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ABSTRAKT

NECASOVA, Veronika. O3efovatelsky proces u pacienta s roztrousenou sklerézo
Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stiupevalifikace: Bakal& (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. DuSan Sysel, PhD. Praha. 2012. 76 s.

Bakal&ska prace se zabyva problematikou oneroictn roztrouSena sklerdza
a oSetovatelskym procesem u pacienta s timto onegriom Prace je roztdena do
dvou hlavnickeasti, teoretické a prakticke.

V teoreticke ¢asti je objaséna zakladni charakteristika onemeéai) historie
s wdeckymi poznatky, vyskyt ve &, piciny vzniku tohoto onemoemi, pribéh, typy
a riznaky onemoaini, diagnostické metody,dBa a specifika oSitvatelské pée.

V praktické casti je zpracovan oSewatelsky proces u pacienta s roztrouSenou
sklerézou.

Bakal&ska prace je doptma gilohami obsahujici ilustrace, tabulky, Skaly a RS
centra vCeské republice, které daipiji poznatky o roztrousené skleroze.
Kli¢ova slova:

OSetovatelsky proces. Ofevatelstvi. P&. RoztrouSena skler6za



ABSTRACT

NECASOVA, Veronika. Nursing Process for Patient with Multiple SceloriEhe
College of Nursing, o. p. s. A qualification degr&achelor (Bc.). Supervisor: PhDr.
DusSan Sysel, PhD. Prague. 2012. 76 pgs.

This bachelor thesis deals with the multiple sises disease and the nursing care
of a patient with this disease.. The thesis isddiad into two parts, theoretical and
practical.

The theoretical part gives an analysis on theh@mracteristics of this disease, the
history of scientific knowledge, the occurrencehe world, the causes of this desease,
its types and symptoms, the diagnostic methods, ttb@&ment and nursincg care
specifics.

The practical part deals with the nurcing carevigled to a patient with the multiple
sclerosis disease.

The thesis is completed with annexes containingtiations, tables, scales and RS
centers in the Czech Republic that complementrigglion multiple sclerosis.

Key word:

Nursing process. Nursing. Care. Multiple sclerosis.



PREDMLUVA

Tato prace vznikla ve snaze z#inh se na dané téma, které se tykd nemocnych
s roztrouSenou sklerézou.

Vybér tématu byl ovlivién moji praci na neurologickém cfleni, kde se nemocni
s touto chorobou vyskytuji. Podklady k vypracovéakaldské prace jsem ziskala
z kniznich publikaci¢asopis a internetovych odkéz

Prace je ufena SirSimu okruhu lidi, fpdevSim studeamn zdravotnickych Skol,
zdravotnickym pracovnikm, pracovnikm socialnim a psychologickym, kies touto
nemoci pichazeji do kontaktu. Také je a@na samotnym pacigémh s roztrousenou
sklerézou a jejich rodinam.

Touto cestou vyslovuji patovani vedoucimu bakatkeé prace PhDr. DuSanu

Syslovi, PhD. za spolupractipvypracovani bakat&ke prace.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

Akralni — okrajovy

Hyperstézie— zvySena citlivost, zvysené vnimani p&tin

Hypestézie— snizena citlivost, snizené vnimani p&dn

Interferony — skupina endogennich glykoprotéiobdaenych imunomodutaimi,

antivirovymi a antiprolitgivnimi vlastnostmi

Kvadruparéza — casténé ochrnuti vSectiyt koncetin

Kvadruplegie — Uplné ochrnuti vSeattyi koncetin

Paraparéza— cast&né ochrnuti dolnich kaetin

Paraplegie— oboustranné upiné ochrnuti dolnich &stm

Parestézie- spontanni nebo vyvolané abnormalni viemy {napavereni, paleni)

Paréza— ¢asté&na ztrata hybnosti, neuplna obrna

Rebif — (interferon beta) obsahuje stejnou sekvenci akyselin jako endogenni lidsky
interferon beta. Je fem v buikach sava, tudiz je glykosylovan jakoipozeny
protein

Sfinkter — swra¢ (sval)

Spasticita— zvySené nafti svali ve vnitnich organech a zejména svabsternich



UvoD

Pro svoji bakal&kou praci jsem si zvolila téma ofetatelsky proces u pacienta
s roztrouSenou skler6zou, protozZze siespé praci setkavam s pacienty, fktepi timto
onemocgnim. RoztrouSena skler6za neni bohuzel v naSi zemmocgni vzacné
a paet osob trpicich roztrouSenou skler6zou neni m&hgtové statistiky uvadi,
Ze roztrou$enou sklerdzou trpiep dva a fl miliona obyvatel v celém sis. V Ceské
republice je onemoeni rozstené az na 10 000 jediinz celkové populace. Toto
onemockni se bohuzel nezini na normalni stavips noc ani za tyden nebossic,
je to celoZivotni Bh s velmi dlouhou trati. Nejertlovéku, ktery onemoat
roztrouSsenou skler6zou se &mi kompletk cely zivot, ale i celé rodinse znéni
Zivotni rytmus. Veliké procento paciént timto onemoamim ztraci sobstatnost.
V ptipadech lehkého postizeini roztrouSena skleréza paciéwntzivot nejistym.
Ovliviiuje tak jeho nafle a Sance na zastnani, budoucnost, vztahy v ro&in
a spoléensky Zivot. V pipadech &Zkého postizeni je pacient odkdzan na pomoc
druhych. Kazdy nemocny ma i tak velkou Sanci sugilivosti, virou a pravidelnou
pohybovou aktivitou, ktera éize do jisté miry ovlivnit stav pacienta dosahnaelkych
vysledki a kvalitativniho zlepSeni Zivota s¢iiou perspektivni prognézou.

Cilem této prace je zjistit a podat pomoci odbditeratury co nejvice uceleny
pohled o problematice onemdaen roztrousena skleréza.

Bakal&ska prace ma @dwhlavnicasti, teoretickou a praktickou. V teoretick&sti je
prvni kapitola ¥novana problematice roztrouSena skler6za. Obsathgeakteristiku
onemocgni, striny popis historie nemoci sédeckymi poznatky, etiologii a vyskyt,
priabéh, typy a piznaky onemockni, diagnostické metody acléu. Druha kapitola
popisuje specifika oSEvatelské p& u pacient s roztrouSenou sklerézou. Praktickou
cast tvdi treti kapitola, ktera je zatifena na samotné zpracovani édedtelského
procesu u konkrétniho pacienta s onendaém roztrousena skleréza.

Obsahenttvrté kapitoly bakal&ské prace je dopoani pro praxi.
Vypracovana prace by d&a slouzit jako informéni zdroj studeriim,

zdravotnickym pracovnikn, pracovnikm socialnim a psychologickym.
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1 RoztrouSena skler6za mozkomisni

1.1 Historie

urgit prvni stopy onemocmi roztrousené skler6zy neni snadné. Z minulosti
pochazi, Ze nemocni tu bylicide nez nemoc sama. Z historie existuji lidé,rikte
pravdépodobrg trpéli roztrouSenou sklerézou. Svata Lidwina ze Schieda
(1380 az 1433) z Nizozemi jeegmeé prvni postizenou trpici RS. Augustus Friedrich
d’Este (1794 az 1848) synribio Ill., krale anglického a bratranec britské &xdy
Viktorie, si kthem svého Zivota vedl| denik, kde popisoval Zivoharobou. Jeho potize
zataly ve wku 28 let po proélani spalniek nahle pechodnou poruchou zraku. Peégd
se objevily slabosti dolnich koéetin, poruchy m&ového méchyke, ochrnuti dolnich
korcetin. V roce 1848 jsou vedeny posledni zdznamy iikde které jsou psany
tresouci se rukou. Zajaky ¢as dochazi u d"Esteho k ochrnuti obou horniclEédm
a amrti.

Prvni odborny popis a ilustrace pochazi od dvotolpgickych anatori, ktefi
pusobili ve stejné dabv P4&izi. Profesor Jean Cruveilhier (1783 az 1857) adrob
Carswell (1783 az 1857). V roce 1838 Robert Caisjakb prvni pdgidil anatomicky
popis nemoci, ilustroval v bilé hnmomichy loZiska demyelinizace. O definitivni popis
roztrousené sklerézy a také o nazev ,,scléroselaqugs” se zaslouzil francouzsky
neurolog Jean Martin Charcot (1825 az 1893). V ra868 nemoc formuloval,
osamostatnil a dil jeji pfiznaky. Termin plaka jako oz¢eni loZiska RS, je uznavan od
roku 1868 az dodnes.

Prehled rkterych dalSich poznaika objew, které ¥da postupé prinasela.

r. 1860 odhaleni myelinu pod mikroskopem, kterylojeanervova vliakna

r. 1900 prokazana existencewvir

r. 1928 byly mozkové hiky oligodendrocyty rozpoznany jako zdroj myelinu

r. 1937 nervoveé vlakno, které ztrati myelin, ztriésthopnost vedeni vzruchu

r. 1953 Watson a Crick popsali strukturu DNA, v tormoce byla popsana

i vnimavost wéi RS v rékterych rodinach

r. 1957 objeveni interfer@gnsaacsem a Lindenmannem

r. 1965 zjiséni reakce T bukk proti myelinu
r. 1972 hledani ,,spougiciho” viru zpisobujici RS
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e r1.1989 uspSna transplantace myelinu naiatéch.

V poloving 80. let dochazi k zavedeni do klinické praxe metbtR| (zobrazovaci
magneticka rezonance), ktera ungie zobrazit i velmi mala loZiska RS.

V devadesatych letech se urychluje vyzkum a ddckaasgsné dokortenym
pokusim v oblasti gkterych Iéki, které zpomaluji gibéh nemoci (HAVRDOVA et.al.,
2006).

1.2 Definice

RoztrouSena skler6za mozkomisni (RS, sclerosigboespinalis multiplex) je
chronické zaétlivée autoimunitni onemoami centralniho nervového systému (CNS).
Zpasobuje demyelinizaci, ip které dochazi k poskozeni az destrukci myelinbvyc
pochev nervovych vlidken a také k poskozeni aXstAVRDOVA et.al., 2001).

1.3 Vyskyt

RoztrouSena sklerb6za piak negasgjSim neurologickym onemoénim mladych
lidi, prvni pfiznaky se u &sSiny pacieni objevi mezi 20. a 40. rokem Zivota, postihuje
tedy mladé lidi v obdobi jejich biologicky i praa@vnejproduktivigjSim wku. U velmi
malého procenta paciénse RS miZe objevit jiz v pabéhu puberty nebo naopak ve
starSim ¥ku po 60. roce Zivota. Onemagn se vyskytuje u zen dvakréasgji nez
u muZ. Prevalence onemogmi v Ceské republice je 100/130 na 100 000 obyvatel
(HAVRDOVA, 2009).

Nemoc se ve £ vyskytuje nerovnorirné, v rnékterych oblastech se koncentruje
vice, v jinych méa. Onemocani RS se neépstji vyskytuje v mirném pasu severni
polokoule, v severni Evr@pzapadni a jizni Kan&dna severu USA, ve Velké Britanii,
Skandinavii,éasti Francie, dale pak v Nizozemi, Belgiigrecku, Svycarsku, Polsku
a téz vCeské republice. Vyjim#é se objevuje v tropickém a subtropickém pasmu,
a jako pomdrn¢ vzacre se miize vyskytnout na kontinentech Jizni Ameriky, Afriky
a Asii. Nekteré skupiny obyvatelstva jsou proti RS #nodolné, prakticky se RS
nevyskytuje u Eskyméaku, Japdnclindiani, a primitivnich australskych kmén
(JEDLICKA, KELLER et al., 2005., HAVRDOVA et. al., 2001).
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1.4 Etiologie a patogeneze

Pricina RS neni doposud znama. Kroetnika a zerpisné Siky se pgedpoklada,
Ze na vzniku RS maji podil genetické faktory owivé vrejSim prostedim.
.Praviépodobrt se @di urkité nastaveni imunitniho systému a schopnost waéeur
podréty aktivovat autoagresivni lymfocyty. i€dpoklada se kolem dvaceti gen
vhimavosti a nejsouigjmé totoZzné viiznych populacich. Stejntak agresivita a typ
pribéhu nemoci jsou iejmé urceny geneticky”. Genetické pozadi avSak samo RS
nezmsobi, je patba dalSich zevnich fakfor K nejdilezit¢jSim faktoim zevniho
prostedi pati infekce, nejastji virové, kterécasto vyvolavaji nejen ataku nemoci, ale
i projevy prvnich piznaki. Dale se na vzniku RS podili stres zejména chkgnic
koureni, vliv a nedostatek vitaminu D, hormonalni vliyporod, menopauza)
(HAVRDOVA, 2009, s. 14).

,Histologicky nalézame v bilé hmbtperivaskularni zaitlivé infiltraty T-bunsk,
B-burgk a makrofag. V akutnim loZisku nastava destrukce myelinu aabzaxonalni
drahy rozhoduje o zavaznosti klinického stavu. Rpztbchazi ztratou myelinu i axén
k atrofii CNS*. (KOLAR et al., 2009, s. 379)

.Ke vzniku autoagresivniho z&mu v organu dochazi autoagresivnimi klony
T-lymfocyti zangfenymi proti antigeim myelinu, které jsou ke kazdéhatlovéka
v malych mnozstvich a v klidovém stavu, jsou nezjrarmechanismem aktivovany na
periferii, jsou schopny pomnozeni a v aktivovanéntavis i pestoupeni
hematoencefalické bariéry. V nervoveé tkani pakwaiimikroglii a astrocyty, mistem
porusené hematoencefalické bariéfigghuji dalSi nespecifické kky zarttu, a tim se
vytvari perivaskularni infiltrat. K destrukci myelinu dwézi jednak imo pomoci
makrofag: a na & navazanych protilatek, jednak pomoci cyt@siprodukfi imunitnich
burgk, pro myelin toxickych. Jakym mechanismem doch@&zizgetrhani axod, neni
zatim znamo* (NEVSIMALOVA et al., 2005, s. 211).

1.5 Klinicky obraz

Demyelinizace zfisobujefadu Fiznaki v zavislosti na oblasti CNS, kde se wvytivo

/////

obtize casto nenapadné. NeptjSimi prvnimi nenapadnymiifznaky jsou Unava,
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deprese, bolesti hlavy, bolesti v Ketindch. Zhodnocenitfiznaki pati do rukou
odbornika — neurologa (SEIDL, VAN KOVA, 2007).

U RS se nizeme setkat s&mito piiznaky:

PostiZeni zrakové drahy
PostiZzeni zrakové drahy je charakteristické praywomeni roztrousenou sklerézou.

Projevuje se retrobulbarni neuritidou neboli &&m aniho nervu. Nemocni siasto
stéZuji na zamlzené viahi, zeSednuti zrakového pole, poruchu barevnéhéniicha
bolesti za okem afppohybu bulbu, vypadky zorného pole az Uplnoutatrézraku.
K Upraw zraku mize dojit spontarth U ©€zSiho pfibéhu optické neuritidy v pozgBich
stadiich nize dojit ke zblednuti papily az jeji atrofii. Ndida takécasto recidivuje
(JEDLICKA, KELLER et al., 2005).

Postizeni mozkovych neni

Nejcastji se objevuje neuralgie trigeminu neboli 2&m. trigeminus. Neuralgie
tohoto nervu je zjsobena postizenim zéhvym infiltratem na jeho odstupu
z mozkového kmene. Déle setbe objevit obrna licniho nervu — n. facialis nebo
okohybné poruchy, které se projevuji dvojitymdnén a nystagmem - trhavé pohyby
o¢i ze strany na stranu (HAVRDOVA et al., 2001).

Mozec¢kové poruchy
Projevuji seataxii, coZ je porucha koordinace potiyd integnim tremorem, jde
o tres, ktery se objevujgipicelném pohybu, brani pacientovi se najist, napkomgvat

jakékoliv jemrEjSi pohyby. Vede k poruse sebeobsluhy pacienta.

Poruchy senzitivniho systému

Dochazi k porucham citlivosti (hypestézie, parastéhyperstézie), népemnym
pocitim brréni, mravegeni, které se mohou objevit na jakékalasti €la. Negastji se
projevuje porucha citlivosti na dolnich kamatinach. Tyto potiZze obvykle gatmezi
prvni griznaky RS, které jsou velniasto gehlizeny jak pacientem, tak i |élean. Také

jsoucasto icteny porucham Kini ¢i bederni patie.
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Dominujici jsou poruchy hybnosti, které se projevujizvySenymi reflexy,
pyramidovymi jevy zanikovymi i iriténimi, dale také spasticitou a parézami. Tyto
piiznaky se v prbéhu nemoci #izné kombinuji a vedou k zavazné pohyboveé invatidit
Nejprve dochazi k postihnutifgvazre dolnich koretin (spastické paraparézy,
paraplegie), pozgi dochazi k postihnuti i hornich kdetin pres akralni postihnuti
az k vyvinu kvadruparézy, kvadruplegie (JEDKIA, KELLER et al., 2005).

Poruchy sfinkteria

Asi 80% pacient trpi rekterymi problémy s poruchou vyprambani mai. Mezi
neiastjsi mikéni poruchy pat casté meoeni, nutkdni (imperativni ndeni), pocit
neuplného vyprazadmi (retence) az samovolny unik tho(inkontinence). Porucha
vyprazdiovani stolice se projevuje zacpou a inkontineralice. Zacpa okbuje téendt
polovinu pacient.

Ke sfinkterovym obtizim p#ti sexualni poruchy, které jsouwtastjsi u mui nez
u zen. U mul jde pedevsSim o poruchy erekce, ejakulace, snizeni limdachopnost
dosahnout orgasmu. U Zen dochazi taktéz jak uankezsnizeni libida, ke snizené

citlivosti a vzrusivosti.

Unava je jeden z nejasgjSich nespecificky fiznaki, nkdy i velmi astym
invalidizujicim giznakem. Na vzniku Unavy se podili vice faktokdy wtSina neni
znama. Unava se neobjevuje pouzezpy3ené namaze, e se vyvinout i v klidu.
Nékdy nemocného #¥e pepadnout zcela nahle (HAVRDOVA etal., 2006,
HAVRDOVA et.al., 2001).

K dalsim piznakim RS pat taktéZ deprese a v pozdjSich stadiich rozvoj
kognitivnich poruch. Deprese se vyskytuje téimu poloviny pacierit. Nejéastji to
byva v obdobi diagnostiky, a daleédomi nevyléitelného onemoami. Kognitivni
poruchy niizeme pozorovat na &aku onemocEni pouze ojediéle, objevuji se spise
S postupujicim chorobnym procesem. Nejvice se itybdajasti parsti a soustedni
(NEVSIMALOVA et al., 2005).

Boleststejre jako deprese byla dlouhou dobu patlmeanym giznakem. Nepai ke
specifickym piznakim, jeji giitomnost je spiSe doprovazejicim znakem.chlsji se
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objevuje jako neuralgie trigeminu (trojklaného neérvspasticita a svalové bolesti
u pacient s €Zkym postizenim hybnosti. Bolest hlavy a poruchymné kvality ¢iti,
které jsou vnimany jako n#gmné vjemy jsou dalSimi typy bolesti u RS
(HAVRDOVA et. al., 2001).

1.6 Typy a pnaibéh nemaoci

Pribéh RS je nevypdtatelny a kolisavy. U kazdého pacienta jéhkgh nemoci
jiny. RS mize propuknout bdl ndhle bez varovani, neboige gekvapit nendpadi
nepozorovad O typu a pitbéhu nemoci rozhoduje i genetické pozadi pacienta.

Podle klinického priibéhu délime RS nacty¥i typy onemocreni:

1. Remitentni- relabujici pribéh (stadium atak a remisi)

U wvétSiny pacient probiha onemoemi stidanim atak a remisi. Ataky mohou
zpatatku za gkolik dni i mésiai bez |€by vymizet, a nemusi zanechat zadny
neurologicky nélez. Bkteré ataky naopak mohou zanechat nasledky neuckéitp
deficitu nebo invalidity. DalSi klinicka atakatie byt vzdalené od prvni atakyadu
let.

Tento typ RS je népstjSi a gevaZzuje u 80 az 85% paciéntPlynulym
pokratovanim remitentniho obdobi jégehod do stadia sekundarni chronické progrese
nejastji po 10 az 20 letech u 30 az 40% padiefHAVRDOVA, 2009).

2. Chronicko- progresivni prabéh (sekundarné progresivni)

V tomto obdobi dochézi k pozvolnému #stu neurologického deficitu. Akutnich
relapsi je méré a mira invalidity pacienta stoupa (HAVRDOVA et,&001).

Mira invalidity nemusi znemdbvat pacientovi normalni Zivot nebo pracovni
aktivity. Trpelivosti a pravidelnou pohybovou aktivitou ude nemocny udrzet
pifimérenou kvalitu svého Zivota. Pacienti, ite tomto stadiu nemoci nerehabilituji

a vzdaji se, jsou invalidni mnohem rychleji (HAVRB® et.al., 2006).

3. Primarné progresivni pribéh
Postihuje 10 aZz 15% paciéntz toho vice muze nez Zeny &iré v pozdjSim
véku. Tento typ pibéhu je charakterizovan pozvolnym nérem neurologického
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postiZzeni, ¥tSinou v podob spastické paraparézy dolnich ketin a nepitomnosti atak
(HAVRDOVA et.al., 2001).

4. Relabuijici- progredujici priabéh

Tato forma choroby je charakterizovana progresezi atakami. Uzdraveni z atak
je minimalni. Kazda dalSi atak&ipasSi akutni zhorSeni nagtrvavajici neurologicky
deficit. Nemocné tak vysoce invalidizuje viipghu nskolika mélo let (HAVRDOVA,
2009).

Dale mizeme piibéh onemoc#ni rozliSovat podle rychlosti vyvoje naenigni
amaligni (JEDLICKA, KELLER et al., 2005).

Za benigni pibéh RS oznaujeme takovou, kterd nemocnéhidlip neposkodila az
do konce jeho Zivota. Tento typihu Ize zhodnotit pouze &mé. Nikdy nevime, kdy
se choroba prodémi a udé nag. po 20 az 30 letech {dnehu.

Maligni pribéh RS se projevuj€astymi €zkymi atakami s rychlou invalidizaci
v prabéhu rekolika méalo nésict (HAVRDOVA et.al., 2006).

Vyvoj nemoci, miru atak a remisi a tempo rozvdjeoaické progrese klasifikujeme
podle Urovi poruchy celkové hybnosti. K &gni stupg a z&azeni aktualnictesné
hybnosti nam slouzi Skala EDSS (Expanded Disalfliftus Scale) navrzena Kurtzkem
(JEDLICKA, KELLNER et.al., 2006).

Kurtzkeho Skala je zag¢fena zejména na schopnostizh, avSak nemocni povazuji
za nejdilezit¢jSi schopnost funkce dominantni ruky, zrak a kagnit schopnosti.
Dochazi tak ke snaze o dopii Kurtzeho EDDS Skaly o tzv. ,,Multiple Sclerosis
Functional Composite, orierttai test paniti a koncentrace (Paced Auditory Serial
Additin Test — PASAT), test jemné motoriky hornikbn¢etin (9-HPT, 9 Hole peg
Test, test deviti jamek) a test rychlostiizh na 25 stop (7,6 m)iépoklada se iipdani

rychlého zrakového vydeni (Visual Function TesttHAVRDOVA, 2009, s. 30).
Ataka a progrese
Ataka je charakterizovana jako rowzniklé symptomy nebo zhorSeni jiz

existujicich neurologickych symptdimv dole delSi 24 hodin.
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Progrese je charakterizovana zhorSenitetrpavajiciho neurologického deficitu
minimalns 3 az 6 misial (HAVRDOVA, 20009).

1.7 Diagnostika

Pro stanoveni diagnozy jsou zakladnim a velrliezitym voditkem Klinické
piiznaky. Ne vzdy je vSak soubor klinickychiznaki jasny, proto nam dnes jistotu
v diagnostice umaitlji nékteré pomocné vySetvaci metody.

Zakladni pomocnou vySewaci metodou je v posledni dobmagneticka
rezonance.Jde o zobrazovaci metodu, kterd je dostgteitlivd k odhaleni mnoha 1ézi
v bilé hmo& mozkové v prostoru &se. Pro pacienty je zcela neézaiici. Je metodou
prvni volby o potvrzeni klinického podi&ni na tuto nemoc.

Na T2 vazeném obraze a FLAIR obrazetzjidme gitomnost hyperintenznich lézi,
drobna loziska o velikosti od jednoho milimetru diz nékolika centimetit, ktera jsou
uloZzena pedevSim v bilé hmeét obou hemisfér v okoli mozkovych komor,
v prodlouzené miSe dale pod mozkovaircki, a méa ¢asto v oblasti mozkovéeho
kmene a moz#ku.

Na T1 vaZzenych obrazech u#eme pozorovat hypointenzni lozZiska
(black holes —<€erné diry). Jde o mista, kde doslo k definitivmai#ttkars, predevsim
axoni, ale i vlastniho myelinu.

Pro zobrazeni aktivniho loZiska pouzivame T1 opr@azaplikaci kontrastni latky
gadolinia. Gadolinium je latka schopna prostoupitruSsenou hematoencefalickou
(krevre-mozkovou) bariéru, kterd je v akutnim lozisku. pymitomnosti ,,rozsviti"
lozisko na MR.

MR ukazuje tvorbu novych loZisek i v dglkdy pacient Zzadné novéipnaky nemoci
nesleduje. U jednorazového vy&eti mize byt MR podporou ke stanoveni diagnozy
RS. Vyhodou MR je moznost opakovani vy8af, mizeme tak zhodnotit aktivitu
nemaoci, rychlost vzniku novych Iézi i zfilivou aktivitu.

DalSi velmi dilezitou pomocnou metodou jeySetreni mozkomisniho moku
(likvoru). Odkér mozkomisniho moku ziskdvame pomoci lumbalni penkpichem
jehly v bederni oblasti mezttvrtym bedernim a prvnim fiZovym obratlem.
MozkomiSni mok koluje mozkem a michou a poskytujedté informace o celém
centralnim nervovém systému, které jsou pro il€kaezastupitelné a nelze je ziskat

jinym zpisobem neZ odivem likvoru.
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V akutni atace onemoé&mi nachazime zmnozZeni mononukleérnich ¢kun
zvySenou celkovou bilkovinu a albumin jako projerychy hematoencefalické bariéry
a predevsSim imunoglobulinlgG.

V cytologickém vyséeni je nejdlezitejSi nalez plazmatickych bk,

Pomoci vyséeni izoelektrické fokusace Ize prokazat u vice 9&&% pacient s RS
piitomnost oligoklonalnich pés Tyto pasy se nachazi jak v séru, tak v likvoru.
Specificka pro RS je ffomnost pouze v likvoru, nikoliv v séru. Za diagtioky
nejdilezitéjSi je povazovan fikaz alespd dvou oligoklonalnich pdsv likvoru, které
nejsou v séru.

Evokované potencialy (EP) byly dive velkym diagnostickym ffnosem
a nejvyznamési laboratorni metodou pro deni diagnézy RS. V sdéasné dob
s dostupnosti MR ztratila jejich indikace &t&i ¢asti vyznam. Stale jsou, aléldzité
zejména fi nejasném nélezu na MR a diagnostickych pochylecbst Evokované
potencialy byly #ive pouzivany fedevSim jak@asna diagnosticka metoda kikazu
dalSi Iéze. Evokované potencialy vysgt funkci drah zrakovych (VEP, visual evoked
potentials), sluchovych (BAEP, brainstem auditoryvoled potentials),
somatosenzorickych, drahy, které vedou citlivogtoznich i dolnich koketin (SEP,
somatosensory evoked potentials), a motorickyc@hyrkteré vedou hybnost hlavni
motorickou drdhou - drahou pyramidovou (MEP, motéwoked potentials). Kazda
draha je p vySeteni stimulovana stale stejnym p&tem. Nalezem tohoto vygeni je
poruseni drah v jejich fibéhu, které se projevi zpomalenim rychlosti vedemwomeho
vzruchu a sniZzenim amplitudy vinii Bodezeni na RS jsou nejvice informativni a maji
nejvyssi vygznost zrakové a somatosenzorické evokované poten€idto vySeteni je
pro pacienty zcela nezdujici.

Oftalmologické vySeteni je dilezité @i podezeni na optickou neuritidu. Pacient
ma 1tizné poruchy vizu, od rozmazaného&ig poruch barvocitu az po Uplnou ztrata
zraku. DalSim velmic¢astym projevem optické neuritidy jefimmnost skotorin
(vypadky zorného pole), které nachazime na perimeDale na onim pozadi
dusledkem optické neuritidy nachazime temporalni egiiti papily jako projev jeji
atrofie, ktera se vyviji za 4 az 6 tydrod akutniho postiZzeni optického nervu
(HAVRDOVA et.al., 2006, HAVRDOVA et.al., 2001, NEWALOVA et.al., 2006).

Imunologické vySefeni krve diagnostika RS se rozgje i o vySetovani v Kkrvi.
,,Zatim neni jednotny systém v tomto vysegani , ale po celém & probiha rozsahly
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vyzkum, zamdieny na hledani znékaktivity onemocsni, tzv. surrogate markers
(nahradni markery). Zd4 se, Zsnito markery, utujicimi i dostaténost a vhodnost
lécebného ovliveini, by mohly byt #které produkty zatlivych burgk”
(HAVRDOVA et.al., 2006, s.57).

Pro stanoveni diagn6ézy RS neni ani jedna z vyjw@mech pomocnych
vySetovacich metod povazovana za zcela dominantni. Blagfe i za pomoci vSech
vySetovacich metod v &kterych gipadech slozité stanovit, proto je velmilefité
podstoupit vSechna vy$ehi. Kazdé z vyS&ni @inasi nezastupitelné informace, které
dohromady odhali celostni klinicky obraz RS.

P¥i stanoveni diagndzy je také velmi nutn&lpe zvazeni a vylogeni jinych
onemockni centralni nervové soustavy s podobnyrfizmaky. V prvéiad to jsou
nadory (nejastji nadory kmene a michy), vizy knich ¢ hrudnich
meziobratlovych plotének, jina autoimunitni onem@idn(vaskulitida CNS), zéatliva
onemocgni CNS (neuroborrelioza), cévni oneméeih) metabolické
a neurodegenerativni choroby s podobnym Klinickybramem jaky ma primaén
progresivni RS (HAVRDOVA etal., 2006, HAVRDOVA ak, 2001,
NEVSIMALOVA et.al., 2006).

1.8 Prognoza a komplikace

Pribéh onemoc#ni i jeho konény stav je stale népdvidatelny a liSi se u kazdého
pacienta. | pes rozsahly vyzkum nedokazemesiuprognézu onemocami ve chvili
stanoveni diagnozy.i€sto ¥asné a spravne zachyceni diagnozy v raném staguijev
ambice na l&ebny Uspch.

U onemocini je rovreZz podstatné zvladnuti fidruZzenych onemodmi
a nasledujicich komplikaci zejména infelch onemocEni, které jsou népstjsi
komplikaci RS. Infekni komplikace pedevSim dekubitalni, urologické, plicni jsou
¢asto fatalnim zaka®nim nemoci. Nemocnyt8inou neumird visledku vlastni RS,
ale v disledku infeRnich komplikaci, proto je nutné u kazdého pacienf@S na &
myslet, patrat po nichi@sit je ( HAVRDOVA, 2009, NEVSIMALOVA et.al., 2006)
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1.9 L&ba

Lécba akutni ataky

Kazda akutni ataka (zhorSeni existujicichizmaki nebo objeveni se novych
piiznaka trvajici alespt 24 hodin bez jestani, nikoli v navaznosti na infekci)
piedstavuje akutni vzplanuti zfia, které je nutno @t vysokymi davkami kortikoid —
methylprednisolonu v davce 3-5g podané nitr@Zitn peroral® béhem 5-10 da.
Po vysoké davce methylprednisolonu se pékje v 1&bé kortikoidy. Podava se
Prednison v tabletach s naslednym postupnym snidmvédavek do vysazeni. Vzdy je
lepSi nechat vySSi davku déle nezli jiegtasré vysadit, protoZze rychlé vysazeni
kortikoidi ma za nasledek znovu vzplanuti aktivity &an

Kortikoidy jsou v I€b¢ akutni ataky velmi &nné, maji velmi intenzivni
protizargtlivy Uc¢inek. Tlumi imunitni reakci, snizuji mnozstvi imtmich burk
piitomnych v za#tlivém lozisku a zamezuji rozpadu lsknnervové tkaé v misg
zaretu. i opakovaném podavani brani ubytku mozkové ¢kan

Pacienti Iéeni opakovanyngi dlouhodobym podavanim kortikaidpati do trvalé
p&e |ékde. Zavadi se prevence proti osteopordze (dastatpohyb, den& podavani
rozpustného vapniku s malymi davkami vitaminu DadléebmiZe uzivani kortikoid vést
k vyvoji cukrovky. Také se ize vyvinout Sedy zakaCastym steskem paciénbyvaji
i Zaludeni obtize. Nktefi pacienti maji tendencifipyvat na vaze. Wasti z nich se
vyviji tzv. ,,meésickovity oblicej“, ktery se ztraci se snizenim davek. MenSi prtace
pacienfi miZe na vaze naopak ubyvatulBzité je také sledovat hladiny krevnich duk
a cholesterolu. U vysokych i nizkych davek kortdose mohou vyskytnout psychické
problémy, které zahrnuji depresi, pocity neklidoztrzitost, nespavost (HAVRDOVA
2009, HAVRDOVA et.al.; 2006).

Lééba dlouhodoba v remitentnim stadiu

U tohoto stadia nemoci byda l&ba s uzivanintady Iéki slouZit ke sniZeni @u
atak (omezit aktivitu nemoci) a zpomalit/oddalibgresi onemocmi. V sokasné dob
existuje pro toto stadium choroby mezinarodni komss, ktery indikuje kbu tzv. leky
prvni volby u choroby, ktera jevi aktivitu (aktigije Fitomnost dvou atak za rok nebo

tii ataky hem dvou let). V klinickych pokusech se vSemi lgbywni volby se
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prokédzala schopnost snizitqed atak. Nkteré z 1€k ukazaly i ukity vliv na progresi
nemaoci.

Doporieni k l&bé se odviji od ekonomickych problémV naSi zemi jsou pro
zahgjeni &by stanovena ditd piisna kritéria, kterd umdhji 1ébu pouze dm
pacientim, ktef jsou nemoci nejvice ohroZeni, jejichz nemoc jivine aktivni.Rada
pacient tak neni dosud &&na Iéky prvni volby.

Mezi I1éky prvni volby v sotasnosti pdf interferon beta (INB) a glatiramer acetéat
(GA). Tyto Iéky maji schopnost snizit ¢ei a zavaznost atak o 30-40% a maji
schopnost snizit aktivitu i vyvoj choroby na MRI.¢ilek obou tyd Iéka je
v zakladnich klinickych studiich obdobny. Viastrdpowd i eventudlni nezadouci
Gcinky jsou nicmeén razné, zejm¢ z divodu individualni genetické vybavy i aktualni
aktivity jednotlivych gea.

Interferon beta je cytokin s komplexnim vlivem na autoimunitndjel u RS. Je
schopny tlumit z&t, také brani mnozeni aktivovanych imunitnich &un

Aplikace l&by interferonu beta je injéki s rozdilngym davkovanim podle typu
leku. L&ba tak vyZaduje velmi dobrou spolupraci padiedplikace interferonu beta
neni zcela bez nez&doucicliinki. Zvlas€ na z&atku mé aplikace INF nekteré
nezadouci &inky, které jsou pro pacienty nig@mné. Tykaji se bezprdstni reakce po
aplikaci, kdy se objevuje tzv. tipkovy syndrom (flu-like syndrom). Pacientiie mit
po vpichu za &olik hodin teploty, zimnici, bolesti ve svalecHplbech, bolesti hlavy.
Tyto piiznaky lze usgsre tlumit podanim nesteroidnich antirevmatik, |ékypuy
ibuprofenu ¢i paracetamolu. Urady pacient piiznaky odezni do dkolika hodin
(vétSinou do 12 az 24 hodin.) po podani antirevmddi&lSim nepijemnym vedlejSim
acinkem jsou mistni reakce v miswpichu od zarudnuti az po suchou nekrozu.
Interferony mohou byt ii¢inou laboratornich zgm v krevnim obraze a biochemickém
vySeteni krve. Mize dojit ke vzniku protilatek proti Stitné Zzlaze jatram. Proto
pacienti museji dochézet na pravidelné laboratasniroly. U rekterych pacierit mize
dojit ke zhorSeni depresivnickiznalk.

Glatiramer acetat neni piirozenou so&asti imunitniho systému. Jde o «ha
vytvoreny polymer sloZeny z#yi aminokyselin, které se rigstji vyskytuji v hlavnim
myelinovém bazickém proteinu. Mechanismuémku glatiramer acetat se zasadisi
od mechanismudinku interferon beta. | tento Iék ma schopnoskisitivitu a rozsah
postizeni RS.
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Lék si pacient aplikuje sdm podk@zkazdy den. Krom nevyraznych koznich

reakci nema tato ¢éa vedlejSi dinky, snasi se ddb.

Léky druhé volby

Intravend6zni imunoglobuliny jsou dalSi variantou &by misto interferonu beta
a glatiramer acetatu. Pravidelné podavani vysokgiéiek &chto intravenoznich
imunoglobulimi ma stejny efekt na get atak jako interferon beta nebo glatiramer
acetat. VedlejSimdinkem I&by maze byt alergicka reakce.

Azathioprin sniZuje aktivitu nemoci 0 57% v MRI obraze. V g@ich studiich se
ukazal @&inek Azathioprinu srovnatelny sciakem interferonu beta. VedlejSiiaky
tohoto Iéku zahrnuji zazivaci obtize, zvySeni magiternich enzyi v krvi bez
poSkozeni funkce jater. @&s se u &kterych paciert miaze objevit absolutni
nesnasenlivost léku. Nejzava&li komplikace u této by je Utlum kostni terg
(HAVRDOVA 2009, HAVRDOVA et.al.; 2006, NEVSIMALOV/Aet.al.; 2006).

Lécba chronické progrese

Pro toto staddium nemoci neexistuje zadny mezimdré@nsenzus, tato dba je
vzdy mér usmsSna. Pevazuji zde degenerativni pochody nadédduymi. Dochazi
piedevsim k ¥tSi ztrat nervovych vlaken. Moznostidby jsou limitované a mnohdy se
redukuji jen na ulevuifznaki nemoci. V tomto stadiu nemoci umime pouze gidtla
zbytek je&t pokraujiciho zastu. K I&b¢ pouzivame imunosupresivni schémata.

Podavame opakované vysoké davky ortikkosteroidi v  kombinaci
s cyklofosfamidem v ®sicnich intervalech, intervaly podani se p&edrodluzuiji.
Timto zpisobem je mozno udrZzet nemoc stabilizovanou i 5Tlato I&ba je tSinou
velmi dol¥e snasena.

Pulzni I€ba mitoxantronem — podavaji sedbmizsi davky s delSiméasovymi
intervaly po dobu dvou let nebo vy3Si davky jednaisicné po dobu gl roku. Pulzni
lé¢ba mitoxantronem seilme podavat samost&tnebo v kombinaci s kortikoidy.

Intravendzni imunoglobuliny lze také zkusit, jsodavané jednou &sicné
v malych davkach.

Interferon beta jehodinek v chronické progresi byl pozorovan na snizemiitu
relapsi u nemocnych, ki¢ relapsy jest meli.

Methotrexat podava se v malé davdlerat tydre.
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Je dilezité posoudit zda &a pacientovi pomaha. Pokud nepomaha nebo pacient
nejevi do il roku kladnou odposd’, nema smysl v této terapii pokcvat.

Ve stadiu chronické progrese hraje velmileditou ulohu rehabilitace, ktera
zachovava fundni schopnosti nemocného s RS na co nejlepSi Udrovni
(NEVSIMALOVA et.al.; 2006, HAVRDOVA 2009).

Lécba primarni progrese

Primarré progresivni typ RS je najbe ovlivnitelny. Od poatku onemoceni je
piitomna hlav degenerace nervové tkam daleko mensi zaétlivou aktivitou. Proto
béZnda protizastliva terapie je malo uggna nebo zcela net§ma. U kazdého pacienta
by se ngla vyzkouSet I&ba uzivana v obdobi chronické progrese. Oviiinkvality
Zivota pacienta se zaklad&epevsim na symptomatick&bé (NEVSIMALOVA et.al.;
2006, HAVRDOVA 2009).

Lécba maligniho pribéhu nemoci

Pro tento typ nemaoci je typicka vysoka &fima aktivita a rychly postup invalidity
nemocného. U paciantu kterych selze t&bné odpo¥d’ na léky prvni volby (pulzy
kortikosteroidi, pulzni cytostaticka téba, natalizumab, mitoxantron), je na raigvazit
a nabidnout pacientovi moZznost experimentalnihaisapu I|€by — autologni
transplantaci krvetvornych béik Jde o vykon, kdy se pacientovi odeberou jehetria
kmenové biky, které se zamrazi. Poté je pacientovi intenziviméokou davkou
cytostatik vybit imunitni systém. Po zahubeni intoitio systému kou cytostatik se
pacientovi vrati do organismu odebrané kmenowgkyuaby umoznily vyvoj nového
imunitniho systému. Tato experimentalni metoda jjakbylo zmireno je vyhrazena
pouze pro typ onemoéni, kdy v gedchozi 1éb¢ selhaly vSechny din¢ pouzivané
lécebné metody (HAVRDOVA et.al.; 2006).

Lécba symptomaticka

Symptomaticka k&ba se tyka kteréhokoli stadia nemoci. Mimoilékteré ovlivauji
z&kladni chorobny proces, mame i mnoZstvilékeré maji vlidny &inek na piznaky,
obtzujici pacienty s RS.

Spasticita (zvySené svalové nag, tuhost) zhorSuje hybnost i dentinnosti
pacienti s RS. ObZuje nemocného nejen omezenim hybnosti , ale sbule
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K 1écb¢ spasticity uzivAme centralni myorelaxancia -<€asdjji pouzivanym lékem
je baklofen (Baclofen). Dale pouzivame tizanidinrd8lud), tetrazepam (Myolastan).
VSechny jmenované antispastika maji vyhodu, Ze shom kombinovat mezi sebou
k dosazeni co nejlepSih@iaku. U spasticity pouze v &ité svalové skupi mizeme
pouzit lokalni aplikaci botulotoxinu. U paciérg £Zkou spasticitou igdevsim dolnich
korgetin je moZno zavést baklofenové pumpy.

Velmi dalezitou sodasti v l€bé spasticity je pohyb. Vyznamnou roli ma tak
fyzioterapie.

Sfinkterové obtizema v pfibéhu choroby pechodr alespa 80% pacient. Lécba
je zajiS€na urologem. Zady léki nefastji uzivame spasmolitika, myorelaxancia,
anticholinergika. V fpad rezidua je indikovana intermitentni autokatetrezac
sterilnimi cévkami. V fipad snizené kapacity ntového n¢chyfte mizeme provést
augmentani urologicky vykon.

Unava pafi u 85% pacierit mezi nejvice olZujici priznak. Nejetsi efekt na
snizeni a ovliveni unavy ma fyzicky trénink. Je nutné, aby pacielepsoval svoiji
kondici pravidelnym cwienim, ktera by se &ha stat kazdodenni sanfepmosti.

Deprese je mnohdy pehlizenym piznakem RS, fitom depresi trpi az
50% pacient. U pacient se deprese e projevit Unavou, apatii, poruchami spanku,
hnévem a obavami. Nebo mohou mit pacienti pocit,sbel{li nemocni, nema v jejich
Zivote nic smysl, a maji &Si sklony k sebevrazednym mysSlenkam. Deprese taki m
byt l&ena psychoterapeuticky i farmakologicky. Nejvicee Izlepresi ovlivnit
podavanim antidepresiv typu SSRI (selektivni irtoityi zpEtného vychytavani
serotoninu).

Sexualni problémyzde senegastji mizeme potykat s poruchami erekce, které se
vyskytuji az u 60% mui Tyto problémy snizuji kvalitu Zivota, proto jeildzité
nevahat a st se odbornikovi — urologovi nebo sexuologovi,rigterci vhodny typ
lécby.

Tres lze Iéky ovlivnit jen minimals. Ke zmirgni se pouziva klonazepam
(Rivotril), ktery se niZe také pouzit v kombinaci s metipranololem (Trinaejol).

Bolest a paresteziese snazime &t klasickymi antiepileptiky — karbamazepinem
nebo gabapentinem (HAVRDOVA et.al.; 2006, HAVRDO\2809, NEVSIMALOVA
et.al.; 2006)
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Nedilnou souasti I&by roztrouSené skler6zy je rehabilitace. Praviddiymcka
kondice je absoluth zdsadni pro pacienta, protoZe oilije kvalitu jeho Zivota.
S rehabilitaci je nutno 2& ihned po stanoveni diagn6zy RS. Néeliném procesu RS
se podili cely tym odbornikhlavre z fad Iékat (neurolog, urolog, rehabilitai leka).
Tento tym odbornik, by nél zahrnovat rovéZ fyzioterapeuta, psychologa, sexuologa,
ergoterapeuta. Dale pomaha logoped, sociélni prékay v neposledniace samotna
rodina pacienta. K rehabilttaim technikam p&t bézné rozcuiky, polohovani
u imobilnich paciert, Kabotova metoda, ci&ni podle Frenkela, hipoterapie ¢pé@
jizdou na koni), autorehabilitai sestava, vodotéa, masaze, elektrgléa a lazaska
lécba (HAVRDOVA et.al.; 2006)
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2 Specifika oSetovatelské pée u pacienta s roztrousenou
sklerézou

Pacienti s roztrouSenou skler6zou byvaji hospatini na standardni jednotce
neurologického oddeni, kdy po peléeni odchazeji do domacidee Pacienti imobilni
S podstaté sniZzenou saistainosti a pohyblivosti, ki€ jsou upoutani naikko ¢i vozik
jsou odké&zani na pomoc své rodiny v doméacim prdstnebo pomoc druhych v

pecovatelskych Ustaveati [écebnach dlouhodanemocnych.

Poloha, uloZeni pacienta a pohybovy rezim

Imobilni pacient se ukldd4 né&Zzko opatené postrannimi zbranami, pro vlastni
bezpé&nost a pro moznost zZmy polohy. lizko ma byt pohodIné, prostorné, vzdusné.
Kolem lizka je dilezity dostatény manévrovaci prostor. Pro imobilni pacienty je
dulezita pomoc druhé osoby zejména golohovani. Polohovani provadime pravideln
kazdé 2 az 3 hodiny. K polohovani pouzivaiadu polohovacich a antidekubitarnich
pomicek (polStée, kliny, molitanova kolk&ka). V poloze na boku podkladame
korcetiny polStékem, mezi kolena a paty vkladame molitanova &aeproti otlakim.
V poloze na zadech podkladame kolena skden. K lepSi pohyblivosti aipsurim
opatime lizko hrazdikou nebo uzdakou. Dale provadime masaZze ohrozZerigek
a podkozi, odletujeme predilekni mista preventivnimi pofickami. Kazi i lazko
udrZzujemecisté a suché. iPinkontinenci mai i stolice vkladame gumovou podlozku

pod prostradlo.

Monitorace

Fyziologické funkce — TK, P, D, TT, stavédomi. Riznaky onemoani,
laboratorni vysledky, invazivni vstupy, bilanci tek, stav KZze a prokrveni, dinky
podavanych léku, psychicky stav pacienta.

Osobni hygiena

P&i o osobni hygienu provadime u pacienpodle jejich stup& zavislosti
a postizeni. V ramci zachovani co nejvyssiho stuigmiEstaznosti, nechame pacienta,
aby si @i hygierg, zajistil co nejvice ukansam. Nasi pomoc zajistime jen pokud je to

nutné, pi doprovodu pacienta do koupelny, k nachystanijmek k hygies.
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P&i o hygienu u imobilnich pacieintzaji¥uje sestra. Imobilni pacient byehbyt
vykoupan alesppjednou za tyden, pokud to neni mozné musi byt kaEsh omyt na
lazku. Nejvyhodgjsi a nejpijemnsjSi pro pacienty je sprchovani. Po koupeli je viiodn
masaz. K hygienické pepati také pée o dutinu Ustni &isténi zuhi (dutinu ustni
Cistime rekolikrat denr), p&e o vlasy a nehty. Bé ocisté osobni a lozni pradlo, které
ménime dle paeby.

Lezici pacienti jsou vice nachylni kKkterym koznim komplikacim, fpdevsim
pokud uzivaji delSi dobu imunosupresiva. iRli@ infekce se né&pstji vytvareji na
vihkych mistech tedy \iislech, podpazi, v zahybech pod prsyiddy v okoli genitalu,
koneiniku. Dislednd hygiena je prevenci Eb®du. DalSi komplikaci jsou opruzeniny.
Misto kde vznikd opruzenina je zarudlé, @, objevuji se pucliky. K vyléteni
opruzenin pouzivame zasypy, kréemy. Nejza¥girkomplikaci u imobilnich pacieint
jsou dekubity. Mlezita je prevence, ktera spea v ¢istém upravenémifku, v gistém
osobnim pradle, v polohovani, omyvanizk, promazavani kafrovo&i mentolovou
masti, ochrannymi oleji a krémy. Pokud dojde ke ikzndekubiti je dilezité
informovat |éka@e, ktery uéi vhodné oSdéeni defekli granul&nimi a epitelizanimi

prostedky.

Vyprazdiovani

U imobilnich pacierit zajistime vyprazibvani naizku za pomoci podlozni misy
nebo maoové lahve. Pokud je pacient inkontinentni pouzivateakove kalhotky nebo
zavadime permanentni gavy katetr na zakladrozhodnuti I€kee, ktery umo#uje
zaznamenavat mnozstvi vylmné mai. Nesmime opomenout na pravidelné
vyprazdiovani stolice. U lezicich paciénse zpomaluje Btvni peristaltika a dze tak
dojit k zacg. Zacg se snazimeipdejit vhodnou stravou a pasivnim pohybemigid.
Pokud nedojde ke spontannimu vyprazdnje nutné podat dle ordinace |éka

laxantiva nebo provést klyzma.

VyZiva a hydratace

Dulezitou ulohou sestry je zjistit jaké ma paciemawbvaci navyky. V fipadc
Spatnych stravovacich nawykmusi sestra pacienta upozornit na nevhodnost jeho
stravovani a pomoci mu nétise spravné zivotosprdw jeho onemoaii. Zakladni
rada pro pacienty postizené RS &pé v dodrZzovani zasad spravne vyzivy.
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Strava paciefit by nmela byt tepla, pravidelna, vyvazena a kalorickyn@Erena.
Pacient ma fijimat stravu hodnotnou na bilkoviny, s dostatkéerstvé zeleniny
a ovoce, s dostatkem mineralnich soli a vitdmifaké ma jist potraviny s obsahem
vapniku a pit dostatek tekutin. Omezit b§l tkonzumaci ziveéisnych tuki, sacharid.

Nevhodné je dodrZovat extrémni dietu bez poradékaem, ktera by mohla zhorsit
pacienfim zdravotni stav.

P¥i polykacich obtizich je idezita prevence aspirace. Davaniedmost pokrraim
krajenym, mletym, kaSovitym, tekutym. Tyto pokrmyd@vame po malych soustech po
IZickdch ve zvySené poloze vsedebo polosed Fi piti tekutin volime sklenku se
slamkou. Nejvhodjsi je podavat tekutinygastji béhem celého dne, nikoli ¥er,

z davodu obEzovani néniho ma&eni.

Spanek

Spanek pnasi fyzicky odpginek a je patebny i pro duSevni regeneraci. Ve spanku
také dochazi k obnéwovnovahy jedince a organismuerpa sily. Nedostatek spanku
zpasobuje Unavu, snizuje odolnost a zvySuje citlidostubjektivnim obtizim. Kvalitni
spanek je pro pacienty s RS velmilefity. Poruchy spanku, nespavost nebo cokoli
dalSiho co ruSi pacieit spanek by o byt was ieSeno a odstrgno. Ricinou
nespavosti rize bytéasté moeni v noci, bolesti, #e¢e v dolnich kotetinach, deprese,
nebo nedostatek dennich aktivit. Pokud se objeblpmy se spankem jeilézité, aby
si pacient vytvél nejprve spankové navyky, nez se uchyli kiakdk K lepSimu spanku
je dulezité zajistit vhodné prasdi. Tichy, klidny, vy¥étrany pokoj, kde by ne#h byt

chlad ani horko. U imobilnich paciénje dilezité zajistit vhodnou polohu.

Bolest

Dle hodnotici Skaly nejprve vyhodnotime bolest, qumme picinu, charakter,
lokalizaci, nastup a trvani bolesti. Nejen my, akamotni pacienti by #i usilovat
o predchazeni bolesti. U paciéntse snazime nejprve zvladat bolest bez podani
medikament, zajiS&nim vhodné polohy, odvedenim pozornosti, tichym lidnkm

prostedim. Az poté fistoupime k podavani léldle ordinace léka.
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Psychosocialni pateby

U pacienti se snazime navodit a zajistit pocit be4pe jistoty, pomoci taktniho
empatického fistupu, vlidnych slov, tichého préstli a pohlazeni. Dale pomahame
pacientim ziskat ztracené sel®omi a u¢domeni si vlastni ceny. Pacienti musistat
plnohodnotnym a neopomijenyfovékem. Do jisté miry se snazime, aby byli ckérén
pied dopadem Spatnych zprav &k reSitelnych situaciNesmime zapomenout
vénovat pozornost také rodinnyntigiusnikim a pe€ovatefim, ktei mohou zazivat
velky stres. Pokud kdokolifaiz sdm nemocny neliéten rodiny gestane zvladat svou

tlohu a situaci je nutné poskytnout nebo vyhled#toonou pomoc.

Domaci p&e

Pacienti by nili dodrZzovat zasady spravné Zzivotospravy. Dodrzquatvidelnou
medikaci. Pravidekh dochédzet na kontroly k obvodnimu a neurologickéiékeri.
Vyvarovat se stresovym situacimiepdchéazet infekcim. UdrZzovat si dobrou fyzickou
kondici bez pettzovani. Meli by vyuzit systéemu lazeské |&€by. Komplikovargjsi
pacienti by ndli byt konzultovani v Centru pro RS (HAVRDOVA etal2006,
LENSKY 2002).
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3 OSeftovatelsky proces u pacienta s roztrousenou sklerdzo

V této casti bakaléské prace jsem zpracovala déeatelsky proces u pacienta
s hlavni diagn6zou roztrouSena skler6za, u kterjgbmn se podilela na osetani
pii jeho hospitalizaci.

K ziskani patbnych informaci jsem vyuZila zdravotnickou dokutaen
(sesterskou a lékskou), anamnesticky rozhovor s pacientem a vigstadrovani.

IDENTIFIKA CNi UDAJE

Jméno a Fijmeni: K.G

Datum narozeni: 1961

Pohlavi: muzske

Vék: 51

Vzdélani: vyuceny

Zameéstnéni: plnyinvalidni dichodce
Stav: Zenaty

Statni prislusnost:CR

Datum prijeti: 13.2.2012

Typ pfrijeti: planované, dobrovolné
Oddéleni: neurologické

OSeftujici Iékai: MUDr. J.K

Divod prijeti udavany pacientem:zvySena Unava, horsi vykonnost, horgizgh) i

moceni horSi vyprazitbvani m@ového néchyre, ol¥as kece obou rukou

Medicinsk&d diagn6za hlavni: G35 RoztrouSena skler6za mozkomisni, relabuijici-
remitentni forma, centralni paraparéza DKK, zvl.K,D oboustranna neocerebellarni

a palleocerebelarni symptomatika se spinalni sloazkeurogenni vesica. EDDS 6,5.

Medicinské diagndzy vedlejSiAnxiosni syndrom v terapii
Arterialni hypertenze v terapii, kompenzovana
Chron. VAS C, LS pate
Hyperlipoproteinémie
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VITALNi FUNKCE P RI PRIJETI

TK: 150/90 VySka: 180 cm

P: 73/min. Hmotnost: 93 kg

D: 23/min. BMI: 28,70

TT: 36,8 °C Pohyblivost: omezena
Stav wdomi: orientovany, pi védomi Krevni skupina: B+

NynéjSi onemocréni: pacient pijaty planovag na doporteni MUDr. V.S. k infuzni
lé¢bé Solu-Medrolem. Pacient sledovan u dr. V.S. prodd3oku 2005, prvniifiznaky
v roce 2002. Pacientiphézi pro limitujici tnavu. Glze horsi pro slabost obou DKK,
vice vlevo. S pestavkami ujde asi 500m s pomoci 1 FH. Udavéasie kece dorza

obou rukou.

Informa éni zdroje: dokumentace, pacient, lékaSetujici personal, rodina.
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: 76 let — diabetes mellitus, stp. operaci stitné Zlazy
Otec: 78 let — gonarthosa
Sourozencisestra, bratr — dosud oba zdravi

Déti: syn zdravy, dcera — vlevo potize lkyLéceno jako Paget. Bez vyskytu RS.

Osobni anamnéza :

Prekonané a chronické onem@ait v détstvi — zapal plic
Hospitalizace a operac®

Urazy: stp. autonehad(kolem 1980) s narazenim Zeber a zad
Transfuzezadné

Ockovani:bézna dtska akovani, od zji&ni nemoci ne¢kovan

Alergologickd anamnéza
Léky:PNC, COPAXONE
Potraviny:neguje
Chemickeé latkyneguje

Jiné: pyly — sezonni vyskyt

Abiizy

Alkohol: abstinent
Koureni: nekuak
Kava: 1x deng ¢erna
Léky:zadna zavislost

Jiné drogy neguje

Urologicka anamnéza
Prekonané urologické onemaitn: infekce ma@ovych cest
Posledni navéva u urologa:nevi gesre den, zhrubaied dv¥ma tydny

Samovyseéeni varlat:neprovadi
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Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Apo-cital TBL 20 mg 1-0-0 antidepresivum
Apo-atenolol TBL 100 mg 1-0-0 hypotenzivum
Aulin TBL 100mg 1-0-1 antiflogistikum
Baclofen TBL 10 mg %-0-1 myorelaxancium
Helicid TBL 20 mg 1-0-1 antacidum
Medrol TBL 4mg 1-0-0 Q?Q?%réﬂi'rvl? aktivitou)
Medrol TBL 16 mg %-0-0 hormon
Pirabene TBL 1200 mg 1-0-0 psychostimulancium
E(r)?tsetarium Neo TBL 5mg 1-0-0 hypotenzivum
Tanyz TBL 0,4 mg 0-0-1 urologikum
Zolpidem TBL 10 mg na noc hypnotikum
Rebif INJ 223 3x krat tydre | imunostimulanci,

po,st,pa

interferony
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Socialni anamnéza:

Stav:Zenaty

Bytové podminkyodinny dim 4 + 1, bezbariérovy

Vztahy, role, ainterakce v rodin mimo ni: Zije s manZelkou a dcerou v rodinném
done, bez konflikti ¢i jinych obtizi. Syn bydli se svoji rodinou, na¥&tji se. Vztahy

v rodirg jsou velmi dobré. Vztahy mimo rodinu jsou také iolvia hods kamarad,

se vSemi vychazi dob, nema s nikym zadné problémy. Pacient je Kklidné,
nekonfliktivni povahy. Konflikkm se vyhyba, pokudipsto k gjakému dojde, snazi se
ho vyresit klidre.

Zaliby: rybareni

Volnaasoveé aktivityrybareni, vnuk, pes

Pracovni anamnéza
Vzcblani: vyucen truhldem
Pracovni zéazeni:nyni invalidni dichodce, pedtim vedouci vyroby na stold&n

Ekonomické podminkynvalidni dichodce

Spiritualni anamnéza

Pacient je ¥tici. Do kostela nechodi ani se nemodli. Hodnotghw Zivot je rodina.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 14. 2. 2012

Popis fyzického stavi

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,,Ob¢as n& boliva hlava

a keni pate*.

Hlava poklepow nebolestiva. Bez
deformit, bez znamek zevniho trauma
Tvér: o¢i — bulby ve stednim postaveni|
volné hybné vSemi siry, bez dyplopie,
bez nystagmu, zornice izokoricke,
skléry bile, spojivkytiZzové, bez zafu.
Nos: bez deformit a vypotku,
prichodny.

USi: bez vytoku, slySi dab.

Dutina Ustni: bez patologii, chrup
vlastni, zdravy. Jazyk vlhky bez
povlaku a poragni, plazi stedem.
Zapach z ust néfgomny. Sliznice
vihké, rizove.

Citi na oblieji neporuseno.

Krk: soungrny, pulzace karotid
symetricky hmatna. Sije volna.
Lymfatické uzliny ani Stitna zZlaza

nezitSené.

tu.

Hrudnik a
dychaci

systém

,Dycha se mi dote,

nemam zadné problémy*.

Hrudnik symetricky bez deformit. Prsa
bez patologickych z#m. Pa&et decli:

23/minutu, pravidelné.

Srdcovo-

cévni systém

.Nemam zadné potize"“.

Sréie akce pravidelna, frekvence
71/minutu. Krevni tlak 150/90 tair
Puls dole hmatny. Pulsace na dolnich
koncetinach dobe hmatna. Dolni
koncetiny bez otol a zastlivych zmen.
Intravendzni kanyla zavedena 13. 2. n

periferii levé horni ko&etiny.

a
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Popis fyzického stavi

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Bricho a GIT | ,Bficho me neboli, Bricho mekké, prohmatné na dotyk
vyprazdiuji se nebolestivé. Peristaltikaripomna. Kize
pravidelrg”. biicha bez krvacivych projéwi ikteru.
Mo¢ovo- .,Mam problémy Genital muzsky,  moceni polakisurie,
pohlavni s maenim, ma&im velmi | urgentni mikce, bez inkontinence.
systém ¢asto, gkkdy mam pocit
nevyprazdaného
mocoveho néchyre”.
Kostrovo- ,Chodim o francouzskych| HKK: nepravidelny jemnyits hornich
svalovy holich, ujdu maximalka kongetin, horSi seipvydrzi.
systém 500 mett a musim si Levostranna taktilni hypestezie. Taxe

odpainout. Mivam¢asto

kiete v rukach i nohach”.

negresna bilateralni. Pasivni i aktivni
hybnost hornich kafetin v norng.
DKK: levostranna taktilni hypestezie.
Taxe nepesna bilateralni.

Sed: jisty. Bez kolisani, vravorani

a padu.

Stoj a cliize: stoj s tahem dogdu.
Chize spasticko-atakticka o 1
francouzskeé holi.

Dolni kortetiny bez otok a znamek
TEN. Klouby bez patologie. Kosterni
aparat bez deformit. Celk®ypacient

roztreseny.
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Popis fyzického stavi

St

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Nervovo- .Nosim bryle, ale jen na | Pfi védomi, spolupracuje, klidny.
smyslovy cteni*. Orientovan vSemi s#ny. Staropant’
systém i novopanét’ bez problér. Cich a sluch

bez patologie. Zrakipnéieny, bryle
nosi pouze néteni. Levostranna taktiln
hypestezie na dolnich i hornich
koncetinach.
Endokrinni ,Cukrovku ani problémy | Stitna zlaza nez#Sena a nebolestiva.
systém se §titnou Zlazou nemam?.Jiné projevy hormonalnich poruch
nejsou pitomny.
Imunologicky | ,Jsem nachylny k Infekty hornich a dolnich dychacich ce
systém infekcim, mam oslabenou jsou velmicasté. Lymfatické uzliny
imunitu. Snazim se nezwtseneé.
vyhybat vir6zam TT: 36,8°C
a nachlazeni*.
Kuaze a jeji ,Obcas se mi na rukach | Kuze normalni, barvarpozena. Kozni
adnexa vyrazicerveneé pupinky. | turgor bez znamek dehydratace. Bez

Dostal jsem na to mast na
koznim, ale nevim jak se

jmenuje”.

1 pritomnosti koZnich 1ézi. Bez chyi
céasti tla.

Vlasy a nehty kratk&isté a upravené.
Stav KiZze, ochlupeni, vldsa nehit

odpovida ¥ku pacienta.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIV Ni UDAJE

>

e

Stravovani | Doma .Nedodrzuji Zadnou Nelze hodnotit, nebyla jser
specialni dietu. Snazim se u pacienta doma.
jist pravidelr, vétSinou 5x
denrg, 3 hlavni jidla
(snidar, obd, vetere) a 2
svainy, vSech mensich
porcich*.
V nemocnici | ,Dodrzuji a jim stravu, Klient vazi 93 kg p vySce
kterou dostanu. Jidlo v 180 cm, BMI je 28,70
nemocnici mi chutna, (mirn& nadvéha, ktera lehg
nemam s nim zadné zvySuje zdravotni rizika).
problémy*. Dieta 3 — vyZiva racionalni
Chu’ k jidlu méa pacient
stéle stejnou, nijak se
vV nemocnici nezrnila.
Pacient pijima stravu
samostaté
Piijem Doma .Piju 2,5 az 31 tekutin Nelze hodnotit, nebyla jser
tekutin denré. Kazdy den piji u pacienta doma.
cernou kavu*.
V nemocnici | ,Piju stejné mnozstvi Denni gijem tekutin 2 litry

>

tekutin jako doma, a dam

i tu kavu".

s@ vice. Pije fevazrie

neslazené mineralni vody.
Kazdy den pije hrnekerné
kavy. Pacient fijiméa

tekutiny samostatn
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Vyluéovani | Doma ~-Mam problémy Nelze hodnotit, nebyla
moce s maenim, m@im velmi | jsem u pacienta doma.
casto, kkdy mam pocit

nevyprazdaného
mocoveho néchyre.”

V nemocnici | ,Je to stejné jako doma, | Pacient ma potize
chodim velmicasto S ma@enim — urgentni
mocit”. mikce. Barva, vzhled

a zapach mo je
fyziologicky. Pacient fes
den chodi na WC, v noci se
vyprazdiuje do mgové
lahve.
Vyluéovani | Doma .Problémy Nelze hodnotit, nebyla
stolice S vyprazdovanim stolice | jsem u pacienta doma.
nemam, chodim
pravidelré kazdy den".
V nemocnici | ,Chodim ob den*. Pacient nema potize p

defekaci. Vypraztiovani
stolice je fyziologické, bez
krve a jinych
patofyziologickych
piimési. Frekvence
vyprazdiovani stolice je
pravidelna. Rijmem ani
Zacpou pacient netrpi.
Posledni vypraateni
stolice 13. 2. 2012.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Spanek Doma -Mam problémy se Nelze hodnotit, nebyla
a bdéni spankem, &kolikrat za jsem u pacienta doma.
noc se budim. Vstavam
okolo 7 az 8 hodiny ranni
spat chodim mezi 22 az 23
hodinou. Uzivam léky na
spani — Zolpidem®.
V nemocnici | ,Nespim.” Pacient ma problémy se
spankem v cizim prosdi.
Dle ordinace €k jsou
pacientovi podavany léky
na spani (Zolpidem).
Spanek je u pacienta
nekvalitni, ruSengastym
mocenim a také
nemocnénim prostedim.
Aktivita Doma ,Odpocivdm hodg. Jsem | Nelze hodnotit, nebyla
a velmi ¢asto unaveny. jsem u pacienta doma.
odpocinek Pokud se citim ddb,
chodim rybat.".
V nemocnici | ,Snazim se cvit a chodit. | Béhem dne nav&vuji

Dlouhé chvile si zkracuiji
¢tenim, poslouchanim
radia. Res den se snazim
zabavit gjakouc¢innosti,

abych nespal®.

pacienta fibuzni a patelé.
Pacient je v ramci svych
moznosti sokstany.
Pohybuje se po pokoji i
chodlz o 1 FH.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hygiena Doma »Zvladdm hygienu sam.” | Nelze hodnotit, nebyla
jsem u pacienta doma.
V nemocnici | ,Snazim se hygienu Pti hygiere je pacient
zvladnout sam*. sokEstainy. Pouze mirna
kontrola ve sprse
personalem.
Samostatnost| Doma ~Snazim se byt Nelze hodnotit, nebyla
samostatny". jsem u pacienta doma.
V nemocnici | ,Snazim se byt Pacient je v rdmciika a

samostatny, ale dekdyz
mi neni dobe, si
uvédomuiji svoji Elesnou
bezmocnost. Sastky mi
vétSinou vse nosi k

lazku*.

pokoje sobstainy.
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Posouzeni psychického sta

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi .Nedokazu se vyjait." Lucidni.

Orientace »Myslim si, Ze jsem Pacient je sprawn
orientovany*. orientovany mistentasem,

osobou i situaci.

Nalada .Mam obavy ze zhorSovan| Pacient verbalizuje obavy
svého stavu, ttneni moc | z dalSiho vyvoje svého
dobra“. zdravotniho stavu.

Pameét Staropamét’ | ,VSe co bylo dive si velmi | Bez vybavnych poruch.
dohe pamatuiji“. Pacient si vSe pamatuje z

davné minulosti. Vybavnost
velmi dobra.

Novopamét’ | ,Taktéz si vSe pamatuji“. Pacient si vSe pamatuje
ze sogasnosti. Vybavnost
velmi dobra.

MysSleni »Myslim si, Ze moje Pacient chape mysSlenky
mysleni je v ptadku®. a otazky. Slovni vyja@vani

mu ne@ld Zadné problémy.
Jehoied je plynula.
Pozornost dobrd, nic ho
neodvadi od pozornosti.
Mysleni — logickeé.
Temperament ~Jsem vybusné povahy*. Cholerik.
Sebehodnoceni .Nevim co Vam mam na tg Pacient se nedokazal vyjéd

rict".

k této otazce. Nedovede sarn

sebe ohodnoaotit.

>
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Posouzeni psychického sta

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Vnimani zdravi

»Postupre jsem si zvykl na

svij zdravotni stav”.

Pacient akceptuje svoji

nemaoc.

Vnimani zdravotniho

stavu

,B0jim se, aby se i}

zdravotni stav nezhorsil“.

Pacient verbalizuje obavy
z mozného zhorSeni svéh

zdravotniho stavu.

Reakce na onemocéni

a prozivani onemocsni

».Mam svého psychiatra, beruPacient s pomoci

leky*.

psychiatra zvlada svoji

nemaoc.

Reakce na hospitalizaci

.Nejsem tady rad. Chci ale,
aby se nij zdravotni stav
zlepsil, proto tu musim

zustat”.

Pacienta neti, Ze je
hospitalizovany, ale chape
nutnost pobytu v

nemaocnici.

Adaptace na

onemocréni

,UZ jsem Vam vSechniekl.
Musel jsem si zvyknout na
Zivot s touto nemoci, ale
nebylo to wibec lehké, hlauh
ze z&atku. Musel jsem
pozadat o pomoc i |éka.
Mam strach ze zhorSovani
mého zdravotniho stavu.
NejvetSi strach mam, Ze
zastanu upoutany na
invalidni vozik, nebudu zit
spole&enskym Zivotem

a nebudu mit kolem sebe
lidi“.

Pro pacienta bylo velmi
tézké smifit se

s onemoc#énim, které ho
postihlo, ale postugsi
zvyknul. Pozadal o pomoc
psychiatra. Se svym
momentalnim zdravotnim

stavem neni spokojen.
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Posouzenpsychického stavi

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Projevy jistoty a nejistoty
(Uzkost, strach, obavy,

stres)

.Mam velky strach
z budoucnosti. Obavy, Ze

zastanu na voziku“.

Pacient verbalizuje obavy
nasledného pokéavani

jeho nemoci.

ZkuSenosti z
piredchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

.BYyl jsem rekolikrat v
nemocnici, zkusenosti

mam dobré*.

Pacient ma z
piedchazejicich
hospitalizaci dobré

zkusSenosti.

N
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Posouzeni socialniho sta\

SUBJEKTIVNI | OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE ]
Komunikace Verbalni ~-Komunikace mi Re¢ normalni, plynula.
problémy nedla“. Slovni vyjadeni nedla
pacientovi Zzadné
problémy. Urové slovni
zasoby: dobra.
Neverbalni .,Nevim, co nato Pacient udrzuje po celou
fict". dobu @ni kontakt. Rsobi
klidné. Jecisty a upraveny,
Informovanost | O onemocrni | ,Jsem dostata¢ Pacient je pl&
informovany o své | a dostaténé informovany
nemoci od pani 0 své nemoci od sveho
doktorky z RS neurologického 1éke.
centra. M&m
prectenych spoustu
knizek
a informativnich
brozurek®.
O diagnost. ~Jsem informovany | Pacient je dostataé
metodach od lékae." informovany od Iékee.
O lécbé .Taktéz jsem Pacient je dostate¢
a dieté informovany. Vim, | informovany od lékge.
Ze budu dostavat
kapaky".
O délce ~Jsem informovany | Pacient je dostataé

hospitalizace

od lékd&e.”

informovany od lékee.
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Posouzeni socialniho sta\

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE

Socialni role Primarni .,Mam obavy 50-ti lety muz — manzel,
a jejich (role Z nenaplané role socialni role ovlivina
ovlivnéni souvisejici manzela“. aktualnim zhorSenim
nemoci, s wkem zdravotniho stavu.
hospitalizaci a pohlavim)
a zménou — __ N
.. ) Sekundarni ,Citim od rodiny, Ze | Otec, bratr, ddecek — role
Zivotniho stylu o _ " ) L

(souvisejici jsem dilezitym momentald naplréné jen
Vv prabéhu _ _ )

. s rodinou ¢lenem rodiny*. castene.

nemoci

a

a hospitalizace

spolaenskymi

funkcemi)

Tercialni ~Snazim se &lat co | Pacient ma obavu
(souvisejici m¢ bavi, ale mam | z nemoZznosti napémi roli.
s volnym strach z toho jak to

¢asem a bude dal“.

zélibami)
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MEDICINSKY MANAGEMENT ze dne 14. 2. 2012
Ordinovana vySeteni:
VySetreni krve: biochemickeé vyséenikrve

krevni obraz + diferencial, koagulace
VySetreni madi: mat + sediment

Vysledky: vSechny vysledky vyS&ni u pacienta byly v rozmezich normy

Konzervativni I&ba:

Dieta: 3 — racionalni
Pohybovy rezim: 2
RHB: neindikovana

Vyziva: enteralni

Medikamentozni I&ba:

* Peros
Apo- Atenolol 100 mg 1-0-0
Prestarium Neo Forte 5mg  1-0-0
Viregit-K 1-0-0
Baclofen 10 mg Y%-0-1
Medrol 8 mg 1-0-0
Apo-Cital 20 mg 1-0-0
Tanyz 0,4 mg 0-0-1
Magnezium lac. 1-1-1
Loseprazol 20 mg 1-0-0
Zolpidem 10 mg 1 tbl. na noc

* Intra vendzni:

FR 250 ml +1 g Solu-Medrolu + 1 amp Quamatelu

» Jin&: Rebif 22 s.c. 3xtydhpo, st, pa

e Perrectum: 0
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SITUACNI ANALYZA :

51 lety pacient fijaty plano¥ k hospitalizaci na neurologické afleni na
doporikeni léekde V.S. k infuzni léb¢ Solu-Medrolem. Pacient je sledovany
v ambulanci u dr. V.S. s remitetrelabujici formou RS od roku 2005. Prvitizmaky
se u pacienta objevily v roce 2002. Pacientéssstinil klinické studie. Po Copaxonu in;.
flash, hospitalizovdn na JIP neurol. kliniky. Pqtécient medikoval Avonex inj.
(od 2007 do 2009), nyni medikuje Rebif 22J 3x/tydEacient odeslan k nasledné
hospitalizaci pro limitujici Unavu, zhorSenitzle z divodu slabosti obou dolnich
korcetin, vice vlevo. S igstavkami ujde pacient asi 500 niet pomoci jedné FH.
Pacient déle udava &dsné kece dorza obou rukou. Druhy den hospitalizace podana
pacientovi infuze do zavedené intravendzni kanglyaeriferii levé horni katetiny, bez
komplikaci. Kontrolovan krevni tlak 145/90, pulspidelny, dobe hmatny o frekvenci
72/minutu. Poet decli 22/minutu. Elesna teplota je 36,8°C. Pohyblivost pacienta
v rdmci izka a pokoje dobra. Hygienickougé&ykonava pacient sam ve sprse pod
mirnym dohledem zdravotnické personaliesPden se pacient vypraizge na WC,

v noci ma&i do maové lahve. Pacient ma nekvalitni spanek , rugasfym maéenim
a nemocninim prostedim. Pacient je komunikativni, spolupracuje. Madt a obavy
z dalSiho pokrgovani piibéhu své nemoci. Pacient nevykazuje Zadny deficit ve

védomostech o svém onemaai.
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Stanoveni sesterskych diagndz ze dne 14. 2. 20J8jeh usporadani

podle priorit:

Seznam aktualnich sesterskych diagnoz:

1. Chaze poruSena zigodu zakladniho onemoémni RS, projevujici se slabosti obou
dolnich kogetin, neschopnosti ujit delSi trasu nez 500 m pémoc
francouzské hole.

2. Unava z dvodu zakladniho onemoéni RS, projevujici se snizenou vykonnosti,
zvySenou péebou odpdinku.

3. Spanek poruseny Zidoduc¢astého meéeni v noci a hospitalizace v nemochnici,
projevujici se W§erpanim, neodp@atosti, slovnimi stesky.

4. Uzkost z dvodu podstatné zény zdravotniho stavu, projevujici se verbalizaci
obav a nejistotou.

5. Strach z dalSiho vyvoje oneménhnz divodu aktualniho stavu nemocného,
projevujici se verbalizaci, skleslou naladalkavym nagtim nemocného.

6. NaruSena celistvostike z divodu invazivniho vstupu.

Seznam potenciondlnich sesterskych diagnoz:
1. Riziko vzniku Urazu z @ivodu slabosti dolnich kéetin.
2. Riziko infekce z @ivodu zavedeni intravendzni kanyly.

3. Riziko pretizeni pe&ovatele z dvodu zavaznosti nemoci.
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1. Chiize poruSena z dvodu zakladniho onemoc#ini RS projevujici se slabosti
obou dolnich koréetin, neschopnosti ujit delSi trasu nez 500 m pomioc
francouzské hole

Cil: Pacient bude schopenize dle pateby/gani bez omezeni nebo s pickami
Priorita: stredni

Vysledna kritéria:

» pacient podiuje zlepSeni diee do 5 di

e pacient zna nutnost pravidelnéhod@ni do 3 hodin

Plan intervenci:

Zhodna’ rozsah postiZzenéliesné hybnosti / sestra.
Posul’ miru schopnosti pohybu pacienta / sestra.
Zjisti jaké ponticky pacient pouziva k pohybu / sestra.
Pouw pacienta o nutnosti pravidelného i / sestra.

Dbej na bezp@ost, ¥nuj pozornost progtdi a prevenci padu / sestra.

Realizace:

Zhodnotila jsem rozsah postizeglesné hybnosti — pacient je schopny samostatného
pohybu v ramci dzka a pokoje. K dmei na delSi vzdalenost pacient faiiuje
francouzskou .

K pohybu pacient vyuzival francouzskoii.h

Pacient edukovan o nutnosti pravidelnéh@eni.

Pacienta edukovan o prevenci padu.

Pti chuzi pacienta jsem dbala na jeho beapmst a prevenci padu.

Hodnoceni:
Pacient se samostétpohybuje v ramcitizka a pokoje.
Pacient pravidekcvici.

Cil byl splrén cast&n¢, v naplanovanych aktivitach jgeba dale pokkmvat.
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2. Unava z divodu zakladniho onemocini RS, projevuijici se snizenou vykonnosti,

zvySenou patebou odpd@inku

Cil: Zmirnéni Unavy

Priorita: stedni

Vysledna kritéria:

pacient se citi odgaty, ma vice energie do 3n

* pacient znaficinu jeho Unavy do 1 hodiny

e pacient provadi &inn& opaiteni proti Unaw do 2 hodin

* pacient se &astni I€ebného programu po dobu hospitalizace

Plan intervenci:

Akceptuj pacientovu stiznost na Unavu, nepadgsituaci / sestra.

Sleduj rozloZeni energieggbem dne (vrcholy, minima), dle tohodasuj aktivity /
sestra.

V rozvrhu dne nezapomaa odpdinek, aktivitu zéad’ do faze dne, kdy ma pacient
nejvic energie / sestra.

Povzbuzuj pacienta k tomu, aby provteSe sam / sestra.

Prodiskutuj s pacientem zmy Zivotniho stylu v dsledku Unavy / sestra.
Doporw pacientovi celkova zdravotni opaii (strava, tekutiny, dojiy vyzivy,
pohyb, odpdinek) / sestra.

Zan¥t se na zlepSeni kvality spanku / sestra.

Realizace:
Vyslechla jsem pacientovi stesky na Unavu.
Zamefila jsem se na zlepSeni spanku.

Pacientovi jsem dopotila zdravotni opdeni.

Hodnoceni:
U pacienta doslo ke zmigni Gnavy jercaste&ng.
Cil byl splren ¢aste&ng, v naplanovanych aktivitach jeeba pokraovat.
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3. Spanek poruSeny z divodu ¢astého mdeni v noci a nemocniniho prostiedi,
projevujici se vi¢erpanim, neodp@atosti, slovnimi stesky

Cil: ZlepSeni spanku

Priorita: stredni

Vysledna kritéria:

* pacient verbalizuje zlepSeni spanku do 8 dn

* pacient verbalizuje zlepSeni celkové pohody a ¢diwsti do 5 di

* pacient zna zjsoby zlepSeni spanku do 3 hodin

Plan intervenci:

Zjisti pritomnost faktoll prispivajicich k nespavosti / sestra.

Zjisti od pacienta kdy obvykle chodi spat, jaké yidvpred spanim provadi, kolik hodin
denrg spi / sestra.

Postarej se o klidné présdi a piméreny komfort ped spanim / sestra.

VyzkouSej fizné zmisoby jak spanek zlepsit (poslech radieni knihy) / sestra.

Zeptej se na okolnosti, které spanek rusi / sestra.

Pobizej pacienta k pravideldinosti kthem dne / sestra.

Doporu omezit gijem tekutin véer, aby klesla pééba mdeni v noci / sestra.

Dle ordinace |ékiae podavej Iéky na spani. Sleduj jejichingk / sestra.

Realizace:

Zjistila jsem faktory a okolnosti, které ovhiuji pacientiv spanek.

Zjistila jsem spankové ritualy pacienta.

Postarala jsem se o klidné presti gred spanim.

Doporila jsem pacientovi omezit ¥erni @ijem tekutin.

Doporuwila jsem pacientovi, aby seémoval co nejvicecinnostem bBhem dne
a nepospaval.

21:00 dle ordinace |éka jsem podavala Iéky na spani a sledovala jejatned.

Hodnoceni:
Pacient omezil filem tekutin veer.

Pacient ped spanim provadi své spankové navyks knihu nebo poslouché radio.
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Dle ordinace |ék& fijima ordinované léky.
Pacient poiech dnech verbalizuje zlepSeni spanku.

Cil byl splren.
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Celkové hodnoceni ze dne 17. 2. 2012 — paty den pitsizace

Pacient s roztrouSenou skler6zatijgby k infuzni kortikoidni terapii dne 13. 2.
2012. Bhem hospitalizace aplikovano 5g Solu-Medrolu s tefek Pacient udava
celkové zlepSeni, &Si stabilitu pi chazi. Pribéh hospitalizace bez komplikaci.
Hospitalizaci pacient snaSel deba spolupracoval na vybranych intervencich. Pacien
je plné sezndmen se svym onemdaim, vi co zahrnuje komplexnidébna pée.
Vzhledem k pacientavdiagndze sedkteré problémy nedaji odstranit. Pacient se snazi
byt co nejvice nezavisly ve vSech oblastech . Ratiednoti celou oS&ivatelskou pé

v nemocnici klad#.
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4 Doporuéeni pro praxi

Dlouhodoba, viekla nemoc jakou je roztrouSenarskk se snazi svést nemocneho

jedince stéle vice svym snem, ovliviuje ho kolisanim mezi strachem a &adProto

by méla byt problematika @& u pacient s roztrousenou sklerézou komplexnigl¥by

zahrnovat pomoc furgki rodiny, kterd pacientovi pomaha a povzbuzuje Dalezita je

také podpora zdravotnik Edukaci a motivaci se snazime pacient/yswtlit podstatu

jejich nemoci a feswdcit je o aktivni @asti na terapeutickych postupech

a dopordenich. Také samotny pacient by s&l mést k tomu, aby se o sebe dokazal

postarat co nejdéle sam. Zahjenittasné |éby a pravideld vedenou rehabilitaci

mohou do jisté miryifiznaky zlepSit.

VSeobecna dopordeni

Doporuéeni pro pacienta:

Prizpasobit a dodrzovatipméieny denni rezim, naplanovanit$iny aktivit
podle své individualni kondice.

Vyhybat se nad#rné namaze, \erpani, konflikim, psychickym rozrusenim.
Nikdy nepodce&ovat Unavu, naemahat ji.

Dodrzovat z4sady spravné Zivotospravy.

Vénovat pozornost psychickému stavileiity je kvalitni spanek, citit se dieh
Byt aktivni a udrzovat si dobrou naladu.

Nebat se hledat podporu v rodin gratel nebo psychologa.

Navazat kontakt s lidmi se stejnym onem&dm.

Zkontaktovat se s pacientskou organizaci Unie ROSKA

Nawit se i gres své onemoeni pozitivnimu vztahu k aktivnimu Zivotu.
NejduleZit¢jSi je neuzavirat se do ulity svych probfémpotizi, ale poznat

a najit cestu, Ze i s RSurete smyslupkaa hodnots Zit.

Doporuéeni pro rodinu:

V zadném pipadt nevyrazovat pacienta ze spoéeského zivota.
Udrzovat pravidelné fiatelské kontakty v ramci rodiny, pracovniho predt

nebo jiného kolektivu.
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» Podporovat salstatnost pacienta.

* Podpora, aby pacient citil, Ze je stale plnohodyratra dilezitym ¢lenem
rodiny.

* Poskytnout oporu, pozitisnmotivovat, chvalit.

* Nepetezovat pacienta.

» Podle moZnosti upravit domov, priesti na bezpaé a pistupné.

Doporuéeni pro zdravotniky:

» Jako profesionalové pomahat pacients RS Zit.

» Poskytovat paciefim praktické rady a byt jim oporou.

» Pomoct pacientovi n&it, divat se na své onemagn ze spravného pohledu.

» Byt dobrymi partnery, snaha o ziskadiery.

* Motivovat a podporovat pacienta.

* Edukovat pacienta, rodinu o novinkach.

* Pomahat paciefiin i jejich rodinam, vyrovnat se se stresem, ktergrnocrni
prinési.

* Pomoct poskytnout nebo vyhledat odbornou pomoccaraait vztahy jestlize
pacient, partneti pesovatel ffestane zvladat svoji tlohu (HAVRDOVA et.al.;
2006).
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ZAVER

Bakaldska prace se zabyvala problematikou oner&micmoztrouSena sklerdza.
Tomuto tématu je v poslednich desetileti¢havana zvySena pozornost. Pro stoupajici
nemocnost a neovlivnitelny nastup se roztrouSerardda stala velmi aktualnim
tématem zkoumanym mnoha odborniky i Sirokotejesti.

Cilem bakalgské prace bylo zjistit co nejvice informaci o romgené skleroze.

7

asti jsem se zabyvaldipinami, projevy, diagnostikou, éou tohoto

v

V teoretickéc
onemocgini a specifiky oSébvatelského p#& u nemocnych s timto onemeéoim.

V praktické ¢asti bylo cilem demonstrovat ofmiatelsky proces u pacienta
s roztrouSenou skler6zou. U konkrétniho pacientanjspracovala oSeivatelsky
proces, zhodnotila jsem informace o pacientovi azaklad toho jsem stanovila
oSetovatelské diagn6zy. Oba cile se pidldasplnit.

Bakaldska prace byla napsana jako mozny zdroj ucelemfonnhaci pro nemocné
a jejich rodiny, studenty zdravotnickych Skol, advtnické a socialni pracovniky.

Cas straveny nad touto praci asito nemocnymi lidmi, mi dal hodnzkuSenosti
a novych poznatk AZ v takovém fipac si uwdomime, Ze &Sina problém, které
¢loveka trapi, jsou jen malichernosti oproti tomu jak & co prozivaji nemocni lidé

a jejich rodiny.
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Priloha A — Tvorba a struktura myelinu

Zdroj: (LEPORI, 2011, s.13)



Priloha B — Klinicky pribéh roztrousené sklerozy
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Priloha C — Klinické projevy roztrouSené sklerozy
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Zdroj: (LEPORI, 2011, s. 23)



Priloha D — Diagnéza
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Zdroj: (LEPORI, 2011, s. 25)



Priloha E — Magneticka rezonance a evokované potenbyja
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Priloha F — VySefeni mozkomiSniho moku (likvoru)

Odbér mozkomignihe moku
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Zdroj: (LEPORI, 2011, s. 29)
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Priloha G — Interferon p v I&bé roztrouSené sklerozy

Zdroj: (LEPORI, 2011, s. 37)
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Priloha H — Swtovy vyskyt RS — mimo Evropu (prevalence: p&et RS
na 100 000 obyvatel)

Zdroj: (LENSKY, 2002, s. 48)
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Priloha CH — Vyskyt RS v Evrog (prevalence: pd&et RS na 100 000
obyvatel)
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Priloha | — Kurtzkeho Skala postiZzeni hybnosti (EDDS)

Tab. 13.1. Kurtzkeho $kala postizeni hybnosti (EDSS)

Stupen Neurologicky nélez

0 Zadny neurologicky nalez

1 zadna porucha hybnosti, nepatrny neurologicky nalez v jednom systému

1,6 zadna porucha hybnosti, nepatrny neurologicky nalez ve vice systémech

2 nepatrné omezeni hybnosti, neurologicky nalez postihuje jeden systém

2,5 minimalni omezenl hybnosti ve vice systémech .

4 mirna porucha hybriosti 7 fédnom systému nebo lehka ve vice systémech, pohyblivost piné zachovana

3,5 pohyblivost piné zachovana s vyrazn&jsim nalezem v jednom nebo lehkym ve dvou i vice systémech

i schopen pohybu bez opory, éinny az 12 h denng i pfi relativné v&tsim omezenim hybnosti z véisiho

postizeni jednoho systému nebo mensiho postizeni vice systému

45 schopen pohybu bez opory vétsinu dne, ale nékdy vyzaduje mirou pomoc; postizeni vyaiho stupné
jednoho systému nebo nizsiho stupné vice systému

5 schopen chiize na vzdalenost 500 m bez opory, neschopen celodennl innosti; t82ke postizeni jednoho
nebo mirnéjsi postizeni vice systému

5,5 schopny chiize bez opory nejméng 50 m

6 schopny chiize nejméné 50 m, ale s jednostrannou oporou

6,5 schopny chiize nejméné 50 m s choustrannou oporou

7 neschopen chiize ani 50 m; vétdinu dne uziva invalidni vozik, na kiery se posadi a sestoupf z ného bez
cizi pomoci; dostane se sam na WC

7 je schopen chuze jen nékolik malo krokil, omezen na pohyb na voziku, na ktery nasedne a z nehoz se
sestoupf jen s pomocf; nenf schopen sam dojit na WC

8 zcela odkazan na pohyb na voziku, ale vétSinu dne trévi na lizku; v osobni obsluze je sobéstacny,
hybnost hornich kongetin je zachovana

8,5 prakticky odkéian na l(izko, omezena i samostatna osobni obsluha

9 bezmocny nemocny upautany na ltzko, je schopen komunikovat a jist

9.5 zcela bezmocny nemocny, neschopny komunikovat ani polykat

10 smrt nasledkem roztrousené sklerozy

3

Zdroj: (JEDLICKA, KELLER et.al., 2005, s. 208)




Piiloha J - RS centra vCeské republice

Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN

doc. MUDr. Eva Havrdova, CSc.

Karlovo ndm. 32, budova A, 4. Patro, 12 00 Praha 2
tel.: 224 965 546

fax 224 917 907

e-mail: ehavr@Ifl.cuni.ctz

http://www.If1.cuni.cz

Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol
MUDr. Eva Meluzinovéa

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5-Motol

tel.: 224 436 881

fax 224 436 820

e-mail: eva.meluzinova@fnmotol.cuni.cz

http://www.lf2.cuni.cz

Neurologicka klinika FN

Prim. MUDr. Radomir Talab, CSc.
Nezvalova 265, 500 05 Hradec Kralové
tel.:495 837 233, 495 837 214

fax 495 837 216

e-mail: talab@fnhk.cz

http://fnhk.cz

Neurologicka klinika FN
MUDr. Jiti Fiedler

Alej Svobody 80, 304 60 Plae
tel.: 377 103 329

fax: 377 521 740

e-mail: fiedlerj@fnplzen.cz
http://www.fnplzen.cz
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Neurologicka klinika FN

MUDr. Jan MareS

I.P. Pavlova, 775 20 Olomouc
tel.: 585 853 437, 585 853 423
fax 585 414 201

e-mail: jan.mares@fnol.cz

http://www.fnol.cz

Neurologicka klinika FN

MUDr. Pavel Stoura

Jihlavska 20, 639 00 Brno-Bohunice
tel.: 547 192 354

fax 543 216 200

e-mail: pstourac@fnbrno.cz

Neurologicka klinika FN u Sv. Anny
MUDr. Michal Dufek

Pekdska 53, 656 91 Brno

tel.: 543 182 644, 543 182 633
e-mail: michal.dufek@fnusa.cz

http://www.fnusa.cz

Neurologicka klinika FN

MUDr. Olga Zapletalova

ul.17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava-Poruba
tel.: 596 375 601, 597 373 383

e-mail: olga.zapletalova@fnspo.cz

http://www.fnspo.cz

Neurologické odd. Ba’ovy nemocnice
MUDr. Alena Gakova, CSc.
Havlickovo nals. 600, 762 75 Zlin

tel.: 577 552 029

Xl



e-mail:gatkova@bnzlin.cz

http://www.bnzlin.cz

Neurologické odd. Krajské nemocnice Pardubice
MUDr. Alena Novotna

Kyjevska 44, 532 03 Pardubice

tel.: 466 014 731, 467 434 732

e-mail: mscentrumpce@nem.pce.cz

http://www.nem.pce.cz

Ambulance pro demyelinizani onemocréni
NemocniceCeské Budjovice

MUDr. LibuSe Lhotakova

Bozeny Nemcové 54/585, 370 0deské Budjovice
tel.: 387 875821, 389 171 111

e-mail: nervove@nemcb.cz

http://www.nemcb.cz

Neurologické oddleni Nemocnice Teplice

MUDr. Marta Vachova

Duchcovska 53, 415 29 Teplice

tel.: 417 519 625

tel.: 731 708 110 (sestra), 417 519 290 (neur.odd.)
e-mail: martava@email.cz

http://nemtep.cz

Pacientské organizace
Ob¢anské sdruzeni Roska

P. O. BOX 38, 120 00 Praha 2
Tel: 266 712 511, 737 185 781
Fax: 266 712 511

E-mail: roska@roska-czmss.cz

Web: www.roska.eu; www.roska-czmms.cz
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Sdruzeni mladych sklerotiki

Majka Chvatalova

tel. 606 463 714

e-mail: marie.chvatalova@klubsms.cz,
Marek Tomaazi

e-mail: marek.tomazic@klubsms.cz

Klub pacienta s RS

Pod Hbitovem 321, 530 03 Pardubice
Kontaktni osoba: Ing. R. Jandova
Tel: 466 536 637, 774 413 337

E-mail: roska.pce@seznam.cz;poradna.roskapce@seznam

Neziskové organizace
Nada¢ni fond Impuls
MVDr. Hana Navratilova
tel. 602 555 242

email: navratilova@noviko.cz

Ceros, 0.p.s.

Mgr. Marcela ZaliSova

Neurologicka klinika 1. LF a VFN
Katerinska 30, 121 08 Praha 2

tel. 736 64 18 88

email: zalisova@seznam.cz

Domov sv. Josefa

Ziret 1, 544 04 Dur Krélové nad Labem
Tel.: 499 628 500

Fax: 499 628 501

web/e-mail: www.domovsvatehojosefa.cz / sekret@iatec.hospic.cz
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Svaz paraplegiki — Centrum Paraple
Owcarska 471, 108 08 Praha 108 — MaleSice
tel.: 274 771 478, 274 777 973

fax: 274 001 313

e-mail: paraple@paraple.cz

web:www.paraple.cz

Weby, na kterych iizete ziskatadu uziténych informaci:
www.aktivnizivot.cz

www.roztrousenaskleroza.cz

www.multiplesclerosis.cz

Zdroj: (SCHARRZ, 2006, s.125-129)
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