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ABSTRAKT

BRABENCOVA, Katefina. Osetiovatelsky proces U pacienta s roztrousenou sklerézou.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

Mgr. Hana To8narova, Ph.D. Praha. 2018. 44 s.

Bakalafska prace se =zabyva tématem oSetfovatelsky proces U pacienta
s roztrousenou sklerézou. Prace je rozdélena na dvé Casti: teoretickou a praktickou.
V teoretické ¢asti se zabyvdme charakteristikou onemocnéni, jeji diagnostikou,
moznostmi 1é¢by, ale také ivzacnymi variantami roztrousené sklerdézy. Na zavér
teoretické ¢asti jsou zahrnuty vyhledy do budoucnosti. Cilem této Casti bakalaiské prace
je informovat o zakladech nemoci. Nosnou ¢asti prace je prakticka ¢ast, ktera se
zaméfuje na oSetfovatelské problémy pacientky, kterd byla pfijata na odd¢€leni
neurologie. Podle NANDA i Taxonomie II byly vytvofeny oSetiovatelské diagnozy dle
priorit.

Kli¢ova slova

Mozkomi$ni mok. Osetiovatelsky proces. Plaky. Relaps. Roztrousena sklerdza.



ABSTRACT

BRABENCOVA, Katefina. Nursing Process in a Patient with Multiple Sclerosis.
MedicalCollege. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Hana Tos$narova Ph.D.
Prague. 2018. 44 pages.

This bachelor work deals with the nursing treatment by a patient suffering from
multiple sclerosis. The thesis is divided into two parts: the theoretical and the practical
one. The theoretical part deals with the basic characteristic of the disease, its
diagnostics, medical treatment and also the uncommon forms of the disease. The end of
this part attends to the future prospects of people suffering from multiple sclerosis. The
main goal of this theoretical part is to inform about the basis of the disease. The second
practical part is the crucial part of the thesis. It deals with nursing problems by a patient
who was taken to a neurology department. The nursing diagnoses by priorities were
established according to NADA | Taxonomie Il.

Keywords

Multiple sclerosis. Nursing process. Plaques. Relapse. Spinal fluid.



LUA Y0 ) ) TSSO - 13-
1 ROZTROUSENA SKLEROZA ... -15-
1.1 PRIZNAKY NEMOCLT ........cocooioimoioroeeeoeeeeseeeeeeeeeeeeesnenes - 16 -
1.2 DIAGNOSTIKA ..ottt e, -17 -
1.2.1  VySetieni magnetickou rezonanci ...............ccccooevevviiiniiinniiin e -18 -
1.2.2  VySetieni mozkomiSniho moKu ..............ccccocoeviiiniiiiiinii s -18 -
1.3 HISTORIE NEMOCIH ..ottt -19-
(I U)X 0 N - 20 -
1.41  Historie DY RS........cco o -20-
1.4.2  Zakladni pravidla pro zahsjeni terapie v CR ..........cococvvevvrinnnnn. -20-
1.4.3 CHIE LECDY ... -21-
144  Lécba akutni ataky ............ccoooiiiiiiiiiiii e -22-
1.45 Imunomodulacni I6Eba ..............ccoovvveiii -23-
146  Eskalace IeCDY ..........cooooviiiiiiiiiiiiic e -25-
1.47  Symptomaticka 16€ba..............cocoiiiiiiiii -26 -
1.4.8  Ukonceni biologické 16ChY ............ccooiiiiiiiniiiiiiei e -27 -
1.49  Lécba RS z pohledu rehabilitace ............ccoooovviiiiine - 27 -
1.5 ROZTROUSENA SKLEROZA VE VYBRANYCH
ZIVOTNICH OBDOBICH ..........cocccoooiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeer e, - 28 -
1.6 VZACNE VARIANTY ROZTROUSENE SKLEROZY ....- 30 -
1.7 VYHLEDY DO BUDOUCNOSTI ........cccocoovviereisreeerins -30 -
2  OSETROVATELSKY PROCES u PACIENTA
S ROZTROUSENOU SKLEROZOU ..o -32-
2.1 SITUACNI ANALYZA 31.3.2016........cccoosveirrrerersrnnn, - 46 -
2.2 STANOVENIi OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ a JEJICH
USPORADANI{ PODLE PRIORIT dne 31. 3. 2016....................... - 47 -
2.3 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE- 53 -
24 DOPORUCENI PRO PRAXL........cccovoiieiireeeeeeeeeeeresennn, -54 -



SEZNAM POUZITE LITERATURY ..o, - 56 -
133 230 00) & "4



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADEM
DIS
DIT
DM
DMD
CIS
CMDS
CNS
ICHS
.M.
LSD MS
MR
NS
PML

PP
PZK
RS
RR
S.C.
SP

(VOKURKA a kol., 2015)

Akutni diseminova encefalomyelititida
Diseminace v prostoru

Diseminace Vv Case

Diabetes mellitus

Léky modifikujici syndrom

Klinicky izolovany syndrom

Klinicky definitivni RS

Centralni nervovy systém

Ischemicka choroba srde¢ni
Intramuskularni aplikace

Laboratorné podpotené jisté diagndézy RS
Magnetické rezonance

Nervovy systém

Progresivni multifokalni leukoencefalopatie
(virovy zanét mozku)

Primérné progresivni forma RS

Periferni Zilni katétr

Roztrousena skler6za

Relaps-reminentni forma RS

Subkutanni aplikace

Sekundarné€ progresivni forma RS



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Atakticka chiize - porucha chiize vyvolana poskozenim nékteré ¢asti reflexniho
oblouku, ktery zabezpecuje koordinaci jednotlivych svalli nebo svalovych skupin
Ataka - prudky zachvat nemoci

Autoimunitni — stav, kdy je ¢innost imunitniho systému zameétena proti vlastnim
orgadniim a tkanim

Benigni — nezhoubny

Demyelinizace — poskozeni myelinovych pochev nervovych vlaken

Disabilita - omezeni

Diseminace — rozsev, rozsifeni

Dysmetrie — piestfelovani pohybu. Pfiznak poskozeni mozecku

Evokované potencionaly — potencialy zachycené snimanim elektrické aktivity mozku
vzniklé jako odpovéd’ na zevni senzorickou stimulaci

Exacerbace — nové vzplanuti chronické choroby, ktera neni dostate¢né zhojena nebo
jejiz pticina trva

Imperativni mikce — siln¢ nutici moceni

Imunomodulace — ptsobeni latek na podporu funkce imunitniho systému
Inkotinence — neschopnost udrzet mo¢

Intravenozni — nitrozilni, do Zily

Juxtakoritalné — lezici blizko kiry

Léze — poskozeni myelinu v oblastech CNS

Lipoatrofie — ztrata podkozni tukové tkané

Likvor — mozkomis$ni mok

Lumbalni punkce — punkce subarachnodialniho prostoru provadéna mezi 3. a 4.
bedernim (lumbalnim) obratlem. Diagnosticky a nékdy i 1é¢ebny zakrok k ziskani
a dalSimu vysetfeni mozkomiS$niho moku

Lymfocyty — druh bilé krvinky, ktery se vyznamné podili na specifické imunité
organismu

Lymfopenie — snizeny pocet bilych krvinek v Krvi

Monoklonalni — bunky vznikajici z jednoho klonu

Myelin — lipidovy obal nervovych vlaken



Myelinizace — tvorba a vyvoj myelinovych pochev kolem neuronti

Neurologicka disabilita — porusena schopnost v oblasti motorické, senzorické ¢i
kognitivni

Oligoklonalni pasy IgG — malo — vznikajici z jednoho piedchtudce

Parestézie — porucha ¢iti projevujici se jako brnéni, mravenceni apod. Vznika

pfi poSkozeni nervi

Per eclusionem — vylouc¢eni moznych pii¢in nemoci

Periventrikularné — v okoli komory

Plaka — oznaceni pro patologicko-anatomické zmény na myelinu

Prevalence — pocet existujicich nemoci ¢i zdravotnich problému ve vybrané populaci k
uréitému datu

Primarné progresivni — prvotné postupujici

Relaps — opétovné objeveni ptiznakd nemoci

Relaps-progredujic — opétovné zhorsujici se

Remise — vymizeni pfiznakt a projevl nemoci, nikoli nemoci samé ,,klidové obdobi*
Retence - zadrzeni

Retrobulbarni neuritida — zanét zrakového nervu

Remyelinizace — obnova myelinizace

Sekundarné progresivni — druhotné postupujici

Spasticka paraparéza — kieCovité ¢astecné ochrnuti

(VOKURKA a kol., 2015)
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UVOD

,»RoztrouSena skler6za je stale jest¢ opfedena spoustou tajemstvi a myti, ato
ackoliv moznosti jejiho 1é¢ebného ovlivnéni se posunuly Vv poslednich dvou desetiletich
milovym skokem doptedu” (HAVRDOVA a kol., 2013, s. 11).

Tématem bakalaiské prace je OSetfovatelsky proces U pacienta s roztrousenou
skler6zou. Tato nemoc momentalné neni vylécitelnd a pacienti, ktefi nemoc maji, se s ni
museji naucit zit. Neni to jednoduché aneni zadny manudl jak ji zvladat bez potizi,
bohuzel kazdy postizeny nemoc proziva jinak. Jeden ma prub&h nemoci klidny a ani
0 ni nemusi védét, ale dalsich deset pacientti se nedokaze postarat 0 sebe, natoz 0 svou
rodinu. Narok na invalidni diichod maji, ale ne vzdy je jim vyhovéno.

O roztrouSené skleréze se tolik nemluvi jako tfeba 0 rakoviné ato je taky
divodem pro¢ lidé o ni moc nevédi, dokavad’ nepostihne nékoho z blizkych. Po zjisténi
se spusti koleCko dotazi pro¢ ja, pro¢ zrovna nemoc, ktera se neda vylécit, atd. Proto je
dulezité mit okolo sebe rodinu a kruh nejblizsich piatel, aby Vam dodavali pocit, ze se
véechno d4 zvladnout aneni to konec svéta. Clovék se bude muset nau¢it nemoc
ptijmout a zacit S ni zit, zjistit si 0 ni informace, konzultovat s 1ékafi a pfemyslet 0 tom
co bude dal.

Timto bychom Vas chtély informovat otom co roztrousena skler6za je aco
vSechno dokaze.

Bakalatska prace se sklada ze dvou casti: z casti teoretické a praktickeé.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1:Informovat 0 nemoci, ktera zatim neni vylécitelna

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1:Stanovit oSetfovatelské problémy u dané pacientky a vyhodnotit je pomoci
NANDA i Taxonomie Il

Vstupni literatura:

HAVRDOVA, Eva. Roztrousend skleréza. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2013. 485
s.: il. (n€které barev.), mapy, portréty; 21 cm. ISBN: cnb002528472; 978-80-204-
3154-7
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Vyzkum Vv porodni asistenci @ Seminar k bakalarské praci. Paté doplnéné vydani.
Praha: Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. ISBN 978-80-88249-00-9

STETKAROVA, Ivana. Moderni farmakoterapie v neurologii. 2. rozsitené vydani.
Praha: Maxdorf, [2017]. 535 stran: barevné ilustrace; 23 cm. ISBN: cnb002909271;
978-80-7345-529-3.

Popis resersni strategie:

Pro ziskani odbornych publikaci byla zvolena kli¢ova slova: roztrousena skleréza,
oSetfovatelsky proces, 1écba, diagnostika, piiznaky, oSetfovatelstvi. ReSerSe byla
vytvorena Narodni 1ékafskou knihovnou.

Byly vyhledavany knihy, ¢lanky, odborné casopisy a kvalifikacni prace, které
souviseji S danou nemoci. Zadané obdobi bylo 2007 — soucasnost. Bylo vyhleddno 96

zdznamu z toho 22 knih a 59 ¢lankt.
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1 ROZTROUSENA SKLEROZA

Roztrousena sklerdza je choroba postihujici centralni nervovy systém a je
nejéastéjsi pricinou neurologické invalidity u mladych. U RS je zdkladem nemoci zanét
s autoimunitnim charakterem. Cilem imunitniho Gtoku je myelin, obalujici nervové
drahy v CNS, mozku a mise. Krom¢& myelinu jsou pfizanétlivych loziscich ni¢ena
I nervova vlakna, které jsou uRS zakladem trvalé invalidity. Zjednodusené bunky
imunitniho systému (lymfocyty) Gto¢i na svoje télo, které povazuji za neznamé. Pacienti
prozivaji nahle vzniklé neurologické obtize (ataky) nebo postupny rozvoj neurologické
poruchy schopnosti (neurologické disability) (HAVRDOVA a kol., 2013),
(HAVRDOVA, 2015).

Onemocnéni se objevuje Cast&ji U zen (70 %) kolem 20. a 40. roku zivota,
ale mize se poprvé projevit jak v détském veku, tak i po 50. roce. Primémy vek je
31,7 let, 10 % je diagnostikovano pied 20. rokem Zzivota, 5 % pak po 50. roce. Toto
onemocnéni ma velmi individualni pribéh, omezuje jak praceschopnost tak pozdéji
| sobéstaénost nemocného, zkracuje jeho zivot 0 10 let, pfesto trvani nemoci piesahuje
25 let. V roce 1917 byla doba pteziti primémeé 8-12 let od zjisténi nemoci. Soucasna
prevalence v Ceské republice je kolem 17t tisic pacientti, kteii vyzaduji dlouhodobou
specializovanou péci. V ptipadé RS narlstd poCet nemocnych na celkovy pocet
obyvatel (HAVRDOVA a kol., 2013), (HAVRDOVA, 2015).

Formy RS

Podle pribehu, 1ze nemoc rozdélit do vice forem. Nejcastéjsi formou nemoci je
relaps-remitentni (RR) a vyskytuje se u 85 % nemocnych, je charakteristicka stfidanim
klinickych atak apoté obdobim remise. V obdobi mezi atakami postiZzeni klinicko
neurologické nenarusta. Postupem casu (10-15 let) u pacientii pfechazi nemoc do
sekundarné progresivni formy (SP) ukteré pozvolna naristd postizeni klinicko
neurologického a invalidita. Zhruba u 10 % pacientd se setkavame S primarné
progresivni formou (PP), kdy dochdzi k pozvolnému zhorSovéni stavu bez atak. u 3 %
pacientll ma nemoc velmi agresivni priibéh se zdvaznymi atakami, tato forma se nazyva
relaps-progredujici, vzacné nedochazi k nardstu invalidity ani atak po mnoha letech.

Hovoii se 0 tomto typu jako 0 benignim priabéhu RS (BENESOVA, 2015).
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1.1 PRIZNAKY NEMOCI

U RS jsou symptomy velmi riznorodé. Nejcastéjsim pfiznakem je parestézie,
kterou nemocny nevnimé jako zavazny ptfiznak, protoze parestézie po n&jakém Case
odezni. Dal§im piiznakem jsou typické poruchy zraku neboli retrobulbarnineurotida.

Jsou charakteristické poruchy hybnosti tak | mozeCkové piiznaky coZ jsou
atakticka chiize, skandovana fe¢, pohybova nejistota (dysmetrie). Porucha hybnosti je
ve formé spastické paraparézy. Pripojuji se iporuchy mikce, nejdiive imperativni
mikce, pozdéji retence ainkontinence. Mohou nastat iporuchy sexualni funkce
(VANECKOVA, SEIDL, 2010).

Rizikové faktory a rezimové opati‘eni

Za vngjsi faktory nejvice podezirame virové infekce, koufeni a nedostatek
vitaminu D. Kombinaci téchto faktort a ur¢itého veéku, k tomu genetické predispozice je
ziejmé pricinou rozdilného postizeni u pacienti (HAVRDOVA a kol., 2013).

K rezimovému opatieni patii vcasnd 1écba infekce (antibiotiky), prevence
a dostate¢ny pfijem vitaminu potfebny pro funkci NS. Oc¢kovani Ize provadét jen tehdy,
kdy opravdu hrozi nakaza apokavad’ je pacient ve fazi remise. Po ockovani ma
poloklidovy rezim a jako doplitkovou 1é¢bu 1ze doporucit vitamin D a omega 3 mastné
kyseliny. Tato dopliikova 1é€ba ma pozitivni vliv na funkce imunitniho systému
(HAVRDOVA, 2011).

Genetika

Zatim nejsou znamy piesné prfi¢iny vzniku nemoci, ale ptedpoklada se
autoimunitni onemocnéni mozku a michy, ktery je spustén vlivem vné&jSiho prostiedi
u geneticky predisponovaného jedince. Zatim nebyl nalezen specificky gen, ale RS ma
multifaktorialni ptivod. Riziko RS vyvoje u rodiny je 3-5 % (STETKAROVA akol.,
2017).

Vyskyt RS je také castéj$i uUZen nez Umuzli ato dvakrat. Shoda RS
u jednovajenych dvojcat je 25 %, natoz U dvojvajecnych dvojcat je to jen 2-3 %.
Piibuzni Vv prvni linii maji riziko vyvoje RS 10x vys$si, nez lidé v populaci. Gen

zodpovédny za prenos RS pomoci rodinnych vazeb nebyl studiemi nalezen.
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Nynéjsi predstava tedy 0 vzniku nemoci predpokladd, ze nemoc spousti vnéjsi
rizikové faktory jako je koufeni, stres aprojevi se U geneticky predisponovanych
jedinct. i pies pokrok V hledani rizikovych genetickych faktorti pro rozvoj sklerdzy

zUstava genetickd soucast objasnéna piiblizné z 24 % (HAVRDOVA a kol., 2013).

1.2 DIAGNOSTIKA

Kritéria pro uréeni RS se vice jak 50 let vyvijela. Jejich spoleénym znakem je
hledat jak potvrdit diseminaci onemocnéni v prostoru (DIS) a v ¢ase (DIT) klinickymi
nebo laboratornimi vysetenimi. Dale pak vylou¢it jiné mozné onemocnéni (DANOVA,
KLIMOVA, 2011).

Brzké stanoveni diagnézy u RS je pro pacienta osudové. Kazdy dal$i odklad
diagnostikovani miize zanechat trvalé zmény na centralnim nervovém systému (PITHA
a kol., 2013).

Typickym projeven klinické RS je ataka (relaps), ktera je definovdna vznikem
novych klinickych neurologickych pfiznakli. V anamnéze je potfeba aktivné hledat
poruchy zraku v minulosti, do¢asné brnéni koncetin nebo slabost po vétsi namaze, ktera
odezni. Atakami mohou byt poskozeny vSechny soucasti nervového systému — parézy,
brnéni kongetin, tinava, slabost svalti (STETKAROVA a kol., 2017).

V dobé pied zavedenim MR nebylo stanoveni diagnézy jednoduché. RS se
diagnostikovalo zptisobem per eclusionem. Nemoc byla neléCitelnd, takze zajem
neurologii ze strany dlouhodobého pozorovani nemoci nebyl zadny (PITHA akol.,
2013).

Pro klinickou diagnostiku maji vyznam dodnes Schumerova kritéria z roku 1965.
Schumer prvni definoval RS jako chronické onemocnéni CNS pocinajici v mladém
véku ve form¢ atak a remisi. Vyvoj laboratornich i zobrazovacich metod ptedstavoval
v diagnostice kvalitni zménu. Poser v roce 1983 stanovil nova kritéria pro diagnostiku
RS.

Definoval RS klinicky jistou jen v pifipad€é, Ze nemocny prodélal dvé ataky
postihujici dvé ruzné oblastni CNS, ale dokazal ptipustit, ze jedno klinické kritérium
muze byt zaménéno za laboratorni vySetieni.

Stvofil kategorie klinicky jist¢é (CMDS) a laboratorné podpotené jisté diagndzy
RS (LSD MS).
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Mezi dalSi kategorie byla zatfazena klinicky pravdépodobna RS a laboratorné
podpofend RS. Na podstat¢ znakl nemoci byli pacienti zafazovani do prvnich
klinickych studii (HAVRDOVA a kol., 2013).

Vroce 2000 a opét let pozdéji se experti dohodli na zcela nové koncepci
diagnostickych kritérii, znamych jako McDonaldova. McDonaldova kritéria vyuzivala
k vysSetfeni nemocnych magnetickou rezonanci (MR), evokované potencialy a prikaz
pozitivity oligoklonalnich pasti imunoglobulinu 1gG v mozkomisnim moku (PITHA
a kol., 2013).

Zakladem tedy ke stanoveni RS zistava klinicky obraz S podrobné potizenou
anamnézou doplnény vySetfenim likvoru a magnetickou rezonanci(FIEDLER a kol.,
2015).

1.2.1 VysSetieni magnetickou rezonanci

MR je pievladajici zobrazovaci metoda v diagnostice chorob postihujici bilou
hmotu mozkovou (HAVRDOVA a kol., 2013).
diagnostiku RS. Dulezita je jak pro odliseni tak i pro potvrzeni nemoci. Druhou jeji
dilezitou roli, je monitorace aktivity nemoci a odhadnuti budouciho zhorSeni. MR tedy
provazi pacienta uz po celou dobu choroby, od prvniho podezieni na RS az po
celozivotni pozorovani nemoci, jeji aktivity areakce na 1é¢bu. Pro RS je
charakteristicky vysev mnohocetnych lozisek v prostoru i ¢ase. Typicka lokace lozisek
je periventrikularné a juxtakoritkalné. Obvykla velikost lozisek je 5 az 10 mm. Po
aplikaci kontrastni latky se mohou plaky zvyraznit, typicky pro RS je netplny prstenec
(Ptiloha A) (PITHA a kol., 2013).

1.2.2 Vysetieni mozkomi$niho moku

Toto vySetfeni pfinaSi velmi dulezité dopliujici informace 0 onemocnéni.
Vysetieni likvoru by mélo byt nedilnou souc¢ésti diagnostiky. Pro ziskdni mozkomiSniho
moku je potfeba provést lumbalni punkeci, toto vySetfeni je nekomplikované a je mozné
provadét ho i ambulantné. Nejéastéji je pouzivana atraumaticka lumbalni jehla (Pfiloha
B), tato jehla zmiriuje postpunkéni bolesti hlavy. K tomu by mélo byt provedeno

vysetieni biochemické a cytologické (HORAKOVA, 2008).
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Likvor je uRS ¢iry abezbarvy. K cytologickému vySetfeni je nutno dodat
material nejdéle do 3 hodin od odbéru (HAVRDOVA, 2012).

Typickym nalezem je vyskyt imunoglobulinu G V likvoru, ktery pifi metodé
izoelektricka  fokusace tvofi tzv. oligoklonadlni pasy Vv alkalické oblasti
elektrofoterického pole. Pro RS nalez je charakteristicky nalez 2 a vice pasut, které
nalezneme jen v likvoru, nikoli v séru (KRASULOVA a kol., 2009).

Dalsi vySetieni podporujici diagndézu roztrousené sklerdzy jsou vyuzivany
evokované potencidly. VySetfeni evokovanych potencidli posuzuje poskozeni
centralnich drah NS. Hodnoti rozsev lozisek Vv prostoru a doplituje charakteristiku
postizeni. Neurologicka patologie, kterd postihuje vice systémti CNS je prokazatelna

v klinickém nalezu (ZAPLETALOVA, 2009a).

1.3 HISTORIE NEMOCI

Nemoc s tak velkou invaliditou mladych lidi by jen téZko unikla pozornosti
davnych 1ékarti. Neméli skoro zadné moznosti 1é¢by, ale méli skvély pozorovaci talent
a schopnost popsat vidéné. Az do stfedovéku nejsou 0 nemoci zadné zminky.
V ucebnicich 1€katstvi pred rokem 1868 nenajdeme zadné informace 0 nemoci, ktera by
odpovidala roztrousené skleroze.

Prvni zminka 0 nemoci pochazi z konce 19. stoleti, kdy byly zvetejnény piipady
RS i udéti. Prikopnikem epidemiologie u RS byl John F. Kurtzke, ktery zavedl
objektivni hodnotici §kaly neurologického postizeni.

Zatazeni evokovanych potencidli do praxe lanem McDonaldem ukazalo,
Zze nervovy systém dospélého ¢Elovéka ma kapacitu jak pro adaptaci tak ipro
remyelinizaci.

Lumbalni punkce byla zavedena do klinick¢é praxe roku 1891 Heinrichem
Quinckem, jako bézna metoda odbéru mozkomisniho moku.

Citlivejsi metoda zvanad izoelektricka fokusace, ktera detekuje oligoklonalni pruhy
byla zavedena az poc¢atkem 70. let.

V roce 1885 Louis Pasteur ptispél k objeveni, ze RS je zanétlivé a S nejvetsi
pravdépodobnosti | autoimunitni onemocnéni, kdyz ockoval ¢loveéka po tom, co byl

pokousén vzteklym psem.
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Obrovskym pfinosem pro diagnostiku RS byla magnetickd rezonance a to v roce
1981, a stala se nezastupitelnym néstrojem.

VétSina 1ékaru byla skeptickd k moznostem 1é¢by, ale druha polovina 20. stoleti
zaregistrovala Gspéchy Vv ovlivnéni pfiznaki, akutnich atak ale i pfirozenému procesu

nemoci (HAVRDOVA a kol., 2013).

1.4 LECBA

Lécba RS by nem¢la byt od zacatku sestavena  jen
Z protizanétlivych a imunomoduléénich  1é¢iv, ktera ovliviiuji pribéh nemoci
z dlouhodobého hlediska, ale i z neuroprotektivnich preparat.
Vv raném stadiu onemocnéni (ZAPLETALOVA, 2009b).

Ke startu 1é¢by je tedy kromé¢ klinického ptiznaku nutny i nalez nejméné dvou 1ézi
na MR mozku amichy aprikaz minimalné dvou oligoklonalnich past Vv likvoru
(STETKAROVA a kol., 2017).

1.4.1 Historie 1é¢by RS

Snaha ovlivnit onemocnéni ma vice jak padesatiletou historii. Od roku 1960 byly
a adrenokortikotropni hormon. Diky dalsim znalostem o etiopatogenezi byly od roku
1968 do 1é¢by zahrnuty 1éky ze skupiny cytostatik presnéji azathioprin. Az poc¢atkem
90. let dvacatého stoleni byly vyuzivany l1éky modifikujici onemocnéni (DMD).

Cilem DMD bylo omezeni frekvence relapsi a stejné tak i preventivni opatieni
proti pifechodu do sekundarné progresivni faze. Tato lé¢iva znamenaji Vv 1écbé RS
dramatickou zménu, také se prohlubuji znalosti etiopatogeneze a vysledky klinickych
studii pfindseji nové a uéinngjsi 1é¢ebné postupy (ZAPLETALOVA, 2009a).

1.4.2 Zakladni pravidla pro zahsjeni terapie v CR

Zahajeni imunomodulaéni terapie je indikovano U pacientl s diagn6zou CIS nebo

relaps-reminentni RS, 1é¢ba je poskytovana ve specializovanych MS centrech v CR.
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Vybér terapie se fidi medicinskymi pravidly, ktera jsou ovlivnéna pravidly
thradovymi, ktera jsou p¥isn&jsi nez pravidla, podle kterych je 16k registrovan jak v CR,
tak i v Evropské Unii. Diky tomu rozporu dochazi ke zdrZeni v 1é¢bé u pacientd, ktefi to
potiebuji.

Vroce 2012 byl vydan Klinicky standart, ktery teSi doporuceni lécby dle
aktualnich medicinskych poznatkii. Od té doby byly zaregistrovany nové tii preparaty
(Aubagio, Tecfidera a Lemtrada). Doporu¢ena doba uc¢innosti je 2 roky.

Pro zahajeni 1éCby jsou potieba zakladni pravidla. Mezi prvni bod patii 1écba
preparaty prvni volby (interferony), ktera je indikovana v pfipadé CIS a relaps-
reminentni RS. U CIS je zahgjeni 1é¢by do 1. mésice od stanoveni 1é¢ebného postupu,
které je oSetfeno Natizenim vlady ¢. 307/2012 Sb. U relaps-reminentni formy zatim
zustavaji striktni kritéria, ktera pozaduji vyskyt 2 atak v poslednim roce, nebo 3 ataky
Vv poslednich 2 letech. Ve vSech ptipadech museji byt ataky fadné zdokumentovany
a natolik zavazné, aby byly preléceny kortikoidy. Kortikoidy intravenézné jsou podany
v piipadé CIS. Pokud nebyly kortikoidy podany, tak je nutné Zadat o schvéleni
revizniho 1ékafe. Druhym bodem je, Ze pfi t€zkém prubéhu RS Ize indikovat preparaty,
které jsou vyuzivany jako rezerva kdyz léky prvni volby selhdvaji. Tato moznost 1éCby
je pouze prvnim krokem, pti kazdé dalsi navstéve Iékare je potieba vyhodnotit aktivitu
nemoci spravné a podle toho rozhodnout zda-li v 1é¢bé pokracovat ¢i ji zménit (posilit,
upravit, popiipadé¢ vysadit). Pro vyhodnoceni vyuZzivdme klinické testy nebo
paraklinické markery.

Klinické testy hodnoti jak ataky tak i disabilitu. Paraklinické markery vyuzivaji
MR mozku amichy pomoci kontrastni latky. Kdyz se objevi nova loziska, je to
znamka, ze nemoc je aktivni amélo by se uvazovat 0 zméné terapie, bohuzel toto
kritérium neni zohlednéno v tthradové vyhlasce. (FIEDLER a kol., 2015).

1.4.3 Cile lécby

Onemocnéni RS je sice lécCitelné, ale ne vyléCitelné. piivcasném zahajeni
biologické 1écby lze dosahnout stabilizace a zpomaleni naristu invalidity. Hlavnim
cilem je stale snizit pocet atak a zmirnit progresi nemoci. Diilezita je 1écba zvolena
individualné¢ podle potieb nemocného, aleje také potieba piihlédnout k dalsim
chorobam nemocného a zvazit v§echna mozna rizika dlouhodobé 1é¢by. Diagnoza RS

by méla byt co nejdiive stanovena a 1écba by se méla zah4jit vcas.

-21-



V soucasnosti je dilezitym métitkem UspéSnosti 1é€by koncept NEDA tj. stav bez
prukazu aktivity nemoci z hlediska klinického (bez relapsi), a bez potvrzeni aktivity
zanétu na MR (24dna nova loziska) (STETKAROVA a kol., 2017).

V 1é¢be RS se Vv soucasnosti akceptuji dvé hlavni moznosti 1é¢by. V jedné z nich
jde 0 imunomodulaci, jejiz cilem je prevence proti poskozeni CNS, druhou moznosti je
snaha 0 obnoveni poskozené CNS pomoci myelinizace (DONATH, LAURINCOVA,
2014).

1.4.4 Lécba akutni ataky

Akutni ataka trvajici minimaln¢ 24 hodin, kterd neni spojena s infekci nebo
zvySenou teplotou podléha 1€¢bé zahrnujici methylprednisolon v davce 3-5 gramil po
dobu 3-7 dnt v ptisném klidovém rezimu. Standartni podani je cestou intravenozni.
Tato davka je vétSinou dobfe tolerovana, ale je potieba davat pozor na rizikovou
skupinu, do které patii diabetici, kardiaci a pacienti s psychiatrickou nemoci. V piipadé
nedostateéného efektu 1é¢by, Ize terapii zopakovat za 2 tydny (VALIS, PAVELEK,
2015).

Pti 1é¢bé methylprednisolonem je potieba pacienta upozornit na rizikové faktory
jako je, zména ndlad, nervozita, nespavost. Také je nutno upozornit na mozny vznik
zilni trombdzy, jeji riziko se zvySuje pii dehydrataci, pouzivani antikoncepce a Kouieni.
Mezi dalsi komplikace, které se daji oCekavat patii: vySsi krevni tlak, zvySena glykémie,
rozvoj akné, zvySend chut kjidlu snarGstem télesné hmotnosti. Vysoké davky
kortikoidli nesmi byt podany, kdyZz se projevi pfiznaky akutni infekce, hrozi vznik
septického stavu (HORAKOVA, 2008).

Kratkodobé¢, ale vysoké davky kortikosteroidi maji pfechodné vedlejsi ucinky,
proti kterym se musime chranit, mezi né patii:

a) Ochrana Zalude¢ni sliznice pomoci antacid, pokud ma pacient viedovou
chorobu v anamnéze

b) Kontrola glykémii u pacienta s DM,zpfisnit dietu. U vyjimec¢nych piipada
1ze terapii sniZit a prodlouZzit pokavad’ by glykémie nebyly pod kontrolou.

c) Pacient sICHS, arytmiemi ¢i hypertenzi, 1écba je konzultovana
s kardiologem. Kontroluji se kardialni funkce.

d) Prevence osteopordzy pii dlouhodobém ¢i opakovaném uzivani, dodava se

vitamin D a vapnik
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f)

9)

h)

)

K)

Doplnovani drasliku pomoci ovoce S vysokym obsahem kalia (banany),
ale neni potfeba pii kratkodobém uzivani, pouze je-li dlouhodobé Vv krvi
nizka hodnota drasliku

U pacienti S psychiatrickym onemocnéni atézkou depresi, je potifeba
konzultace psychiatra apacienta je lepsi pfijmout k hospitalizaci.
Kortikosteroidy mohou vést k euforii, nespavosti, ale také mohou
prohloubit sebevrazedné sklony.

Pacienti srizikem vzniku trombodzy, pied podanim Kkortikosteroidd,
konzultace se specialistou na trombotické stavy a béhem aplikace 1ze uzit
nizkomolekularni heparin. Velkd pozornost by se méla dat na kufaky,
a predevsim na Zeny kutacky, které uzivaji hormonalni antikoncepci.
Kortikosteroidy u déti mohou zpusobit uzavieni rustovych chrupavek tudiz
zastaveni rastu, Vv takovém ptipad¢é konzultace s endokrinologem a snaha
najit alternativni 1écbu.

Téhotenstvi a kortikosteroidy, v prvnim trimestru jsou kontraindikovany,
ale pokud jde otézky relaps Shrozicimi trvalymi nasledky, Ize
uvazovat i 0 ukoneni  t€hotenstvi. v druhém trimestru Ize podat
redukované davky, Vv tfetim semestru mizeme podat plnou davku, ale po
mensich davkach.

Akné po ukonceni l1écby rychle vymizi. Strie mohou zlstat u pacientt
S vys$i vahou.

Pii zvy$ené chuti k jidlu, 1ze zavést dietni opatfeni (HAVRDOVA akol.,
2013).

Jestlize pacienta akutni ataky nijak neobtézuji, pouziji se k 1écbé peroralni

steroidy (HAVRDOVA, 2009).

1.45 Imunomodulaénilécba

Cilem moderni imunomodulacni 1écby RS je snizit pocet relapsti, zmenSit objem

1ézi apokles pocti aktivnich 1ézi na MR. Dilezité je sdé¢lit pacientovi skutecnost,

ze 1é¢ba nemoc ,,pouze‘ zpomali, ale nevyléci.
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V souCasnosti Ize upacienti SRR formou vyuzit interferon beta.
Pti nedostateéném efektu uvazovat 0 zméné léku V ramci prvni linie nebo eskalace
1é&by do druhé linie (VALIS, PAVELEK, 2015).

Pro lécbu relaps-reminentni RS jsou indikovany léky prvni volby, mezi které
fadime Intraferony beta, Glatiramer acetat a Teriflunomid. Léky ovliviuji progresi
nemoci a zpomaluji vyskyt novych 1ézi na MR. Velmi pfiznivy vliv 1éki na nemoc je
umoznén diky jejich protizanétlivym vlastnostem (BENESOVA, 2015).

Interferon beta je cytokin, ktery se vyskytuje v lidském téle. Vyuziva se hlavné
jsou momentalné¢ dvé formy, interferon beta la (podavany zptisobem i.m. nebo s.c.,
jednou tydné nebo ob den), a interferon beta 1b (ktery se podava zpisobem s.c., podava
se kazdé 2 tydny). Predpoklddany néstup efektu je béhem 3 mésicl, jsou zde
ale i nezadouci ucinky, které zpuisobuji zimnici a teplotu. Mezi dalsi nezadouci G¢inky
fadime lokélni kozni reakce v misté vpichu (HORAKOVA, 2008).

Skupina, ktery byl 1€k podan, méla mensi podil 1ézi na MR a méla lepsi vysledky
v obratnosti s rukama, pfi chizi a pti kognitivnich funkcich. Skupina méla vysledky asi
030% lepsi nez pacienti s placebem, ale rozdil nebyl statisticky nijak vyznamny
(GURCIK, 2011).

U pacientd, ktefi jsou léCeni interferonem beta, se mohou vytvaret protilatky proti
této bilkoving, diky tomu pak 1€k ztraci svou ucinnost. Pokud by u pacienta chybéla
biologickd odpovéd, je potteba léCbu zménit, protoze tyto laboratorni kritéria
predchézeji zhorSeni nemoci. Je-li 1écba neuspéSna a pacient ma stejny pocet atak jako
pted zahdjenim 1é¢by je potieba 1écbu zintenzivnit (HAVRDOVA, 2011).

Dalsim 1ékem je Glatiramer acetat, ktery je povazovan za antigen-specifickou
lécbu RS. Tvofen je kombinaci aminokyselin, které se podobaji myelinu v obalech
cytokinli. Podava se denné¢ zplsobem s.c., po aplikaci se mize objevit pocit tisné na
hrudi, buseni srdce, zrudnuti atd., pfiznaky po 15 minutdch odezni bez jakychkoli
nasledkt. Na tyto ptiznaky musi byt 1é¢eny pfedem upozornén.

Je potieba stiidat mista vpichu, kdyZ nebudeme mista vpichu stfidat, mize se nam
objevit lipoatrofie (lokalizovana ztrata podkozni tukové tkané po aplikaci), dale jsou
také mozné kozni reakce jako zarudnuti ¢i zatvrdnuti mista vpichu. Lék je vhodny
jak u pacienttl S jinou autoimunitni nemoci, nebo U mladych Zen které planuji v blizké

dobg potit (STETKAROVA a kol., 2017).
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Posledni 1€k prvni volby je Teriflunomid. Tento 1€k je podavan denné zplisobem
per os. Terapeuticky ucinek neni zcela znam, ale je zalozen bezpochybné na snizeni
poctu lymfocyti. Kontraindikovan je U pacientd S hypertenzi nebo S postizenim jater.
Pied zaCatkem 1éCby vySetiujeme krevni obraz a jaterni testy, tyto testy opakujeme po
dobu 3 mésicti kazdych 14 dni. Lék nenasazujeme U Zen, které chtéji otéhotnét v blizké
dobé. Mezi vedlejsi ucinky mizeme zaradit zvySené padani vlast, které je prechodné.
Prvnich par mésicii se mize objevovat nauzea a prijjem, oboji odezni samo. Krevni tlak
je potieba kontrolovat, protoze 1ék ho lehce zvysuje (HAVRDOVA akol., 2013),
(STETKAROVA akol., 2017).

1.4.6 Eskalace 1écby

Eskalace 1é¢by vyjadiuje to, Ze je nutno s nemoci aktivné bojovat, kdyz bé&zné
Iéky jsou nedostacujici.Lze je popsat i 1éky druhé volby. Mezi ty fadime natalizumab
a alemtuzumab. (HAVRDOVA a kol., 2013), (STETKAROVA a kol., 2017).)

Natalizumab je prvni monoklonalni latka, ktera je vyuzivana v neurologii od
roku 2006. Je to velmi tc¢inny 1€k, diky kterému se snizuje rocni vyskyt atak az 0 70 %
oproti placebu. Lék se aplikuje intraven6zné pomoci infuzi jednou za 4 tydny a vyuziva
se jako eskalac¢ni 1é¢ba v 2 linii. Da se vyuzit jako 1ék u pacient co maji rychlou
progresi nemoci. Po pilroénim vyuzivani se mohou dostavit minimalni neutraliza¢ni
protilatky, vzacné se pak mohou objevit zvySené jaterni testy. Jediny velky problém je,
Ze se pii podavani natalizumabu muze, vyskytnou PML neboli virovy zanét mozku
zplisobeny reaktivaci a mutaci DNA viru (JC virus). Umrtnost je az 20 %. Tento virus
se vyskytuje predevS§im U pacientd, ktefi 1écbu vyuzivaji déle jak 2 roky. Pokud je
podezieni na PML je nutno 1é€bu okamzité perusit, provést MR a odbér mozkomisniho
moku na pfitomnost DNA JC viru. Pfi potvrzeni diagndzy je potieba co nejrychleji
provést akutni odstranéni 1éku z ob&éhu. VEasna diagndza a l1écba snizuje mortalitu pod
5 % a zarovet snizuje riziko trvalych nasledkt (STETKAROVA a kol., 2017).

Dalsi monoklonalni protilatka je Alemtuzumab, ktera je schvalena pro eskala¢ni
lécbu RR-RS. | uvysoce aktivni formy RS ho Ize podat. Litka je namifena proti
antigenu CDS52, ktery je pfitomny pfevazné na lymfocytech. Lék se podava v cyklech

prvni rok v 5 infuzich v 5 dnech, pozdéji pak 3 infuze po 12 mésicich.
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Po aplikaci jsou pfitomny reakce s teplotou, zimnici a koznimi projevy, proto je
potieba podavat soucasné kortikoidy a antihistaminika (STETKAROVA a kol., 2017).
U pacienti S RR-RS byla prokazana uUc¢innost alemtuzumabu tim, ze doslo ke
snizeni poctu relapsti @ novych 1ézi syticich se na MR, a také sniZeni progrese invalidity
oproti intraferontim beta. Lécba byla spojena také se zvySenym rizikem infuzni reakce,
infekcemi mocovych cest a rozvoj lymfopenie (BENESOVA, 2015)
1.4.7 Symptomaticka lécba

Az 50 % nemocnych trpi depresemi. U pacientii trpici depresi a RS je 7,5krat
vy$§i riziko sebevrazdy nez u bézné populace. Proto je dulezité se zaméfit i na 1é¢bu
deprese a symptomdl, které ho obtézuji (KRATINOVA, 2011).

a) Deprese — nutno ji objevit co nejdiive, 1éEba uz je pak jednoducha.
Antidepresiva jsou Vv dnesni dobé uc¢inna anezpusobuji unavu ¢i Gtlum
(HAVRDOVA, 2010).

b) Unava — lze ji ovlivnit fyzickym tréninkem, je dokazano, Ze pacienti co
pravidelné cviéi, jsou V lep§im neurologickém stavu, nez pacienti co se cviceni
vyhybaji (HAVRDOVA, 2010).

c) Bolest — byva rtuzného pivodu, podle toho je potieba zvolit 1é¢bu. Mnohdy
ale sta¢i upravit ortopedické pomucky (opérka krku, patefe) nebo rehabilitace
(KRATINOVA, 2011).

d) Spasticita — ovliviiujeme ji centralni myorelaxancii nebo rehabilitacnimi
technikami. Pokud ani to nepomuze, aplikuje se pfi lokalni spasticité botulotoxin
(HAVRDOVA, 2010).

e) Porucha vyméSovani — Kk 1é€bé poruch moceni je potieba urologa, vcetné
urodynamického vysetieni. V piipadé retence moci provedeme Katetrizaci.
P¥i uroinfekci podavame antibiotika. (KRATINOVA, 2011). Mikéni obtize se
vyskytuji U pacientd Srozvinutou RS, jde o0 c¢asté nutkdni na moceni,
inkontinenci nebo retenci (STETKAROVA a kol., 2017).

f) Ttres — mozeckovy tfes lze ovlivnit jen malokdy, pouziva se clonazepam
(HAVRDOVA, 2010).

g) Infekce ahorecky — piizvySené teploté je potiecba 1éCba antibiotiky, jinak
vyuzivame ibuprofen (KRATINOVA, 2011).
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1.4.8 Ukonéeni biologické 1écby

Biologickd 1écba je podavana pacientim dlouhodob¢, jiz bézn¢ se setkdvame
S pacienty, ktefi 1éCbu uzivaji vice jak deset let. Jeji ukonceni byva komplikované, je
potieba dobfe zvazit jeji ukonéeni a také zavcas to S pacientem feSit. Prvni situace kdy
0 ukonceni uvazujeme, je piechod onemocnéni do formy sekundarn€ progresivni.
Druhou situaci je nutnost respektovani uhradovych kritérii 1€kt prvni a druhé linie.
U 1€kt prvni linie je ukonéeni 1é¢by vymezeno tim, ze bud ma nemocny dva tézké
relapsy béhem roku, nebo ztrati schopnost chlize. Tieti situace mtze nastat tehdy, kdy
se sam pacient rozhodne 1€cbu ukoncit. Je potfeba nemocnému vysvétlit vSechna rizika,
ktera si miize zpusobit a kterych si nemusi byt védom. Pfi tomto rozhodnuti nam miize
byt napomocen i psycholog (FIEDLER a kol., 2015).
1.4.9 Lécba RS z pohledu rehabilitace

Soustavna rehabilitace U pacientli byla a stale je problémem, pfestoZe jeji vyznam
v sou¢asné dob& ma smysl. V Ceské republice stale chybi dostatek specializovanych
center. V nékterych centrech jsou i soucasti fyzioterapeuti, psychologové a spousty
dalsich odbornikd, bohuzel takto vybavenych pracovist je malo. V ostatnich MS
centrech nabidnout rehabilitacni sluzby neni mozné a diky tomu Casto pacienti viibec
informaci otom, Zeje rehabilitatni 1éCba a pohybova terapie dulezita, vibec
nedostanoul.

Rehabilita¢ni 1é¢ba by méla byt ucelena, kromé slozky 1é¢ebné zahrnuje i socialni,
pedagogickou a pracovni slozku. PInohodnotnou pé¢i 0 nemocné s RS zajistuje spravné
sestaveny tym, mezi které patfi neurolog, psycholog, fyzioterapeut a spoustu dal$ich.
Dulezité je, ze by 1écba méla byt individudlni (usita na miru).

Rehabilitacni pée by méla pacienta provazet jiz od stanoveni diagnozy,
pohybovy rezim aindividudlni fyzioterapie by méla byt provadéna V podstaté
uz celoZivotné. Pohyb sniZuje tinavu, zlepSuje kondici a snizuje riziko deprese. Soucasti
péce mohou byt i navstévy bazénu a fyzikalni terapie. Lze jen doufat, Ze se rehabilita¢ni
péce bude dale rozvijet jako farmakologickd a Ze rehabilitace bude vice neurology

doporucovana (FIEDLER a kol., 2015).
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1.5 ROZTROUSENA SKLEROZA VE VYBRANYCH ZIVOTNICH
OBDOBICH

Roztrousena skleroza a gravidita

Velka cast pacientli jsou mladé zeny, které planuji téhotenstvi. Studie ukazuji,
zenemoc se bchem gravidity stabilizuje, zvySené riziko atak je az bchem
prvnich 6 mésicit po porodu. VétSina 1éCiv uzivana pro RS by méla byt vysazena pied
planovanym pocetim nebo nejpozdéeji v dobé zjisténi. Vlastni porod miize byt veden
fyziologickou cestou i za pomoci epiduralu nebo sectio Caesarea.

Kdyz je pacientka stabilizovana zahajuje kojeni, které je doporucené individualné
mezi 3-6 mésicl a poté se vratit k predchozi 1é¢b¢, pokud jsou ale znamky aktivity jiz
po porodu (véetn¢ aktivity na MR, kterd se provadi 3-6 tydnd po porodu), je indikovano
ukonceni kojeni aokamzity ndvrat k 1écbé. Neni dikaz otom, ze by tchotenstvi
negativné ovliviiovalo RS, ale mélo by byt vzdy planované.

V ptipad¢€ dalSich t€hotenstvi je nutno uvazovat 0 tom zda celkovou zatéz v péci
0 dit& matka zvladne a zda-li je zdravotni stav matky dobry (HORAKOVA, 2008).

Vhodné obdobi je u stabilni RS, kdy pacientka neméla ataku béhem 6-12 mésicti.
Nemocna, kterd ma cCastéjsi ataky, radéji doporucime zintenzivnit 1écbu a t€hotenstvi
zatim odloZit. Pfed pocetim je dulezité vysadit vSechny protizanétlivé 1éky. Vzhledem
k moznému vzplanuti nemoci je potieba postupovat individualn€, pokud nemoc
vyzaduje 1é¢bu je mozné piipeclivém sledovani pokracovat v 2. a3. trimestru
(STETKAROVA a kol., 2017).

RoztrouSena skler6za a menopauza

Primérny vék v CR pro nastup menopauzy je 51 let. Mizeme piedpokladat
zhorSeni nemoci, jako tomu muze byt po porodu. v obdobi menopauzy neni namitek
proti zavedeni hormonalné substitu¢ni terapie tam, kde nejsou jiné kontraindikace. Jde
o prevenci klimakterického syndromu a osteopordzy, které mohou ovliviiovat Zivot

pacientek s RS (HAVRDOVA a kol., 2013).
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Roztrousena skleréza v détském véku
Prvni zminka 0 RS v détském veku se datuje roku 1896. v zavislosti na véku, byly
roku 1989 klasifikovany détské formy RS tiemi vékovymi skupinami:
a) Casna infantilni — vznikd mezi prvnim aZ patym rokem Zivota
b) Pozdni infantilni — zacatek vzniku se datuje mezi patym az desatym rokem
Zivota
¢) Juvenilni — za¢ina mezi desatym aZ Sestnactym rokem zivota

V soucasné dob¢ se nejvice vyuziva klasifikace, ktera détskou RS dé€li do dvou

skupin:
a) Infantilni — horni v€kova hranice je 10-12 let
b) Juvenilni — vékova hranice je 12-18 let (TALAB, TALABOVA, 2013).

Prvni pfiznaky do 18 let ma 3-10 % nemocnych sRS. Dtlezité jsou jako
u dospélych pacientti, vysledky z MR alikvoru. U détskych pacienti je dulezité
vyloucit jiné onemocnéni, predev§im vSak akutni diseminovou encefalomyelitidu
(ADEM).

Pediatrickych pacientli majici formu relaps remitentni je 95 %. Pomalejsi progrese
je vysvétlovana tak, ze détsky rozvijejici mozek ma schopnost obnovy.

Nejcastéjsi priznaky jsou U déti motorické, dale se pridavaji priznaky mozkového
kmene az po ataxii. U obéznich osmnactiletych divek je vyskyt RS 2krat vétsi nez
u chlapcti (ZAPLETALOVA, 2017).

Nezralost imunitniho anervového systému se Vv détském veéku projevuje jako
boufliva zanétliva reakce s velmi rychlou odezvou na kortikosteroidni 1écbu, kdezto
star§i pacienti maji od vzniku onemocnéni rychly progresivni priitbéh s postupnou
invaliditou, kterd neni 1écbou moc ovlivnitelnd. Pfed¢asnd hormonalni antikoncepce,
nebo hormondlni katastrofy (potrat u divek), miize pribéh nemoci zménit z RR na
sekundarné progresivni, jako U starSich zen vlivem menopauzy. Diky tomu se ukazuje
na to, Ze funkce nervového, imunitniho a hormonalniho systému jsou uzce spjaty

(ZAPLETALOVA, 2017).
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1.6 VZACNE VARIANTY ROZTROUSENE SKLEROZY

Choroba Balé, encefalitis perisxialisconcentrica
Vyskytuje se prevazné U asijské populace S genetickymi predpoklady. Léze se
kde jsou prstence v obrazech. Onemocnéni postupuje velmi rychle a ipfes 1é¢bu
bohuzel konci fataln€. V 1€cbe¢ se vyuzivaji kortikosteroidy intravendzné ve vysokych
davkach, které mohou zmirnit neurologické piiznaky (STETKAROVA a kol., 2017).
Schilderova choroba, myelinoklasticka difuzni skleroza
Zanétlivé demyeliniza¢ni onemocnéni neznamé etiologie, postihuje nejen bilou
hmotu mozku, tak i michu. Rozdéluje se na dvé varianty. Prvni varianta ma symetrické
demyeliniza¢ni 1éze Vv bilé hmoté, druhd varianta mé& vysokou citlivost na
kortikosteroidy. Byva pfitomen zvySeny nitrolebni tlak. K 1écbé se vyuzivaji
kortikosteroidy v kombinaci s cyklofosfamidem. Po 1&¢bé je typicky ustup obtizi
s istupem loZisek na MR (STETKAROVA a kol., 2017).
Marburgova fulminantni varianta roztrousené sklerézy
Jde o velmi agresivni formu RS, ktera kon¢i smrti béhem nékolika tydnt az
mésici. Forma je charakterizovana jako akutni, za¢ind bolestmi hlavy, zvracenim
a zmatenosti. Na MR jsou viditelnd mnohocetnd loziska rGznych velikosti, uloZené
v bilé hmoté¢ periventrikuldrné a v mozkovém kmeni. K 1é€bé se vyuzivaji opét

kortikosteroidy a cytostatika, ale s minimalnim efektem (STETKAROVA a kol., 2017).

1.7 VYHLEDY DO BUDOUCNOSTI

Zakladni vizi je pro pacienty S RS neomezeny piistup k individualizované hrazené
1é¢be, aby bylo dosazeno dlouhodobé remise nemoci. Aby bylo cile pozvolna dosazeno,
je potfeba pracovat na oblastech: individualizovana péce, podpora vyzkumu, nové cile
Vv klinickych studiich a vice moznosti z hlediska terapeutického, také je dilezité vytvorit
MS centra na urovni, kde bude zajistén RS tym.

Individudlni pfistup k pacientim je nutnosti, znamend to vyvoj jak
farmakologickych tak i nefarmakologickych strategii, které se predevsim soustfedi na

potteby lidi, ktefi S nemoct ziji.
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Strategie by mély byt zaméfeny na omezeni aktivity nemoci, zpomaleni progrese
invalidity a omezeni symptomu jako je inava, deprese a dalsi.

Vydaje na vyvoj novych 1€kl jsou Vv tzv. spirale kviili novym ptedpistiim, které
oddaluji ptistup 1€ka na trh, zvySuji cenu vyvoje 1éku nebo omezuji dostupnost 1€ka. Ti,
ktefi 0 téchto tthradach rozhoduji, by méli uvazit ndklady na moznou invaliditu, které
nebylo v¢as zabranéno.

MS centra by meéla spliiovat urCité standarty, projevit zajem O prispivani
k vyzkumim a sdilet zdroje v zajmu lepsi diagnostiky, 16¢by (HAVRDOVA a kol.,
2013).
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2 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

V praktické ¢asti jsou pozménény udaje z diivodu ochrany osobnich udaji dle
zakona ¢. 101/2000 Sb., 0 ochrané osobnich udaji, kli¢ k nim je bezpecné uschovan

u autorky bakalaiské prace.

Tabulka 1 - Identifikaéni adaje pacientky

Jméno a prijmeni: XY Pohlavi: zena

Datum narozeni: XX. YY. 1973 Vék: 43let

Adresa bydlisté a telefon: XX

Adresa pribuznych: XX

RC: 73XXXX/Xxx Cislo pojistovny: XX

Vzdélani: stredoskolské Zaméstnani: délnice v elektrovyrobé
Stav: vdana Statni pFislu$nost: CR

Datum prijeti: 29. 3. 2016 Typ prijeti: akutni

Oddéleni: NEU OSetiujici 1ékar: MUDr. V. P.

Zdroj: Pacientka, zdravotnicka dokumentace, neurologické oddéleni, 2017

Diivod prijeti udavany pacientem:

Tyden trvajici brnéni vSech koncetin s propagaci do levé ruky, ztrata citu a sily
spise v levé ruce. Dale pacientka udava bolest v oblasti hrudniku, pocit staZzenych Zeber
(tzv. korzet). Nakonec dodava, ze uz ji v minulosti brné¢l jazyk, ale vzdy to odeznélo,
tak to vice neftesila.

Medicinska diagnoza hlavni:

G-35 Roztrousena skleroza
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Medicinské diagnézy vedlejsi:
Parestezie kuze
Hypofunkce §titné zlazy, na substituci
Mikrocytarni anémie (kontrolovana v hematologické ambulanci)

Hyperurikemie

Tabulka 2 - Hodnoty a tidaje zji§t'ované p¥i piijmu dne 29. 3. 2016

TK: 160/100 Vyska: 159 cm

P: 86 Hmotnost: 98 kg

D: 17 BMI:38,3

TT: 36,5°C Pohyblivost: volna

Stav védomi: pii védomi Orientace mistem, ¢asem, osobou: orientovana
mistem, ¢asem a 0sobou

Re¢, jazyk: fe¢ fluentni, jazyk se plazi| Krevni skupina: 0+

sttedem

Zdroj: Pacientka, zdravotnicka dokumentace, neurologické oddé¢leni, 2017

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka 29. 3. 2016 odeslana z neurologické ambulance pro tyden trvajici nahle
vzniklé parestezie vSech koncetin, které zacali bolestmi tponil prsnich svalll a paznich
pletenct. Druhy den brnéni jiz celého téla.

Pacientka pocituje zhorSeni koordinace LHK, soucasné¢ zavrat houpavého
charakteru. Dodatecn€ dodava, Ze v minulosti prodélala opakované parestezie jazyka.

Pacientka pfijata k dovysSetfeni na neurologické oddéleni.

Informacni zdroje:

Zdravotnicka dokumentace

OSettujici personal

Pacientka

Rodina
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: V détském véku Zloutenka, dale v détském veéku opafeni pravé nohy

s naslednou plastikou nartu, 1984 — hysterektomie, operace palcového kloubu U pravé

nohy

Otec: Zuzeny misni kanal, hypertenze, 2003 — operace pateie
Sourozenci:

Bratr: o¢ni vada — kratkozrakost

Sestra: v détském véku uroinfekce opakované, ocni vada
Déti:

Dcera: 20 let - o¢ni vada

Syn: 16 let — oboustranna hernia inquinalis v novorozeneckém véku

Osobni anamnéza

Piekonana a chronicka onemocnéni: mikrocytarni anemie, hypofunkce $titné

zlazy, hyperurikemie

Hospitalizace a operace:
1979 — hernia inquinalis

1985 — APPE (appendektomie)
1994 — revize dé€lozni dutiny
2000 — sectio caesarea

Urazy: 2005 - cizi téleso V oblasti pravého thenaru (vyvysena &ast na palcové

stran¢)

Transfuze: 0

Oc¢kovani: Bézna oc¢kovani

Tabulka 3 — Lékova anamnéza (chronicka medikace)

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Letrox Per os 100 0,5-0-0 Hormon  stitné
zlazy

Purinol Per os 100 1-0-0 Antiureticum

Tardyferon-Fol | Per os 247,25/0,35mg Ix za 14 dni Antiemetikum

Zdroj: zdravotnicka dokumentace, neurologické oddéleni, 2017
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Alergologicka anamnéza

Léky: neguje
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje
Jiné: neguje

Abuzy
Alkohol: prileZitostné
Koureni: nekufacka
Kava: 3 — 6 krat denné
Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

Tabulka 4

Gynekologicka anamnéza

Menarché: ve 13-ti letech
Cyklus: pravidelny
Trvani: 6dni

Intenzita, bolesti: Intenzita stfedni, bolesti
neguje

PM: 20. 3. 2016

A: 1994

UPT: 0

Antikoncepce: neuziva
Menopauza: neguje

PotizZe klimakteria: neudava
SamovySetiovani prsou: neprovadi

Posledni gynekologicka prohlidka: leden
2016

Zdroj: pacientka, zdravotnickd dokumentace, neurologické oddéleni, 2017
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Socialni anamnéza

Stav: vdana

Bytové podminky: Zije s manzelem a détmi

Vztahy, role a interakce: dobré

Zaliby: Cteni, prochazky, vareni

Pracovni anamnéza

Vzdélani: stiedoskolské

Pracovni zarazeni: délnice v elektrovyrob¢

Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: dobré

Tabulka 5 — Fyzikalni vySetieni sestrou dne 31. 3. 2016

Hlava Hlava bez viditelnych zmén, symetrickd, nebolestiva na poklep
O¢i Dioptrické bryle na dalku a na ¢teni

USi, nos Bez patologickych nalezi

Rty Razové, hydratované

Dasné, sliznice
dutiny dstni

Razové, bez patologickych zmén

Jazyk Ruzovy, plazi se sttedem

Tonzily Bez patologického nalezu

Chrup Pravidelné kontroly u stomatologa

Krk Palpacné nebolestivy

Hrudnik Klenuty, symetricky. Bolestivy na palpaci
Plice Fyziologicky nalez

Srdce Fyziologicky nélez

Bricho Mekke, palpacné nebolestivé. Peristaltika zachovéana
Jatra NezvétSena, palpacné nebolestiva
Slezina NezvétSena

Genital Gynekologické prohlidky pravidelné
Uzliny Nezvétseny, palpacné nebolestivé
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Pater Skolioza patéie

Klouby Bolestivé pii ndmaze
Reflexy Fyziologicky nalez

Citi Fyziologicky nélez
Periferni pulzace Fyziologicky nalez

Varixy Bez patologickych zmén
Kuze Turgor v normé, bez nalezu
Otoky Neguje

Zdroj: Pacientka, zdravotnicka dokumentace, neurologické oddéleni, 2017

Tabulka 6 — Utfidéni informaci dle domén NANDA i Taxonomie Il dne 30. 3. 2016

1. Podpora zdravi
Uvédomovani si zdravi

Management zdravi

Subjektivné, doma: ,,K doktorim chodim
pravidelné, jednou za 2 roky na preventivni prohlidku
k obvodnimu, jednou za rok na gynekologickou prevenci.
Déle dochazim na hematologii, kvili kontrolam krve na
kyselinu moc¢ovou. Nez mi fekli, Zze bych mohla mit RS,
neméla jsem tuSeni 0 takové nemoci, nikdo z rodiny tim
netrpi. Prekvapilo mé, zZe to zjistili zrovna u me.*

Objektivné, prihospitalizaci: Pacientka dochazi
pravidelné na preventivni prohlidky ke svému lékari kazdé
dva roky. Téz kazdy rok dochazi na gynekologické
prohlidky. Dale je sledovana v hematologické ambulanci,
kvali snizenym leukocytam v krvi. Medikaci, ktera je ji
predepsana dodrzuje.

V roce 1985 stav po appendektomii, bez komplikaci.
Dale 1979 tiiselna kyla, bez komplikaci a v roce 1994
revize délozni dutiny.

Pacientka byla tfikrdt gravidni, jednou rodila
pfirozenou cestou, podruhé sectio cesarea. vroce 1994
potrat, poté¢ 1996 dcera a 2000 syn. Ob¢& déti zdravy.

V ramci oddéleni pacientka schopna. Dodrzuje

predepsany terapeuticky rezim a toleruje ho.
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2. VyZiva
Piijem potravy
Traveni
Vstiebavani
Metabolizmus
Hydratace

Subjektivné, doma: , Diive jsem jedla vSechno, na
co jsme dostala chut. At to bylo sladké, uzeniny (které
bych spravné neméla kvali DNE). Takové ty pochutiny
jako napiiklad bramburky jsem jedla vecer u televize. Kila
zacala porad pribyvat, ale méla jsem pocit, ze zajidam
stres. Jednoho jsme si fekla, Zetakhle to dal nejde
a navstivila XXL poradnu. Tam jsem chodila ptl roku na
kontroly, nosila sebou jidelnicky, co jsem posledni tyden
snédla. Zhubla jsem 10 kilo. Na navstévy do poradny se
mnou chodila dcera a délala mi podporu. Né&jaky Cas se
mnou i dietu drzela.

Za den vypiju tak litr vody a3-4 kavy. Alkohol
vyjimecné.*

Objektivné, pii hospitalizaci:

Pacientka pii hospitalizaci dodrzuje ptedepsanou dietu ¢.3.
Pacientka mé stale chut’ k jidlu, netrpi nechutenstvim. Za
den vypije okolo 1,5 litru tekutin. Je hydratovana, kozni
turgor v norm¢. Pfi pfijmu bylo vyhodnoceno BMI — 38,3
jako obezita II. stupii€.

Osetiovatelsky problém: Obezita

Priorita: nizka

3. Vyludovani a vyména
Funkce mocového systému
Funkce gastrointestinalniho

systému
Funkce kozniho systému

Funkce dychaciho systému

Subjektivné, doma: ,)V domacim prostiedi mam
stolici pravidelnou jedenkrat za 2 dny. Posledni dobou
mam nutkani na moceni, ob¢as mam pocit, Ze to vibec
nestihnu. Uz jsem se otom bavila i sobvodni 1ékaikou
a gynekolozkou. Poradily mi néjaky cviky na posileni
panevniho dna.

Posledni dobou mém pocit neustalych navali horka,
doma vétram at’ je zima nebo 1éto za oknem. Rodiné se to
moc nelibi hlavné tedy v zimnim obdobi, tak odchazi do
jinych pokojt.

Dychd se mi dobie, jen do kopce a pfizvysené

fyzicke zatézi se zadychavam.
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Obcas mi teda vadi prasny prostfedi, to mam pocit
jako bych se dusila, alejinak nemam zadné problémy
ohledn¢ dychani. Jednou za cas se mi udéla pod koleny
ekzém, ale nevim z ¢eho. Chvili ho mam a pak zase zmizi.
Na modfiny moc netrpim, jen kdyz se opravdu hodné
bouchnu o roh néceho.*

Objektivné, pii hospitalizaci: Pani XY béhem
hospitalizace chodi pravidelné na stolici, mikce spontanni.
Na toaletu a do koupelny si pacientka dojde sama.

Dychani fyziologické 17 decht za minutu.
pii zvySené fyzické namaze se pacientka zadychava, spiSe
tedy chiize do strmych kopct.

Pacientka udava, Ze obCas se ji objevi ekzém
v oblasti pod koleny, ale zase rychle zmizi po par dnech.

Na hematomy netrpi, jen pii velké sile uderu.

4. Aktivita — odpocinek
Spének, odpocinek
Aktivita, cviceni
Rovnovéha energie
Kardiovaskularni-pulmonalni
reakce

Sebepéce

Subjektivné, doma: ,Doma spim tak né&jak celou
noc, bez 1ékd na spani. Spim tak téch 6-7 hodin, ale mam
spani lehké. Staéi jen, aby Sel nékdo na zachod nebo pro
vodu do kuchyné a vim o tom. Nevstanu, ale pak mi déla
problém zase zabrat. VétSinou se kolem 5 hodiny rano
piesunu do obyvaku a ¢tu si nebo zaberu na chvilku jesté.
Jsem zvykla vstavat brzy kvuli praci, takze i 0 vikendu se
brzy vzbudim, ale jak jsem fikala, pak si ¢tu nebo zas
zaberu v obyvaku.

Moc necvi¢im, ale podle 1ékaitt mam narok na lazné
a rehabilitace, tedy pokud se nemoc prokaze. Ale kdyz mi
délali rezonanci, hned jak jsem pfijela na oddéleni chtéli
jesté lumbalni punkei, tak tam asi néco bude.

Pocit rovnovahy v posledni dobé moc nemam, taky
jeden z divoda pro¢ jsem $la na neurologickou ambulanci
a odtud mé rovnou hospitalizovali.

Doma se staram jak o rodinu, tak o sebe, zatim to

zvladam.
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Uvidime, co bude az mé propusti a feknou konecny
vysledek.*

Objektivné, p¥i hospitalizaci: Béhem hospitalizace
pacientka spala celou noc, neméla zddnou medikaci na noc.
RHB pracovnice sni chodily po chodbé¢, alejen jako
doprovod, kdyz si pacientka nebyla jistd rovnovahou, dalsi
dny uz zvladala v§e sama a chodila na prochazky s rodinou.

Pacientka si béhem dne ¢te, nebo lusti kiizovky, travi
Cas S navstévami. Na pokoji ma dalsi dvé Zeny, s kterymi
konverzuje.

Sebepéci zvlada sama jak Vvramci pokoje, tak
oddé¢leni.

Pacientka sobéstacna, chodici.

V dusledku nerovnovahy, byl proveden test na riziko
padu, ktery byl vyhodnocen 1 bodem, dale byl vyhodnocen
test dle Nortonové — 32 bodu, bez rizika vzniku dekubitu.

Osetiovatelsky problém: Riziko padu, ZhorSena
chtize

Priorita: stfedni

5. Percepce/kognice
Pozornost
Orientace
Kognice

Komunikace

Subjektivné, doma: ,,.Dnes mame stifedu a je 13:45
hodin. Jsem hospitalizovana v nemocnici na neurologickém
oddéleni. Jmenuji se XY a narodila jsem se XX.YY.1973.

Od malicka nosim bryle na dalku, ale ted’ v posledni
dob¢ jsem musela zacit nosit bryle i na ¢teni, mam pocit,
ze se mi vidéni zhorSuje, méla jsem obc¢as vSechno v mize.
Taky jeden z divodu pro¢ jsem §la k 1ékafi‘.

Objektivné, pii hospitalizaci: Pacientka je
orientovana mistem, ¢asem a osobou. Je si plné¢ védoma
vSech vySetfeni, kterd se ji provadi, neméd problém se
zeptat, kdyz né€emu nerozumi.

Pacientka mé poruchu zraku, od nizkého véku nosila
dioptrické bryle na dalku. Posledni rok ma i bryle na Cteni.

Dochézi na pravidelné kontroly k oftalmologovi.
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Pozorovala, ze se ji v posledni dob¢ rychleji kazi zrak
a vidi zamlzeng.

Komunikace je plynula, nezadrhéava se.

6. Sebepercepce
Sebepojeti
Sebeucta

Obraz téla

Subjektivné, doma: ,,Se sebepojetim nemam
problém, vim, Ze mam par kilo nadvahy, ale bylo to i horsi.
Kila mi zistala po druhém porodu ané&jak jsem S nimi
nebojovala.

Pak jsem zacala loni chodit do XXL poradny a tam
jsem zhubla 10 kilo. Vim, Ze mam pofad nadvahu,
ale ¢lovék si néjak na to zvykne.Ale zatim mé to nijak
neomezuje.*

Objektivné, pii hospitalizaci: Pacientka
neprojevuje zadné priznaky negativniho postoje k sobé. Vi
0 své nadvaze, tesila ji poradnou. Spokojena Uplné neni,

ale zvykla si.

7. Vztahy mezi rolemi
Role pecovatelii
Rodinné vztahy

Plnéni roli

Subjektivné, doma: ,Doma se staram 0 déti
a manzela, vétSinou tedy O vikendu kdyz déti ptijedou
domu. Vafim a peru, aby zas méli v ¢em odjet. Posledni
dobou je to t€z8i, jak mam ty potize, ale snazim se. Ted’
teda bude muset tohle vSechno obstarat dcera, hlavné to
prani. Obéd jim piedpokladam, udéla manzelova maminka.
Hlavu rodiny unas déla manzel, jsem rada, Ze vSechno
opravi aje Sikovny na ruce, ale v péc¢i 0nas manzelsky
vztah to pokulhdva. Tak né&jak si jedeme kazdy sam za
sebe, aleted mi ftikala dcera, ze kdyz zjistil, Ze jsem
Vv nemocnici bal se, jestli budu v pofadku. Pfece jenom
jsme spolu uz nékolik let a vztah uz neni idealni jako na
zacatku, ale jsem rada, Ze ho mam, i kdyz nékdy je to tedy
0 nervy*.

Objektivné, piihospitalizaci: Pacientka se doma
stara 0 rodinu, doted’ zvladala vSe sama. Uvafrila, vyprala,

vvvvvv

rodiny pomoc.
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Manzel se stara 0 chod doméacnosti z hlediska oprav,
pacientka zas z hlediska stravy a ¢istého pradla, uklizeného
bytu, i kdyz v posledni dobé uklid bytu pfevzal do svych
rukou manzel, nékdy 1 déti.

Déti jezdi za rodinou jen na vikend tim, Ze studuji,
pres tyden doma nejsou. Oba jsou na koleji ¢i internaté.
Rodinné vztahy jsou dobré, pacientka tvrdila, Ze nékdy se
pohadaji, ale neni to Casté.

OSetrovatelsky problém: ZhorSeny komfort

Priorita: nizka

8. Zvladani /tolerance zatéze
Posttraumatické reakce
Reakce na zvladani zatéze

Neurobehavioralni stres

Subjektivné, doma: ,,Stres zazivam, nebudu fikat,
Ze ne, je to hlavné o déti, kdyz uz je nemam doma, ale taky
mam stres 1 V praci, kdyz se toho hodn¢ nahromadi a musi
se to stihnout do urcitého data a §¢f Vam dycha na zada.
Kdyz ptfijdu domu, tak né&jak to ze m¢ spadne, pustim si
tteba televizi a Utoho bud’ vafim, jidlo pro manzela
Kk vecefi nebo si za¢nu Cist, lustit sudoku a jen relaxuji.

Jesté kdyz je manzel v praci, no to mam jesté vetsi
pohodu, ale jsem na druhou stranu rada, kdyz na vikend
pifijedou déti a jsme jako rodina pohromadé a jdeme tfeba
na prochazku, nebo jedeme na chatu, kdyz je krasné.
Nemam se tu Spatné je tu 0 m¢ dobfe postarano, ale doma
je doma.*

Objektivné, pri hospitalizaci: Pacientka nejevi
znamky hospitalismu. Stres zaziva hlavné ze strachu 0 déti,
nebo v praci, aleneni potieba 1é¢by, nebo konzultace
psychologa. Zvladd stres sama pomoci odpocinku
u televize, knihy nebo prochazek v ptirodé€. Je spokojena,

kdyz se rodina sejde a ma spole¢né aktivity.

9. Zivotni principy
Hodnoty
Presvédceni

Soulad hodnot

Subjektivné, doma: ,Hodné dilezitd je pro mé
rodina, a aby to vSechno fungovalo. Myslim si, ze matka by
pro své déti dokazala udélat cokoliv a to ja se snazim, délat

pro né prvni a posledni.
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Snazime se s manzelem jim splnit, co jim na ocich
vidime a doufame, nebo 1v&fime tomu, ze se nam to
jednou vrati. Jsou tak vychovéani a ijad jsem tak byla
vychovana a myslim si, Ze je to tak spravné.*

Objektivné, pii hospitalizaci:Pacientce hodné
zélezi na roding, a aby vSe fungovalo.

Pro svou rodinu je ochotna se rozdat a véti v to,

ze jednou o0 ni bude postarano od svych déti.

10. Bezpecnost — ochrana
Infekce
Fyzické poskozeni
Naésili
Environmentalni rizika
Obranné procesy

Termoregulace

Subjektivné, doma:,,Moc Casto nemocnd nebyvam,
kdyz uz néco chytnu tak je to vétSinou jen ryma. Ted se
citim dobfe, nic na mé neleze. Zitra mé ¢eka lumbalni
punkce, mam z toho trosku strach, jdu na to poprvé. Ale
sestficky se mé snazily uklidnit, Ze to vSechno bude
v poradku, tak snad to tak bude.

Objektivné, pri hospitalizaci:Pacientka nejevi
znamky infekce Vv souvislosti s PZK ani zadného nésili &i
sebeposkozovani. Pacientka projevila strach v souvislosti
S naplanovanou lumbalni punkci, byla edukovéna od
vSeobecné sestry o tom jak to bude probihat.

OSetrovatelsky problém: NaruSend integrita kiiZe,
Riziko infekce, Riziko postpunk¢niho syndromu, Strach,

Priorita: stfedni

11. Komfort
Télesny komfort
Komfort prostredi

Socialni komfort

Subjektivné, doma: ,,Citim se spokojen¢, hodn¢ mi
to usnadiiuje rodina, navstévy od kolegyn a 1idobré
spolupacientky. Ze zacatku hospitalizace jsem nic moc
neudrzela v levé ruce, ale uz se to zlepSuje. Mozna to bude
i tim, Ze zabiraji kapacky. Uz se t€§im domu, ale zaroven
mam strach z toho kolecka, co se po propusténi spusti.
Navstévy u 1ékart, Casté kontroly alespon ze zacatku tikali.
Trochu mé boli ty ruce azebra, alestim asi nic moc
neudélam, budu muset pockat, az zabere 1écba, kterou ted’

momentalné dostavam.*
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Objektivné, pii hospitalizaci: Pacientka se citi
dobie, pocituje zlepseni po infuzich v levé pazi. Ale ma
trochu strach ztoho co bude probihat po propusténi.
StéZuje si na bolest rukou a zeber VAS 6, doufa, ze bolest
ustoupi po podani celé infuzni terapie.*

OSetiovatelsky problém: Akutni bolest, Strach,

Priorita: stfedni

12. Rist / vyvoj
Rast

Vjvoj

Subjektivné, doma: ,M&im 159 cm a vazim 98 Kg.
Vim, ze mam nadvahu a jak uz jsem fikala, i jsem chodila
do té kliniky. Jinak se citim dobfe a spokojené v ramci
moznosti.*

Objektivné, pri hospitalizaci: Pacientka méti 159
cm avazi 98 kg, své nadvahy si je védoma. Jinak se citi

spokojeng.

Zdroj: Pacientka, zdravotnickd dokumentace, neurologické oddéleni, 2017

MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetfeni:

MR patefe a mozku

Odbér mozkomisniho moku

Odbér krve — hematologie, biochemie

Sedimentace
RHB

1. dubna: kontrolni nabéry

Vysledky:

30. brezna: MR patefe a mozku — Vicecetné gliové 1éze bilé hmoty mozkové

supratentorialng, 7 lozisek. Ojedinéle Vv pravé mozeCkové hemisféfe a i v kréni mise

v urovni C3 — vSe V ramci demyeliniza¢niho procesu typu RS. Jedna z 1ézi mozku vlevo

se postkontrastné syti.
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31. biezna: Krev

Hematologie: v normé

Biochemie:
CRP — 2,90 (norma 0,50 mg/l)
GLUK - 5,27 (norma 4,64 mmol/I)

UREA — 4,80 (norma 8,28 mmol/Il)

KREA — 72,00 (norma 82,00 umol/l)
Sedimentace: 15/44 (norma 15/20 mm/hod)

1. dubna: provedeny kontrolni odbéry krve — vS§e v normé

14. dubna: Mozkomi$ni mok
IEF IgG CSF -5 (norma 0-1)
IEF IgM CSF — 2 (norma 0-1)
IEF 19G — 3 (norma 0-1)

Nalez: 3 pasy V kyselé oblasti, 2 pasy V alkalické oblasti,systémova zanétliva

odpovéd’ s postizenim CNS.

Zavér: Oligiklonalni syntéza 1gG a IgM v CNS je pfitomna. Tj. v CSF laboratorni

obraz ser6zniho zanétu mozné autoimunitni etiologie typu RS.

Tabulka 7 — Fyziologické funkce pacienta béhem hospitalizace

Datum 30.3.2016 | 31.3.2016 | 1.4.2016 |2.4.2016 |3.4.2016 | 4.4.2016
TT (°C) 36,5 36,5 36,3 36,0 36,1 36,4

P (1/min) 95 98 74 77 85 86

TK (mmHg) | 130/90 135/70 130/80 125/80 125/80 130/70

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace, neurologické oddéleni, 2017

Konzervativni 1ééba: 0

Dieta: 3

VyzZiva: per 0s

Pohyb: volny
RHB: s RHB sestrou chiize po chodbé
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Tabulka 8 — Medikamentozni 1é¢ba

Nazev Forma/ cesta | Sila Davkovani Lékova skupina
podani
Letrox Per os 50 mg 1-0-0 Hormon stitné
zlazy
Purinol Per os 100 mg 1-0-0 Antiureticum
Tardiferon — Fol Per os 247,25/0,35 mg 1krat za 14 dni Antiemetikum
Solu — Medrol (A2 500 mg 100ml FR, po kortikosteroidy
dobu 6ti dnii ve 13
hodin

Zdroj: Zdravotnickd dokumentace, neurologické oddéleni, 2017

2.1 SITUACNI ANALYZA 31. 3. 2016

Zena 43 let piijata 29. 3. 2016 na neurologické oddéleni pro trvajici parestezie
vSech koncetin.

Dnes naplanovéana lumbalni punkce s odbérem mozkomisniho moku pro potvrzeni
nemoci s naslednym klidovym rezimem. PZK funkéni, nebolestivy bez lokalniho
zarudnuti. Pacientka nasazenou lé¢bu snasi dobie, je spolupracujici, orientovana a
pti védomi. Informovana 0 svém zdravotnim stavu s 1é¢bou souhlasi a je si v§eho pIné
védoma. Pacientka plné¢ kontinentni, stolice pravidelnd. Béhem dne si cte, nebo ma
navstévy.

Na pond¢li 4. 4. 2016 je naplanovana dimise.

Podle Barthelové testu vSednich ¢innosti, ktery byl proveden pii piijmu je
pacientka nezavisla na druhych. Riziko padu bylo vyhodnoceno na 1 bod, riziko vzniku
dekubiti dle Nortonové — 32 bodli. VAS skdla pii piijmu byla 6, dnes ji pacientka
hodnoti na stupnici 4. Bylo zméteno BMI — 38,3 které je hodnoceno jako obezita II
stupné.

Byly sestaveny oSetfovatelské problémy, které byly rozdéleny na aktudlni a
potencionalni. Mezi aktudlni jsme zafadily akutni bolest, naruSena integrita kuze
v disledku se zavedenim PZK, strach v disledku diagnozy, zhorSeny komfort a
zhorSena chiize, obezita a jako posledni stresova inkontinence. Mezi potenciondlni
problémy bylo zafazeno riziko padu, riziko infekce a moznost rizika postpunkéniho

syndromu v souvislosti s lumbalni punkci.
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2.2 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ a JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT dne 31. 3. 2016

Stanovené oSetiovatelské diagnézy pomoci NANDA 1., taxonomie II.

(HERDMAN, KAMITSURU, 2015) jsou rozdéleny na aktualni a potencionalni.

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Akutni bolest - 00132
Doména 12. Komfort

Ttida 1. T¢lesny komfort

NaruSena integrita kiize - 00046
Doména 11. Bezpecnost/ochrana

Ttida 2. Té€lesné poskozeni

Strach - 00148
Doména 9. Zvladani/tolerance zatéze

Ttida 2. Reakce na zvladani zatéze

Zhorseny komfort - 00214
Doména 12. Komfort

Ttida 1. T¢lesny komfort
Ttida 2. Komfort prostiedi
Ttida 3. Socialni komfort

ZhorsSena chiaze - 00088

Domeéna 4. Aktivita/odpocinek

Ttida 2. Aktivita/cviéeni
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Obezita - 00232
Domeéna 2. Vyziva

Ttida 1. Pfijem potravy

Stresova inkontinence - 00017
Doména 3. Vylucovani a vyména

Ttida 1. Funkce mocového systému

POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Riziko padu - 00155
Doména 11. Bezpecnost/ochrana

Ttida 2. Té€lesné poskozeni

Riziko infekce - 00046
Domeéna 11. Bezpecnost/ochrana

Ttida 2. Té€lesné poskozeni
Riziko postpuknéniho syndromu
Tuto diagnézu jsme stanovily na zékladé vykonu, ktery se zaméfil na odbér

mozkomis$niho moku.

Tabulka 9 — OSetfovatelské diagnozy a jejich uspoifadani podle priorit

OSETROVATELSKA DIAGNOZA 1
Nazev + kod: Akutni bolest + 00132
Doména:12. Komfort

Trida:1. T¢lesny komfort

Definice: ,,Nepiijemny smyslovy a emo¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo potencionalniho
poskozeni tkdn€ ¢i popsany pomoci terminti pro takové poskozeni (Mezinarodni asociace pro
studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, S o¢ekavanym
¢i predvidatelnym koncem™ (HERDMAN, KAMITSURU, 2015, s. 404).
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Urcujici znaky:

Vyraz bolesti v obli¢eji (grimasa)

Zmény ve fyziologickych funkcich (krevni tlak, puls, dychéani)
Vyhledavani antalgické polohy

Nesoustfedéné chovani

Souvisejici faktory:

Biologicti piivodci zranéni (infekce, ischemie)

Chemicti ptivodci zranéni (popaleniny)

Fyzikalni puvodci zranéni (absces, amputace, operace, trauma)

Rizikové faktory:0

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
Dlouhodoby - Pacientka pfti propusténi z nemocnice nema zadné bolesti
Kratkodoby — Pacientka bude mit nizsi hodnotu bolesti z VAS €. 6 na VAS ¢. 2 —do 2 hodin

Priorita:stiedni

Ocekavané vysledky:
Pacientky bolest bude snizena na snesitelnou, nebo zadnou — do 2 hodiny
Pacientka je schopna zaujmout tlevovou polohu — do 1 hodiny

Pacientka je schopna vyjmenovat ¢innosti, které ji zptsobuji nebo zmiriuji bolest — do 6 hodin

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

Podej analgetika dle ordinace lékate, vzdy pti Skale bolesti VAS ¢. 6 avice — dle VAS, dle
potieby, nebo ihned — v§eobecnd sestra

Sleduj fyziologické funkce — denné — vSeobecna sestra

VSse fadn¢ zaznamenej do dokumentace — denné — vSeobecna sestra

Sleduj efekt analgetik — do 1 hodiny od podani analgetik — v§eobecna sestra

Edukuj pacientku o tlevovych polohach — pfi bolesti — v§eobecna sestra

Motivuj pacientku k zamysleni nad ¢innostmi, které ji zptsobuji nebo zmiriuji bolest — denné —
vSeobecna sestra

Realizace: od 7:00 — 19:00 hod
8:00 — Podana chronicka medikace pacientky, zméfeni fyziologickych funkci (TK 135/70, P 98)

9:30 — Podéna infuzni terapie, ktera je sloZzena ze 100 ml FR + 500 mg Solumedrol

13:00 — Provedena lumbdlni punkce na lizku S odebranim mozkomisniho moku na potvrzeni
diagnozy

13:15 — Zméfteni fyziologickych funkci po vykonu (TK 145/80, P 78), po punkeci klidovy rezim na
lizku — 30 minut v poloze na bfise a dostatek tekutin, poté jeste 2 hodiny Vv poloze na zadech
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13:30 — Podana analgetika pacientce z diivodu bolesti zad po punkci VAS €. 5 dle ordinace 1¢kafte,
100 ml FR + 1 ampule Novalgin i.v.

14:45 — Kontrola efektu podané medikace, pacientka udava VAS 2
16:00 — Vertikalizace pacientky po vykonu

19:00 — Predani sluzby no¢ni sméné

Hodnoceni:

Bolest byla sniZzena na snesitelnou $kalu, ale postupné piechazi do chronického stadia.
Punkci pacientka snéasela dobte, tlakove stabilni, klidovy rezim dodrzela.

Bolest po punkci byla pomoci analgetik snizena z VAS €. 5 na VAS ¢. 2

Cil kratkodoby: byl splnén, pacientka nepocit'uje zddnou akutni bolest

Cil dlouhodoby: nelze hodnotit — intervence pietrvava

Zdroj: vlastni, 2017

Tabulka 10 — Osetrovatelské diagnézy a jejich usporadani podle priorit

OSETROVATELSKA DIAGNOZA 2
Nazev + kod: Strach + 00148
Doména:9. Zvladani/tolerance zatéze
Trida:2. Reakce na zvladani zatéze

Definice:,,Reakce na vnimané ohrozeni, které¢ je védomé rozpoznano jako nebezpeci®
(HERDMAN, KAMITSURU, 2015, s. 304).

Urcujici znaky:

Znepokojeni

SniZena sebejistota

Nauzea

ZvySen€ napéti

Souvisejici faktory:

Ptirozena reakce na stimuly

Zhorsené smyslové vnimani (zrakove)
Neznamé prostiedi

Rizikové faktory:0

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):

Dlouhodoby — Minimalizovat u pacientky miru strachu — do konce hospitalizace

Kratkodoby — Zajistit pacientce dostatek informacnich letd¢kli, moznost konzultace s Iékafem —
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do 24 hodin

Priorita:stiedni

Ocekavané vysledky:
Pacientky strach bude zmirnén — do 2 dna
Pacientka je schopna o svém strachu z nemoci hovotit — do 5 hodin

Pacientce je béhem hospitalizace umoznén kontakt s rodinou — do 1 dne

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

Umozni pacientce konzultace s oSetfujicim lékafem — vSeobecna sestra

Umozni pacientce navstévy — vSeobecnd sestra

Naslouchej potiebam pacientky — v§eobecna sestra

Odvadej pozornost od strachu — v§eobecna sestra, rehabilitacni pracovnik

Snaz se pacientce poskytnout informace pomoci informacnich letacki — vSeobecna sestra

Pokus se seznamit pacientku s nékym kdo zaziva podobné pocity v souvislosti s onemocnénim
— vSeobecna sestra

Sméiuj pacientku k tomu, aby se naucila spravné relaxovat — vSeobecna sestra
Sleduj verbalni a neverbalni projevy strachu — do 3 hodin — vSeobecna sestra

Zhodnot pacientéiny pocity a to do jaké miry se se strachem vyrovnava — do 1 dne — vSeobecna
setra

Realizace: 7:00 — 15:00 hod

8:30 — Pacientka se pfipravovala na vizitu, kde byla edukovéna vSeobecnou sestrou o programu
dne

10:00 — Vseobecna sestra zajistila osobni konzultaci z divodu pretrvavajiciho strachu a pro
zodpovézeni dopliujicich otazek pacientky

12:00 — piiméteni fyziologickych funkci si vSeobecnd sestra vSimla rozladéni pacientky
a vénovala ji ¢as na zodpovézeni otazek, ndsledné zajistila informacni podklady na tuto nemoc

13:00 — VSeobecna sestra upozornila pacientku na existenci MS poraden, které po propusténi musi
navstivit, poskytla pacientce informac¢ni materialy

14:30 - Navstéva rodiny, pacientce se zlepSila nalada a vypada vyrovnanéji

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, pacientce byly dodany prospekty zabyvajici se RS, konzultovala svijj
stav s oSetiujicim lékatem. Dlouhodoby cil je splnén jen z Casti, pacientka uz nema z nemoci
takové obavy jako pfi pfijmu, ale strach u ni pfetrvava, protoze nevi co ocekavat v nasledujicich
dnech, mésicich ¢i letech. Pacientka je edukovéana o navstiveni MS center. Je srozuména s tim,
ze nemoc se neda vylécit a s prijetim této diagndzy ji poméha rodina.

Zdroj: vlastni, 2017
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Tabulka 11 — OSetiovatelské diagnozy a jejich usporadani podle priorit

OSETROVATELSKA DIAGNOZA 3
Nazev + kod: Riziko infekce + 00004
Doména:11. Bezpecnost/ochrana
Trida:1. Télesné poskozeni

Definice:,,Nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismi, coz mutize vést k oslabeni
zdravi“ (HERDMAN, KAMITSURU, 2015, s. 345).

Urcujici znaky:0

Souvisejici faktory:0

Rizikové faktory:

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):

Dlouhodoby - Po dobu hospitalizace na neurologické oddéleni se neprojevi vV misté vpichu
infekce

Kratkodoby - Pacientka pozna po¢inajici znamky infekce — do 1 hodiny

Priorita:stiedni

Ocekavané vysledky:
Pacientka je edukovana v pééi 0 PZK — do 1 hodiny

Pacientka nejevi zadné znamky infekce, pocinajiciho zanétu (zarudnuti, zduteni, porusena funkce,
zvysena teplota, bolest). —do 1 dne

PZK je plné funkéni — po dobu 3 dnti

Pacientka zna rizika spjata se zavedenim PZK — do 30 minut

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):
Sleduj misto vpichu — denné — v§eobecna sestra

Sleduj projevy infekce — denné — vSeobecna sestra

Kontroluj funk&nost PZK — kazdy den — vieobecna sestra

Dodrzuj sterilitu pti manipulaci s PZK — kazdy den —vieobecna sestra
Dodrzuj spravné zasady hygieny rukou — vS§eobecna sestra

Pievaz PZK v piipadé nutnosti — vieobecna sestra

Edukuj pacientku o poc¢inajicih znamkach infekce — do 1 hodiny — vSeobecna sestra

Realizace: 7:00 — 15:00 hod

8:00 — Pfevaz PZK, ktery ma pacientka zaveden 3. den + kontrola okoli, dezinfekce mista vpichu,
ptilozeno sterilni kryti, kontrola funkénosti pomoci 10 ml FR

-52-




9:30 — Podéna infuzni terapie, ktera je slozena ze 100 ml FR + 500 mg Solumedrol

10:00 — Infuze vykapala bez komplikaci, PZK bylo proplachnuto pomoci 10 ml FR

Hodnoceni:

U pacientky nevznikly zadné projevy infekce. Byla dodrzena sterilita a Setrnost v oblasti vpichu.
Kratkodoby cil byl splnén. PZK je mozné vyuzit k dalsi infuzni terapii.

Dlouhodoby cil nelze zhodnotit — intervence pietrvava

Zdroj: vlastni, 2017

2.3 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka byla pteloZena z neurologické ambulance pro tyden trvajici parestezie.
Pi pfijeti na oddéleni byl pacientce zaveden PZK rtizovy (G 20). Nasledujici den byla
pacientce provedena magnetickd rezonance, kde byla zjisténa mnohocetnd loziska na
mozku i miSe. Také byla zahajena 1écba Solumedrolem i.v. v celkové davce 3 gramy,
kterou pacientka po celou dobu hospitalizace snasela dobie.

3.den hospitalizace byla pacientce provedena lumbalni punkce za ucelem odbéru
mozkomisniho moku, ktery byl nasledné odeslan do specializovaného zatfizeni na
vyhodnoceni vzorku. Piiplanované navstévé ambulance za tyden od propusténi,
pacientka pfinesla vysledky z odbéru, které potvrdily RS.

Po dobu hospitalizace byly pacientce métfeny fyziologické funkce, provedeny
kontrolni odbéry biologického materialu. Za pacientkou chodily navstévy, s kterymi
chodila na prochazky. Strach, ktery pacientka méla, byl zmirnén diky prospektim
zabyvajici se touto problematikou a také diky navstéveé specializované ambulance, kde
ji bylo vSe vysvétleno.

Pt1 propusténi pacientka byla edukovana 0 nasledujici 1é€bé Solumedrolem per os
po dobu 2 mésict. Nasledujici 1écbu uz bude zajistovat MS centrum, které pacientka

bude navstévovat.
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2.4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zakladé informaci, které jsem ziskala jak pfitvorbé bakalaiské prace tak

i z vlastnich zkuSenosti, vim, Ze vyrovnat se s nemoci neni jednoduché jak pro pacienta

tak jeho rodinu. RS nemusi pfijmout jen pacient, ale méla by ji pfijmout ijeho cela

rodina ablizké okoli piatel, nebo dokonce i Vas nadfizeny v praci. Proto bylo

vytvoifeno jak doporuCeni pro vSeobecné sestry, protoze ty jsou prvni, kdo se

s pacientem setkd, kdyz je mu sdélena diagndéza a mély by veédét jak zareagovat,

zachovat se, pochopit danou situaci atd. Ale bylo vytvoifeno i doporuceni pro pacienta

s jeho rodinou.

Doporuceni pro vSieobecné sestry:

Komunikovat a empaticky vystupovat

Naslouchat pacientovi

Individualni pfistup k pacientovi

Dostatek ¢asu na pacienta

Snazit se zodpoveédét otazky na které zndme odpovédi
Spolupracovat s rodinou

Nedavat falesné nadéje

Doporuceni pro pacienty a jejich rodiny:

Pravidelné dochazet na prohlidky k praktickému lékati

Zvolit si MS centrum a dochazet na kontroly kazdé 3 mésice

Dodrzovat predepsanou medikaci

Prvnich 6 mésict, pfi biologické 1é¢bé, dochazet na pravidelné kontrolni
odbéry biologického materialu

Nechat se s rodinou informovat 0 nemaoci a jejich moznostech 1écby
Hovotit 0 nemoci s rodinou a okolim

Pfijmout nemoc

Problémy nesvadét na RS
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyvala tématem roztrouSend sklerdza. Teoreticka Cast se
zam¢iila na zdkladni informace 0 nemoci, jeji historii, diagnostice, piiznacich,
0 vysetfovacich metodach a 0 moznostech 1écby. V prvni ¢ésti prace jsme se vénovaly
I RS vriznych zivotnich situacich jako je téhotenstvi, menopauza anebo dokonce
I détstvi. Timto byl spInén cil teoretické Casti — podat zakladni informace 0 nemoci,
0 které se moc nemluvi.

Prakticka ¢ast popisovala oSetfovatelsky proces U pacientky ve véku 43-ti let,
ktera byla prvozachytem roztrousené sklerozy. U pacientky byly provedeny vysetieni,
zamétené na diagnostiku roztrousené sklerozy jako je magnetickd rezonance a lumbalni
punkce. Na zaklad¢ ziskanych udaju o pacientce byly sestaveny tifi nejaktualnéjsi
diagnozy pomoci NANDA | taxonomie Il. se sestavenim oSetfovatelskych cili a jejich
zhodnoceni. V praktické ¢&asti byly sestaveny dvé aktudlni diagnézy a jedna
potencionalni.

Pacientka béhem hospitalizace byla Snemoci srozuména, vzdy informovana
0 svém zdravotnim stavu, vysledcich z naordinovanych vySetfenich. S 1ébou, kterd ji
byla momentalné doporucena a aplikovana vzdy souhlasila. Pacientce byla domluvena
po propusténi z nemocnice kontrola v MS centru.

Na zéavér bylo vytvofeno doporuceni jak pro nelékaisky zdravotnicky personal,
tak i pro pacienty s jejich rodinami. Prace mize poslouzit jako informacni zdroj ¢i jako

inspirace ke studiu.
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Ptiloha A — Typicky nalez pro RS na MR je netiplny prstenec
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Ptiloha B — Atraumatickd lumbalni jehla
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