,
ktery mize RS vylélit, ale v dneSni dobé je k dispozici 1écba, ktera dokaze pribéh
nemoci zmirnit a popiipadé i predejit jejimu rozvoji. Dulezita je vSak v€asnost 1écby,

protoze skute¢né¢ mnohé ze symptomul RS Ize uspésné zvladat a 1écit.

2.1.1 Historie RS

Jak dlouho RS existuje, neni pfesné znamo. Jako nosologicka jednotka byla v roce
1860 popsana Charcotem. V nasledujici tabulce lze nalézt piehled poznatki, které
postupné véda piindSela a které zpocatku bez jasné souvislosti sklddaly mozaiku
poznatkil vedoucich v poslednich letech k zdkladnimu porozuméni patogenezi nemoci.
Zaroven tabulka nabizi pfehled o pouzivanych lé¢ebnych postupech. Ty, které jsou

uvedeny na zacatku, dnes jiZ vyvolavaji shovivavy ismév.

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

Védecke poznatky:

Pouziti mikroskopu umoznilo rozpoznat myelin, izolatni material nervovych
vldken (1860). Védctim se podafilo péstovat buiiky v laboratornich podminkach
(1910).

Rok 1889 piinesl prvni poznatky o boji téla s infekci pomoci protilatek.

Roku 1900 byla prokazana existence virt.

Roku 1909 byl poprvé pouzit termin gen.

Léta 1920 - 1940

Vedecké poznatky:

V roce 1928 byly mozkové buiiky zvané oligodendrocyty rozpoznany jako zdroj
myelinu.

Zjistilo se, ze nervova vlakna, kterd ztrati myelin, ztraceji zaroven schopnost
vést nervové impulsy.

Zkoumani choroby experimentalni alergické encefalomyelitidy (EAB), zakladni
zviteci model RS.

Zjistilo se, ze lymfocyty hraji roli v imunitni odpovédi (1936) a zZe protilatky
jsou vytvareny lymfocyty nazyvanymi B bunky.

Byl objeven virus, ktery napada oligodendrocyty ovci a zplisobuje niCeni

myelinu.

Léta 1950 - 1970

Védecke poznatky:

V roce 1950 byly na nervovém vlaknu objeveny sodikové a draslikové kanalky,
které jsou zdkladem vedeni elektrického impulsu nervem.

Byla popsana vnimavost vi¢i RS v nékterych rodinadch. V roce 1975 byly
objeveny geny, které v organismu zajiSt'uji kontrolu ,,vlastniho* a ,,nevlastniho®,
tzn. ze organismus je schopen rozeznat své buniky od nepfatelsky jej
ohroZujicich mikroorganismi 1 vlastnich zvrhlych bunék. Tento mechanismus je
naprostym predpokladem jakékoli obranyschopnosti organismu.

Zacina hledéni ,,spoustéciho® viru RS (1972).
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Léta 1980 - 1990
Védecke poznatky:

=  Mozkové builkky nazyvané astrocyty jsou také zdrojem jizevnaté tkané u RS,
zacina hledani latek, které by blokovaly toto jizveni (1980).

» Uvedeni metody MRI (magnetické rezonance) do klinické praxe v poloviné
osmdesatych let umoznilo zobrazit i velmi drobné loziska zdnétu u RS.

= Hledaji se geny vnimavosti pro RS: zacinaji studie dvojcat a rodin s vyskytem
RS (1989).

= Je - alesponi zCasti - objasnéna role interferont v regulaci imunitni odpovédi
(1989).

» Teorie molekularnich mimiker (podobnosti n¢kterych ¢asti molekul) vysvétluje,
jak miize virus zménit imunitni reakci a nasmérovat ji proti myelinu vlastniho

organismu (1984).

90. éta
Védecke poznatky:
= Proti vSem pifedchozim desetiletim se vyzkum urychluje. Pfinad$i mnoho
informaci o tom, co se d¢je v zanétlivych loziscich u RS.
* Vidensky neuropatolog Lassmann zjiStuje, Ze existuje n€kolik typl zanétlivych
loZisek.
» Fergusson a Trapp upozornuji na dlouho opomijeny ubytek nervovych vladken.
Toto desetileti je svédkem uspésné dokoncenych pokust, které poprvé v historii jasné

dokumentovaly schopnosti nékterych 1€kt zpomalit pfirozeny priitbéh nemoci a sniZit

aktivitu onemocnéni.

INTERFERON BETA snizuje pocet atak choroby 1 jejich tizi, vede ke
zpomaleni narlstu invalidity. KOPOL YMER 1 (glatiramer acetat) ma klinicky stejnou
ucinnost jako interferony beta. Intraven6zni GAMAGLOBULINY, tedy velkd mnozstvi
protilatek od tisicti darct, obsahuji protilatky proti riznym virdm a bakteriim, jejichz
funkce je blokovat zanétlivé produkty zanétu a mozna i chranit zdnétem ohrozené
buiikky. Vedou ke snizeni poctu atak. KORTIKOSTEROIDY a CYTOSTATIKA
zpomaluji chronickou progresi RS. MITOXANTRON ucinné snizuje klinickou i MRI
aktivitu choroby.

(Havrdova, 1999, s. 8 - 15)
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Jak je patrné ze stru¢ného piehledu hlavnich milnik v poznani patogeneze RS,
prvé poznatky nemély zadny prakticky vyznam pro pacienty trpici RS a ani nikdo
z veédct prili§ netusil jejich souvislosti. Pfedstavy o podstat¢ RS se vyvijely tmérmné
poznatkiim zakladniho vyzkumu a patologie, které si samoziejmé nelze piedstavovat
jako linearni udalost, ktera by postupné objasiiovala, co se u RS dgje. Casto z hlediska
neurologie zcela okrajové obory piinesly poznatky, umoznujici posunout se kupiedu
v zékladnim porozumeéni procesit RS. Jak se mozaika poznatkl skladala, objevovala se,
zvlasté¢ od poloviny minulého stoleti, 1é¢ebnd schémata, kterd se snazila poskytovat
dosud znamé patogenetické mechanismy.

V patogenezi RS zuistava stdle mnoho otevienych otazek, které cekaji na své odpovédi.
Zvlaste téchto oblasti: bunécna biologie, genetika, virologie a imunologie.

(Havrdova, 2002, s. 14 - 15)

2.2 Etiologie a patofyziologie

RS byla velmi trefné¢ pojmenovana. Slovo "skler6za" pochazi z feckého skleros, coz
znamena "tuhy" (tam, kde odezni zanét, se postizena tkan zjizvi). RoztrouSena proto, ze
vV CNS vytvafi porliznu roztrousend zanétliva loziska, zvana léze. Tato loziska mayji
riznou velikost, n¢kolik milimetrii az centimetri, a jsou rozeseta v bilé hmoté mozku
a michy. Dochazi v nich k rozpadu myelinovych pochev. Imunitni systém povazuje
myelin za organismu cizi, tudiz skodlivy, a ni¢i jej. Jakmile je myelinova pochva zni¢ena
chorobnym procesem, je zpomalen nebo zcela pferuSen pienos nervovych vzruch
v CNS. V mnoha pfipadech organismus tento problém kompenzuje nahusténim vétsiho
mnozstvi sodikovych a draslikovych kanélkl a jejich rozprostienim po demyelinizované
¢asti vlakna, takze elektricky impuls mize pokracovat v cesté jako u nemyelinizovaného
axonu. Nervova vlédkna jsou téZ do jisté miry schopna remyelinizace, tzn. znovuobnoveni
myelinovych obalii. Ackoli se védci ptivodné domnivali, Ze myelin u dospé€lych jedinct
jiz neni schopen obnovy, neddvné védecké vyzkumy prokazaly opak. Bohuzel probihajici
zanétlivy proces tuto regeneraci oddaluje a opakovand demyelinizace vycCerpava
regeneracni schopnosti oligodendrocytli a znovuobnoveny myelin neni jiz tak silny

a zarezy jsou bliz u sebe, takze vedeni impulst je sice obnoveno, ale je pomalejsi.
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RS je tedy onemocnéni, postihujici mnohocetnymi lozisky bilou hmotu CNS, tedy
mozku a michy. Bila hmota je tvofena nervovymi drahami (vybézky nervovych bungk,
po nichZ jsou piendSeny nervové vzruchy) a jejich obalem, myelinem, ktery slouzi jako
izolatni hmota a umoznuje rychlé¢ vedeni vzruchu po nervovych vladknech. Nervova
vlakna, ktera maji tento obal, tzv. myelinovou pochvu, nazyvame myelinizovana. Ta
onemocnéni, u nichZz dochazi k poruse a ubytku této myelinové pochvy, nazyvame

souhrnn¢ demyelinizacemi.

V posledni dobé bylo zjiSténo, ze v akutnim zanétlivém lozisku dochazi i k trhani
nervovych vldken samych, coz ve svém dusledku znamend pii jejich velké ztraté
I poSkozeni funkce. Ztrata nervovych vlaken je tedy zodpovédna za trvaly vypadek

funkce, za neurologickou invaliditu.

Pokud je myelin porusen na drdhach, které vedou pokyny pro pohyb, projevi se akutni
pfiznaky poruchami hybnosti, pokud je myelin porusen na drdhach, vedoucich k CNS
informace o tom, co citime dotekem, projevi se to poruchami citlivosti apod. Schopnost

nahradit rozpadly myelin novym je v CNS u ¢lovéka omezena.

Regenerace nervovych vldken v CNS u ¢lov€ka neni moZznd, pouze u perifernich
nervii mohou vlakna doristat, a obnovit tak funkci ztracenou napf. poranénim, ale ani

tato regenerace neni uplna a dokonala.

Dokud nejsou postizeny nervové drahy piistupné neurologickému vySetfeni, nelze
prostym vySetienim pacienta onemocnéni ani jeho rozsah klinicky rozpoznat. K tomu

jsou nutné pomocné vysetiovaci metody.
Pfi¢ina vzniku RS je dodnes velkym otaznikem pro mnoho védcii i kdyZ je jejimu

objasnéni vénovano mnoho Usili. V dnesni dobé se v literatuie (Burnfield, 1998 str. 24-

28) nejcastéji uvadeji tyto priciny vzniku:
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1. Cévni

U cloveka s RS byly uvnitf zilnich vétévek popsany rizné trombotické zmény a tukové
mikrouzavéry. Za zminéni stoji také poruchy cévnich stén, poruchy srazlivosti a tudiz
1 zvyseny sklon k tvorbé modfin.

2. Vadny metabolismus

Pfic¢inou muze byt nedostatek vitaminli zejména ze skupiny B, zména metabolismu
cukru, nadbytek nasycenych kyselin v potravé, nebo tézké kovy v organismu.

3. Infek¢ni

Organismus muze byt infikovan virem jiz pted pubertou, ale projevy nastavaji vétSinou
az za nékolik let a za urcitych podminek aktivaci dané¢ho viru. Pfedpoklada se, ze by
mohlo jit o virus spalnicek, zardének, ptiusnic, planych nestovic a oparu.

4. Neuroalergie

T¢lo je alergické na urcity druh proteinu (zakladni myelinovy), ktery je

zodpovédny za demyelizaci. Tento protein je obsazen v kazdé bilé hmoté¢ a tvoti 30 %
vSech normalnich bilkovin myelinu.

5. Imunologicka

Imunitni systém, ktery zaregistroval vir se za€ne branit, ale zaito¢i nejen na vir, ale 1 na
nervovou tkan, protoze ji povazuje za cizorodou a nici ji.

6. Vyvolavajici faktory

Jsou jimi podminény projevy onemocnéni. Radime mezi né infekéni onemocnéni,
zvySenou fyzickou a psychickou ndmahu, rozvoj choroby nastava téZ po porodu, nebo

pfi kojeni.

2.3 Diagnostika RS

Diagnostika RS se opira o anamnézu, kliniku a specidlni vySetfeni, kterda prokaZzi
poskozeni nervové tkan¢.
1. VySetireni mozkomiSniho moku (hladiny gama-globulint, elementi — monocytu,
plazmocytt a celkovych proteintl).
2. Evokované potencialy zrakové, senzorické a sluchové — zaznam elektrické aktivity
mozku snimany elektrodami z vlasové ¢asti hlavy zpracovany PC, sleduje se reakce na

urcité podrazdéni zvnéjsku (elektricka stimulace na zapésti).
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3. Nuklearni magneticka rezonance (MRI) - z kruhového elektromagnetického tunelu
jsou vysilany impulsy magnetickych poli a radiovych vln, jejichz pilisobenim se
pieskupuji vodikové protony ve tkani, vznikaji tak radiové signaly, které zpracovava PC,

MRI rozlisi zanétliva loziska ve tkani od poskozenych nervovych vladken.

4. VySetieni o¢niho pozadi - vysetfeni ocniho pozadi je metoda pomoci které muze
Iékar  prohlédnout zadni ¢ast oka. V zadni Casti oka se nachazi sitnice, zrakovy nerv
a cévy. Sitnice oblasti, kde jsou ulozeny tyCinky a ¢ipky, tedy smyslové buinky schopné
zpracovat svételnou informaci. Zrakovy nerv, do kterého se informace ze svétlo¢ivych
bun¢k dale predava, prochazi ptiblizné sttedem sitnice a pokracuje dale do mozku. Tam
se privedené zrakové informace zpracovavaji do podoby skute¢ného obrazu. Cévy se
nachdzi v zadni ¢asti oka a jsou velmi pfistupné vySetteni, proto se 1ékat pii vySetieni

o¢niho pozadi zamétuje predevsim na n¢.

Pro jistou diagnézu je nutnd vzdy kombinace vySetfeni. VySetfeni mozkomisniho
moku je vSak naprosto nezbytny. Naopak vySetfeni evokovanych potencidlli ustoupilo
Vv poslednich letech do pozadi. Jestli-ze mame totiZ jasny nalez na magnetické rezonanci

a v mozkomisnim moku, tak evokované potencidly mnoho nového neptinesou.
2.3.1 Loziska RS znizornéna na MRI
Na snimku magnetické rezonance mizeme vidét pacienta s remitentni formou RS

s typickym prikazem vicecetnych, zanétlivych, hyperintenznich lozisek v typickych

lokalizacich pro toto onemocnéni — pfedevsim v periventrikularni oblasti.

http://www.aktivnizivot.cz/roztrousena-skleroza/co-je-to-roztrousena-skleroza/jak-se-diagnostikuje-rs/
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Na dal$ich dvou snimcich jsou nalezy magnetické rezonance pacientky s RS. Pro
srovnani: na prvnim snimku vidime magnetickou rezonanci v tzv. modu flair, coz je
metoda, ktera potlacuje signal volného likvoru, ¢imz jsou zvyraznéna loziska predevSim
v oblastech mozkovych komor (oznaceno Cervenymi Sipkami). Na druhém snimku je
nalez téze pacientky v T1 vazeném obraze, kde vidime tzv. hypointenzni loziska
(znacena cervenymi Sipkami). V tomto piipadé¢ jde o mista, kde doslo k ubytku

mozkové tkan¢ a atonalni degeneraci neboli axonalni ztraté.

http://www.aktivnizivot.cz/roztrousena-skleroza/co-je-to-roztrousena-skleroza/jak-se-diagnostikuje-rs/

Na dalsich dvou snimcich je magnetickd rezonance jiz vySe zminéného pacienta.
Jde o sagitalni fez magnetickou rezonanci v modu flair s prikazem cetnych loZisek
v oblasti kalézniho télesa, které vytvareji jakési prsty — tomuto nalezu se fika

Dawsonovy hyperintenzity a jde o typicky obraz pacienta s touto diagnézou.

http://www.aktivnizivot.cz/roztrousena-skleroza/co-je-to-roztrousena-skleroza/jak-se-diagnostikuje-rs/
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3 Klinicky obraz

RS je onemocnéni CNS, kterd je tvofena nervovymi tkanémi mozku a michy. Jeji
pricina neni doposud znama, takze ji nelze ptfedchazet a dosud nebyl nalezen zadny Iék,
ktery by byl schopen pribéh nemoci zastavit. Prvni projevy se zpravidla objevi mezi
25. - 30. rokem zivota, nejcastéji tésn¢ pred 30. rokem. 2/3 RS se projevi mezi 20 - 40
lety. Nemoc postihuje Castéji Zeny — oproti muzim v poméru 3:2. RS se vSak miize
manifestovat jiz v détstvi (Juvenilni RS), projevy byly zaznamenany jiz u dvouletého

ditéte. Mze nastat i ve stafi, v 6. dekad¢ nebo pozdéji (RS tarda).

Primarni projevy vyplyvaji z nedostatecné funkce nervovych vldken, jsou rtzné

a lze je rozdélit do n€kolika zakladnich skupin (Havrdova, 1999 str. 37 - 42):

1. Poruchy hybnosti — Nejc¢astéjsi, vyskytuji se v 50 % ptipadt, vice na dolnich
koncetinach, unava, tézkopadnost, ochabnuti, spastivita, n¢kdy je zménéna obratnost
rukou, svalové stahy, pfi postizeni mozeCku byva tfes koncetin, deformace pisma,
nestabilita a zavraté, Spatna koordinace pohybu, dale zhorSend orientace ve tmé a pfi
zavienych ocich, nemocni ¢asto vzbuzuji dojem opilosti.

2. Zmény citlivosti — Hyperestézie, hypestézie, dysestézie, parestézie, pocit
elektrického vyboje v poloze svelkym piedklonem hlavy, bolesti jako sekundarni
projev. Jde o poruchu téch drah, které ptivadeji do CNS informace o doteku,
teple a bolesti. Typickym ptiznakem je porucha chiize zvlasté¢ za tmy. Bez moznosti
kontroly zraku vznikd pocit nejistoty proto, Ze télo neni informovano o poloze
koncetiny v prostoru a tak se nemuze plynule pohybovat. Jeden z téchto pfiznaki se
nazyvd Romberglv ptiznak — klient se postavi a zavie o¢i. Neudrzi-li rovnovahu, je to
naznak toho, Ze ztratil ¢ast smyslu pro rovnovahu a spoléha se na sviij zrak.

3. Poruchy mozkovych nervii — Témito poruchami trpi 25 % nemocnych. Jsou typické
tim, Ze se projevuji v oblasti obliceje. Dochazi ke snizeni ostrosti vidéni, zamlZeni,
vypadkiim zorné¢ho pole, odlisSné vniméani barev. ZhorSujicimi faktory jsou tunava,
horko, stres, koufeni. Jsou-li oslabeny okohybné svaly, vzniké Silhani, dvojité¢ vidéni
(diplopie), nystagmus. VétSina nemocnych si prozila zanét ocniho nebo trojklanného
nervu.

4. Poruchy svéraci — Odborné se tyto pfiznaky nazyvaji sfinkterové potize. Pacienti

maji pocit nelplného vymoceni, nutkdni na moc je castéjsi, mize dochazet
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I kK nechténému uniku moci — inkontinence. Ke sfinkterovym porucham se fadi i zacpa
a sexudlni poruchy. Zacpa je u RS velmi castd z diivodu snizené hybnosti, oslabenych
svalu a nedostatku citlivosti v ¢asti stiev.

5. Psychické problémy — Napt. poruchy soustfedéni, naladovost, sklony k plactivosti,
deprese, labilita, strach, tzkost, skli¢enost apod. se projevuji az po letech v pribé¢hu
nemoci. Dale se mohou objevovat poruchy paméti. Je dulezité rozpoznat deprese, které

plynou piimo z onemocnéni a deprese, které jsou reakci na nemoc.

Sekunddrni projevy nastupuji jako disledek primarnich symptomt, které se

nepodafilo Gplné vylécit. Nejcastéj$i z nich jsou: spasticita, infekce, svalova slabost

a atrofie, osteopordza, dekubity aj.

Tercidlni projevy piedstavuji obtize zpusobené chronickych rdzem onemocnéni.

Vznikaji socidlni, rodinné, pracovni a psychologické problémy.

Typickym pfiznakem nemoci je tnava. U nékterych nemocnych nastdva znacna
inava pii vykonavani i zcela b&Znych &innosti. Unavu je nutné respektovat, prerusit
¢innost, odpocinout si a nesnazit se inavu prekonat. Nevhodnd zatéz organismu muze
vyvolat silny pocit unavy, zhorSeni stavu, vSeobecnou slabost, Uibytek energie, vétsi

potize pti chizi.

Doprovodnym piiznakem pii RS jsou bolesti, které se objevuji u 25 — 30 %
nemocnych. Podle vyvolavajici pfi¢iny maji bolesti riizny charakter a lokalizaci. Bolesti
hlavy jsou disledkem z&nétu o¢niho nervu, trojklanného nervu a senzitivniho drazdéni
hlavovych nervl. Poruchy ¢iti mohou mit charakter bolesti. Velké svalové spazmy,
vadné drzeni téla, Spatnd poloha na voziku nebo na lizku, opotfebovani kloubu,
osteoporoza, kieCové zily, otlaky, namozeni svali a Slach — veSkeré tyto obtize jsou
pti¢inou bolesti. Utrobni bolesti se objevuji pii zanétu mocovych cest, nepravidelné

stolici, nebo nadymani. Bolest mlze byt téz psychogenni, nebo neuroticka.

Chronicky raz onemocnéni s sebou pfinasi typické problémy, které klasifikujeme
dle jejich zavaznosti a rozsahu:
1. porucha (impairment) - projev diagnézy, manifestace abnormalniho nalezu

zjisténého neurologickym vySetifenim,
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2. invalidita (disabilita) - problémy spojené s vykonavanim béznych dennich ¢innosti,
vychazi z poruchy,
3. handicap — potize v Zivoté, tercialni projevy nemoci, vyplyvajici z poruchy

a invalidity,

Pro zhodnoceni pokrocilosti RS se dnes nejvice pouzZivi Kurtzkeho stupnice

postiZeni

0 — bez obtizi, neurologicky nalez v norme

1 — potize mirné nebo jen anamnestické, vykonnost intaktni, nepatrné odchylky

v neurologickém nalezu

2 — potize jen lehké, vykonnost dot€ena minimalné, minimalni omezeni, lehka slabost

nebo spasticita, mirné poruchy chiize nebo okohybné poruchy, maly neurologicky nalez
3 — postizeni vyraznéjsi, hybnost a vykonnost dotéena, pracovni schopnost zachovana,
neurologicky vyjadieny zakladni ptiznaky nebo kombinace nékolika lehéich ptiznaka

4 — postizeni t€z8i, hybnost, vykonnost a pracovni schopnost omezeny, nebrani vSak

pracovat nebo provadét béZzné ¢innosti, normalni zplsob Zivota mozny bez zavislosti na

pomoci druhé osoby, zhorSeni sexualnich schopnosti

5 — postizeni zan¢né, pracovni neschopnost, chlize na krat$i vzdalenost samostatn¢

mozna

6 — hybnost omezend, nutnost kompenzacnich pomucek (hole, berle, opérny aparat),

presun na kratké vzdalenosti (naptf. v byt€) mozny, schopnost vykonu drobnych

domacich praci

7 — hybnost velmi obtiznd aZ nemoZznd, nemocny je odkdzan na invalidni vozik,

pfesuny na vozik a jeho ovladani je pacient schopen ovladat bez cizi pomoci, zékladni

sobé&stacnost zachovana

8 — lezici, zavislost na invalidni vozik s pomoci druhé osoby, sobéstacnost omezena,
schopnost sebeobsluhy HK

9 — zcela lezici, nesobéstacny, bezmocny

10 — exitus

(Funk¢ni hodnotici stupnice EDSS viz. ptiloha ¢. 1)
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3.1 Pribéh RS

RS je velice proménlivad a u kazdého nécim vyjimecna, proto ani pribéh se nemuize
oznacit za klasicky. Z tohoto ditvodu se pokusim zaméfit na popis obvyklého prubéhu.
U vétsSiny nemocnych se vyskytuje stiidani atak s remisemi, tzn. zlepSeni a zhorSeni

zdravotniho stavu.

Obdobi zhor$eni pfiznakti nemoci nebo objeveni se novych priznakl se nazyva ataka
(popt. relaps nebo exacerbace), trva nejmén¢ 24 hodin a nasleduje v ¢asovém odstupu
nejméné jednoho mésice od posledniho zhorseni. Ataka se stiida s obdobim klidu, ktery
je oznafovan jako remise. Prvotni ataka se 1i§i jak piiznaky, intenzitou, tak i dobou

trvani. Nekdy ustupuje relativné rychle, jindy mtze trvat delsi dobu.

ey e

dlouhodobé;jsi charakter, jejich Gprava nebyva uplnd a intervaly mezi nimi se zkracuji.
Postupné mohou pozbyvat akutniho explosivniho charakteru, otupuji se, stabilizuji
a prechazi do velké souvislé progrese.

Cim kratsi a méné vyrazngjsi je ataka, tim byva i delsi remise a naopak. Odhaduje se,
ze po deseti letech miva asi 1/3 vSech pacientli podobu chronického vyvoje RS a po

dvaceti letech je to jiz téméf %2 nemocnych.

,, Ani pribéh RS se nevyhyva vyjimkam. Nékdo muizZe mit jeden priznak eresky a trva
dalsich pét let, nez se objevi druhy. V obdobi mezi témito atakami se nemusi viibec nic
prihodit. Naopak cast lidi se stava pozvolna postizenymi, aniz by méla jakékoliv remise.

V tomto pripadé jsou brzy postizeny koncetiny. “ (Lensky, 1996, str. 41 - 44).
3.2 Formy
Pocet atak, remisi a stupent postizeni umozniuje roztdélit RS do nékolika typt. Kzdy

typ je nécim charakteristicky. Diky této diferenciaci mohou 1ékaii predvidat pribch

nemaoci.
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Podle pribéhu rozezndvame 4 typy onemocnéni. Lensky (1996, str. 45, 46) uvadi

tyto:

1. reminentni — relabujici typ

Tato forma je charakteristickd atakami neurologickych potizi a ptrevazuje u 85 %
pacientli. Ataky mohou trvat mésice, ale i roky. S postupem c¢asu zanechavaji trvalé

nasledky.

2. sekundarné chronickoprogresivni typ

Pacient ma jiz trvalé neurologické postizeni, které se vyznacuje urcitou mirou
invalidity. Tyto poruchy jsou zplisobeny ubytkem nervovych vldken. Vic, nez
Vv kterékoliv jiné dobé zde zéalezi na postoji nemocného k RS. V tomto stadiu je budouci
vyvoj choroby a minimalizace ptiznakil v jeho rukou. Pacient by mél dodrzovat zasady
zivotospravy, byt trpélivy pfi rehabilitaci, zménit nékteré nespravné navyky, protoze

1é¢ba farmaky je v tomto stadiu daleko mén¢ ucinna.

3. primarné progresivni typ

Vyskytuje se asi v 15 % ptipadi. Zde se jiz vyskytuji poruchy hybnosti dolnich
koncetin, poruchy chiize se spasticitou. Pfi tomto typu zanikne daleko vice nervovych

buné¢k v diisledku Castych zanétl. Tato forma RS se 1é¢i velmi obtiZné.

4. relabujici — progresivni typ

Do této skupiny je fazeno jen malé procento piipadi. Tento typ se vyznacuje
atakami, které zanechavaji néjaky defekt ve funkci nervového systému. Pacient je

ohrozen, a proto se musi vyuzit vSech dostupnych metod na zpomaleni nemoci.
Podle tendence zhorSovani stavu rozliSujeme formu benigni, kdy po atace ziistava

Clovek relativné bez obtizi, a formu maligni, kdy se po prob¢hlé atace onemocnéni

béhem mésicii nebo let rapidné zhorsi.

3.3 Komplikace

Projevy onemocnéni jsou podminéné vyvolavajicimi faktory, které znamenaji pro

organismus jistou zatéz. Patii sem infek¢ni onemocnéni, zvySena fyzickd namaha,
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urazy, prehiati nebo podchlazeni oganismu, vysoké dusevni napéti. Ke komplikacim

a zhorSeni zdravotniho stavu nastava v t€hotenstvi, po porodu a pii kojeni.

Stejné tak mize v tomto obdobi nemoc prvné vzplanout. U zen s RS je téhotenstvi
velmi rizikovou zalezitosti. Proto ma Zena pravo na bezplatné preruseni téhotenstvi. Na

druhou stranu miiZe i po interrupci dojit k atace.

Komplikace mohou nastat také po aplikaci lokalni anestezie pii stomatologickych
a jinych zakrocich. Nevhodnd anestetika pro RS jsou kokainové latky (mezokain,

baykain), které siln¢ tlumi CNS. Vhodny je ptipravek NEO-LIDOCATON.

Ve stru¢nosti fe¢eno, komplikacim 1ze ptedejit dodrzovanim kazdodenni rezimové
1é¢by, ktera se tyka zejména:
1) Spravného postoje k hemoci.
2) Vcasného rozpoznani a pfedchazeni Ginavy.
3) Pifedchazeni nachlazeni a infek¢nich onemocnéni.
4) Nahlych teplotnich rozdili (nadmérna nebo naopak piilis nizka teplota).

5) Vhodnosti podminek pracovniho prostiedi.

3.4 Prognoza

V soucasné dob¢ je prognoza RS vyrazné€ lepsi zejména diky v€asné a uc¢inné 1€¢bé,
kterd zahrnuje i 1é€eni pfidruzenych ptiznakli a rehabilitaci. Je méné akutnich forem
onemocnéni, Castéj$i je benigni pribéh RS. Oproti pocatku minulého stoleti se vek

postizenych zdvojnasobil az ztrojnésobil.

Benigni RS znamend dobrou télesnou i duSevni kondici, i pfi dlouhé nemoci,
v domécim, pracovnim i spoleCenském zivoté. RS ma zpravidla lepsi prubé¢h, jsou-li
prvnimi projevy postizeni zrakového nervu, Citi, neCetné stejnorodé ptiznaky. Je-li
dobra uprava stavu a reakce na 1é€bu. PtiznivEjsi pribeh byva u mladsich lidi.

Hor$i pribéh ma naopak onemocnéni s mnohymi rozliénymi prvnimi pfiznaky,
obrnami, nekoordinaci, svalovymi a sfinkterovymi poruchami, psychickymi zménami,

zachvaty a snizenou imunitou.
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4 Terapie

Cim dfive zna pacient svou diagnézu a 1éC¢i se, tim je vétsi moznost ovlivnit dalsi

progresi choroby. V pokroéilej$im stadiu je 1é¢ba jiz jen symptomaticka.

Na 1écbu RS nemaji odbornici jednotny nazor. Konzervativni lééba znamena
podavani podpirnych prosttedkli v obdobi remise, vyhyba se dlouhodobé aplikaci 1ékti
ve vysokych davkach, k atocnym 1€ékim sahd jen v nutnosti. Radikéalni a kontinuélni

l1écba uptednostiiuje medikaci pravé v obdobi klidu, kdy je chorobny proces udajné

snaze ovlivnitelny.
4.1 Chirurgicka lécba

Chirurgické zékroky nebyvaji u RS bézné. Cast&ji se vyskytuji v souvislosti

s komplikacemi, nebo urazy, které se odviji od zakladni diagnozy.

4.2 Konzervativni 1é¢ba

Konzervativni 1écba zahrnuje farmakoterapii, 1é¢ebnou rehabilitaci, balneoterapii,
fyzikalni terapii, hypoterapii, ergoterapii a reZimova opatieni. Kombinovana lécba RS
umoznuje dosdhnout co nejlepsich vysledkd.

4.2.1 Farmakoterapie

Pichled 1ékovvych skupin a jejich zdstupcti pouzivanvch k 1é¢bé RS:

1. vazoaktivni latky - zlepSuji trofiku nerti, piisobi pfiznivé na regeneraci tkané
(Nicoflavin, Xanidil, ATP),

proti infekcim upfednostiiuji nesteroidni antirevmatika, obsahujici gamaglobulin,
acyklovir, amantadiny (Viregyt, Symmetrel),

3. vitaminy - zejména ze skupiny B vitamint (B1, B6, B12), které zlepSuji tkanovou

vyzivu nervl, pisobi na obnovu vodivosti; vitamin E navozuje mirnou vazodilataci,
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obnovu myelinu; vitamin C zvySuje celkovou odolnost organismu; vitaminy E a C jsou
antioxydanty,

4. kortikoidy- jedna se o skupinu 1ékti podobnych kortikosteroidnim hormontm, které
jsou produkovény ktirou nadledvin. Spektrum onemocnéni, k jejichz 1é¢bé se uzivaji
kortikoidy, je velmi Siroké. Pfedepisuji se jako nadhradni hormonalni 1écba pfi
nedostate¢né produkci prirozenych kortikosteroidnich hormont, pti zdnétlivych
procesech ve stfevnim traktu, ekzémech, alergiich apod. Kortikoidii se uziva téz k
potlaceni imunitnich reakci po transplantacich organti nebo v 1é€b¢ nékterych
nadorovych onemocnéni.

a) Prednison — ma protizanétlivy a antialergicky ucinek, puisobi proti otoku tkang,
zlepsuje vodivost, potlacuje autoimunitni zanét,

- 1ékové formy: tablety, injekce, intravenosni aplikace v infuzi, intratekalni aplikace

- nezadouci u¢inky Prednisonu: zvySuje té¢lesnou hmotnost, nachylnost k osteoporoze,
hypertenze, zhorSené hojeni viedl, operacnich ran a zlomenin,

- kontraindikace: ockovani a barbituraty snizuji piisobeni kortikoidd,

- Iéky je nutné vysazovat postupné, aby nedoslo k akutnimu nedostatku kortikoida v téle
Vv disledku nahlého vysazeni,

b) Synacthen (synteticky ACTH pro injek¢ni aplikaci i.m., nebo v infuzi)

- zvySuje produkci vlastnich kortikoida

¢) Cardilan, Kalium, Chloratum (draselné soli) - aplikuji se proti otokiim dolnich
koncetin,

5. enzymové pripravky - obsahuji vhodné sestavené enzymy (Stépici bilkoviny), které
maji schopnost uceln¢ ovlivnit imunitu, tlumit zanét a otoky a do jisté miry i rozpoustét
krevni srazeniny. Urychluji pribéh zanétu a zmiriuje jeho nasledky, tlumi chorobné
projevy zpusobené Skodlivymi imunokomplexy vznikajicimi v disledku protilatkovych
reakci. Produkty latkové vymény lidskému t€lu Skodlivé a odumiely tkanovy material
jsou urychlené odbouravany. Otoky a krevni vyrony se lépe vstiebavaji. Rutin
normalizuje propustnost cévnich stén,

WOBENZYM - smés enzym $tépicich bilkoviny, kterd urychluje zadnét a jeho hojeni,
zlepSuje pritb¢h a progndzu RS, pouziva se jako dopln€k imunoterapie,

6. regulatory imunopatogennich déju - vylad’uji nerovnovahu imunopatogennich déju
V organismu,

7. cytostatika - potlacuji pribéh biochemickych dé&jti v bunce (napf. Azathioprin,
Cyklofos-famid, Cytarabin aj.),

-35 -



- COP 1 puaisobi na patogenni d¢je, je-li aplikovan véas, ma znacné vysledky ve snizeni
frekvence atak,

8. interferony - imunologicka 1é¢ba- interferon beta 1-b tlumi probihajici zanét, uziva
se u casnych nepokrocilych RS s atakovitou formou, tlumi aktivitu RS, snizuje pocet
atak (ustup aktivnich lozisek mutze prokazat MRI); 1écba je dlouhodoba,
kontraindikovana Vv t€hotenstvi,

- nezadouci uCinky: tinava, zvySena teplota, bolest svalil (jsou to reakce organismu na
které velmi brzy ustoupi, interferon totiz nesnizuje obranyschopnost organismu).

- u rychle progredujici RS zastavi aktivitu zanétu kombinace SoluMedrolu

a Mitoxantronu (Refador).

4.2.2 Symptomaticka lécba

1. znouobnoveni vodivosti podporuji kortikoidy, vazodilatancia, vitaminy,

2. zvySené napéti svall uvolnuji myorelaxancia, spasmolytika ( Baclofen, Mydocalm,
Guajacuran),

3. snizenou koordinaci, tfes a poruchy rovnovahy pomahaji zvladat antiparkinsonika
(jen s malym uc¢inkem); v krajnim ptipad€ je mozna operace; proti zavratim je
ucinny Medrin, Thyadril,

4. bolesti v nékterych ptipadech dobie ovliviiuji sedativa, antidepresiva, anxiolytika
(Diazepam, Oxazepam, Amitriptylin); analgetika (Guajanal) maji jen maly G¢inek;
pomahaji svalova relaxancia; pii neuralgii je i¢inny Biston; pouZzivaji se také

metody fyzikalni terapie a akupunktura,

5. prevenci osteoporozy je podavani Calcia effervescendens, nejlepsi je vSak zvyseny
pfijem vapniku a vitaminu D ve strav¢,

6. potize s moc¢enim upravuji parasympatikolytika (Ditropan, Mictonorm);
antidepresiva (Chlorprothixen, Prothiaden) se pouZivaji 1 u sexuélnich obtizi,

7. pi zacp& poméhaji méalo navykové hofeénaté a sodné sirany obsazené v Saratici
nebo Zajecické, laxativa rostlinného pivodu (¢aj senny, aloe, jitrocele, Guttalax
atd.),

8. psychické poruchy ovliviiuji psychofarmaka. Jedna se o 1€ky uzivané ke zmirnéni
symptomu klinické deprese. Nejcastéji piedepisovanymi typy antidepresiv jsou tzv.
SSRI (selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu). Tyto druhy 1¢kt

ovliviluji funkci neurotransmitert v CNS (Citalec, Seropram, Arketis).
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Alternativni moznost 1é¢by RS — ptiloha €. 3.

4.2.3 Dietoterapie

Dieta neznamena omezeni ve strave, dietou se rozumi vSe, co snime. Potrava nam
dava energii, kterou té€lo potiebuje pro ¢innost vSech organti a systému. Energeticky
pfijem by m¢l byt u muze primérné 2 700 kcal = 11 340 kJ na den, u Zen asi 2 538 kcal
= 10 660 kJ. Samoziejmé jsou tyto hodnoty Cisté orientacni, protoze tézko miizeme
srovnavat energeticky vydej vrcholového sportovce a energeticky vydej minimalné se

pohybujiciho ¢lovéka.

U malo pohyblivych nemocnych se tedy denni davka energie snizuje na 2 100 kcal =
8 820 kJ, u lezicich pacientil je to pak pouze 1 800 kcal = 7 560 kJ. Vyssi pfijem energie

by vedl k nadvaze, ktera je velmi nezadouci a byva pticinou mnohych komplikaci.

Zakladni ziviny jsou sacharidy, tuky, bilkoviny. V potravé by mély byt
zastoupeny Vv ur¢itém poméru: 50 % sacharidi, 30 % tukt a 20 % bilkovin. Sacharidy
dodavaji energii , kterou télo dokaze okamzité vyuzit. Tuky jsou dodavatelem zasobni
energie a jsou potiebné pro vstfebavani vitamint rozpustnych v tucich (A, D, E, K).
Bilkoviny jsou zdkladnimi stavebnimi latkami. Dal§imi sloZkami potravy jsou vlakniny,
vitaminy, mineraly, stopové prvky. U RS jsou dulezitymi vitaminy B, E, C.

V neposledni fadé¢ je tfeba 1 omezeni zlozvykd, jako je koufeni, piti alkoholu a kéavy.

4.2.4 Rezimova lé¢ba

Clovek s RS by mél dodrzovat urcitd opatieni, aby predchazel moznému zhorSovani
svého zdravotniho stavu. Kazdy nemocny ma nejlépe vypozorovano, jaké vlivy mu

pusobi vétsi obtize. Tém by se m¢l vyvarovat.

Zéakladem vSeho by mél byt spravny postoj k nemoci. Neni mozné na n€koho ¢i
néco svou chorobu svadét, hledat priciny a zavinéni vzniku RS. RS tu je, provazi svého
nositele kazdym dnem a on se s ni musi naucit zit. Stresy, které mlize zplsobit praveé

nevyrovnany postoj k nemoci, se odrazi v telesném stavu clovéka. Nekomu vSak
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nepusobi potize jen negativni emoce, ale i velkd radost. To je potfeba si uvédomit

a 1 tyto pocity se naucit ovladat.

Dal$im opatfenim je vC€asné rozeznani a predchazeni unavy. Jakoukoliv Cinnost
nebo cviceni vzdy provadét jen do pocitu tnavy. Pokud ten nastane, ¢lovék praci
prerusi, pokracuje az po odpocinku. Nikdy nesmi dojit k pfetizeni organismu, pretazeni
sil. S tim souvisi i dodrZzovéni jist¢tho denniho rezimu, rovnovahy mezi Cinnosti

a odpocinkem a spankem.

Dutlezité je predchazeni nachlazeni a infekénim chorobam. RS snizuje celkovou
odolnost téla, nemocny je nachyln¢jsi k rliznym infekénim nemocim. Ty u né&ho
probihaji dlouho, jsou provazeny mohutnou unavou, kterd miize ptetrvavat i néjaky cas
po vyléceni. Onemocnéni pfitom u nékoho mize znacné€ zvétsit projevy nemoci. Pokud

se objevi i jen mirné ptiznaky onemocnéni, je tfeba je vcas zalécit.

Zhorseni mohou vyvolat i nadmérné nebo naopak pfili§ nizké teploty a nahlé teplotni
rozdily. Lidé s RS by neméli rozhodné navstévovat saunu. Pobyt na pfimém slunci snési
kazdy individudlné, zpravidla v§ak zvySuje inavu a vyvolava dalsi obtize. Pti cestovani
je tieba brat v uvahu celkové klima, zménu podminek, naméhavost cesty. Soucasti

rezimovych opatieni je také vhodny vybér zaméstnani.

4.2.5 Rehabilitace a cviceni

Pravidelna télesna aktivita poméaha udrZet télesnou kondici a pohyblivost, brani
vzniku bolestivych spasm, piisobi na ¢innost traviciho a vylu¢ovaciho aparatu. Cvicit
by nemocny mél kazdy den v pravidelnou dobu. Pfi RS jsou vhodné protahovaci,

posilovaci, dechové cviky, jogové prvky a mnoho dalsich.

Metody FLBR

Rehabilitace pohybem vede ke znovuobnoveni nebo zlepSeni postizenych
pohybovych funkci. Diky pravidelnému cviceni se pacienti udrzuji v lepsi fyzické
1 psychické kondici, mivaji mén¢ atak a komplikaci a jejich prognéza je lepsi. Pohyb
udrzuje nervosvalovy pienos stale v c¢innosti, pomaha predchazet komplikacim

ob¢hového, dychaciho, vyluCovaciho, zazivaciho systému. Je prevenci onemocnéni
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pohybového aparatu i metabolickych chorob. Zamétuje se na posileni ochablych svali,
protazeni zkracenych svalli, zlepSeni taxe a prostorové orientace. VSechny Cinnosti se
fidi inavou, kterou musi respektovat sdm nemocny i rehabilitaéni pracovnik. Pouziva se
léCebna gymnastika, odporova, podmiiiovaci, uvolfiovaci a relaxacni cviceni, metody
dle Bobatha, Kabata a Vojty, Friankelovo cvi¢eni, cvi¢eni v zadvésu, v bazénu, v terénu,

s prekazkami.

1. polohovani
Ma vyznam zejména pii spastickém drzeni. Polohujeme vzdy proti spazmim, zménou
polohy, vyvazanim na dlahu. Vhodnou polohou je turecky sed, ve kterém je mozna

i relaxace.

2. Bobathova metoda

Pouziva se k uvoliiovani spasmd, zlepseni koordinace pohybu a rovnovahy. Kratkodobé
sniZzeni svalového tonu se dosahuje inhibi¢nimi polohami. Opakovanim cviceni se
uvolnéni prodluzuje. Ve stavu svalového uvolnéni se pak facilituji posturalni

a rovnovazneé reflexy.

3. Kabatovo cvi¢eni
Vyuziva proprioceptivni facilitace pfi provadéni diagonélnich pohybtli ve vice kloubech,

polohéch a rovinach. Vzruchy ze zdravych svall aktivuji k ¢innosti svaly postizené.

4. Vojtova metoda
Spo¢ivda v néacviku zdkladniho pohybového stereotypu. Vychdzi pii tom

z fyziologického vyvoje ditéte. Zadany pohyb vyvolava tlakem na tzv. spoustové zony.

5. Frinkelovo cvic¢eni

Se pouziva u nemocnych s nejistymi pohyby, poruchami rovnovahy, ttesem. Nemocny
provadi ptesné, cilené pohyby, ve spravném tempu, za kontroly zrakem (v zrcadle).
Postupuje od jednoduchych pohybii ke slozitym, od r ychlych k pomalym, z poloh vleze
k pohyblim stoje a za chiize. Pfi tfesu je vhodné psani velkych Cislic a pismen silnou
tuzkou nebo kifidou na velkou plochu, obtahovani obryst, spojovani vzdalenych bodl

na plose.
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6. Hipoterapie
Piisobi na uvolnéni spasmi adduktort stehen, stimuluje vzptimovace trupu, slouzi jako

rovnovazné cviceni. Velky vyznam ma i psychické uvolnéni.

7. 1écebna télesna vychova

Zahrnuje riznd protahovaci, uvoliiovaci, posilovaci cviceni, jogova cviceni - nacvik
drzeni téla (asany) a jogové dychani, hathajogu (télesna joga), tai-chi. Tyto metody
napomahaji uvédomeéni si jednotlivych svalovych skupin a ¢asti téla, jejich uvolnéni
a ovladani. Vhodné jsou i rGzné sportovni aktivity, napf. micové hry, turistika,
cyklistika, plavani, veslovani, minigolf. Schultziv autogenni trénink umoznuje uvolnit

jednotlivé svalové skupiny.

8. postizometrické kontrakce svali

Provadéji je nemocni v akutni fazi RS jako prevenci svalové atrofie. Pti pasivnim
cviceni nesmime prekrocit bolest, ktera vyvolava obrannou spasticitu. Vhodné je cviceni
v predstavach, které posiluje pohybové vzorce vytvorené v mozku. Provadime

podminovaci cviceni (obrannd trojflexe dolni koncetiny).

9. relaxace

Provadi se celkovd i mistni. Pro celkovou relaxaci je vhodné naucit nemocného
Schultziv  autogenni trénink, metody joégy. Mistni relaxace se dosahuje
postizometrickou relaxaci, rytmickou stabilizaci, pasivnimi a aktivnimi pohyby,

polohovanim.

4.2.6 Ergoterapie

Vychazi z vySetfeni. Provedeme zékladni vySetfeni. ZjiStujeme rozsah pasivni
a aktivni hybnosti, spasticitu, poruchy taxe, diadochokinézu. Zhodnotime stoj, chizi,
sebeobsluhu v béznych dennich ¢innostech. Na zdklad€ vSech vySetfeni ur€ime stupen
postizeni dle Kurtzkeho stupnice. Vzhledem k momentalni aktivité nemoci rozliSujeme
stddium akutni a chronické. Podle stupné postizeni a stddia choroby volime postup

ergoterapie.

=40 -



Pti jakékoli ¢innosti se fidime unavou nemocného. I dusevni prace je vyCerpavajici,
jemna motorika rukou puasobi nékdy pfili§ velkou namahu. Praci prokladame
odpoCinkem, relaxaci. To plati v akutnim 1 chronickém stadiu, po navratu
z hospitalizace. Kazdy nemocny zvlada zatéz jinak a v jinou denni dobu. Pii RS byvaji
lidé cilejsi vecer. Podle toho pak uzplsobuji sviij denni program. Ergoterapie jako cil
vycviku sebeobsluhy se tidi stupném a charakterem postizeni. Nacvik sebeobsluhy

U 0sob se snizenou pohyblivosti — piiloha ¢. 2
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5 RS diagnostikovana u déti a dospivajicich

Obtize jsou zcela stejné jako u dospélych, diagnostikovat RS u déti a dospivajicich
1ze dnes jiz ispésné zvlasté zasluhou modernich vysSetfovacich metod, jako je naptiklad

MRI. Pribéh nelécené choroby je také stejny (nejCasteji remitentni typ).

Choroba zde vétSinou probiha intenzivnéji nez u dospélého Cloveéka. Vyvoj atak je
Casto dramaticky, zlepSeni stavu po lécbé kortikoidy je vétSinou rychlejsi. Obtizné je
pro lékafe rozhodovani o dlouhodobé 1é¢be, protoze na rozdil od dospélych u déti
pristupuje k 1écbé kortikoidy jesté jeden vedlejsi ucinek - pii dlouhodobém pouziti
vysokych davek by doslo k predéasnému ukonceni ristu - uzavieni rstovych
chrupavek. Proto je nejoblibenéjSim lékem pro dlouhodobé pouziti azathioprin,
eventualné¢ v kombinaci s velmi malymi davkami kortikoidd. Pfi dramatictéjsim
pribéhu musi byt pouzity bud intravendézni imunoglobuliny, pii jejich selhani
1 kratkodobé toxi¢téjsi cytostatika. Léky prvni volby nebyly samoziejmé testovany na
détech a nepochybné tomu tak ani v budoucnu nebude, ale v podstaté neni skute¢ného
védeckého diivodu u 14 - 15 letych déti nezahajit tuto 1é€bu. MnozZstvi takto 1é¢enych
déti po svété pribyva, 1 kdyz jak interferon beta, tak glatiramer acetat se zpocatku
pouzivaly az po 18. roce véku, protoze to byla skupina pacientii, na nichz byl efekt 1€kt

zkousSen a prokazan.

Déti s RS by mély byt chranény pred opakovanymi infekcemi a nemély by se vracet
do détskeého kolektivu pred dokon€enim rekonvalescence po prodélanych infekcich. Na
druhou stranu by nemély Zit v uméle vytvoreném, nadmémé chranéném prostiedi.
Hyperprotektivni (nadmérné ochranitelsti) rodice mohou poskodit duSevni vyvoj ditcte.
Dité¢ by mélo o nemoci v€as dostat informace imérné jeho chapani, nutné je zbavit je
strachu. Jinak by mélo vyrlstat zcela norméln¢, neni diivod, aby nemohlo vykonavat
stejné aktivity, jako jeho spoluZéci, aby nemohlo sportovat - zde plati totéz o fyzické

kondici a trénovanosti jako u dospélych.

Déti vSak aktivitu sndze ptijimaji, o to je jednodussi je o jeji nutnosti presvédcit. Jen
vrcholovy sport neni doporu¢ovan pro nadmérnou zatéz psychickou i fyzickou, kterou
s sebou nese. I vybér povolani by mél zohlednit moznost né&jakého budouciho

handicapu. Dité¢ by mé¢lo citit v rodiné oporu a jistotu.
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V obdobi puberty, kdy se dit¢ vymanuje z vlivu rodict, by mélo byt vhodnym

zpusobem pouceno o téchto pravidlech, aby chapalo, Ze je v jeho z4jmu je dodrzovat.

5.1 Hlavni oSetrovatelské problémy

Dospivani je vyvojova etapa Cloveka, kterda ma své charakteristické znaky. Ty se

tykaji stranky fyzické, psychické a socialni. Z hlediska vyvojové psychologie se jedna

vewr

Pacienty, ktefi byli postizeni RS v tomto obdobi jsem si vybrala zamérné. Z piedeslé
kapitoly vyplyva, ze z 1ékatrského hlediska ma tato nemoc v podstaté stejny pribeh, jako
u pacientd dosp€lych. Samoziejmé opé€t zalezi na mife postizeni CNS a formé RS. To
vSe je také jiz popsdno v minulych oddilech této prace. Proto se zaméfuji cilen¢ na ty
osetfovatelské problémy, které jsou spojené s timto vyvojovym obdobim. Respektive
hraji v tomto veéku kli¢ovou roli a vyznamné ovliviiuji dalsi prab¢h zivota.

Problémy jsem rozdé€lila do tfi skupin nasledovné:

a) Problémy na urovni psychosocialni.
b) Problémy tykajici se sexualniho Zivota a t€hotenstvi.

¢) Problémy spojené s praceschopnosti a seberealizaci.

Jednotlivé skupiny jsou samoziejmé navzajem propojeny, nelze je tedy povazovat za

jednotlivé, na sobé nezavislé oddily.

Hlavni psychologické charakteristiky dospivani se tykaji:

a) Vyvoje zakladnich schopnosti, dovednosti a zdjmi

- rozvoj dovednosti, sily, hbitosti, koordinace,
- rozvijeni abstraktniho mysleni,
- kreativni rozvoj.

b) Kognitivniho vyvoje

- jde o tzv. systém formalnich operaci, kdy se konkrétni operace berou znovu za objekt
dalSich operaci (pfemysleni o mysleni, soudy o soudech atd.).

¢) Emoc¢niho vyvoje a socializace, do kterych mizeme zahrnout:

- prvni pokusy odlouceni od rodiny,
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- navazovani vztaht k vrstevnikim,

- sexudlni dozravani v obdobi dospivani, prvni partnerské vztahy,

- volbu povolani, uplatnéni v Zivoté, jedinec se snazi najit své misto ve spole¢nosti,
-vyvoj sebepojeti - velké zaméieni na vzhled, dba se na posuzovani vrstevniki,

cernobily svét.

Specifické vyvojové problémy dospivajicich v dneSni spole¢nosti

1. Rozpor mezi fyzickou a socialni zralosti.

2. Rozpor mezi roli a statusem - ocekava se dospéla role, nicméné status je zavisly,
détsky.

3. Rozpor mezi hodnotami mladé¢ a starSi generace.

4. Rozpor mezi hodnotami rodiny a vnéjsi spole¢nosti.

5.1.1 Psychosocialni disledky RS

Sdéleni pravdy

Po tvodnim Soku, ktery prozije kazdy, komu je diagnéza jakékoli chronické
a nevylécCitelné choroby sdélena, pfijde obdobi deprese a otazek po budoucnosti, které
¢lovéka vétsinou nenapadnou nikdy vcas, dokud je v ordinaci 1€¢kate. Vzdy by tedy mél
mit moZnost pokracovat v rozhovoru s Iékafem a nemél by zlstat se svymi otdzkami
sam. Velkou oporou je v této chvili rodina ¢i dobfti pratelé, méli by vSak téz byt 1¢karem
pouceni, protoze n€kdy mohou, jsou-li ve velké nejistoté, pacienta naopak podésit nebo
hledat nestandardni feSeni, ktera mohou pacienta poskodit. To plati zejména u rodich

a ptibuznych dospivajicich pacientii s RS.

Obdobi pocatecni deprese, kdy si zvlast’ mlady ¢lovek na pocatku kariéry, vadznéjsiho
vztahu ¢i rodinného zivota uvédomi nejistotu své budoucnosti, je obvyklé, normalni

a trva od nékolika dnd po nékolik mésict.

Deprese byva Casto nepoznany, popirany a piehlizeny ptfiznak RS. Projevuje se
nekdy jen jako Unava, né¢kdy jde o apatii, mySlenky, ze nic nema cenu, dokonce
1 myslenky na sebevrazdu. Pacient miize byt plny hnévu a obav. Mivé poruchy spanku.

Zivot pacienta ztraci v jeho o¢ich smysl.
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Mnoho pacientd si se znovuvystavénim hodnotového zebiicku, ktery se casto
zhrouti, poradi, jini v tom potiebuji pomoc. Pomoc Iékate, ptatel, psychologa
a Vv neposledni fad¢ hlavné rodiny. Pacient by v depresi nemé¢l nikdy ziistat sdm. Depresi
trpi az 50 % pacientd s RS. Dnes je deprese dobie ovlivnitelnd 1é€bou. Pouzivaji se léky
typu SSRI (selektivni inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu), které zvysuji

mnozstvi serotoninu v mozku. Jeho nedostatek je pfi¢inou deprese.

Rodina a partnerské vztahy

Nejistota a strach, které se objevi v souvislosti s tim, ze u dospivajiciho ¢lovéka je
diagnostikovana RS, mohou nepfijemné narusit vztahy mezi vrstevniky. VétSinou se
vSichni tématu vyhybaji. Tim nardsta napéti, které pak muize vyustit v nepfiméfenou
reakci. Zvlasté vztahy, které nebyly zalozeny na vzdjemné tcté, ditvéte a ochoté sdilet

nejen dobré, ale 1 zI¢€, snaSeji podobnou situaci Spatné.

Casto se zapomina na to, ze nejen ¢lovék, u néhoz byla diagnostikovana RS, se musi
s pfijetim novych situaci vyrovnat, ale 1 ¢lenové rodiny, partner, pratelé ¢i spoluZici.
I t€ém by mél byt poskytnut dostatek informaci a v pfipad€ rodiny i psychoterapeuticka
podpora.

Mnoho divek trapi zejména fakt, Ze maji pocit, Ze se od nich jako od budoucich Zen
ocekava servis vareni, tklidu, kompletni péce o domacnost, vychovy déti a samoziejmée
1 zamé&stnani. Provazi je nejistota, zda pti své chorob& mohou toto vSe zvladnout. Proto
je dulezita spoluprace a podpora rodiny, kterd musi akceptovat zménu a byt pfipravena
na eventualitu, kdy nékteré¢ Cinnosti bude muset zastat partner, ¢i jiny clen rodiny.
Nemély by se trapit predstavou, Ze jednou budou nebohé doriistajici déti chodit se
smetim a na ndkup, a Ze manzel bude luxovat a myt okna. Neni na tom nic

nenormalniho, zvlasté ne na zacatku 21. stoleti.

Dospivajici muZzi maji zase strach zejména z partnerského vztahu, kdy se jejich
obavy tykaji zejména sexualniho Zivota a pocitu ménécennosti. A to nejen v osobnim,
ale i pracovnim zivoté. Obavaji se, Zze jednou nebudou moci plnohodnotné zabezpedit

rodinu, boji se sexudlniho selhani a dési je predstava zavislosti na druhé osobé.

Na druhé¢ stran¢ ale také vidime fadu krasnych vztaht, kde jsou manzelé skutecnymi
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partnery v dobrém i zlém a nedélaji z toho zadny problém. Mame i elegantni mladé
damy na voziku, které dokazaly prehodnotit sviij zebticek hodnot, nemoc pfijaly jako
fakt a ziji plnym zivotem. Mladé¢ muze, kteti s t€Zkou poruchou hybnosti vykonavaji

odpovédné zaméstnani.

I tézce postizeny pacient by mél mit v rodiné né&jakou pozitivni tlohu, kterd by ho
zbavila strachu z pocitu bezmocné zévislosti. Z pocitu, Ze je na obtiz, Ze neni k nicemu.
Je tieba vymyslet néjakou ¢innost, ktera by mu nejen vyplnila Cas a byla uzite¢na i pro

ncho, ale kterd by byla pfinosem 1 jeho okoli.

5.1.2 Sexualni problematika a téhotenstvi

Jsou pri¢inou nepohody a stresu a vyskytuji se pomérné casto, tak jako poruchy
svéracl. Obtize jsou vnimany jako vyrazné snizeni kvality zivota. Nema smysl vahat
svéfit se s témito problémy odbornikovi. Lécebné metody u muzi zahrnuji

farmakologické postupy - Sildenafil a Yohimbin.

Frekvence vyskytu sexualnich obtizi u Zen neni pfesné¢ znama. Vyskytuji se
nejcastéji u zen se sfinkterovymi poruchami. Vhodnym doplnénim lécby je
psychoterapie, nejlépe obou partnerii. DileZité je, naucit se o svych pocitech

a problémech oteviené hovofit.

RS a téhotenstvi
Léta se tradovalo, Ze pacientka s RS by neméla mit déti. Vychazelo se pfi téchto

doporucenich ze zndmé skutecnosti, ze ataky se Casto objevuji po porodu.

Dnes uz mame ptesnéjsi predstavu, jak tomu je. T€hotenstvi samo je stav, kdy
imunitni systém matky musi tolerovat pfitomnost plodu, na jehoZ tkanich jsou i znaky
otce. Jednim z imunologickych mechanisml je interferon tau, velmi podobny
interferonu beta, ktery se pouziva v 1écbé RS. Interferon je vyrdbén placentou. Proto
také nepochybné dochazi v pribéhu téhotenstvi k mensimu poctu atak nez mimo né.
Organismus se vSak vraci po porodu rychle do pivodniho stavu. Mize se stat, Ze ndvrat
je ne zcela dokonale koordinovany. Praveé v této dobé muze dojit k rozvoji ataky. Urcite

se na vzniku podileji jesté dalsi faktory - vycCerpani, stres, nedostatek spanku, nova
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neocekavana namaha.

Je nékolik pravidel, ktera by méla byt dodrzena, aby téhotenstvi a porod Zenu

ohrozily co nejméné:

Me¢lo by jit o planované tchotenstvi, Zena by neméla byt pfichodem ditéte
zaskocCena.

K téhotenstvi by mélo dojit ve stabilizované fazi nemoci, tedy ne tehdy, kdyz se
objevuji dvé ¢i vice atak za rok.

Zena planujici t&hotenstvi by méla mit dokonalé rodinné zazemi, tedy méla by
mit jistotu, ze bude-li si potfebovat odpocinout, bude vzdy po ruce nékdo, kdo
na urcitou dobu péci o dité a domacnost prevezme.

Jakmile se objevi po porodu sebemensi neurologické ptiznaky, je tieba, aby byla
zena adekvatn¢ lééena, nejlépe nitrozilnim podanim kortikoidd (podle miry
pfiznakt). V tomto ptipad¢ je tfeba piestat kojit. Je tfeba zduraznit, matka
Pacientky, 1écené pied otc¢hotnénim malou davkou kortikeidii, mohou na této
davce zustat po celou dobu gravidity, nebezpe¢né jsou nahlé zmény (tedy
i vysazeni) 1éCby. Pacientky léCené interferonem beta nebo glatiramer
acetatem vysadi 1€k, kdyz jsou si jisté t€hotenstvim. Opét 1écbu zahajujeme po
ukonceni kojeni.

Opakovana tehotenstvi vzdy zvySuji riziko zhorSeni nemoci, protoze
hormonalnich vykyvii a zatéZe je pro imunitni systém vice. Zena by méla vzdy

pecliveé zvazit, zda je skutecné inosné mit tii ¢i vice déti.

RS a antikoncepce

Samotné podéavani antikonceptiv s sebou pfinasi ur€ita rizika zvySeného vyskytu

tromboembolickych piihod, zvlasté u zen disponovanych, kde se toto onemocnéni

vyskytuje Vv roding, a predevsim u Zen - kufacek. Je proto nutné pied zahajenim 1é¢by

vySetiit nekteré srazlivé faktory a pacientku sledovat.

Antikoncepce na druhou stranu pfindsi pacientce s RS fadu vyhod. Omezuje stres

z nechténého otchotnéni. Pokud k nému dojde, piedstavuje pak umeélé preruSeni

téhotenstvi stejnou zat€z pro imunitni systém jako porod sam a mulze byt zdrojem

zhor$eni nemoci.

-47 -



5.1.3 Pracovni uplatnéni

V minulych desetiletich zakladala sama diagnéza RS pravo na invalidni dachod.
Vznikala tim situace, Ze fada pacientll se ocitla v situaci ekonomicky sice nepfilis
vyhodné, ale svym zplisobem zajisténé. Pro ty z nich, ktefi byli tézce postizeni, to jisté
bylo feSeni. Ale mnoho  z téch, ktefi neméli zadné zdvazné neurologické postizeni, se
ocitlo v situaci, Ze jejich pfiprava na povolani pfiSla vniveC. Stali se lidmi, ktefi
v mladém véku pfiSli o0 moznost postavit se na vlastni nohy. Néco vytvorit. Realizovat

své zivotni plany.

Dnes se na praceschopnost divdme jinak. Pacientim s RS nesvéd¢i prechod do
dichodu, ztrati pravidelny rytmus zivota, kontakty s lidmi a hrdost na to, Ze jsou
schopni si na sebe vydélat. Rada z nich ptechodem do invalidniho diichodu zchatra.
Proto se dnes snazime, aby lidé s RS mohli pracovat co nejdéle a uplatnili co mozna
nejvice schopnosti. Prospiva to jejich dusSevni ¢ilosti i1 fyzické kondici. Je ovSem tieba,
aby byl zaméstnavatel chipavy, a aby byl schopen upravit pracovni podminky lidem
s RS tak, aby do svého denniho pracovniho rezimu mohli zatadit odpocinek, aby jim
byla upravena pracovni doba 1 pracovni prosttedi. Lze doporucit domluvu se
zamé&stnavatelem tak, aby pacient mohl v praci zistat co nejdéle. Nesmi se citit pfili$

vycerpan, prace je jen tehdy smysluplna, ptinasi-li uspokojeni.
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6 Seznam moznych oSetiovatelskych diagnoz u pacienti s RS
(dle NANDA )

1) Pohyblivost porusena/Chuize porusena
2) Inkontinence moci reflexni

3) Moceni porusené

4) Bolest akutni / chronicka

5) Péce o sama sebe nedostate¢na
6) Sexualni dysfunkce

7) Zéacpa chronicka

8) Neznalost, potieba pouceni

9) Obraz téla poruseny

10) Unava

11) Uzkost

12) Strach

13) Sebetcta situaéné snizena/chronicky nizka
Potencialni oSetfovatelské diagnézy

1) Infekce- riziko vzniku

2) Imobilizaéni syndrom — riziko vzniku

3) Periferni neurovaskularni dysfunkce — zvysené riziko

4) KozZni integrita - riziko poruseni
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B. Prakticka cast

7 OSetrovatelsky proces u pacientky s RS v juvenilnim véku

Komplexni oSetfovatelska péce, ktera aktudln€ a potencionalné identifikuje zdravotni
problémy, stanovuje priority oSetfovatelstvi a definuje specifickou zodpovédnost sester
pfi jejim poskytovani. Realizuje se vyluén¢ metodou osetfovatelského procesu, ktery je
zam&fen na strukturu poskytovani péce tak, aby odpovidala potiebam jednotlivce,
rodiny a komunity na bio-psycho-socialni roviné. OSetfovatelsky proces je

Systematickd, racionalni metoda pldnovani a poskytovani osetfovatelské péce.
7.1 Charakteristika a faze oSetrovatelského procesu

1) Posuzovani — zalozeni databazi.

Je zékladnim clankem oSetfovatelského procesu, patii sem : zhodnoceni zdravotniho
stavu, ptehled zdznamu laboratornich vysledki a jinych zadznami, rozhovor s blizkymi
osobami, pfehled literatury.

2) Diagnostika — zhodnoceni potfeb nemocného v pé¢i o zdravi. Jde o ptipravu
diagnostického zavéru a stanoveni sesterskych oSetfovatelskych diagnoz.

3) Planovani — konkretizace cilt, stanoveni priorit dle diagnéz vypracovani intervenci
zavislych od oSetfovatelské péce nezavislé na ordinaci 1ékate.

4) Realizace — uplatnéni planovanych oSetfovatelskych zasahti na pomoc pacientovi pfi
dosaZeni stanovenych cili.

5) Vyhodnoceni — uréeni rozsahu dosazenych cili nemocného a oSetfovatelské péce.
Jeho zé&véry urcuji, zda—li maji jeho oSetfovatelské zasahy skoncit, nebo je nutna revize

¢i zména oSetfovatelského planu.

Postupné s teoretickym a klinickym vyvojem oSetfovatelského procesu se ¢im dal
vic zaCal pouzivat termin sesterska diagn6za. Pojem se vyvijel v 50. — 60. letech
a pouziva se k oznaceni problémi a potfeb nemocného. Cilem oSetfovatelského procesu
je zhodnotit zdravotni stav pacienta, naplanovat uspokojeni zjisténych potieb, a s timto
cilem vykonat specifické oSetfovatelské zdsahy vedouci k uspokojeni. OSetiovatelsky

proces je cyklicky — jeho slozky nasleduji v logickém sefazeni a v dané Casové

-B0 -



posloupnosti. Na konci prvniho cyklu se mize péce ukoncit, jestlize jsme dosahli cile

nebo znovu po posouzeni se miize cyklus opét zacit.

Osettovatelsky proces pro sestru ma svoje vyhody. Tim jsou dislednost, celozivotni
vzdelavani, spokojenost v zaméstnani, sebevédomy, odborny a profesni rast, vyhybani
se rozporum se zakonem. OSetfovatelsky proces ma vyhody i pro pacienta. Témi je stale

kvalitnéjsi planovana osetfovatelska péce.

Pojem potieby ¢lovéka

Potieba je projevem néjakého nedostatku, chybéni néceho, jehoz odstranéni je
zadouci. Je nécim, co lidsk4 bytost nutné potiebuje pro svlij vyvoj. Kazda potieba ma
svllj pfedmét a obsah. Piedmét 1 obsah pak urcuji hodnotu potiteby. Pojem potieby
Clovéka mlze mit nékolik vyznaml, a to vyznam biologicky, ekonomicky
a psychologicky. Kazdy jedinec vyjadiuje a uspokojuje sdm své potieby svym
individudlnim zplsobem a pfistupem. V prib&hu zivota se potieby jedince méni dle

kvality a kvantity.
Naplnovani a uspokojovani potieb je dynamicky proces, ktery se méni podle rozvoje

spolecnosti a jednotlivce. Tento proces je cyklicky a je ovliviiovan napf.

temperamentem ¢loveka, socidlnim prostfedim a priitbéhem onemocnéni.
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8 Prubéh péce o nemocného

V této Casti své prace uvadim konkrétni piiklad oSetfovatelské péce pacientky, ktera
byla pfijata na neurologickou kliniku k planované hospitalizaci. Nemocnou jsem
poznala jiz v dubnu tohoto roku, kdy jsem pracovala na vyzkumu tykajiciho se pacienta
s RS. Této divce byla choroba diagnostikovana v pouhych 16-ti letech. Jak se pozdéji
ukézalo, prvni ataka prob¢hla jiz o rok diive, ale vzhledem k minimalnim obtizim, které
postupné vymizely nebyla provedena zadna vySetfeni, ktera by mohla RS
diagnostikovat. Pacientka citila brnéni a slabost pravé horni koncetiny. Po mésici
dochézeni na rehabilitaci tyto pocity ustoupily. Objevily se opét po roce, kdy vzhledem
k v&tsi intenzité a neefektivni terapii byla divka poslana do FN Motol, kde na zakladé
magnetické rezonance byla RS odhalena. Pacientce byla diagnostikovdna reminentni
relabujici forma RS. Vzhledem k v€asnému zah4jeni terapie pacientka nema zZadné dalsi
obtize. Hybnost ruky je pln€¢ zachovana. Pouze pfi vétsi ndmaze citi jeji slabost. Fyzicka
a psychickd zatéz se u ni projevuje bolestmi hlavy. Béhem dvou let je nalez na
magnetické rezonanci beze zmén. Nemocnéa odmaturovala, pracuje na ¢astecny pracovni
uvazek jako referentka, studuje Vyssi odbornou Skolu ekonomickou, mé pfitele a jeji

psychicky stav je nyni stabilizovan.

Pacientka Jana O. byla pfijata na oddé€leni neurologie FN Bulovka k planovanym
vySetfenim a nasledné zméné chronické medikace dne 14.06.2008 v 08,30 hodin.
Jednalo se o opakovanou hospitalizaci. U pacientky jsem v priabéhu hospitalizace
provadéla osetifovatelskou péci od 6,30 do 18,30 hodin ve dnech od 14.06. do 18.06.
2008.

Posuzovani :
Jméno a piijmeni:  Jana O.

Datum narozeni : 07/1989

Adresa bydlisté : Roudnice nad Labem
Rodné ¢islo : 89..../ ...

Vzdélani : stitedoSkolské
Nérodnost : ceska

Datum pfijeti : 14. 06. 2008
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Obvodni 1ékaf : MUDr. V.M

Odd¢lent : FN Bulovka, détska neurologicka klinika
Pohlavi : Zenské

Vek : 19 let

Pojistovna : OozpP

Stav : svobodna

Zaméstnani : studentka ekonomické SS

Statni pfislusnost :  CR

Typ pfijeti : planované
Osetiujici 1ékar : MUDr. XY

Délka hospitalizace: 5 dni
Ptijimaci 1ékaf : MUDr. V.M
Zakladni diagnoza :  Skler6za multiplex — reminentni relabujici typ

Ptidruzené diagndzy : bezvyznamné

Vitalni funkce :

Stav pri prijeti :

- puls 64/min., pravidelny, dobfe hmatny
- tlak krevni 120/65

- dech 18/min., pravidelny, sklipkovy
- stav védomi: jasné

- télesna teplota 36,2 °C

- vaha 65 kg

- vyska 174 cm

-BMI: 215

- pohyblivost : mobilni, bez omezeni

- krevni skupina :B — neg.

Pii sesterském pfijmu je zalozen edukacni zdznam, ve kterém je pacientka
seznamena s oddélenim, s moznosti ulozeni cennosti do trezoru. Osobni véci ma
moznost si ponechat na nemocni¢nim pokoji, jelikoz kazdy pacient ma svoji

uzamykatelnou sktin, véetné no¢niho stolku, ve kterém je zasuvka na klic.
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Je obeznamena s domacim fadem oddéleni, ktery ma rovnéz k dispozici v tisténé forme
na chodbé oddeleni. Nakonec je pacientka informovdna o moznosti vyuziti

signalizacniho zazizeni.

Dokumentuji informovany souhlas o poskytovani informaci o jejim zdravi a na pfani

pacientky do n¢j zaznamenavam jméno a telefonni ¢islo matky.

Anamnéza :
Rodinna anamnéza :
Matka : 53 let

Otec : 58 let, ICHS

Sourozenci : bratr, 28 let, zdrav

Osobni anamnéza :

V 15-ti letech prodélala tézkou bronchopneumonii

Urazy : 0

Transfuze : 0

Oc¢kovani : povinna ockovani, o¢kovani proti meningitidé v r. 2004
Alergickd anamnéza : PNC

Abusus : 0

Socialni anamnéza : bydli S rodi¢i v rodinném domé

8.1 OSetrovatelska anamnéza dle Gordonové

Vnimani zdravi

Pacientka nebyla o svém zdravotnim stavu dostatecné informovana, v disledku vlastni
iniciativy si jiz pln€é uvédomuje funkéni disledky zakladniho onemocnéni, sviij

zdravotni stav vnima jako narusSeny, nicmén¢ se snazi zit stejn¢, jako jeji vrstevnici.

Vvziva, metabolismus

v rw

Pacientka mé racionalni dietu €. 3 rozSifenou o vitaminové doplilky stravy. BMI je

V normé, neni tfeba zvlastniho omezeni.

Vylucovéni

-fyziologické, bez obtizi.
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Aktivita, cvieni

Nékdy ma tendence piekroc¢it doporuceny pohybovy rezim, pifiméfeny fyzickym
moznostem a aktualnimu zdravotnimu stavu. Dfive byla zvykla hodné sportovat.
Jejim nejobliben€jsim sportem byl fotbal, od kterého na radu 1ékait ustoupila, a to nejen

kviili namaze, ale 1 zvySenému riziku urazu.

Spanek, odpocinek

Pacientka se snazi dbat na pravidelny denni rezim, dostatek spanku a odpocinku,

vzhledem k moznym komplikacim zptisobenym Ginavou.

Vnimani

Pacientka je pln¢ orientovana ve vSech smérech, smyslové poruchy nema.

Sebepojeti

Tvrdi, Ze je spiSe optimistka. Obcas si pfipadd méncéschopnd a vzhledem ke svoji
nemoci si méné¢ duvétuje. Ma strach z vyvoje nemoci a z novych zmén. Pomaha ji
setkani s rodinou, zejména s rodi¢i a bratrem. Snazi se smifit se svou nemoci, o které
zpocatku nevédéla téméf nic a chce se o ni dozvédét co nejvice. Volny Cas se snazi
travit s vrstevniky, se kterymi ji poji spole¢né zajmy.

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

pozada rodinu nebo zdravotnicky personal.

Role - mezilidské vztahy

Pacientka odmaturovala na obchodni akademii, od 9/08 zac¢ne studovat na Vyssi skole
managementu, bydli s rodi€i, volny Cas travi s piitelem.

Rodinny Zivot oznacuje za spokojeny, Zadné problematické vztahy v rodin€ nejsou.
Mezi svymi vrstevniky se citi rovnocennd, nepocituje potfebu svou chorobu tajit,

dokaze o ni mluvit zcela oteviené, i kdyz je ji to nékdy nepiijemné.

Sexualita a reprodukéni schopnost

Sexualita je u pacientky zatim neporusena (u pacientll s RS mize byt ¢asto narusena),
reproduk¢ni schopnosti by tedy nemély byt naruSené, pacientka je bezdétna, ale

téhotenstvi planuje po ukonceni studia (zde je nutna dlouhodobé ptiprava, konzultace
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s Iékafi o vhodnosti farmakoterapie, sledovani pacientky, nutné je pacientku sezndmit

s veskerymi riziky spojené s t€hotenstvim).

Stres a zatéZové situace

Stresovym situacim se vyhybda, vyhledava klid v rodinném kruhu, vénuje se osobnim
zajmum, nepatii mezi konfliktni povahy, ma nadhled a snazi se vSe fesit v klidu. Na
stres z nemocnic¢niho prostiedi reaguje piiméfené, obcas ma pocity uzkosti, v chronické
medikaci uziva antidepresiva, kterd ji byla naordinovdna na pocatku terapie,

bezprostiedné po sdéleni diagnozy.

Vira a zivotni hodnoty

-bez vyznani.
Za nejdulezitéjsi zivotni hodnoty povazuje zdravi, spokojeny rodinny zivot. Jak
pacientka sama piiznava, nemoc ji naprosto zmeénila piedeslé Zivotni hodnoty.

8.1.1 Posouzeni fyzického stavu

Celkové vySetieni ze dne 15. 06. 2008

Nemocna je upravend, Cistd, sobéstatna. Védomi je neporusené, jasné. Orientovana
vSemi sméry. DrZeni t€la vzpfimené. Chuze jistd. Polohu zaujiméd aktivni. Rec
srozumitelnd. Chovani je pratelské. Stav vyzivy je piiméfeny. Klze svétla,

pigmentovand, hydratovana, koZni turgor v normé.

Vysetieni hlavy

Tvar a velikost lebky je normocefalicky. Barva kiize obliceje je bledsi, pigmentovana.
Ptiusni zlaza nebolestiva, nezvétSena. Vystup nervl trigeminu palpacné nebolestivy.

O¢i jsou ve stiednim postaveni, o¢ni Stérbiny jsou soumérné. Oc¢ni bulby pohyblivé.
Spojivky jsou rizové. Skléra je bilé barvy. Rohovka ¢ird a prihlednd. Zornice reaguji
na osvit.

Rty a dutina Gstni - rty jsou rtizové, soumérné a zvlhéené. Jazyk plazi ve stfedni care,
mirn¢ vlhky, nartzovély, jemné ryhovany. Sliznice dutiny ustni je vlhkd, nartizovéla
bez slizni¢nich zmén. Chrup kariézni. Mandle jsou normalné prokrvené, nezduielé
a povrch maji hladky. Poruchy feci nejsou.

Nos - symetricky, priichodny, bez sekrece.
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Usi - symetrické, usni boltce vyvinuté. Sluch neporusen, nadmérna tvorba usniho mazu.

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

nehmatné. Stitna zlaza lehce zvétSena, ale nebolestiva.

Vysetieni hrudniku

Hrudnik je astenicky, pohyblivy. Dychaci pohyby jsou symetrické na obou stranach.
Plice - dychani je sklipkové, bez patologickych zmén.

Srdce - ozvy na srdci jsou dobfe slysitelné, bez pfitomnosti Selestu.

Vysetieni biicha

Bficho palpacn¢ nebolestivé. Dechové viny volné postupuji ke tfiselnym vazim.

SlySime bubinkovy ton.

Vysetieni koncetin a patefe

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

Dolni koncetiny - hybnost a sila symetrickd, bez parézy, tiiselné uzliny nebolestivé,
nezvétSeny.

Patet - bez patologickych zmén, pohybliva, nebolestiva.

8.1.2 Aktivity denniho Zivota

Stravovani : stravuje se béznou stravou, nemé dietni omezeni.

Vylucovani stolice :

Subjektivné : stézuje si na zacpu, frekvence stolice je primérné 2x do tydne.

Objektivné : peristaltika auskultacné piitomna, bficho je mékké, palpacné mirné
bolestivé v oblasti epigastria.

Vyluéovani moce :

Subjektivné : s mocenim nema problém.

Objektivné : bez obtizi, spontanni, bez ptimeési.

Spanek, odpocinek :
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Subjektivnd : po vétsi zatéZi, nebo piekonani Gnavy miva problémy usnout. Casto se
budi a citi se unavena.

Objektivné : pacientka v pribé¢hu dne pospava.

Samostatnost :

Subjektivné : nepotiebuje pomoc jiné osoby.

Objektivné : pacientka zvlada ikony samostatné.

8.1.3 Aktualni vySetieni a terapie

VySetieni :

Hematologické vysetieni : KS, KO, FW, Hbs Ag, anti Hiv
Biochemické vySetfeni : moc¢ chemicky a sediment

Jina vySetieni :

- magnetické rezonance,

- vySetfeni na plicnim oddélent,

- konzultace psychologa na odd¢leni.

Lécba :

byl zaveden periferni zilni katetr - 15. 06. 2008

V pribéhu hospitalizace byly pacientce aplikované nasledujici 1éky:
- Medrol 4 mg — v liché dny

- Imuran 25 1-0-0

- vitamin B12 1000 mg (i.m) 1-0-0 v liché dny

- Helicid 20 mg 1-0-0 (p.0.)

- Citalec 20 mg 1-0-0 (p.o.)

Po vyhodnoceni provedenych vySetfeni je zvazovano postupné vysazeni kortikoidi,
dale dle psychického stavu sniZeni Citalec 20 mg na denni davku 10 mg.

Vzhledem ke své nemoci byla zajisténa edukace fyzioterapeutem.

8.2 Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz

Aktudlni oSetfovatelské diagnozy:

Na zaklad¢ rozhovoru, pozorovani a analyzy byly stanoveny tyto diagnézy:
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1. Bolest chronicka
2. Neznalost pojmu
3. Strach

4. Porucha spanku
5. Zacpa

6. Infekce, riziko vzniku ( potencialni osetfovatelska diagnoza )

8.2.1 Bolest chronicka

Bolest chronickd z divodu zékladniho onemocnéni projevujici se opakovanymi
bolestmi hlavy stfedni intenzity, a to zejména pii zvySené fyzické a psychické zatezi,
unave.

Cil kratkodoby- pacientka zné ptic¢inu bolesti do 3 hodin

Cil dlouhodoby- pacientka zna rezimova opatieni, ktera mohou zmirnit jeji obtize do 1

tydne.
Vysledna kritéria:

- pacientka zna pti¢inu bolesti a je schopna ji sledovat,

- pacientka dodrzuje reZimova opatfeni,

- pacientka se vyhyba velké fyzické namaze,

- pacientka je poucena psychologem o vhodnych relaxac¢nich metodach.
Intervence:

- zhodnot’ s pacientkou intenzitu bolesti podle stupnice zvyklych na odd¢€leni,
- zaloZ zaznam hodnoceni bolesti,

- akceptuj bolest tak, jak ji vnima pacientka,

- zajisti pacientce pohodli a dostatek soukromi,

- podavej 1€ky dle indikace 1ékafte,

- dbej na reZimova opatieni pacientky.

Realizace a hodnoceni 14.-19. 6. 2008

Pacientka béhem neuddvala béhem hospitalizace Zadné obtiZze. Pouze dne 15. 6.
pocitovala mirnou bolest hlavy a kratkodobou malétnost, coz ziejm¢ souviselo

s rannimi odbéry krve k laboratornimu vysetfeni. Bolest do dvou hodin ustala.
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8.2.2 Neznalost pojmu

Z diivodu zakladniho onemocnéni projevujici se verbalné€ - kladenim otazek, neverbalné

- pocity napéti, nejistotou.

Kratkodoby cil: Nemocna je poucena o svém zdravotnim stavu do dvou hodin

Dlouhodoby cil: Nemocna poznd svou nemoc, mozné komplikace a pochopi principy

jeji 1é¢by.
Vysledna kritéria:

- pacientka se seznami se spravnou zivotospravou vzhledem ke své nemoci
- pacientka je seznamena s dusledky a nastrahami této nemoci
- pacientka nema pocit napé&ti, nejistoty

Osetrovatelské intervence:

- zjisti Groven znalosti o daném onemocnéni

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

- edukuj pacientku o vhodném cviceni

- zodpovez jeji pripadné dotazy

- pozorn¢ ji naslouchej a bud’ ji stale nablizku

Realizace a hodnoceni 14. — 19. 6. 2008

Nemocna byla seznamena se svym onemocnénim, lécbou a byla edukovana o spravné
zivotosprave. Rehabilitaéni sestra vysvétlila nemocné nutnost cviceni a poucila ji.
Klientka poté dochazela kazdy den na rehabilitaci. S nemocnou jsem také cvicila sama,
a to dle pokynu rehabilita¢ni sestry. Byla zajisténa téz konzultace s psychologem. Na
zaver jsem ji doporucila vhodnou literaturu k problematice této nemoci a doporucila
kontakt s lidmi trpicimi touto nemoci. Pfi propusténi nemocna neudava pocit napéti, je
veselda, snazi se sama smifit s nemoci a chce nadale dodrzovat veskera nase doporuceni

a instrukce.
8.2.3 Strach
Strach z divodu zékladni diagnézy a nedostatku informaci o RS projevujici se

verbalizaci, ¢astymi depresivnimi stavy, smutkem a obavami z budoucnosti.

Kratkodoby cil: Pacientka realné zhodnoti psychicky stav do 24 hodin.
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Dlouhodoby cil: Pacientka se seznami s moznymi komplikacemi, moznostmi dalsi

terapie  a vhodnou psychoterapii do 2 tydnd.

Vysledna Kritéria;

- pacientka si uvédomuje pficiny strachu,

- pacientka pln¢ spolupracuje se zdravotnickym persondlem,
- pacientka dodrzuje rady psychoterapeuta,

- nemocna uziva léky potlacujici uzkost dle ordinace 1ékaie,

- pacientka dokaze oteviené mluvit o svych pocitech.
Intervence:

- zjisti pfi€iny strachu a reakce na n¢j,

- pobizej pacientku, aby slovné vyjadiila svoje pocity pti kazdém rozhovoru,
- aktivné naslouchej jejim obavam,

- zajisti pohovor s 1ékatem a psychologem - podle potieby,
- sleduj verbalni a neverbalni reakce pacientky na strach.

Realizace a hodnoceni 14. — 19. 6. 2008

Pacientka zvlada strach imémé svému véku a onemocnéni, nicméné velmi uvitala
konzultaci s psychologem a doporuceni do RS centra, kde ma moznost ziskat veskeré
dostupné informace o RS a miiZze se zde pravidelné setkavat s lidmi, ktefi trpi stejnym
onemocnénim. Vzhledem k nizkému véku pacientky jsem volila organizaci SMS (SdruZeni
mladych sklerotikll), ktera se zaméfuje zejména na pomoc lidem, které choroba postihla ve
velmi nizkém véku. Pacientka odchazi domu klidnda, v dobré naladé. Nepocituje strach

a1jeji obavy z budoucnosti se zmirnily.

8.2.4 Zacpa

Z diivodu zmény zivotospravy projevujici se:

Objektivné - snizenim frekvence vyprazdnovani stolice.

Subjektivné - pocitem plnosti bficha, neschopnosti se vyprazdnit.

Cil kratkodoby: Pacientka je poucena o dietnim reZimu usnadiiujicim vyprazdiovani do
4 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacientka si navodi normalni zptsob vyprazdiovani stolice do 14-ti
dnti.

Vysledna kritéria:

- pacientka se vyprazdni do tii dnd,
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- pacientka zvysi piijem tekutin na dva litry za 24 hodin,
- pacientka nepocit'uje pocit plnosti biicha,
- pacientka si upravi stravu.

Osetrovatelské intervence:

- vezmi v Uvahu aktivitu i energeticky vydej nemocné,

- zvys piijem tekutin ve formé dzust, vody, mléka, zeleného caje aj.,
- doporu¢ nemocné stravu bohatsi na vlakninu, ovoce, zeleninu,

- podej projimavé 1éky dle ordinace 1€kare,

- dohlizej na respektovani soukromi pii vyprazdiiovani.

Realizace a hodnoceni:

Pacientce byl 14. 6. doporucen dietni rezim a byla naordinovdna Lactulosa. Vzhledem
k dodrzeni vSech doporuéeni doslo u pacientky k vyprazdnéni poprvé 16. 6. Béhem
hospitalizace byla na stolici celkem tfikrat. Pii propusténi neudava pocit plnosti v biise.
Vzhledem k tomu, Ze pacientka udava tyto problémy i v domacim prostfedi, nadale

dodrzuje doporucené dietni opatteni.

8.2.5 Porucha spanku

Porucha spanku v dusledku zvysené psychické zatéze - hospitalizace, projevujici se

uzkostnymi stavy, spankovou inverzi.

Mrwe

Cil dlouhodoby: U pacientky se obnovi fyziologicky spankovy rytmus do 14-ti dnt.

Vysledna kritéria:

-pacientka odhali pficinu poruchy spanku,
-pacientka si zkvalitni spanek,
-pacientka se citi po probuzeni v celkové télesné pohodé.

Osetrovatelské intervence:

- zjisti co nespavost vyvolava,
- Vyvétrej v mistnosti a uprav lizko pied spanim,
- upozorni ji na opatieni, ktera usnadiuji spanek,
- aktivizuj nemocnou pfes den.

Realizace a hodnoceni 14. —19. 6. 2008

Pacientka si prvni dva dny stézovala na nekvalitni spanek, casto se budila a inavu citila

hlavné pifes den. Dne 18. 6. probéhla u pacientky konzultace s psychologem, jeji
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osetfujici lékat naordinoval hypnotika, kterd ji byla poddna jednorazové dne 18.6.
kolem 22 hodiny. Pacientka spala celou noc a réno se citila odpocata. Béhem zbyvajici

doby hospitalizace pocitovala zkvalitnéni spanku. Pii propusténi se citi odpocata.

8.2.6 Infekce, riziko vzniku (potencialni oSetfovatelska diagnoza)

Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeného periferniho zilniho katétru.
Cil dlouhodoby:

Nemocna je bez znamek infekce.

Vysledna kritéria:

-okolni periferniho Zilniho katétru nevykazuje zddné znamky infekce.

Osetrovatelské intervence:

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

- informuj 1ékate pti zménach na klizi v misté zavedeni periferniho zilniho katétru,
- udrzyj kanylu ve sterilnim stavu,

- vyménuj kazdy den obvaz periferniho zilniho katétru,

- kontroluj priichodnost periferniho Zilniho katétru,

- vyménuj periferni Zilni katétr po ttech dnech.

Realizace a vyhodnoceni

Okoli periferniho Zilniho katétru bylo po jeho vyjmuti dne 18.6. 2008 bez znamek
infekce.

8.3 Zavérecné vyhodnoceni vysledku oSetrovatelské péce

U nemocné jsem nejprve zjistila celkovou anamnézu, seznamila se s naordinovanou
1écbou a provedla fyzikdlni vySetfeni. Jeji zdravotni stav jsem hodnotila pomoci
,Modelu fungujiciho zdravi“ dle Gordonové. Po dohod¢ s pacientkou a vyhodnoceni
oSetfovatelské anamnézy jsem stanovila oSetfovatelské diagnozy, které jsem setadila dle
priorit. Ridila jsem se také tim, jak sama pacientka subjektivn& vnima sviij stav. Poté
jsem naplénovala oSetfovatelské cile, jejich vysledna kritéria a intervence. Pii
propusténi pacientky, tedy po realizaci planu péce jsem provedla celkové vyhodnoceni.
Jelikoz se jednalo o planovanou hospitalizaci, kdy pacientka nebyla pfijata s akutnimi
problémy jsem zhodnotila cely priibéh oSetfovatelské péce jako tispésny. Pacientka se

pii propusténi citila odpocatd, v dobré nalad¢, bez znamek stresu. Velmi ocenila
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konzultaci s psychologem a edukaci fyzioterapeutem. Spoluprace sni byla velmi
ptfijemna. Na celkové péci se vyrazné podilel 1 pozitivni pfistup pacientky, jeji vlastni
zajem o chorobu 1 jeji 1écbu. Vzhledem k nizkému véku pacientky je velmi dilezité, aby
dodrzovala veskera doporuceni, ktera ji byla poskytnuta terapeutickym tymem, protoze

spravna zivotosprava spolu s farmakoterapii mohou vyznamné zmirnit prib&h nemoci.

8.4 Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢€ zkuSenosti ziskanych na neurologickych klinikach FN Bulovka, Fakultni
Thomayerovy nemocnice, détské neurologické klinice FN Motol a studie odborné
literatury se domnivam Ze zavadéni metody oSetfovatelského procesu do oSetifovatelské
praxe:

- poskytuje sestfe dusledné a systematické vzdélani, objektivni vyhodnocovani
ucinnosti vykont, vyhnuti se rozporim se zdkonem - pii dodrzovani vSech fazi
oSetfovatelského procesu sestra plni vSechny zdkonné povinnosti vii¢i pacientovi,

- vede k porozuméni lidskym potfebam v ramci holistického ptistupu k pacientovi.

Dale se potvrdilo, ze je dilezité:

- zaméfit se na edukaci klienta i jeho rodiny, pfedev§im ohledné Zivotospravy
a pohybového rezimu pfi diagnoze RS,

- informovat o existenci poraden, obCanskych sdruZzeni, lazenskych a rehabilita¢nich

zafizeni (ptiloha €. 4).
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9 Zavér

Zaveérem bych chtéla fici, Ze zplsob oSetfovatelské péce, ktery je zalozeny na
oSetfovatelském procesu, se mi diky dobré spolupraci jak s pacientkou, tak i s ostatnim
zdravotnickym  personalem podafilo aplikovat. Navazala jsem s pacientkou
bezproblémovy pratelsky vztah a s jejim souhlasem jsem u ni provadéla oSetfovatelsky
proces. S oSetfovatelskym procesem jsem seznamila i cely zdravotnicky tym, ktery
soucasn¢ tuto metodu uzival. Pfi aplikaci oSetfovatelského procesu je velmi dilezity
individualni pfistup ke kazdému nemocnému. Pacientka byla pIlné seznamena se svym
onemocnénim a s tim, Ze 1écebna péce by méla byt vzdy komplexni. To znamena, ze by
méla zahrnovat medikament6zni 1é¢bu, vhodné rehabilitacni cviceni, pouceni o celkové
Zivotosprave. Pacientka pochopitelné potiebuje pevné zazemi a pocit jistoty, Ze ma
kolem sebe lidi, ktefi ji v nouzi pomohou. Je velmi dileZité, aby se nepoddavala obtizim

predcasné. Jeji jistota a pfesvédceni dokaze vyrazné zmirnit rozvoj choroby.

- 65 -



Seznam pouzité literatury

1. Havrdova, E. a kol.: Je roztrousend skleroza vas probléem?. 1. vyd. Praha: Unie

Roska 1999. ISBN 80-239-1245-3.

2. Havrdova, E.: Roztrousend skleréza. 3. vyd. Praha: TRITON naklad., 2002.
ISBN 80-7254-280-X.

3. Havrdova, E. a kol.: Neuroimunologie. 1. vyd. Praha: MAXDOREF, 2001. ISBN
80-85912-24-4.

4. Burnfield, A.: Muj zZivot s "Ereskou". 1. vyd. Praha: Unie Roska, 1998. ISBN 80-
239-1246-1.

S. Lensky, P.: Roztrousena skleroza mozkomisni — nemoc, nemocny a jeho
problémy. Edice Roska, Praha 1999.

6. Doenges, M.E., Moorhouse, M.F.: Kapesni pritvodce zdravotni sestry. Praha,
Grada Publishing : 2001, 2.vyd., ISBN 80-247-0242-8.

7. Kiizova, E.: Uvod k sociologii mediciny a zdravotnictv. 1. vyd. Praha:
Karolinum, 1993. ISBN 80-7066-690-0.

8. Trachtova, E. a kol.: Potrreby nemocného v oSetrovatelském procesu. Brno:
Institut pro dalsi vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 1999, ISBN

80.7013285-X.

9. Vymétal, J.: Zaklady lékarské psychologie. 1. vyd. Praha: Psychoanalytické
naklad., 1994. ISBN 80-901601-3-1.

- 66 -



http//www.ereska.cz
http://www.klubsms.cz
http://www.klubsms.cz/odkazy.html
http//www.unieroska.cz
http//www.fnmotol.cz
http//www.homecare.cz
http//www.sestra.cz
http//www.aktivnizivot.cz
http//www.sclerosismultiplex.eu
http//www.neurologiepropraxi.cz
http://www.aktivnizivot.cz/roztrousena-skleroza/

http://www.aktivnizivot.cz/roztrousena-skleroza/co-je-to-roztrousena-skleroza/jak-se-
diagnostikuje-rs/
http://www.aktivnizivot.cz/aktivni-zivot/zivot-s-roztrousenou-sklerozou/marihuana/

http://www.roska.eu/roztrousena-skleroza-obecne/index.php

Neurologie pro praxi, Rasova K., Havrdova E., 6/2005
Neurologie pro praxi, Dusankova J., Havrdova E., 4/2006
Neurologie pro praxi, Horakova D., 1/2007

Materialy firem Schering s.r.o. a Schering-Plough CE AG

-67 -


http://www.aktivnizivot.cz/roztrousena-skleroza/
http://www.aktivnizivot.cz/roztrousena-skleroza/co-je-to-roztrousena-skleroza/jak-se-diagnostikuje-rs/
http://www.aktivnizivot.cz/roztrousena-skleroza/co-je-to-roztrousena-skleroza/jak-se-diagnostikuje-rs/
http://www.aktivnizivot.cz/aktivni-zivot/zivot-s-roztrousenou-sklerozou/marihuana/

Seznam priloh

Piiloha ¢. 1
Funkéni hodnotici stupnice EDSS ... 61

Priloha ¢é. 2

Nacvik sebeobsluhy u osob se sniZenou pohyblivosti.................ccccooiiiiiiniiniinnn, 65
Priloha ¢. 3
Alternativni mozZnost 16€by RS — €lAnekK.............cccooeiiiiiiiiiiciee 68
Priloha ¢. 4

Seznam obcanskych sdruZeni, RS center a uzitenych odkazi pro pacienty

- 68 -



Priloha ¢. 1

Funk¢ni hodnotici stupnice EDSS

Stupeni invalidity u RS pacientl se stanovuje podle nékolika hodnoticich stupnic,
z nichz nejpouzivanéjsi je EDSS (Expanded Disability Status Scale - Rozsitena stupnice
stavu invalidity), ktera je nazyvana také Kurtzkeho stupnice. Dalsi ¢asto pouZivanou
hodnotici Skalou je NRS (Neurologic Rating Scale - Neurologicka hodnotici stupnice),

ktera je znama jako Scrippsova stupnice.

EDSS je zdokonalena skala DSS (Disability Status Scale), kterou Kurtzke popsal
v roce 1955. EDSS hodnoti ve vztahu k RS zhorSeni osmi funk¢nich systému. Skore
zjisténd pro jednotlivé funkéni systémy jsou pak vyuzita ke stanoveni celkového skore
invalidity, jez se stanovuje po pul bodech na stupnici 0 - 10 (s vyjimkou intervalu mezi
0 a 1). V tomto systému ptedstavuje hodnota 0 normalni neurologicky nélez, zatimco
hodnotou 10 se oznacuje umrti v disledku RS; kazdy pil bod je definovan na zakladé
schopnosti chlize a vykonavani béznych dennich aktivit i kombinace hodnot skore
jednotlivych funkénich systémi. Jako trvalé a nevratné se hodnoti zhorSeni invalidity

tehdy, kdyz zvysSeni skore o 1,0 nebo vice pfetrvava minimalné 6 meésici.

Nevyhodou EDSS je napt. zna¢ny duraz kladeny na schopnost chiize nebo relativné

mala citlivost vii¢i zhorSeni kognitivnich funkci.

Ve stupnici NRS je normalni neurologicka funkce hodnocena nulou, stupné 1+, 2+,
3+ a 4+ predstavuji zlepSeni funkéniho stavu, zatimco stupné -1, -2, -3 a -4 jeho
zhorSeni.

Stupnice zahrnuje t€z hodnoceni kognitivnich schopnosti a nalady. Nenahrazuje EDSS,

spiSe ji dopiiuje.

normalni stav,
abnormalni pfiznaky bez postizeni funkce,

minimalni postizent,

w o= o

mirna nebo stiedni paraparéza nebo hemiparéza, t¢zka monoparéza,
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4
5.
6

V.

. vyrazna paraparéza nebo hemiparéza; stiedni kvadruparéza; nebo monoplegie,

paraplegie, hemiplegie, nebo vyrazna kvadruparéza,
kvadruplegie,

neznamy stav.

Mozeckové funkce

0.

X s v b W=

normalni stav,

abnormalni piiznaky bez postizeni funkce,
mirna ataxie,

stfedni ataxie trupu nebo koncetin,

tézkéa ataxie vSech koncetin,

neschopnost koordinovanych pohybt z diivodu ataxie,

. neznamy stav,

. pouziva se po kazdém cisle, kdyz se béhem testovani objevi slabost (stupen 3

a vic u pyramidového FS).

Funkce mozkového kmene

0.
1
2.
3
4.

5.
V.

normalni stav,

. jenom pfiznaky (reflexologické),

sttedni nystagmus (tfes o¢i) nebo jiné mirné postiZent,

. t&zky nystagmus, parézy okohybnych nervli, nebo stfedni postiZzeni jinych

mozkovych nervi,
vyrazna dysartrie (porucha artikulace) nebo jiné vyrazné postiZeni,
neschopnost polykat nebo mluvit,

neznamy stav.

Senzitivni funkce

0.
1.
2.

normalni stav,

pouze snizeni vibracniho Citi a grafestézie,

mirné snizeni dotykového, bolestivého ¢iti a polohocitu a (nebo) stiedné t€zké
postizeni vibracniho ¢iti na jedné nebo dvou koncetindch; nebo vibrace
a grafestézie postiZeny na tfech nebo vSech koncetinach,

sttedné vyznamné snizeni dotykového, bolestivého €iti a polohocitu a (nebo)
vyrazna ztrata vibracniho ¢iti na jedné nebo dvou koncetinich; nebo mirné
snizeni dotykového nebo bolestivého Citi a (nebo) stfedné¢ vyznamné snizeni

proprioceptivniho ¢€iti ve tiech nebo Ctyfech koncetinéch,
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6.
V.

vyznamné sniZzeni Citi dotykového nebo bolestivého nebo ztrata propriocepce
samotna nebo kombinovand v jedné nebo dvou koncetinach; nebo stfedné
vyrazné snizeni dotyku nebo bolesti anebo velmi t€zké snizeni propriocepce ve
vice nez dvou koncetinach,

ztrata citlivosti v jedné nebo dvou koncetinach; nebo stfedné vyznamny pokles
dotyku a bolesti a (nebo) ztrata propriocepce pro vétsinu téla pod hlavou

ztrata citlivosti od hlavy nize,

neznamy stav.

Vegetativni nervovy systém (funkce stifev a moc¢ového méchyre)

0.
1.
2.

3
4.
5
6

V.

normalni stav,

mirné problémy s mocenim, obtizny pocatek mikce, nutkdni nebo retence,
sttedni zdradhani, nutkani k moceni nebo retence obsahu stiev nebo méchyie;
nebo malo ¢asta urinarni inkontinence,

¢asta urinarni inkontinence,

nutnost témér neustalého cévkovani,

ztrata funkci mocového méchyte,

ztrata funkci sttev a mocového méchyfte,

stav neznamy.

Funkce zrakové

0.
1.

normalni stav,

skotom (vypadek zorného pole) se zrakovou ostrosti (upravenou) lepsi nez
20/30,

zhorsSeni zraku a skotom s maximalni zrakovou ostrosti (upravenou) v rozsahu
20/30 az 20/59,

zhorSeni zraku a velky skotom, nebo stiedni sniZzeni rozsahu zornych poli, ale
s maximalni zrakovou ostrosti (upravenou) v rozsahu 20/60 az 20/99,

zhor$eni zraku s vyraznym sniZzenim zornych poli a maximalni zrakovou ostrosti
(upravenou) v rozsahu 20/100 az 20/200; stupent 3 a maximalni zrakova ostrost
lepSiho oka 20/60 a méné,

zhorSeni zraku s maximalni zrakovou ostrosti (upravenou) mensi nez 20/200;
stupent 4 a maximalni zrakova ostrost lepsiho oka 20/60 a mén¢,

stupent 5 a maximalni zrakova ostrost lepsiho oka 20/60 a méné,

stav neznamy,
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X. piidava se ke stupniaim 0 az 6, jestliZze je zaznamenana pfitomnost temporalni
bledosti.
Funkce mozkové (mentalni)
0. normalni stav,
1. jenom zmény nalad (neovliviiuje to bodovani v ramci stupnice DSS),
2. mirné omezeni duSevnich pochodu,
3. stiedni omezeni dusevnich pochodi,
4. vyrazné omezeni dusevnich pochodii (chronicky mozkovy syndrom — stfedné
zavazny),
5. demence nebo chronicky mozkovy syndrom — tézky nebo nekompetence,
V. stav neznamy.
Jiné funkce
0. Zadné,
1. jakékoliv dalsi neurologické nalezy pfipisované roztrousené skleroze
(specifikovat),

V. stav neznamy.

(jako zdroj byly pouzity materialy firem Schering s.r.o. a Schering-Plough CE AG )
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Priloha €. 2

Nacvik sebeobsluhy u pacientu s omezenou pohyblivosti

U hemiparézy polohujeme dolni koncetinu proti zevni rotaci v kycli, dbame na
postaveni v hleznu v thlu 90° a horni koncetinu proti vzniku kontraktur v zapésti
a prstech. Procvicujeme pasivné koncetiny ve vSech kloubech do maximalniho rozsahu
pohybu. Noc¢ni stolek umistime na stranu plegickou, aby si nemocny mohl zdravou
koncetinou dosdhnout pro véci, které potiebuje. Rotace §ije a trupu na stranu postizeni

vede k extenzi ochrnutych koncetin. U¢ime sebeobsluhu zdravou rukou.

U paraparézy polohujeme dolni koncetiny pomoci dlah nebo sacki s piskem do
antispastickych vzorct. Neékolikrat denné pasivné procvicujeme ochrnuté koncetiny.
Aktivni cviceni hornich koncetin na posileni svalové sily je velice dilezité pro
sebeobsluhu, chlizi nebo ovladani voziku. U¢ime sebeobsluze na ltizku. Pfipravujeme
nemocného na fakt, Ze bude mozna odkazan na hul, berle nebo dokonce vozik. Dulezita

je psychické podpora, vysvétleni nutnosti a vyhod takové pomicky.

Pfi quadruparéze polohujeme a procvicujeme i horni koncetiny. SnaZime se
vyhledat zachovalé schopnosti HKK, pfipadné vytvofit nahradni Uchop a nahradni
pohybové stereotypy, které budou diilezité pro nacvik sebeobsluhy. Dliraz klademe opét
na psychiku. V subakutnim a chronickém stadiu (remise) — LTV dle stavu

a pretrvavajicich potizi rozlozena do kratSich jednotek vickrat denné.

Ergoterapie jako cil vvcviku sebeobsluhy.

Ridi se stupném a charakterem postizeni. U hemiparetikii vyuZzivame provazanosti
obou mozkovych hemisfér. Provadime pohyby spojenymi paZemi, kdy zdrava paze
vede postizenou. Snazime se co nejvic zapojit ochrnutou ruku do ¢innosti. Na paretické
ruce predchazime vzniku flek¢éni kontraktury prstti polohovanim do stfedniho postaveni.
Provadime pohyby a ¢innosti s rozevienou dlani a natazenymi prsty (lesténi, brouSeni,
utirani, roztirani, raSplovani). Nacvicujeme uchop nejprve vétsich, hrubych, valcovych,
kulovych pfedmétli, posilujeme silu Gchopu pfi riznych stolnich a nésténnych hrach
(Sachovnice s raznymi uchopy, rychlé Spunty, sbirdni obrazki magnetem, zastrkavani

Spalickll). Nechame nemocného ptendavat predméty z jedné nadoby do jiné. Pomalu
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pfechazime na tichop mensich, hladkych, klouzavych predmét. Citi procvi¢ujeme na
riznych materidlech, jejich ohmatanim rozpoznavanim, urcenim. Ucime chizi
v choditku, o holi, pfipadn¢ jizdu na voziku. Vozik mize byt mechanicky nebo
elektricky. Ovladani mechanického voziku jednou rukou je problematické, mozné je
odstrkovani zdravou dolni koncetinou a jizda pozadu. Existuji také mechanické voziky
uzptisobené pro jednorucni ovladani, ale pro slozitost fizeni se pfili§ nedoporucuji.
Ptipadnou obrnu peronedlniho nervu feSime peronedlni dlahou, paskou nebo
osmi¢kovym tahem. Ucime obsluhu zdravou koncetinou, pii postizeni dominantni

koncetiny pfeucujeme na druhou ruku.

Pouzivame rizné terapeutické materidly a techniky. Vhodna je prace s modelinou,
hlinou, téstem (valeni valeckl a vyrobky z nich), prace se dievem s upravenymi nastroji

24

(raSplovani, brouseni, fezani), lepeni koldzi, roztirani barev na plochu celou rukou.

U paraparetikii se zaméfujeme na posileni hornich koncetin a trupu. Plati zde
zasada, ze ¢im slab$i jsou dolni koncetiny, tim musi byt horni koncetiny silngjsi.
Existuji také elektrické voziky s moznosti vertikalizace (stand up). Nejprve nacvi¢ujeme
sed, pfesuny z lizka na vozik, z voziku na WC, do sprchy. Nabidneme postizenému
vozik k pohybu po odd¢€leni. Vozik je jistou zndmkou samostatnosti, kdy jiz ¢lov€k neni
upoutan na lizko a odkazan jen na pomoc druhé osoby. Podle zachovalé svalové sily
dolnich koncetin u¢ime chuzi v choditku, o berlich, s oporou hole nebo
zdokonalujeme jizdu na mechanickém voziku. U¢ime sebeobsluhu v béznych dennich
¢innostech, pouzivani kompenzacnich pomucek, podavact, vycvik nahradnich funkci

a stereotyptl.

Vhodnymi ¢innostmi pro paraparetiky jsou rizné textilni techniky (pleteni,
hackovani, $iti, drhani, tkani na rdmu nebo tkalcovském stavu dle sily v nohou), prace
s papirem (malba, kresba, kolaZe, vazani knih), s hlinou, se dfevem, s kovem, psani na
stroji nebo prace s PC. Situaci pfi terapeutickych ztéZuje porucha citlivosti v prstech,
kterou trpi mnoho nemocnych s RS. Napft. v prstech neciti jehlu, musi se pozorn¢ divat

na své ruce, nahrazovat cit zrakem.
U quadraparetiki vyuzivame reflexnich svalovych kontrakei:

1. pfi dorzélni flexi zapésti se sviraji prsty ruky - pro nacvik ndhradniho tchopu;
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2. pii zvednuti paze nad hlavu dochazi k flexi v lokti, pfi upazeni Vv supinaci
nastava extenze lokte - tyto pohyby uc¢ime nemocného vyuzivat k sebeobsluze

v oblékani.

Uc¢ime ovladat elektricky vozik. Snazime se umoznit nemocnému zabaveni nebo
praci. Zamétujeme se na nacvik sebeobsluhy pii uspokojovani zékladnich potieb.
Nacvi¢ujeme sebesyceni, hygienu. Nabizime kompenzacni pomiicky pro syceni,
hygienu, psani, ¢teni. Mozna je prace na pocitaci, piipadné s pouzitim kompenzacnich
pomucek. Vertikalizujeme ve stavécim ramu pro udrzeni predstavy o vertikalni poloze
téla, pro aktivaci srde¢né cévniho, zazivaciho a vylucovaciho aparatu a pro podpoieni

mineralizace tkané.

Pti mozeckové ataxii se zaméfime na vycvik cilenych pohybt a rovnovahy pomoci
Friankelova cvieni, pfi inten¢nim tfesu cvi¢ime s dopomoci nebo proti odporu (podle
unavy). Pfi spasticité pouzivame facilitaci k uvolnéni spasmill. Nacvicujeme extenzi
a abdukci DK, dulezitou pro pozdé¢jsi chlizi. Vyuzivame S§ijové reflexy symetrické
(zaklon hlavy vede k extenzi HK a flexi DK; piedklon hlavy vede k extenzi DK a flexi
HK) a asymetricke (rotace §ije doleva navozuje extenzi levych koncetin a flexi pravych

koncetin; rotace §ije doprava aktivuje extenzi pravych koncetin a flexi levych koncetin).
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Priloha ¢. 3

Alternativni moznost 1éby RS — ¢lanek

e MiiZe marihuana pomoci pii 1é¢bé RS?

Marihuana zastava nejrozsifenéjsi navykovou latkou. Jeji produkce je odhadovéana
na 30 tisic tun ro¢n¢ a pocet spotiebitelli na 144 milidond. Je prokazano, ze byva tzv.
startovaci drogou. Je na seznamu zakidzanych omamnych a psychotropnich latek.
V Cechach je povazovana za lehkou drogu. Zastanci 1ékai'ské marihuany uz ale dlouho
tvrdi, Ze tato droga muze byt uZite¢na pro lécbu fady nemoci. Odbornici podali
nevyvratitelné dikazy o tom, Ze kanabinoidni latky obsazené v marihuané mohou

ptizniveé ovlivnit piiznaky roztrouSené sklerozy ¢i Parkinsonovy choroby.

Marihuana obsahuje chemickou latku THC (tetrahydrocanabinol), ktera se v mozku
vaze na receptory (pifijimace signald), o nichz uz lékafi védi, Ze jsou spojeny
s emocemi, s vhimanim bolesti a také s pohybem. Kanabinoidni receptorovy systém byl
objeven az na konci osmdesatych let, desetileti po objeveni serotoninu, dopaminu

a dal$ich neuropfenasect, a tak vyzkumnici védi o jeho funkci dosud relativné malo.

Kanabinoidni systém se nachézi prakticky v celém mozku. Vyzkumem se zjistilo, ze
vnitini kanabinoidy — télem vyrabéné chemicke latky, jez aktivuji kanabinoidni systém

— hraji mimo jiné roli v bunééné ochrané, imunité a zanétlivosti.

I kdyZ védci tato tvrzeni nijak nepopiraji, upozoriuji na fakt, Ze marihuana ma pfilis
mnoho negativ, nez aby mohla slouzit jako skutecny Iék. Ma vedlejSi Gc¢inky typu
problémii s paméti, sniZeni imunity a snad 1 zavislosti. Obsahuje vice nez 300 latek,
z nichz na Sedesat ovliviiuje kanabinoidni systém. Védci dosud nechdpou, co vétSina
z téchto latek déla ani jak se jejich ucinky ovliviiuji navzajem. Tato sloZitost

vyzkumniktim komplikuje pfesné urceni ucinkit marihuany jako celku.

Podle fady experti je ale marihuana v mnoha ohledech méné nebezpecnd nez

napiiklad legéalni alkohol. Smrtelné predavkovani prakticky nehrozi. Pokusy dokazaly,
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ze az Ctyricettisickrat silngj$i davka ucinného THC, nez je obsazena v jedné

marihuanové cigareté, by zabila mys.

Mozné lécebné prinosy:
Uvoliuje tfes a svalové spazmy (roztrouSena sklerdza), mirni bolesti (rakovina,
AIDS), snizuje nitroo¢ni tlak (zeleny zakal), podporuje chut k jidlu (nechutenstvi, pfi

chemoterapii, AIDS), celkové uvolnuje.

Rizika:
Casté rekreacni koufeni marihuany je spojovano se zvysenym vyskytem duSevnich

poruch, nejcastéji uzkosti, ptipadné akutni psychozy, obvykle deprese.

(Clanek prevzat z: http://www.aktivnizivot.cz/aktivni-zivot/zivot-s-roztrousenou-

sklerozou/marihuana/)
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Priloha ¢. 4

Seznam ob¢anskvch sdruzeni, RS center a uziteényvch odkazu

pro pacienty s RS

V tivodu zminuji dvé obCanska sdruzeni. Unie Roska je nejvétsim v CR a jsou zde

dostupné veskeré materialy o RS a mnoho zajimavych a uzite¢nych odkazi.

Sdruzeni mladych sklerotiki (SMS) uvadim zejména proto, ze tato bakalatska prace

je vénovana hlavné dospivajicim lidem postizenym RS.

e Unie ROSKA

Unie Roska je nejvétsi ob&anské sdruzeni v CR, které mé v soudasnosti 37 pobocek
a okolo 3000 ¢lent. Cilem sdruzeni je pomahat lidem s RS. Obcanské sdruzeni
navéazalo na spolky ROSKA, které v CR vznikaly od roku 1993. Jako ¢eska multiple
sclerosis (MS) spolecnost je ROSKA aktivnim ¢lenem mezinarodni federace MSIF
a jeji evropské platformy EMSP ptfi EU. Clenskou spole¢nosti mezinarodniho MS
spolecenstvi je od roku 1995.

Web: www.roska.eu; www.roska-czmss.cz

e SdruZeni mladych sklerotiku

v Vv

a ukazalo nové moznosti.

Obcanské sdruzeni SMS je registrovand neziskova organizace, sdruzujici mladé
sklerotiky. Mladymi rozumime lidi s aktivnim pfistupem k zivotu, tedy nejen vékem,
ale hlavné duchem. Sklerotiky rozumime lidi postizené roztrousenou sklerézou (RS,

multiple sclerosis, MS).
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Postizenymi rozumime lidi, kterych se RS jakkoliv dotyka a ovliviiuje jejich zivot
(tedy nejen pacienty, i jejich blizké, rodinu, ptatelé a také I¢kare, specialisty, pecovatele

apod.). Postizenymi jsme v Sir§im slova smyslu vSichni.

Cile SMS:

- poradat rtizna setkani, spolecenské, kulturni a sportovni akce a zapojit tak vSechny
postizené do zlepSovani zivota s RS,

- usnadnit nov¢é diagnostikovanym vyrovnat se s chronickou chorobou a motivovat je
k aktivnimu pfistupu k zivotu,

- pfedavat ovétené informace o RS a zpfistupnit konkrétni zkusenosti,

- vytvofit celondrodni sit’ center SMS — kontaktnich mist pro setkavani, s nabidkou
raznych aktivit, s informacemi o RS, s bezplatnym internetem apod.,

- navazat mezinarodni spolupraci s ostatnimi MS organizacemi,

- popularizovat aktivni zivot s RS Siroké vetejnosti,

»e..a PFitom nezblbnout a ziistat pokud moZno normalnimi sklerotiky...*.

Web: www.klubsms.cz

e Seznam MS Center:

Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN http://www1.If1.cuni.cz

Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol http://www.If2.cuni.cz

Neurologicka klinika 3. LF UK a FNKV http://www.fnkv.cz

Neurologicka klinika FN — Hradec Kralové http://www.fnhk.cz

Neurologické odd. Bat’ovy nemocnice — Zlin http://www.bnzlin.cz

Ambulance pro demyelinizaéni onemocnéni Nemocnice Ceské Budéjovice
http://www.nemcb.cz

Neurologické oddéleni Nemocnice Teplice http://www.nemtep.cz

Neurologické odd. Krajské nemocnice Pardubice http://www.nem.pce.cz

Neurologicka klinika FN Plzen http://www.fnplzen.cz
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Neurologicka klinika FN v Ostravé http://www.fnspo.cz

Neurologicka klinika FN u Sv. Anny — Brno http://www.fnusa.cz

Neurologicka klinika FN —Olomouc http:///www.fnol.cz

¢ Informace o RS:

http://www.aktivnizivot.cz
http://www.ereska.cz
http://www.multiplesclerosis.cz
http://www.roska.eu

http://www.msif.org/cs
e (dkazy na invalidni diichod:

http://ligavozick.skynet.cz
http://www.mpsv.cz
http://www.cerebrum2007.cz
http://www.pravnipredpisy.cz

http://www.infoposel.cz
e Na co maji lidé trpici RS narok:

http://www.roska.eu - socialné-pravni poradna

http://forum.czechmed.cz - pacient a jeho prava

http://www.helpnet.cz

http://www.aktivnizivot.cz - stru¢ny privodce zakonem o socialnich sluzbach
http://www.aktivnizivot.cz - posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti
http://www.aktivnizivot.cz - posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci
http://www.aktivnizivot.cz - jednorazové penézité a vécné davky
http://www.aktivnizivot.cz - piispévek na apravu bytu

http://www.aktivnizivot.cz - piispévek na provoz motorového vozidla

http://www.aktivnizivot.cz - slevy za odebrany zemni plyn pro drzitele prikazu ZTP/P

-80 -


http://www.fnspo.cz/
http://www.fnusa.cz/
http://www.fnol.cz/
http://www.aktivnizivot.cz/
http://www.ereska.cz/
http://www.multiplesclerosis.cz/
http://www.roska.eu/
http://www.msif.org/cs
http://ligavozick.skynet.cz/ip/prispevky.php?oblast=9000010#odst3
http://www.mpsv.cz/ppropo.php?ID=v284_1995
http://www.cerebrum2007.cz/poraneni-mozku-invalidni-duchody.php
http://www.pravnipredpisy.cz/predpisy/ZAKONY/1995/155995/Sb_155995_------_.php
http://www.infoposel.cz/index.php?idm=legislativa&idr=15&idc=1033992641
http://www.roska.eu/socialne-pravni-poradna/socialne-pravni-poradna.html
http://forum.czechmed.cz/?q=node/91#comment/
http://www.helpnet.cz/
http://www.aktivnizivot.cz/aktivni-zivot/zivot-s-roztrousenou-sklerozou/legislativa/strucny-pruvodce-zakonem-o-socialnich-sluzbach-a359092
http://www.aktivnizivot.cz/aktivni-zivot/zivot-s-roztrousenou-sklerozou/legislativa/posuzovani-zdravotniho-stavu-a-pracovni-schopnosti-a151603
http://www.aktivnizivot.cz/aktivni-zivot/zivot-s-roztrousenou-sklerozou/legislativa/posudkove-komise-ministerstva-prace-a-socialnich-v-a151604
http://www.aktivnizivot.cz/aktivni-zivot/zivot-s-roztrousenou-sklerozou/legislativa/jednorazove-penezite-a-vecne-davky-a151616
http://www.aktivnizivot.cz/aktivni-zivot/zivot-s-roztrousenou-sklerozou/legislativa/prispevek-na-upravu-bytu-a151607
http://www.aktivnizivot.cz/aktivni-zivot/zivot-s-roztrousenou-sklerozou/legislativa/prispevek-na-provoz-motoroveho-vozidla-a151609
http://www.aktivnizivot.cz/aktivni-zivot/zivot-s-roztrousenou-sklerozou/legislativa/slevy-za-odebrany-zemni-plyn-pro-drzitele-prukazu-a369585

