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ABSTRAKT

PASTOVA, Hana. Komplexni osetiovatelskd péce o pacienta s diagnézou roztrousend
skleroza v mladsi dospélosti. Vysoka skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace:

Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska PhD. Praha. 2018. 71 stran.

Bakalatskd prace se zamécfuje na komplexni oSetfovatelskou péci o pacienta
s roztrouSenou skler6zou v mladsi dospélosti. Prvni kapitola teoretické Casti zahrnuje
charakteristiku onemocnéni, pfi€iny vzniku, pfiznaky, diagndézu, mozZnosti 1écby,
prevenci a psychosocialni problematiku. Zminéna je zde 1 role vSeobecné sestry.
Samostatna cast se zabyva oSetfovatelskym procesem a komplexni oSetfovatelskou péci
o pacienta v mladsi dosp¢losti.

Praktickd cast se vénuje kazuistice pacienta stimto onemocnénim za vyuziti
koncepcniho modelu Dorothea Elisabeth Orem a metody oSetiovatelského procesu ve
vSech péti fazich. Tato Cast je také zamétena na edukaci pied zahdjenim 1€¢by v injekéni
form¢ a na predchazeni komplikaci spojené s touto 1é¢bou. Zavérem bude zhodnocena

poskytnuté oSetfovatelska péce a navrZzena doporuceni pro praxi.
Klicova slova

EDUKACE. OSETROVATELSKA PECE. PACIENT. ROZTROUSENA SKLEROZA.
VSEOBECNA SESTRA.



ABSTRACT

PASTOVA Hana. Nursing Care of Young Adult Patients with Multiple Sclerosis.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jana Hlinovska Ph.D.
Prague. 2018. 71 pages.

This bachelor thesis is focused in comprehensive nursing care of young adulthood
patient with multiplex sclerosis. Chapter 1 of the theoretical part contains disease
characteristics, causes of the disease, symptoms, diagnosis, disease prevention and
psychosocial issues. Also, the role of general nurse was mentioned. The main part deals
with the nursing process and comprehensive nursing care of young adulthood patient.

Practical part deals with patient’s casuistries referring to the above-mentioned
disease, using the Dorothea Elisabeth Orem’s conceptual model and methods of the
nursing care in five steps. This part is also focused in education prior to initiation of
injection form treatment process and I also focused in prevention of complications
associated with this treatment. At the end, the nursing care will be evaluated and

recommendation for further practice will be proposed.
Keywords

EDUCATION. GENERAL NURSE. MULTIPLE SCLEROSIS. NURSING CARE.
PATIENT.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CIS Klinicky izolovany syndrom

CNS Centralni nervovy systém

DMD Léky modifikujici onemocnéni

DNA Deoxyribonukleova kyselina

EBV Virus Epsteina-Barrové

EDSS Skala invalidity

EP Evokované potencialy

HLA Lidsky leukocytovy antigen

IFNB Interferon beta

IgG Imunoglobuliny

M Infekéni mononukledza

IVIG Intravendzni imunoglobuliny

MEP Motorické evokované potencialy

OCT Opticka koherentni tomografie

ReMus Registr pacientli s roztrouSenou skler6zou
RS Roztrousena skler6za

SEP Somatosensorické evokované potencialy

VEP Zrakové evokované potencidly



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Anémie — chudokrevnost

Antigen — latka, kterou je t€lo schopno rozeznat na zakladé jeji struktury jako cizi a
proti niz je schopno vyrobit protilatky

Autoimunitni onemocnéni — onemocnéni, kdy imunitni systém za¢ne vytvaret protilatky
proti né€kterym tkdnim naseho téla

Ataka - prudky zachvat nemoci

Bradykardie — zpomaleni srde¢ni frekvence

Cytokin — latka bilkovinné povahy peptidy, glykopeptidy produkované buitkami a
slouzici k jejich vzajemnému ovliviiovani a ptredavani informaci

Demyelinizace — ztrata myelinu z nervovych vldken axonti

Diseminace — rozsifeni, rozsev chorobnych lozisek

Hemiparéza — castecné ochrnuti pravé nebo levé poloviny téla

Hepatopatie — obecné oznaceni pro jaterni chorob

Imobilita — nehybnost

Imunoglobulin G — bilkovina, ktera se podili na protivirové imunité a vznika pti
sekundarni imunitni odpovédi

Imunomodulacéni — I€ky piisobici na ¢innost imunitniho systému, zejména ve smyslu
pusobeni na rovnovéahu a funk¢ni souhru jeho jednotlivych slozek

Inaktivita — neaktivni

Infekt — prvotni infekce na zacatku onemocnéni

Makularni edém — edém pfi postizeni sitnice retinopatii

Mobilita — pohyblivost celého organismu

Neuroprotekce — je strategie, jez pisobi proti biochemickym a molekuldrnim jevim
vedoucim k ischemickému poskozeni mozku

Paraparéza — ¢astecné ochrnuti dolnich koncetin

Parestezie — porucha ¢iti projevujici se jako brnéni, mravenceni

Plaka — patologické a anatomickd zména na myelinu

Polakysurie — Casté nuceni na moc¢, provazené vymocenim malého mnozstvi moce
Prevalence — poCet nemocnych na celkovy pocet obyvatel v dané oblasti
Rekombinantni — charakterizovany umélym spojenim rekombinaci dvou druhtit DNA a
vznikly timto postupem

Relaps — opétovné objeveni piiznakli nemoci, ktera byla v klidovém obdobi



Remise — vymizeni pfiznakl a projevii onemocnéni, nikoliv nemoci samé
Remyelinizace — proces znovuobnoveni myelinovych pochev nervovych vldken axonu
Paréza — ¢aste¢na neschopnost aktivniho volného pohybu

Spasticita — zvySené napéti svalll ve vnitinich organech a zejména svala kosternich
Suplementace — doplnéni, dopliiovani napft. vitaminti

Symptom — pfiznak



UVOD

., Nemoc miize pozmeénit smysl zivota. Dava nam Sanci, abychom dozrali, dorostli,
a nakonec prerostli sami sebe. A to v jakémkoli veku. Tam kde nemiizeme situaci zménit,
miuiZzeme zmenit sami sebe.

Viktor Emil Frankl

Roztrousena skleréza (RS) je chronické zanétlivé onemocnéni centralniho
nervového systému, pii kterém dochazi k zanétlivym procesiim. Tyto zanéty vznikaji na
podklad¢ autoimunitniho procesu s naslednym postizenim myelinu, obalujici nckteré
nervové drahy v centrdlnim nervovém systému a axond.! RS je nejéastéj$i neurologickou
pfi¢inou invalidity mladych lidi ve v€ku mezi 20-40. rokem, a to
s dvoutietinovou pfevahou u Zen.

Onemocnéni RS je v souCasné dobé nevylécitelné, ale vcasnou diagnostikou
a lé¢bou ovlivnitelné. V Ceské republice v poslednich letech poget nemocnych vyznamné
narlsta, je to dano zrychlenim diagnostiky a kvalitou pomocnych vySetieni, pfedevSim
MRI. Prevalence v letech 2008-2009 byla 160/100 000 obyvatel. Soucasna prevalence je
viak vyssi.?

Ptiznaky roztrousené sklerdzy jsou riiznorodé a vedou ke snizeni kvality Zivota,
s nimiz souvisi oSetfovatelské problémy, mezi které patii zejména porucha kvality Zivota,
unava, uzkost, poruchy vyprazdnovani, deprese, kognitivni poruchy, hygiena, sebepéce
a vnimani sebe sama. Mezi oSetiovatelské intervence fadime piedevsim péci o psychiku,
kdy je velmi dualezité pacienta povzbuzovat, motivovat, aktivizovat, dale jsou to rezimova
a dietni opatfeni. DalSi oSetfovatelskou intervenci je fyzioterapie, ergoterapie,
psychoterapie, ale i dopomoc pii béznych aktivitdich. Tato nemoc zasahuje do Zivota
pfevazné¢ mladych lidi, jejich ptatel a rodiny, jak z hlediska fyzické, psychické tak
1 socidlni oblasti. Lécba roztrouSené skler6zy vyzaduje dnes jiz hodné diskutovany
multidisciplinarni tym, tedy tym odbornikli, ktefi mezi sebou uzce spolupracuji,
konzultuji danou situaci a vhodnou 1é€bu. Zvysuji se i pozadavky na oSetfovatelskou péci

o pacienty s RS a to zejména na bio-psycho-socialni potieby.*

! EHLER, Edvard. Neurologie. Pardubice: Univerzita Pardubice, 2009. ISBN 978-80-7395-158-0.

2 HORAKOVA, Dana. Symptomy u roztrouSené sklerézy a moZnosti jejich FeSeni. Olomouc: Solen,
Medical educa:cion, 2016. Meduca. ISBN 978-80-7471-171-8.

SHAVRDOVA, Eva. Roztrousend skleroza. Praha: Mlada fronta, 2013. Aeskulap. ISBN 978-80-204-3154-
7.

4HAVRDOVA, Eva. Roztrousend skleréza. Praha: Mlada fronta, 2013. Aeskulap. ISBN 978-80-204-3154-
7.
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V oSetfovatelské péci je dulezité zaméfit se predev§im na psychické problémy,
které pacienta provazeji. Proto je nezbytné zapojit pacienta do aktivit denniho zZivota, aby
byla zachovéana a udrzena sobéstacnost a schopnost sebepéce. Velmi dilezitou roli zde
hraje vSeobecna sestra, ktera je v nejblizSim kontaktu s pacientem a jeho rodinou.
VSeobecnd sestra md mnoho Cinnosti, do kterych patii edukace, ale i ¢innosti spojené
s diagnostikou, terapii. Nelze opomenout podporu pacienta v samostatnosti, sebepéci, ale
pomahéd mu 1 vyrovnat se se zménami zdravotniho stavu a také na adaptaci noveé vzniklych
situaci.’

Ve své bakalaiské praci jsem strucné shrnula charakteristiku onemocnéni, pficiny
vzniku, pfiznaky, typy roztrouSené sklerdzy, diagnostiku, moZznosti 1écby, ale také
speciadlni oSetfovatelskou péci a psychosocialni kvalitu zivota pacienta s roztrouSenou
skler6zou. Je zde poukazovano, o jak zavazné onemocnéni se jednd. Kdy stanoveni
diagnozy je pro pacienta velmi bolestivé a kdy je velmi dulezitd psychicka podpora, jak
od Iékatského tymu, tak od rodiny a pratel. Piesto, ze jde o velmi zavazné onemocnéni,
je dulezité védét, ze s touto nemoci se da zit velmi kvalitni a plnohodnotny zivot.

Pti svém vysokoskolském studiu v oboru oSetiovatelstvi jsem se setkala s mladou
divkou, které byla Cerstvé diagnostikovana roztrouSena skler6za. Mnoho lidi si mysli,
ze tato nemoc se vyskytuje pouze ve staii a ani netusi, o jakou chorobu se jedna. Nebo,
ze tato choroba u nich nemtize propuknout. Po né€kolika setkéanich s touto divkou, kdy
jsem ji doprovazela na prednasky o RS, psychicky ji podporovala, jsem se zacCala vice
zajimat o toto onemocnéni. Casto jsme diskutovali o této chorobg, co ji trapi, omezuje
a jaké méa moznosti 1é¢by. Tato nemoc zatim neni vylécitelna, ale v€asnou diagnostikou
a spravnou lécbou ovlivnitelna.

Pro tvorbu teoretické Casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Shrnout aktualni informace o roztrousené skleroze vcetné charakteristiky,
pti¢iny vzniku, ptiznaky, diagndzy, moznosti 1écby a prevenci.

Cil 2: Shrnout teoretické informace oSetfovatelské péce u pacientky
s onemocnénim roztrouSena sklerdza s ohledem na psychosocialni problematiku a kvalitu
zivota nemocné a rodiny.

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

Cil 1: Detailné zpracovat ptipadovou studii u pacientky s diagnézou roztrousené

skler6zy formou kazuistiky v ambulantni sféfe.

SHAVRDOVA, Eva. RoztrouSend skleréza v praxi. Praha: Galén, 2015. ISBN 978-80-7492-189-6.
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Cil 2: Popsat oSetfovatelsky proces ve vSech péti fazich za vyuziti koncepéniho
modelu sebepéce podle Dorothea E. Orem u konkrétni pacientky s diagn6zou roztrousena
skler6za v mladsi dospélosti.

Cil 3: Zhodnotit oSetfovatelskou péci a zvolit vhodné intervence, které povedou
ke zlepSeni kvality Zivota pacientky. Vytvofit doporufeni pro praxi pro pacienta,
vSeobecnou sestru a rodinné prislusniky.

Vstupni literatura
HAVRDOVA, Eva. Roztrousend skleréza. Praha: Mlada fronta, 2013. Aeskulap. ISBN
978-80-204-3154-7.

HAVRDOVA, Eva. Roztrousend skleréza v praxi. Praha: Galén, 2015. ISBN 978-80-
7492-189-6.

HERDMAN, T. Heather a Shigemi KAMITSURU, ed. Osetrovatelské diagnozy. Praha:
Grada, 2010. ISBN 978-80-247-4328-8.

SEIDL, Zdené€k. Neurologie pro nelékarské zdravotnické obory. Praha: Grada, 2008.
ISBN 978-80-247-2733-2.

TOTHOVA, Valérie. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. 2., aktualiz. vyd. Praha:
Triton, 2014. ISBN 978-80-7387-785-9.

Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych ¢lanka a publikaci, které jsou zdrojem pro vypracovani
bakalarské prace s nazvem Komplexni oSetfovatelskd péce o pacienta s diagndzou
roztrousend skler6za v mladsi dospélosti, probéhlo v obdobi cerven 2017 az prosinec
2017. Reserse byla zpracovana na Vysoké skole zdravotnické, o.p.s. Duskova 7, Praha 5.
Byly pouzity elektronické databaze katalog Narodni lékaiské knihovny, Jednotna
informaéni brana, Souborny katalog CR, Databaze vysokoskolskych praci, Online
katalog NCO NZO a volny internet.

Vysokou skolou zdravotnickou bylo vyhledano 40 zaznami. Pro bakalafskou praci
bylo vyuzito 5 &eskych kniznich zdroji a 2 odborné ¢asopisy. Casové obdobi eskych
1 zahrani¢nich prament bylo vymezeno obdobim od roku vydéani 2007 az 2016. V ¢eském
jazyce byla zvolena tato kliCova slova: roztrouSena skler6za, neuroimunologie, typy
roztrouSené sklerozy, fyzioterapie, psychoterapie, gravidita. V anglickém jazyce byly
témito slovy: multiple sclerosis, neuroimmunology, types of multiple sclerosis,

physiotherapy, psychotherapy, pregnancy.

14



1 ROZTROUSENA SKLEROZA

1.1 CHARAKTERISTIKA

RoztrouSena skleréza (RS) je chronické, zanétlivé onemocnéni, které postihuje
centralni nervovou soustavu. RS je nevylécitelnd, zdludna a nepredvidatelna. Tato
choroba se u vétSiny pacientl sklada z atak neurologické symptomatologie. Ty piijdou
vétsSinou necekané, ale nékdy se mohou objevit po infekénim onemocnéni, zatézi
¢i stresu. V tomto pfipadé mizeme fici, Ze ataka se objevila piredvidatelné. Pti tomto
autoagresivnim zanétu v centralni nervové soustavé mohou byt postizeny rtizné struktury
CNS, nejcastéji drahy vedouci pokyny pro hybnost, koordinaci a plynulost pohybu, o¢ni
nerv a drahy fidici vymé&sovani.®

Jde o autoimunitni onemocnéni, kdy vlastni imunitni systém napadéd centralni
nervovou soustavu. Toto onemocnéni je zprostiedkovano autoagresivnimi bilymi
krvinkami, které rozpoznavaji vlastni obaly nervovych vldken jako nepfitele a toci
na né. Autoimunitni destrukci myelinu zplsobuji specifické autoagresivni cytotoxické
T-lymfocyty.”

Co je podnétem k tomu, aby tento utok zahajily, neni zatim zcela jasné. Tyto buiky
se mnozi a vstupuji do cilového orgénu tedy mozku a michy. Zde taky dochazi
k zanétlivym loziskiim (plaky) a k rozpadu myelinu (ten tvoii obal nervového vlakna)
a k jejich dal§imu niceni, tento proces se nazyva demyelinizace. V zanétlivém lozisku
muze dojit 1 k poruseni nervového vlakna, o jaky rozsah poSkozeni jde, je zasadni pro
miru invalidity pacienta. Pro¢ u nékterych pacienti dochazi k masivnimu niceni
nervovych vlaken a u jinych pouze k zdnétu neni zatim zcela jasné. Specifické ptiznaky
jsou charakteristické mnozstvim a rozlozenim zanétlivym lozisek. Nej¢astéji se nachazeji
v oblasti komor, protoZze je zde nejvice myelinizovanych nervovych vldken tedy v mozku
a na povrchu michy. V soucasné dobé¢ je toto chronické onemocnéni nevylécitelné, ale
v€asnou diagnostikou a 1é€bou ovlivnitelné. Roztrousena skleroza je diagnostikovana
nejcastéji u mladych lidi v produktivnim véku mezi 20. a 40. rokem véku. U Zen je tato

choroba v poméru k muzské populaci 3:1. Z pohledu nemocného zpiisobuje psychické,

S HAVRDOVA, Eva, Renata MALINOVA, Lucie SUCHA a Klara NOVOTNA. Rozcestnik aneb mdm RS
a co dal?. 2016. Roska, 2016.

"FERENCIK, Miroslav. Imunitni systém: informace pro kazdého. Vyd. 1. &eské. Praha: Grada, 2005. ISBN
80-247-1196-6.
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zdravotni, socialni a ekonomické problémy. ,,Jde o chorobu, jejiz prevenci zatim — na

rozdil od mnoha jinych nemoci-nezname

1.2 TYPY A PRUBEH

RS se mlze projevovat riznymi neurologickymi symptomy. Projevy této choroby
jsou individudlni. Klinicky se mize u n¢kterého pacienta projevovat akutnim zhorSenim
neurologickych ptiznakl (relaps, ataka) nebo postupnym progresivnim zhorSovanim
neurologickych funkci.’

Od roku 1996 se pouziva nasledujici déleni forem RS podle Lublina a Reingolda.

e Relaps-remitentni (RR-RS)

e Primérné progresivni (PP-RS)

e Sekundarné progresivni (SP-RS)
e Relabujici progresivni (RP-RS)

Relaps-remitentni forma zacind u vétSiny pacientd, typické pro tuto formu
je stfidani atak s remisemi. Pfiznaky trvaji nékolik dni az mésicti a vétSinou po nich
dochdzi k Gplné remisi, kterd mize trvat i nékolik let. VE&tSina nemocnych ma zpocatku
velmi malé obtize, kterym nepiiklada vétsi pozornost. Z tohoto diivodu ani neciti potiebu
navstivit 1ékate. Pouze toto staidium nemoci je dobie ovlivnitelné léky.'°

Primarné progresivni forma postihuje asi 10 % pacientti, ktefi po prvnich
pfiznacich nemé¢li nikdy obdobi remise. Ale od zafatku onemocnéni trvale nariista
neurologicky deficit, pfevazné paraparézy dolnich koncetin. Tento typ pribéhu zacina
vetsinou kolem 40. roku véku, a to ¢astéji u muzia. Dochdzi zde k pozvolnému naristu
neurologické invalidity bez atak, kdy je pfitomno i méné akutnich zanéta.

Sekundarné progresivni forma nasleduje po relaps-remitentnim prabéhu, kdy
organismus vycerpa své regeneratni schopnosti. Ubytkem nervovych vlaken dochazi
ke zhorSovani neurologického deficitu. Zmensuje se aktivita zanétu a hlavni misto zanétu
zaujima neurodegenerace. Zde jiz nefunguje protizanétliva 1écba.!!

Progresivni — relabujici forma ma ze vSech kategorii nejhorsi priibéh a nasledky.

V této fazi dochazi k progresivnimu zhorSovani jiz od pocatku, kdy jsou pfitomny akutni

8 HAVRDOVA, Eva. RoztrouSend skleréza v praxi. Praha: Galén, 2015, s. 12. ISBN 978-80-7492-189-6.
9HAVRDOVA, Eva. Roztrousend skleréza. Praha: Mlada fronta, 2013. Aeskulap. ISBN 978-80-204-3154-
7.

10 KRASULOVA, Eva a Eva HAVRDOVA. Léba relaps-remitentni roztrousené sklerozy
mozkomisni. Ngurologie pro praxi. Brezsko: SOLEN, 2008.

""HAVRDOVA, Eva. RoztrouSend skleréza v praxi. Praha: Galén, 2015. ISBN 978-80-7492-189-6.
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relapsy s Gplnym uzdravenim nebo bez néj. V obdobi mezi relapsy pokracuje progrese
neurologického deficitu. Tento typ RS se vyskytuje u malého po¢tu nemocnych lidi. Pro
klinicky obraz RS se podle pribéhu této nemoci pouzivaji kategorie benigni, kdy
po nékolika letech od prvniho pfiznaku nema pacient zadny neurologicky deficit, bez atak
¢1 narlstu invalidity. Terminem maligni se nazyva tehdy, kdy v kratké dobé dochazi
k rychlé progresi neurologického deficitu a dochdzi i k rychlému néstupu invalidity.
V této fazi dochézi k intenzivnim zénétlivym de€jim a pacient béhem nékolika mésicu ¢i
let umird. K posouzeni stadia onemocnéni se celosvétové pouzivd Kurtzkeho Skala
(ptiloha A), kde se hodnoti mira pohyblivosti a sobéstacnosti. Kurtzkeho stupnice
postizeni je urovano podle 7 funkcnich systémli — funkce senzitivni, zrakové,
pyramidové, mozeckové, mozkového kmene, mozkové a funkce vegetativniho nervového
systému. Skala ma rozpéti 0-10 podle, intervalem kazdého stupné je 0,5 bodu. Podle této

$kaly je mozné rozdélit nemocné s RS do skupin s nizsim & vy$sim stupném postizeni.'?

1.3 PRICINY VZNIKU

V dnesni dobé je jiz roztrouSena skler6za fazena mezi autoimunitni choroby. Jde
o onemocnéni, kdy vlastni imunitni systém bojuje proti nervovému systému.

Funkei imunitniho systému je obrana proti infekci a udrzeni stalosti vnitiniho
prostiedi. Cilem tohoto systému je rozpoznani patogeni, které piedstavuji nebezpeci pro
organismus. Bunky, které se z(cCastiiuji imunitnich reakci, zahajuji zékladni obranné
reakce. Vysledkem je zneskodnéni a vylouceni patogent z organizmu a tim i vzniku
imunitni odpovédi. Prvnim kontaktem s piitomnym neptitelem vznikd imunitni pamét’.'3
Tato imunologickd pamét’ zajisti pii dalSim utoku spusténi specifickych mechanizmii
obrany. Pfi imunitnim systému se podileji specifick¢é a nespecifické mechanizmy.
Specifickd imunita se déli na bunéfnou a humoralni. Bunénou imunitu zajiStuji
pfedev§im T — lymfocyty, kdezto humoralni imunita se uskuteciiuje prostfednictvim
protilatek, ty vylucuji plazmatické bunky, které vznikaji z B-lymfocyti. Mezi lymfocyty
T a B probiha uzka spoluprace.'* Pokud je imunitni odpovéd’ pfilis usilovna miize piejit

do autoimunitni choroby. Tyto choroby jsou v souc¢asné dobé hodné rozsifené. Mohou

12 HAVRDOVA, Eva. Roztrousend skleréza. Praha: Mlada fronta, 2013. Aeskulap. ISBN 978-80-204-
3154-7.

3 HAMPLOVA, Lidmila. Mikrobiologie, imunologie, epidemiologie, hygiena pro bakalarské studium a
vSechny wpy zdravotnickych Skol. V Praze: Stanislav Juhanak - Triton, 2015. ISBN 978-80-7387-934-1.

14 FERENCIK, Miroslav. Imunitni systém: informace pro kazdého. Vyd. 1. &eské. Praha: Grada, 2005.
ISBN 80-247-1196-6.
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vznikat jako disledek poruseni funkce imunitniho systému, ktery nedokdze rozliSit
vlastni a cizi antigeny. Pfi¢inou autoimunitnich nemoci mulize byt cokoliv jako je stres,
potraviny, vakciny, proto je velmi obtizné najit spoustéci faktor.'>

VSichni lidé maji ve svém téle buiiky, které umi bojovat proti raznym
organim, ale jsou uvedené do spanku, i kdyZ maji néjaké regula¢ni role vimunitnim
systému, avsak spi. U pacientli s RS se na néjaky podnét a svymi autoimunitami na jiny
podnét, se lymfocyty probudi, ty umi pracovat proti tomu ur¢itému organu. NamnoZi se
a zaCnou tvorit zanétliva loziska v cilovém organu-CNS tedy mozku a michy. Lymfocyt
je tvofen enzymy, ty mu rozpusti cestu do tkdn¢ CNS. Pokud vstoupi do této tkané
a nalezne zde antigen, spusti se tvorba zanétlivého loziska. V piipadé, Ze je aktivovan
antigen myelinu, je praveé tato prvni zanétliva reakce namifena proti obalu nervovych
vladken. Mnozstvi a rozlozeni zanétlivych lozisek je velmi individualni a vytvaii komplex
symptom1 specifickych pro jednotlivého pacienta. Co je spoustéCem této choroby neni

zatim znamo. Pfesto je roztrousena sklerdza povazovéana za autoimunitni onemocnéni.’%

1.4 FAKTORY PRISPiVAJICI VZNIKU

Faktory, které pfispivaji ke vzniku této choroby, mlizeme rozdé¢lit na vné&jsi
a vnitini.

FAKTORY VNITRNI

Mezi vnitini faktory tadime genetické pozadi této choroby. Podle prvnich
epidemiologickych studii se priklan€lo k ndzoru, ze RS mé genetickou komponentu. Ale
., Gen zodpovedny za mendelovsky prenos RS nebyl pomoci rodinnych vazebnych studii
nalezen. !’ Desitky let se zkoumaji faktory, které by odliovaly pacienty s RS
od zdravych jedinct. V roce 1970 byla provedena studie u 300 pacientli, kdy bylo
provedeno vysetfeni DNA u téchto pacientli s RS byla zjisténa spojitost vyskytu RS
s alelou HLA-DR B1*1501.Touto studii bylo zjisténo, Ze u pacientii homozygotl je riziko
RS Sestkrat zvySeno oproti heterozygotiim, kdy je riziko zvyseno pouze tiikrat. Také bylo
zjisténo, Ze tato genova varianta se vice vyskytuje u Zen nez u muzské populace. Tato
skute¢nost by mohla vysvétlit pro¢ se RS vyskytuje Castéji u zen. Pfic¢ina neni dosud

znama, ale praveé spoustéci faktory zevniho prostiedi podle studii jsou geneticky vnimavi

SFREJ, David. Zanét: skryty zabijak : piiciny, lécba, prevence. Praha: Eminent, 2015. ISBN 978-80-7281-
492-3.

16 HAVRDOVA, Eva. RoztrouSend skleréza v praxi. Praha: Galén, 2015. ISBN 978-80-7492-189-6.

7 HAVRDOVA, Eva. RoztrouSend skleréza. Praha: Mlad4 fronta, 2013, s. 87. Aeskulap. ISBN 978-80-
204-3154-7.
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jedinci. Vzhledem k tomu, Ze tuto alelu nemaji vSichni, neznamené proto, Ze nosicstvi
této alely, zpiisobi, Ze se RS u ¢lovéka rozvine.'® Po roce 2009 doglo k velkému pokroku
ve studiu genetickych predispozic. Genetické riziko tu jist¢ hraje urcitou roli, ale
genetickych faktort je asi jen 30%, jako dédi¢né riziko vzniku RS. Jisté zde hraje velkou
roli souhra genetickych faktort tak i faktord prostiedi, které by mohly byt ovlivnitelné,
proto se dnes na né soustied’uje velka pozornost.'

VNEJSI FAKTORY

Za prokazané vnéjsi rizikové faktory u RS se povazuje infekce virem EB (Epstein-
Barrové), koufeni, nedostatek vitaminu D, strava a stfevni mikroflora. O tcasti
environmentalnich faktord v etiopatogenezi RS je hodné diskutovdno. Mezi vnéjsi
faktory, kterym se dnes piiklada velky vyznam jako spoustéc RS patii virové infekce,
nedostatek vitaminu D, koufeni a stres. Rada tdchto faktorti je viak ovlivnitelna
prevenci.?’

Jednim z favoritl, u kterého je dnes nejvice diikazii na jeho mozném podilu
na vzniku RS je virova infekce EB (virus Epsteina- Barrové-EBV). Infekce timto virem
vetSinou probihd v ¢asném détstvi. V prabehu nemoci dochazi v krvi k pfechodnému
zmnozeni bilych krvinek (mononukleari). Pivodcem této choroby je prave virus EB, kdy
po prodélané nakaze v lidském téle dozivotné piezivaji. V klidovém stavu pietrvava
predeviim v B lymfocytech lymfatické tkané.?! Tento neurotropni virus se mize
reaktivovat se stresem. EB vir je jasnym etiopatogenetickym hracem spolu s dal$imi
faktory jako je hypovitaminéza D. Ty pak vytvareji optimalni prostiedi pro jeho
uplatnéni. DalSimi viry, které se mohou podilet na rozvoji RS jsou herpetické viry (mimo
EBV jde o herpesvirus 6 a cytomegalovirus), retroviry a Chlamydia pneumoniae. Piesto
zustava favoritem EB virus vzhledem k mnoha dikazim o jeho mozném podilu

na vzniku.

'S HORAKOVA, Dana. Roztrousena sklerdza-nase sou¢asné moznosti pfi diagnostice, stanoveni prognozy
nemoci a sledovani efektivity 1écby. Neurologie pro praxi. Brezsko: SOLEN, 2011. ISSN 1213-1814.

19 BLAHOS, Jaroslav, ROKYTA, Richard a Cyril HOSCHL, ed. Emoce v mediciné Il a III: emoce v
zZivotnim cyklu clovéka : uzkost, stres a zivotni styl. Praha: Mlada fronta, 2014. Zdravotnictvi a medicina.
ISBN 978-80-204-3340-4.

20 HAVRDOVA, Eva. Roztrousend skleréza. Praha: Mlada fronta, 2013. Aeskulap. ISBN 978-80-204-
3154-7.

21 VANISTA, Jiti a Tamara STARNOVSKA. Diety prii onemocnéni mononukleézou: recepty, rady lékare.
2., dopl. vyd. Praha: Vydavatelstvi MAC, 2008. Diety pro nejcast&jsi choroby. ISBN 978-80-86783-30-7.

19



e VITAMIN D

Dalsim dilezitym zevnim faktorem je nedostatek vitaminu D, ktery se spolupodili
v imunitnich regulacich. Nékteré studie ukazuji, Ze slunecni zafeni a hladina vitaminu D
jsou dva nezavislé rizikové faktory pro RS. Je zndmo, Ze vyskyt RS se zvySuje smérem
k p6lim a minimalni vyskyt je na rovniku. Tento vitamin zlepSuje nespecifickou imunitu,
a proto jeho nedostatek v zimnich mésicich miize mit vliv na vyssi vyskyt nékterych
chronickych chorob, hlavné autoimunitnich. Jako prevenci u tohoto prokazaného
rizikového faktoru je suplementace vitaminem D. Takova studie byla zah4jena na Novém
Z¢landé¢, kde je podavan vitamin D u déti ve véku tfech az péti let. Proto je piinosné
suplementovat tento vitamin i v t&hotenstvi ¢i détstvi, kdy se vyviji imunitni systém.?

e KOUREN{

DalS8im rizikovym faktorem, ktery je, ale ovlivnitelny je koufeni. Bylo prokazéano,
ze nemoc se vyskytuje dvakrat Castéji u kurdkd. U kuraki, kterym byla diagnostikovéana
RS a koufeni pokracuje je vEtsi riziko, Ze dojde k prechodu ze stadia klinicky izolovaného
syndromu do klinicky definitivni roztrousené sklerézy a tim i do pechodu do sekundarni
progrese.

e STREVNI MIKROFLORA A IMUNITN{ REAKTIVITA

Zvazovanych rizikovych faktorti je mnoho, ale asi nejvice pfitahuje pozornost vliv
imunitniho systému stfeva na rozvoj autoimunity. Jedna se o stfevni floru, kdy
za fyziologickych podminek je travici trakt osidlen ptirozenou sttevni mikroflorou, ktera
ma zésadni vyznam pro imunitni systém. Kazdy clov€k mize spravnou stravou
ovliviovat stfevni mikrobiotu.??

Cely travici trakt je vystlan imunitnimi bunikami, které reaguji na to, co jime. Proto
je vhodné se vyvarovat kalorické stravé, ktera obsahuje hodné€ procesovanych
uhlovodanti. Ty jsou obsazeny v pieslazeném trvanlivém pecivu. Déle jsou to nasycené
tuky, které jsou obsazeny v uzeninach, tyto faktory by mohly byt pro imunitni systém
v travicim traktu spoustécem zanétu. Snizeni mnozstvi uhlovodanii a nasycenych tuki
ve prospéch zeleniny, vldkniny, vitaminG a ovoce/ napt. brusinky, jahody, maliny,
bortivky/ jsou velkym piinosem pro imunitni systém. Pacienti by m¢li omezit i stl, ktera

je prozanétlivym faktorem.

22 HAVRDOVA, Eva. Roztrousend skleréza. Praha: Mlada fronta, 2013. Aeskulap. ISBN 978-80-204-
3154-7.

2 BLAHOS, Jaroslav, ROKYTA, Richard a Cyril HOSCHL, ed. Emoce v mediciné II a III: emoce v
Zivotnim cyklu clovéka : uzkost, stres a Zivotni styl. Praha: Mlada fronta, 2014. Zdravotnictvi a medicina.
ISBN 978-80-204-3340-4.
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e STRES
Stres predevsim chronicky, ma vyznamnou roli v aktivaci imunitniho systému

a je tudiz dal$im rizikovym faktorem rozvoje a progrese RS.%*

1.5 KLINICKE PRIZNAKY

,,O typu klinickych priznakii rozhoduje misto v CNS, kde se vytvoril zanétlivy
infiltrat. *

Neurologické ptiznaky pro RS jsou riizné intenzity a s riznymi symptomy. Akutni
neurologicky ptiznak je dan demyelinizaci centralnich drah tedy mozku a michy. V dobé¢
vzniku nemusi byt vSechna loziska provazena klinickou symptomatologii, napt. v okoli
mozkovych komor se klinické projevy nemusi objevit. Nekteré symptomy jsou naopak
pro RS typické. Pro toto onemocnéni jsou typické ataky, které trvaji déle nez 24 hodin,
nejsou dany soucasnym febrilnim stavem a objevily se v odstupu alespon 30 dnu
od pfedchozi ataky V obdobi mezi atakami, mtze byt clovek bez jakychkoliv zdravotnich
problémt nebo jen s minimalnimi. Primarné je tedy dilezité odlisit ataku od akutniho
onemocnéni. Na zacatku onemocnéni mohou byt obtize Casto nespecifické, kdy se projevi
unavou, depresi, bolestmi hlavy ¢i bolestmi v koncetinach. Proto jsou ¢asto povazovany
za priciny neurastenické ¢i neurotické. Klinicky projev lozisek onemocnéni je zavisly
na jejich lokalizaci v bilé hmot€ mozku a michy a také na jejich rozsahu. Neékteré oblasti
jsou postizeny castéji, napt. oblast optickych nervi, oblast michy a mozkovy kmen.
Symptomy, které by nas, ale méli upozornit, ze se miize jednat o RS, a které jsou typické
pro tuto nemoc, by se nemély podcefiovat.?®

Poruchy ¢iti jsou charakteristické snizenim ¢i vymizenim citlivosti. Mize dochazet
i k pocitu mravenceni v kongetinach (parestézie). Casté jsou i nepifjemné pocity bodani
¢1 paleni. Pacient mtize mit 1 pocit tepla i chladu v ur¢itém misté koncetin, ale miize byt
bficho. Tyto pfiznaky byvaji Casto podceniovany jak pacientem, tak i lékafem. A jsou

spiSe pricteny porucham kréni ¢i bederni patete.?’

2 HAVRDOVA, Eva. Roztrousend skleréza v praxi. Praha: Galén, 2015. ISBN 978-80-7492-189-6.

25 HAVRDOVA, Eva. Roztrousend skleréza v praxi. Praha: Galén, 2015, s. 22. ISBN 978-80-7492-189-6.
20 HAVRDOVA, Eva. Roztrousend skleréza. Praha: Mlada fronta, 2013. Aeskulap. ISBN 978-80-204-
3154-7.

27 SEIDL, Zdené&k. Neurologie pro nelékaiské zdravotnické obory. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-
2733-2.
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Opticka neuritida (zanét ocniho nervu) obvykle patii mezi prvni neurologické
priznaky. Projevuje se riznou mirou poruchy zraku. Projevuje se bolesti oka pfi pohybu.
Pacient ma mlhavé vidéni, vypadky zorné¢ho pole a zménu barevného vidéni. Rozvoj
téchto potizi neni nahly, trva n€kolik hodin az dnli. Zrak se u vétSiny nemocnych vraci
k normalu. Béhem priubchu RS se miize nekolikrat opakovat a obvykle patii mezi prvni
neurologické ptiznaky.?
senzitivni. Castym a omezujicim problémem u RS je pravé porucha chiize, ktera se miize
projevit syndromem padajici $pic¢ky.?’ U poruch hybnosti jde vétSinou o postizeni
pyramidové drahy, kdy se projevi vznikem centralni spastické parézy, zvySenym
svalovym napétim a typicka je absence btisnich reflexti. Po odeznéni akutniho stavu mtize
pretrvavat vyssi svalové napéti, které je pozdé€ji spojeno s bolestmi, kieCemi nebo
klonickymi ¢i pseudoklonickymi zaskuby na rizné podnéty. Spastickéd paréza dolnich
koncetin je nejcastéjSim projevem v pozdé€jsim stadiu RS. Pfi poruSeni motoriky hornich
koncetin je pacient omezen zpomalenymi pohyby a neobratnosti. Miize vzniknout
1 jednostrannd hemiparéza, kdy jde o jednostranné postizeni horni a dolni koncetiny. Ke
spastické paraparéze dolnich koncetin dochazi, pokud je loZisko v miSe. Spasticita souvisi
s kvalitou chtize, z hlediska kliniky mohou byt projevy malé, ale i obtézujici, kdy je timto
problémem ovlivnéna aktivita osob s RS.*

Sfinkterové poruchy postihuji v pritbéhu nemoci az 80% pacientl. Pro tyto obtize
je typicka frekvence, urgence a inkontinence. Jedna se o poruchy dolnich cest mocovych.
,, Obtize veétsinou zacinaji jako tzv. urgence pocit, ze se pacient musi urgentné vymocit
nebo dojde k pomoceni — tento pocit neni zavisly na mire ndaplné mocového méchyre. “!
Pti téchto poruchach moceni mize dochézet 1 k pocitu netiplného vymoceni (retenci).
Pozdni faze je Casto provazena inkontinenci (samovolny Unik moci). Sfinkterovym
obtizim je dulezité vénovat velkou pozornost a péci, jak hydrataci, tak i vyhledavani
infekci i pfi minimalnich obtizich. Tyto obtize by mély byt feSeny i s urologem, ale

ve vetsing piipadil jsou tyto piiznaky podceniovany jak pacientem, tak i Iékafem. K dalsim

28 SLADKOVA, Vladimira. Diagnostika roztrousené sklerozy, typické klinické piiznaky. Medicina pro
praxi. Konice: SOLEN, 2015. ISSN 1214-8687.

2 RASOVA, Kamila a Terezie PROKOPIUSOVA. Funkéni elektricka stimulace-nadgje pro feseni foot
drop u nemocnych s RS. Zdravotnictvi a medicina. Praha: MF Medical, 2016. ISSN 2336-2987.

30 HAVRDOVA, Eva. Roztrousend skleréza v praxi. Praha: Galén, 2015. ISBN 978-80-7492-189-6.

3 HAVRDOVA, Eva. Roztrousend skleréza v praxi. Praha: Galén, 2015, s. 33. ISBN 978-80-7492-189-6.
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porucham, které mohou obtézovat pacienta je zacpa, ale miize dojit i k inkontinenci
stolice ta se projevi pii snizeni citlivosti rekta.

Mozeckové poruchy mohou byt zavazné, invalidizujici a 1€€bou jsou minimalné
ovlivnitelné. Pfiznaky téchto poruch kolisaji od lehké ataxie jedné koncetiny az po tézkou
ataxii chlize a poruchu rovnovahy. Pfitomen mulze byt i mozeckovy ties, ktery neni
ptitomen v klidu, ale pfiblizovanim koncetiny k cili se jeho rozkmit zvétsi. Prognosticky
jsou tyto projevy nepiiznivé.>?

Poruchy rovnovahy a koordinace obtéZuje pacienta jiz na pocatku faze tohoto
onemocnéni. Pfi¢inou mize byt porucha propriocepce (poskozeni zraku, oslabeni svalové
sily a je porusena svalova koordinace). Kromé tradi¢nich rehabilitacnich postupt
zam¢eienych na trénink stability je modernim trendem vyuziti hernich systémii pro
balan¢ni trénink. Toto cviceni spolu s fyzioterapeutem muze napomoci udrzet zlepSeni
rovnovahy.*?

Poruchou kognitivnich funkei trpi asi polovina pacientd, a to v progresivnim
stadiu nemoci. Tykaji se hlavné paméti, udrzeni pozornosti. Kognitivni funkce jsou
spojeny s problémy v zaméstnani, protoze nejCastéji je postizena pamét a potize
se soustiedénim. Tento deficit by mél byt co nejdiive rozpozndn, aby mohl byt nejdiive
lécebné ovlivnén.

Unava postihuje asi 85 % pacienttl, ktera ale nesouvisi s fyzickou namahou. Tento
symptom velmi naru$uje kvalitu Zivota. Unava se Cast&ji vyskytuje u primarné
a sekundarné progresivni fazi RS neZ u pacientil v relaps-remitentni. MtZe se, ale objevit
1 dfive neZ prvni pfiznak. Zde je nutné, ale vyloucit pfic¢inu Gnavy, kterou mize vyvolat
fada onemocnéni napi. anemie, poruchy funkce §titné zlazy, hepatopatie a dalsi nemoci.

Prozivani tinavy zhorSuje deprese a to hlavné v prvnim roce nemoci. Je povazovana
za nejCastéjsi neuropsychiatricky syndrom RS. Ta postihuje asi polovinu pacient. Kdy
si pacient pokladd mnoho otdzek a vyrovnani se s touto nemoci je velmi tézké. Deprese
snizuje kvalitu Zivota pacienta a tudiz je zhorSena i spoluprace s oSetfujicim personalem.
Je dilezité, aby nemocny vyhledal psychoterapeuta.>*

Védci v San Raffaele ve védeckém institutu v Milan¢ zjistili, ze sdéleni diagnozy

ma psychologicky dopad na osoby s RS, kdy v prvnim roce ¢asto trpi depresi pre-

32 HAVRDOVA, Eva. Roztrousend skleréza v praxi. Praha: Galén, 2015. ISBN 978-80-7492-189-6.

33 HORAKOVA, Dana. Symptomy u roztrousené sklerézy a moznosti jejich feseni. Olomouc: Solen,
Medical education, 2016. Meduca. ISBN 978-80-7471-171-8.

3 HAVRDOVA, Eva. Roztrousend skleréza. Praha: Mlada fronta, 2013. Aeskulap. ISBN 978-80-204-
3154-7.
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morbidni osobnosti, problémy se seberealizaci a dalSimi psychologickymi problémy.
Tyto poznatky vedlo vyzkumniky v Milané k analyze psychologickych zmén u pacientt
s RS. PredevS§im se zam¢fili na uzkost, depresi, dopad diagndzy, potize pii feSeni

problémi, strach, posedlost, osobnost a kvalitu Zivota.>

1.6 DIAGNOSTIKA

RS je chronické zanétlivé onemocnéni, o kterém stale plati, ze jeho ptiznaky jsou
rozesety v Case a prostoru. Proto je dilezitym voditkem pii stanoveni diagnézy klinicky
obraz nemoci. Pfestoze diagnostika této choroby prosla dlouhym a zédsadnim vyvojem,
kdy byly zavedeny elektrofyziologické a biochemické metody, prilomem je potvrzeni
diagnozy zobrazovaci metodou magnetické rezonance.

Doposud neexistuje zadny specificky test, ktery by jednoznac¢né potvrdil nebo
pribéhu nemoci a pomocné vysSetiovaci metody. V soucasné dob& se vyuzivaji
diagnostickd kritéria McDonaldova (ptiloha B), u kterych byla posledni revize v roce
2010. Tato kritéria vychazeji z typickych klinickych ptiznakli nemoci a pozaduji,
aby alespon jedna ataka byla potvrzena objektivnim ndlezem. V rdmci téchto kritérii
se hodnoti na MR diseminace v prostoru (DIS) a ¢ase (DIT). V soucasné dobé se provadi
k prikazu diagndzy alespont jedno pomocné vySetieni, pfedev§im MR. Diagnosticka
kritéria z roku 2010 umoziuji u pacienti diagnostikovat RS jiz pfi prvnich piiznacich,
kterym se fika klinicky izolovany syndrom — CIS.

Magneticka rezonance, jde o zobrazovaci metodu, ktera je pouzivana od 90. let
minulého stoleti. MR je vyrazné senzitivni k odhaleni i velmi malych zanétlivych lozisek,
proto ma velky vyznam pro diagnostiku RS. Jde o neinvazivni vySetiovaci metodu, kdy
neni zdrojem rentgenové zafeni. Vysetfeni se provadi v silném magnetickém poli. Jeji
nevyhodou je vSak nizka specificnost. Tato metoda se pouziva k diagnostice
demyeliniza¢nich onemocnéni, poddva se nitroziln¢ kontrastni latka gadolinium.

t.36 Dilezité role, které

Absolutni kontraindikaci je kardiostimulator a sluchovy implanta
ma MR je podpora diagnostiky RS, vylouceni jiného onemocnéni a v pribéhu nemoci

sledovat uspésnost 1écby.

35 Multiple Sclerosis News Today [online]. 2013-2018: BioNews Services, 2017 [cit. 2018-03-11].
Dostupné z: httPs://multiplesclerosisnewstoday.com/ms—news-today/
36 HAVRDOVA, Eva. RoztrouSend skleréza v praxi. Praha: Galén, 2015. ISBN 978-80-7492-189-6.
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Vysetieni mozkomi$niho moku je dalsi vySetfovaci metoda, ktera se provadi pro
stanoveni diagnézy. Jde o kvalitativn¢ a kvantitativné cytologické vySetteni, pfi kterém
se urci, zda jde o zanét. Odbér se provadi lumbalni punkci. U tohoto vySetieni se zjist'uje
hladina gama-globulinii tfidy IgG, lymfocyti a celkovych proteini. U RS je zasadni
prikaz minimaln€ dvou oligoklonalnich prouzkiti v mozkomi$nim moku, které nejsou
piitomny v séru.’’

Vyseti‘eni evokovanych potenciali se pouziva v diagnostice jiz od 60. let 20.
stoleti. V dnesni dobé nemaji tato vySetfeni jiz takovou zastupitelnost, protoze MR
poskytuje mnohem vice informaci. Evokované potenciadly jsou metodou objektivni,
neinvazivni. Jedno z jejich vyhod je jejich dostupnost a mald finanni narocnost.
NejcCastéji se pouzivaji zrakové (VEP), senzomotorické (SEP) a motorick¢ (MEP).
Oftalmologické vySetfeni se provadi u pacientii, kteti maji akutni optickou neuritidu.
V tomto stadiu dochazi k rozruseni myelinu a v disledku dochézi ke zpomaleni vedeni
vzruchu optickym nervem.

Tato vySetfeni nejsou jedina, kterd musi pacient podstoupit, ale podle Havrdové
je dulezité, aby nebyla promeskdna doba ke stanoveni diagndézy RS a piehlédnuty
a zanedbany pfiznaky, které by mély byt podezielé z RS. Dulezitd jsou dalsi vySetteni
k vylouceni jinych onemocnéni, které mohou mit podobné piiznaky jako RS. Proto
se stanoveni Casné diagnozy neobejde bez spoluprace se specialisty v problematice
neuroradiologie, likvorologie a elektrofyziologie. Dulezita je i spoluprace s oftalmology
nejen pro diagnostiku, ale i monitoring RS v souvislosti s rozsifenim optické koheren¢ni

tomografie — OCT.*

1.7 TERAPIE

Pfestoze je roztrouSena sklerdza stale jesté nevylécitelnou chorobou a nemocny
modernich biologickych 1ékt, které jsou namifeny proti zanétlivym reakcim a maji
schopnost modulovat imunitni systém, jde o imunomodula¢ni 1€éky — DMD (disease

modifying drugs). V poslednich 20 letech doSlo k vyraznému rozsifeni 1é¢ebnych

37 VANECKOVA, Manuela a Zden&k SEIDL. Magnetickd rezonance a roztrousend skleréza mozkomisni.
Praha: Mlada fronta, 2010. Aeskulap. ISBN 978-80-204-2182-1.

3% HAVRDOVA, Eva. Roztrousend skleréza. Praha: Mlada fronta, 2013. Aeskulap. ISBN 978-80-204-
3154-7.

39 PITHA, Jifi. Mezioborova spoluprace pii diagnostice a 16¢bé roztrousené sklerdzy. Medicina pro praxi.
Konice: SOLEN, 2014. ISSN 1214-8687.
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moznosti. V 1é€bé RS ma nezastupitelnou roli pacient, ta musi byt nejen efektivni, ale
1 bezpecna a na takovém podkladé, kdy je schopna ovlivnit, jak zanét, tak i moznost
obnoveni myelinu a zabranit ztrat¢ nervovych vlaken. Pii volbé 1é¢ebného preparatu
je nutné zvazit jak riziko nezadoucich ucinkl u jednotlivce, tak i toleranci injek¢nich
preparatli. Dulezita je i strategie 1é€by pii planované gravidité, kdy je riziko poskozeni
plodu, pii 16¢b& béhem téhotenstvi a opétovné nasazeni 1é¢by po porodu.*® Lécba
roztrousené sklerézy ma dva cile. Prvnim je zvladnuti akutniho stadia, tedy relaps
a druhym je snizit aktivitu onemocnéni a predejit opakovani relapsu (ataky). Snizenim
aktivity choroby se oddali nastup trvalych nésledkti choroby (disability) a zhorSeni stavu
pacienta. Imunomodulaéni 1é¢ba je dlouhodoba a je dulezité ji uzivat, piestoze se pacient
citi zdrav. Novym cilem 1écby RS je dosazeni dlouhodobé remise, jedna se o koncept

NEDA-no evidence of disease aktivity.*!

LECBA AKUTNI ATAKY

Lécba akutni ataky je obdobi, kdy mé pacient pfiznaky nemoci. Relaps je nutné
1&¢it vcas, protoze jde o vystupiiovanou aktivitu choroby, pfi niz miize dojit k poSkozeni
myelinového obalu neuronti a nasledné i k poSkozeni samotnych nervovych vlaken.
V akutnim zanétlivém lozisku mize byt pretrzeno az 11 000 nervovych vldken na Imm3.
V soucasné dobé¢ se v 1écbé pouzivaji vysoké davky kortikosteroidii, které¢ se podavaji
intravenozné, kdy se aplikuje 3-5 g metylprednisonu (Solu-Medrol) béhem 3-7 dnti. Dale
se pokracuje v podavani kortikosteroidi peroralni cestou, kdy se davky postupné snizuji
az do jejich vysazeni. Ptili§ rychlé vysazeni by mohlo mit za nasledek znovu vzplanuti
zénétu (tzv. rebound fenomén). V pribehu 1é¢by pacient uziva kalium a pro ochranu
zaludec¢ni sliznice jako prevenci Helicid. U této 1écby neni nutné, aby pacient byl
hospitalizovan, ambulantni podani umoziuje rychly terapeuticky zasah. Kortikosteroidy
nemaji prokazateln¢ dlouhodoby efekt na oddéaleni neurologického postiZzeni, proto

je nutné véas u pacienta s RS zahjit také ucinnou dlouhodobou 1é¢bu.*?

4 PITHA, Jifi. Strategie zahdjeni 1é¢by roztrousené sklerézy. Neurologie pro praxi. Biezsko: SOLEN,
2016. ISSN 1213-1814.

4'HAVRDOVA, Eva. Roztrousend skler6za — co je nového v poslednich letech?. Zdravotnictvi a medicina.
Praha: MF Medical, 2017, (3). ISSN 2336-2987.

2 KRASULOVA, Eva a Eva HAVRDOVA. Létba relaps-remitentni roztrousené sklerozy
mozkomisni. Neurologie pro praxi. Bfezsko: SOLEN, 2008, (9).
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DLOUHODOBA LECBA

Dlouhodobé 1é¢ba spociva v trvalé modulaci imunitniho systému. Od zacatku 90.
let se objevila fada 1€ka, které prosly klinickymi studiemi, kdy byl prokazan jejich efekt
na snizeni poctu atak. Jde o biologickou 1é¢bu injekcni, tabletovou ¢i infuzni. Cilem této
1é¢by je zastaveni aktivity choroby.

e Léky 1. linie

Mezi 1éky prvni linie patii interferony beta (napt. Betaferon, Avonex, Rebif)
a glatiramer acetat (Copaxone), které se nasazuji hned na zacatku onemocnéni, tedy
v relaps-remitentnim stadiu. Oba tyto Iéky se aplikuji injek¢éné a snizuji aktivitu zanétu,
omezuji mnozeni zanétlivych bunék a snizuji pocet atak, tvofi i1 latky, které chrani
nervova vlakna. Studie ukazaly, Ze je dllezité zahgjit 1écbu jiz v Casném stadiu nemoci,
postup CR zacala pouZivat az v roce 2009.

Tyto 1éky maji velmi pfiznivy a bezpecnostni profil, ktery je podlozeny
dlouholetym uZzivanim v klinické praxi. Jsou povazovany za bezpetné i z hlediska
planovani gravidity, 1écba témito 1éky se pierusuje az po potvrzeni gravidity. NovejSim
lékem, ktery patii také do 1. linie 1éCby je teriflunomid, ktery se uziva peroralné
a je povazovan za teratogenni, proto jeho uziti u Zen, které pladnuji t€¢hotenstvi, neni
vhodny.*®

Interferon beta (IFNB) je 1€k, ktery snizuje aktivitu zanétu a omezuje mnozeni
zanétlivych bunék. Jedna se o télu vlastni imunomodula¢ni latku, kterd je vyrabéna
rekombinantni za ucelem 1é¢by roztrouSené sklerdzy. Aplikuje se podkozné (s.c.) nebo
do svalu (i.m.). K 1é¢bé jsou k dispozici tfi piipravky: Betaferon, kdy jedna injekce
se aplikuje s.c. ob den, Rebif jedna injekce s.c. tiikrat tydné a Avone, ktery se aplikuje
jednou tydné. Efekt podavani interferonu beta je kazdého pacienta individualni. Nejveétsi
efektivita 1écby interferonem beta je podle studii u pacienta pfed dosazenim EDSS 3,5
Kurtzkeho Skaly. Jeho ucinek je hodnocen pomoci sledovani pacienta jak klinicky
(neurologicky ndlez a pocet atak) tak pomoci magnetické rezonance (nartist novych
lozisek). Nezadouci ptiznaky po aplikaci Betaferonem se objevuji chiipkové ptiznaky
(flu-like symptom — bolesti kloubti, svalil, zimnice, inava a teplota) tyto piiznaky se daji
zmirnit podanim jedné tablety Ibuprofenu 400mg. Tento flu-like syndrom ¢asem vymizi.

K lokéalnim reakcim dochazi po subkutanni aplikaci, kdy se v misté vpichu vznikaji

4 AMPAPA, Radek a Stanislav KOPECKY. Bezpe&nostni aspekty 1éby relaps remitentni roztrousené
skler6zy. Neurologie pro praxi. SOLEN, 2016, (5), 300-304. ISSN 1213-1814.

27



zarudla mista Casto bolestiva, mohou se vytvofit i zatvrdliny, které trvaji i n€kolik dni.
Na postizena mista se mize pfilozit gelovy polstaiek, kortikoidové, heparinové masti.
U intramuscularni aplikaci jsou kozni reakce minimalni. VSechny tyto reakce jsou
konzultovany s pacientem v RS centru.

Glatiramer acetat (komercni nazev Copaxone) je dalsi 1ék prvni volby.
Predpoklada se, Ze tento 1€k ma roli jako nédhradni molekula pro imunitni bunky, které
by jinak napadly myelinem obalené nervové vlakno. Imunitni buiiky, které na sebe navazi
tento 1¢k, maji pfiznive vlastnosti a plisobi tlumive na rozvoj imunitni reakce. Tyto buiiky
maji ziejm& schopnost produkovat latku, kterd plisobi ochranné na dalsi Ubytek
nervovych vlaken. Uginek tohoto preparatu se predpoklada za 3-6 mésicti od zahdjeni
1é¢by. Tento 1€k se pouziva od roku 1987 a stejné jako interferon beta jde o bezpecny Iék.
Pfi 1écbe¢ timto preparatem byla prokazana ucinnost na snizeni rizika ptechodu z CIS
do definitivni RS.

Teriflunomid jde o 1écbu peroralni, kdy se uzivéd jedna tableta denné. Uzivani
tohoto preparatu snizuje pocet lymfocyta a jejich schopnost reagovat autoimunitné proti
vlastnim strukturdm. Pii 1écbé dochazi ke snizeni vyskyti relapst, sniZzuje progresi
disability. K nezddoucim ucinkiim pti 1é¢bé timto preparatem patii nevolnost, prijem,
zvySené vypadavani vlast, brnéni koncetin €i ¢astéjsi vyskyt infekei. U Zen, které planuji
téhotenstvi, neni tento 1¢k vhodny, protoze jeho Gc¢inek pretrvava az 2 roky v organismu.

Dimethyl fumarit je pouzivan v Ceské republice od roku 2015. V zahrani¢i patii
mezi léky prvni volby. V nasi republice se podava u pacienti, u kterych jiz neucinkuji
dostatecné 1¢ky klasické prvni volby. Studie provedené s dimethyl fumaratem prokazaly
schopnost snizit pocet atak asi 0 50 % je tedy ziejmé, ze jde o U€innéjsi 1€k v porovnani
s Iéky prvni volby. Jedna se o metylester kyseliny fumarové, ktery se uziva peroralné
dvakrat denné& v davce 240mg.**

Pokud neni lécebny efekt dostatecny, je nutné pouzit druhou linii 1€kid. Ty jsou
ucinnéjsi, vétsinou ale s vySsim rizikem.

e [¢ky 2. linie

Tyto 1éky maji vyssi efektivitu v redukei poctu relapsii a navic ovlivnéni klinické
progrese. Jako prvni byl Natalizumab, pozd¢ji piibyli Fingolimod a Alemtuzumab. V roce
2017 byl na trh veden novy 1ék Ocrelizumab, ktery také patii mezi 1éky 2. linie 1écby RR
RS.

# HAVRDOVA, Eva. Roztrousend skleréza v praxi. Praha: Galén, 2015. ISBN 978-80-7492-189-6.
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Natalizumab (komeréni nazev Tysabri) je v CR od roku 2008 registrovanou
a schvalenou monoklonalni protilatkou uzivanou k eskalaci 1é€by RS u dospélych.
Podavé se formou intraveno6zni infuze v davce 300 mg kazdy mésic. Vaze se na adhezivni
molekuly na lymfocytech, ¢imz bréni jejich ptfechodu ptes hematoencefalickou bariéru.
Pfi podani tohoto Iéku je zanét dramaticky omezen, lze proto i ofekéavat oddéleni
invalidity. Tento 1¢k je velmi dobie snaSen, ojedinéle se vyskytnou nezddouci ucinky jako
alergicka reakce.

Fingolimod je prvnim peroralné podavanym lékem. Podava se pfii relabujici RS.
Lécebny ucinek je zalozen modulaci receptoru pro sfingosin fosfat na lymfocytech T.
Tento 1ék se uziva v tabletach o davce 0,5mg. Pfi nasazeni 1é€by je nutné sledovat srde¢ni
frekvenci po dobu 6hodin od zahajeni 1écby. Protoze fingolimod miize zpusobit
bradykardie. Vzhledem k témto nezddoucim ucinkiim nejsou pro tuto 1écbu vhodni
pacienti s anamnézou srdecni arytmie. Vzacngjs$i komplikaci je makularni edém. Proto
jsou pacienti sledovani oftalmologem.

Alemtuzumab je 1€k, ktery je od roku 2013 registrovan pro terapii atakovitg,
aktivni formy RS. Jedna se o silnou protizanétlivou 1€¢bu, kdy efekt je pouze ve stadiu,
kdy prevlada zanét. V progresivni fazi je jeho U¢inek minimdalni nebo Zadny. Tato
humanizovana monoklonalni protilatka se aplikuje v sérii 5 infuzi po dobu 5 dnti po sob¢,
kdy nasleduje rok pauza, po které se aplikuji 3 infuze. Dale se aplikuje podle aktivity
choroby.

Ocrelizumab patii mezi nové humanizované protilatky. Tento 1ék se pouziva
v primarni progresi, kdy jesté¢ neexistovala zadna terapie. Jde tedy o novy lék. Aplikuje
se formou infuzi, kdy na uvod se aplikuji 2 davky 300mg v intervalu dvou tydni. Dale
600mg kazdych 24 tydnl. Vzhledem k tomu, ze se jedna o novy Iék, bude potieba
dlouhodobgjsiho sledovani 1écenych pacienti.*

Ve vyvoji je celd fada uc¢innych molekul, které ovliviiuji imunitni systém. VSechny
jsou predevsim protizanétlivé a je dalezité je podavat véas, moznosti neuroprotekce jsou
proto predevsim sekundarni v disledku potlaceni zanétu. Proto by se dostupnost 1ékt
v CR méla zlepsit, protoZe se k pacientim dostavaji pozdg, tedy az v dobé vyvinuté
invalidity, kdy pacienti nejsou prace schopni. Cilem 1é¢by v dnesni dobé uz neni pouze
snizeni poctu relapst, ale naprostd kontrola choroby vyjadiena konceptem dlouhodobé

remise (disease-free, no evidence of disease aktivity). Tomu se pfizpusobil 1 diagnosticky

45 AMPAPA, Radek a Stanislav KOPECKY. Bezpe&nostni aspekty 1éby relaps remitentni roztrousené
skler6zy. Neurologie pro praxi. SOLEN, 2016, (5), 300-304. ISSN 1213-1814.
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proces, kdy je mozné véas zahajit [é¢bu. Nové diagnostikovani pacienti maji velkou Sanci
na zlepSeni kvality zivota. Podle Havrdové je k tomu potfeba adekvatni spoluprace
regulaénich Gifadd a platcd.*

Imunomodulacéni 1écba je protizanétliva, a v sekundarni progresivni fazi, kdy jiz
nejsou nervova vlakna, 1écba nefunguje. To bylo prokazdno mnoha klinickymi studiemi,
ale v dne$ni dob¢ je ve vyzkumu lék Siponimod, ktery by ¢asem mohl témto lidem
pomoci. V progresivni fazi, kdy jsou vyCerpany rezervy nervového systému a zaroven
misto zdnctu zaujima hlavni misto neurodegenerace je stav, kdy Iéky neexistuji. Klinicky
je jiz patrna trvald invalidita, kterd je zpisobena ztratou nervové tkané.

Nedilnou soucésti 1é€by jsou i rezimova opatieni, kdy zakladem je zdrava
zivotosprava, udrzovani dobré kondice. Samoziejmosti je pravidelné cviceni a zdrava
vyziva obsahujici vSechny Ziviny, pfedevsim bilkoviny a vitaminy. Dilezita je i strava
s omezenim soli. Vitamin, ktery chybi v nasi populaci je vitamin D, proto je vhodné jeho
hladinu normalizovat. Kvalita Zivota zavisi na aktivitdch pacienta, kde hraje dilezitou
roli péce o fyzickou a psychickou kondici, a pfedev§im také na spravném nastaveni
symptomatické 1é¢by.*

., Prevence infekci rozummnym chovanim v rizikovém obdobi je zdkladnim

opatienim. “*

SYMPTOMATICKA LECBA

Symptomaticka 1écba je dllezitou soucasti 1¢cby RS, kterd je zamétena na piiznaky
nemoci. Cilem této 1écby je tleva od obtézujicich pfiznaki a maximalizovat funkci
a pohodu téla. V této terapii ma nezastupitelnou roli neurolog, ktery by meél znat
podrobnou anamnézu. Kdy identifikuje povahu ptiznaki, které jsou nezbytné k zahajeni
vlastni symptomatické terapii. Je také nezbytnou soucasti 1écebného planu, kdy
se pouzivaji léky proti bolesti, zavratim, obtizim s mocenim a porucham sexudlnich
funkci ¢i antidepresiva. Zah4jeni této 1é¢by je nutné vzdy fesit s pacientem, podle miry
zévaznosti pfiznakli. Nezbytnou soucdsti je 1 pouCeni pacienta o puvodu piiznakd,

predev§im co je mize zpusobit a jak se muzou ovlivnit farmakologickou

4% HAVRDOVA, Eva. Roztrousena skleréza - ohlédnuti za minulymi 18 lety. Farmakoterapie. Praha:
Farmakon Press, 2014, (6). ISSN 1801-1209.

“HAVRDOVA, Eva. Roztrousend skler6za — co je nového v poslednich letech?. Zdravotnictvi a medicina.
Praha: MF Medical, 2017, (3). ISSN 2336-2987.

8 HAVRDOVA, Eva. Roztrousend skleréza. Praha: Mlada fronta, 2013, s. 393. Aeskulap. ISBN 978-80-
204-3154-7.
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a nefarmakologickou terapii. Riziko polypragmazie je vysoké a je dilezité zvazit

mnozstvi 1ékd, které pacient uziva.*

LECBA INFEKCI

Pacienti s RS by se méli vyvarovat infekci, aby nebyl zaktivovan imunitni systém.
Je tedy dilezité zabréanit rozvoji infekce, kterd mize nespecificky aktivovat i bunky
zodpovédné za RS. Pii infekénim onemocnéni by méla byt poddna co nejdiive
antirevmatika (ibuprofen v davce 3x 400 - 800mg), pii vzestupu teploty nad 38 °C
se podavaji Sirokospektrd antibiotika. Castym zdrojem superantigenti vedoucich
k nespecifické aktivaci myelin-specifickych T-lymfocytl jsou vyvolavatelé infekci
mocovych cest. K aktivaci imunitniho systému muze ale dojit 1 pfi chirurgickém zakroku,
proto je vzdy nutné kryti antibiotiky. Veskera ockovani napf. proti chiipce by mél pacient

konzultovat s lékafem a zvazovana velmi opatrng.>

1.8 PREVENCE

RS je onemocnéni, o kterém mulzeme fici, Ze je zaludnd a neptedvidatelna.
Stanoveni této diagndzy lze v kazdém veku bez jakéhokoliv varovani pfedem. Proto
doposud nejsou zaddné provérené moznosti primarni prevence. Tedy strategie, které maji
za cil pfedchazet vzniku tohoto onemocnéni. Jako sekundéarni prevenci je snad pouze
vyvarovat se infekcim v rizikovych obdobi, protoze virové infekty jsou spojovany jak
s objevenim se prvnich pfiznakll této nemoci, tak i znovu vzplanuti choroby. Jedna
se ziejm& o schopnost aktivovat nespecificky imunitni systém. Je zde dilezita jak
prevence infekci, tak 1 pfedchazeni vir6zam preventivnim poddvanim antivirotik.
V ptipad¢ infek¢niho onemocnéni je nutny klidovy rezim, v€asné nasazeni antibiotik, aby
se zabranilo bakteridlni superinfekci na oslabenych sliznicich.

Pokud se infekce opakuji je vhodna spoluprdce a imunologem, kdy se aplikuji
imunoglobuliny po dobu 2-3 tydnti. Pro organismus je velkou zatézi dlouhodoby stres,
ale 1 operacni zatéz ve spojeni s celkovou anestezii.

Velmi dilezitym opatienim je péce o fyzickou a psychickou kondici a samoziejmé
nacvik strategii, jak zvladat stres. Vhodné je nepfetéZovat organismus a vhodna

je 1 ptipadna uprava pracovnich podminek.

49 HAVRDOVA, Eva. Symptomaticka terapie roztrousené sklerozy. Zdravotnictvi a medicina. Praha: MF
Medical, 2017.
SO HAVRDOVA, Eva. RoztrouSend skleréza v praxi. Praha: Galén, 2015. ISBN 978-80-7492-189-6.
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Aby se zabranilo zhorSeni stavu, je zdsadni v€asné zahajeni imunomodulacni [écby
pfijejim nedostate¢ném efektu pak eskalace terapie. ProtoZe jde o chronické onemocnéni,

je tedy nepreventabilni.

1.9 ROZTROUSENA SKLEROZA V MLADSI DOSPELOSTI

Vyvojova psychologie se zabyva zkoumanim urcitych vyvojovych etap lidského
zivota, ktera jsou pro kazdého ¢loveka charakteristicka a jsou spojena s jeho fyzickym,
psychickym a socialnim vyvojem. Vyvoj jedince je rozdélen do jednotlivych etap, které
na sebe navazuji. Langmeier a Krej¢itova déli vék dospélosti do ¢tyt etap. Mladou
dospélost ve své knize nazyvaji ¢asnd dospélost, jde o vék od 20 do 25-30 let. Jedna
se o prvni etapu dospé€losti a je prechodnym obdobim mezi adolescenci a plnou
dospélosti. V tomto obdobi dochazi ke zméndm vztahii s rodi¢i, mladi lidé
se osamostatiiuji, jsou ekonomicky samostatnéjsi a dochazi i k sexuélni zralosti.’! Heller
nazyva toto obdobi jako prvni fazi obdobi dospélosti mladou dospélosti. Charakteristikou
mladé dospélosti je volba profese, budovani kariéry, uzavirani manzelstvi ¢i volné souziti
a rodicovstvi. Pozndvaci procesy se v tomto obdobi vyznacuji ptfedevSim ziskavani
zkuSenosti, schopnosti kompromisti a sebekriti¢nosti. Socializace v obdobi mladé
dospélosti dospivd k zodpovédnosti, péci o jiné lidi, harmonizaci vlastnich potieb

s potfebami jinych.>?

1.10 KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE

V moderni oSetfovatelské péci se klade dliraz na podporu a udrzeni zdravi. Pacienti
jsou chéapani jako aktivni ucastnici péce. ,,Mira, jakou se mohou podilet na tomto
interaktivnim procesu, je ovliviiovana jejich vlastnim pohledem na zdravi, stupném
sebepoznani, jejich vnimdnim potieby péce a v neposledni rede i kvalitou vzajemného
vztahu sestry a pacienta. “33

Lécba a péfe o pacienta s RS je zajiStovana multidisciplinarnim tymem.
Diagnostika roztrouSené skler6zy za¢ina anamnézou pacienta, kdy se ziskavaji objektivni

a subjektivni tidaje. Prvni, kdo pfijde do kontaktu s pacientem je vétSinou sestra jeji

5! LANGMEIER, Josef a Dana KREJICIROVA. Wyvojova psychologie. 2., aktualiz. vyd. Praha: Grada,
2006. Psyché (Grada). ISBN 80-247-1284-9.

2 HELLER, Daniel. Psychologie vyvojovd a osobnosti. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicka
fakulta, 2014. ISBN 978-80-7290-681-9.

53 TOTHOVA, Valérie. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. 2., aktualiz. vyd. Praha: Triton, 2014, s. 15.
ISBN 978-80-7387-785-9.
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ulohou je ziskat co nejvice informaci dilezitych pro diagnostiku a nedilnou soucasti
je 1 divéra mezi sestrou a pacientem. Mezi hlavni metody ziskdvani udaji patii
pozorovani, rozhovor a fyzikalni vySetfeni. Odbér anamnézy sestra provadi systematicky
a dikladné, protoze nékterd mista anamnézy mohou byt klicova pro diagnozu. Je dulezité
se zaméfit na nemoci v roding€, prodélané infekéni nemoci jak v soucasné dobé, tak
1 v minulosti. DileZzity je i udaj o uzivani 1ékt a hlavné pfitomnost pfiznaki, které¢ by
mohly svédcit pro roztrousenou sklerézu. Pti fyzikalnim vySetieni si sestra i 1ékat v§imaji
mimiky, jak pohybtl, pohyblivosti, jiz pfi vstupu do ambulance tak i jeho chovani.
Diulezitou ulohou sestry je navazat kontakt a spolupréci s pacientem.>*

Jednim ze zéasadnich aspektd Uspé€$ného zvladdni RS je rozpoznani jejich
symptomu praktickym lékafem a v€asné doporuceni pacienta do péce specialisty. VétSina
nemocnych s roztrousenou skler6zou jsou dnes léCeni ve specidlnich ambulancich,
tzv. centrech pro roztrousenou sklerézu. V soucasné dobé je v Ceské republice 15 center,
kde se dostava pacientim s roztrousenou sklerézou vysoce erudovana péce. Tato
dispenzarni péce probihd formou kontrol v pribéhu 3-24 mésicti. Nezastupitelnou roli
zde maji specializované sestry, které jsou vyskoleny v oSetfovatelské problematice,
technice podavani 1€k ¢i edukaci pacientd. VSeobecna sestra zde ma velmi dilezitou
roli, a to jak v pé¢i o pacienta, tak i jeho rodinu. Pfi 1é€bé& je pacientovi partnerem
a pomaha vytvaret prosttedi vzajemné duveéry. Zakladem pro dlouhodobou spolupraci
je pravé zminéna diivéra, empatie a porozuméni. Pro vytvofeni kvalitniho vztahu
s pacientem a ziskani jeho diivéry je nezbytnd dobra komunikacni schopnost sestry.
Je dulezité poskytnout pacientovi vhodnou formou jasné a pro pacienta srozumitelné
informace, zodpovédét otazky, kterym pacient neporozumél.

K vylouceni nebo potvrzeni nemoci se provadi vySetfeni magnetickou rezonanci
(MRI) a podle vysledku se dopliiuje dalsi vySetieni mozkomisniho moku lumbalni
punkci. Na téchto pracovistich se provadi lumbélni punkce ambulantné Sprotteho
atraumatickou jehlou, kterd minimalizuje riziko vzniku postpunkénich bolesti hlavy.
Ukolem sestry je ptiprava pomiicek pro punkci a také piiprava pacienta k tomuto vykonu.
Pacienti se tohoto vykonu vétSinou obavaji, proto je dilezité, aby lékat vysvétlil postup

lumbélni punkce a pacienta uklidnil. S timto vySetfenim musi pacient souhlasit. Po tomto

54 SLEZAKOVA, Zuzana. Osetiovatelstvi v neurologii. Praha: Grada, 2014. Sestra (Grada). ISBN 978-80-
247-4868-9.

33



vykonu pacient lezi 30 minut na bfiSe a pak mlze odejit domi. V den odbéru
je doporucovan klidovy rezim, dostatek tekutin.>

Vyznamnou roli ma vSeobecna sestra v edukaci pied prvni aplikaci injek¢éniho
pripravku. Pacientovi vysvétluje zpisob 1éCby, spravnou aplikaci a techniku vpichu.
Skladovani 1€k, aplikaci za pouziti injekéni stiikacky nebo autoinjektoru. Dulezita
je spravna technika, aby se predeslo lokdlnim reakcim v misté vpichu, eventudlné tesi
tyto reakce. Po aplikaci se mize objevit kozni reakce (zarudnuti v misté vpichu), zde
je vhodné piilozit studeny gelovy polstatek. Ulohou sestry je rovnéZ vysvétlit pacientovi,
nutnost sledovani exspirace 1ékt a vzhledu. Pfi cesté do zahranici jsou pacienti vybaveni
pasem na léky a chladici taSkou, aby bylo dodrzeno spravné uchovani 1¢ku. Pokud
se nekteré 1éky musi fedit je tukolem sestry vysvétlit spravny postup fedéni. S feSenim
likvidace odpadu je nemocny poucen a ma k dispozici box na odkladani infekéniho
materidlu. U vSech forem RS je diilezita spoluprace s 1¢ékafem, kdy aktivné vyhledavaji
moznosti, jak upravit svilj dosavadni zivotni styl, aby si mohl pravideln¢ aplikovat léky,
ale 1 pecovat o své télo, a predevsim psychickou pohodu. Vyznamnym trendem v 1é¢bé
RS je v dnesni dobé¢ fyzioterapie, pohybova aktivita, psychoterapie a kognitivni trénink.

Soucasti oSetiovatelsk¢ péfe je motivace pacienta, ndcvik sebeobsluhy, ale
1 dosazeni nejvétsi mozné sob&stacnosti pacienta, protoze pacienti s RS se Casto potykaji
s poruchou koordinace a tfesu. Nesmime zapomenout na zajisténi bezpecnosti pacienta.
Diilezité je prostiedi, ve kterém se pacient pohybuje a zajisténi kompenzacnich pomitcek,
které umoZzni co nejvetsi samostatnost ve vykondvani kazdodennich ¢innosti.

Osetfovatelska péce se odviji od stupné zavaznosti postizeni, kdy v pokrocilém
stadiu RS dochazi k ¢astecné nebo uplné imobilité, kterd vznika v disledku poruchy
hybnosti zptisobené postizenim CNS. Tito pacienti jsou upoutani na invalidni vozik nebo
v hor§im ptipad¢ na liizko a jsou tudiz odkazani na pomoc druhych. Dusledkem imobility
jsou pacienti ohrozeni poruchou vyprazdiovani, depresi, tromboembolickou nemoci
nebo pneumonii. U pacientd, ktefi jsou upoutani na lizko, je hlavni osetfovatelskou péci
vSeobecné sestry prevence vzniku dekubitl. Jde o péci o pokozku, hydratace, zajisténi
dostateéné vyzivy a predev§im polohovani pacienta. Ukolem vieobecné sestry je nejen

poskytnuti oSetfovatelské péci, kterd fesi jiz vzniklé zdravotni problémy, ale dbat

5 HAVRDOVA, Eva. Roztrousend skleréza v praxi. Praha: Galén, 2015. ISBN 978-80-7492-189-6.
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pfedevsim na prevenci vzniku imobiliza¢niho syndromu. Cilem je zachovat u pacienta

co nejvyssi stupeit mobility.>¢

REHABILITACE A ROZTROUSENA SKLEROZA

Cilem rehabilitace je maximalizovat funkci a pohodu téla. Rehabilitaci se ¢lovek
vraci do normalniho zivota. Proto ma nezastupitelnou roli v péci o pacienty s RS. Jde
o celostni pfistup, jehoZz soucasti jsou fyzioterapie, ergoterapie, logopedie a dalsi
discipliny, které mohou ovlivnit kvalitu Zivota nemocnych. , Ukolem rehabilitace
je usnadnit a zlepsit vykonavani aktivit bézného Zivota, dosahnout osvojeni novych
schopnosti, které povedou k aktivaci pacienta, zajistit mobilitu, sobéstacnost, komunikaci
a socialni a pracovni integraci do spolecnosti. Konecnym cilem je psychickad
i spolecenska adaptace, aby danda porucha pacienta limitovala pouze minimalné
a umoznila mu dobry Zivotni pocit a standard (well-being). "’

Rehabilita¢ni péci 1ze rozdélit do dvou skupin, a to na 1écbu v obdobi ataky a 1é€bu
v obdobi remise. V obdobi ataky je dilezit¢ omezit aerobni pohybovou aktivitu.
Je diilezité nevykonavat cviceni, které nemocného vycerpava. Mezi vhodna cviceni jsou
relaxacni ¢1 dechovd gymnastika. Pii podavani vysokych davek kortikoidi je nutné
vyvarovat se energeticky naro¢nych cviceni.

V obdobi stabilizace nemoci je velmi dilezity aktivni pfistup k onemocnéni.
Po vytknuti diagnézy se vétSinou pacienti boji, ze fyzickou zatézi si privodi ataku, ale
naopak je dulezité bojovat proti inaktivité z divodu rozvoje svalovych nerovnovah
a osteoporoze. V nékterych studiich jsou zminky o tom, ze pravidelny fyzicky trénink
zvySuje sekreci protizanétlivych cytokini a také endorfind, které maji analgeticky tcinek,
a spekuluje se, Ze mohou mit i1 protizanétlivy ucinek. Jednou z priorit je 1é¢ebny boj
s unavou. Je dokazano, ze pravidelné cviCeni Unavu snizuje. Nutno podotknout, Ze
je dilezit¢ se ale vyvarovat cviCeni, které vyvolava velkou unavu. Dulezity je zde
i spankovy rezim.*®
Vyznamnym cilem rehabilitace by mélo byt naucit pacienty s nemoci vychazet,

nebojovat s ni, spiSe najit jakousi souhru a vyhovét si.

56 SLEZAKOVA, Zuzana. Osetiovatelstvi v neurologii. Praha: Grada, 2014. Sestra (Grada). ISBN 978-80-
247-4868-9.

5T HAVRDOVA, Eva. Roztrousend skleréza. Praha: Mlada fronta, 2013, s. 397. Aeskulap. ISBN 978-80-
204-3154-7.

58 STEINEROVA, Anna a Martina KOVARI. Komplexni fyzioterapeuticky pohled: pro pacienty s
roztrousenou sklerozou. Brno: Grifart, 2012. ISBN 978-80-905337-0-7.
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Nutno podotknout, Ze i kondi¢ni cvi¢eni ma svlij vyznam, hlavné u pacient, ktefi
nemaji zadné potize s hybnosti. Timto cvicenim si déla jakousi prevenci do budoucna,
zlepSuje si kardiovaskularni aparat a mimo to pusobi na imunitni systém, protoze

pii cviCeni se zvysuje hladina endorfint v t€le. O nich miZeme fici, Ze jsou protizanétlivé.

PSYCHOTERAPIE

Stejn¢ dulezity vyznam ma i psychoterapeutickd péce. Cilem psychoterapie
u pacienti s RS je vést je k tomu, aby vyuzivali moznosti a zdroje, které mayji
ke kvalitnimu a smysluplnému zivotu. Dokdazali snasSet obtize, které s sebou nemoc 1 1écba
pfinaseji a udrzovali zajem o vSechny oblasti svého zivota. UslySet diagndzu roztrousena
skler6za neni radostny zazitek. Nové diagnostikovani pacienti si mohou pfijit
pro podporu, informace, vyplakat se, vyvztekat se, srovnat si mySlenky ¢i najit motivaci

a silu.

1.11 PSYCHOSOCIALNI KVALITA ZIVOTA NEMOCNYCH

Po sdéleni diagnozy je velmi dulezité, aby ¢loveék nezlstal sam, protoze obdobi,
kdy se s touto nemoci srovna, trva rizn¢ dlouho a je dost obtizna. Pacient, ktery
je vybaveny spravnymi informacemi a akceptuje 1éCebny rezim, miize vyznamné ovlivnit
jak kvalitu Zivota, tak i pribéh nemoci. Prvnim krokem je pfijeti nemoci, néasledné
shromdzdéni vérohodnych informaci o nemoci, 1€cbé¢, vliv zivotniho stylu a moznostech
péce o psychickou a fyzickou kondici. DiileZité je pracovat s nemoci hned na za&atku.>’

Ve své knize S. P. Schwarz popisuje 300 rad, jak s nemoci vychéazet. Prvni zdsada
je ,, Udrzujte si Zivotni rovnovahu. Stanovujte si priority, eliminujte, spojujte a redukujte
veskeré aktivity vaseho Zivota. “%

RoztrouSena skleroza zasahuje jak do télesného, tak 1 do dusevniho stavu ¢lovéka
., Vznik onemocnéni je signalem téla, Ze je nutné zmenit nejen Zivotni styl, ale pristup
k sobé samému. Je nutné pracovat i s minulosti, s tim, jak jsme byli vychovani. Sebeprijeti
je zakladem dalsiho psychického vyvoje. Mnoho lidi ma v sobé svého vychovatele a jeho
kritéria uspéchu a dokonalosti. Tohoto vnitiniho a nékdy znacné pokriveného zrcadla
Jje nutné se i s pomoci psychologa ¢i psychoterapeuta zbavit a prijmout sam sebe se vsemi

viastnostmi, které k pacientovi patii“®!

5 HAVRDOVA, Eva. Roztrousend skleréza v praxi. Praha: Galén, 2015. ISBN 978-80-7492-189-6.

0 SCHWARZ, Shelley Peterman. Roztrousend skleréza: 300 tipii a rad, jak ji zviadat lépe. Vyd. 1. eské.
Praha: Grada, 2008, s. 18. Doktor radi. ISBN 978-80-247-2345-7.

6! ROZMLOUVANI O RS, OBJIZDKACH V MOZKU A DUSI S PROFESORKOU MUDR. EVOU
HAVRDOVOU CSC. RS KOMPAS+ [online]. Praha: Teva Pharmaceuticals CR, 2016 [cit. 2018-03-11].
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Velmi dilezity je i vztah lékafe s pacientem, ktery je zaloZzeny na duvéte
a komunikaci a také na edukaci formou motivac¢nich rozhovorii. Motivaci k 1€cbé je tteba
aktivné podporovat ze strany lékafe, kdy je nutné vyuzivat strukturovany piistup
zaméieny na cile, aktivné naslouchat pacientim a utuzovat pozitivni vnimani 1éCby.
Nezastupitelnou roli v 16¢b& méd dlouhodoby vztah mezi lékafem a pacientem.®?

Vyrovnavani se s nemoci probiha ve ¢tyrech fazich:

e  Faze popfeni, nastdva v dob¢, kdy je pacientovi sdélena diagnoza. Kdy
je kladena otazka ,,To pfeci nemuze byt pravda, pro pravé ja“. Popfeni nemoci je obranny
mechanismus, kdy se pacient vyrovnava s touto tézkou situaci. V této fazi nemocny
zaziva velky Sok, zoufalstvi a beznad¢j. Dochazi ke snizeni schopnosti a ochoty ptijmout
jakoukoliv informaci. Zde je nutna spoluprace jak mezi pacientem a neurologem, tak
1 psychologem, a ptedevs§im i podpora rodiny. Potieba je, aby pacient ziskal co nejvice
informaci o nemoci, aby s ni zacal bojovat.5

e  Faze propukani chaotickych emoci v této etap¢ je dulezité volny prichod
emocim a odreagovat se.

e Faze hledani a nalézéani, kdy je dilezité se orientovat na budoucnost,
dochazi k tfidéni hodnot a zacit na sob¢ pracovat.

e  Fazenového vztahu k sobé a nemoci je dulezité naucit se zit s touto nemoci
upravit si svilj zivotni styl a nalezeni smysluplnosti. J& nejsem nemocny, nemoc je jen
jednou moji malou soucasti.

Nezastupitelnou roli po stanoveni diagnozy je ale dtlezitd i role psychologa, ktera
je mnohdy podceniovana. Velkou tlohu zde hraje i rodina, partner a podpora okoli.

Jesté stale plati, ze nektefi nemocni se boji prozrazeni své nemoci na vetrejnosti.
Podle Vachové je v tomto sméru dulezitd jak osvéta, tak i rozSifeni znalosti o pravé
povaze tohoto onemocnéni, vyvoji a 1é€by. Existuji i spolky, které sdruzuji pacienty s RS,
potadaji ptrednasky, poskytuji informace, jak aktivné zit s roztrousenou skler6zou. Jednim
z takovych je obcanské sdruzeni Unie Roska, kterd je soucasti mezinarodni organizace

laickych organizaci sdruzenych v Multiple Sclerosis International Federation (MSIF)

Dostupné Z: http://www.rskompas.cz/rs-kompas-plus/38-rozmluv%C3%A1n%C3%AD-o-rs-s-
profesorkou-mudr-evou-havrdov/

2 ROZMLOUVANTI O RS, OBJIZDKACH V MOZKU A DUSI S PROFESORKOU MUDR. EVOU
HAVRDOVOU CSC. RS KOMPAS+ [online]. Praha: Teva Pharmaceuticals CR, 2016 [cit. 2018-03-11].
Dostupné Z: http://www.rskompas.cz/rs-kompas-plus/38-rozmluv%C3%A1n%C3%AD-o-rs-s-
profesorkou-mudr-evou-havrdov/
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a Europen MS Platform (EMSP), a SMS klub. Unie Roska zajist'uje informacni portal,
potéada akce pro béznou vetejnost. Jednou z nich je i Svétovy den RS, ktery je 29. kvétna,
dal$im je den RS v CR 25. &ervna. Déle jsou to nadace, jejichZ cilem je také pomahat
lidem s RS. Jednou z nejaktivnéjSich je Nada¢ni fond Impuls, ktery mimoto spravuje

1 Nérodni registr nemocnych s RS.

1.12 TEHOTENSTVI A ROZTROUSENA SKLEROZA

Touha po ditéti je jednou z potieb ¢loveka. Protoze jsou, ale Casto postizeny Zeny
v reprodukénim véku, byva otdzka tchotenstvi casto kladena a diskutovana
v neurologickych ambulancich. Ve druhé poloviné 20. stoleti nebylo Zendm
s roztrouSenou sklerdzou téhotenstvi doporuCovano. Dnes jiz tomu tak neni, je ale
dalezité¢ graviditu peclivé planovat. Je také dulezité zvazit klinicky stav pacientky,
aktivitu nemoci a jeji stabilizaci. Pokud pacientka podstupuje biologickou 1écbu
(interferon beta, glatiramer acetat) vysazuje se 1éCba az po potvrzeni gravidity. Béhem
celého tehotenstvi miize byt ponechana nizké udrzovaci davka Prednisonu (5-10 mg/den).
U nékterych 1€ki je dalezité vysadit 1éCbu diive. Aktivita choroby béhem téhotenstvi
klesa, protoZze imunitni systém se nastavuje tak, aby toleroval plod s cizimi znaky. V dobé
gravidity se doporucuje dostate¢ny piijem vitaminu D a je vhodné sledovat hodnoty
vitaminu D v séru. Béhem celého téhotenstvi je nutné neurologické sledovéani. Porod
by nem¢l byt protrahovany a ani pfiliS bolestivy, proto je zde vhodné vyuzit epiduralni
anestezii, aby nedoslo k vy€erpani pacientky. Cisaisky fez je pouze indikaci porodnika
o indikaci ze strany RS neni diivod k ukonc¢eni porodu cisarskym fezem. Riziko aktivity
je az po porodu, kdy se imunitni systém navraci k ptivodni situaci. Na kojeni neni doposud
jednozna¢na odpoveéd’, protoze hormon prolaktin zajistuje tvorbu mléka, ale miize
aktivovat imunitni buiiky, které se podileji na RS. Pokud byla choroba pted t€hotenstvim
velmi aktivni, doporucuje se navrat k 1é¢bé s minimalni dobou kojeni. V Sestined¢li
je vhodné provést MR, kdy se zkontroluje piipadnd aktivita onemocnéni.**

Lékem volby v obdobi laktace jsou intraven6zni imunoglobuliny IVIG. Jde
o koncentrat imunoglobulini ptevazné tiidy IgG a protizanétlivych cytokind. Studie
prokézala pfiznivy vliv na stabilizaci po porodu. Nejpozd¢ji 6 mésici po porodu

se doporucuje laktaci ukoncit a piejit na 1écbu pred graviditou.

6 HAVRDOVA, Eva. Roztrousend skleréza. Praha: Mlada fronta, 2013. Aeskulap. ISBN 978-80-204-
3154-7.
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Intravendézni imunoglobuliny — IVIG patii také mezi Iéky druhé volby u RR-RS.
Tyto 1éky obsahuji antiidiotypové protilatky, které moduluji aktivitu pfirozené bunécné
1 komplementové imunity, interferuji s proliferaci T 1 B lymfocyti a podporuji
remyelinizaci. IVIG se aplikuje jedenkrat za mésic, a to v davce 0,15 — 0,20g/kg. Z jeho
nezéadoucich G¢inkl hrozi alergicka reakce a vzacnéji u pacienti s geneticky podminénym
hyperkoagula¢nim stavem hrozi hluboka zilni trombdza ¢i plicni embolie. IVIG je vhodna
varianta u pacient s opakovanymi infekty, nemoznost zavedeni G¢inné imunosuprese.
Jde o 1€k, ktery je také jedinou moznosti u kojicich pacientek s aktivni RS. Lécba v téchto

piipadech se zahajuje jiz za 24-48 hodin po porodu.®

1.13 OBECNA CAST

Osetrovatelsky proces
Osetrovatelstvi je slozity mysSlenkovy proces, jehoz ukolem je uspokojovani
individudlnich potieb pacienta. Cilem je udrZeni psychosomatického stavu, naplnéni
potieb jednotlivce a zlepSeni kvality jeho zivota. Dulezity je zde holisticky piistup, ktery
pomahéd pochopit potieby clovéka v bio-psycho-socidlni, ale 1 spiritualni potieby.
Za pouziti oSetiovatelského procesu vSeobecnd sestra postupuje systematicky k celkové
péci o pacienta, kdy hodnoti, analyzuje a diagnostikuje v péti fazich. Co nelze opominout
je duvéra a spoluprace mezi pacientem a vSeobecnou sestrou. OSetfovatelsky proces
je proces cyklicky, ktery sleduje logicky postup.
Faze oSetiovatelského procesu
e Posuzovani — cilem je shromazdit informace ziskané z anamnézy,
fyzikélniho vySetieni pacienta a shroméazdéni objektivnich udaji, které jsou potiebné pro
dokonceni posuzovaci faze. Posuzovani stavu zdravi a sobéstacnosti pacienta patii
k zakladnim dovednostem kvalifikovanych vieobecnych sester.%
e Diagnostika — v této fazi vSeobecnd sestra posoudi ziskané tudaje
a navrhuje oSetiovatelské diagnozy s cilem urcit zdravotni problémy pacienta.
Osetrovatelské diagnézy se 1isi od lékatrskych svou charakteristikou, které sestra
identifikuje na zakladé zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta a kterou mtize fesit pouze

v ramci svych kompetenci.

6 KRASULOVA, Eva a Eva HAVRDOVA. Léba relaps-remitentni roztrousené sklerézy
mozkomisni. Neurologie pro praxi. Bfezsko: SOLEN, 2008, (9).

6 NEMCOVA, Jitka, Jana BORONOVA a Ilona MAURITZOVA. Repetitorium osetiovatelstvi:
(programovy text). Plzeni: Maurea, 2011. ISBN 978-80-902876-7-9.
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e Planovani — sestra v tomto procesu stanovuje cile, které jsou zaméreny
na pacienta, a planuje oSetfovatelskou strategii. Soucasti planovani je vytyCeni priorit.
Po ureni priorit, cili a vyslednych kritérii zpracuje oSetfovatelsky plan, ktery
je podkladem pro individualni péci o pacienta.’’

e Realizace — sestra realizuje plan péce a oSetfovatelské intervence
a zaznamenava do dokumentace jejich plnéni.

e  Vyhodnoceni — v této posledni fazi sestra vyhodnocuje, zda bylo dosazeno
planovanych cilii. Zavéry hodnoceni urcuji, zda byl vyieSen osetfovatelsky problém nebo
zda se bude pokraCovat v oSetiovatelské péci. OSettovatelsky proces je cyklicky, ktery
nasleduje logickym postupem.

Ukolem oSetfovatelstvi je udrzovat optimalni zdravotni stav, aktivni p¥istup
jednotlivee, rodinnych piislusniki, a pfedevSim vzajemnou spolupraci pro zabezpeceni
maximalni kvality oSetfovatelské péCe. V oSetfovatelstvi se pouzivaji koncepcni modely
s cilem zkvalitnit oSetfovatelskou pé¢i s riznym zaméfenim. 3

Model Dorothea E. Orem

V letech 1974-1975 musely zdravotnické Skoly pouzivat koncepcni modely. Jeden
z nejpouzivanéjsich byl model Oremové zamétreny na sebepéci a hodnoceni efektivnosti
v oSetfovatelském procesu. Tento koncepcni rdmec je tvofen tfemi teoriemi. Teorie
sebepéce, deficit sebepéce a oSetiovatelskych systémi. Ve svém modelu Oremova
predpoklada, Ze kazdy jednotlivec ma vrozenou schopnost sebepéce. Autorka zdiraziuje
osobni zodpovédnost jedince za svoje zdravi, prevenci a zdravotni vychovu. Oremova
chape oSetrovatelstvi jako sluzbu, kterd zdokonaluje sebepéCi. VSeobecné sestry
by se m¢ly starat jak o sebe, tak i o druhé a pomahat nemocnym i zdravym v sebeobsluze.
Autorka povazuje oSetfovatelsky proces za metodu oSetfovatelské péce, kdy je mozné
zabezpecit uspokojovani potieb pacienta.

1. Teorie sebepéce

Ptredpokladem sebepecujiciho je schopnost jedince sebepéce, kterd souvisi

se spravnou funkci organizmu, dobrym zdravotnim stavem a pocitem zdravi.

7 TOTHOVA, Valérie. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. 2., aktualiz. vyd. Praha: Triton, 2014. ISBN
978-80-7387-785-9.

68 NEMCOVA, Jitka, Jana BORONOVA a Ilona MAURITZOVA. Repetitorium osetiovatelstvi:
(programovy text). Plzeni: Maurea, 2011. ISBN 978-80-902876-7-9.
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2. Teorie deficitu sebepéce
Zde Oremovéa specifikuje, kdy je potiebna oSetiovatelska péce. Tato péce
je potiebna tehdy, kdyz dospély jedinec neni schopen zajiStovat soustavnou, plynulou
a ucinnou sebepéci.
3. Teorie oSetrovatelskych systému
Jde o sérii ¢innosti vSeobecné sestry, které pomahaji pacientovi regulovat potieby
sebepéce. Osetfovatelsky systém je riznorody a zavisly na moznostech a schopnostech
pacienta uskutecnit aktivity sebepéce.
Oremova rozpoznava tii oSetfovatelské systémy
e  uplné kompenzujici — kdy jedinec neni chopen vykonavat osetfovatelskou
¢innost. Je zcela zavisly na druhych, potfebuje zcela pomoc vSeobecné sestry
e  castecné kompenzujici — pacient a sestra vykondvaji spolecné péci
na urcité urovni. Nékteré tikony neni schopen provést sam.
e  podplirné — vychovny — v tomto systému sestra pacienta podporuje a uci

ginnosti sebepéce.®’

6 ZIAKOVA, Katarina a kol. Osetrovatel'ské konceptudlne modely. 1. Martin: Osveta, 2007. ISBN 978-
80-8063-247-2.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE O PACIENTKU
S ROZTROUSENOU SKLEROZOU V MLADSI DOSPELOSTI

Roztrousena skler6za (RS) je chronické zanétlivé autoimunitni onemocnéni
centralniho nervového systému (CNS). Podstatou nemoci je zanét s autoimunitnimi rysy,
kdy imunitni systém poskozuje myelin, ktery obaluje nervova vldkna. O jak zavazné
neurologické postizeni jde, je zavislé na misté vzniku zanétlivych lozisek (plaky). Toto
chronické zanétlivé a nevylécitelné onemocnéni nejCasteji postihuje mladé dospélé
v produktivnim véku, vétSinou zeny. Onemocnéni se projevi neurologickymi obtizemi,
fyzickymi, ale 1 psychickymi poruchami, které ovliviiuji jak kvalitu zivota nemocného,
tak i jeho rodiny.

Béhem svého vysokoskolského studia jsem se setkala s divkou, které¢ byla
diagnostikovana roztrouSena sklerdza. S touto mladou zenou jsme spole¢né konzultovali
jeji problémy, navstévovali konference o roztrousené sklerdze. Zjistila jsem, Ze je dilezité
¢lovéku naslouchat a ziskat si divéru. Nahlizet na ¢loveka jako na holistickou osobnost
tedy nejen na lidské télo, ale také na jeji mysl, dusi, rodinu ¢i komunitu a prostiedi.
Prakticka cast bakalarské prace je zamétena na popis problému a zivota spojenych s touto
nemoci.

Cil a ukol prace

Cilem této préce je detailni popis pfipadu pacientky pii navstévach v ambulantni
sféfe, kde byla provadéna edukace a planovany nacvik aplikace Betaferonu subkutanné.
A to se zaméfenim na komplexni oSetfovatelskou péci. Posouzeni zdravotniho stavu
pacientky je zaloZzeno na funkénich vzorcich sebepéce za vyuziti modelu podle Dorothea
E. Orem, ktery je vhodny pro pacientku. Strukturu pro klasifikaci oSetfovatelskych
diagn6z poskytla NANDA I, taxonomie II 2015-2017. Na zéklad¢ oSetfovatelskych
diagnoz byly stanoveny kratkodobé a dlouhodobé cile, predpokladané vysledky péce
a byly naplanovany konkrétni oSetfovatelské intervence.

Ziskavani informaci

Informace byly ziskany z lékaiské dokumentace a individudlnim rozhovorem
s pacientkou, se kterym souhlasila, a uskutecnil se v lednu 2018. Rozhovor byl zaméteny
na subjektivni prozivani nemoci a na potize, které z ni vyplyvaji. Odpovédi jsou

zaznamenany spolu s pozorovanim béhem rozhovoru.
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KAZUISTIKA
Zakladni udaje:
Vék: 28 let
Pohlavi: Zena
Bydlisté: Praha
Zaméstnani: manazerka on-line marketingu
Vzdélani: vysokoskolské
Nérodnost: ¢eska
Stav: svobodna
Lékarska diagnoza: G 35 — Roztrousena sklerdza
ANAMNEZA
e RODINNA ANAMNEZA
Matka: 55 let, zdrava
Otec: zemtel, pfi¢inu nevi
Sourozenci: starsi sestra zdrava
e OSOBNi ANAMNEZA
Prodélala béznd deétska onemocnéni. V détstvi Casté infekce mocovych cest.
Ve ¢tytfech letech operace oboustranného vezikoureteralniho refluxu (VUR). V péti letech
operace slepého stieva. V Sesti letech prodélala mononukleozu. Od 14 let Casté prijmy,
které nebyly feseny l1ékafem. V roce 2014 zjisténa intolerance na kravské mléko a soju.
V tomto roce prokdzana v heterozygotnim stavu pfitomnost Leidenska mutace v genu F5.
V roce 2017 casn¢ diagnostikovand roztrouSena sklerdza, kterd byla prokdzana MR
a lumbalni punkci. V 10/2017 piedana do péce RS centra. Od 1/2018 zahéjena terapie.
e LEKOVA ANAMNEZA
Vigantol 5 gtt. denné, Betaferon (IFNB-1b) 250 mikrogramii/ml inj. aplikovan 1x
denn¢ ob den, Ibuprofen 400mg p.os., Helicid 1x dennég, Kalium chloratum 1x denn¢.
e GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA
Gynekologické obtize neudava.
Menarche: od 15 let
Cyklus: nepravidelny
Trvani: 5 dnt
Intenzita bolesti: mirné bolesti

Antikoncepce: hormonalni terapii uzivala asi 2 mésice.
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Samovysetieni prsou: neprovadi
Posledni gynekologicka prohlidka: zati 2017
Porody a interrupce: neprod¢lala.
V 18 letech aplikovan Silgard ve tiech davkach u svého gynekologa.
e UROLOGICKA ANAMNEZA
V détstvi dispenzarizovana v nefrologické ambulanci pro ¢asté infekce mocovych
cest. Ve Ctyfech letech provedena operace VUR v Praze. Z nefrologické ambulance
vyfazena ve 13 letech pro uspokojivy zdravotni stav. Od roku 2016 opakované navstévy
v urologické ambulanci pro strangurii, polakisurii a bolesti v podbiisku na konci moceni.
Posledni navstéva u urologa 6/2017.
e ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Léky: neudava
Potraviny: kravské mléko, soja
Chemicke¢ latky: neudava
e ABUZY
Alkohol: ptilezitostné
Koufeni: diive ptilezitostné 2cigarety za tyden. V soucasné dob¢ nekouii.
Kéva: 3x denné
Léky: neuziva
Jiné navykové 1€ky: neuziva
e PSYCHOLOGICKA ANAMNEZA
V péci psychologa asi rok pro depresivni stavy béhem vysokoskolského studia, kdy
bylo doporuceno Iékafem odlozeni studia o rok. Nyni navstévuje psychoterapeuta
pro depresivni stavy.
e SOCIALNI A PRACOVNI ANAMNEZA
Svobodnd, Zije s pfitelem v pronajatém panelovém byté v Praze. Matku i sestru

pravideln€ navstévuje. Jsou v blizkém kontaktu.

2.2 POPIS PRIPADU OD DETSTVI DO 19.1.2018

Nyni 28leté pacientka, v détstvi opakované infekce mocovych cest, kdy ve 4 letech
provedena operace vesicoureteralniho refluxu (VUR) oboustranné, sledovana
v nefrologické ambulanci. Z této ambulance vyfazena ve 13 letech pro uspokojivy

zdravotni stav. V péti letech operace slepého stifeva. V Sesti letech prodélala infekéni
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mononukleézu. Od 14 let trpéla na ¢asté priymy po dietni chybé, 1¢kafem tyto problémy
nebyly feSeny, az v roce 2014 byla zjiSténa intolerance na kravské mléko a sdju. V tomto
roce prokazana v heterozygotnim stavu pfitomnost Leidenské mutace v genu F5.V roce
2013 behem vysokoskolského studia casto trpéla depresemi, proto navstivila
psychiatrickou ambulanci, kde se 1é¢ila asi pil roku. Lékatem ji bylo doporuceno prerusit
studium do stabilizovaného stavu. Do ambulance pravidelné¢ dochazela, uzivala
piedepsanou terapii. Jeji stav se natolik zlepsil, Ze 1écba byla ukoncena a mohla dokoncit
bakalarské studium. Od roku 2016 se objevuje tinava a opakované infekce mocovych
cest, které 1é¢eny antibiotiky. Dochazi do urologické ambulance pro ptetrvavajici obtize,
kdy se obcas po vymoceni objevi nekolik kapek moce na spodnim pradle. V tinoru 2017
provedena cystoskopie a kalibrace s dilataci uretry. Zavér vySetfeni urologem: Sliznice
mocového méchyie hladka, rizova, ob¢ usti na list¢ symetricky, trigonum a hrdlo klidné.
Kalibrace a dilatace uretry bez znadmek sten6zy. Posledni navstéva v urologické
ambulanci v ¢ervnu 2017.

V cervnu 2017 navstivila praktického 1ékaie po 1. atace, kdy v dubnu méla pocit
mravenceni v oblasti pravého stehna vcetné tfisla a brnéni nohou pii pohybu. Tyto obtize
trvaly asi 3 tydny, kdy poté ustoupily. Opét navstéva v urologické ambulanci pro pocit
uniku moce po vymoceni. Praktickym Iékatem doporucena navstéva u neurologa.

Navstéva neurologické ambulance probéhla v cervnu 2017, kde byla Iékafem
vysetiena a objednana na MRI michy. V Cervenci byla provedena magneticka rezonance
patete, podle vysledkl byla diagnostikovana suspektni plaka Th 10-11, proto doplnéna
MRI i mozku, kterd provedena v zaii 2017, kde potvrzena 3 mensi zanétliva loziska.
V tomto mésici byla provedena lumbalni punkce v RS centru pro potvrzeni diagnézy
definitivni RS. Lumbalni punkce byla provedena ambulantné atraumatickou jehlou, ktera
netraumatizuje mozkomis$ni plenu a tim minimalizuje postpunk¢ni syndrom (bolest hlavy
a zvraceni). Vykon probé&hl bez komplikaci. V mozkomisnim moku byly zachyceny
4 1gG pasy. Pacientce byl lékatkou sdélen vysledek jak MRI mozku, tak i lumbalni
punkce. Byla diagnostikovana roztrousena skler6za. Pacientka byla po sd€leni této
diagnozy smutnd a plactiva, pievladal zde strach. Se zpravou od neurologa a s vysledky
probéhlych vysetieni byla predana lékafem na neurologii VFN v Praze do RS centra.
Prvni navstéva v RS centru byla v fijnu 2017. Nasledujici den byla zahdjena 1é¢ba plnou
davkou kortikoidd. Aplikovan byl Solu-Medrol 3gr intravenézné 1gr denné po dobu
3 dnt. Pti aplikaci kortikoidii bylo pacientce nevolno, pocit na omdleni, proto bylo

intravendzni podani zpomaleno. Pfi 1écbé kortikoidy uzivala Helicid (antiulcer6zum)
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Itabletu vecer na ochranu Zaludecni sliznice a Kalium chlordtum (kaliovy pfipravek)
2x denné 1 tabletu pro doplnéni drasliku. Po tfech davkach Solu-Medrolu (kortikoid) byla
pacientka pfevedena na peroralni Iécbu kortikoidy. Tabletu si rozpustila v 0,5 dcl oslazené
vody s dzusem. Pacientka byla informovana o nutnosti dlouhodobé 1é¢by.

Lécba byla zahajena v lednu 2018, kdy byla po 3 mésicich thrada 1éku schvalena
pojistovnou. Pacientka dochdzi do ambulance RS centra, kde je provadén nacvik aplikace
Betaferonu s.c.. EDSS dle Kurtzkeho je 1-1,5 (V neurologickém nalezu jsou jen nepatrné
odchylky, potize pacienta jsou velmi mirné a vyskytuji se spiSe v anamnéze, vykonost
je nedotcena. Pfiznaky jsou minimalni, pacient nema vyraznéjsi obtize).

Léky, které se pouzivaji pii 1écbé roztrousené sklerdzy, jsou pievazné v injekéni
formé¢, proto je dulezité, aby si pacient osvojil dovednost manipulace s 1ékem, spravné
skladovani, mozné vedlejsi ucinky, pfipravu k aplikaci a samotnou aplikaci I¢ku.
Pfed zahgjenim 1écby DMD (disease modifying drugs) byla provedena edukace
pacientky, kterd byla provadéna béhem kazdé navstévy. Pii tomto edukacnim procesu
si pacientka osvojovala potfebné dovednosti, jak v teoretické ¢innosti, tak praktické, kdy
se ucila aplikaci 1écebného preparatu. Komplexni ambulantni péce o pacienty s RS
je zajistovana ve specializovanych neurologickych ambulancich, tzv. centrech
pro roztrousenou sklerdzu (RS centra), kde pracuji specializované sestry — RS sestry.

Pti zahdjeni DMD l1écby je ukolem vSeobecné sestry edukace pacienta. Dilezité
je volit individuélni ptistup k pacientovi, poddvat srozumitelné informace a ovéfit si, zda
pacient informacim porozumél. Vhodné je i doporucit informaéni zdroje (letéky,
brozury). Nejvétsim pifinosem v edukaci je pfedevSim piimé demonstrace vSech
doporuc¢eni na misté. Piiklad edukace pacientky uvadim, aplikaci interferon beta —
Betaferon.

Edukovanou pacientkou je 28leta Zena, svobodnd, bezdétna. Diagnoza: roztrousena
skler6za forma relaps-remitentni (RR-RS). Tato diagn6za byla potvrzena magnetickou
rezonanci (MRI) a lumbalni punkci (LP). Pacientka ptichdzi na prvni planovanou
navstévu do RS centra k aplikaci Betaferonu injekéni formou s.c.(subkutanné), ktery byl
doporucen lékatkou. Bylo dilezité zajistit srozumitelnou edukaci ohledné aplikace
Betaferonu, tak aby pacientka byla schopna si 1¢k aplikovat sama v domacim prostiedi,
stiidat mista aplikace a dodrzovat zasady skladovani preparatu. Sezndmena byla
1 s nezddoucimi ucinky, jejich sledovani a prevenci. Vzhledem k tomu, ze se jedna
o mladou a velmi chdpavou zenu, nenachdzim problém v zauceni a ani v nasledném

dodrzovani dlouhodobého 1é¢ebného rezimu.
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Pacientce byl nejdiive ustni formou popsan 1ék Betaferon, ktery si bude aplikovat.
Lécebny ucinek, vzhled preparatu, jeho uchovavani, aplikaci a postup pii reakcich
po aplikaci 1€ku. Betaferon snizuje aktivitu zan¢tu a omezuje mnozeni zanétlivych bunck
a zpomaluje ptechod do definitivni roztrouSené sklerdzy. Bylo prokazano, Ze 1écba timto
preparatem u relaps-remitentni roztrousené sklerézy snizuje pocet atak. Betaferon
je ve formé¢ sterilniho praSku (mannitol a lidsky albumin) spolu s lahvickou
s rozpoustédlem (voda pro injekce). Dodévan je v 3 mililitrovych injek¢nich sklenénych
lahvickach obsahujici 300 mikrogramt (9,6 milionti IU) interferonu beta — 1 b.
Po natfedéni obsahuje jeden mililitr 250 mikrogramt (8,0 milionii IU) interferonu
beta — 1 b. Skladuje se v chladnicce pii teploté (2-8 °C). Roztok se pfipravuje tésne
pied aplikaci, nesmi se aplikovat studeny, musi mit pokojovou teplotu. Diilezité je si pred
aplikaci pfipravit pomucky a aplikacni soustavu, zajistit ¢istou plochu pro pfipravu, mit
umyté ruce a uréené misto vpichu. Injekce je vhodné aplikovat na noc, vzdy
ve stanovenou dobu kazdy druhy den. Betaferon je injek¢né podavan do tukové vrstvy
mezi kiizi a sval nejvhodnéjsi mista jsou biicho, paze, stehno nebo hyzd¢. Misto vpichu
se pfed aplikaci nedezinfikuje, pouze se omyje. Proto je vhodnd aplikace vecer
po koupeli, kdy je pokozka ¢istd. Diilezité je stfidani mista vpichu. Po vpichu muize
dochazet k rizné velkym lokalnim reakcim (kratkodobé zarudnuti mista vpichu, ¢i veétsi
az po zatvrdliny) Pacientku upozornime, aby do téchto mist dalsi aplikaci neprovadéla,
ale aby stfidala mista vpichu. Zarudnuté misto lze oSetfit krémy s ibuprofenem,
heparinem, kortikoidy nebo misto zklidnit gelovym polStaikem. Pokud se vytvoii nekroza
je nutné co nejdiive kontaktovat a navstivit vS§eobecnou sestru. Dale je dilezité upozornit
pacientku na vedlejsi uinky, kdy se po aplikaci mtze objevit pocit chiipkovych ptiznaka
(flu-like), jako je teplota, bolesti kloubti a svalli, zimnice. Pacientka dostava informaci
o zakoupeni Ibuprofenu, ktery zmirni flu-like syndrom. Tento syndrom vétSinou postupné

vymizi béhem nékolika tydni.

2.3 POSOUZENI STAVU KE DNI 19.1.2018

Posuzovana pacientka je S$tihlé postavy, vazi 56 kg a méfi 169 cm, BMI
je 19,61(norma). Pocet dechti 18 za minutu, pravidelny. Kasel neudavd pouze
pii nachlazeni. Krevni tlak 100/60, tep je pravidelny s rychlosti 76 tepii za minutu, télesna
teplota 36,5 °C. Re¢ plynuld, v tonu hlasu sly§im obg&as strach, nejistotu. Stoj stabilni.

Projevuje nejistotu a strach. Z kompenzac¢nich pomtcek obcas pouziva jednorazové

47



inkontinentni vlozky. Neudava nové neurologické obtiZe, chlize bez obtizi. Po 1écb¢
Betaferonem na bfiSe zacervenalé eflorescence, které jsou zatvrdla a bolestivé.
Po aplikaci flu-like pfitomen.
HODNOCENI (zaznam informaci z rozhovoru s pacientkou):

e Hlavaakrk
Subjektivné: ,,Hlava me obcas boli. Spis, pokud dlouho pracuji na pocitaci.*
Objektivné: Hlava normocefalickd, mezocefalicka, poklepové nebolestiva. Deformity
na hlavé adné. DrZeni hlavy pfirozené. Citi na obli¢eji bez patologie. O&ni bulby
ve stfednim postaveni, volné€ pohyblivé, skléry bilé, spojivky rizové. Zornice okrouhlé,
izokorické. Rty riizové bez cyandzy, soumémé. Ustni koutky bez znamek infekce. Jazyk
ve stfedni ¢are, povrch jazyka rizovy, vlhky. Patrové oblouky riizové, hladké. Tonzily
malé, rizové. Dasné riazové, chrup zdravy, vlastni sanovan. Usi a nos bez vypotku. Sluch
v norm¢. Pulzace karotid symetrickd, kréni uzliny oboustranné nehmatné, Stitna zlaza
nezvétSend. Krk soumérny bez patologie.

e Hrudnik a dychaci systém
Subjektivné: ,,Dycha se mi dobie. Potize s dychanim nemam ani se nezadychavam.*
Objektivné: Hrudnik symetricky bez deformit. Astenicky. Prsa symetricka bez rezistence.
Dychéni ¢isté, sklipkové bez vedlejSich poslechovych fenoménii. Pocet dechti 18/min.

e Srdecné cévni systém
Subjektivné: ,,Se srdcem se nelé¢im a nemam zadné problémy.
Objektivné: TK 100/60 mm Hg, akce srde¢ni pravidelnd, ozvy bez Selestu frekvence
76/min. Pulz dobfe hmatny. Kize na hornich a dolnich koncetindch rizova. Pulzace
hmatnda. Dolni koncetiny bez otokl a varixii. Lytka na pohmat nebolestiva. Na horni
konceting zarudla zatvrdlina po aplikaci Betaferonu, ktery si aplikuje subkutanné (pod
kazi).

e Biicho a gastrointestinalni trakt
Subjektivné: ,,Nékdy mé poboliva v podbiisku. Stolici mam pravidelnou, pokud neni
v jidle obsazeno mléko prijmy netrpim.*
Objektivné: Biicho mekké, prohmatné bez peritonealniho drazdéni. Klize hladka, rizova.
Peristaltika auskultaéné ptitomna. Stolice pravidelnd bez patologické piimési. Jatra,
slezina a pankreas nezvétSené. Na bfichu zhojené jizvy po oboustranném

vesikoureteralnim refluxu a operaci slepého stieva.
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e Mocové-pohlavni systém
Subjektivné: ,,Casto trpim infekcemi mo¢ovych cest. Ob&as mam po vymoceni par kapek
na spodnim pradle. Nékdy musim nosit mini vlozku. Nyni nemam zadné problémy.*
Objektivné: Mocovy méchyi nepiesahuje symfyzu, nebolestivy. Genitdl Zzensky,
bez deformit a patologie. Pacientka trpi ¢astymi infekcemi mocovych cest a obcCas retenci
moce. Moc je Cird, bez piimési a zdpachu. Péaleni ani fezani ptfi moceni neudava. Vytok
neudava.

e Kosterné-svalovy systém
Subjektivné: ,,Zada me neboli, jenom po injekci me boli klouby.*
Objektivné: Patet fyziologicky zaktivena. Pohyblivost neomezena. Kosterni aparat
bez deformit. Klouby volné pohyblivé. Koncetiny symetrické, bez otokii. Zarudla
eflorescence na horni koncetin€ po aplikaci Betaferonu. Varixy neptitomny. Prsty hornich
a dolnich koncetin symetrické, nehtova lizka rizova. Kize na koncetinach rizova, tepla.
Periferni pulzace hmatné. Svaly a Slachy pohmatové nebolestivé.

e Nervoveé — smyslovy systém
Subjektivné: ,,Casto jsem unavena.
Objektivné: Pii védomi, orientovana mistem, Gasem i osobou. Re¢ plynula, srozumitelna.
Hlas tichy, zietelna tizkost a strach. Tremor a tiky nepfitomny. Cich, sluch a zrak
bez patologie. Problém s paméti nema. Nyni Citi v normé.

e Endokrinni systém
Subjektivné: ,,Nemam zadné potize.*
Objektivné: Stitna Z1aza nezvétsena.

e Imunologicky systém
Subjektivné: ,,Mam intoleranci na mléko a s6ju. Dietu drzim od roku 2014, kdy mi byla
zjisténa intolerance na kravské mléko a soju.*
Objektivné: TT 36,5 °C, afebrilni. Lymfatické uzliny nezvétSené. Reakce po aplikaci
Betaferonu se projevuje zarudnutym mistem. Bolestmi kloubti, zimnici a pocitem teploty.
Dodrzuje bezlaktézovou dietu od roku 2014.
Subjektivné: ,,Mam jizvu po operaci mocovodu a slepého stieva. Po aplikaci Betaferonu
se mi délaji zarudla mista.*
Objektivné: Kiize rizova, bez ikteru a cyandzy. Kozni turgor v norme. V mistech vpichu
zarudla kize na pohmat bolestiva, zatvrdla. Jizvy na bfichu zahojeny per primam. Vlasy

hladké, dlouhé, tmavé, Cisté. Nehty Cisté, upravené.
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Z hodnoceni fyzického stavu pacientky vyplynulo: tnava, strach. Obcas ma
urologické obtize a nekdy trpi retenci moci. Po aplikaci Betaferonu se objevuji zarudla
mista a zatvrdliny.

AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

e Stravovani a tekutiny
Subjektivné: ,,Jim nepravideln¢, 3x denné. Sniddm doma, v praci mam malo casu tak
si zajdu do restaurace na ob&éd. Vecefi si piipravuju sama, vétSinou tunidkovy salat nebo
zeleninovy, ale jinak jim vSechno, nemam Zadné neoblibené jidlo. Jenom nejim tlusté
maso. Jsem alergicka na mléko a soju tak je piiprava jidla vice narocna. Snazim se malo
solit. Jidlo si délam sama. Tekutiny piju asi dva litry neperlivé vody. Kavu si dam jednou
denng, alkohol si dam pfilezitostné. Nekoutim. Dostala jsem od 1¢katky vitamin D, ktery
si ddvam do jidla, n¢kdy na n¢j zapomenu. “
Objektivné: Stravuje se nepravidelné. Od roku 2014 dodrzuje bezlaktézovou dietu.
Béhem roku piibrala 5 kg na vaze. BMI: 19,61 (norma). Forma stravy je normalni,
per os. Pacientka je sob&statna pii stravovani. Zadné jidlo, které ma rada neméa vyhranéné.
V soucasné dobé si rada pfipravi rybu se zeleninovym salatem. Pfijem tekutin
je dostacujici, vypije asi 2litr tekutin denné.

e VyluCovani moci a stolice
Subjektivné: ,,Se stolici problémy nemam, pouze pokud porusim dietu tak mam prijem.
Obcas mé trapi tnik mode. Casto mam problémy s moovymi cestami, kdy si myslim,
ze mam infekci mocovych cest, ale vySetfeni bylo vétSinou bez nalezu. Po vymoceni mam
obcas kapky moce na kalhotkach. Proto navstévuji urologa. V soucasné dob¢ problémy
s moc¢ovymi cestami nemam.*
Objektivné: Pacientka obcas trpi retenci moce. Stolici ma pravidelnou.

e Spanek a bdéni
Subjektivné: ,,Problémy s usindnim nemdm. Chodim spat kolem 23.00. V noci se budim
a pak nemohu tfeba hodinu usnout.*
Objektivné: Problémy s usinanim nemd. Spanek je nekvalitni, protoze se v noci budi
a nemuze usnout.

e Aktivita a odpocinek
Subjektivné: ,,Rada chodim do pfirody, ale vzhledem k mé praci nemam na to moc Casu.
Vecer rada ¢tu knihy — beletrii nebo se koukam s pfitelem na seridly. Nékdy si doma

zacvicim. O domadcnost se staram sama spolu s pritelem, ktery je sportovné zalozeny.
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Rédi jezdime na hory a také slailujeme skaly. Je to pfijemné odreagovéani. Doma, kdyz
se citim unavena si jdu odpocinout.*
Objektivné: Pacientka dycha pravidelné, frekvence dechu je 18/min. Srdecni akce
je pravidelna, puls hmatny, 76/min. Pohybova koordinace dobra. Dopomoc nepotiebuje.
Je schopna se postarat o vSedni ¢innosti. Rada sportuje a vénuje se aktivnim ¢innostem.

e Hygiena
Subjektivné: ,Jsem samostatnd, o vSe se umim postarat sama. V byt¢ mame vanu,
kde rada relaxuji. Zadnou pomoc nepotiebuju.
Objektivné: Pti hygienické pé¢i neni nutna dopomoc.

e Samostatnost
Subjektivné: ,,Jsem ve vSech vécech samostatna, pomoc nepotiebuji.
Objektivné: Barthelové test zakladnich vSednich cCinnosti mé pacientka 100 bodl
/nezavisly/.

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

e Védomi
Subjektivné: ,,Informace, které mi Iékarka sd¢€lila ohledné mého zdravotniho stavu chapu.
Se svym zdravotnim stavem jsem srozuména, ale trochu mé to rozhodila. Jsem z toho
nervozni, co bude dal.*
Objektivné: Pacientka chape sviij zdravotni stav. Pocit'uje strach z dalSiho obdobi.

e Orientace
Subjektivné: ,,Vim, kde jsem, kolik je hodin a pro¢ jsem tady.*
Objektivné: Pacientka je orientovana mistem, prostorem a casem.

e Nailada
Subjektivné: ,,Nalady se mi stiidaji, n¢kdy jsem veseld. Jindy zase smutna, nékdy mam
strach, co bude dal. N&kdy si pfipaddm uplné zbytecnd. Mamka mé¢ hodné podporuje
po psychické strance i v pfiteli mdm oporu.
Objektivné: Pacientka je zamlkla, v hlase je znat strach a obavu. V rodiné méa oporu, ktera
ji dodéava vice sily vyrovnat se s nemoci.

e Pamét
Subjektivné: ,,Problémy s paméti nemam. Rada si povidam o détstvi se svoji sestrou nebo
s mamkou to se vzdycky se zasmé&jeme. Ctu knihy a uéim se cizi jazyky.“

Objektivné: Pamét je bez poruch.
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e Mysleni
Subjektivné: ,,Mysleni mam v poradku.*
Objektivné: Logické mysleni.

e Temperament
Subjektivné: ,,Spis jsem uzavieny ¢lovék. Mam nekolik kamaradi, se kterymi se rada
setkdvam. V praci mam dobré vztahy. V rodiné také. V poslednich letech jsem,
ale tzkostliva. Dfive jsem méla deprese z pritomnosti lidi kolem mé. Ted’ je to trochu
leps$i.*
Objektivné: Temperament melancholik. Spolecenskd, ve spole¢nosti pratel a rodiny
veseld a hovorna.

e Sebehodnoceni
Subjektivne: ,,To je t€zké odpoveédét. Myslim si, ze jsem Clovek, ktery se snazi s kazdym
vychéazet dobfe. Nemam rada hadky. Jsem slusné vychovana. Celé rodina mi je oporou.
Jenom ted’ jsem trochu rozhozena z nové situace. Ale Casem se s tim vyrovnam.*
Objektivné: Pacientka se snazi se svoji novou situaci vyrovnat.

e Vnimani vlastniho zdravi
Subjektivné: ,,Citim se unavend, prvni ataku jsem méla v bfeznu 2016. Méla jsem
mravenceni na pravém stehné¢ vcetné tfisla a brnéni nohou pii pohybu, to trvalo
asi 3tydny, potom tyto problémy ustoupily. Navstivila jsem svého praktického 1¢kare,
ten m& odeslal k neurologovi. Pak nasledovala magneticka rezonance, lumbalni punkce
a po stanoveni diagndzy, Ze mam roztrouSenou sklerdzu, jsem byla pielécena kortikoidy.
Ti1 mésice jsem cekala, az mi pojistovna schvali platby za Iéky. Od 15. ledna se u¢im
aplikovat Betaferon, po injekci jsem unavend mam zimnici a boli mé¢ klouby. Po vpichu
se mi objevi zarudly flek, ktery na dotek boli. Na zarudlé misto jsem si dala Ibuprofen
gel. Na zimnici a bolest kloubii jsem si vzala tabletu Ibuprofenu, aby mi potize ustoupily.*
Objektivné: Pacientka pi1 1é€beé spolupracuje. Respektuje rady ambulantni sestry.
Ma zajem o sviij zdravotni stav.

e Reakce na onemocnéni a prozivani onemocnéni
Subjektivné: ,,Po sd€leni diagndzy jsem byla nestastna a cely den jsem probrecela. M¢éla
jsem velky strach, co bude dal. Snazim se s nemoci normalné zit. V rodiné¢ mam velkou
oporu. Nyni dochazim do ambulance, kde mé sestficka uci, jak si pichat injekce. Né&jaké

informace jsem si nasla na internetu.* Dostala jsem 1 brozury a letaky.
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Objektivné: Pacientka je orientovand v problematice své nemoci, vyhledava si informace
na internetu a v knihach, ¢asopisech. Po aplikaci Betaferonu ma zimnici, je unavena a ma
bolesti kloubti. Tyto chiipkové piiznaky dobie reaguji na Ibuprofen. Zada informace,
jak postupovat pii vzniku eflorescence po vpichu. Na bfiSe je zarudlé misto, které
je zatvrdlé a bolestivé na pohmat. Je srozuména s postupem lécby. Nevyzaduje dalsi
edukaci.

POPIS SOCIALNIHO STAVU

e Komunikace

Subjektivné: ,,Nerada mluvim pied cizimi lidmi, problémy s fe¢i nemam. O své nemoci
jsem si néco precetla. Vim, co mé onemocnéni obndsi. Lékarka se mi snazila vSe vysvétlit.
Byla jsem i na konferenci o roztrousené sklerdze. Ted’ se u¢im pichat si injekce. Sestticky
jsou trpélivé.«
Objektivné: Pacientka je introvertni typ. V hlase je znat strach a obavy z dal§iho priabehu
svého onemocnéni. Je informovédna o svém zdravotnim stavu. Dochazi do ambulance
k nacviku aplikaci Betaferonu s.c., je informovana o doporucené strave.

e Socialni role ve vztahu k nemoci a zménou zivotniho stylu:

Primarni role /souvisejici s vékem a pohlavim/

Subjektivné: ,Jsem mladd, je mi 28 let, zvykld se o sebe postarat sama. Musim se
s nemoci poprat a spoléham se na sebe.*

Objektivni: Primarni role neni ovlivnéna nemoci.

Sekundarni role / souvisejici s rodinou /

Subjektivné: ,,Bydlim s pfitelem, ktery je mi oporou. S matkou jsem v kontaktu nebo
se navstévujeme. Hodné¢ mi pomahd se s nemoci vyrovnat. Mam pratele, se kterymi
se stykam.

Objektivné: Sekundarni role nejsou ovlivnény.

Tercialni role /souvisejici s volnym ¢asem a aktivitami /

Subjektivné: ,,Rada ¢tu knihy, chodim do pfirody. Mam pfitele, se kterym travim hodné
Casu, sportujeme. UCim se cizi jazyky. Schazime se Casto s prateli a s rodinou.*
Objektivné: Tercialni role neni ovlivnéna.

e Informovani pacienta o onemocnéni a diagnostickych metodach
Subjektivné: ,,Vim, co obnasi moje onemocnéni. Byla jsem Iékatkou seznamena
s zivotnim stylem, ktery bych méla dodrzovat a také vhodnou stravou co bych méla
dodrzovat. Také mi vysvétlila vSechna vySetfeni. Sestficka mé ucila, jak si pichat
injekce.*
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Objektivné: Pacientka je informovéna o svém zdravotnim stavu a dalSich diagnostickych
metodach a postupech 1écby a doporucena byla vhodna strava. Aplikaci injekci ovlada.

Utridéni informaci podle modelu D. Oremové (univerzalni pozadavky v oblasti
sebepéce)

e  Piijem potravy: pacientka se stravuje nepravidelné 3x denné (snidané,
obéd a vecete). Na obéd chodi vétSinou do restaurace. Nechutenstvim netrpi. Musi
dodrzovat bezlaktézovou dietu, protoze je alergick4 na mléko a na séju. Zadné vyhranéné
jidlo nema. Pouze se vyhyba tuénému masu. V soucasné dobé preferuje ryby a zeleninové
salaty. Do stravy si pfidava vitamin D, na ktery obcas zapomene. Forma stravy
je normalni, per os. Naji se sama. Vzhled pacientky je Stihly, vaha 56 kg. BMI 19,61kg
(norma). Pfibrala 5 kg na védze. Schopnost sebepéfe v oblasti stravovani
je kompenzovéna, ale musi se naucit pfipravovat si obédy doma, aby se nestravovala
v restauraci. Diilezité je nezapominat na suplementaci vitaminu D. OsSetfovatelsky systém
je podpiirn€é vychovny v oblasti dodrzovani pravidelného stravovani, dodrzovani dietniho
rezimu a celkové kompenzujici v piipravé pokrmli v domdcim prostiedi. Vyvarovat
se stravovani v restauraci. Nezapominat na suplementaci vitaminu D. Aktudalni
a potencialni deficit je nedodrzovani zdravého stravovani, kvili nedostatku Casu.

e  Piijem tekutin: Pacientka ptijima asi 2 litry tekutin denné. Pije neperlivou
vodu, kdvu, ¢aj. Ptilezitostné si da vino. Pocitem zizné€ netrpi. Bilance tekutin jev normé.
Sliznice vlhké, rizové. Kozni turgor v normé. Pije sama, pomicky k usnadnéni piti
nepotiebuje. OSetrovatelsky systém je podpiirné vychovny. Aktudlni a potenciélni deficit
nebyl nalezen.

e  Dychani: Dychani Cisté, sklipkové. DuSnosti netrpi. Dechy 18 za minutu.
V soucasné dob¢ nekoufi, diive 2 cigarety za tyden. Schopnost sebepéce v oblasti dychani
je uplna. Osetfovatelsky systém je podplrné vychovny. Aktudlni a potencidlni deficit
nenalezen.

e  Vyprazdiovani: Pacientka chodi na WC sama. Stolice pravidelna, riziko
prijmu z divodu poruseni bezlaktézové diety. Obcas problémy s mocenim, kdy
po vymoéeni nékolik kapek na spodnim pradle. Casté infekce mocovych cest, které
se stfidaji s pocity, zZe se jedna o infekci mocovych cest. Vysledky vySetfeni moce bez
nalezu. Vyprazdiuje se sama, moc¢ ¢ird bez pfimési a konkrementti. Retence moce, obCas
pouziva vlozky. Schopnost sebepéce v oblasti vyprazditovani moci je s ¢asteCnou pomoci

inkontinentnich pomticek. Osetfovatelsky systém c¢asteéné kompenzujici a podptrné
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vychovny v oblasti retence moci. Aktudlni a potencidlni deficit je retence moci v oblasti
vyprazdnovani moci.

e  Spanek a odpocinek: Pacientka chodi spat ve 23.00, rano vstava v 8.00.
Béhem noci se nékolikrat vzbudi a asi hodinu nemiize usnout. Na spani Iéky neuziva.
Ptes den je v praci. Vecer si ¢te knihy, sleduje seridly. Nékdy si zacvi¢i. Pokud se citi
unavena, relaxuje. Rada chodi do piirody. OSetiovatelsky systém ¢aste¢né kompenzujici
a podpirné vychovny v zajisténi kvalitniho spanku. Aktudlni a potencidlni deficit nalezen
v oblasti spanku, ktery je nekvalitni.

e Samota a spoleCenskd interakce: pacientka je spolecenskéd v ptitomnosti
svych pratel, kdy je hovorna a vesela. Mezi cizimi lidmi je uzaviend a nerada mluvi.
O své nemoci moc nemluvi, velkou oporu ma v rodin€. Védomi je jasné, pIn¢ orientovana
dasem, prostorem i osobou. Re¢ je plynula, ticha, sluch dobry. Rada se z(lastiuje
spoleCenskych akci se svymi prateli. Nikdy se neciti sama. OSetfovatelsky systém
je podpirné vychovny. Aktudlni a potencialni deficit nalezen v oblasti unavy.

e  Bezpedi a jistota: Pacientka bydli v pronajatém byté s pfitelem. Se svoji
rodinou je v blizkém kontaktu. Casto se setkava se svymi prateli. Rada ¢te knihy, studuje
cizi jazyky, sleduje seridly. Schopnost sebepéce v oblasti bezpeci a jistoty je Uplna.
Osetrovatelsky systém je podptirné vychovny. Aktudlni a potencialni deficit nenalezen.

e  Bytia existence: pacientka je ateistka. Pisobi skromnym dojmem, je ticha.
Trpi strachem a depresemi, proto navstévuje psychoterapeutku. Po téchto navstévach
se citi dobfe. Antidepresiva a léky na uklidnéni neuziva. OSetfovatelsky systém
je Castecné kompenzujici a podplirné vychovny. Aktualni a potencialni deficit nalezen
v oblasti strachu.

Vyvojové pozadavky sebepéce

e  Rustavyvoj organizmu: Zena 28 let, svobodna, hmotnost 56 kg. M&ti 169
cm. Odchylky v rlstu a vyvoji nebyly nalezeny. Drzeni téla je vzpiimené¢, koordinace
pohybu neni narusSena. Roztrousena skler6za. Schopnost sebepéce v oblasti ristu a vyvoje
je uplna.

e Nyn&jsi zivotni faze a piechod do nasledujici: diagnostikovana
roztrousena sklerdza, dochéazi do RS centra, kde se uci aplikovat Betaferon s.c. Pti treti
navstéve aplikaci ovlada. Schopnost sebepéfe v oblasti Zivotnich zmén je uplna.
Osetrovatelsky systém je podpiirné vychovny a pln¢ kompenzujici. Aktualni a potencidlni

deficit nebyl nalezen.
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2.4 SITUACNI ANALYZA DNE 15.1.2018

Dne 15. 1. 2018 navstivila RS centrum specializovanou ambulanci pro pacienty
s roztrousenou skler6ézou 28 let Zena k ndcviku subkutannich injekci Betaferon. Je §tihlé
postavy, vazi 56 kg a méti 169 cm, BMI je 19,61(norma). Pocet decht 18 za minutu,
dechova frekvence pravidelna. Kasel neudava pouze pii nachlazeni. Krevni tlak 100/60,
tep pravidelny s rychlosti 76 tept za minutu, télesna teplota 36,5 °C. Re¢ plynuld a ticha,
verbalizujici strach z vyvoje své nemoci. Pacientka orientovana ¢asem, mistem, osobou
1 prostorem. Upravena, vypadad unavené. Pasobi skromnym dojmem je ticha. Stézuje si
na Castou unavu a nedostatek spanku, kdy se v noci nékolikrat vzbudi a nemiize i hodinu
usnout. V dubnu prodélala 1. ataku, ktera se projevovala mravencenim v oblasti pravého
stehna vcetné tfisla a brnéni nohou pfi pohybu. Tyto obtiZe pfetrvavaly asi tii tydny, kdy
pak ustoupily. V Cervnu 2017 provedena MRI michy, kde diagnostikovana suspektni
plaka Th 10-11, nasledovalo vySetfeni MRI mozku, kde potvrzena 3 mensi zanétliva
loziska. V tomto mésici byla provedena i lumbalni punkce jiz v RS centru, kdy byla jiz
definitivné potvrzena diagnoéza RS. Z obtizi, které pacientka udavala (areflexie biisni,
parestezie po unave, n€kdy vétsi tinava, sfinkterové obtiZe jen obcas bylo podle EDDS
dle Kurtzkeho 1-1,5 stupeii postizeni. V fijnu zahdjena 1écba akutni ataky, posléze piesla
na peroralni 1écbu kortikoidy, kdy davky byly postupné snizovany. Dlouhodoba Iécba RS
byla zahajena v lednu 2018, kdy dochézi k planovanému nacviku aplikace Betaferonu
subkutanné. Ze symptoml, které provazeji roztrousenou sklerdzu pietrvava strach, inava,
sfinkterové obtize déle verbalizuje nedostatek spanku. Nyni si bude aplikovat subkutanni
injekce. Pfi této navstéve byl proveden test na uroven sobéstacnosti IADL (ptiloha C)
s vysledkem 100 bodl (nezavisly na druhé osobé), test ADL (ptiloha D) s vysledkem 80
bodi (nezavisly). Z kompenzacnich pomilicek obcas pouziva jednorazové vlozky.
Neudava nové neurologické obtize, chiize bez obtizi. Navstévy budou probihat obden
formou edukace a praktického nacviku aplikace. Nacvik a edukace probihala v tydnu
od 15. ledna - 19. ledna 2018. Pacientka bude zac¢inat ndcvikem na modelu, osvojovat si

ptipravu roztoku, injekéni stiikacky a postup pii aplikaci.
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2.5 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
NANDA TAXONOMIE II A JEJICH USPORADANI DLE
PRIORIT ZE DNE 19.1.2018

Osetrovatelské diagndzy jsou uvedeny v knize HERDMAN, T. Heather a Shigemi
KAMITSURU, ed. Osetrovatelské diagnozy. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-
4328-8.

Po posouzeni stavu pacientky jsem zformulovala nasledujici sesterské diagnézy dle
aktualniho stavu. Realizaci béhem tfech navstév v neurologické ambulanci provadély
vSeobecné sestry. Hodnoceni probihalo paty den, tedy pfi tieti navstéve.

Aktualni oSetiFovatelské diagnozy:

e Unava (00093).

e Naruseny vzorec spanku (00198).
e Strach (00148).

e Retence moci (00023).

e Riziko infekce (00004).

Vzhledem ktomu, Ze aktualnich oSetfovatelskych diagndéz jsou symptomy
roztrouSené sklerozy, které nelze odstranit, ale pouze nékteré zmirnit, jsem priority
stanovila jako stfedni. S ohledem na problémy, které tuto nemoc provazeji, jsem stanovila
cile kratkodobé. Pouze u diagndzy riziko infekce a poruSeny vzorec spanku jsem
stanovila i dlouhodoby cil. Realizace byly plnény béhem jednoho tydne v priabehu péti
dnt.

UNAVA (00093)

Doména 4: Aktivita/odpocCinek.

Ttida 3: Rovnovaha energie.

Definice: Celkové zmahajici dlouhodoby pocit vyCerpani a sniZzena schopnost fyzické
a dusevni prace na obvyklé trovni.

Urcujici znaky: Pacientka udava castou unavu béhem dne. Ma zhorSenou schopnost
zachovat béZznou uroven bézné €innosti. Nemoc.

Souvisejici faktory: Ztrata kondice a fyzicky stav.

Rizikové faktory: Zhorseni psychického stavu.

Cil kratkodoby: Pacientka prokazuje pfimeienou energii pti provadéni dennich aktivit.
Rozpozna, co je zdkladem tnavy (do 5 dnt).

Priorita: stfedni.
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Ocekavané vysledky:
Pacientka si je védoma, Ze pocit tnavy je projevem RS do 30 minut.
Rozpozna, co je zdkladem tnavy a jak se ji branit do 24 hodin.
Zna relaxacni techniky a provadi cviceni do 24 hod.
Udava pocity pohody a spokojenosti do 5 dnt.
Identifikuje nastup zhorSujici se unavy 24 hodin.
Prokazuje silu a energii pfiméfenou denni dobé¢ a celkovému stavu do 5 dnti.
Pacientka si rozvrhne bézné denni ¢innosti tak, aby nedochazelo k pocitu zvySené tnavy
do 24 hodin.
Pacientka se nebude ptetézovat, zapoji do dennich ¢innosti i rodinu do 24 hodin.
Osetrovatelské intervence:
Zajimej se o celkovy stav pacientky a uroven spanku (vSeobecna sestra) ihned.
Vyslechni pacientku, kdy a jak se nejvice inava projevuje (vSeobecnd sestra) ihned.
Povzbuzuj pacientku v jejich ¢innostech (vSeobecna sestra) vzdy.
Vysvétli pacientce pricinu jeji zvySené inavy a celkové slabosti v zavislosti na denni dobé
(vSeobecna sestra) ihned.
Nauc pacientku, jak pfedchazet inavé (vSeobecna sestra) ihned.
Pou¢ pacientku o prevenci pfed moznou virovou infekci (vSeobecna sestra) ihned.
Nauc pacientku relaxacni cviky, které vyuzije ke zvyseni aktivity béhem dne (vSeobecna
sestra) ithned.

Realizace:

15.1.-19.1.2018 Pii prvni navstévé se vSeobecnd sestra pacientce piedstavila
a informovala ji o planu odpoledni navstévy v ambulanci. Odpoledni rezim byl
prizptisoben piani pacientky. Béhem navstévy vSeobecna sestra sledovala jeji projevy,
ponechavala ji dostatek ¢asu na piipravu dotazl a vyjadiovala ji podporu. Pacientce byly
vysvétleny pfiiny zvySené Unavy. Byly vSeobecnou sestrou popsiny a vysvétleny
relaxacéni cviky k predchazeni inavy. Obdrzela brozuru s navody, jak tyto cviky provadét.
Pacientka do tfech dnli ovladd relaxacni cviky. Rozpozna, co je zdkladem unavy.
Pacientce byla doporucena navstéva psychoterapeuta.

Hodnoceni (19.1.2018):

Unava jako jeden ze symptomi RS nelze odstranit, ale pacientka vi, jak s inavou
bojovat. UCi se naslouchat svému télu, relaxuje, neptetézuje se a zapoji se do svych
¢innosti 1 rodina. Pacientka si rozvrhne denni program tak, aby omezila pocit Gnavy.

Je vyrovnangjsi, chape tnavu ve spojitosti se svou nemoci. Cil byl ¢aste¢né splnén.
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NARUSENY VZOREC SPANKU (00198)
Doména 4: Aktivita/odpocinek.
Ttida 1: Spanek/odpocinek.
Definice: Casové omezena naruseni mnozstvi a kvality spanku vlivem vnéjsich faktort.
Urcujici znaky: Pacientka si st€Zuje na ¢asté probouzeni béhem spanku.
Zména normalniho vzorce spanku. Se svym spankem je nespokojena.
Souvisejici faktory: Nepfiméfena spankova hygiena, tnava, strach, smutek a zivotni
zmeéna.
Priorita: stfedni.
Cil kratkodoby: Pacientka chape pficiny narusené¢ho spanku, pfizplisobi sviij zivotni styl
tak, aby wvyhovoval biochronologickym rytmim. Zlepsi pocit celkové pohody
a odpocatosti. Vyzkousi rizné zptsoby, jak zkvalitnit spanek (do 3 dnit).
Cil dlouhodoby: Zlepseni pocitu celkové pohody (do 5 dnil)
Ocekavané vysledky:
Pacientka chape pti¢inu naruseného spanku do 24 hodin.
Pacientka bude znat zplisoby, jak zkvalitnit spanek do 24 hodin.
Pacientka ptizptsobi svlij denni program ke zkvalitnéni spanku do 2 dnfi.
OSetrovatelské intervence:
Zjisti ptitomnost faktort prispivajicich k nespavosti (vSeobecna sestra) ihned.
Vyslechni subjektivni stiznosti na kvalitu spanku (vSeobecna sestra) ihned.
Zjisti okolnosti, které by mohly naruSovat spanek (vSeobecna sestra) ihned.
Zjisti predstavu pacientky, jak mé vypadat pfiméfeny spanek (vSeobecna sestra) ihned.
Vypracuyj s pacientkou individualni plan relaxace béhem dne (vSeobecna sestra) do 2 dnti.
Podporuj pacientku v jejich aktivitdch, které mohou odvést pozornost od problému
(vSeobecna sestra) vzdy.

Realizace (15.1.-19.1.2018):

Pacientce byly vysvétleny pfi¢iny poruchy spanku. Byly zjistény jeji spankové
navyky a subjektivni pocity. Byla informovana o rtznych zpiisobech, jak zkvalitnit
spanek, kdy je vhodna pied spanim tepla koupel. Po ulehnuti na lizko bude relaxovat.
Pted spanim bude poslouchat relaxa¢ni hudbu. S pacientkou byl vypracovén individualni
program relaxace. VSeobecna sestra pacientku chvélila a motivovala ji ke spolupraci.
Pokud pacientka sdélovala své nazory ¢i obavy byla vyslechnuta a nebyla preruSovana.
Spolu s pacientkou byl vypracovan individualni program relaxace. Byla také vysvétlena

relaxace béhem dne. VSechny informace byly zaznamenavany do dokumentace.

59



Hodnoceni (19.1.2018):

Pacientka se tidi individualnim planem, aby zkvalitnila sviij spanek. Béhem dne
relaxuje, pokud je unavena, pouze odpocivd. Odpoledne si zacvi¢i, vecer sportovni
aktivitu vynechala. Vecer pije obCas meduiikkovy caj. Zna, jak ma vypadat pfiméfeny
spanek. Je si védoma, ze naruseni spanku muze zpuisobit strach, izkost a deprese. Chépe,
ze tyto symptomy jsou soucasti RS. Pacientka spolupracuje s psychoterapeutem. Cil byl
castecné splnén.

STRACH (00148)

Doména €. 9: Zvladani/tolerance zatéze.

Ttida €. 2: Reakce na zvladani zatéze.

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.
Urcujici znaky: Znepokojeni, pocit strachu, pocit obavy.

Souvisejici faktory: Nedostatek znalosti v souvislosti s onemocnénim RS.

Cil kratkodoby: Pacientka chape pficinu strachu. Slovné potvrdila ¢astecné znalosti o své
nemoci. Vyuzivanim letaki, brozur a ucasti na konferencich o RS zn4 ¢astecné problémy
spojené s touto nemoci (do 5 dnit).

Priorita: stfedni.

Ocekavané vysledky:

Chépe pficiny strachu a bude diskutovat o nemoci a jejich symptomech do 24 hodin
Uginnym jednanim a vyuzivanim dostupnych zdrojii prokazuje pochopeni o nové situaci
do 24 hodin

Davé najevo zmirnény strach do 24 hodin

Osetrovatelské intervence:

Vsime;j si, na kolik se pacientka soustfed’'uje a kam upira zrak (vSeobecna sestra) ihned.
Motivuj pacientku (vSeobecna sestra) ithned.

Naslouchej pacientce, aktivné naslouchej jejim obavam (vSeobecna sestra) prubeézné.
Poskytni Ustni 1 pisemné informace (vSeobecna sestra) ihned.

Mluv v jednoduchych vétach a konkrétnich terminech (vSeobecna sestra) vzdy.

Uznej normalnost strachu, bolesti, zoufalstvi a dovol pacientce volné vyjadiit své city
(vSeobecna sestra) ihned.

Dej piilezitost k otazkam a zodpoveéz je (vSeobecna sestra) ihned.

Posilyj jeji mysl pro kontrolu nad vécmi (vSeobecna sestra) vzdy.

Vysvétli pacientce potiebné postupy na takové urovni, aby byla schopna je pochopit

a realizovat (vSeobecna sestra) vzdy.
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Vysvétli vztah mezi nemoci a pfiznaky (vSeobecna sestra) ihned.
Doporu¢ podpiirné skupiny, vefejné organizace a poskytni i1 individudlni pomoc
(vSeobecna sestra) ihned.

Realizace (15.1-19.1.2018):

Pti prvni navstéve pacientka pii nacviku aplikace injekéni stiikackou pocitovala
obavy. Pacientka byla povzbuzovana a byly ji poskytnuty moznosti nacviku na modelu.
Vysvétlen ji byl postup pfipravy l€ku. Byly ji poskytnuty podrobné informace o jeji
nemoci. Veskeré jeji dotazy byly zodpovézeny. Doporucena ji byla navstéva
psychoterapeuta. Na konci navstévy se citila 1épe a udavala zklidnéni.

Hodnoceni (19.1.2018):

Strach je pfirozend obrana clovéka. Dulezité je s pacientkou komunikovat.
Vysvétlit postupy vysetieni, dilezitost dlouhodobé 1écby. Nasmérovat jeji zivot k vyssi
kvalité a smysluplnosti. Pacientka se zajima o svoji nemoc, mé mnoho dotazii, které jsou
ji zodpovézeny. Podili se na své 1écbeé, kdy se uci aplikaci Betaferonu. Zna diilezitost
upravy své zivotospravy. Cil byl ¢astecné splnén.

RETENCE MOCI (00023)

Doména 3: Vylucovani a vymeéna

Ttida 1: Funkce mocového systému

Definice: Neuplné vyprazdiovani mocového mechyte.

Urcujici znaky:

Odkapavéani moc¢i po vymoceni

Retence moci

Souvisejici faktory:

Sfinkterové potize

Cil kratkodoby: Pacientka chape pticinu situace. Osvoji si techniku ke zmirnéni retence.
Nauci se cviky ke zpevnéni svali panevniho dna (do 5 dntt)

Ocekavané vysledky:
Pacientka si je védoma, Ze sfinkterové poruchy jsou projevem RS do 30 minut
Pacientka bude dodrzovat hygienu, aby se pfedchazelo infekcim mocovych cest
do 24 hodin
Bude dodrzovat pitny rezim, kdy vypije miniméln¢ 2litry tekutin denné do 24 hodin
Bude provadét cviky na zpevnéni svali panevniho dna do 24 hodin

Osetrovatelské intervence:

Pacientce vysvétli dodrzovani pitného rezimu (vSeobecnd sestra) ihned
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Vysvétli odstranéni pficin iniku moci (vSeobecna sestra) ihned
Popis a nau€ cviky na posileni svalli panevniho dna (vSeobecna sestra) priabézné
Povzbuzuj pacientku v jejich ¢innostech (vSeobecna sestra) vzdy

Realizace (15.1.-19.1.2018):

Pacientka byla poucena o sfinkterovych obtizich, které se objevuji pfi jejim
onemocnéni. Fyzioterapeutkou ji byly pfedvedeny cviky na posileni panevniho dna.
Seznamena s dodrzovanim hygieny. Poucena o pitném rezimu.

Hodnoceni: 19.1.2018

Sfinkterové obtiZze provazeji vétSinu pacientl s RS. Nutné je vySetfeni moci, aby
se pfedchazelo infekcim. Dilezitad je fyzioterapie na posileni panevniho svalstva.
Pacientka dochazi na kontroly do urologické ambulance. Chépe, ze musi dodrzovat pitny
rezim. UCi se cviky na posileni panevniho svalstva. K t€émto cvikim bude pouzivat
rehabilitaéni mic. Cil byl splnén.

RIZIKO INFEKCE (00004)

Doména €. 11: Bezpecnost/ochrana.

Ttida €. 1: Infekce.

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismi, cozZ mize vést
k oslabeni zdravi.

Urcujici znaky:

SniZena obranyschopnost organismu jako nasledek imunosupresivni 1écby.

Souvisejici faktory:

Nedostatek znalosti, jak se nevystavovat patogentim.

Prosttedi se zvySenym vyskytem patogeni.

Subkutanni aplikace.

Cil kratkodoby: Pacientka chape pti¢iny rizikovych faktort. Osvoji si techniku aplikace
subkutannich injekci. Bude dodrzovat aseptické postupy do 5 dnii.

Cil dlouhodoby: Pacientka nejevi zndmky infekce do tydne po zavedeni dlouhodobé
1éCby.

Priorita: stfedni

Ocekévané vysledky:

Pacientka si je védoma dulezitosti dlouhodobé 1é¢by do 30 minut.

Pacientka zna zptlisob aplikace a dovede je pouzit do 2 hodin.

Zna, jak ptipravit roztok k aplikaci do 2 hodin.

Chape asepticky postup pfi ptipraveé a samotné aplikaci do 2 hodin.
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OSetrovatelské intervence:
Dodrzuj doporucené postupy (vSeobecna sestra) vzdy.
Nauc asepticky postup aplikace (vSeobecna sestra) do 1 hodiny.
Zhodnot’ a dokumentuj stav kiize v mist¢ aplikace (vSeobecna sestra) do 3 dnt.
Vysvétli dilezitost stfidani mista vpichu (vSeobecna sestra) ithned.
Vysvétli pouziti aplikacniho deniku (vSeobecna sestra) ihned.

Realizace: 15. ledna 2018 v 15.00

Pfi prvni navstéve je pacientka edukovana formou teoretické prednasky, kdy ji byla
specializovanou sestrou vysvétlena aplikace Betaferonu, ktery si bude aplikovat kazdy
druhy den 1 ml pfipraveného roztoku podkozné (subkutanné). Na zacatku 1écby se bude
postupné navySovat davka. Zac¢inat bude s davkou 0,25 ml 1€ku. NavySovat si bude davku
po kazdé¢ treti injekci, a to nejprve na 0,5 ml, poté na 0,75 ml az na konecnou davku 1 ml.
V praktické formé edukace si osvojila pfipravu injekce. Aplikaci subkutanni injekce
provadéla na modelu. Po nékolikatém néacviku chape ptipravu léku i samotnou aplikaci.
Byla seznamena s technikou subkutannich injekci, které se aplikuji podkozné. Tedy mezi
ktzi a sval, musi si vytvofit kozni fasu a poté zavede jehlu pod uthlem 45° aspiruje
a pii negativni aspiraci aplikuje 1ék. Po aplikaci pfilozi suchy ¢tverecek a jehlu vytdhne.
Uginek 1éku nastupuje za 10-20 minut. Vi, Ze musi stiidat mista vpichu a zaznamenavat
do aplikacniho deniku, ktery byl pacientce vysvétlen a predan.

Zné zasady, jak zachazet s pouzitym materidlem. Sezndmena byla s moznymi
vedlej$imi tcinky po aplikaci, proto ji byl dan ibuprofen 2 tablety 400mg domu, nez si
zakoupi celé¢ baleni. Domtli odchazela vybavena pomickami k aplikaci injekci. Byla
poucena o aplikaci Betaferonu, ktery si vecer aplikuje sama. Lékem samotnym,
brozurami a aplikaénim denikem kam si bude zapisovat datum aplikace, mista vpichu
a reakce po aplikaci. ObdrZela i recept na Vigantol kapky jako suplementace vitaminu D.
Na dalsi navstévu si pacientka piipravi otazky, na které se bude chtit zeptat. Pacientka
na zacatku navstévy byla nervézni, méla obavy, ze aplikaci nezvladne. Po dikladné
edukaci a nacviku se zklidnila a méla dobry pocit, ze nacvik zvladla.

17. ledna 2018 v 15.00

Pti druhé navstéveé byla spokojend, protoze aplikaci doma zvladla. Betaferon si
aplikovala vecer po koupeli. Pii dotazu, jaky postup pro ptipravu zvolila, byl spravny.
,,Pred zaCatkem aplikace jsem si umyla ruce mydlem a vodou. Na Cisté a pfipravené misto
si pfipravila vSechny pomiicky. Z lahvicky s Betaferonem jsem odstranila vicko

a postavila na stil. Ocistila jsem horni ¢ast lahvicky ¢tvereckem s alkoholem. Piipojila
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jsem adaptér k lahvicce a postupovala opatrné, aby adaptér ztistal sterilni. Proto jsem ho
nechala v obalu. Po sunddni obalu jsem nasadila pfedplnénou injekéni stiikacku
s rozpousStédlem na adaptér injek¢ni lahvicky. Po kontrole byl kryt pfipevnén k injekéni
sttikacce s rozpoustédlem. Na bok adaptéru injekéni lahvicky jsem piipojila injekéni
stiikacku a dotdhla ve sméru hodinovych rucicek. Podrzela jsem injekéni stiikacku za dno
lahvicky a zatlacila na pist. Rozpoustédlo pteslo do lahvicky s praskem. Po rozpusténi
prasku jsem natahla rozpusténou tekutinu zpét do injekéni stfikacky na pozadovanou
hladinu v mililitrech. Vlivem tlaku se vSak pist s tekutinou sam vracel, proto jsem mirné
pootocila s lahvickou, aby vysel pfebyte¢ny vzduch a uvolnil se tlak. Natihla jsem
do injekéni stiikacky pozadovanou hladinu pfipraveného roztoku a odstranila pfebytecné
bublinky vzduchu. Nasledn¢ jsem oSetfila aplika¢ni misto a aplikovala si injekci.*
Piipravu roztoku k aplikaci ovlada. Samotnou aplikaci také. Zadné dotazy

neméla, proto byl pacientce piredan kontakt na RS sestru v ptipad¢ dotazli. Pozvana
je na tfeti navstévu, opét upozornéna na piipravu dotazti. Odchéazi spokojend, Ze zvladla
aplikaci sama.

19. ledna 2018 v 15.00

Pti tfeti navstéve si stézuje na bolesti kloubt, svall a na zimnici. Po ibuprofenu
pfiznaky castecné vymizely. Po aplikaci se v misté¢ vpichu objevila lokalni reakce
v podobé zarudnuti na dotek zatvrdlé bolestivé misto. Pacientka si na misto vpichu
nanesla ibuprofen gel. Edukovana o diilezitost stfidani mista vpichu. Opét upozornéna
o vhodnosti aplikovat si preparat ve stejnou dobu nejlépe vecer, protoze tak si sndze
zapamatuje a naplanuje Cas, kdy bude mit klid na samotnou aplikaci. Po nafedéni si bude
injekci aplikovat ihned, urcenou davku si dvakrat zkontroluje. Injekéni stiikacku véetné
jehly pouzije pouze jednou a pouzitou odlozi do odpadni nadoby, kterou pii prvni
navstéve obdrzela. Pii samotné aplikaci bude postupovat asepticky, aby nedochéazelo
ke komplikacim napft. zaneseni infekce. Pacientce byl podan dotaz, jak skladuje 1¢k. ,,Lék
mam v lednici, kde si kontroluji teplotu na teploméru. Musi byt 2-8 °C*. Na dotaz
odpovédéla spravné. Na dotaz, jak postupovat, az pojede na dovolenou, byl zodpovézen.
Pfi cesté na dovolenou je nutné, aby 1ék byl uchovéavan v chladici tasce, kterou si zakoupi
v Iékarné a 1ékovy pas. Pacientka odchazi spokojend, kvalitn€ edukovand. Zna skladovani
1éku, aplikaci ovlada.

Chéape dtlezitost 1éCby a vi, ze tato 1éCba je dlouhodoba. Pacientka je pozvana
na dalsi kontrolu za jeden mésic, kdy bude proveden odbér biologického materialu.

Do RS centra bude dochazet v pravidelnych intervalech po 3 mésicich na kontrolu
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k 1¢kaice, kde ji bude vydan recept na dalsi 1écbu. Po tieti navstéveé odchazi spokojena,
ze ovlada spravnou techniku aplikace. Veskeré dotazy byly zodpovézeny. Aplikacni
denik Betaferon — ptiprava a aplikace od firmy Bayer ma u sebe a zapisuje si vSe podle
pokynt. Doporucena byla navstéva psychoterapeuta, kam dochazi. Relaxac¢ni terapie
a cviceni ve formé jogy.

Pacientka byla poucena o aseptickém postupu pii ptipravé roztoku. Chéape rizikové
faktory. Zna ptiznaky infekce po aplikaci subkutannich injekci. Pacientka zné zpisoby,
jak pfedchazet infekcim nebo jak snizit riziko jejich vzniku.

Hodnoceni:

Pacientka si aplikuje Betaferon subkutanné. Nevykazuje zndmky infekce. Zna
projevy a rizikové faktory infekce. Cil byl splnén.

CELKOVE ZHODNOCENI PECE

28leta pacientka navstivila neurologickou ambulanci s diagnézou roztrousena
sklerdza, pro nacvik subkutannich injekci. Se svoji diagndzou byla sezndmena lé¢katkou,
ktera ji vysvétlila veskeré informace o této nemoci. Pti prvni ndvstéve v tonu hlasu byla
slySet obava a strach. Pacientce bylo vysvétleno, Ze bude dochdzet na nacvik
subkutannich injekci, které se bude ucit aplikovat nejdiive na modelu. Nécvik byl
nejdiive proveden formou teorie a déle prakticky nacvik na modelu, kde si pacientka
osvojovala svoje dovednosti. Pii prvni navstévé byly identifikovany oSetfovatelské
problémy. V bakalarské praci jsem identifikovala oSetiovatelské problémy
15.1.-19.1. 2018., problémy jsem nalezla v oblastech aktivit¢/odpocinku,
zvladéani/tolerance zatéze, bezpecnost/ochrana. Vzhledem k tomu, ze vétSina problémi,
které pacientka udava jsou symptomy roztrousené sklerdzy a nelze je odstranit, ale pouze
zmirnit jsem stanovila cile kratkodobé. Pouze u diagndzy riziko infekce a strach jsem
stanovila i cile dlouhodobé, ocekavané vysledky a oSetfovatelské intervence. Realizace
probihala dle planu vSeobecnou sestrou. Hodnoceni bylo provadéno po péti dnech tedy
19.1.2018. Cile byly splnény castecné, nckteré nebyly splnény vzhledem k diagnoze
pacientky. VSechny intervence budou pfetrvavat po dobu navstév v ambulanci
¢1 vdomdcim prostiedi. Dlraz by mél byt kladen na psychickou stranku, spravnou
komunikaci s pacientkou a empatii. Z pocatku méla pacientka strach, jak z aplikace, tak
1 z budoucnosti, ale postupem casu, kdy dochazelo k vzédjemné davere a spolupraci mezi
vSeobecnou sestrou a pacientkou si pacientka vice vétila a byla se sebou spokojena,
ze vSe zvladla. Celkove hodnotim péci za efektivni a pfinosnou jak pro vSeobecnou sestru,

tak 1 pro pacientku. Pacientka i pies své obavy a strach spolupracovala, aktivné
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se zapojovala do praktického nacviku. V planu je dal$i navstéva za mésic, kdy bude

proveden odbér biologického materialu a konzultace u 1€karky.

2.6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Roztrousena skler6za je velmi zavazna nemoc, ktera doprovazi pacienty po celou
dobu jejich komplikovaného zivota. Vyrovnat se s touto diagndzou je velmi narocné jak
pro samotného pacienta, tak i pro jeho rodinu. Je diilezité, aby pacienti byli schopni
piijmout novou zivotni situaci a vice prostoru davali pro uvédomeéni souvislosti mezi
télem a mysli. Kdy se rozvine nova cesta k uskuteciiovani novych feseni, cili a k tvorbé
spokojené zivotni cesty. Pro pacienta je velmi diilezité se s nemoci szit. K tomu je ale
zapotiebi pozitivni piistup pacienta a podpora od rodiny. Neodmyslitelna je i podpora
vSeobecné sestry, kterd zahrnuje celou Skdlu c¢innosti. Je béhem lécby pacientovi
partnerem a poméha mu vytvéaiet prostiedi vzdjemné davery.

Doporuceni pro pacienta:

Pravideln¢ dochézet na 1ékarské prohlidky.
Dodrzovat pfiméieny denni rezim, planovat aktivity podle individuélni kondice.
Pravidelné cvicit, ale nepfetézovat se.
Dodrzovat zasady spravné vyzivy.
Nekouftit a vyhybat se zakoufenym mistnostem.
Omezit pfijem alkoholu.
Vénovat pozornost svému psychickému stavu, je dilezité citit se dobfe.
Udrzovat si dobrou naladu, byt aktivni.
Nejdilezitéjsi je nebyt sam, ale najit si pratele.
Doporuceni pro rodinu:
Dozvédeét se co nejvice o nemoci.
Umeét s pacientem o jeho nemoci mluvit.
Podporovat pacienta ve spolecenskych akcich.
Sledovat pacientovy negativni projevy.
Podporovat sobéstacnost pacienta.
Neptetézovat pacienta.
Podporovat ho v jeho aktivitach.

Pokud je potteba upravit domov na bezpecné a ptistupné prostiedi.
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Doporuceni pro vSeobecné sestry:
Edukovat pacienta o 1écb¢, vySetrovacich metodach.
Podporovat a pomahat pacientovi a jeho roding.
Poskytovat odbornou a kvalitni péci.
Byt poradcem pacienta.
Byt pacientovi a jeho rodin¢ partnerem.

Pomahat vytvaret prostiedi vzdjemné divéry, empatie a porozumeni.

RoztrouSena skleroza je stidle zavaznym neurologickym onemocnénim. Proto stale
vyzaduje pozornost 1ékarti, zdravotnického personalu, ale i poméhajici profese. Namisté
je 1 pozornost platcti zdravotni péce. Protoze ve spolupraci se vSemi, lze ovliviiovat
kvalitni, a pfedevSim rychlou 1écbu a péci o tyto pacienty. Namisté je 1 upozornit

na dilezitost spoluprace pacienta a jeho rodiny pii 16€b¢€ roztrousené sklerozy.

67



ZAVER

V bakalaiské praci se vénuji roztrousené sklerdze. Je to chronické zéanétlivé
onemocnéni, na kterém se podili imunitni systém. RS postihuje pfevazné zeny v mladém
véku. Celosvétové timto onemocnénim trpi asi 2,5 miliond lidi. Ceska republika se fadi
mezi zem¢ s velkou prevalenci. V soucasné dob¢ se pocet nemocnych s RS odhaduje
na 17 tisic. Toto onemocnéni je celosvétové na vzestupu. Neni to dano jen lepsi
a kvalitné&jsi diagnostikou, kterd dokaze tuto nemoc v¢as odhalit, ale svlij podil na vzristu
poctu nemocnych bude mit i Zivotni prostedi a zplisob zivota. V posledni dob¢ se zacalo
o této chorob¢ hodné hovofit jak v médiich, tak i psat v riznych ¢asopisech. A to je dobfe,
protoze mnoho lidi pfichazi k Iékafi s neurologickymi ptiznaky, které 1ékar v€asnou
diagnostikou potvrdi ¢i vyvrati, Ze se jedna o RS. Po stanoveni diagnozy je dilezité
co nejdiive zahdjit 1éCbu. Jak jsem zjistila, velky problém je ve zdravotnich pojiStovnach,
které¢ rozhoduji, zda bude pacientovi 1éCba hrazena. Zde nastava delsi prodleva, kdy
pacient ¢eka na schvaleni uhrady za 1écbu, kterd je velmi nékladné (350-450 tisic/rok
1é¢by jednoho pacienta). Pfestoze je tato 1é€ba ndkladnad je dilezité si uvédomit, ze jde
o chronické a nepreventabilni onemocnéni. U vétSiny pacientd je diagnostikovana
v mladé dospélosti, a proto trvala invalidita je tedy pro spole¢nost daleko vétsi zatéz nez
v€asna 1écba.

V praktické ¢asti se zabyvam oSetfovatelskym procesem u nemocné s roztrouSenou
skler6zou. Tuto ¢ast jsem zpracovala ziskdnim informaci formou rozhovoru. K sestaveni
oSetfovatelského planu jsem pouzila model Dorothey Orem. Stanovila jsem
oSetfovatelské diagnozy, cile a intervence k jejich plnéni. Samostatnou kapitolu jsem
vénovala eduka¢nimu procesu, kde je popsana edukace pacientky, pii aplikaci Interferonu
Beta-Betaferonu. Jedna se o DMD [écbu poddvanou u pacientky s relaps-remitentni
formou RS.

Na tuto nemoc zatim neexistuje 1€k, ktery by ji porazil. Védecky vyzkum stale
pokracuje a za poslednich dvacet let doslo ke znaénym moZnostem, jak prabé¢h této
choroby omezit. VétSina pacientll trpi unavou, uzkosti a depresemi a obavami
z budoucnosti. Proto by méla umét v§eobecna sestra naslouchat pacientiim, povzbuzovat,
motivovat a spravné¢ s nimi komunikovat. Dilezitd je 1 spravna edukace ze strany
vSeobecné sestry, kterd uci pacienty aplikovat si léky. Piipravuje je k riznym vySetfenim.
Ze strany pacienta je dilezité si uvédomit, Ze pozitivni piistup k Zivotu zvySuje odolnost

Clovéka proti stresu a tim napomaha k uzdravovani.
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PRILOHY

Pfiloha A — EDSS-Kurtzkeho skala

normalni nalez (viechny FS =0)

1,0 bez disability (jeden FS = |, ostatni = 0)

1,5 bez disability (dva FS = 1, ostatni = 0)

20 minimédlni disabilita v jednom FS (jeden FS = 2, ostatni FS =0 nebo 1)

25 minimalni disabilita ve dvou FS (dva FS= 2, ostatni FS = 0 nebo 1)

3 stiedni disabilita v jednom FS (jeden FS = 3, ostatni FS = 0 nebo 1)
stfedni disabilita v jednom FS (jeden FS = 3), lehka disabilita v jednom nebo dvou
(FS = 2), ostatni FS = 0-1
chiize bez opory a bez zastaveni > 500 m, obvykle jeden FS = 4, ostatni 0-1, nebo
kombinace miZSich stupii, pfesahujici ale definici pro skore 3.5
: chiize bez opory a bez zastaveni = 300 m, obvykle jeden FS = 4 a kombinace

: nizSich, pfesahujici definici pro skore 4,0
chiize bez opory a bez zastaveni > 200 m, obvykle neyméné jeden FS = 5 nebo
kombinace miZSich, piesahujici definici pro skore 4.5

2 chiize bez opory a bez zastaveni > 100 m

6 Jednostranna opora v chizi, schopen ujit = 100 m s nebo bez zastavky

6,5 oboustrannd opora v chiizi, schopen ujit = 20 m s nebo bez zastivky

.I, neschopen ujit 5 m ani s pomoci, odkdzany na invalidni kieslo, s nimzZ je schopen se
pohybovat sim a stejné jako zvlada transfer na néj a z néj
odkazany na invalidni kfeslo, potfebuje pomoc s transferem na kieslo a/nebo
5 ovladanim kfesla
odkazany na lizko nebo invalidni kieslo, vétdinu dne mimo 1GZzko, zvlada nékteré
ukony sebeobsluhy a efektivné pouZiva horni konéetiny
odkdzany na liZko po vétSinu dne, nékteré tkony sebeobsluhy zvlada stejné, jako
efektivné pouZiva horni konéetiny

9 bezmocny pacient, schopen polykat 1 komunikovat

9.5 zcela bezmocny pacient, neschopen polykat ani komunikovat

10 smrt v disledku RS

Tab. 4 - Expanded Disability Status Scale - Kurtzkeho Skila
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Ptiloha B — Revidovana McDonaldova diagnosticka kritéria pro RS z roku 2010 a
Vysledky pomocnych vySetfeni pro diagn6zu RS

Klmicka

knténa Objektivni (Léze) Dal3i adaje potfebné ke stanoveni DG
(Ataky)

Objektivni klinicky prikaz > 2 lézi

nebo objektivni klinicky prikaz |

léze s phjatelnym anamnestickym
pritkazem pfedchozi ataky

Zadné. Klinicka symptomatika staéi;
dalsi doklady jsou Zadouci, musi byt
v souladu s RS

2 nebo vice

DIS (diseminace v prostoru); nebo dalsi
klinicka ataka z jiné lokahizace v CNS
DIT (diseminace v ¢ase); nebo druha
klinicka ataka
DIS (diseminace v prostoru); nebo dalsi
klinicka ataka z jiné lokalizace v CNS
a ziaroven DIT (diseminace v ¢ase);
nebo druha klinicka ataka
Rok progrese nemoci (retrospektivné
nebo prospektivnd) a nejmeéné dvé
nasledujici kniténa: DIS (diseminace
0 (progrese v prostoru) v mozku prokazana pomoci
od poditku) > 1 T2 léze v periventrikulami,
juxtakortikilni nebo infratenoridlni
oblasti; DIS v mi3e prokazana pomoci
> 2 T2 lézi; nebo pozitivni CSF (likvor)

2 nebo vice Objektivni klinicky pritkaz | léze

Objektivni klinicky pritkaz = 2 lézi

Objektivni klinicky pritkaz 1 léze

Tab. 5 - Diagnosticka Kritéria roztrouiené sklerozy: revidovana McDonaldova
diagnosticka kritéria z roku 2010

> 1 T2 léze nejméné ve dvou ze Etyf oblasti
CNS; penventrikuldamni, juxtakortikalni,
infratenondlni nebo misni. Pro demonstraci
diseminace v prostoru neni nutné, aby néktera
z lézi vychytidvala gadolinium, Jestlize ma
pacient klinicky kmenovy nebo midni
syndrom, symptomatické léze se
nezapoditavaji do poétu lézi.

Prikaz diseminace lézi v prostoru (DIS)

Novi T2 a/nebo gadolinium vychytivajici
léze na dalsi MRI oproti prvnimu MRI skenu
bez ohledu na natasovini prvniho skenu nebo

soutasnd pfitomnost asymptomatickych
gadolimum vychytivajicich lézi a
nevychytavajicich 1ézi v jakoukoli dobu

Prikaz diseminace lézi v €ase (DIT)

Tab. 6 — Vysledky pomocnych vySetfeni pro diagnozu RS
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Ptiloha C — Test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL)

Test instrumentalnich vednich ¢innosti (IADL)
zjistuje lehéi poruchy sobéstaénosti

Jméno pacienta:

Datum:
Test proved!:
1. Jizda dopravnim prostiredkem
zcela samostatné 10 bodl
s pomoci nebo doprovodem druhé osoby 5 bodii
neschopen, schopen pouze prevozu (sanitou, automabilem) 0 bodd
2. Nakup potravin
zcela samostatné 10 bodi
s pomoci druhé osoby 5 bodd
neschopen 0 bodt
3. Uvafeni
samostatné celé jidlo 10 bodi
sam si jidlo ohfeje 5 bodii
neschopen 0 bodd
4. Domaci prace (jednoduchy dklid, napf. vytieni podlahy, ustlani postele atd.)
samostatné bez pomoci 10 bodi
s pomoci druhé osoby 5 bodd
neschopen 0 bodd
5. Vyprani osobniho pradla
zvladne samostatné 10 bodi
s pomoci druhé osoby 5 bodd
neschopen 0 bodii
6. Telefonovani
samostatné vyhleda Cisla v seznamu, zvedne telefon a adekvatné reaguje 10 bodii
potfebuje pomoc pfi vytaéeni nebo vyhledévani &isla 5 bodi
neschopen 0 bodi
7. Uzivani lékd
samostatné ukiva spravné léky v uréenou dobu 10 bodi
s pomoci druhé osoby 5 boddi
neschopen 0 bodd
8. Odesilani penéz na posté nebo zachazeni s kartou
schopen samostatné 10 bodu
s pomoci druhé osoby 5 bodd
neschopen 0 bod{
Vysledek:
Hodnoceni:

0-40 bodi nesobéstaénost v instrumentalnich aktivitdch denniho Zivota
45-75 bodl  éasteéna nesobéstaénost v aktivitdch denniho Zivota
80 bod{i v instrumentainich aktivitdch denniho Zivota sobéstaéna/y
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Pfiloha D — Bartheluv test zdkladnich vSednich ¢innosti

Barthel(v test zakladnich véednich ¢innosti ADL
(activity daily living)

- slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich &innostech

cinnost provedeni €innosti bodové skére
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomaoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupdni samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4, osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence modi piné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice piné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouiti wC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. pfesun Ii2ko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrii sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

HODNOCENI:

0-40 bodli  vysoce zévisly

45-60 bodl  zévislost stfedniho stupné
65-95 bodll  lehka zadvislost

100 bod{i nezavisly
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Priloha E — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
prace s nazvem Komplexni oSetfovatelska péce o pacienta s diagnézou roztrouSend
skler6za v mladsi dospélosti v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na

Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ......ceeeee.....

Jméno a piijmeni studenta



Ptiloha F — ReSersni protokol

Roztrousena skleroza

Klitovi slova: roztrousend sklerdza, RS, neuroimunologie, tbypy roziroudens sklerbay,

Podet zdznami;

Casové omezeni:
Jarykové vimezend:
Druh literatury:
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