obor Zdravotnicky zachranar — Vnitini lIékarstvi a neodkladna péce v internich oborech

Vnitini Iékarstvi a neodkladna péce v internich oborech

Anotace predmétu:

Predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky celek. Je soucasti komplexu predmétu z klinického
oSetfovatelstvi. Charakterizuje klinické stavy v internim lékafstvi z hlediska oSetfovatelské péce
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1.1 Symptomy onemocnéni dychaciho ustroji

Symptomy:

Kasel - vznika pfi drazdéni receptoru pro kasel v rizné urovni dychacich cest, podnéty ke kasli mohou
byt mechanické podrazdéni, chemické, zanétlivé. RozliSujeme akutni a chronicky kasel. K. mlze byt
suchy, produktivni s produkci sputa rizné kvality i kvantity, drazdivy.

Dusnost - subjektivné vnimany pocit nedostatku vzduchu, rozliSujeme dusnost namahovou, klidovou,
zachvatovita, inspiratorni (Casto prfekazka ve velkych cestach, €asto pfidruzeny stridor), a exspiratorni
(obstrukce v perifernich dychacich cestach, pfidruzené distan¢ni fenomény), podle rychlosti vniku
délime na akutni a chronickou, duSnosti, ktera se objevi bez objektivniho zjiSténi pficiny, fikame
psychogenni dusSnost. Onemocnéni, ktera mohou byt pfi€inou dychacich obtizi - respiraéni
onemocnéni, kardiovaskularni onemocnéni, neuromuskularni onemocnéni, anémie, acidoza,
Bolesti na hrudi - €asto v zavislosti na dychani, kasli. Diferencialni diagnostika bolesti na hrudi
zahrnuje vice moznosti - kardialni, aortalni (aneurysma, ruptura), afekce GIT (zaludec¢ni viedy), nervy,
kosti, svaly (morbus Béchtérev).

Dysfonie (zmény hlasu — chrapot) - pfi akutnim, chronickém onemocnéni, pfi obrné nervus recurrens,
pfi utlaku nadorem.

Hemoptyza — pficiny: dychaci cesty, plicni zanéty, plicni vaskulatura, nutna v€asna diagnostika.

1.2 Zanéty dychacich cest
1.2.1 Akutni tracheobronchitida

Akutni tracheobronchitida - zanét na urovni priduSek a pridusnice, pfiinou jsou nejcastéji
respiracni viry.

Klinicky obraz - ¢asto pfidruzené obtize jako ryma, paleni a Skrabani v krku, paleni za sternem, tato
symptomatologie obvykle odezni do 10 dni.

Lééba — symptomatologicka - hydratace, mukolitika, inhalace, ATB vyjimeéné.

1.2.2 Broncholitida

Bronchiolitida - zanét na arovni perifernich dychacich cest (bronchioly) zpisobenym infektem,
toxickou iritaci.
Klinicky obraz - dusnost, cyandza, drazdivy kasel bez expektorace.

1.2.3 Pneumonie

Pneumonie - zanét na urovni bronchioll, alveolarnim prostor a intersticia.

Etiologie - infekéni, neinfekéni.

Podle RTG obrazu a charakteru délime na:

- lobarni - postihuje alveoly,

- lobularni - sidli v terminalnich a respiranich bronchiolech,

- intersticialni - postihuji intersticium.

Klinicky obraz - symptomatologické projevy (TT, tfesavka, bolesti hlavy, herpes) a respiraCni
projevy.

Diagnostika - infek&ni agens v biologickém materialu.

Lécba - symptomatologicka, ATB dle kultivace a citlivosti.

1.2.4 TBC plicni

TBC plicni - zplsobené mykobakteriem tuberkulézy, vyznamnou roli hraje vzhledem
k socioekonomickym podminkam, zvySené migraci, HIV infekci.
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Etiologie - zdrojem je nemocny Clovék, vzacné domaci a hospodarska zvifata, pfenos probiha
nejCastéji inhalacni cestou.

Rozeznavame 2 vyvojova stadia TBC:

- primarni - zanét - lozisko - primarni komplex v plicich, mize se roznaset krvi (hematogenné),
mykobakterium je aerobni bakterie, primarni TBC - onemocnéni détského véku, objevuje se
subbfebrilie, poceni, nechutenstvi, nodonozni erytém,

je onemocnénim dospélych, objevuje se s latenci fady let po primarni TBC.

Etiologie - u 1/3 nemocnych je dusledkem exogenni reinfekce z neznamého zdroje.

Priznaky - zpocatku bez pfiznakl, pozdéji nespecifické, TT, kaSel, hemoptyza, dechové obtize, na
RTG snimku nejéastéji infiltrace pod klickem.

Diagnostika - pozitivni prikaz KB, uziva se barveni podle Ziehl-Neelsena- rychla metoda.

Lécba - dlouhodoba, kombinace vice lékl, pozadavek kontrolované terapie, rozeznavame dvé faze
lécby:

- Inicialni - pozadavek ustavniho léCeni na 2 mésice béhem, kterého ziskd nemocny navyk na
I[é€ebny rezim, béhem této faze |éCby prestava byt nemocny infekéni pro okoli, a proto neni nutna
dalSi 1é¢ba v ustavu.

- Pokracovaci - dalSich 4-6 mésicu, probiha ambulantné, kombinace 5ti antituberkulotik (isoniazid,
rifampicin, pyrazinamid, streptomycin, etambutol), nutna pouceni o vedlejSich u&incich (zavraté, GIT
potize, oranzové zbarveni moci, kozni projevy precitlivélosti), nutné jsou biochemické vySetfeni pro
toxikologické ucinky antituberkulotik (hepatotoxicita, nefrotoxicita, neurotoxicita).

Prevence - preventivni opatfeni proti TBC je izolace nemocného, v€asnym zahajenim Ié&by,
posilovanim obranyschopnosti nemocného, provadéni povinného ockovani zdravych jedincu (BCG
vakciny).

1.2.5 Astma bronchiale

Astma bronchiale - chronické, zanétlivé onemocnéni dychacich cest spojené s jejich
hyperreaktivitou na fadu podnétu, vysledkem je zachvatovita (proxysmailni) bronchialni obstrukce,
v CR pfibyvajici trend.

Dle etiologie rozeznavame:

- atopické (alergické) astma - imunologicka reakce na alergeny,

- infek&ni astma - naseda obvykle na virovou infekci dychacich cest,

- iritaéni astma - reakce na drazdivé chemikalie, plyny, kouf, zménu teplot,

- iatrogenni astma - vyprovokované Iéky (salicylaty, nesteroidni antirevmatika, beta-blokatory, ACE
inhibitory),

- namahové astma - reakce na fyzickou zatéz,

- profesionalni astma - souvisi s dlouhodobou expozici a vznikem precitlivélosti na rizné drazdivé
latky.

Podnéty se kombinuji, tyto stimuly navodi bronchospasmus, edém bronchialni sliznice, nadmérna
sekrece hlenu.

Klinicky obraz - obtizna expektorace, tiha na prsou, zachvatovitd dusnost, zejména v rannich
hodinach, nemocny zaujima polohu v polosedé s fixaci hornich konc&etin k usnadnéni dychani, na
dalku slySitelné piskoty pfi vydechu (distanéni fenomény)

Diagnostika - ur€it zda je alergicky podklad nemoci (kozZni testy), stanovit rozsah onemocnéni
(funk&ni vySetfeni plic), prukaz eozinofilie ve sputu, bronchialni sekretu.

Lécba - dlouhodoba terapie, antiastmatika (bronchodilataéni), beta2 mimetika (Bricanyl, salbutamol),
anticholerika (Atrovent) a protizanétlivé léky.

Status astmaticus:
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Stav klidové dusnosti trvajici nékolik hodin az dnu, kdy nezabira obvykla terapie, nebo dochazi ke
zhorSovani stavu, je to stav ohrozujici zivot, stoupa pfi ném P, D frekvence, jsou pfitomné distancni
fenomeény.

Lécba - intenzivni postupy - inhalacni 1é&ba beta 2 mimetiky, parenteralné aplikace beta 2 mimetika,
oxygenoterapie, pravidelné méreni saturace O2 a Astru, kortikosteroidy.

1.2.6 Chronicka obstrukéni plicni nemoc

Chronicka obstrukéni plicni nemoc - sdruzuje onemocnéni s bronchialni obstrukci,
ktera je trvala (rozdil od astmatu) a postupné progreduje, definice zahrnuje
chronickou plicni bronchitidu a plicni emfyzém.

Chronicka bronchitida - zanétlivé onemocnéni dychacich cest provazené produktivnim kaslem
nejméné 3 meésice v roce v prubéhu 2 let, kasel vznika jako nasledek hypertrofie hlenovych zlazek,
obstrukce je zplUsobena zanétlivou infiltraci bronchialni stény a peribronchialni pojivové tkané.
Etiologie - kombinuji se faktory - infekéni, profesionalni, znecisténé ovzdusi, koufeni, individualni
dispozice s CastéjSim vyskytem u muzu.

Emfyzém - plicni rozedma — rozS$ifeni dychacich cest periferné od terminalnich bronchiol s destrukci
alveolarni stény.

Patogeneze - destrukce alveolarnich sept.

Klinicky obraz - obé onemocnéni splyvaji v jednotny nazev CHOPN, obtiZe jako dusnost (zprvu
namahova, pozdéji i v klidu) produktivni kasel s expektoraci hlavné v rannich hodinach, v pozdnich
stadiich i ubytek na vaze, nepfiznivou komplikaci je vznik plicni hypertenze, cor pulmonale a vznik
pneumotoraxu.

Diagnostika - zaloZena na poruchach ventilace, RTG prokaze nepfimé znamky emfyzému.

Lécba - vylou€eni moznych pfi€in (koufeni, praSné prostiedi aj.), léky na ovlivnéni bronchialni
obstrukce (beta 2 mimetika, theofyliny), expektorace (mukolytika) a pfipadné infekce (ATB, kortikoidy
pfi neuspésné 1écbeé), doporuceni lazeriské a klimatické terapie.

1.3 Respiracni insuficience

Respiracéni insuficience:
Respiracni insuficience pokles arterialni tenze O2 (Pa 02) pod 8,0 kPa (hyperémie) nebo pokles
arterialni tenze CO2 nad 6,5 kPa (hyperkapnie).

Podle hodnot krevnich plynt rozliSujeme:

- hypoxemickou insuficienci - vysledek plicniho onemocnéni, je doprovazena RTG abnormalitami
(I. typ),

- hyperkapnickou insuficienci - Il. typ, vysledek alveolarni hypotenze bez RTG abnormalit, podle
hodnoty pH je hyperkapnicka forma dekompenzovana nebo dekompenzovana.

Klinicky obraz - hypoxie, neklid, zmatenost, snizena soudnost, cyanéza, tachykardie. Hyperventilace
- spavost, poruchy vnimani, bolesti hlavy, hyperémie kiuze, spojivek, tachykardie.

Diagnostika - vyplyva ze zakladniho onemocnéni, je dana stanovenim hodnot — Astrup

Lécba - oxygenoterapie - nosnim katetrem, brylemi, obli¢ejovou maskou (zasady davani O2), uméla
plicni ventilace - cilem je zajistit alveolarni ventilaci, neinvazivni ventilace kontra invazivni ventilace
(v ramci endotrachealni intubace).

1.4 Bronchiektazie
Bronchiektazie
Bronchiektazie trvalé rozsiteni (dilatace) pradusek stfedniho a malého prasvitu

rozeznavame:
- vrozené bronchiektazie - jsou soucasti jiného zakladniho onemocnéni (napf. mukoviscidéza),
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- ziskané bronchiektazie - nasledek prodélaného onemocnéni (napf. bronchiolitidy, plicniho zanétu,
bronchialni stendzy - zanétlivé i nadorové).

Klinicky obraz - mohou byt asymptomatické, nebo kaSel s expektoraci hlenohnisavého sputa
s pfimési krve.

Diagnostika - CT, kontrastni zobrazeni pradusek.

Lécba - polohova drenaz k usnadnéni odkaslavani, ATB, chirurgické feSeni (resekce postizeného
segmentu, laloku) pfi hemoptyzach opakovanych.

1.4 Onemocnéni pohrudnice

Onemocnéni pohrudnice:

A) Pleuralni syndrom (fluidothorax)

Pleuralni syndrom (fluidotorax) patologicka pfitomnost vody v pleuralni dutiné podle slozeni délime
tekutinu na:

- transudat - pravodni jev kardialni dekompenzace, jaterniho nebo ledvinového onemocnéni,

- zanétlivy exsudat - komplikace plicniho zanétu nebo nadorového procesu,

- empyém - pfitomnost hnisavého vypotku, ktery se vyskytuje v blizkosti plicniho abscesu nebo TBC,
- hemotorax - pfitomnost krve v dutiné pleuralni v ramci plicni embolie ¢i Urazu,

- chylotorax - mlééné zkaleny vypotek pfi defektu ductus thoracicus (nador, trauma).

Klinicky obraz - symptomatologie je dana zakladnim onemocnéni a pfitomnosti tekutiny, bolestivost
pleuralniho charakteru, bolestivost i pfi dychani, drazdivy kasel.

Diagnostika - fyzikalni vySetfeni (dech), sono vySetfeni, punkce pleuralniho prostoru, vySetfeni
punktatu.

Lécba - dle zakladniho onemocnéni (tuberkulézni pleuritida, pfi karcinomu, empyém).

B) Pneumotorax (PNO) - pfitomnost vzduchu v pleuralni dutiné zplsobena defektem visceralni
pleury.

PNO délime na:

- spontanni - sekundarné komplikaci plicniho onemocnéni,

- traumaticky,

- iatrogenni - v ramci diagnostickych a terapeutickych vykona a zasahu.

Klinicky obraz - odviji se od rychlosti vzniku PNO, duSnost, bolest kasel.

Diagnostika - RTG plic v expiriu.

Lécba - odsati vzduchu tenkou jehlou, nékdy drenaz.

C) Fibrothorax - ztlusténi pohrudnice jako nasledek prodélaného zanétu pohrudnice.

D) Mezotheliom - nadorové onemocnéni Casto spojené s piedchozi expozici azbestem.
Klinicky obraz - bolesti s iradiaci do ramene, dechové potize.

Diagnostika — RTG.

Lécba - chirurgické feSeni.

1.6 Onemocnéni mediastina

Onemocnéni mediastina:

Onemocnéni mediastina - (mezihrudi) je prostor ohrani¢eny vpfedu sternem, po stranach
mediastinalni pleurou, v této lokalizaci mohou probihat tyto procesy:

- nahromadéni vzduchu (mediastinalni emfyzém) pfiCinou je vétSinou trauma, perforace jicnu,
projevuje se tlakem za sternem, dechovymi obtizemi, diagnéza se potvrdi RTG (pfitomnosti vzduchu),
- zanét mediastina vétSinou v disledku perforace jicnu, TT, bolest, polykaci obtize, diagnostika -
RTG, Ié¢ba - medikamentézni (ATB) a chirurgicka,
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- nadory mediastina - v pfednim mediastinu (thymu), ve stfednim mediastinu - maligni lymfom,
v zadnim mediastinu - neurinom, Ié€ba - chirurgicka resekce.

1.7 OSetrovatelsky proces u nemocného s chorobami dychaciho ustroji

NejcastéjSi oSetrovatelské problémy u nemocnych s onemocnénim dychacich cest NANDA
taxonomie I.:

- Dychani nedostate¢né

- Prlichodnost dychacich cest zhorSena

- Vyména plynlt porusena

- Duseni, zvySené riziko

DalSi souvisejici oSetrovatelské problémy:
- Bolest akutni

- Hypertermie

- Spanek porudeny

- Unava

- Odolnost naruSena

- VyZiva porudena, nedostate¢na (nadmérna)
- Zacpa

- PéCe o sebe sama nedostate¢na

- Télesné tekutiny, riziko deficitu

- Infekce, riziko vzniku

- Aspirace, zvysené riziko

- Imobilizacni syndrom, zvySené riziko

- Neznalost (potieba pouceni)

- Komunikace verbalni porusena

- Spoleéenska interakce porusena

- Uzkost ze smrti

- Strach

2 OSetfovatelsky proces u nemocnych s onemocnénim srdce

Anatomie, fyziologie

- kardiovaskularni systém je slozen ze dvou zakladnich ¢asti — centralni — srdce, a periferni — cévy.
Maji za ukol zasobovat tkané kyslikem, Zivinami a humoralnimi plsobky a odvadéni produktu
metabolismu z tkani + podil na udrzeni TT.

- srdce je ulozeno v hrudni dutiné a je slozeno ze 4 oddill — prava sifi a komora, leva sif a komora.
- maly obéh — prava sifi — valva atrioventriculeris dx. (tricuspidalis) — prava komora — valva trunci
pulmonalis — a. pulmonalis — plice — venae pulmonales — leva sin

- velky obéh — leva sift — valva atrioventricularis sin. (bicuspidalis, mitralis) — leva komora — valva
aortae (semilunaris) — Aorta — HDZ a DDZ — valva venae cave inferiores — prava sif

- stavba srdce — endocardium — myokardium - epikardium

- prevodni systém srdce — specialni svalova vlakna myokardu umozriujici automatické rytmické
kontrakce svaloviny.

- centra vzruchu - sinusovy uzel (Kelth-Flack) — nodus sinoatrialis — urCuje rytmus sifiokomorovy
uzel (Aschoff-Tawara) — nodus atrioventricularis

- EKG — souhrn aké&nich potenciall — sumacniho potencialu,

- cévy srdce — zasobeni véncitymi tepnami, spotieba O, 5 — 10 % pulsového objemu - hlavni véncité
tepny — a. coronaria dx. a sin.
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2.1 Typy onemochnéni srdce
Vrozené vyvojové vady

Malformace srdec¢nich prepazek

a) Malformace sifnového septa

- nejCastéjSi — oteviené foramen ovale,

- foramen ovale pervinum - chloperi se vytvofi, ale nesroste. Chlopen je prakticky uzaviena pokud
nedojde k plicni hypertenzi

- foramen ovale patens — chlopefi se nevytvofi a dochazi k mirnému zatiZeni plicni cirkulace.

- ostium primum persistens — pozlstatek komunikace z embryonalniho vyvoje — vyrazné zatizeni
plicni cirkulace — vznik hypertrofie PK a narusta plicni hypertenze.

- cor trilokulare biventriculosum — neni vytvofena sifiova pifepazka (srdce ma 3 oddily) — tézka
vada provazena cyanozou.

b) Malformace komorového septa - jsou dvojiho typu
- spodni ¢ast - malé defekty, neprojevuji se, Casto objeveny nahodné,
- horni €ast — pod odstupem aorty v komunikaci s vadami velkych cév.
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- jsou provazeny cyandzou.

Malformace velkych cév

a) Truncus arteriosus communis persistens

- vada spojena s vadou komorového septa, spoleny cévni kmen (neni rozdélen na plicnici a aortu)
Jde o zavaznou vadu neslucitelnou se Zivotem.

b) Stendéza az atrésie a. pulmonalis

- pomérné casta, vznika nesoumérnym rozdélenim aorty a plicnice v embryonalnim vyvoji. V
kombinaci s dalSimi vadami. Spojena s hypertrofii PK a je soulasti Fallotovy tetralogie (sten6za
plicnice, hypertrofie PK, defekt komorového septa, porucha odstupu aorty).

c) Stendza az atresie aorty

je dvojiho typu:

- Infantilni — détsky typ — zUstava otevieny Ductus arteriosus, neslucitelna se
Zivotem.

- Adultni — dospély typ — potize se objevuji az v pozdéjsim véku. U téchto
nemocnych je velky rozdil mezi TK na HK a DK.

d) Transpozice velkych cév

je dvojiho typu:

- Prava — spojena s deformaci pfepazky a neslucitelna se Zivotem.
- Neprava — komory jsou inverzni.

2.2 Ziskana onemocnéni srdce

Onemocnéni perikardu

a) Zmény obsahu

- hydroperikard — tekutina mezi listy perikardu (150-500 ml) nezanétliva — transudat — maly obsah
bilkovin, nesrazi se, vznika pfi povdechnych edémech.

PFiCinou - téZka venostaza — venostatické -| albuminu v krvi — hypoalbuminotické- hypoproteinové
srde¢ni ¢innost neni omezena, maze vést k dychacim potizim — utlakem dolniho laloku levé plice)

- hemoperikard — krev mezi listy perikardu, smrtelna komplikace

Pfi¢iny — ruptura myokardu, traumaticka ruptura, ruptura aorty nebo plicnice tamponada srde¢ni —
projevy — tachykardie, pokles arterialniho TK, pokles Zilniho TK, reflexni zastava srdce.

b) Zanéty perikardu

1) Rozdéleni podle pavodu:

- bakterialni perikarditidy — vznik pfestupem z okoli, z myokardu, krevni cestou

- nebakterialni, neinfekéni perikarditidy — patfi sem fibrindzni perikarditida vznikajici nad IM a pfi
urémii.

2) Rozdéleni podle typu zanétu:

- akutni - exudativni forma — muze byt ser6znim serofibrinozni, Cisté fibrinosni, hnisavy, hemoragicky,
- produktivni forma.

c) Nadory perikardu
- primarni — vzacné — mezotelion,
- sekundarni — ¢astéjSi — jde o metastazy, €asto komplikace ca plic (proristani).

2.3 Onemocnéni myokardu

a) ICHS - ischemicka choroba srde¢ni
- zpusobené hypoxii
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Pficiny:

-v 90 % ATS koronarnich cév a komplikaci z ni vychazejicich,

- v 10 % sniZeny obsah O, v krvi (anémie, plicni choroby v terminalnim stadiu, vysokohorska nemoc
- uStvané srdce — dlouhodobé naroky.

Projevy:

- Angina pectoris - nazev pro klinické pfiznaky — §ifici se retrosternalni bolest mizici do 20 minut.

- Infarkt myokardu - koagulaéni nekréza postihujici cely myokard a intersticium,

- Myomalacie - nekréza svalovych bunék bez poskozeni intersticia,

- Chronicka ischemicka choroba srdec¢ni.

b) Myokarditidy

- relativné vzacné, mohou mit rGzny puvod (bakterialni, nebakterialni, virové, alergické,
revmaticke).

¢) Kardiomyopatie

- méné Casta, CastéjsSi nez zanéty,

- z morfologického hlediska rozliSujeme 3 typy: dilatacni, hypertroficka, restrikéni kardiomyopatie.

2.4 Onemocnéni endokardu

Onemocnéni endokardu

- endokarditidy - mohou byt dvojiho typu:

1) Nebakterialni — revmaticka endokarditida,
2) Bakterialni

- akutni — endokarditis maligna acuta,

- subakutni — endokarditis maligna lenta,

— dochazi k postizeni chlopni.

Chlopenni vady

a) Mitralni sten6za

- projevuje se diastolickym Selestem.

b) Mitralni insuficience

- nedomykavost chlopné — systolicky Selest — vysledkem je hypertrofie celého srdce tzv. cor bovium.
c) Stendza aortalni chlopné

- projevuje se systolickym Selestem nad aortalni chlopni.

2.5 Zmény krevniho tlaku

Zmény krevniho tlaku

a) Hypertenze

- zvySeni TK nad 140/90.

b) Hypotenze

- TK nizsi nez 90/60,

- patologické stavy pfi poklesu TK,

1) Kolaps

2) Sok - hypovolemicky, normovolemicky,
- stadia Soku

- I. alll. - reverzibilni

- lll. irreversibilni - dekompenzovany - vznik DIC.

Osetiovatelska péce o pacienta s arterialni hypertenzi

Charakteristika onemocnéni
- povazovano za psychosomatické onemocnéni,
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Definice onemocneéni - arterialni hypertenze je opakované zvySeni systolického tlaku nad 140 mm
Hg nebo diastolického tlaku nad 90 mm Hg (& obou hodnot), prokazatelné ve dvou ze tfi méreni
pofizenych minimalné pfi dvou navstévach u lékare.

Déleni podle pfri€in:

- esencialni — primarni (neboli hypertenzni nemoc), vyvolavajici pfi¢ina je neznama, zname pouze
rizikove faktory: geneticka dispozice, koufeni, zvySeny pfisun NaCl, obezita, alkohol, stres,

- sekundarni — pouze 2-5 % hypertonik,

- renalni (pfi onemocnéni ledvin),

- renovaskularni (poskozeni renalini arterie, nejCastéji aterosklerézou),

- endokrinni (nador diené nadledvin),

- pozdni gestéza (t€hotenstvi),

- kortikoidy, antikoncepce.

Déleni podle vyse TK:

- mirna — TK 140-159/90-99 mm Hg,

- stfredné zavazna — TK 160-179/100-109 mm Hg,
- tézka — TK 180/110 mm Hg a vice,

- hypertenzni krize — TKd 140 mm Hg a vice.

Déleni podle organovych zmén a pfiznaky:

- stadium — bez organovych zmén nebo Unava, poruchy koncentrace, spanku a paméti,

- stadium — organové zmény bez funk&nich poruch — hypertrofie levé komory, zmény na oénim
pozadi (edém papily), mirna proteinurie, ateroskleréza,

- stadium — organové zmeény — levostranné srde¢ni selhani, CMP, poSkozeni ledvin a sitnice, dusnost
a urychleni aterosklerozy,

- stadium — maligni hypertenze neboli hypertenzni krize — nezbytna hospitalizace na JIP a
monitorace; urgentni stav, pfi kterém hrozi selhani srdce a ledvin.

Komplikace:

- hypertenzni krize — Zivot ohrozujici stav a délime ji na emergentni a urgentni:

a) emergentni — ma zaroven pfiznaky selhani funkce nékterych organa,

b) urgentni — chybi akutni selhani organovych funkci.

Diagnostika:

- opakované méreni TK — v leze, vestoje, na DK (vhodné méfit vicekrat a stanovit prameér z méreni),
- fyzikalni vySetfeni — palpace a auskultace perifernich tepen,

- EKG - opakovat 1krat ro¢né,

- laboratorni vy3etieni — mo¢, sediment, hemoglobin, glykémie, cholesterol, urea, kreatinin, ionty,

- vySetfeni o¢niho pozadi,

- RTG hrudniku,

- echokardiografie.

Lécba:

- dlouhodoba, pokud mozno s minimem vedlejSich ucinkd, s ohledem na pfidruzena onemocnéni,

- cilem hodnota TK pod 140/90, u pacienta s onemocnéni ledvin a DM 130/80,

- nefarmakologicka — snizeni hmotnosti, sniZzeni pfijmu soli, restrikce alkoholu, nekoufit, Zivotosprava,
relaxacni techniky, psychoterapie,

- farmakologicka — antihypertenziva, diuretika, psychofarmaka.

Osetiovatelska péce:

- vétSinou Ié¢ba ambulantni,

- hospitalizace — standardni oddéleni — pacient bez znamek ohrozeni Zivota,

- koronarni jednotka, JIP — pfi hypertenzni krizi.

Realizace osSetrovatelské péce:

- zhodnotit stav nemocného a urc€it stupen sobéstacnosti,

- sledovat pravidelné FF,
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- vyziva nemocného — dieta s omezenim soli, u obéznich redukéni dieta (€. 8), u DM diabeticka dieta
(€. 9),

- psychologicky pfistup k nemocnému — dostatek informaci o nemocni a jejich nasledcich, motivace
k pravidelnému podavani lékl, snizit stres a Uprava zZivotniho stylu.

Pfi propusténi do domaci péci je nutné zduraznit:

- nutnost pravidelného uzivani lékd,

- nutnost pravidelnych navstév u lékare,

- dodrzovani spravné zivotospravy,

- dostatek pohybu a rekreacnich sportd,

- vyznam klidného zpusobu Zivota,

- hutnost selfmonitoringu TK.

2.6 Onemocnéni cévniho systému

Onemocnéni cévniho systému
Ateroskleroza
- rozdéleni - arterioskleroza (ateroskleroza) a arterioloskleroza — postihuje drobné cévy,
1) Arterioskleroza — chorobné zmény v intimé — lipoidni infiltrace intimy,
Pribéh:
l. stupen - vznik lipoidnich skvrn, prouzkl a platl — reverzibilni,
Il. stupen - a) fibrézni platy,
b) ateromové platy,
lll. stupen - ateromové viedy.
Rozdéleni ATS - centraini (aterosklerozis centralis), periferni (a. periferca) — a
+ b = aterosklerosis universalis, a. coronarni (vznik AP az IM), a. mozkovych cév (atrofie mozku az
encefalomalacie), a. ledvinnych cév (atrofie ledvinného parenchymu az infarkt ledvin), a.
koncetinovych cév (klaudikani potize az nekrozy).
2) Arterioloskleroza
- nejCastéji postihuje slezinu, ledviny, pankreas.

Trombéza

- intravitalni srazeni krve v cévach.

Priciny

- poSkozeni cévni stény, zpomaleni krevniho toku, zmény sloZeni krve,

- druhy tromb0 — arterialni, Zilni,

- makroskopicky — Cervené (stagnacéni trombus), bilé (fixni trombus), smidené, destiCkove, hyalinni.

2.7 Vybrana onemocnéni - srdeéni nedostate¢nost

Vybrana onemocnéni - srde¢ni nedostatecnost

I. Definice — stav, kdy abnormalni srde¢ni funkce ma za nasledek neschopnost srdce preerpavat
krev v mife vyZadované danou aktualni metabolickou aktivitu tkani za predpokladu dostateCného
Zilniho krevniho navratu.

Vyskyt a mortalita — pro srdeCni nedostatecnost je 1é€eno asi 1 % osob ze sledované populace,
ro€ni incidence je 0,4 %. Mortalita je zavisla na mnoha faktorech — klinickych, hemodynamickych a
[éCebnych.

Il. Rozdéleni onemocnéni

- podle vyvolavajici pri¢iny - pravostranné, levostranné, oboustranna srde¢ni nedostate¢nost

- podle ¢asového prubéhu — akutni a chronické

- latentni srde¢ni nedostate¢nost — je pfitomna pouze pfi zatézi (fyzicka, horeCka, chirurgicky
zakrok, nahly vzestup TK),
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- kompenzovana srde¢ni nedostateénost — vyjadfuje klinickou situaci, kdy u nemocného s dfive
pritomnou SN doslo vlivem kompenzacnich mechanisml nebo viivem léEby k obnové normalni
srde¢ni vykonnosti,

- méstnava srdecni nedostatecnost — vedle poruSené funkce srdce jsou pfitomny i dalSi pfiznaky
jako namahova dusnost, paroxysmalni noéni dusnost, méstnanim v malém obéhu, hepatomegalie,
ascites,

- rozliSujeme 3 stupné — mirna, stfedni a tézka,

- nezvladnuta srdecni nedostateénost — pfiznaky pretrvavaji pfi maximalnim terapeutickém usili.

vagwvew s

1) Mechanické pfriciny:

Tlakové pretizeni

- systémova hypertenze (primarni, sekundarni),

- koarktace aorty,

- aortalni stendza,

- plicni hypertenze.

Objemové prietizeni:

- chlopenni nedomykavost (aortalni, mitralni, trikuspidalni, pulmonaini),

- zkratové vady (persistujici Botalova ducej, defekt/ruptura septa komor, defekt septa sini atd.),
- vzestup intravaskularniho objemu.

Prekazka pIlnéni komor:

- mitralni nebo trikuspidalni stendza,

- tamponada.

2) Myokardialni pri¢iny

- primarni (kardiomyopatie, myokarditidy, neuromuskularni onemocnéni),

- sekundarni (chronicka ischemie myokardu, IM, toxické poskozeni, metabolické postizeni jako DM,
hyperthyredza),

3) Arytmie

- bradyaritmie,

- tachyaritmie.

Etiopatogeneze

- levostranné srdecni selhani — stoupa plnici objem LK a mnozstvi krve v plicich, nasledné stoupa
tlak i v LS, plicnich zilach, plicnich kapilarach a dochazi ke vzniku plicni hypertenze, dochazi
k prestupu tekutiny do plicniho intersticia a alveolu.

- pravostranné srdecni selhani — dochazi k vzestupu plniciho tlaku PK, krev se hromadi pfed
selhavajici a zvétSenou PK v PS a dutych Zilach.

kompenzaéni mechanismy:

- aktivace sympatoadrenalniho systému s naslednym zvySenim srdecni frekvence, arterialni a Zilni
vazokonstrikci, zvySenim srdecni kontraktility a vzestupem relaxaéni schopnosti myokardu, nemocni
maiji zvySenou sérovou hladinu katecholaminl (hlavné Na),

- systém renin-angiotenzin-aldosteron jez ma za nasledek arterialni vazokonstrikci, retenci sodiku,
vody a pfimé zvySeni kontraktility,

- hypertrofie srdecni,

- redistribuce minutového objemu, zvySuje se periferni dodavka O do Zivotné dulezitych organu,

- anaerobni metabolismus.

2.7.1 Akutni levostranné srdec¢ni selhani

Klinicky obraz, diagnostika, terapie
Akutni levostranné srdecni selhani
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nejcastéjsi pricina — AIM, hypertenzni krize, nelé€ena systémova hypertenze, mitralni nebo aortalni
stendzalinsuficience, myokarditida, kardiomyopatie,

Klinicky obraz:

- subjektivni - paroxysmalni no¢ni dusnost (vznik nékolik hodin po ulehnuti, nemocny je uzkostny,
ma dechovou tiser, musi se posadit), kardialni astma vznika na rozdil od paroxismalni no¢ni dusnosti
i béhem dne pfi zatézi, stenokardie pfi vyvolani kardialniho astmatu koronarni pfihodou, palpitace pfi
vyvolani arytmiemi,

- objektivni — ortopnoe, tachypnoe, bronchospasmus (prodlouzeni expiria, bronchitické fenomény),
kasel (pozdéji s expektoraci zpénéného az naclervenalého sputa), chladnd a opocena akra
(zpusobené periferni vazokonstrikci), az periferni cyanéza,

- kardialni astma - muze progredovat az do plicniho edému — projevy jsou vystupfiovana dusnost,
vyrazna uzkost, chladna bleda akra, cyandza, zapojeni pomocnych dychacich svall, poslechovy
nalez (chriipky).

Diagnostika

- anamnéza,

- typicky klinicky obraz,

- fyzikalni vySetfeni,

- RTG,

- diferencialni diagnostika — vylouCeni dalSich pFicin dudnosti — plicni embolizace, spontanni
pneumotorax, nekardialni plicni edém

Terapie

- kauzalni terapie,

- jde o zavazny, Zivot ohroZujici stav — hospitalizace na JIP,

- absolutni klid na lGzku, v poloze v sedé nebo polosedé, okamzité snizeni zilniho navratu pomoci
vyvazovani koncetin,

- podavani O,

- medikamentozni terapie — Fentanil, Morphin, Dolsin + diuretika (kontrola mineral(), vazodilatancia
(kontraindikaci jsou stendzujici srde¢ni vady nebo hypotenze) — Nitroglycerin.

2.7.2 Chronické levostranné selhani

Chronické levostranné selhani
nejCastéjsi pric¢ina — Spatné léCena hypertenze, stav po IM, pfi vyvoji aneurysmatu LK, aortalni a
mitralni chlopenni vady, kardiomyopatie.

Klinicky obraz:

- subjektivni — zhorSeni vykonnosti, unavnost zplsobena sniZzenym prokrvenim kosterniho svalstva,
namahovy kasel a namahova dusnost, pfiznaky zpocatku pfi nezvyklé zatézi a pozdéji je omezeni
v bézném Zivoté aZ po dusnost v klidu,

- objektivni — znamky méstnani v malém obéhu, nizky minutovy objem, podle stupné nedostatecnost
jsou znamky dudnosti, klidova dusnost nebo Cheyne-Stokesovo dychani zvlast ve spanku, projevy
aktivace sympatoadrenalniho systému — tachykardie, periferni vazokonstrikce, chladna opocena
pokozka; poslechovy nalez cvalového rytmu.

Diagnostika:

- anamnéza,

- fyzikalni vySetfeni,

- pomocna vysetieni — RTG S+P, EKG, echokardiografie,

- diferencialni diagnostika — plicni onemocnéni (CHONBP, fibrotizujici onem. plic), anemie,
metebolicka onem. s poruchou ABR.
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Terapie:

- kauzalni terapie - terapie vyvolavajici pficiny,

- pohybova terapie (velice citlivé a individualné),

- redukce vahy,

- medikamentozni terapie — vazodilatancia (nitraty), diuretika atd.

2.7.3 Akutni pravostranné srdecni selhani

Akutni pravostranné srdec¢ni selhani
nejéastéjsi pricina — akutni plicni embolie, vzacnéji akutni respiracni insuficience pfi rozsahlém
akutnim pneumothoraxu, pfi status asthmaticus.

2.7.4 Chronické pravostranné selhani

Chronické pravostranné selhani

nejcastéjsi pric¢ina — onemocnéni vedouci k plicni hypertenzi.

Klinicky obraz:

- subjektivni — otoky DK pfitomné pfevazné vecer, pozdéji trvalé, pokles diurézy béhem dné a
nykturii, zvétSeni objemu bficha az ascites, slabost, unava, omezeni vykonnosti, zavraté, spavost,
neklid az zmatenost zplsobené poklesem perfuze mozkem; pocit plynnosti bficha po jidle, nauzea,
zvraceni, zacpa zpUlsobené venostazou v oblasti zazivaciho traktu,

- objektivni — cyanoza periferniho typu (arterialni saturace O, byva normalni) az centralni cyanéza
v dusledku plicniho onemocnéni, zvySena napli krénich Zzil, zvySeni CVT, hepatojugularni reflux
(objeveni naplné krénich Zil pfi 30—60 vtefinovém tlaku na pravé podzZebfi), poslechovy nalez
cvalového rytmu, hepatomegalie zpUsobena venostazou v jatrech.

Diagnostika pravostranného srde¢niho selhani:

- anamnéza,

- fyzikalni vySetfeni,

- EKG (Casta je fibrilace sini, blokada pravého Tawarova raménka), tlak v plicnici méfeny Swan-
Ganzenovym katetrem (neni nutné),

- diferencialni diagnostika — srde¢ni tamponada, hypervolemie, hematologicka onemocnéni.

Terapie pravostranného srde¢niho selhani:

- kauzalni — terapie bronchopulmonalniho onemocnéni, terapie trombembolie,

- terapie vyvolavajiciho mechanismu,

- reZimova a dietni opatfeni — omezeni pfisunu soli, redukce vahy,

- medikamentozni terapie - dana zakladnim onemocnénim a stupném nedostate¢nosti, patfi sem
diuretika, vazodilatancia, ACE inhibitory.

Prevence srdec¢niho selhani

- stav po IM — v€asna trombolyza, zabranéni reinfarktu pomoci betablokator a antiagregancii,
- U ICHS - antiagragancia, betablokatory, PTCA nebo aortokoronarni revaskularizace,

- prevence chronické bronchitidy.

2.8 Poruchy srdec¢niho rytmu
|. Definice
- pfitomnost jakéhokoliv srde€niho rytmu odliSného od sinusového rytmu ve fyziologickém rozmezi.

Zakladni déleni je na tachyaritmie a bradyaritmie.
Mechanismus vzniku arytmii:
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- poruchy tvorby impulsu - patfi sem: sinusova tachykardie, sinusova bradykardie, respiracni sin.
arytmie, supraventrikularni arytmie, flutter sini, fibrilace sini, komorova tachykardie, komorova
fibrilace,

- poruchy Sifeni impulsu - patfi sem: sinoatrialni blokada, atrioventrikularni blokada, blokady
Tawarovych ramének,

- poruchy tvorby impulsu a vedeni vzruchu.

Il. Klasifikace arytmii

1) Poruchy funkce sinoatrialniho uzlu

a) Sinusova tachykardie — urychleni nad 100/min,

- provazi hore€naté stavy, anémii, hyperthyredzu,

- terapie — kauzalni.

b) Sinusova bradykardie — zpomaleni pod 60/min,

- pfi¢inou byva zvysSena c&innost parasympatiku, snizena €innost sympatiku vlivem betablokatord,
hypotermie, hypothyredza, nitrolebni hypertenze.

2) Pred¢asné ektopické rytmy - supraventrikularni

a) Supraventrikularni extrasystoly — charakteristicka pfed€asna vina P nebo jeji chybéni.

- maly klinicky vyznam,

- terapie — jde o benigni arytmii, terapii je rezimové opatieni, eventuelné | davky anxiolytik nebo
betablokatoru.

b) Supraventrikularni tachyaritmie

- skupina arytmii majici puvod nad rozdélenim Hisova svazku a Tawarova raménka,

- patfi sem: sifova tachykardie (maze byt trvala nebo zachvatovita, dobfe reaguje na antiarytmika),
flutter sini (feSen elektrickou kardioverzi), fibrilace sini (reaguje na medikamentozni kardioverzi)

3) Predcasné ektopické rytmy - komorové

a) komorové extrasystoly - typickym nalezem je pfedCasny, bizardni komplex QRS, vyskytuji se po
kazdém normalnim stahu — bigeminie, za kazdymi dvéma stahy — trigeminie.

b) komorova tachykardie - zaznam 5 a vice po sobé nasledujicich Sirokych komplext QRS terapie
— elektricka nebo farmakologicka kardioverze.

c) fibrilace komor - charakterizovana rychlym, nekoordinovanym a hemodynamicky neucinnym
kontrakcim myokardu komor a tim k nahlé zastavé obéhu. NeléCenad vede béhem 3-5 minut
k ireverzibilnimu poskozeni mozku.

- terapie — resuscitace obéhu — prekordialni uder a nepfima masaz srdce.

4) Prevodni poruchy

a) SA blokada - vyskytuje se ve 3 formach,

- asymptomaticka se vyskytuje u mladistvych nebo trénovanych jedinch, symptomaticka
(presynkopalni stav nebo synkopa) pfi onemocnéni jicnu nebo pfi pfedavkovani digitalis nebo
betablokatory.

- terapie — u asymptomatickych atropin nebo isoprenalin, u symptomatickych trvala kardiostimulace.
b) AV blokada — zahrnuje zpomaleni nebo zastaveni pfevodu vzruchu ze sini na

komory.

rozliSujeme 3 stupné:

- AV blokada I. st. - prodlouzeny PQ interval

- AV blokada Il. st.

- |. typ — Wenckebachlv — postupné prodluzovani PQ intervalu az vymizeni komplexu QRS mezi
dvéma vinami P.

- Il. typ — Mobitzav — obCasné chybéni QRS komplexu.

U pokroc€ilého stupné k tomu dochazi v pravidelném poméru n:1 (napf. u 2:1 chybi kazdy 2 QRS
komplex, u 4:1 chybi 3 QRS komplexy za sebou pouze kazda &tvrta vina se prevadi na komory).
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- AV blokada lll. st. — uplna blokada — siné jsou ovladany nezavisle na komorach z SA uzlu nebo
ektopického loziska v sini. Aktivace komor se déje nahradnim rytmem.

- terapie — medikamentozni (atropin, isoprenalin), do¢asna kardiostimulace.

c) Raménkové blokady

- blokada pravého raménka Tawarova — vede k opoZdéné aktivaci pravé komory pfes levé
raménko.

- vyskytuje se €asto u zdravych jedincd, v prabéhu AIM,

- blokada levého raménka Tawarova - vede k opozdéné aktivaci levé komory pfes pravé raménko.
- provazi €asto stavy charakterizované dilataci a hypertrofii LK, byva ¢asnou manifestaci ICHS.

d) Parasystolie

- jde o arytmii majici pfiCinu v dvoji aktivaci sini nebo komor (SA uzel a druhy majici sidlo v komorach
nebo sinich).

- vyskytuje se u jinak zdravych jedincl nebo u nemocnych organickym postizenim myokardu.

- klinicky vyznam je maly, nevyzaduje IéCbu.

lll. Etiologie
- funkéni — zména tonu vegetativniho nervového systému. Na jeho ovlivnéni se podileji emoce, stres,

hormonalni regulace, zmény vnitfniho prostfedi, poruchy ARB nebo uginky Iéku.
- organické postizeni srdce — jakykoliv typ postizeni srdce mlze byt provazen arytmiemi (napf. po
IM komorova tachykardie, mitralni vady — fibrilace sini...).

IV. Klinicky obraz, diagnostika, terapie
- klinicky obraz
- subjektivni — velmi individualni, vymizeni pravidelnosti mGze byt vnimano jako pfeskoceni srdce,
tachykardie byva pocitovana jako palpitace,
- objektivni — zmény na EKG.
- diagnostika
- anamnéza (palpitace, prasynkopalni stavy, synkopy),
- fyzikalni vySetieni,
- EKG - rozhodujici — 12ti svodovy standardni zaznam,
- jicnové EKG — zavedeni specialni tenké sondy do jicnu do blizkosti levé siné.
- Holter,
- zatéZové EKG.
Komplexni terapie arytmii:
- Farmakoterapie — antiarytmika,
- Elektroimpulsoterapie — elektricka kardioverze a defibrilace,
- implantabilni kardioverze/defibrilator,
- kardiostimulace — do¢asna/trvala,
- chirurgicka Iécba,
- psychoterapie.

2.9 Systémova arterialni hypertenze

Systémova arterialni hypertenze

I. Definice — vySe TK je urCovana napini cévniho fecisté a periferni cévni resistenci. TK je
pfizpusobovan potfebam pratoku krve Zzivotné dulezitymi organy dynamickou souhrou Fady
nervovych, humoralnich a renalnich mechanismu.

Za horni hranici normalniho TK byl stanoven:

- v dospélosti TK < 160/95 mmHg,

- u mladistvych (20-29) TK < 150/90 mmHg,

— hodnoty mezi normalnim a vysokym TK (TK 141-159/91-94 mmHg) oznacujeme jako hranicni
hypertenzi.

Vyskyt:
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- prevalence se pohybuje v rozmezi 15-20 %, s vékem vyskyt narusta.

Klasifikace hypertenze

- podle etiologie ji rozdélujeme na:

1) Esencialni (primarni) — nezname organickou pfi€inu

2) Sekundarni neboli symptomaticka - zvySeni TK je symptomem jiného onemocnéni
s identifikovatelnou pfi¢inou.

- podle zavaznosti onemocnéni a organovych zmén ji rozdéluje SZO do 3 stadii:

- stadium L.: zvySeni TK bez organovych zmén,

- stadium 1l.: zvySeni TK s organovymi zménami avSak bez poruchy jejich funkce (hypertrofie LK,
mirna proteinurie, angiopathia hypertonika na o¢nim pozadi),

- stadium llIl.: organové zmény jsou provazeny poruchou funkce téchto organu (levostranné SS,
hypertenzni encefalopatie, CMP).

- mimo Klasifikaci je maligni hypertenze — charakterizovana nahlym vzestupem TK a fibrinoidni
nekrézou arteriol a malych arterii.

Etiopatogeneze
- sekundarni symptomatické hypertenze — patologické zvyseni TK je disledkem nebo pfiznakem
jiného primarniho onemocnéni.

- renalni: akutni a chronicka onem. ledvinného parenchymu, renovaskularni hypertenze, Renin-
produkujici tumory ledvin,

- endokrinni:

- adrenokortikalni hyperfunkce (Cushinglv syndrom, primarni hyperaldosterismus, adrenogenitalni
syndrom),

- sympatoadrenalni hyperfunkce (feochromocytom),

- exogenni hormony (glukokortikoidy, mineralokirtikoidy, estrogeny),

- hyperthyreéza, hypothyreéza

- akromegalie,

- koarktace aorty,

- téhotenska hypertenze.

- esencialni_hypertenze — nezname primarni etiopatogenetickou pfiinu, ale zname fadu
patogenetickych mechanism, které se pfi vzniku EH podileji:

- geneticky podil, faktory zevniho prostfedi, nadmérny pfivod sodiku, nadvaha,

stres atd.

Klinicky obraz, diagnostika, terapie

- klinicky obraz:

- subjektivni — u leh¢ich a stfedné pokro ilych stadii jsou malo vyrazné a

necharakteristické (nahodné zjisténi):

I. stadium — bolest hlavy, zaujatost, unavnost, srde¢ni palpitace, nesoustfedénost, poruchy spanku,
Il. stadium — stejné jako u |. + navic objektivni — hypertrofie LK, angiopathia az angiosclerozis
hypertonica na o¢nim pozadi, lehka proteinurie,

[ll. stadium — dochazi k porucham funkce organl nejvice zatiZzenych. Hypertenzi — narustajici
dusnost nejprve namahova pozdéji i klidovou az pfiznaky levostranného selhani véetné kardialniho
astmatu nebo plicniho edému. DalSimi projevy mohou byt — TIA, trombotické nebo hemoragické CMP
(riziko CMP je u hypertoniki 5x vyssilll), omezeni glomerularni filtrace, zvySeni proteinurie,
erytrocyturie az chronické renalni selhani.

Diagnostika:

- anamnéza vcéetné rodinné,

- fyzikalni vySetfeni - auskultace (zména uderu hrotu pfi hypertrofii)
- spravné, opakované méfeni TK,

- mo¢ + sediment,
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- EKG,

- biochemie — Na, K, cholesterol, triglyceroly, kreatin, urea, glykemie,

- vySetfeni o¢niho pozadi,

- bakteriologie moce,

- RTG hrudniku,

- echokardiografie,

- ostatni vySetfeni - renalni funkce, hladiny hormonu (renin, aldosteron, kortisol, ACTH,
katecholaminy), sono a CT ledvin atd.

Terapie:

- terapie arterialni hypertenze je komplexni - nefarmakologicka, farmakoterapie, chirurgicka:

- nemedikamentozni - restrikce sodiku a zvySeny pfivod drasliku v potravé, redukce télesné
hmotnosti, omezeni alkoholu a zakaz koufeni, pravidelna fyzickda namaha, zména stravovacich
navykl, zmeéna zivotospravy, relaxace, autogenni trénink,

- farmakoterapie — I1é€ba je celozivotni,

nejcastéjsi antihypertenziva - 4 zakladni skupiny:

1) Diuretika (saluretika se slabsim ucinkem, diuretika Henleho klicky, Kalium Setfici diuretika) - Furon,
Furosemid,

2) Latky interferujici s adrenergnim systémem — latky ovliviujici adrenergni a a 3 receptory,

3) Latky pusobici vazodilatacné na sténu cévni,

4) Inhibitory nebo blokatory systému renin-angiotenzin — nejvétsi uplatnéni ma ACE inhibitor.

Komplikace:

- akutni zivot ohrozujici komplikace hypertenze vyzaduji okamzitou intenzivni terapii v nemocnici
na JIP

- patii sem - hypertenzni krize, intracerebralni krvaceni, disekujici aneurisma, aorty, akutni
levostranné selhani ...

Sekundarni hypertenze:

- tvofi 2-5 % celé populace hypertonikd,

- patii sem:

1) Renalni hypertenze - vznika z pficin pre, post nebo renalnich; vznikaji jako nasledek zakladniho
renalniho onemocnéni:

Priciny prerenalni: renovaskularni hypertenze,

P¥i onemocnéni renalniho parenchymu:

- akutni - glomerulonefritida, tubularni nekréza, urazy ledvin,

- chronické oboustranné — glomerulonefritidy, tubulointersticialni nefritidy, diabeticka nefroskleréza,
cystoza ledvin,

- chronické jednostranné — pyelonefritidy, nadory,

- pri€iny postrenalni - trombdza renaini zily, obstrukce moc€ovych cest.

- diagnostika - vySetfeni mocCe (bakteriologicky), renalni funkce, sono, CT, VUR, izotopova
nefrografie, renalni arteriografie, punk&ni biopsie ledvin,

- terapie - antihypertenziva snizujici renalni pratok krve - diuretika Hanleho klicky - Furosemis, ACEI.

2) Renovaskularni hypertenze - je zpusobena funkéné vyznamnou stendézou renalni tepny
(vzacnéni jeji malformaci),

- diagnostika pomoci angiografie Seldingerovou metodou,

- terapie - antihypertenziva, perkutalni transluminalni angioplastika renalni tepny, event. chirurgicky
aorto-renalnim by-passem.

pusobkl (primarni reninismus, feochromocytom, Cushinglv syndrom pfi nadprodukci kortisolu),
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- feochromocytom - zpusoben. autoimunni nadprodukci katecholamint, v 90 % benigni nador,
zpusobuje zachvatovitou hypertenzi,

- terapie - chirurgicka

- primarni hyperaldosterismus (Conniv syndrom) — je zpuUsoben primarné nadledvinovou
nadprodukci aldosteronu (jednostranna — nador adenom popf. karcinom; oboustranné hyperplazie
zona (glomeruloza), onemocnéni je provazeno zvy3enou exkreci kalia mocCi a vznikem
neuromuskularnich potizi

- terapie — u adenomu je chirurgicka.

- Cushingova nemoc; syndrom — vyskytuje se u 80 % nemocnych a je zplsobena nepfiméfenou
produkci kortisolu, je provazena hypokalémii, alkalézou a svalovou slabosti.

- diagnostika — hladiny kortisolu v krvi,

- terapie — chirurgickd u adenomu nebo karcinomu nadledvin; konservativni — andrenostatika
(Ketokonazol, Modrenal).

- hypertenze vyvolané podanim Iéka — nejcastéjSi jsou hypertenze pfi podavani (glukokortikoidd a
hypertenze pfi steroidnich antikonceptivech).

- hypertenze v téhotenstvi — nema jednotnou pficinu, maze jit o pokracovani EH, hypertenzi

- vzniklou v prvnich mésicich t&€hotenstvi nebo o hypertenzi pfi t€hotenské gestoze, ktera je soucasti
EPH-gestozy (edémy, proteinurie, hypertenze),

- terapie — klid na ldzku, omezeni soli, nikdy ne duiretika (snizuji pratok krve placentou),

2.10 Ischemicka choroba srdecni

Ischemicka choroba srdeéni

Definice — jde o souborné oznaceni chorob, jejichz spoleénym jmenovatelem je pfitomnost ischémie
myokardu vzniklé na podkladé patologického procesu v koronarnim fecisti.

Vyskyt a mortalita — ICHS je nejCastéjsi pfiCinou mortality v nasi populaci, ma stoupajici incidenci.
Etiopatogeneze

- ICHS je klinicky pojem oznacujici stavy s odliSnou etiopatogenezi, ale stejnymi disledky, tj. kritickym
snizenim prutoku krve koronarnim fecistém.

- porucha perfuze maze mit podklad:

- organicky — ateroskleroza, trombus, embolie, arteritida, koronarni pistél nebo disekce,

- funkéni — koronarni spazmy.

Rizikové faktory ICHS a prevence

- muzeme rozdélit na ovlivnitelné a neovlivnitelné

- ovlivnitelné — hypertenze, hyperlipoproteinemie, koufeni, DM, stres, obezita, nedostatek fyzické
aktivity,

- neovlivnitelné — vék, pohlavi, geneticka zatéz.

Klasifikace ICHS

- zasadni prognosticky a terapeuticky vyznam ma rozliSeni zda se jedna o formu akutni nebo
chronickou.

A) Akutni formy

Akutni (nestabilni) formy

- nestabilni angina pectoris,

- akutni IM,

- s vyvojem kmitu Q (Q-infarkt),

- bez vyvoje kmitu Q (non Q-infarkt) nedostatecnosti,
- nahla smrt.

Chronické (stabilizované) formy
- angina pectoris,
- néma ischemie myokardu,
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- syndrom X,
- |CHS manifestovana srdedéni,
- ICHS manifestovana arytmiemi.

B) Chronické formy

Chronické formy ICHS

Angina pectoris

- jde o manifestaci ICHS; ischémie se objevuje tehdy, kdyz pfevazi naroky na dodavku kysliku
aktualni moznosti perfuze myokardu (fyzicka namaha, vzestup systolického TK, tachykardii),

Klinicky obraz

- velice pestry — bolest (svirava, paliva), tlak bez bolesti, pocit nedostatku dechu,

- lokalizace — stfedni nebo horni tfetina sterna, neziidka umisténi do pravého nebo levého ramene,
do paze (typicky malikové ¢asti levé ruky), do krku, dolni Celisti, epigastria, mezi lopatky nebo zatylku,
- trvani — nejméné nékolik desitek vtefin, typicky nékolik malo minut,

- vyvolavajici moment — namaha, rozcileni, po jidle, pfi chizi proti vétru a za mrazu, po pohlavnim
styku atd.

Klasifikace stupné zavaznosti AP

I. stenokardie vyprovokovana jen ,vyjimeénou® namahou,

II. stenokardie vyprovokovana vétsi, avSak v bézném Zzivoté obvyklou namahou (vice pater schod
apod.) nebo béznou ¢innosti ve vétru, mrazu, pfi rozéileni,

lll. stenokardie vyprovokovana jiz béznou ¢innosti za psychické pohody (chlze po roving, &i do |.
patra),

IV. stenokardie i pfi minimalné naro¢né &innosti ¢i v klidu.

- somaticky nalez — je chudy — uzkost, event. bledost.

Diagnostika:

- anamnéza,

- EKG - v klidu, zatézové, ambulantni monitorovani — Holter,

- perfuzni scintigrafie myokardu,

- koronarografie,

- diferencialni diagnostika — vertebrogenni bolesti, onemocnéni ramenniho kloubu, preeruptivni
stadium pasového oparu, onemocnéni jicnu, Zaludku, duodena, Zlu¢niku, disekujici aneurysma aorty,
embolie plicnice atd.

Pribéh a prognéza:
— vétSinou po léta stabilizované, vymizeni nebo naopak zhorseni pfiznaku.

Terapie:

- komplexni — zlepSeni kvality Zivota a zlepSeni prognozy,

- medikamentoézni — nitraty (pokles tonu hladké svaloviny v misté stenézy) Nitroglycerin, Iso.Mack,
Isoket ...; antagonisti kalcia (blokada kalciového kanalu a nasledna relaxace) Corinfar, Cordipin,
Isoptin, Norvasc ...; B-blokatory (sniZzeni kontraktility) Trimepranol, Visken ...; antiagregancia kys.
acetylsalicylova ...; antikoagulancia Pelentan, Warfarin ...

- intervenéni terapie

- PTCA — perkutalni transluminalni koronarni angioplastika

- chirurgicka terapie — aortokoronarni by-pass, implantace a. mammilaria do koronarni tepny, resekce
aneurysmatu ...

Akutni formy ICHS
Nestabilni angina pectoris
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- je definovana jako nové vznikla AP nebo zhorSeni potizi jiz existujici AP (zhorSenim rozumime
zvySeni frekvence zachvatu, vétsi intenzitu potizi).
Prognoza — IM se rozviji u 10 % pacienttd s NAP a do 1 roku umira kolem 10 % pacientu.

Terapie

- zabranit vzniku trombu, jiz vznikly trombus rozpustit,

- v akutni fazi klidovy rezim, analgezie a sedace (Fentanil, Morphin, Diazepam),

- antikoagulacéni terapie — Heparin — poté pfechod na antiagregacéni terapii popf. antikoagulancia
(Pelentan, Warfarin),

- nitraty (Nitromack, Isokt),

- B-blokatory (Trimepranol, Vasokardin).

Nahla smrt

- je definovana umrtim do jedné hodiny od poc&atku prvnich potizi; 70 % nahlych umrti ma pficinu
v ICHS. Podkladem byva ¢asto IM a ICHS s pokrocilou aterosklerézou. Vlastnim mechanismem je
v naprosté vétsiné fibrilace komor, v mensi ¢asti jde o srdecni zastavu nebo rupturu myokardu.

Akutni infarkt myokardu

- je charakterizovany nekrézou ¢asti myokardu, ktera vznikla na podkladé poruchy koronarni perfuze.
Za akutni oznaCujeme IM do 6. tydne od vzniku.

Etiopatogeneze — nej¢astéjsi pfi€inou je uzavér ateroskleroticky zménéné tepny trombem:

- primarni pri€iny: nestabilni ateroskleroticky plat, okluzivni trombus, kriticka stenéza koronarni
tepny, spazmus véncité tepny,

- sekundarné mohou ke zvétSeni loziska pFispét: hypotenze, hypertenze, tachykardie, hypoxie,
anémie.

Incidence — IM je 5x €astéjSi u muzu, pravdépodobnost vyskytu stoupa s vékem

- incidence u muzu stfedniho véku je asi 10 — 15 pfipad/1000 muzd, u Zen je vyskyt do klimakteria
vzacny a po menopauze incidence vyrazné stoupa.

Klinicky obraz:

- bolest (stenokardie) je pfitomna u vice nez 80 % nem; od AP je odliSna intenzitou a délkou trvani —
Sokuijici, tlakova, svirava Ci paliva. Bolest je trvala, nezavisla na poloze téla, dychani a nemizi po
NTG. Trva obvykle desitky minut az hodiny.

- strach z blizici se smrti (angor mortis), nauzea, zvraceni, poceni a event. palpitace.

- dusnost, akcentace projevl mozkové aterosklerézy (zmatenost)

- maze probéhnout i bez pfiznakld — némy infarkt.

Diagnostika:

- anamnéza,

- klinicky obraz,

- vySetfeni — EKG (typicka Pardeeho vina),

- biochemické vySetfeni — kardiospecifické enzymy CK (krearinkinaza), CKMB (myokardialni frakce),
AST (asparataminotranspeptidaza), LD (laktatdehydrogenaza), izoenzym LD,

- nespecifické nalezy - 1 FW, leukocytéza, hyperglykémie (znamka stresu ne DM), | cholesterol,

- specialni vySetfovaci metody — echo, izotopova scintigrafie, RT, hemodynamické vySetfeni (tlak
v plicnici, minutovy srdecni vydej).

Diferencialni diagnéza — protrahované stenokardie, perikarditida, disekujici aneurysma aorty,
embolie do plicnice ...

Komplikace IM - sinusova bradykardie, komorové extrasystoly, fibrilace komor, komorova
tachykardie, primarni zastava, poruchy vedeni vzruchu, sifiokomorové blokady, selhani pfeerpavaci
funkce, kardiogenni Sok, rozsahla ztrata kontraktilniho myokardu, aneurysma

Terapie:
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- obecné — obnoveni cirkulace v ischemické tkani, zachovani maxima kontraktilniho myokardu a
prevence a lécby komplikaci.

- pfrednemocnicni faze — vyloucit jakoukoliv fyzickou Ci psychickou namahu, tlumit bolest a zklidnit
nemocného, opatfeni Kk prevenci zavaznych arytmii, Uprava zakladnich hemodynamickych
parametr(.

- intenzivni nemocnicni péce -

- trombolyticka (fibrinolyticka) Ié€ba — hranice pro aplikaci trombolyzy je 6 hod; streptokinaza,
APSAC (anisoylated plasminogen activator complex), rt-PA (recombinant tissue-type plasminogen
activator),

- antikoagulaéni a antiagregacni IéEba — heparinizace a podavani acetylsalicylové kyseliny,

- B-blokatory, nitraty,

- oxygenoterapie,

- klidovy rezim.

2.11 Onemocnéni plicniho obéhu

Onemocnéni plicniho obéhu

Plicni embolie

Definice - oznaCuje obstrukci rGzné velké Casti plicniho arteridlniho fecisté, nejCastéji krevni
sraZeninou, vzacnéji kapénkami tuku, nadorovymi hmotami.

Incidence je v naSich zemich asi 45 000 pfipadd za rok; mortalita je okolo 30 %. Pfi masivni
embolizaci prezije pouze 20-30 % pacientl prvni hodinu.

Etiopatogeneze:

zdrojem plicni embolie je v 80—-90 % hluboka zilni trombdza DKK, lokalizovana v ileofemoralni oblasti,
nékdy v panevnich plexech,

- primo predisponujici faktory — poruchy koagulace, cévni stény a toku krve; vrozené poruchy
hemokoagulace (deficit antitrombinu 11l a proteinu C),

- nepfimo predisponujici faktory (rizikové) — klid na lGzku, méstnava srde¢ni nedostatec¢nost,
pooperaéni stavy podavani peroralnich kontraceptiv, malignity, poSkozeni cévni stény pfitomnosti
kanyly.

Klinicky obraz, diagnostika, terapie:

- z klinického hlediska rozliSujeme 3 hlavni formy onemocnéni:

a) masivni plicni embolie — postihuje vice nez 50 % pruafezu plicniho fecisté. Manifestuje se ¢asto
jako nahle vznikla klidova dudnost s centralni cyanézou, ¢asto s pocitem tlaku na hrudi, objektivné
jsou pfitomny znamky akutniho srde¢niho selhani s tachykardii, zvySenou naplni krénich Zzil.
Soucasny pokles minutového vydeje se manifestuje hypotenzi az kardiogennim Sokem, vzacnéji
dochazi k synkopé nebo nahlé smrti.

b) submasivni plicni embolie — dochazi k postizeni jednoho, €astéji vice segmentu plicnice — plicni
infarkt. Projevuje se nahlou dusnosti s tachypnoe, kasel a hemoptyza.

c) opétovana (sukcesivni) plicni embolie — probiha viekle pod obrazem epizod manifestni akutni
embolizace s postupnym rozvojem plicni hypertenze.

Diagnostika:

- anamnéza,

- RTG S+P,

- echokardiografie,

- pravostranna srdecni katetrizace,
- plicni scintigrafie,

- plicni angiografie.

Terapie:
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- primarnim cilem je zabranit opakovani embolizace,
- heparinizace, antagonisté vit K, fibrinolyza,

- plicni embolektomie,

- vykony na dolni duté zile,

- podpurna terapie - terapie bolesti, oxygenoterapie.

Prevence:

- zakladni - u vSech pacientl s prfedpokladanou aktivaci koagulaéniho systému (operace, traumata)
a pfi imobilizaci, jde o v€asnou mobilizaci, upravu dehydratace, aktivni a pasivni cviCeni a dechova
RHB.

- specialni — u pacientld s kumulaci rizikovych faktorli (operace ve véku nad 40 let, operace pro
malignitu nebo ortopedické vykony, imobilizace pfi anamnéze tromembolické nemoci, akutni infarkt
myokardu, méstnava srdecni slabost, centralni Zilni katetr.

- Patfi sem: metody urychlujici Zilni proud (elastické bandaze, pneumatické kompresory),
miniheparinizace, podavani nizkomolekularniho heparinu (Fraxiparin).

2.11.1 Plicni hypertenze

Plicni hypertenze

Definice — plicni feCisté je za normalnich okolnosti nizkotlaké. PH je definovana jako zvySeni
krevniho tlaku v plicnici nad horni hranici normalnich hodnot, tj. systolického tlaku nad 30 mmHg a
stfedniho tlaku nad 20 mmHg vleze v klidu.

Il. Rozdéleni onemocnéni

1) Primarni plicni hypertenze PPH

- je definovana SZO jako zvySeny tlak v plicnici pfi chybéni jinych znamych pfi€in. Vyskytuje se
vzacné - postihuje Castgji zeny, pfevazné stiedniho véku.

2) Sekundarni plicni hypertenze SPH

- déle se déli na:

- postkapilarni — vyskytuje se pomérné Casto pfi celé fadé patologickych stavi postihujicich levou
polovinu srdce nebo plicni zily. Manifestuje se zvySenim tlaku v zaklinéni.

- prekapilarni — ma nékolik typl (hyperkineticka PH, hypoxicka PH, restrikéni PH, obstrukéni PH).

Klinicky obraz, diagnostika, terapie:

1) PPH

Klinicky obraz:

manifestuje se nej¢astéji jako progredujici dusnost provazena periferni cyandzou, kaslem, bolestmi
na hrudi pfipominajici stenokardie.

Prognéza: piezivani 2-5 let; nejCastéjsi pfi€inou smrti je selhani PK.
Diagnostika:

- katetrizaCni prikaz se snizenym minutovym objemem.

Terapie:

- vazodilatancia,

- antikoagulacni terapie,

- transplantace srdce a plic.

2) SPH

Klinicky obraz:

- pfevladaji symptomy primarniho onemocnéni.

Diagnostika:

- anamnéza,

- méfeni tlaku v plicnim Fecisti.

Terapie:

- [é€ba zakladniho onemocnéni vedouci k plicni hypertenzi.
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2.11.2 Cor pulmonale chronicum

Definice: termin cor pulmonale se podle SZO uziva pouze k oznaceni hypertrofie PK srdecni
vyvolané onemocnénim postihujicim strukturu nebo funkci plic, pokud tyto poruchy nejsou dusledkem
primarniho onemocnéni levého srdce nebo vrozenych srdecnich vad.

Vyskyt: v nasi populaci 1 % muzd nad 50 let véku; u Zen je to 5x méné.

Etiopatogeneze:
- rozhodujicim faktorem pfi vzniku hypertrofie PK srdce je plicni hypertenze.

Rozdéleni onemocnéni:

RozliSujeme formy:

- kompenzovanou - kromé zakladniho onemocnéni je pfitomna i hypertrofie PK a
dekompenzovanou - manifestujici se projevy selhavani PK,

nemoc (CHOPN). K dekompenzaci dochazi v souvislosti s bronchialni infekci se souasnym
prohloubenim respirani poruchy.

Terapie — terapie zanétu, oxygenoterapie, diuretika, kardiotonika, venepunkce, patfi sem 2 syndromy
vznikajici v dusledku nedostate¢né stimulace dechového centra:

- Pickwickiv syndrom - tj. soubor pfiznakll charakterizovany kombinaci enormni obezity,
somnolence a generalizovanych otoku na jejich zakladé vznika CP. Terapii je redukce hmotnosti.

- Syndrom spankové apnoe - je charakterizovan apnoickymi pauzami v pribéhu spanku
provazenymi hypoxii, hyperkapnii a narazovymi vzestupy tlaku v plicnici.

- Restrikéni — provazi celou fadu onemocnéni vedoucich k poruse funkce plic. Dochazi
k postupnému rozvoji cor pulmonale. Terapie — stejna jako u hypoxické.

- Obstrukéni — zahrnuje primarni postiZzeni plicnich cév (sukcesivni embolizace, plicni vaskulitidy
nebo plicni hypertenze) - terapie — ovlivnéni zakladniho onemocnéni.

Klinicky obraz, diagnostika:
Klinicky obraz:
- hlavné otoky DKK, cvalovy rytmus srdce, zvySena naplf krénich Zil, expanzivni pulsace jater.

Diagnostika:

- anamnéza,

- fyzikalni nélez,

- EKG,

- RTG S+P,

- echokardiografie,

- scintigrafie myokardu,
- angiografie PK.

2.12 Osetrovatelsky proces u pacienta s onemocnénim srdce

a) Zhodnoceni

- vnimani zdravi — aktivity k udrzeni zdravi — informovanost o onemocnéni, znalost prognoézy,
znalost léku, terapie, vedlejSich Ucinkl lékl, dodrzovani dietnich opatfeni, vhodna fyzicka aktivita,
dodrzovani terapeutickych opatfeni,

- vyziva, metabolismus — znalost diety, dodrzovani dietnich opatfeni, dodrzovani pitného rezimu,
udrzovani vhodné télesné hmotnosti,

- vyluéovani — uzivani diuretik atd.,

- aktivita, cviceni — vhodna télesna aktivita, vhodné zplsoby relaxace,

- spanek, odpocinek — no¢ni dusnosti atd.,
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- vnimani, poznavani — synkopalni stavy, poruchy védomi,

- sebepojeti, sebetuicta — pfijeti nemoci, faze dle Kibel-Ross atd.,

- pInéni roli, mezilidské vztahy — schopnosti rodiny zvladat pinéni Ié€ebnych opatfeni, podpora
pacienta v roding, dopomoc rodiny,

- sexualita, reprodukéni schopnost — [éky ovliviiujici sexualni funkci atd.,

- stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance — vzhledem k moznosti vyvolani zhorSeni
stavu,

- vira, pfesvédéeni, zivotni hodnoty,

- jiné.

b) Diagnostika

Bolest akutni/chronicka

- v souvislosti se snizenym prokrvenim myokardu, zvySené spotifeby O2, ischemii myokardu, se
zanétlivym procesem na myokardu...

- projevujici se: stiznostmi na bolest, zaujimani ulevovych poloh, chorobnym sebezaméfenim,
zvySenou reakci vegetativniho nervstva (poceni, zmény FF), psychickym neklidem, pfecitlivélosti na
svétlo a hluk, zvySenym svalovym napétim ...

Srdecni vydej snizeny

- v souvislosti se zménami kontraktility myokardu, ischemickymi zménami myokardu, ucinky Iékd,
zménami srdecni frekvence, rytmu; pfi zanétlivych procesech na endokardu, tlumivym Gcinkem |éka,
hypovolémii ...

- projevujici se: ztizenym dechem, zvySenym neklidem, snizenim zatézové tolerance, unavnosti,
bledou chladnou kizi, zménami psychického stavu, bolestmi na hrudniku, zménami hemodynamiky,
zménami EKG, ztizenym dechem, synkopou, vykyvy TK, tachykardii, arytmiemi, srdecnimi Selesty ...

Télesné tekutiny, nadbytek

- v souvislosti s oslabeni srdecni €innosti, snizeni glomerularni filtrace ...

- projevujici se: ztizenym dechem, vlhkymi chriipky, znamkami prekrveni plic, t&€lesnym neklidem,
uzkostlivosti, hepatojugularnim refluxem, zvySenim télesné hmotnosti...

Télesné tekutiny, deficit

- v souvislosti s perioperacnimi ztratami krve, uzivanim diuretik, nadmérnym krvacenim ...

- projevujici se: zvySenim srde¢ni frekvence, snizenim srde¢niho vydeje, mékkym pulzem, oligurii
az anurii, hemokoncentraci, snizenim TK, koncentrovanou moci, zvySenou specifickou vahou moci

Prokrveni tkani porusené (kardiopulmonalni)

- v souvislosti s porusenim pratoku krve, snizenym objemem cirkulujici krve ...

- projevujici se: bolesti na hrudi, dusSnosti, arytmii, abnormalni hodnotou arterialnich krevnich
plyna...

Strach (s upresnénim)

- v souvislosti se zmé&nami zdravotniho stavu, strach ze smrti, dechovymi obtiZzemi, moZznosti
rejekce nebo selhani funkce transplantatu ...

- projevujici se: vyjadfovanim obav, napétim v obliCeji, bezdéCnymi pohyby, chorobnym
sebezamérenim, psychickymi poruchami, télesnym neklidem, podrazdénosti, utocnosti, zvySenym
pocenim, prajmy, plactivosti, chvénim hlasu, depresivnimi pfedstavami ...

Unava

- v souvislosti s nepomérem mezi dodavkou a spotiebou O,, vlivem I[éku (betablokatory,
antiarytmika), celkovou vy€erpanosti, dlouhym pobytem na ltzku ...
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- projevujici se: verbalizaci, celkovou slanosti, zvySenou unavnosti, zménami vitalnich funkci,
vznikem arytmii, dyspnoi, bledosti, zvySenou potivosti, pocity dusnosti pfi namaze, tachykardiemi ...

Neznalost (potieba poucéeni — s upfesnénim....)

- v souvislosti s nedostatkem zkudenosti s danym problémem s onemocnénim, prognézou, terapii,
Spatnou informovanosti, vyvojem komplikaci, neschopnosti uvédomovat si chorobné souvislosti ...

- projevujici se: slovnim vyjadfenim problému, nepfesnym sledovanim instrukci, vzrusenim,
dotazovanim, nedostatecnym pInénim lé€ebnych opatieni, scestnymi nazory, pomalym nebo zadnym
ustupem chorobnych pfiznakd, vyvojem komplikaci, nedodrzovani terminG kontrol, exacerbaci
choroby ...

Adaptace porusena

- v souvislosti s nutnostmi zmén zivotniho stylu, popirani, pfiznakd choroby

- projevujici se: odmitavymi postoji vuci vlastnimu zdravotnimu stavu, popiranim zmény zdravotniho
stavu, neschopnosti dosahnout pocitu kontroly nad sebou samym

Vyména plyntli porusena

- v souvislosti se zmé&nami pratoku krve plicemi, prinikem tekutiny do intersticia, zménami krevniho
prutoku plicemi...

- projevujici se: dusSnosti, bolesti hlavy po probuzeni, hypoxii, zvySenym neklidem, zmatenosti,
ztizenym dychanim, ospalosti, cyanézou ...

Obraz téla poruseny

- v souvislosti s nahradou &asti téla, farmakoterapii majici vliv na vzhled ...

- projevujici se: slovnim vyjadfenim pocitl, odrazejici naruSeny obraz vzhledu, stavby nebo funkce
vlastniho téla, zména postoje k vlastnimu télu, porovnavani moznosti sou¢asnych a minulych ...

Sexualni dysfunkce
- v souvislosti s vedlejSimi ucinky 1éCby ...
- projevujici se: stéZzovanim si na problém, neschopnosti dosahnout zadouciho uspokojeni....

Infekce, riziko vzniku
v souvislosti s nepfiméfenou primarni, sekundarni obranou, imunosupresi, chronickym prabéhem
onemocnéni, naroénymi Iékafskymi zakroky ...

3 Osetrovatelsky proces u nemocnych s chorobami krve
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3.1 Charakteristické priznaky pro onemocnéni krve

Diagnostika:
A) Choroby €ervenych krvinek:
- anémie.

B) Choroby bilych krvinek:
- leukemie,
- leukopenie.

C) Krvacivé stavy:
- hemofilie, trombocytopenie/patie,
- DIC (diseminovana intravaskularni koagulopatie).

D) Maligni lymfomy
3.2 Symptomy onemocnéni krve

Symptomy onemocnéni krve:

Chorobné krvaceni:

- krevni vyrony - hematomy, petechie,

- hemoptoe, hemoptyza, hematemeza, melena, enteroragie, hematurie,

- krvaceni do télnich dutin (hemothorax, do dutiny bfiSni - hemoperitoneum, hemoperikard) ¢i do
mozku.

Chudokrevnost:

- pFiznaky subjektivni: slabost, Unava, malatnost, dusSnost pfi namaze, ospalost pfes den, poruchy
spanku, dyspepsie, subikterus,

- priznaky objektivni: (rozdéleni dle organovych systému)

- kozni a slizni¢ni poruchy: bledost oCnich spojivek, na nehtovych lizcich, v Ustech petechie,
ulcerace, bolavé koutky, IZickové nehty, atrofie sliznice - vyhlazeny jazyk,

- kardiovaskularni systém: dusnost pfi namaze, palpitace, otoky,
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- urogenitalni systém: albuminurie, poruchy menstruace az amenorhoea,

- CNS: nervové buriky citlivé na nedostatek O, - mdloby, hu€eni v uSich, poruchy vykonnosti,
soustfedénosti, emoéni labilita, nékdy parastézie,

- GIT: dyspepticky syndrom - plynatost, zacpa, ubytek vahy.

Uzlinovy syndrom: zvétSeni uzlin - nej¢astéji na krku, v tfislech, podpazi.

Zvétseni sleziny: splenomegalie,

Subikterus az ikterus,

Snizena obranyschopnost.

Diagnostika:

- KO, Quick, FW,

- punkce kostni dfené - sternalni punkce,

- scintigrafie sleziny,

- vynéti uzliny pro jeji histologické, imunologickeé a histochemické vySetreni.

3.3 Choroby ¢ervenych krvinek

3.3.1 Anémie

Anémie (chudokrevnost):

Definice: chorobny stav vyznacujici se snizenim mnozstvim hemoglobinu (Hb) a sou¢asné dochazi
i ke snizeni hematokritu a poctu erytrocytt v 1 litru krve pod dolni fyziologickou hranici.

Tridéni anémii:

1) morfologické - podle velikosti erytrocytd,

- délime anémie na: normocytarni, makrocytarni, mikrocytalni.

2) etiopatogenetické - viz tabulka €. 1

Tabulka 1 Etiopatogenetické déleni anémie

Anémie z porusené krvetvorby:

Z nedostatku  latek  nutnych  pro|Po krvaceni (posthemoragicka).

vystavbu erytrocytu: Z nadmérného rozpadu krvinek:
- z nedostatku Fe (sideropenické anémie), |v organismu, z hemolyzy (hemolyticka).

- z nedostatku kyseliny listové a vitaminu
B12 (perniciozni).

Z Utlumu krvetvorby v kostni dreni.
Zdroj: Autor

A) Anémie sideropenické

Anémie sideropenické: chudokrevnost z nedostatku Fe.

Etiopatogeneze:

K nedostatku Fe muze dojit:

- nedostatek v potravé (nejvice Fe v mase),

- porusena resorpce,

- nadmeérné ztraty z organismu (krvaceni, laktaci),

- zvySena potfeba v nékterych obdobich Zivota (dospivani, opakované porody).
Klinicky obraz: viz vySe specifi¢t&jsSi pro sideropenii - parestézie, paleni jazyka, bolavé koutky,
polykaci potiZe, IZiCkovité nehty.

Diagnostika: mala hladina Fe v krvi.
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Lécba: Fe peroralné (Aktiferin, Feronat), i.v., i.m., odstranit zdroj krvaceni, transfuze erytrocytarni
masy.

B) Anémie perniciozni

Anémie perniciézni: nedostatek vit. B12 nebo kyseliny listové.

Etiopatogeneze: zplsobena nedostateénou sekreci tzv. Castleho vnitiniho Cinitele produkovaného
Zaludecni sliznici. Castleho vnitfni Einitel napomaha vstiebavani vitaminu B12 ve stfevé. Vitamin B12
ve spolupraci s kyselinou listovou je potfebny k tvorbé erytrocytd.

Klinicky obraz: viz vySe vetné neuroanemického syndromu - nervové pfiznaky (B12 dalezity pro
funkci CNS).

Diagnostika: KO - erytrocyty veliké, Schillinglv test - zjistuje vstfebavani B12.

Léc€ba: vitamin B12 i.m.

C) Chudokrevnost z utlumu krvetvorby

Chudokrevnost z atlumu krvetvorby: pfi Gtlumu dfené maze byt postizena tvorba vSech slozek
krve.

Klinicky obraz: anémie, teploty, septicky stav, krvacivé stavy.

D) Anémie posthemoragicka
Anémie posthemoragicka: ze ztraty krve, hlavné chronické nebo opakované krvaceni. Ztrata krve
vede ke snizeni hemoglobinu a snizeni hladiny Fe (viz anémie sideropenicka).

E) Anémie hemolyticka

Anémie hemolyticka: z rozpadu erytrocytd.

Etiopatogeneze: pfi¢iny rizné, hemolyza po infekénich onemocnénich, po poziti 1€kl, nejCastgji je
pFitomnost protilatek proti viastnim krvinkam (autoimunni hemolyticka anémie).

Klinicky obraz: tzv. hemolyticka krize - zimnice, teplota, Sok, zvétSena slezina, ikterus.

3.4 Choroby bilych krvinek
3.4.1 Leukemie

Leukemie:

Nadorovy proces, ktery postihuje rizné slozky krvetvornych tkani a retikularniho systému. Zhoubné
onemocnéni vznika na podkladé mutace bunky, dcefiné bunky maji jiné biologické vlastnosti. K
mutaci maze dojit jen u 1 buriky, ktera je jesté ve vyvojové fazi déleni.

Poskozeni bunék je trojiho druhu:

- proliferace - bufika nadmérné roste, ma rustovou vyhodu oproti zdravym burikam,

- apoptoéza - tzv. planovana smrt - u nadorové bunky je opozdéna, tzn., zZe Zije déle,

- diferenciace - vyvoj bufiky se zastavi na urcité urovni, nevyzraje.

Kazda nadorova burika podléha dalSim a dalSim mutacim, leukémie méni v pribé&hu charakter
(k horgimu). Cim vice mutaci vznikne, tim je hori prognéza.

Diagnostika: klinické vySetreni, vySetfeni krve: hematologické, mikroskopicke, UZ, histologické.

Klinicky obraz:

- nedostatek vS§ech krevnich bunék,

- zvySena teplota — nemocny nema obranyschopnost,

- krvaceni - z nedostatku trombocytd (petechie, modfiny, sufuze v dutiné Ustni na sliznici, krvaceni
Z dasni, z nosu),

- anémie,

- Unava, nebo zadné potize, nékteré typy leukémii pretrvavaji i roky bez pfiznakl (hlavné u chronické
leukémie).
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Lééba: chemoterapie, transplantace kostni dfené, symptomaticka léc¢ba (ATB, krevni pfevody),
eventualné nové metody léCby.
Prognoéza obecné: déti 90-95 % na uzdraveni, dospéli 20-30 %.

A) Akutni leukémie:
V urcité fazi se déleni bunék zastavi, vznikaji nezralé bunky - blasty. Dle lokalizace postizeni délime
akutni leukémie na myeloidni (dfefiové) a lymfatické (uzlinove).

a) Myeloidni - 7 typu leukémii, velice rychly pribéh, béhem 14 dni i méné.

Klinicky obraz: anémie, krvacivé projevy, snizeni imunity, infekce.

Lééba: ATRA - modifikovany vitamin A v kombinaci s cytostatiky (nejlepsi vysledky 1éEby leukémie),
je nutné zacit ihned I&cit.

b) Lymfaticka: z T lymfocytli (vzacna), z B lymfocytd — 90 %.

Leukémie détského véku, vynikajici jejich progndza je: 85-90 % uplné vyléceni.

Lécba: chemoterapie, transplantace - dle typu leukémie, pfitomnosti mutace.

B) Chronicka leukémie
Chronicka leukémie: také myeloidni a lymfaticka, neni vyrazny klinicky obraz, spiSe nahodny nalez.

a) Myeloidni: hepatosplenomegalie, pozdé&ji pokles krevnich bunék, vzdy - pfechod do akutniho
stadia za 5 let (sekundarni leukémie jdou téZko |éCitelné, jsou Casto smrtelné).

Diagnostika: vySetfeni alkalickych fosfataz (deficit), vySetfeni Filadelfského chromozému
(pfitomnost mutace).

Lécba:

- chemoterapie,

- interferon - pouze prodlouzi fazi stabilizace onemocnéni o 1 rok, nelédi,

- transplantace kostni difené - pouze 30 % Sance na uplné vyléceni,

- novy lék Glivec - blokuje vznik mutace Filadelfského chromozému (pouziva se teprve 2 roky, efekt
léCby se uri za 5 let).

Prognéza: 5 let Zivota.

b) Lymfaticka: velky poCet lymfocytu, ale jsou méné funkéni, tvofi se v lymfatickych uzlinach - jsou
zvétSené, mize byt i hepatosplenomegalie, slabost, unava, subfebrilie, anémie, krvacivé stavy,
infekce.

Lécba: chemoterapie.

Prognéza: pomérné dobra.

3.4.2 Leukopenie

Leukopenie:
Leukopenie - nedostatek bilych krvinek. Nebezpecna je agranulocytéza - b&éhem nékolika dni hrozi
nastup sepse, nasledkem snizeni imunity.

3.5 Krvacivé stavy

Koagulace je systém dynamicky rovnovazny - udrzuje rovnovahu mezi nadmérnym srazenim a
krvacenim. Je zajiStovan: neporuSenou cévni sténou, trombocyty, srazecimi faktory.

Poruchy:

- koagulopatie (porucha koagulacnich faktoru),

- vaskulopatie (porucha cévni stény),

- trombocytopenie, trombocytopatie (chybéni/porucha trombocytu).
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3.5.1 Hemofilie

Koagulopatie — hemofilie:

Dle druhu chybéjiciho srazeciho faktoru rozliSujeme: hemofilie A, B, C:

- A - chybi faktor 8,

- B - chybi faktor 9,

- C - chybi faktor 11, u nas se prakticky nevyskytuje, typicky u zidu.

Onemocnéni dédicné, geneticky vazané na X chromozom - zeny jsou pfenasecky, muzi onemocni X
kdyz Zena otéhotni s hemofilikem, mize také onemocnét.

Klinicky obraz: opakované krvaceni do kloubU - artr6za (invalidita), zjisti se u batolete, kdyz zacne
chodit, do svalli, do mocového ustroji.

Diagnostika: klinické vySetfeni, vy$si hladiny faktoru, APTT (prodlouzené), INR (normalni), anemie.
Lécba: ekonomicky problém - velmi draha |é¢ba (1-2 miliony/1 hemofilika/1 rok),

transfundovana Cerstva krev, plazma, substituce chybéjiciho faktoru.

Vaskulopatie: postizeni cévni stény, krvaceni.

Po streptokokovém infektu se vytvofi protilatky, které posSkozuji sténu cévy.
Klinicky obraz: bolesti bficha, krvacivé projevy na klzi bficha, hrudniku.
Lécba: steroidy, ATB.

Trombocytopenie/trombocytopatie:

Trombocytopenie/trombocytopatie (trobocytopatie - nedostateCna funkce krevnich desticek),
nedostatek destiCek, jedna se o zZivot ohrozujici stav doprovazeny krvacenim do klize, do vnitfnich
organu, do mozku.

Dvé skupiny:

- porucha tvorby - kostni dfen je extrémné utlumena, nejcastéji po cytostatikach,

- ztraty - idiopaticka trombocytopenicka purpura (ITP), protilatky proti trombocytim.

Lécba: kortikoidy, imunosuprese, velké davky imunoglobuling.

DIC (diseminovana intravaskularni koagulopatie

Ziskana koagulaéni porucha, pfi které dochazi k aktivaci hemostazy s tvorbou nitrocévnich
mikrotrombu, spotfebé koagula¢nich faktorl (predevSim fibrinogenu a desti¢ek) a tendenci ke
krvaceni.

Klinicky obraz: krvacivé projevy a poruchy mikrocirkulace v nékterych organech, ¢imz je poruSena
funkce.

Lécba: antikoagulacni Ié€ba, Heparin, vit. K (Kanavit), transfuze piné krve.

3.6 Maligni lymfomy

Maligni lymfomy (hemoblastézy):

Nadorové zménéné struktury tkani, kde se tvofi lymfocyty. Nadory imunitniho systému. Postihuji
vétSinou mladé lidi. Dulezitym malignim lymfomem je Hodgkinova choroba (maligni
lymfogranulom) - nadorové buriky v lymfatické tkani, zvétSeny uzliny, slezina a jatra.

Komplexni terapie hemoblastéz: chemoterapie cytostatiky, aktinoterapie, imunoterapie
(imunosupresiva), transpalntace kostni dfené, Sirokospektra ATB (podplrné).

3.7 Osetiovatelsky proces u nemocnych s chorobami krve

Osetrovatelska péce:
Mirnéjsi formy - terapie v domacim prostfedi, t&€zSi formy - pfijem na internu nebo hematologii.

Podle pfriznaku se pak voli spravna oSetrovatelska péce:
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- Spravny a presny postup pfi odbéru krve (spravna volba odbérové jehly, vlastni technika odbéru,
v€asné odeslani vzorku do laboratofe, v€asna informovanost Iékafe o vysledcich vysetfeni atd.).

-U anemie z nedostatku vit. B12 sledovat: pohyblivost (nejistou chuzi), rdzné druhy potizi v
koncetinach (brnéni, bolestivost, paleni, parézy), zavraté a psychické zmény (napf. zmatenost).

- Dle stavu nhemocného:

- dopomoc se zakladnimi potfebami - hygiena, opora po psychické strance,

- oSetfeni rtd, sliznice a jazyka Borglycerinem pfi zménach na sliznicich,

- pravidelnost vyprazdiovani pfi - pfi dlouhodobém uzivani Fe,

- dostatek klidu a odpoc€inku - ¢asta unava a dusnost,

- vyZiva: obohacena o Fe, vit. B, C (libové maso, jatra, merufky, Svestky, semena, dyné&, rozinky,
dostatek ovoce a zeleniny,

- dieta 3 (pokud neni jiné onemocnéni),

- transfuzni terapie u téZkych forem,

- dostatek informaci nemocnému pred propusténim do domaci terapie: pravidelné uzivani Iékua,
Iékarské kontroly, pfiméfena fyzicka zatéz, Uprava zivotospravy a vyzivy.

NejcastéjSi oSetrovatelské problémy u nemocnych s onemocnénim dychacich cest NANDA
taxonomie I.:

- Infekce, riziko vzniku

- Uzkost

- Aktivita, intolerance

- Bolest (akutni)

- Télesné tekutiny, riziko deficitu

- Neznalost (potfeba poucenti)

- Dychani nedostatecné

- Vyziva porudena, nedostate¢na

DalSi souvisejici oSetrovatelské problémy:
- Hypertermie

- Spanek poruseny

- Unava

- Zacpa

- PéCe o0 sebe sama nedostate¢na

- Imobiliza&ni syndrom, zvySené riziko

- Spolecenska interakce porusena

- Strach

4 Osetrovatelsky proces u nemocnych s poruchami metabolismu a vyzivy
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4.1 Obecna charakteristika poruch metabolismu a vyzivy

Latkova pfeména je zakladnim projevem normailniho Zivota, a tak kazdé vazné&jsi onemocnéni vede
k jeho porucham. Typickym pfikladem jsou choroby jater, funkéni zmény nékterych Zlaz s vnitfnim
vylu€ovanim, infekéni choroby, choroby srdce a dal$i. Mezi choroby metabolismu se fadi stavy, pfi
kterych metabolické zmény jsou prvni a zakladni poruchou. Jedna se hlavnhé o zménu
metabolismu bilkovin, cukru, tukll anebo se jedna o poruchu hospodareni organismu s vodou.

Vv

4.2 Dna

Dna

- patfi k jedné z nejastéjSich Iékafskych nemoci a byla znama jiz v davné historii,

-dna znamena abnormalné zvysSenou hladinu kyseliny mocové v krvi, je charakterizovana
periodickymi zachvaty, které jsou spojené se zanétem v kloubech,

- tyto zanéty vznikaji diky ukladani, krystald kyseliny mo€ové v kloubech a okolnich tkanich,

- zvySena hladina kyseliny mo€ové muze omezit ledvinovou funkci a maze byt pfi€inou ledvinovych
kamenu,

- dédi¢nost zde hraje znacnou roli, zalezi ve schopnosti organismu zpracovat kyselinu mocovou,

- kyselina mocova je vysledny produkt metabolismu purinu, ktery télo pfijima jako sou¢ast mnoha
jidel, tato abnormalita metabolismu kyseliny mocové mulze zplsobit dnavé zachvaty kloubu,
ledvinové kameny blokadu vyvodnych cest mocCovych, krystaly kyseliny mo€ové mohou zablokovat i
tubuly ledviny a zpUsobit ledvinou nedostatecnost,

- néktefi pacienti mohou mit jen zvySenou hladinu kyseliny mocové v krvi bez zanétu kloubu a bez
ledvinnych kamend.

-dnavy zachvat je extrémné bolestivy, spojeny se zarudnutim kloubu, zanét je zplsoben
vypadavanim krystall mocové kyseliny z kloubni tekutiny a usazovanim v tzv. synovii kloubt
(synovie je tkan, ktera klouby obaluje),

- svou roli zde hraji bilé krvinky, které zpusobuji zarudnuti, otok a bolestivost v okoli zanétu, jenz
vznika kolem krystalk( kyseliny mocové,
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- dna se objevuje jiz v puberté, ale i ve véku 75 let neni vzacnosti, u zen byvaji dnavé zachvaty az po
menopauze,

Rizikové faktory:

- kromé dédi€énych dispozici je to otylost, zvySeny pfijem alkoholu, vysoky krevni tlak, nedostate¢na
ledvinna funkce,

- nékteré léky,

- nékteré nemoci mohou také zpUsobit vysoky obrat kyseliny moCové v krvi, napfiklad leukémie,

- zachvat dnavy muze potom vyprovokovat napf. poSkozeni kloubu, hore¢naté onemocnéni,
dehydratace, t&Zky alkoholovy exces nebo nedavna chirurgicka operace.

Pfriznaky dny:

- nejCastéjsi lokalizace akutniho dnavého zachvatu je v kloubu palce u nohy,

- jiné postizeni kloubl nejsou také vyjimkou (kotniky, kolena, zapésti, prsty a lokty),

- akutni dnavy atak je charakterizovany rychlym pocatkem bolesti v postizeném kloubu, otokem,
zarudnutim, bolest mize byt tak intenzivni, Ze nemocny neudrzi ani pfikryvku na noze, ktera se dotyka
kiize, pacienti mohou mit i horecky, bolest muze byt az nesnesitelna,

- bolest ustupuje v nékolika hodinach nékdy az po nékolika dnech po Ié¢bé, nékdy i spontanné bez
lé¢by, ve vzacnych pripadech mlze trvat zachvat i nékolik tydna, vétSina pacientd miva zachvaty
opakované za zivot,

- krystalky kyseliny mo&ové se mohou usazovat i v okoli kloub.

- akutni zachvat: exces, trva 5-10 dni, pak postupné odezniva,

- chronické formy dny: velmi Casté jsou bezpfiznakové hyperurikémie, méné €asto se chronicka
forma dny projevuje dnavym tofem, postizenim kloubt a renalnimi pfiznaky,

- dnavy tof: je nahromadéni krystal kyseliny mocové na nékterych mistech, nejcastéji v podkozi na
usnich boltcich, ale také Slachach a v okoli kloubu.

Komplexni péce:

-rezimova a dietni opatfeni (redukce nadvahy, zakaz piti alkoholu, vynechani v dieté potravin
s vysokym obsahem purint),

- dostateCny pfivod nealkoholickych tekutin (2-3 1),

- lazenska rezimova lécba (Marianské Lazné aj.).

Farmakoterapie: nesteroidni antirevmatika (Voltaren, Indometacin aj.), chronické formy a
hyperurikémie |é¢ime alopurinolem (Milurit, Apo-Allopurinol), ktery snizuje syntézu purind
vV organismu.

4.3 Obezita

Obezita (nebo téz zvana otylost) je nadmérné ukladani tuk(l s prekroéenim normalni hmotnosti
alespon o jednu desetinu. Tuk tvofi 10-15 % télesné hmotnosti zdravého ¢lovéka, ale u obéznich
lidi to mGze byt az 60 %. Obezita patfi mezi nejcastéjsi priciny poruchy metabolismu.

Pri€ina:

- Pficinou obezity je porucha poméru mezi pfijmem a vydajem energie, pfi¢emz pfijem pfevysSuje
vydej. Obezita se projevuje nej¢ast&ji mezi 40 a 60 rokem. Zeny byvaji postihovany dvakrat ¢astéji
nez muzi. U Zen se Casto projevuje v puberté nebo po porodu. Obezita je nepfijemna z vice pficin.
Pasobi neesteticky, ¢imz ovliviiuje i psychiku, nejcastéji a mladych lidi a zen. Podporuje vznik dalSich
nemoci jako je napf. nemoci srdce a cév, napomaha zvySenému krevnimu tlaku, trvale pfretéZzuje
srdce, urychluje vyvoj aterosklerdzy (ukladani tukovych latek v tepnach). Vyvolava sklon k cukrovce,
dné, Zluéovym a mocovym kamentm.

- Pfi€inou neni pouze nespravna regulace pfijmu energie, ale i porucha premény tukd, k niz maze
vést také dédi¢na dispozice. Bohuzel je prokazanym faktem, Ze obezita se pfimo podili na mnoha
civilizacnich nemocech a je jednim z faktortu zkracovani délky Zivota.
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Rozdéleni obezity:

Obezitu muzeme rozdélit na dva hlavni typy:

1) Obezita v disledku onemocnéni:

- dédi¢né dispozice, poruchy vyvoje,

- max. 8-10 % pfipaduq,

Priciny: poruchy funkce Zlaz, diabetes, hypoglykémie, onemocnéni nadledvin, vajeénika a dédiéné
poruchy metabolismu.

2) Obezita v dusledku prebytku energie:

- vétSina pfipadu.

Priciny: nespravny zpusob stravovani - pfebytek pfijmu energie, nevhodné slozeni a kombinace
potravin, Spatna strava s ohledem na krevni skupiny, pfevaha jidel v odpolednich a velernich
hodinach, Spatna kvalita potravin.

Idealni télesna hmotnost se vypocitava podle tzv. BMI (Body Mass Index). Nasi BMI vypocCitame
tak, Ze vydélime nasi hmotnost druhou mocninou nasi vy3ky v metrech. Idedlni vaha by se méla
pohybovat mezi 20 a 26 body.

Obezita u nas postihuje 40-50% populace stfedniho véku a 1/3 déti, je to nejCasté&jSi metabolicka
choroba. Zpravidla nevyvolava akutni zdravotni obtize, ale podili se na rozvoji zavaznych
chorob:

-onemocnéni srdce a cév (vysoky krevni tlak, ateroskler6za a nasledny srdeéni infarkt nebo
mozkovou cévni pfihodou),

- metabolické komplikace - cukrovka, zvySeni krevnich tuk( (hyperlipidémie) a cholesterolu
(hypercholesterolemie), poruchy metabolismu kyseliny mocové az vznikem dny (kloubni
onemocnéni),

- porucha tukového metabolismu s hromadénim tuku v nékterych organech a s omezenim jejich
funkce (zejména jatra),

- nékteré nadory (sliznice délohy - endometria, délozniho hrdla, vajeéniku a prsu u Zen, prostaty u
muza),

- Zlu€ové kameny,

- degenerativni onemocnéni kloubu (artrézy) z pretézovani velkou hmotnosti, jde hlavné o kycle a
kolena,

- zanéty kloubu aj.

4.4 Podvyziva

Podvyziva:

Podvyziva neni zpisobena jen nedostatkem potravy, ale také je to urcity chorobny stav, ktery
znemoznuje pouziti a zuzitkovani energie pfijimané z potravy. Tento stav je zpusobeny tuberkul6zou,
zhoubnymi nadory, cukrovkou, zvy$enou funkci §titné Zlazy a dalSimi nemocemi. Podvyziva znamena
nedostatek vitamind, aminokyselin a minerala. Pfi hladovéni, které trva pfes 12 hodin, se postupné
zmensuje télesna hmotnost, protoZze se energie €erpa z vlastnich zasob. Nejdfive se spotiebuje
glykogen, pak tuky a nakonec bilkoviny. Pokud klesne pfijem energie pod Zivotni minimum, hrozi
bezvédomi a potom smirt.

Priznaky:
- zmenSovani mnozstvi podkozniho tuku, o¢i vpadlé hluboko v o¢nich jamkach, bleda kize, teplota
klesa pod normalni hodnotu.

4.5 Cukrovka — diabetes mellitus (DM)

Diabetes mellitus:

Stranka 35 z 154



obor Zdravotnicky zachranar — Vnitini lIékarstvi a neodkladna péce v internich oborech

W
=4 fond v Ci OPSKA UNIE e “

- Cukrovka je chronické (vleklé) onemocnéni, zpusobené neschopnosti organismu hospodafit s
cukrem (glukdzou). Projevuje se zvySenou hladinou glukézy v krvi nebo jejimi ztratami moci. Tato
porucha v8ak nepostihuje jen hospodareni s cukry, zasahuje i do hospodareni s ostatnimi Zivinami a
ovliviuje tak celkové pfeménu latek v organismu.

Diabetes mellitus (DM - cukrovka):
- onemocnéni charakterizované zvySenou koncentraci glukozy v krvi (hyperglykemii) a ztratami cukru
do moce (glykosurii), porucha vstfebavani sacharida.

Pri€ina:

- nedostate¢ny ucinek inzulinu, inzulin vyvola snizeni koncentrace krevniho cukru (glukézy),

- inzulin se tvofi v beta bunkach Langerhansovych ostruvcich ve slinivce bfisni,

- hlavnim podnétem ke zvy3eni tvorby a sekrece inzulinu je hyperglykémie, k niz dochazi po jidle,

- toto onemocnéni je nevylécitelné a neboli, proto néktefi diabetici nedodrzuji [éCebny rezim,

- postihuje nejvice lidi nad 60let a vice jak 20 % populace,

- 0 DM hovofime, pokud je hladina glukozy na laéno vyssi nez 7 mmol/l a kdykoliv pfes den, nezavisle
na jidle, je vys8i nez 11 mmol/I,

- sledovat bychom méli klienta s hladinou glykémie mezi 8-10 mmol/l - porucha glukdzové tolerance.
Hladina glykémie u diabetika by neméla pfekrocit 8 mmol/l. Cukr se vylu€uje do moce

pfi hodnotach glykémie nad 10 mmol/l (ledvinny prah). Nemocnému muze jiz od pocatku pfinaset
potize v podobé neuhasitelné Zizné, CastéjSiho moceni, unavy, nevykonnosti, ubytku télesné
hmotnosti a k nim se mohou pfidruzovat i jiné pfiznaky ¢i komplikace (napf. svédéni klze, sklon k
zanétum apod.). Jindy mohou byt potiZze minimaini, coz vede k podceriovani nemoci a disledky pak
mohou byt zaludnéjsi. PFiinou vzniku cukrovky je nedostatek inzulinu, latky, ktera se normalné tvofi
ve slinivce bfisni. Jeho absolutni nedostatek, zplsobeny tim, Ze se ve slinivce prestal vytvaret, je
pfiznaény pro cukrovku 1. typu. Naproti tomu relativni nedostatek inzulinu, charakteristicky pro
cukrovku 2. typu, je vyvolan poruchou jeho uvolfiovani ze slinivky nebo jeho snizenou ucinnosti.

Pri€inu vzniku nezname, jen faktory, které vznik podporuiji:
- vliv geneticky (nejvice u 2. typu),

- prostfedi - prejidani, obezita,

- imunologicky - napf. virova infekce (nejvice u 1. typu).

Pf¥iznaky:
- Zizen, Casté moceni - az 3l/den, malatnost, pocit slabosti, velky hlad, ztraty hmotnosti, svédéni -
hlavné v oblasti genitalu, nehojici plishova nebo hnisava onemocnéni.

Nékteré priznaky:

- velké moceni a piti velkého mnozstvi tekutin - se objevuji i u onemocnéni ledvin a u diabetu insipidu,
- cukr v moci se také muze nahodné objevit z riznych pfi€in i pfi normalni glykémii,

- k posuzovani dlouhodobé dekompenzace pouzivame vysSetfeni glykovaného hemoglobinu nebo
fruktosaminu - posoudime hladiny glykémie az 4 tydny na zpét,

- domaci orientacni vySetieni - vymo it se na drozdi a pak zkvasi.

Lécba:

Cilem léEby DM je kompenzace diabetu, nerozvinuti hypoglykemického a
hyperglykemického kématu a zamezeni vzniku pozdnich komplikaci:

- DM 1. typu: dieta a inzulin,

- DM 2. typu:

- dieta,

- dieta a peroralni antidiabetika

- dieta, peroralni antidiabetika a inzulin.
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Klasifikace DM:

1) Diabetes 1. typu - zavisly na inzulinu:

- beta bufky jsou zni¢eny, proto schazi inzulin,

- vyskytuje se nejcastéji v détstvi a v mladém véku,

- hovofime o0 ném jako o ziskaném DM autoimunni onemocnéni.

2) Diabetes 2. typu - nezavisly na inzulinu (INZ):

- porucha receptoru, které umoznuji transport glukdzy v oblasti kapilar (tvorba INZ je zachovana, ale
nedochazi k pfestupu glukdzy do tkani),

- je dédi¢ny, k projevim dochazi az v dospélém véku,

- vznik podporuje obezita: délime ho na typ s a bez obezity.

3) Diabetes jako soucéast jinych onemocnéni:

- onemocnéni pankreatu, endokrinni onemocnéni,

4) Porucha glukoézové tolerance:

- porucha nedosahuje stupné jasného DM, objevuje se hyperglykémie.

5) Gestacni diabetes nebo porucha glukézové tolerance v téhotenstvi:
- nemusi byt vzdy diabetes.

Komplikace:

A) ¢asné:

HYPOGLYKEMICKE KOMA:

- pfi nadmérném mnozstvi INZ a p¥i poklesu hladina glukézy pod 2,8 mmol/I,

- vznika pfi nadmérné fyzické zatézi, pfi jaternim poskozeni,

- je CastéjSi nez hyperglykemické kéma, vétSinou se nenaji nebo se naji malo,

- zacina rychle (minuty), po 3 hodinach v bezvédomi muze i umfit.

Priznaky:

- tfes, poceni, hlad (vI¢i), agrese, slabost, tachypnoe, zmatenost, agrese, spavost az bezvédomi,
nékdy s kifeCemi, pfipominaji opilého.

Prvni pomoc:

- pacient polyka - podat cukr 2-4 kostky (kazdy diabetik by mél u sebe nosit cukr a prikazku
diabetika), nebo 1 polévkovou IZici medu,

- pacient nepolyka - infuze 40 % glukdézy 40-80ml, nebo injekce Glukagonu s.c. (sam nebo
zacviCeny pfibuzny), klyzma cukerného roztoku.

DIABETICKE HYPERGLYKEMICKE KOMA:

- vysoka hladina glukézy, nedostatek inzulinu,

- je to nebezpelné - dfive se umiralo.

Pri€ina:

- nedostate¢na aplikace INZ, akutni infekce, IM, CMP,

- vrchol - hluboké bezvédomi (hodiny az dny).

Priznaky:

-nadmérna Zzizen a moceni, nauzea, zvraceni, slabost, potom dezorientace, spavost, koma,
Kussmaulovo dychani, citime aceton z dechu (pfipomina vuni jablek, zrychleny puls, klesa tlak,
ketonurie).

Lécba:

- inzulin v malych, ¢astych davkach,

- nechame ho kapat pfes infuzni pumpu v 5 % glukdze.

B) pozdni:

NESPECIFICKE KOMPLIKACE:

- maji spole¢nou aterosklerozu (IM, CMP, obliterujici ateroskleréza DK).

SPECIFICKE POZDNi KOMPLIKACE:

- mikroangiopatie: onemocnéni drobnych cév (arteriol, kapilar) v dusledku ukladani glykoproteinu
do jejich endotelu, tim se zuzuje, az zanika jejich prusvit,
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- koneénym dusledkem je zanik pfivodu krve do postizené oblasti - zanik funkce postizenych ¢asti a
organu.

1) Diabeticka neuropatie:

- postizeni ledvinnych klubicek, ktera zanikaji.

Projevy:

- ztraty bilkoviny do moce, otoky, selhani ledvin az urémie,

- nezvratné selhani ledvin je u diabetik 20 x ¢astéjSi nez v normalni populaci.

Lécba:

- transplantace ledviny, pankreatu.

2) Diabeticka retinopatie:

- postihuje cévy sitnice,

- po 15 letech trvani cukrovky se vyskytuje témér u kazdého diabetika, vétSinou u 1. typu,

- kon&i uplnou slepotou.

Lécba:

- koagula¢ni IéCba laserem, chirurgické zakroky.

3) Diabeticka neuropatie:

- postizené jsou motorické i senzitivni nervy.

Priznaky:

- bolesti koncetin, pocity mravenceni, svalova slabost pfi chlzi, atrofie svall,

- mohou byt postizeny veSkeré nervy (napf. bloudivy, okohybny, licni atd.) a podle nich se odviji
pfiznaky.

Lécba:

- kompenzace DM, vazodilatancia, vitaminy skupiny B.

4) Diabeticka noha:

- soubor komplikaci, za€ina neuropatii, pokraCuje ischémii, nekrézy az gangrény, konéi Casto
amputaci,

- klientovy hrozi sepse,

- zde je nejdulezitéjSi prevence, diabetik by mél o své konc&etiny pecovat jako o oblicej,

- Casto byva oznacovan jako bludny kruh, diabetik ma snizenou citlivost na DK, neciti, Ze ho tla€i boty
atd.,

- vznika poruseni kontinuity pokozky, pak tézko |éCime traumata, rize a ischemické zmény.

Druhy inzulind:

1) Kratkodobé pusobici: HMR, ACTRAPID, HUMULIN R, jsou ¢iré substance.

2) Dlouhodobé ptlisobici: HMN NPH, INZULATARD, HUMULIN N.

3) Mixované INZ: smés kratkého a stfedné plsobiciho - HM MIX, MIX TARD.

- depotni pfipravky sméfuji k tomu, aby se INZ aplikoval jen 1x denné-rano,

- INZ podavame nejCastéji 3x denné a €astéji, hovofime o tzv. intenzifikovaném rezimu, kombinace
jsou rGzné, ale glykémie by neméla pfesahnout 8 mmol/l,

- na nékteré malo Cisténé INZ mohou vznikat alergie a nasledné inzulinoresistence,

- mista aplikace vpichu INZ - nejlépe do bficha, cca 4 cm lateralné od pupku, nejrychleji se vstieba,
dale mazeme aplikovat na pazi, pfedlokti, do stehna 3 cm od sebe, mista vpichu, stfidame (do
pomysiného Zebficku), vzdy s.c, pouze nékteré kratkodobé, neutralni INZ mizeme podavat i.v. napf.
Mono N.

- nyni se v nékterych zemich testuje aplikace INZ nosnima kapkami,

- také doSlo k pfevodu animalnich INZ (40 m.j. v 1 ml) na humanni INZ (100 m.j. v 1 ml), pouzivame
oranzové stfikacky,

- k aplikaci pouzivame inzulinové stfikacky, inzulinové pera, inzulinové pumpy -diabetik ji pofad nosi
u sebe, do podkozi ma zavedenou kanylu, ktera mu neustale pfivadi INZ,

- normalni vydej INZ u zdravych lidi je 40 m.j. za den,

- 20 jednotek je vydavano v podobé bonusl po kazdém jidle a 20 m.j. se prlibézné vydava po cely
den.

Stranka 38 z 154



obor Zdravotnicky zachranar — Vnitini lIékarstvi a neodkladna péce v internich oborech

- fond v CH OPSKA UNIE

INVESTICE DO ROZVOUJE VZDELAVANI

Peroralni antidiabetika:

- jsou ur€ena pro DM 2. typu, pokud nestaci pohybova léCba a dieta.

Pouzivame:

1) Derivaty sulfonylmocoviny:

- Predian, Maninil, Minidiab, Glurenom aj.,

- drazdi beta buriky k tvorbé INZ,

- pfi dlouhodobém uzivani klesa jejich ucinek,

- zanikaji beta buriky,

- mély by se podavat 30 min pfed jidlem.

2) Biquanidy:

- Buformin, Adebit, Silumin aj.,

- zlepSuiji vyuziti glukézy v perifernich tkanich, pouzivaji se hlavné u obéznich diabetikd,
- mGzeme je kombinovat s pfipravky sulfonylmocoviny a INZ, maji i nezadouci Ucinky,
- hypoglykémie - zvySuje ji alkohol, aspirin, betablokatory.

DIETA:

- zakladem |éCby je dieta, musi ji dodrzovat kazdy diabetik,

- dietu hodnotime po strance kalorické a po strance skladby a poméru zakladnich Zivin,

- Fidime se vékem, hmotnosti a pracovnim nasazenim,

- diabetik musi byt s dietou seznamen od Iékafe i sestry a musi se naucit sestavovat jidelnicek,

- méla by obsahovat dostatek viakniny a vitamind,

- nemél by pfesolovat a jist tuéna jidla,

- diabetik by mél jist 5-6x denné v malych mnozstvich,

- klienti s INZ by méli jist i druhou vecefi, nejvétsi energeticky pfijem by méla mit snidané,

- musi vylougit volny cukr a misto n&j pouzivat uméla sladidla (Spartan, Sorbitol aj.) a Dia vyrobky,
- nejist prezralé ovoce - velky obsah cukr,

- dllezita je dostate¢na hydratace, nemél by se omezovat vpiti vody, sladkého €aje, nepfislazenych
mineralek,

- také by nemél pit kalorické napoje, dzusy, pivo, mléko apod.

- jednoduchy vypocet:

- 1 kg u idealni hm u sedavého zaméstnani je 100-125 kJ,

- 1 kg u tézce pracujiciho je 170-210 kJ,

- spravnosti odhadu se pfesvédCime vahou a ne subjektivnimi pocity hladu,

- dieta by méla obsahovat 1,5 g bilkovin na 1kg hmotnosti.

POHYB:

- nemél by chybét u zadného diabetika,

- pravidelné cvi€eni a sportovani snizuje hladinu INZ, oddaluje a je prevenci KVO,

- ZlepSuje citlivost perifernich tkani, na pasobeni INZ, redukuje hmotnost, sniZuje se spotfebu PAD a
INZ,

- cviceni by mélo trvat 30-40 min, nejméné 3-4x tydné,

- doporucuje nebéhani, jizda na kole, plavani, gymnastika, béh na lyZich,

- nedoporucujeme vytrvalostni a zatézové sporty,

- nutné je provadét selfmonitoring glykémii pfed a po cviceni,

- kontraindikace: dekompenzace DM, acetonurie, jiné pfidruzené onemocnéni a velké pozdni
komplikace.

MOZNOST LAZENSKE LECBY

PREVENCE ONEMOCNENI:

Vychova diabetika:

- formou letakd, audio-video ukazek, Cetby, komunikace se sestrou, lékafem, dochazeni do
diabetologické poradny, spolky diabetik(, tabory pro diabetické déti,
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- upozornime na Casty vyskyt plisfiovych onemocnéni DK, pohlavnich zanétu, Spatné se hojicich
poranéni, otlacich, lézich a moznosti akutni dekompenzace diabetu a prvni pomoci.

Kontrola DK:

- denni hygiena za pomoci zrcatka, ¢i pomoci rodiny, pecovatelky,

- hledame Supiny, ragady v meziprsti a na hranach chodidel, neurovaskularni poruchy, zmény barvy
kize.

Denni péce o DK:

- koupel DK - teplotu zkousime na hrbet ruky, kizi meziprsti fadné osuSime, promazeme krémem,
masti jsou nevhodné - podporuji maceraci,

- doporu€ujeme Indulonu, ung. Leniens, domaci sadlo.

Pedikura:

- upozornit pedikéra na riziko poranéni a popf. snizenou citlivost,

- nehty stfihat rovné po 10-15 minutach maceni ve vodé,

- kazdy den by se mély promazavat, nezasypavat.

Ochrana DK pred traumatizaci:

- oSetfovani odérek, puchyrd,

- obuv musi byt pohodina, vzdusna, obuv na miru, nesvirava obuv, ortopedické vlozky,

- molitanové vlozky a krouzky s otvorem na otlaCena mista,

- nechodit na dlouhé pochody, vysypavat cizi télesa,

- Zehlit ponozky, ménit si je dle potfeby i nékolikrat denné&, nechodit bos,

- nosit bavinéné ponozky beze Svl, gumic¢ky nesmi stahovat a ponozky se nesmi shrnovat,

- elevace DK, chlize s bandazemi - prevence otokd,

- mit DK neustale v teple - diabetici maji neustaly pocit chladu DK,

- vyhnuti vlhkého, chladného prostfedi,

- pravidelna pfimérena kratkodoba zatéz.

UKOLY SESTRY NA NEMOCNICNiM ODDELENI:

- edukuje,

- diabetici byvaji nejCastéji pfijimani pfi vzniku onemocnéni, pro dekompenzaci DM, pfi vzniku
pozdnich komplikaci,

- sestra dohlizi na stravovani, jestli neji néco navic, nema potize s pfijmem potravy,

- upozorni Iékafe na pfipadné zvraceni, prdjem,

- diabetici maji pfednost pfi vySetieni, snidané by méla byt nahrazena INZ a infuzi glukézy,

- dba o prevenci koznich projevd, sleduje stav pokozky,

- hleda pfipadné plisfiové onemocnéni v dutiné ustni a v oblasti genitalu,

- sleduje hodnoty glykémie a ostatni vysledky,

- uci klienta natahovat INZ do stfikacek, zachazet s INZ perem, pfipadné s pumpou, spravné aplikovat
INZ, méfit glykémii na glukometru, zapisovat hodnoty glykémie,

- informuje o diabetologické poradné,

- dava pozor pfi holeni klienta a manipulaci s klientem na pfipadné poranéni,

- pfi odbéru krve na glykémii a sou€asné kapajici infuzi glukézy - pferusi infuzi a nahradi ji na 30 min
F1/1.

UKOLY SESTRY V POLIKLINICKE PRAXI:

- pfi objednavani klientll do poradny, necha dostatek ¢asu na ordinaci,
- kontroluje dietni rezim, objevuje nedostatky ve vytvareni jidelnicku,

- informuje o prevenci obezity, ATS, hypertenze,

- informuje se o socidlnich a rodinnych pomérech,

- informuje o pravech na socialni pédi,

- kontroluje hygienu péci o DK,

- objednava diabetiky k odbérim krve v jiny den nez ostatni klienty.

4.6 Vrozené metabolické poruchy (DMP)
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INVESTICE DO ROZVOUJE VZDELAVANI

Vrozené metabolické poruchy (dédiéné metabolické poruchy — DMP):

- pfedstavuji heterogenni skupinu pfiblizné 800-900 genetickych onemocnéni, jejichz spole€nym
rysem je pritomnost biochemickych nebo enzymatickych odchylek, které je mozné zjistit pouze
specialnim vySetfenim,

- DMP jsou typickymi pfedstaviteli skupiny vzacnych nemoci (rare diseases),

-jsou dédéné vétSinou autozomalné€ recesivhim & gonosomalné recesivnim i dominantnim
zpusobem, u nékterych je dédi¢nost mitochondrialni,

- vétSina dédinych metabolickych poruch je zplsobena poSkozenim genu, ktery kdduje syntézu
enzymu usnadnujiciho pfeménu rliznych latek (substratt) na latky jiné (produkty),

- zdravotni potize pacientl s témito onemocnénimi vznikaji bud v disledku hromadéni latek, které
jsou pro organismus toxické €i naruSuji jeho normalni funkce, nebo kvlli snizené schopnosti
syntetizovat pro organismus nezbytné slouceniny.

Pric¢inou DMP:

- je geneticky podminéna porucha funkce enzymu ¢&i transportniho proteinu,

- molekulovou podstatou této dysfunkce je obvykle homozygocie €i smiSena heterozygocie u nemoci
s autozomalné recesivnim zplsobem pfenosu, hemizygocie u nemoci s gonozomalné recesivnim
pfenosem a pFitomnost mutaci v nadkritickém mnozZstvi organel u nemoci s mitochondridlni
dédi¢nosti,

- u ¢asti DMP jsou mutace v pfisluSnych genech jedinym postacujicim faktorem pro rozvoj klinicky
patrné nemoci (pfedevsim u nemoci organel),

- naproti tomu u ostatnich DMP je pro klinickou manifestaci (kromé& genové mutace) nezbytné
vystaveni pacienta latce, kterou nedovede zpracovavat.

Dusledkem enzymové nebo transportni poruchy:

- je hromadéni substratu pfislusné reakce a chybéni jejich produktu,

- z nadbyteCnych substrati navic mohou vznikat toxické vedlejSi produkty,

- tyto komplexni zmény v koncentraci metaboliti mohou mit neCekané a velmi vzdalené dopady na
¢innost bunék (napf. na signalni kaskady) a rovnéz na zcela jiné organy, nez na ty, které jsou
enzymovym deficitem postizené (napf. u poruch cyklu mocoviny jsou obvykle sidlem primarniho
defektu jatra, nemoci se vSak projevuji poruchami védomi pfi systémové hyperamonemii),

- unikatni kombinace téchto dvou zakladnich patogenetickych mechanisml postihujicich
metabolismus latek s rliznou chemickou strukturou v rozmanitych organech pak vede ke vzniku celé
Skaly klinickych projevu lisicich se u jednotlivych DMP,

- zménéné koncentrace metabolitl jsou obvykle prokazatelné ve tkanich a télesnych tekutinach, a
proto je stanoveni téchto metabolitd obvyklym diagnostickym postupem u DMP.

Pro seskupovani jednotlivych DMP do vyssSich hierarchickych celkll neexistuji jednotna
kritéria, rizna klasifikaéni schémata vychazeji z rGznych aspektti DMP:

-na zakladé subcelularni lokalizace nefunkéniho proteinu (mitochondridlni, lysozomalni a
peroxizomalni poruchy, poruchy Golgiho aparatu),

- definované metabolickou drahou nebo typem metabolitu (napf. poruchy metabolismu sacharidd,
glykogenu, aminokyselin, lipidu),

- na zakladé spole¢né analytické metodiky pouzivané pro jejich priakaz (napf. organické acidurie),
- z hlediska metabolitl, které zpasobuji klinické projevy onemocnéni, Ize dédi€éné metabolické
poruchy rozdélit na nemoci malych molekul a nemoci velkych (komplexnich) molekul.

Klasifikace definovana metabolickou drahou nebo typem metabolitu:

- poruchy metabolismu jednoduchych sacharidl - rizné glycogen storage diseases,
- poruchy metabolismu aminokyselin - fenylketonurie atp.,

- poruchy metabolismu mastnych kyselin,
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- poruchy intermediarniho metabolismu (napf. klasické organické acidurie organic acid metabolism
(organic acidurias) - alcaptonuria,

- mitochondrialni nemoci, napf. Kearnsiv-Sayriv syndrom,

- poruchy metabolismu purint a pyrimidint - Lesch-Nyhanlv syndrom,

- poruchy metabolismu porfyrind,

- poruchy metabolismu komplexnich sacharidd polysacharidi (glykoproteiny, proteoglykany,
mukopolysacharidy, oligosacharidy),

- poruchy metabolismu komplexnich lipidu (sfingolipidy, mukolipidy),

- poruchy metabolismu lipoproteind,

- poruchy metabolismu steroidd,

- poruchy metabolismu peroxizomu.

Klinicky obraz:

- klinické pfiznaky metabolickych onemocnéni jsou riznorodé a mohou se objevit u déti i v pozdéjSim
véku,

- jejich zavaznost zavisi na typu molekularniho postizeni, stupni enzymového deficitu a funkci
postizeného enzymu nebo jiného proteinu v metabolickych dé&jich,

- v novorozeneckém a ¢asném kojeneckém véku se manifestuji zavazné deficity kliCovych enzyma a
prabéh téchto onemocnéni je Casto smrtelny,

- néktera onemocnéni se mohou projevit pfiznaky specifickymi (typickymi pro dané onemocnéni),
jindy se metabolickd porucha projevi nespecificky (pfiznaky, které nachazime i u jinych
onemocnéni),

- mezi specifické priznaky patfi napf. ektopie ¢ocky a tromboembolické pfihody u homocystinurie,
-k nespecifickym priznakim se fadi poruchy psychomotorického vyvoje, hypotonie,
nechutenstvi, neprospivani - teprve postupné dochazi k rozvoji postizeni funkce jednotlivych tkani
(hypertroficka kardiomyopatie, demyelinizacni postizeni CNS, hepatomegalie, hepatopatie,
katarakta, renalni insuficience, atd.),

- kombinaci nespecifickych pfiznakl nékdy vznika typicky klinicky obraz,

- napfiklad u novorozence s vyraznou hypotonii (sniZzeni svalového napéti), klenutym ¢elem, Sirokym
kofenem nosu, prostornou velkou i malou fontanelou, zvétSenim jater a sleziny, poSkozenim jater a
polycystickymi ledvinami Ize usuzoval na peroxizomalni onemocnéni.

Podezieni na pritomnost metabolické poruchy by mély vzbudit zejména nasledujici priznaky:
- nevysvétlitelna psychomotoricka retardace, poruchy svalového napéti, kiece,

- neobvykly zapach potu a moce,

- opakované epizody nejasného zvraceni, acidézy, zmény chovani, poruchy védomi,

- hepatomegalie,

- ledvinné kameny,

- anamnesticky udaj o konsanguinité (pokrevni pfibuznost), opakovanych spontannich potratech,
nevyjasnénych umrtich pod obrazem sepse, vyskytu SIDS nebo atak Reye-like syndromu v roding,
by mély vZzdy vést k podezfeni na dédiéné metabolické onemocnéni.

Podle rychlosti nastupu klinickych pfiznakd rozliSujeme metabolickd onemocnéni s akutnim,
intermitentnim a chronickym prubé&hem:

- Akutni metabolicka onemocnéni se obvykle zaCinaji projevovat jiz v novorozeneckém nebo raném
kojeneckém véku, i kdyz existuji i pozdni formy t&chto onemocnéni. Casto Ize vysledovat provokuijici
spoustéci mechanismus rozvoje klinickych pfiznak(. U poruch metabolismu aminokyselin, poruch v
cyklu mocoviny a organickych acidurii dochazi k projevim metabolického onemocnéni po zahajeni
peroralni vyzivy, pfi pfechodu na stravu s vy$Sim obsahem bilkovin nebo v pribéhu katabolismu pfi
infektu. U poruch beta-oxidace mastnych kyselin je to hladovéni nebo nedostatecné kryti zvySenych
energetickych narokd organismu pfi zatézi (interkurentni infekce, stres, fyzicka namaha, ockovani).
U kazdého donoSeného fyziologického novorozence nebo malého kojence, u kterého dojde po
bezpfiznakovém obdobi k prudkému zhor$eni klinického stavu, kdy dité pfestava pit, zvraci, objevuje
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se porucha védomi, kfeCe nebo respiracni selhani, by mélo byt vzdy v ramci diferencialné
diagnostickych tivah pomysleno na dédiéné metabolické onemocnéni. Rada téchto onemocnéni je
léCebné ovlivnitelna v€asnym zahajenim terapeutickych postupu, mezi které patfi napfiklad eliminace
toxického metabolitu z organismu pomoci hemodiafiltrace, dietni opatfeni (nizkobilkovinna dieta,
vylou€eni nékterych slozek ze stravy) nebo rezimova opatfeni (antihypoglykemicky rezim).

- Metabolicka onemocnéni s intermitentnim prilbéhem se manifestuji v atakach, provokovanych
zménou vyzivy nebo zvySenou energetickou potfebou organismu v prabéhu akutnich stavd
vyvolavajicich katabolismus. Mezi atakami byvaji nemocni bez jakychkoliv klinickych obtizi a také
stanoveni diagnosy je vazano na obdobi dekompenzace onemocnéni (napfiklad pfechodna forma
leucindzy, opakované ataky Reye-like syndromu u nékterych poruch beta-oxidace mastnych kyselin,
pozdni formy deficitu ornitintranskarbamylazy — porucha v cyklu mocoviny, deficit fruktézo-1,6-
bisfosfatazy z poruch glukoneogeneze).

- NejcastéjSim projevem chronicky programujiciho metabolického onemocnéni je postupné
zpomaleni, zastava &i dokonce regres puvodné normalniho psychomotorického vyvoje, nastupuijici
po rizné dlouhém bezpfiznakovém obdobi. Takto se zacinaji manifestovat stfadava lysozomaini
onemocnéni ze skupiny mukopolysacharidéz a glykoprotein6z, u kterych se vyviji facialni dysmorfie
s hrubymi rysy v obli¢eji a projevy organového stifadani (hepatosplenomegalie, zakaly rohovek,
dysostosis multiplex, chlopenni vady, rozvoj hypertrofické kardiomyopatie). Neurodegenerativni
metabolicka onemocnéni maji v klinickém obraze kromé deterioarace psychomotorického vyvoje
progredujici neurologickou symptomatologii (Krabbeho choroba, metachromaticka leukodystrofie, X-
vazana adrenoleukodystrofie, gangliosiddézy, neuronalni ceroidlipofuscinézy, Lesh-Nyhan(v
syndrom). Poruchy mitochondrialniho energetického metabolismu se projevuji zejména postizenim
funkce energeticky naro¢nych tkani (CNS, srdce, svaly, jatra) a vdeobecnymi pfiznaky (neprospivani,
porucha rustu).

V pfipadé dédicné metabolické poruchy zplsobené deficitem enzymu nebo transportniho proteinu
dochazi v misté metabolického bloku k hromadéni specifickych metabolitii. Podezieni na
urcitou DMP Ize pak vyslovit bud’ na zakladé stanoveni zvy$ené koncentrace metabolitd hromadicich
se nad metabolickym blokem, nebo stanovenim snizené koncentrace (event. nepfitomnosti)
metabolitd pod timto blokem. Podezfeni na DMP pak musi byt ovéfeno, coz je mozné provést na
urovni enzymu nebo genu.

Lécba:

- Moderni |é¢ba pacientd s DMP je zaloZzena na znalosti patogeneze nemoci a zavisi na typu choroby
a jeji klinické zavaznosti. V sou€asné dobé je znama lécba pfiblizné u jedné tretiny pacientll s DMP.
-V akutni fazi onemocnéni se pouziva hemodialyza nebo hemodiafiltrace k odstranéni toxickych
metabolith z organismu.

- Pro udrzeni dlouhodobé metabolické kompenzace u poruch metabolismu aminokyselin se
pouzivd nizkobilkovinna dieta doplnéna o esencidlni_(nepostradatelné) aminokyseliny
prostfednictvim specialniho dietniho pripravku.

- U poruch beta-oxidace mastnych kyselin se doporucuje €asta strava s omezenym obsahem tuku.
V 1é¢bé nékterych DMP se uplatriuje podavani vysokych davek vybranych vitamina.

- U ¢asti pacientl s lysozomalnim onemocnénim je Gc¢inné injek€ni podavani rekombinantniho
enzymu, u jinych pacientd s timto typem onemocnéni se uplatiuje transplantace
hematopoetickymi kmenovymi bunkami nebo organova transplantace (jater, ledvin, srdce).

Prevence:

Primarni prevence DMP neni s ohledem na jejich geneticky pivod mozna. Velky vyznam vSak ma
prevence sekundarni, kterd spociva ve v€asné diagnostice konkrétni DMP. Klasickym pfikladem
uspésné sekundarni prevence onemocnéni se v€asné zahajenou pfisluSnou lécbou (pokud je
|éCitelné) jsou novorozenecké screeningové programy. S vyjimkou nemoci s mitochondrialni
dédi¢nosti je v rizikovych rodinach naprosta vétsSina DMP diagnostikovana prenatalnim vySetfenim.

4.7 Osetrovatelsky proces u nemocnych s poruchami metabolismu a vyzivy
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NejcastéjSi osetrovatelské problémy u nemocnych s poruchami metabolismu a vyzivy NANDA
taxonomie |.:

- Neznalost (potfeba poucenti)

- Vyziva poru$ena, nedostate¢na

- Adaptace poruseni, riziko vzniku

- Infekce, riziko vzniku

- Senzoricka a percepc&ni porucha, riziko vzniku
- Zvladani situace rodinou neucinné,

- Télesné tekutiny, riziko deficitu

- Unava

- Infekce, riziko vzniku

DalSi souvisejici oSetrovatelské problémy:
- PéCe o sebe sama nedostateCna

- Imobiliza¢ni syndrom, zvySené riziko

- Spolecenska interakce porusena

- Uzkost

- Spanek poruseny

- Strach

- Aktivita, intolerance

- Bolest (akutni)

5 Osetrovatelsky proces u nemocnych s endokrinologickymi chorobami
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5.1 Pfiznaky onemocnéni endokrinologickymi chorobami

Endokrinopatie - nemoci Zlaz s endokrinni, tj. vnitfni sekreci hormona.

Endokrinologie:

- dil¢i obor vnitiniho lékafstvi, ktery se zabyva poruchami endokrinnich organt

- produktem c¢innosti endokrinnich Zlaz jsou hormony (z chemického hlediska jsou hormony
raznorodé latky, nejCastéji jde o bilkoviny a latky odvozené od tuki).

Hormony maji mnoho zvlastnosti:

- hormony jako produkt Zlaz s vnitini sekreci maji Ulohu pfi udrzovani homeostazy, humoralni
(latkovy) regulacni systém je vyvojové nejstarsi, podili se na fizeni metabolismu,

- porusena funkce endokrinnich zlaz ma dopad na cely organismus,

poznatky védy o end. systému pokrocily, bylo zjisténo, ze se hormony netvofi pouze v tzv. Zlazach
s vnitfni sekreci, ale i v jinych organech (v ledviné - renin reguluje krevni tlak, erytropoetin -
ovlivituje krvetvorbu, v gastrointestindlnim traktu - gastrointestinalni hormony, vsrdci -
natriureticky faktor predsini - ovliviiuje vyluéovani sodiku ledvinou),

- latky velmi podobné hormonUim se také tvofi v riznych tkanich - tkanové hormony - ty se vydavaji
do bezprostfedniho okoli svého vzniku (parakrinie) a umoziuji humoralni komunikaci mezi burikami,
- byly objeveny dfive neznamé hormony a poznani dalSich Ize oekavat,

- hormon melanotronin (jeho tvorba je ovliviiovana svétlem a tmou) spolufidi biorytmy,

- hormon z tukové tkané (leptin, obezin, obgen) je zodpovédny za spravnou regulaci pfijmu potravy
a za vznik nékterych typl obezity,

-u vSech hormont je znama jejich chemicka struktura - mohou byt primyslové vyrabény -
synteticka analoga hormonu - farmakologické uplatnéni.

V praxi se setkdvame s nasledujicimi syndromy:

- hyperfunkéni syndromy,

- hypofunkéni syndromy - nedostate¢na tvorby, vydej, nebo nedostateéné plsobeni ve tkanich
napf. DM,

- dysfunkéni syndromy - patologicky stav zpusobeny nerovnovahou v tvorbé a plisobeni hormonu,
tedy kombinace hypofunkce a hyperfunkce téze Zlazy napf. dysfunkce §titné zlazy,

- ektopické syndromy - burniky nékterych zhoubnych nadorii méni své biologické charakteristiky a
ziskavaji schopnost tvofit hormony a vyvolat tak obraz hyperfunkéni endokrinopatie, ektopicka tvorba
hormonu patfi mezi tzv. paraneoplastické projevy zhoubnych nadoru.

Etiopatogeneze syndromiu:

- pfi¢ina je bud v pfislusné Zlaze, nebo v cilovych tkanich a organech, na néz hormony ptsobi:

- pfi zlazovych poruchach - je pfi€ina v samotné endokrinni zlaze (nador, poskozeni zanétem nebo
imunogennimi mechanismy), tvofi se pak nadbytek hormon(, nebo naopak jejich malé mnozstvi,

- pfi tkdanovych poruchach - neni poruSena funkce Zlazy s vnitfni sekreci, ale tkané reaguji na
hormony abnormalni zplsobem, tj. bud nedostatecné, nebo nadmérné, nejCastéjsi pficina je
zménény pocCet nebo zménéna citlivost receptort v burikach jednotlivych cilovych tkani, na které
hormon pusobi,

- periferni (primarni) endokrinopatie - jsou zpusobeny primarnim chorobnym procesem pfislusné
Zlazy s vnitfni sekreci - centralni poruchy - jde o stavy, kdy primarni defekt neni v periferni zlaze,
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ale v ustfedi (v centru), které podfizené zlazy fidi, tj. v diencefalopituitarnim systému, pfedevsim
v hypofyze, druhotné poruchy - poskozena funkce periferni zlazy.

Prehled vySetfovacich metod:

- anamnéza - klinicky stav,

- pfimé stanoveni prislusnych hormonu v krvi ¢i v mo¢i, pouziva imunologicka analyza (RIA),

- uréeni metabolitil hormont a dle nich usuzovani na endokrinni funkce, napf. uréeni kyseliny
vanilmandlové (metabolit adrenalinu a noradrenalinu), ukazuje €innost dfené nadledvin,

- podle typické biologické (funkéni) aktivity zlazy jejich hormont - méfeni rychlosti vybaveni
reflexu Achillovy Slachy,

- dynamické funkéni testy - vySetfuje se schopnost endokrinni Zlazy reagovat na urcity podnét -
oralni glukozovy toleran¢ni test (oGTT).

Neurokrinie - schopnost nervovych bunék tvofit a do krevniho ob&hu uvolfiovat hormony:

- kliGovou udlohu v neurokrinnich regulacich ma u Cdclovéka hypotalamo - hypofyzarni
(diencefalopituitarni — diencefalohypofyzarni) systém, reguluje prostfednictvim tropnich hormonu
periferni endokrinni Zlazy - Stitnou zlazu, karu nadledvin, ovaria, varlata,

- hypotalamus je &asti mezimozku a leZi v ném nakupeniny nervovych bunék, kterym se fika jadra,
hypotalamus je s hypofyzou spojen dvéma cestami: cévnimi sitémi s pfednim lalokem a nervovymi
vlakny se zadnim lalokem,

- mozkovy podvések (hypophysis cerebry) zZlaza lezi v tureckém sedle kosti klinové, Ize rozlisit pfedni,
stfedni, zadni lalok.

DIENCEPHALON (MEZIMOZEK):

TALAMUS, HYPOTALAMUS:

A) ADENOHYPOHYZA (predni lalok):

- somatotropin (STH) pUsobi pfimo na cilové tkané, gigantismus x nanismus, akromegalie,

- prolaktin (PRL) plsobi na tvorbu mléénych zlaz (rast mlécné Zlazy), po porodu udrzuje a zahajuje
laktaci,

- kortikotropin (ACTH) hormon, ktery Fidi ¢innost kdry nadledvin - ta produkuje hormony, kterym se
souhrnné fika kortikoidy,

- thyreotropin (TTH) - vyvolava zvySeny rust bunék stitné Zlazy, zvySuje prokrveni a latkovou
vyménu ve zlaze a zvySuje tvorbu hormonu §titné Zlazy - které poté ovlivni cilové tkané,

- folitropin (FSH) ovliviuje rast a dozravani stény vajecnikovych vacku (folikult), ve sténé vacku
bufky ty produkuji hormon estrogen, FSH je nezbytny: 1) pro uvolnéni vajicka z folikulu, 2) pro
udrzeni produkce estrogenu - ten ma funkci - fizeni menstrua¢niho cyklu, u muzi FSH podporuje rust
semenotvornych kanalk( ve varleti,

- lutropin (LH, ICCH) snad vyvolava prasknuti folikulu a vybaveni vajiCka - ovulaci, také se podili na
vzniku zlutého téliska, které se vytvori na misté folikulu - poté télisko produkuje progesteron, u muzi
pusobi lutropin na bunky varlete - ty pak tvofi hormon - testosteron.

B) NEUROHYPOFYZA:

- antidiureticky hormon (ADH) - zvySuje propustnost bunéCnych membran v distalnim kanalku
ledviny, vstfebavanim vody se sniZzuje mnozstvi vyluCovani moci a zabrarnuje tak ztratam vody
organismu, bunky stény distalnich kanalkd Spatné propoustéji vodu, u€inkem ADH se stanou
propustnéjsi a voda protékajici kanalky se dostava do diené ledvin a zpétné vstifebava do obéhu,

- oxytocin vyvolava rytmické stahy hladké svaloviny délohy pfi pohlavnim drazdéni a zejména pfi
porodu, tedy v zavéru téhotenstvi, v t€hotenstvi blokuje progesteron ucinek oxytocinu,

Zakladnim principem uplatiujici se pfi regulaci je zpétna vazba, princip zpétné vazby je dan tim, zZe
burika secernujici hormon je regulovana hladinou tohoto hormonu obvykle prostfednictvim dalSiho
stupné.

5.2 Somatotropni hormon
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STH - somatotropni hormon:

Lokalni priznaky STH: nej¢astéji nador hypofyzy, velikosti 2-3cm, tla¢i na okolni tkar.

Priznaky:

- bolest- za kofenem nosu,

- poruchy vidéni - do stran, potom uplné (pfed hypofyzou kfizi o€ni drahy, nador tlaéi na chyazmu).
Celkové priznaky STH: plsobi na kostni chrupavky, kdyz plsobi i po uzavieni $térbin (ukonéeni
ristu) dojde u dospélych:

- AKROMEGALIE - nem0ze rist do vysky, rostou akralni ¢asti téla (nos, usi, brada, prsty rukou -
zvétSeni do Sifky), rozviji se pozvolna,

- GIGANTISMUS - zvySena sekrece STH pfed pubertou, rostou vS8echny kosti (Clovék velky),
zvétSené i organy.

Vysetieni:

- laboratorni (hladina hormon( napf. STH),

- CT, NMR.

Lécba:

u lokalni:

- konzervativni - dodat chemicky aktivni latky, nékdy dava vlastni somatotropin i.m., zastavi se rust
nadoru a i se sam muze zmenSit,

- u centralnich pfiznakdl - chirurgicka lécba: pfistup - pfes nos, & zvnéjSku - odklopi se
nedominantni hemisféra (nador odstrani) - navazuje radiacni terapie, u 20 % lidi s timto
onemocnénim - cukrovku.

Syndromy z nizkého STH:

HYPOFISEARNI NANISMUS:

- dité neroste,

- lé¢ba - dodavat exogenné STH do doby nez se uzaviou Stérbiny.

5.3 Prolaktin

Prolaktin:

- plisobi zvlasté u zZeny,

- zena: mUze byt nador - ktery produkuje prolaktin,

- projevi se: poruchami cyklu, az jeji zastavou (nemoznost otéhotnét) a spontanni produkci mléka —
galaktorea a poruchy vidéni (pfestava vidét, ireverzibilni),

- muz: pohlavni sekundarni projevy - rostou prsa, poruchy spermatogeneze

Lécba:

- konzervativni - €Ky, které zmensSuji tvorbu prolaktinu,

- chirurgicka.

5.4 Vasopresin — antidiureticky hormon

Vasopresin - antidiureticky hormon:

A) hypofunkce vasopresinu

DIABETES INSIPIDUS:

Pri€ina:

- v hypotalamu - kde se ADTH tvofi, ¢i je poSkozena neurohypofyza,

- neni regulace v ledvinach, mo¢ neni koncentrovana.

Priznaky:

- 1 diuréza + | specificka koncentrace, polyurie - az 10 I/den,1 polydipsie - zizeh druhotna, piji az 10
litrGh, kdyz pacienta nestaci dopit - dojde k hypovolemickému Soku - | TK, | Na.
Sleduje se: sleduje se osmolarita moce, séra, bilance P + V.

Lécba: konzervativni - kapky do nosu — Adiuretin.
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B) hyperfunkce vasopresinu

Hyperfunkce vasopresinu - hyperfunkéni nador, nadprodukce adiuretinu:

Priznaky:

- nemoci viibec, méné nez by méli, vSechna primarni mo¢ se vrati, pacienti zadrzuji vodu,
- jsou pfevodnéné buriky,

- nejsou otoky.

Lécba: obtizna, pacienti se nuti, aby malo pili.

5.5 Stitna zlaza

Stitna zlaza (glandula thyroidea):

- dva laloky spojené mlstkem, na kazdém laloku zanofeny dvé pfistitna téliska,

- produkuje dva hormony T3 - trijodtyronin, T4 - tetrajodtyronin, thyroxin, k tomu potfebuje &titna Zlaza
stimul z adenohypofyzy - TSH, pro jejich tvorbu je nezbytny jod.

Funkce hormonti:

- metabolicka stimulace na vSechny tkané,

- tloha v rastu téla, dusevni vyvoj:

- plodu: mlze dojit k opozdénému vyvoji ditéte (dodava se téhotnym jod),

- ditéte: hypofunkce - Spatny télesny a duSevni vyvoj - kretenismus, télesné zdeformovany a
duSevné slabomysiny,

- v dospélém véku: celkovy opozdény rist.

Jakékoli zvétSeni stitné Zlazy se nazyva - struma.

Funkce stitné zlazy:

- eufunkéni - euthyreoza - normalni funkce,

- hyperfunkce — hypertyredza - tyreotoxikéza,

- hypotyredza - vznika z nedostatku hormon(, z malé produkce, jsou vrozené &i ziskané.
Diagnostika:

- anamnéza,

- fyzikalni vysetreni,

- laboratorni vySetfeni: krev - T3, T4, TSH, mo¢€ - jodurie - stanoveni mnozstvi jodu v moci za 24 hod,
- sono,

- RTG,

- Scintigrafie,

- CT,

- biopsie §titné zlazy,

- reflex Achillovy Slachy.

Mozné patologie:

- vyvojova vada - lalok nevyvinuty, mensi,

- zanéty Stitné zlazy:

- virové - Casté,

- bakterialni,

- mohou probihat nepoznané - projevi se az na Spatné funkci stitné zlazy,

na podkladé poruch autoimunitnich jevi - GRAUES-BASISEDOVA choroba - STRUMA zvétSena,
hmatna, mékka stitna Zlaza, doprovazena pfiznaky hyperfunkce s o¢nimi pfiznaky (exoftalmus -
vypoulené oci), hyperpygmentace o¢niho vicka, vicko nepiekryva oko - mezirka - vysycha rohovka -
hrozi slepota, |é€ba: chirurgicka, medikamentdzni

- zanéty mohou byt spojeny s jednak hypofunkci, hyperfunkci &i eufunkci stitné zlazy,

- dalSi mozné zanéty - Haschimotova struma, Rajterova struma,
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- nadory: benigni, maligni - karcinom §&titné Zlazy - metastazuje nejcastéji krevni cestou snad do
celého téla, snad kromé nadledvin,
- mohou byt spojeny s jednak hypofunkci, hyperfunkci &i eufunkci stitné Zlazy.

Hypofunkce §titné zlazy — snizena funkce:

PFric¢ina: nejCastéji probéhly zanét, nékdy byva dlvod struma, rozviji se velmi pomalu:

Klinicky projev:

- pfibytek na vaze i pfi nizké chuti k jidlu, zacpa, celkové zpomaleny metabolismus,

- retinuji tekutiny - nejprve kolem vi¢ek horniho i dolniho - az prosaknuti celé kize az v télnich
dutinach, Sedivé vlasy, vypadavaji i oboéi,

- pacient je zpomaleny, spavy, zimomfivy, bradykardie, hypotenze, maji zhrubély hlas, mluvi pomalu
jako - zpomaleny film,

- laboratof: klesa hladinaT3 a T4, hyperlipemie - cholesterol, triglyceridy,

- kdyz je hypotyre6za rozjeta - MYXEDEM - zdufelé predlokti, pomerantova klze, vznika
myxedémoveé koma — klesa télesna teplota, i smrt je mozna.

Lécba:

- substitu¢ni (Eutirox, Tyroxin) trvale do konce Zivota, efekt je patrny jiz do dvou tydnu.

Hyperfunkce stitné zlazy — zvysena funkce:

- onemocnéni velmi ¢asté u déti i dospélych,

- ve stafi projevi jako rychla demence — skleréza.

Pri€ina: hyperfunkéni nador, prvni faze zanétu.

Klinicky projev:

- hubnuti - dvakrat vySSi pfijem potravy, prijem, tachykardie, nékdy vyssi teplota, je jim horko,

- pokozka - tepla, nékdy vlhka, pot,

- thyreotoxicka krize - vystupriované pfiznaky - tachykardie - arytmie - srde¢ni selhani.

Terapie:

- substitucni - latky, které tlumi vydej hormonu ze §titné Zlazy - tyreostatika - Carbimazol, pfidava
Trimeptanol - brzdi tachykardii,

- chirurgicka - zda nador, nej¢astéjSi komplikace po operaci:

- thyreotoxicka krize - tésné po operaci, pacient neklidny, poti se, hypertenze, tachykardie,

- hematom v rané - tlak na dychaci cesty (8titna Zlaza - velice dobfe zasobovana krvi, Sest arterii -
kdyZ dojde ke krvaceni - hematom,

- poranéni zvratného hrtanového nervu - dojde k paréze hlasivkového vazu,

- hypotyreéza,

- hypoparathyerodismus - poSkozena pfi operaci pFistitna téliska - ty produkuji hormon - parathormon
- ovliviiuje koncentraci CA a P v plazmé&, Ca nezbytny pro nervosvalovy prenos - KRECE,

- radioeliminace stitné zlazy - radiojédu, dostane do &titné Zlazy - mistni ozareni.

5.6 Pristitna téliska

Pristitna téliska - glandula parathyroideales:
- zanofené do kazdého laloku §titné Zlazy,
- produkuji parathormon - ovliviiuje metabolismus Ca a P.

Hypofunkce:

- hypofunkce nedostatek hormonu,

Pri¢ina: odstranéni nebo poskozeni télisek pfi operaci stitné zlazy.
Projev: sniZzena hladina Ca (tetanicky zachvat a vznik katarakty).
Lécba: substituéni nahrada, nebo se operativné implantuji zpatky.

Hyperfunkce:
- nadbytecna produkce parathormonu.
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Pri¢ina: adenom pfistitnych télisek.

Klinicky obraz:

- hypercalcemie - hypercalcemicky syndrom - pocity nechutenstvi, zacpa, hubnuti, zvraceni, polyurie
- snizena specificka hmotnost moce,

- kostni zmény - Recklinghausenova kostni choroba - RTG kontrola,
- Ca se uklada:

-V seru,

- do o€i - éervené,

- do Zaludku - vifedova choroba,

- vylu€ovani Ca mogdi - urolitiaza,

- do srdce - poSkozuje.

Lécba: chirurgicka - odstranéni adenomu.

5.7 Nadledvinky

Nemoci nadledvin (glandulae subrenalis):

- dvé nad kazdou ledvinou.

Dfen nadledvin: je sloZzena z bunék, které se podobaji nervovym (gangliovym) burikam, tvofi
hormony adrenalin a noradrenalin:

Adrenalin:

- vyvolava rozsifeni svalovych cév a podporuje srdec¢ni ¢innost, zvysSuje silu srde¢niho svalu,

- pusobi na hladkou svalovinu pridusek, rozsifuje prisvit bronchu a zlepSuje ventilaci plic.
Noradrenalin:

- vyvolava celkové zuzZeni cév, zvySuje krevni tlak i diastolicky,

- oba hormony se podileji na tzv. poplachovych reakcich organismu.

Kura nadledvin:

- produkuje glukokortikoidy, mineralokortikoidy, androgeny (testosteron) a estrogeny.
Glukokortikoidy — kortizol:

- vliv na tkanové celky,

zanétu,

- tlumi fagocytozu.

Mineralokortikoidy — aldosteron:

- plsobi pfevazné v ledvinach, zvySuje propustnost ledvinovych kanalku pro Na, ktery se poté vraci
spolu s primarni moc&i do organismu,

- dochazi tedy k zadrzovani vody a sodiku,

- sou€asné aldosteron podporuje vylu€ovani drasliku ledvinami,

- podili se na udrzeni stalé hladiny tkaniovych tekutin a iontové rovnovahy,

- sekrece mineralokortikoidl je fizena hladinou drasliku v krvi a mnozstvim sodiku a vody
v mimobunécné tekuting.

Androgeny:

- nemaji zfejmé vétsi fyziologicky vyznam.

Dren nadledvin - zvySena funkce:

-zvySena funkce dfené - se vyznaCuje nadprodukci katecholaminl, prfedevS§im adrenalinu,
noradrenalinu a dopaminu.

PFricéina: FEOCHROMOCYTOM - nador umistény v dfeni nadledvin.

Klinicky obraz: hypertenze a to zachvatovita (paroxyzmalni hypertenze), pacient je bledy,
tachykardie.

Lécba: chirurgicka.

Kura nadledvin — zvysSena funkce:
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HYPERKORTIKALISMUS - zahrnuje chorobné stavy zplsobené nadprodukci jednotlivych
nadledvinovych steroidu (kortikoidl),

- tfi zakladni typy zvysSené funkce kiry nadledvin:

A) hyperkortizolismus,

B) hyperaldosteronismus,

C) adrenogenitalni syndrom - je vrozena &i ziskana nadprodukce nadledvinovych androgend, u Zen -
objevuji znamky virilizace, onemocnéni vzacne.

A) Hyperkortizolismus:

- nadmérna sekrece kortizolu.

Pri€ina:

- primarné pfimo v nadledviné (adenom nadledviny, karcinom nadledviny) - jde o Cushingtliv
syndrom,

- pokud je poskozena primarné hypofyza (tvofi se ACTH) - mluvi se o sekundarnim (centralnim)
hyperkortizolismu, Cili Cushingové nemoci,

- nékdy se muze ACTH nadmérné tvofit v nékterych nadorech - paraneoplasticky hyperkotizolsmus,
- ¢i pfi dlouhodobém podavani farmakologickych davek kortikoidd (Prednison).

Projevy:

- obezita - tuk nahromadén na bfiSe a trupu, koncetiny jsou S§tihlé, je mésiCkovity oblicej
s nacervenalou kuzi na tvarich,

- na klzi bficha, na hyzdich jsou purpurové strie (pajizévky),

- hypertenze,

- je porusen metabolismus sacharidd,

- U Zen jsou poruchy menstruace a znamky zvySené produkce muzskych pohlavnich hormond,

- akné, zhrubéni hlasu.

Lécba:

- chirurgické odstranéni poskozené nadledviny €i resekce zbytnélych nadledvin pfi vysoké produkci
ACTH,

- podavani blokatoru steroidogeneze.

B) Hyperaldosteronismus:

- chronické onemocnéni, vyvolané zvysSenou produkci hormonu aldosteronu v nadledvinové kuife.
Pri€ina:

- primarni hyperaldosterismus - pfi adenomu nadledvin ¢i hyperplazii,

- sekundarni hyperaldosterizmus - zvySena sekrece aldosteronu v situacich (kdyz je adaptaéni
reakce pfehnana a trva dlouhd), kdy v organismu je nedostatek sodiku a pacient je ohrozen ztratou
télesnych tekutin.

Klinicky obraz:

- objevuji se znamky retence Na (otoky, vysoky TK),

- ztraty drasliku (svalova slabost),

- metabolicka alkal6za.

Lécba:

- u primarniho hyperaldosterismu - chirurgicka lé¢ba (odstranéni nadoru a léky brzdici ucinek
aldosteronu v ledviné (| snizuje zpétnou resorpci sodiku - Spirolakton), IéEba hypertenze,

- sekundarni hyperaldosterizmus - odstranéni pficiny.

Kura nadledvin — snizena funkce:

HYPOKORTIKALISMUS - HYPOKORTIZOLISMUS - snizena funkce kury nadledvin.

Pric¢ina:

- akutni stav - zplsoben vy€erpanim nadledvin pfi tézké zatézi, urazu, krvaceni do nadledvin, infekci,
- chronicky stav - zplUsoben poSkozenim kiry nadledvin autoimunitnim procesem, metastazami
zhoubnych nadoru, tuberkulézou ledvin,

- druhotné pfi poskozeni hypofyzy, chybi ACTH.
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Klinicky obraz:

- akutni hypokortikalismus - oznacuje se jako adrenokortikalni krize - objevuje slabost, bolesti hlavy
a bficha, zvraceni, prGjem, snizeni TK, pacienti jsou neklidni, upadaji do bezvédomi, bez pomoci -
smrt,

- chronicky hypokortikalismus - probiha pod obrazem ADDISONOVY NEMOCI - je sniZzena tvorba
glukokortikoidu, mineralokortikoidd a androgenu, pfiznaky se rozviji pozvolna (slabost, nechutenstvi,
hubnuti, neurcité bolesti v bfise, objektivné - hnédavé pigmentace pokozky tzv. grafitové skvrny na
sliznici ust, pochvy, rekta, napadna hypotenze, v laboratornich prikazech: snizeny kortizol v krvi a
snizuje se vylu€ovani kortizolu moci, v krvi napadny pocet eozinofild.

Lécba:

- substitu¢ni farmakoterapie (Hydrokortizol i.v. i per 0s),

- davkovani je individualni, Fidi se rozlozenim zatéze béhem dne,

- kazda fyzicka nebo psychicka zatéz, pfi urazech, akutni infekci, operacich vyzaduje zvySeni
substitucni denni davky,

- zajistit dostate€ny pfisun soli.

Osetiovatelska péce:

- akutni hydrokortikalismus ohroZuje nemocného na Zivoté (nékdy i na jednotce intenzivni péce),

- chranit pacienta pred zbytecnymi fyzickymi a psychickymi zatézemi,

- udrzovat si i télesnou pohodu,

- zajistit dodrzovani spravnych davek Iéku, pfisun soli,

- pacient ma byt vybaven prikazkou s informaci o onemocnéni,

-u sebe dostatek zasoby uzivaného preparatu, alespori mit u sebe 1 ampulky injekéniho
Hydrokortizolu.

5.8 Gonady

Nemoci gonad:
- gonady (pohlavni Zlazy, muzi - varlata, Zeny — ovaria).

Nemoci gonad u muze:

Gonady funkce:

1) endokrinni - sekrece androgent,

2) exokrinni - tvorba a vydej muzskych zarode¢nych bunék (spermatozoi),

- porucha jedné nebo obou funkci nazyvame - hypogonadismus, u nemocnych kde tvorba varletnich
androgenl neprobiha vibec nebo je nedostateéna - eunochoidy (eunoch - zarodecné Zlazy nema
vubec),

- dostate¢na sekrece varletnich androgenu je nutna pro normalni spermatogenezi,

- poruchy endokrinnich funkci varlat vedou u muzi k neplodnosti (sterilité, infertilit€) nebo plodnosti
snizené.

Hypogonadismus:
- vznika pfi centralni poruse fizeni hormonalni tvorby ve varleti (hypotalamu - hypofyzarni poruchy),
na podkladé primarni varletni poruchy - mohou bit vrozené &i ziskané.

Vrozené poruchy primarni:

- pfevazné spojeny s chromozomalni odchylkou,

- pfikladem je Klinefelteriiv syndrom (vysoka postava, eunochoidni vzhled, Zensky typ ochlupeni,
mala varlata, neplodnost, Casto snizeny intelekt spojeny s pfitomnosti nadpoCetného X chromozomu.
Poruchy spermatogeneze:

- mlze vzniknout i pfi dostate¢né tvorbé& muzskych pohlavnich hormond,

- Casto pfi¢inou neplodnosti,

- mlze byt poruSena napf. germinalniho epitelu varlete (zde se spermie tvofi), pfi kryptorchismu
(nesestouplé varle), pfi hypoplazii varlat,
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- zarodecény epitel mize byt poSkozen zevnimi vlivy - cytostatika, imunosupresiva, alkohol, radiace,
infek&ni vlivy (nékteré viry).

Nemoci gonad u zeny:

Hypogonadismus:

- centralné podminény (sekundarni),

- primarni - byvaji spojeny s patologickym chromozomalnim nalezem - syndrom dysgeneze ovarii:
Turneriiv-Sere$evského syndrom - vrozena porucha vyvoje vajeénik(i, spojena s abnormalnim
genotypem, gonady vétSinou uplné chybéji, nemoc je spojena s mnoha vyvojovymi malformacemi.

Hirsutismus:

- nadmérné télesné ochlupeni s typicky muzskou distribuci, mize byt zplsoben onemocnénim
nadledvin nebo ovarii, nékdy se pfi€ina nezjisti idiopaticky hirsutismus - ma benigni pribéh, prevazné
neni provazen poruchou menstruaéniho cyklu, spiSe problémem psychologickym a kosmetickym.

Virilizace:
Hirsutismus a ztrata druhotnych Zenskych pohlavnich znak( a prevazi projevy muzskych znak
(zména tvaru téla, narlst svalové hmoty, rast vousu, zhrubéni hlasu).

Hypertrichéza:
je zvySené ochlupeni s zenskym typem rozlozeni, vétSinou rasoveé, konstituéné, familiarné rozlozen.

5.9 Osetrovatelsky proces u nemocnych s endokrinologickymi chorobami

NejcastéjSi oSetiovatelské problémy u nemocnych s endokrinologickymi chorobami NANDA
taxonomie I.:

- Neznalost (potfeba pouceni)

- Vyziva porusena, nedostate¢na

- Adaptace poruseni, riziko vzniku

- Infekce, riziko vzniku

- Senzoricka a percepc&ni porucha, riziko vzniku
- Zvladani situace rodinou neucéinné,

- Télesné tekutiny, riziko deficitu

- Unava

- Infekce, riziko vzniku

DalSi souvisejici oSetrovatelské problémy:
- PéCe o0 sebe sama nedostatecna

- Imobilizacni syndrom, zvySené riziko

- Spole€enska interakce porusena

- Uzkost

- Spanek poruseny

- Strach

- Aktivita, intolerance

- Bolest (akutni)

6 Osetrovatelsky proces u onemocnéni s chorobami ledvin a mocovych cest

Literatura:
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6.1 Vyvojové a cirkulaéni poruchy

A) Vyvojové poruchy:

- Ageneze - neslucitelna se Zivotem.

- Kolacova ledvina - sristaji poly k sobé.

- Podkovovita ledvina.

- Bloudiva ledvina - dojde ke zméné polohy ledviny v téle.

- Cysty:

- polycystéza,

- infantilni cystéza ledvin - kon¢i smrti po narozeni,

- adultni cystdza - projevi se snizenou renalni funkci az v dospélém véku, prosté cysty — /2 obyvatel
nad 50 let je m4, jsou ziskané.

B) Cirkulaéni poruchy:

1) Renovaskularni hypertenze:

- stav, kdy vidime stenézu renalni arterie, to zavini snizeni krevniho tlaku v aferentni arteriole a
snizeni tlaku v glomerulech, tim dojde ke zvySeni sekrece reninu a celkovému zvysSeni tlaku.

2) Vaskularni nefroskleréza:

- na ledvinach jizvy ve tvaru V,

- makroskopicky jsou ledviny zvétSené, povrch je granulovany, v panvi¢ce buji tukova tkan.

3) Maligni nefroskleréza:

- projevi se hematurii a proteinurii,
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- vede k akutnimu selhani ledvin - ledviny jsou bledé, zvétSené s teCkovitym krvacenim na povrchu,
- podkladem choroby je fibrinoidni nekréza.

4) Ischemie ledvin:

- pfi Soku,

- je akutni tubularni nekréza,

- Sokova ledvina je bleda, zdufela s krvacenim v kure,

- klinicky se projevi anurii a selhanim ledvin.

A) oboustranna nekréza kury: komplikace porodu u zen s eklampsii,

B) hemolyticky uremicky syndrom:

- akutni syndrom u déti pfedskolniho véku, podkladem je vznik €etnych hyalinnich tromb(, dochazi
k renalnimu selhani, reverzibilni stav.

Infarkt ledviny: vyvolan embolii, trombdzou pfivodné tepny, jde o koagulaéni nekrézu, rozsah zavisi
na kalibru postizené tepny, hoji se zjizvenim.

Hemoragicka infarzace: vznika trombdzou renalni Zily.

Cyanoticka indurace: pfi chronické venostaze (u selhani pravého srdce).

6.2 Choroby glomerulu

Choroby glomeruldl — glomerulonefritida:

- zanétlivé onemocnéni zplsobené nej¢astéji autoimunitnim onemocnénim,

- s odstupem 1-2 tydnU od respiracni infekce se objevi nahlé otoky, hypertenze, mocovy nélez a
snizeni funkce ledvin.

Akutni glomerulonefritida:

- v pfedchorobi ma pacient anginu nebo jiné streptokokové onemocnéni.

Etiologie:

- tvorba protilatek proti bazalni membrané glomerulu, ukladani imuno komplext do stény glomerulu -
porucha stény - vznik zanétu,

- v 90 % postihuje obé ledviny,

- typicky je nahly zacatek, Casto s rozvojem renaini insuficience béhem nékolika dnd, obvykle
s postupnou upravou renalnich funkce béhem nékolika tydnu.

Klinicky obraz:

- typicka pro akutni glomerulonefritidu,

- latentni perioda: -2 tydny po infekci - rozvinuti akutniho nefrotického syndromu: otoky tvare a
vi¢ek, dolnich koncetin spolu s makroskopickou hematurii, oligurii a zvySenym krevnim tlakem a jen
malou az stfedni proteinurii,

- v8e se zacCina upravovat béhem 4-7 dna, mikroskopicka hematurie mlze pretrvavat i nékolik
meésicu.

VysSetreni:

- M+S (pfitomnost bilkovin a erytrocyta),

- zvySena FW, ASLO, CRP,

- v biochemii: zvySena hladina CIK a C3 komplement je snizen,

- urea a kreatinin nejprve normal potom zvySeny (mize dojit az k selhani ledvin)

- v KO (lymfocytoza),

- ultrazvuk ledvin,

Zakladem pro klasifikaci gluomerulopatii zUstava nélez v renalni biopsii a histologie (u zcela
klasické glomerulonefritidy neni zcela nutna).

Lécba:

- klid na ltzku, antihypertenziva, regulace pfijmu bilkovin dle vySetfeni, ATB, kortikoidy, dieta €. 6,

- akutni nefroticky syndrom vyzaduje restrikci sodiku a tekutin, tekutiny dle diurézy.

Chronicka glomerulonefritida:
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- pacienta ohrozuje velice pomalu, ale soustavnou, a ¢asto 1é&ebné obtiZzné ovlivnitelnou progresi do
chronického selhani ledvin,

Klinicky obraz:

- neni vyjimkou asymptomaticky pribéh, s patologickym nalezem v mo¢i,

- u nékterych lze zjistit v pfedchorobi probéhlou respiracni infekci nebo tonzilitidu.
Chronické glomerulopatie se déli:

- neproliferativni:

- idiopaticky nefroticky syndrom,

- membranozni nefropatie,

- lupoidni nefritis typ V,

- proliferativni.

6.3 Tubulointensticialni nefritidy

Tubulointersticialni nefritidy:
- délime dle vzniku a pribéhu na: akutni a chronické,
- dle etiologie na: bakterialni a abakterialni.

Akutni pyelonefritida:

- akutni bakterialni intersticialni nefritida.

Patogeneze:

- vyraznou roli ma porucha vyvodného moc€ového traktu (nadory, konkrementy), pro morfologii typicky
vyskyt rizné velkych abscesu na povrchu i uvnitf ledviny.

Klinicky obraz:

- projevuje se bolesti v bederni krajiné, dysurii, horeCkou, schvacenim, tézké formy probihaji pod
obrazem urosepse,

- sérova hladina kreatininu byva zvySena, ihned pfi vzniku akutni pyelonefritidy ordinujeme sonografii
ledvin k vylou€eni blokady odtoku moci a abscesu ledviné. Mlze se vyvinout i oligurie az anurie.
Diagnostika:

- fyzikalni vySetfeni - bolestivy poklep, pohmat,

- laboratof — obecné znamky zanétu, v moci pyurie a pozitivni bakteriologicky nalez, k potvrzeni
obstrukce vyvodnych cest,

- UZ, CT, izotopové metody.

Lécba:

- zvySeny pfijem tekutin per os &i infuze,

- analgetika,

- ATB (dle citlivosti).

Prognéza:

- zavisla na odpovédi organismu na ATB a pfitomnost komplikujicich faktora.

Chronicka pyelonefritida:

Etiologie:

- nejCastéji je dusledkem v détstvi nepoznaného vezikoureteralniho refluxu,

- v dospélosti se podobné zmény mohou vyvinout jako nasledek abusu analgetickych smési, zfidka
pfi recidivujici infekci, provazejici jiné poruchy (kameny mocové).

Klinicky obraz:

- Casto probiha asymptomaticky a je diagnostikovana az v pozdnim obdobi jako pfi€ina hypertenze a
snizené funkce ledvin,

- obvykle je proteinurie do 1 g/24 h a leukocyturie.

Diagnostika:

- je sonograficka respektive RTG diagndza deformovaného dutého systému a jizev parenchymu
ledvin,

- IMC muze vyplanout, recidivovat nebo dlouhodobé perzistovat zejména pfi soucasné lithiaze.
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-v pozdnim prabéhu chronické intersticialni nefritidy se zvySuje krevni tlak a proteinurie, coz
signalizuje zrychleni se progresi.

Lécba:

- neliSi se od 1éCby akutni pyelonefritidy - podavani ATB, dlouhodobé podavat chemoterapeutika.

6.4 Selhani ledvin

Selhani ledvin:

- selhani ledvin je stavem, kdy ledviny ztraceji svou schopnost vylu¢ovat odpadni latky a vodu, je
porusena rovnhovaha soli, kyselosti a vody,

- mnozstvi moci se muze snizovat, dochazi k zadrzovani vody v organismu, tvorbé otokt, hromadéni
vody v plicich mlze ohrozit zivot nemocného, hromadici se odpadni latky mohou vést k poskozeni
srdce a mozku.

Ztrata funkce ledvin se vyviji bud rychle, pak hovofime o akutnim selhani ledvin, nebo pomalu, pak
hovofime o chronickém selhavani nebo lépe chronické nedostatec¢nosti ledvin. Dojde-li k tak
velkému sniZeni funkce ledvin, které ohroZuje nemocného na Zivoté, tj. kreatininova klearance
dosahne asi jedné desetiny pavodni hodnoty a hladina kreatininu se pfiblizi hodnotam kolem 600, je
nutné funkci ledvin nahradit a pak hovofime o terminalnim nebo nezvratném selhani ledvin.

6.4.1 Akutni selhani ledvin

Akutni selhani ledvin (ARS):

- obecné muzeme charakterizovat jako nahle vzniklou neschopnost ledvin odstrafovat z organismu
zplodiny metabolismu, retence dusikatych a kyselych katabolitd vede k poruSe normalniho slozeni
vnitfniho prostfedi, nékdy s klinickym syndromem urémie - charakterizovanym toxickymi pfiznaky
(anorexie, nausea, zvraceni, prijmy, znamky hemoragické diatézy, polyneuritida, psychické zmény
az uremické kéma).

Funkce ledvin je snizena nebo zcela pferusena v dusledku nemoci nebo stavu z dusledku nékteré z
nasledujicich pficin:

- Pricina pred ledvinou (prerenalni): zavazny pokles krevniho tlaku nebo pferuseni pratoku krve
ledvinou, které muze byt zplisobené Sokem, velkym chirurgickym zakrokem, tézkymi popaleninami s
velkymi ztratami tekutin popalenou kuzi, velkym krvacenim nebo akutnim srde¢nim infarktem, ktery
je doprovazen poruchou srdecni funkce (asi 55 % pripad).

-Pricina v ledviné (renalni): poskozeni ledvinnych funkci onemocnénim ledvin jako
glomerulonefritida, poSkozenim toxickymi latkami (organicka rozpoustédla, houby, glykoly, tézké
kovy), poskozenim Iéky (po nékterych antibioticich, analgeticich, apod.) a pfi infekci ledvin (asi 40 %
pripadu).

- Pfic¢ina za ledvinou (postrenalni): nahlé selhani ledvin mize byt zpusobeno oboustrannymi
ledvinovymi kameny, nadorem mocového méchyre, zvétSenim prostaty (asi 5 % pripadu), jelikoz
jedna nepostizena ledvina ma dostate¢nou kapacitu na vylou€eni dusikatych katabolitd je podminkou
pro ARS oboustranna obstrukce mocovych cest nebo jedina funk&ni ledvina.

-Nékdy je postizeni ledvin zpisobeno stavem, ktery plisobi na vice urovnich, napf. velké
zhmozdéni svall urazem nebo extrémnim svalovym pfetizenim vede k uvolnéni svalové bilkoviny
nazyvané myoglobin, ten vede k ucpani nefronl a tim blokuje odtok moci, zaroven vede k toxickému
poskozeni bunék nefronu.

Priznaky:

- zavisi na typu selhani ledvin, mezi pfiznaky patfi snizené mnozstvi moci, bleda barva klze, otoky,
vysoky krevni tlak, nuceni na zvraceni a zvraceni,
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- pokud je akutni selhani ledvin tézkého stupné a je ponechano bez IéCby, vede k méstnavému
selhani srdce, otoku plic, porucham srdec¢niho rytmu, zménam chovani, kie€im az bezvédomi, tyto
pfiznaky jsou doprovazeny pfiznaky vyvolavajici pfi€iny.

Akutni renalni selhani ma stadia:

1) Inicialni faze:

- charakterizovana postupnym poklesem diurézy, rozvoj oligurie az anurie trva nékolik dni, ale muze
také trvat pouze nékolik hodin.

2) Oligo-anuricka faze:

- tato faze maze trvat rzné dlouho, vétSinou se diuréza zacina postupné zvySovat béhem 10-14 dna.
3) Diureticka faze:

-vtéto fazi diuréza postupné stoupa, denni objem moci dosahuje obvykle vySSich hodnot,
v nékterych pfipadech polyurie dosahuje 5-6 litr(i za den, eventualné i vy$Si hodnoty.

4) Zotavovaci faze:

- v tomto obdobi dochazi k postupné upravé renalnich funkci.

Diagnostika:

- Podezfeni na selhani ledvin mize lékaf vyslovit na zakladé zjisténé anamnézy a na zakladé
klinického vysetieni. Podezieni na selhani ledvin zesili, kdyZ popisované pfiznaky jsou doprovazeny
nemocemi a stavy, které jsou rizikovym faktorem selhani ledvin, jako napf¥. dlouhodoba cukrovka, 1éta
neléceny krevni tlak apod. K potvrzeni diagnézy selhani ledvin je nutno provést kromé vysSetfeni moci
odbér krve. Vysoka hladina odpadnich latek v krvi - mo€oviny a kreatininu - svéd¢i jednoznaéné o
zavazneé poruSe funkce ledvin. Nékdy je pro Iékafe tézké rozhodnout, zda se jedna o akutni selhani
ledvin nebo o chronické selhani ledvin, které dosud probihalo skryté nerozpoznano. K rozlieni
vétsinou postadi dobfe vyhodnotit anamnestické Gdaje. Udaj o nékolik mésicii trvajici slabosti, nuceni
na zvraceni a svédéni kize sveédci pro chronicky pribéh nemoci, naopak udaj o Ié€bé antibiotiky pred
3 tydny muze vést k podezfeni na akutni selhani ledvin v souvislosti s infekci nebo uzivani antibiotik.

Laboratorné:

- krev: KO + diff., FW, toxikologie, K, mo¢: mo¢ + sediment, urea kreatinin, K, Na.

Dale se zjistuje: CVT, P +V, vaha.

Casto zlistava situace dal neobjasnéna a je proto nutno doplnit dal$i vysetieni:

- RTG vysSetreni plic - pomUze odhalit znamky srde¢niho selhavani, pfevodnéni plic,

- sonografické vySetreni a cystoskopie - pomohou vyloucit nebo potvrdit podezieni na pfitomnost
prekazky v mocCovych cestach (malé svrastélé ledviny svédc&i pro chronické postiZzeni s nezvratnym
poskozenim ledvin, naopak normalni velikost ledvin nebo jejich zvétSeni mohou svédcit pro nahlé
poskozeni ledvin),

- biopsie ledvin - pomUze v nékterych pfipadech urcit typ postizeni,

- angiografické vysSetreni ledvin - je rentgenové vySetfeni ledvin s aplikaci kontrastni latky do
ledvinnych tepen k vylou€eni zuzeni ledvinnych tepen,

- echografické vysetieni srdce posoudi stav a pfitomnost poskozeni srdce.

Prognoza:

- Prognéza ARS vyznamné zavisi na jeho v€asném rozpoznani, vyskytu komplikaci a zejména na
brzkém zahajeni l1é€ebnych opatfeni, kter& mohou rozvoji ARS u leh&ich pfipadl zabranit nebo
alespori podstatn& omezit trvani oligurie. Prognéza je také ovlivnéna vyvolavajici pri¢inou. Casto se
vyléc¢i zcela, nékdy zlstane po probéhlém onemocnéni urcité poSkozeni funkce ledvin. Nékdy se
akutni selhani ledvin nezlepsi a je pfi€inou terminalniho selhani ledvin. Je-li akutni selhani ledvin
soucasti onemocnéni se selhanim vice organu, je progndza horsi a maze skondit i smrti nemocného.
Moderni resuscitaéni postupy v8ak umoznuji rozvinuti ARS i u téch kriticky nemocnych, ktefi by jinak
zemfeli. Pribyva pfipadl s multiorganovym selhanim a stoupa vék nemocnych.

Lécba:
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- LécCba akutniho selhani ledvin sméfuje ke zvladnuti vyvolavajici pri€iny, tj. IéCba Soku, ztrat krve,
popalenin, srdeéniho infarktu a podobné. Nasleduji opatieni vice specificka pro selhani ledvin:
doplnéni tekutin pfi dehydrataci nebo naopak podani Iéku podporujicich moc&eni (diuretik) pfi
prevodnéni. Dietni opatieni: omezeni bilkovin a pfidani karbohydratd, kontrola hladiny mineralt
(draslik, sodik, vapnik) podanim pfislusnych Iéku, lé¢ba vysokého tlaku, podani 1€k chranicim pred
vznikem Zaludec€niho krvaceni. Dosahne-li akutni selhani vyznamnéjsiho stupné, je-li pacient téZce
prevodnény s naslednym obé&hovym selhavanim, téZkou hypertenzi, dochazi-li k porucham védomi a
vyraznému vzestupu odpadnich latek v krvi, je nutna dialyzacni lécba. Dllezitou soucasti [éCby ARS
je korekce hypovolémie roztoky solutd (napf. Fyziologicky roztok). Dale podavani Manitolu
(osmoticky aktivni plasmaexpandér a osmotické diuretikum, ma vazodilatacni u€inky, snizuje edém
tkani, zvySenim pratoku tubuly mize téz zabranit jejich obstrukci. Podani klickovych diuretik (napf.
Furosemidu). Podani Furosemidu ma vSak vyznam jen v prvnich 24 hodinach. Pozdgji je neucinny a
zvysuje nefrotoxicitu jinych Iékd. Stoupne-li po podani diuretik diuréza, je tfeba peclivé hradit ztraty
tekutiny. Slozeni nahradnich roztokl se pfizpusobuje aktualnimu stavu vnitfniho prostfedi, slozeni
moci atd.

- Cilem dietoterapie je zabranit dodanim dostatku energie rozvoji katabolismu a ketoacidézy a
zarovenh dosahnout co nejmensi produkce zplodin dusikoveho metabolismu. K zamezeni a degradaci
télesnych bilkovin se v ARS doporuCuje: energeticky prijem 167-209 kJ (40-50kcal) na kg/den,
prijem bilkovin/ aminokyselin 0,8-1,2 g/kg/den, pfijem glukoézy 0,3 g/kg/hod tj. 6-8 g/kg/den a
prijem tukl 1 g/kg/den. V akutnim stadiu je ¢asto nutna parenteralni vyziva, ktera je podavana do
centralni zily kontinualné 24 hod denné dle individualné propocitané bilance (systém all in one).
Hlavnim zdrojem energie je glukéza a pak 10—-20% roztoky tukovych emulzi (nejsou-li kontraindikaci).
Po zlepseni stavu se muze prechazet na enteralni vyzivu a posléze na nizkobilkovinnou dietu.

6.4.2 Chronicka nedostate¢nost ledvin

Chronicka nedostate¢nost ledvin:

- snizeni ledvinnych funkci do 75 % hodnoty fyziologické glomerularni filtrace nevede ke
zménam ve slozeni vnitfniho prostfedi, nebo jen ke kratkodobym zménam pfi vysokych narocich
organizmu. Toto stadium se nazyva snizeni renalni funkéni rezervy. Koncentrace kreatininu a
mocoviny v séru stoupa nad hodnoty horni hranice normy pfi poklesu glomerularni filtrace na 20 az
25 % normalni hodnoty. Stav, kdy ledviny nestaci plnit pozadavky bé&zného Zivota, nazyvame renalni
insuficienci (nedostatecnosti). Stav, kdy ledviny nejsou schopny udrzovat normaini slozeni vnitiniho
prostiedi ani za bazalnich podminek, nazyvame selhani ledvin.

Chronicka renalni insuficience (CHRI):

Je to stadium chronickych renalnich onemocnéni, kdy funkce ledvin klesne na takovou uroven, Ze
dochéazi k vyraznym zménam extracelularni tekutiny. Soucasné se projevuji metabolické zmény
podminéné nedostateCnou exkre¢ni schopnosti, ale i zménami v metabolicko - endokrinni funkci
ledvin.

Chronické selhani ledvin (CHSL):

Je to stav, kdy je funkce ledvin natolik snizena, Ze ledviny nejsou schopny udrzet normalni sloZeni
vnitfniho prostfedi ani za bazalnich podminek, specialnich dietnich a medikamentéznich opatfeni a
pfi vyrovnané metabolické situaci organizmu.

Pri€iny:

Funkce ledvin klesa pozvolna, ¢asto v pribéhu nékolika let, v dusledku probihajici nemoci, ktera
progresivné zhorSuje funkce ledvin.

Takovymi nemocemi jsou:

- diabeticka nefropatie,

- chronicka glomerulonefritida,

- chronicka pyelonefritida,
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Terminalni selhani ledvin: Nezvratné selhani ledvin, které je spojeno s natolik snizenou funkci
ledvin, ze vyzaduje nahradu funkce ledvin dialyzou nebo transplantaci ledviny. Terminalni stadium
selhani ledvin je nej¢astéji koneénym stadiem chronického selhani ledvin, ale nékdy je disledkem
akutniho selhani ledvin.

Priznaky:

Chronické selhani ledvin: Protoze pfi€ina chronického selhavani ledvin probiha pomalu, pfiznaky
onemocnéni se rovnéz dostavuji nenapadné a pomalu. Prvni klinické pfiznaky se objevuji teprve v
dobé, kdy funkce ledvin poklesly zhruba na 35-40 % puvodni funkce. U mnohych nemocnych vSak
i pozdéji. Mezi tyto pfiznaky patfi: bolesti hlavy, slabost, rychla unavnost, nechutenstvi, opakované
zvraceni, nékdy Castéjsi moceni, zvlasté v noci, zvySena zizen, bleda kiize, vysoky krevni tlak, u déti
porucha rustu.

Terminalni selhani ledvin: Pokud neni |éCeno, pfiznaky zahrnuji apatii, slabost, bolesti hlavy,
dusnost, zvraceni, prdjmy, otoky, bolesti na hrudi, bolesti kosti, bleda kGize, svédéni klize. Objevi-li
se tyto pfiznaky, je nutno co nejrychleji zahajit 1€Cbu.

U nemocnych s CHRI je diuréza vétSinou normalni nebo se mlze v dusledku porusené
koncentracni schopnosti ledvin vyskytnout i polyurie, zejména u nemocnych s vyraznym porusenim
tubularnich funkci. Oligoanurie byva pfitomna u CHSL, zejména u nemocnych del§i dobu chronicky
dialyzovanych. Polyurie byva doprovazena polydipsii se sklonem k dehydrataci. V disledku polyurie
mohou byt i vysoké ztraty Na moci. Dale mize dochazet k porucham acidobazické rovnovahy,
porucham metabolizmu Zivin, porucham kostniho metabolismu, anémii ¢i porucham hemokoagulace.

Diagnostika:

Laboratorné:

Krev: urea, kreatinin, Na, K, ery, Ca, P, Astrup, mog¢: urea, kreatinin, K, Na, mo¢ + sediment.
Méfeni TK, P + V, vaha mize byt provedena scintigrafie, mohou se provést vySetfeni
kardiovaskularniho systému.

Prognéza:

Chronicka nedostatecnost ledvin je onemocnénim, trvajicim po cely zbytek Zivota. V naprosté
vétsSiné pripadu s Casem dfive i pozdéji zhorSuje do terminalniho stadia, kdy je nutno nahradit funkci
ledvin dialyzaéni [éCbou nebo transplantaci ledviny.

Lécba:

- konzervativni,

- dialyza¢ni metody lécCby,

- transplantace ledvin.

Pod pojmem konzervativni Iééba CHSL a CHRI rozumime ve8kera dietni a farmakologicka opatfeni,
ktera umoznuji zachovani homeostazy vnitiniho prostfedi. Tento terapeuticky postup muze byt
postacujici u nemocnych, u nichz clearance endogenniho kreatininu neklesla pod 0,1 az 0,2 ml/sec.,
resp. sérovy kreatinin nepfesahl hodnotu 500 az 600 umol/l. Nékdy konzervativni léCba umozniuje
pfeklenout obdobi, kdy je nutno vy€kat fadného rozvoje Cerstvé zaloZzené arterio - vendézni fistule.
V nékterych pfipadech vS8ak nemuZeme ani v dneSni dobé& nemocného zaradit do dialyza¢né -
transplantacniho programu a je nutno pokraCovat v konzervativnim I1éCeni, které vSak musi byt
upraveno pro podminky extrémniho snizeni renalnich funkci. Konzervativni terapii Ize realizovat
hlavné ambulantné.

Konzervativni terapie spociva v:

- upravé zivotospravy: klid na lGzku jen tehdy, je-li chronické onemocnéni provazeno néjakou akutni
komplikaci, jinak se doporucuje lehka télesna aktivita - téZka prace nebo sport se zakazuje,
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- nemocny musi zvySit télesnou hygienu, je zakaz koufeni, piti alkoholu, konzumace kofenénych
pokrmd,

- dllezity je pravidelny spanek, zabranéni vSem interkurentnim nemocem (déti z kolektivnich
zarizeni), kazda operace ma na uremika nepfiznivy vliv, a proto svolime k eventualné k operaci
prakticky jen z vitalni indikace,

- Uprave pfijmu tekutin a natria a upravé pfijmu kalia,

- Upravé acidobazické rovnovahy,

- Upraveé krevniho obrazu,

- upravé kalcium-fosfatového metabolismu,

- Uupraveé arterialni hypertenze,

- upravé prijmu bilkovin a energie: je urCovan individualné dle stupné sniZeni renalnich funkci a
metabolického stavu nemocného, principem diet je redukce celkového pfijmu bilkovin dle urovné
renalni funkce na 0,8-0,3 g/kg/den, dle velikosti diurézy, TK, bilance sodiku a tekutin a hladiny kalia
je nutno dale zvazit povoleny pfijem tekutin, sodiku a drasliku.

Existuje nékolik typu diet pfi chronické renalni insuficienci:

- dlouhodoba dieta s 35 az 40 g bilkovin/den (tzv. Adissova dieta),

- dieta s 20 g bilkovin/den - klasicka Giordano—Giovanethio dieta,

- Svédska dieta,

- diety dle hodnoty séroveho kreatininu.

6.4.3 Dialyzaéni metody lé¢by

Dialyza¢ni metody lécby:
- hemodialyza,

- peritonealni dialyza,

- hemoperfuze,

- plazmaferéza.

A) Hemodialyza:

- oddélovani koloidnich a krystaloidnich latek rozpusténych v roztoku pomoci polopropustné
membrany,

- pfi dialyze se vyuZzivaji dva zakladni fyzikalni principy - difuze a filtrace.

Rychlost difuze zavisi na:

- koncentraénim gradientu mezi roztoky, které membrana oddéluje,

- molekulové hmotnosti latek,

- permeabilité membrany tj. na velikosti jejich péri a na jeji tloustce.

Pfi hemodialyze je nejdlleZitgjsi DIALYZATOR. V ném dialyzaéni membrana oddéluje dva
kompartmenty — krevni (protéka jim krev) a dialyzacni (protéka jim dialyzacni roztok). Nezbytnou
soucasti je dialyzaéni monitor. Kazdy DM ma krevni pumpu, ktera odebira krev z krevniho obé&hu
nemocného, pfivadi ji do dialyzatoru a vraci ji o€isténou do krevniho ob&hu. Hemodialyza je mimoté&ini
ocistovani krve, pfi kterém pfichazi krev do styku s cizim materidlem s rizikem srazeni v dialyzatoru
i setech. Pfi hemodialyze je proto nutna antikoagula¢ni 1é¢ba. K pfipojeni nemocného na pfistroj je
nutny kvalitni cévni pfistup, ktery zajisti opakované dostateCny pfitok krve do dialyzatoru (200-300 ml
krve/min) cévni pfistup maze byt do€asny nebo trvaly. Jako do€asny cévni pristup na omezeny
poCet vykonl u nemocnych s akutnim selhanim ledvin anebo u nemocnych v pravidelném
dialyza&nim programu pfed zalozenim trvalého cévniho pfistupu Ize pouzit dvojcestny katétr
ulozeny ve v. femoralis, v. subclavia nebo v. jugularis. Kanylace velkych Zil se mize komplikovat
krvacenim, trombdzou, stenézou a infekci s naslednou sepsi. Témto komplikacim se snazime
predejit spravnou technikou zavadéni a spravnym pouzivanim a oSetfovanim katetru. Trvaly cévni
pfistup je nutny pro nemocné v pravidelném dialyzaénim programu, u kterych predpokladame
opakovani dialyzy obvykle 2-3krat tydné po dobu mnoha mésicu &i let. Klasickym cévnim pfistupem
je arteriovenézni podkozni pistél (fistule) mezi art. radialis a v. cephalika. Zkratova Zzila se vlivem
zmeénénych hemodynamickych poméru rozSifi, vyklene a je pFistupna pro punkci. Komplikace cévnich
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pristupl (hematom, trombdéza, aneurysma, infekce) ¢asto souvisi se Spatnou punkéni technikou.
Vyzaduiji zpravidla kontrolu cévnim chirurgem a eventualné i chirurgickou revizi.

Indikace k pravidelnému dialyzaénimu lé€eni (PDL):

Lécba by méla byt zahajena v€as, nejpozdéji pfi vzestupu koncentrace urey nad 30 mmol/l, kreatininu
mezi 600-800 umol/l a poklesu clearence kreatininu pod 0,17 ml/s, u diabetik( zpravidla jesté dFive.
Pfed zahajenim PDL je tfeba v&as zaloZit trvaly cévni pfistup a provést ockovani proti hepatitidé B.
Doba trvani hemodialyzy:

Hemodialyza se bézné provadi trikrat tydné. Kazda dialyza trva 4-5 hodin. Béhem dialyzy maze
dialyzovany Cist, psat, spat, vypravét si nebo sledovat TV. Cilem dialyzy je zejména snizit hladiny
dusikatych katabolitd, drasliku a fosfatd v krvi, upravit poruchu acidobazické rovnovahy a odstranit
tekutinu retinovanou v mezidialyzaénim obdobi. Dialyzovani pacienti musi také zpravidla dodrzovat
urcity dietni rezim. Pfijem bilkovin se obvykle doporuCuje v mnozstvi 1,2-1,5 g/kg/den, energeticky
pfisun cca 150-160kJ/kg/den, pFijem tekutin dle velikosti diurézy (u anurickych 500 ml/den), u
oligoanurickych nemocnych je nutna pfisna restrikce drasliku a ¢asto je i nutna restrikce fosforu (0,8-
1,5 g/den). Vhodna je sumplementace vitamind (B a C fady).

Komplikace:

- Casté (hypotenze, kieCe), méné casté (svédivka, bolesti hlavy, hrudniku, nauzea, arytmie) a
vzacné (krvacivé stavy, poruchy védomi, neklidné nohy). Mezi dalSi komplikace mohou patfit
kardiovaskularni komplikace, infekéni komplikace (hepatitida B, C), nervové komplikace, hypertenze.

B) Peritonealni dialyza (PD):

| pfi PD se uziva princip dialyzy (difuze, filtrace), dialyzaéni membranou je peritoneum, jehoz
anatomicka plocha se rovna pfiblizné ploSe télesného povrchu, ale pratok krve je asi kolem 70 ml/min.
Dializa¢ni roztok se do dutiny bFisni naléva (1-3 litry) peritonealnim katetrem a zUstava v ni zpravidla
nékolik hodin.

Technika PD:

Akutni PD se u nas provadi vyjimecné, PD se pouziva predevSim jako IéEba chronického selhani
ledvin. Predpokladem je operacni nebo laparoskopicka implantace permanentniho katetru do
sutiny brisni. Dializacni roztok je pfipravovan do specialnich vakl, slozenim je podobny
dialyza¢nimu roztoku pro hemodialyzu.

Jsou tfi typy peritonealni dialyzy:

1) Kontinualni ambulantni peritonealni dialyza (CAPD):

CAPD je nejbéznéjsim typem peritonealni dialyzy. Nepotfebuje zadné pristrojové vybaveni. Muze
byt provadéna v jakékoliv Cisté mistnosti. CAPD ocistuje vasi krev pribézné. Dialyzat protéka z
umélohmotného vaku katétrem do bficha. Dialyzat je zde ponechan s uzavienym katétrem. Po
nékolika hodinach je roztok vypustén zpét do vaku. Poté znovu je bficho napusténo &istym roztokem
stejnym katétrem. Cistici proces nyni opét zagina. B&zné se provadi 4 vymény po 2-2,5 litrech.

2) Kontinualni cyklicka peritonealni dialyza (CCPD):

Metoda CCPD se pouzivaji jen zfidka. CCPD se podoba CAPD. Li8i se pfistrojem

(cyclerem), ktery je napojen na peritonealni katetr a automaticky napousti a vypousti dialyzat z bficha.
PFistroj provadi vymény béhem spanku v noci (3—-5krat za noc).

3) Intermitentni peritonealni dialyza (IPD):

IPD pouziva stejny typ pfistroje jako CCPD k vyménam dialyzatu. IPD se sice muze provadét doma,
ale bézné se pouziva v nemocnici. IPD trva déle nez CCPD. Dialyza¢ni roztok je ponechan v dutiné
bfiSni jen po urcitou dobu (3—4krat tydné 10 -14 hodin s ¢astymi vyménami roztoku obvykle po 30
minutach).

Kontraindikace:

K PD nejsou vhodni nemocni s rozsahlymi sristy v dutiné bfiSni po operaci nebo s chirurgicky
nefesitelnou kolostomii, s aktivnim stfevnim onemocnénim (napf. Crohn), pacienti s ascitem a také
nemocni s nevhodnym socialnim (rodinnym) zazemim.

Komplikace PD:

NejCastéjSi komplikaci je peritonitida, zpravidla stafylokokova. Vstupni branou infekce je obvykle
katetr, kterym mikroby vnikaji do dutiny bfi8ni nesterilni manipulaci pfi vyméné. Dnes prumérné
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pfipada jedna epizoda za dva roky léCby: diagnostika peritonitidy, pfitomnost mikroba v dialyzatu a
zakaleni dialyzatu. Lécba spociva v celkovém i lokalnim podavani ATB se sou€asnym pokra¢ovanim
v dialyze.

C) Hemoperfuze:

Pfi hemoperfuzi se vychytavaji latky z krevniho ob&hu na vhodny adsorpéni material (aktivni uhli,
syntetické pryskyfice) uloZzeny v hemoperfuzni kapsli. Hlavni indikaéni oblasti jsou otravy léky,
herbicidy, insekticidy, houbami, rozpoustédly. Technika napojeni je podobna jako u akutné
dialyzovanych pacientd a hemoperfuzi lze pfi nékterych otravach vyhodné kombinovat
s hemodialyzou.

6.4.4 Transplantace ledvin

Transplantace ledvin:
Transplantace ledvin je nejvyhodnéjsi a dnes jiz rutinni moznosti |€Cby chronického selhani ledvin.

Indikace:

K transplantaci je indikovan kazdy nemocny s chronickym selhanim ledvin, u kterého nejsou znamé
kontraindikace této 1é¢by. Za kontraindikaci Ize oznacit vSechny stavy, které ohroZuji pfijemce na
zivoté pribéhu vlastni operace, v pooperacnim obdobi zvysuji riziko morbidity nebo mortality ve
srovnani s dialyzou. Kontraindikaci mlze byt i Spatna spoluprace pacienta.

Darci:

Ledviny pouzité k transplantaci mohou byt ziskany od Zivych nebo zemrelych darct. Zivym darcem
ledviny je nejCastéji geneticky pfibuzny (rodi€, sourozenec), ktery se pro darovani svobodné
rozhodne. Pfibuzenskeé transplantace maji v disledku lepsi kompatibility v HLA systému jednoznaéné
lep$i prezivani nez transplantace zemrelych darcu. Transplantace ledvin ze zemfielych darcu
prevazuji i v disledku absence potencialnich darct v blizkém pfibuzenstvu vétSiny nemocnych.
Zemfelymi darci se mohou stéat jedinci, u kterych doslo ke smrti mozku a u kterych nejsou pfitomny
klinické nebo laboratorni znamky ireverzibilniho poSkozeni ledvin. VSichni kandidati transplantace
jsou u nas registrovani v jednotné tzv. €ekaci listiné na transplantaci ledviny, ktera obsahuje i
vysledky HLA typizace a hodnoty titru lymfocytotoxickych protilatek vSech registrovanych.

Komplikace:

Casné: chirurgické (trombdza artérie/zily ve $t&pu, krvaceni, lymfokéla, infekce operaéni rany),
urologické (mocCova pistél, stenéza moc€ovodu), rejekéni poSkozeni Stépu (rejekce hyperakutni,
akutni, chronickd), nerejekéni podkozeni &tépu (infek&ni komplikace - CMV, hepatitidy atd.).
Pozdni: kardiovaskularni, renalni, hyperlipoproteinémie, DM, Hypertenze, viedova choroba
gastroduodena.

6.5 Nadory ledvin

Nadory ledvin:

Benigni nadory: angiomyolipom, fiborom, hemangiom, leiomyom.

Zhoubné nadory: adenokarcinom, Grawitztv tumor, Wilmstv tumor.
Adenokarcinom a GrawitzGv tumor: vyrGstaji z bunék proximalniho tubulu.
Klinicky obraz:

- triadova bolest, hmatny tumor, hematurie,

- Casté jsou paraneoplastické projevy: teploty, anémie, hypertenze,

- hyperkalcémie.

Prognoza: 5 let po radikalni nefrektomii pfeziva asi 50-70 % pacientd s tumorem ohrani¢enym na
parenchymu ledvin, ale asi jen 15-35 % nemocnych s postizenim lymfatickych uzlin.
Lécba: primarné chirurgicka, dale chemoterapie.
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Wilmsuv tumor (nefroblastom) - nador détského véku, velmi €asto hmatny, dosti €asta je i bolest a
hypertenze, pomérné vzacna hematurie.
Lécba: je chirurgicka, nasledovana chemoterapii, event. i radioterapii.

6.6 Odvodné cesty mocové

Odvodné cesty mocové:
1) Vrozené vyvojové vady: zdvojeni panviCky a ureteru, megaureter, rozstép moc€ového méchyrfe.
2) Ziskané poruchy: hydronefr6za, mo€ové kameny (viz urolitiaza), zanéty, nadory.

Urolitiaza:

Tvorba a pritomnost kamene v dutém prostoru ledviny nebo odvodnych moc€ovych cest. Hlavni
kameny (tvrdé, hrbolaté, RTG kontrastni), dale kameny z kyseliny moc¢ové (hladké, tmavé barvy,
nejsou RTG kontrastni) a kalciumfosfatové (mékké, lomivé, RTG kontrastni). Ziskani kamene (pfi
operaci, spontanni vymoceni) dllezité pro chemické vysetfeni a nasledna IéCebna opatieni. Postihuje
asi 4 % populace, velmi ¢asto recidivuje.

Etiopatogeneze:

- zvySené vyluCovani kamenotvornych latek,

- podpurné faktory v ledviné a mocovych cestach, pH moce,
- pfekazka v odtoku moci.

Klinicky obraz:

- Casto asymptomaticky pribéh,

- muze upozornit mikroskopicka hematurie, pfi vySetfeni moce z jiného diavodu,

- makroskopicka hematurie, pyurie,

- bolest - trvala lokalizovana v bederni krajiné (nefralgie) nebo zachvatovita (renaini kolika).

Diagnostika:

- anamnéza,

- klinicky obraz,

- fyzikalni vySetieni,

- vySetfeni moce chemicky a mikroskopicky,

- nativni RTG snimek bficha, kontrastni vySetfeni - intravendzni urografie,
- sonografie (dnes nejvice).

Lécba:

Konzervativni:

- dostate¢na diuréza (nad 2 000 ml/den),

- dieta - podle slozeni konkrementu,

- lazenska lé¢ba (napf. Marianské lazné),

- specificka opatfeni (preparaty na Upravu pH moce, piti mineralnich vod podle sloZeni konkrementu,
IéKy inhibujici tvorbu kyseliny mocové),

- tiSeni bolesti (analgetika, spasmolytika).

Chirurgicka:

- odstranéni konkrementu - litotrypse (rozdrceni kaminku razovou vinou).
Sekundarni prevence:

- dostateCna diuréza,

- ovlivnéni pH moce,

- dietni opatfeni,

- lé€eni kazdé mocoveé infekce.
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Zanéty odvodnych cest mocovych:

Charakteristika:

- infekce mocovych cest znamena pritomnost mikroorganismu (nejcastéji gram-negativni bakterii)
ve vyvodu mocovych cestach, pfipadné v ledvinovém parenchymu.

Tridime ji z nékolika hledisek:

- na nekomplikovanou a komplikovanou podle absence/pfitomnosti jiné patologie moCového ustroji
(kameny,vesiko-ureteralni reflux apod.) nebo pfidruzenych onemocnéni (diabetes mellitus,
imunodeficience),

- na horni (pyelonefritis) a dolni podle lokalizace (uretritis, cystitis),

- na akutni a chronickou podle ¢asového prubéhu,

- ha asymptomatickou a symptomatickou z hlediska klinickych projevd.

Epidemiologie:

- vyskyt IMC je zavisly na véku a pohlavi, v dospélosti je prevalence signifikantni bakteriurie u zen 4-
5% a ma se stoupajicim vékem vzrlstajici trend,

- polovina dospélych Zen udava, Ze prodélala alespori jednu epizodu IMC,

- u muzu stoupa prevalence po 40 roce véku v disledku zvySeného vyskytu hypertrofie prostaty a
ledvinovych kamend.

Patologicka anatomie:
Infekce mocCové trubice a moCového méchyrie jsou nejCastéji infekcemi postihujici pouze sliznici
mocovych cest, pyelonefritida je akutni nebo chronicky zanét ledvinového intersticia.

Patogeneza:

Zdaleka nejcastéji pronikaji bakterie do mocového traktu vzestupnou cestou z rezervoaru stfevnich
bakterii v aboralni ¢asti tlustého stfeva pres perineum. IMC zacina kolonizaci vaginalniho vestibula
(pfedkozkovém vaku), a nasledné se infikuje mocova trubice, moCovych méchyf a vzacné horni
mocové cesty. Pfedpokladem adheze bakterii a kolonizaci uroepitelu je jeho oslabena
obranyschopnost nebo odchylky ve vyprazdinovani moci (zuzeni uretry, vesikoureteralni reflux,
postmikéni reziduum v moCovém méchyfi, kameny, té€hotenstvi, diabetes mellitus). Velmi Castou
pfi¢inou IMC je instrumentalni vySetfeni a moCova cévka. Hematogenni infekce ledvinové tkané
je méné Casta a prichazi nej¢astéji u chronicky nemocnych a u imunosuprimovanych pacientu.

Etiologie:

Pavodci IMC jsou zdaleka nej¢astéji gramnegativni bakterie stfevni flory, opatfené fimbriemi, jejichz
prostfednictvim pfilnou k uroepitelu. Nekomplikovanou cystitidu pasobi v 80-90 % E. coli. Méné
Casto pusobi IMC Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae a Enterobakter, z gram-pozitivnich
Enteroccoccus a Stafylococcus saprophyticus. Ostatni bakterie se mohou vyskytovat pfi opakované
infekci nebo po instrumentalnim vySetreni. Infekce zplsobena Mycoplasma hominis, Ureaplasma
urealyticum a Chlamydia jsou sexualné pienosné Uporna IMC s negativnim mikroskopickym nalezem
je podezrela ze specifické etiologie.

Klinicky obraz:

Zahrnuje celou $kalu postizeni, od benignich epizod dolni IMC az po septickou, pfipadné abscedujici
akutni pyelonefritidu, vyzadujici neodkladnou nemocni¢ni péci. V anamnéze se zaméfime na
nefrolitidzu, pribéh gravidity a prostatické obtize.

NejCast&jSim pfiznakem je Fezavé moceni (dysurie) a €asté nuceni na moceni (polakisurie).
Zvysuijici se bolest pri domoceni (terminalni dysurie) svédc&i pro zanét v mo€ovém méchyfi. Tupa
bolest v bedernich krajinach s vysokou teplotou a tfesavkou ukazuje na pyelonefritidé.

Vysetieni moci:
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Zakladni metodou je chemické vySetfeni moci a mocového sedimentu ve spravné odebrané modi, {j.
v Cerstvé modi ziskané ze stfedniho proudu bez pferuSeni moceni a omyti Cistou vodou. Proteinurie
neni typicka, prokazeme ji jen pyelonefritidé a je mala (do 2 g/24). K obrazu IMC patfi leukocyturie.
S dostate€nou jistotou ji prokazujeme indikaénimi papirky, pfesnégji vySetfenim sedimentu. Jako
leukocyturie a erytrocyturie je kvantitativni moCovy sediment ze tfihodinového sbéru modci (podle
Hamburgera). Norma je 4000 leukocytt a do 2000 erytrocytll za minutu. Kvantitativni bakteriologické
vySetfeni provadime pfi podezieni na IMC vzdy. Zajistime rychlé dodani moci do laboratofe. Nalez
10 kolonii/ml moci je prukazné pro IMC, ale pfi klinickych pfiznacich soudime na IMC uz pfi niz§im
poctu bakterii, u déti uz i pfi poctu 10 kolonii/ml.

Zobrazovaci metody:

Sonografie: provadi se vzdy pfi podezieni na komplikovanou IMC. Spolehlivé prokazuje vétsi
kameny, cysty a dilataci panvicky a kalicht pfi obstrukci moCovych cest. Ledviny mohou byt zvétSeny
pfi akutni pyelonefritidé.

Nativni snimek ledvin: ordinujeme pfi podezfeni na kontrastni konkrementy v mocovych cestach.
Nékdy z ného Ize odecist i kontraktury ledvin a vétsi kalcifikace.

Vyluc€ovaci urografie: ukazuje morfologii dutého systému ledvin s vétsi pfesnosti nez sonografie.
Ordinujeme ji nejdfive za 2 tydny po odeznéni akutni pyelonefritidy.

Scintigrafie ledvin: je nejcitlivéjSi metodou pro prukaz jizev ledvinového parenchymu a spolehlivé
odhali asymetrii funkce i velikosti ledvin. Uspokojivé ji Ize zhodnotit i pfi vyrazné snizené funkci ledvin.
U recidivujicich IMC s negativnim sonografickym nalezem indikujeme urologické vySetreni, za
méfené na morfologické a funkcni vySetieni mocového méchyie a mocCové trubice.

Asymptomaticka bakteriurie:

Prokazujeme kvantitativné vyznamnou bakteriurii, ktera je klinicky néma. Maze, ale nemusi byt
provazena leukocyturii. U muzu je €asto a u déti témér vzdy projevem poSkozeni mocového traktu
(anatomické anomalie, kameny). Lé&ime ji jen u t€hotnych Zen (nebot neléCena u 20 % u nich pfejde
v akutni pyelonefritidu), u pacientl pfed instrumentalnim vySetfenim a u imunosuprimpvanych a
diabetikd.

Uretralni syndrom:

je termin pro recidivujici polakisurii a dysurii mladych Zzen, obvykle s negativnim nebo
kvantitativné nizkym bakteriologickym nalezem a bez leukocytirie. Detailngjsi vySetfeni mize odhalit
méné obvyklou nebo sexualné prenasenou fléru (Chlanydia trachomatis, Herpes simplex). Potize
jsou Casto vazany na sexualni styk a obvykle spontanné mizi po nékolika dnech.

Uretritis:

Se projevuje u muzd vytokem z mocové roury a dysurii. Casto jde o sexuélné pfenasenou chorobu
zpUsobenou gonokokem, chlamydiemi, Trichomonas vaginalis, Herpes simplex virem. Neuplné
vylécena gonorhea mlze u muzu zpUsobit pozdni stenézu mocové trubice.

Cystitida:

Je onemocnéni zejména mladych Zzen, projevuje se dysurii stupnujici se pfi domocovanim,
polakisurii a palpaéni bolestivosti nad sponou stydkou. V moci nachazime leukocyty, bakterie a nékdy
erytrocyty. Tézka cystitidy mize byt provazena makroskopickou hematurii. Nekomplikovana cystitida
u mladych Zen ma ¢asto vztah k sexualnimu styku, u starych muzi k permanentni katetrizaci
mocového méchyre.

Prognéza IMC:

Nekomplikovana dolni IMC ma tendenci k recidivam, ale neohrozuje pacienta selhanim ledvin.
Komplikovana IMC ma tendenci vyvolat akutni pyelonefritidu a funkce ledvin klesa v dusledku infekce
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i zakladniho onemocnéni (méstnani moce). Jestlize je ubytek ledvinové funkce v dusledku IMC
znacny, lze dalsi progresi oCekavat i tehdy, jestlize dalSim atakam IMC pFejdeme.

Prevence IMC:

Prevenci IMC je depistaz ¢asné po narozeni je tfeba odhalit déti s vyvojovou anomalii, nachylné
k IMC. P¥i recidivujici IMC je nutné poucit pacienta o zasadach hygieny perinea a predkozkového
vaku. Souvisi-li infekce u mladych Zen se sexualnim stykem, osvédCuje se zména
antikoncep¢éniho rezimu (odstranit pesary, nepouzivat spermicidy), pfipadné jednorazové podani
antimikrobialniho Iéku bezprostfedné po pohlavnim styku. PFi 1é€bé IMC u zen spolupracujeme
s gynekologem a snaZime se o normalizaci flory.

Lécba IMC:

Cilem IéCby je potlageni zanétu, prevence recidiv a odstranéni komplikujicich faktort, které infekci
podminuji. Zakladnim opatfenim je dostatec¢ny privod tekutin a antimikrobialni IéEba volena
nejlépe podle citlivosti etiologického agens.

U nekomplikované nerecidivujici cystitidy a uretralniho syndromu u Zen postaci tridenni l1é¢ba ATB.
Lékem prvni volby je kombinace trimetropim (80 mg) a sulfametoxazol (400 mg) a davce 2 tbl. po 12
hodinach. PFfi mirném onemocnéni postaci nitrofurantoin tbl. 3krat 100 mg nebo oxolinova kyselina
2krat 750 mg denné. P¥i recidivujici cystitidé u Zen nutno vySetfit a eventualné i 1écit sexualniho
partnera. Pfi komplikované cystitidé podavame trimetoprim sulfametoxazol nebo fluorochinolony
(ciprofloxacin, ofloxacin, pefloxacin, norfloxacin aj.) po 10-14 dni a po odeznéni branime recidivé
jednou davkou léku na noc (nitrofurantoin 100 mg, trimetoprim, sulfametoxazol, fluorochinolon) po
tydny az mésice/bud denné nebo intervalové - napf. kazdy druhy tyden). Akutni pyelonefritidy
zahajujeme ihned i.v. fluorochinolony s event. zaménou za jina antibiotika podle pozdéji zjisténé
citlivosti (cefalosporiny 3. a 4. generace, karboxypeniciliny, aminoglykosidy). Po odeznéni pfiznaku
pfedchazime na peroralni Iéky. Asymptomaticka bakteriurii 1éCime jen v téhotenstvi amoxycilinem
nebo unasynem od 2. trimestru i nitrofurantoinem.

Chyby v diagnostice:

Nespravné odebrana nebo do mikrobiologické laboratofe opoZzdéné dodana moc je astym zdrojem
faleSné pozitivnich mikrobiologickych nalezd. Kontaminace moce mikroby z vaginy (Laktobacily,
Corynebacteria sp., alfa hemolytické streptokoky) je nékdy povazovana za IMC: Normalni
sonograficky nalez na ledvinach a vyvodnych moc&ovych cestach mize byt faleSné negativni i falesné
pozitivni.

6.7 Nadory odvodnych moéovych cest

Urotelialni tumory:

- vétSinou z pfechodnych bunék epitelu moC€ cest, mo€ovy méchyf, panvi¢ky a ureteru, karcinom
ureteru a panvicky. Vyskyt zejména u kufaku, a pacientd s abuzem analgetik.

Klinicky obraz: obvyklym projevem je vyskyt makroskopické nebo mikroskopické hematurie.
Diagnostika: cystoskopie, eventualné retrogradni pyelografie i ureteroskopie.

Lécba: karcinom panvi¢ky a ureteru (radikalni nefroreterektomie), karcinom mocového méchyre
(resekce tumoru), doplnéna opakovanymi cystickymi kontrolami. Metastazi do ledvin - nejsou vzacné,
ale klinicky méné. Nejcastéji u karcinomu plic, Zaludku, prsu. Lokalné i kolorektalni karcinom nebo
karcinom pankreatu.

6.8 Osetrovatelsky proces u onemocnéni s chorobami ledvin a mocovych cest

NejcastéjSi oSetrovatelské problémy u nemocnych s chorobami ledvin a moéovych cest
NANDA taxonomie I.:

- Télesné tekutiny, nadbytek

- Neznalost (potfeba pouceni)

- Vyziva porusena, nedostate¢na
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- Adaptace poruseni, riziko vzniku

- Infekce, riziko vzniku

- MySleni porusené,

- Zvladani situace rodinou neugéinné,
-Unava

DalSi souvisejici oSetrovatelské problémy:
- PéCe 0 sebe sama nedostate¢na

- Bolest (akutni)

- Imobiliza¢ni syndrom, zvySené riziko

- Spolecenska interakce porusena

- Uzkost

- Spanek poruseny

- Strach

7 Osetrovatelsky proces u nemocnych s chorobami zazivaciho traktu
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7.1 Onemocnéni jicnu

Onemocnéni jicnu:
Projevy jsou rGzné: polykaci obtize, bolest za hrudni kosti, zvraceni polknutého jidla atd.

Poleptani jicnu: kyseliny, louhy.
Klinicky obraz: nekréza jicnu, prodéravéni, muze dojit také k zanétu mezihrudi (mediastina), ke
stendze.

Achalazie (kardiospazmus):

KreCové stazeni dolniho useku jicnu a kardie.

Pri¢ina: neznama, u stresovych a nervové labilnich lidi (mozné zmény i branice).
Priznaky: vaznuti tuhé stravy pozdéji i tekutin, dilatace jicnu nad ztzeninou.
Lécba:

- tlumeni - sedativa,

- dieta - tekuta strava (kase atd.),

- operativni - odstranéni spazmu.

Poranéni jicnu:
Perforace pfi esophagoskopii, pfi polknuti kosti, protézy, sebeposkozovani, poranéni hrudniku.
Lécba: dle velikosti poranéni a mista poranéni - operativni.

Krvaceni z jicnovych varixu:

Casta komplikace jaterni cirhézy, trvala fibréza tkané - Utlak cév, stoupa TK v cévach, vznikaji spojky
mezi horni a dolni dutou Zilou.

Projevy:

- vyrastky v jicnu,

- pod kdzi trupu ventralné caput medusae,

- komplikace - silné krvaceni, které mlze skongit smrti.

Prvni pomoc: balénkova sonda - do zaludku.

Lécba: operativni.

Prevence: nepit alkohol.

Nadory jicnu:

Benigni jsou vzacne.

Maligni - karcinomy, postihuji pfevazné muze 50 leté, metastazy - plice, jatra.

Pri€iny: alkohol, koufeni, kancerogeny, dysfagické potize.

Projevy: polykaci obtize az neprichodnost pro tuhou az tekutou stravu, zvraceni, bolest za hrudni
kosti.

Lécba:

- operativni odstranéni nadoru,

- zarenim,

- cytostatiky.

7.2 Onemocnéni zaludku

Onemocnéni zaludku:

Viedova choroba zaludku a dvanactniku:

NejCastéjSi onemocnéni Zaludku je viedova choroba Zaludku a dvanactniku. Onemocnéni, které se
projevi poruSenim sliznice nebo poskozeni hlubsSich vrstev diky pisobeni HCL a agresivnich latek.
Mala poskozeni sliznice se nazyvaji - eroze. VétSi posSkozeni je vied (ulcus): akutni, ktery ma
morfologni charakter - ostfe ohrani¢ené okraje se spodinou. Mize byt akutni nebo chronicky.
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Chronicky pretrvava tydny, mésice, roky okraje ma navalité s vazivovou oblasti. Vied vznika vSude
tam, kde dochazi ke styku sliznice s HCL. Onemocnéni ma sezdnni charakter - jaro a podzim.
Pri€ina:

- zevni: nevhodné sloZeni potravy, nepravidelnost, koufeni, piti kafe a silného €aje, alkohol, pouzivani
lékd — antirevmatika (Nurofen, Ibuprofen aj.), pyroxika, kortikoidy (Kortizol, Solumedrol, Prednison),
salicylaty (Acylpyrin).

- vnitini: geneticka dispozice.

- také mezi nejCastéjsi pficina je osidleni zaludeéni sliznice bakteriemi - helikobakter pylori.
Klinicky obraz:

- visceralni bolesti - trvalého charakteru, v zavislosti na jidle - na laéno dvanacternikoveé a po jidle -
zaludedni,

- zavisi na stresovych situacich, rytmus bolesti - nahlé vzplanuti u chronického viedu (akutni
exacerbace),

- paleni zahy, horni dyspepticky syndrom (plnost zaludku, fihani, paleni, nechutenstvi, nauzea,
zachvatovité slinéni),

- nékdy jsou klinicky némé a projevi se az komplikacemi.

Komplikace: krvaceni, penetrace, perforace, stenéza, maligni zvrat.

A) Krvaceni

- vifed nahlodava cévu stény Zaludku &i duodena - unik krve, meléna, zvraceni krve, pocit rozlitého
tepla v nadbfiSku, bledost, pfiznaky Soku pfi masivnim krvaceni.

Lécba: nic per os, ledovani, klid, Iéky stavéjici krvaceni (Dicynon aj.), infuze, transfuze, operativni
reSeni.

B) Pentrace (pronikani)
- do rGiznych organl aniz dojde k prodéravéni. Projevuje se bolestmi, IéEba operativni.

C) Perforace

- prodéravéni do dutiny bfiSni - nahla pfihoda bfiSni (peritonitida).

NejCastéji u duodenalniho viedu, musi byt okamzité operativné feSeno nebezpedi vzniku peritonitis
acuta - rozvrat vnitfniho hospodafrstvi, ktery vede ke smrti.

Projevy: nahla kruta bolest v nadbfisku podobna jako u infarktu myokardu, ¢lovék je nezvladatelny,
budi dojem psychiatrického pacienta.

Lécba: operativni, infuze, boj s bolesti, nic per os, sledovat P, TT, TK.

D) Stenéza

- v dasledku hojeni viedu nebo se prohlubujici méni, vazivové jizevnati a stahuje se, maze dojit
k zUZeni az ucpani urcité Casti - nejCastéji u dvanactniku. Projevy: nemuze nic jist - zvraceni
nestravenych zbytkd potravy, indikace k operaci.

Diagnostika:

- neinvazivni - poklep, poslech, SONO, vySetfeni krve, stolice,

- invazivni - gastroskopie az duodenoskopie - s biopsii.

- RTG s kontrastni latkou.

Lécba konzervativni:

Léky:

- antacidy (anacid, gastrogel),

- anticholinergika - tlumi hypersekreci stav podavaji se pllhodiny pfed jidlem (Ranisan, Ranital),

- mukoprotektiva - ochrariuji sliznici pfed HCL (Venter, atd.),

- anxiolytika - diasepan - mirni psychické tenze,

- antibiotika - cilené proti bakteriim,

- dieta - Setfici, nesmi alkohol, kavu, &erny silny €aj, nic tuéného, horké a ledové jidlo, dobfe potravu
rozkousat, jist vicekrat denné, zvladani stresu, odpocinek.

Lécba operativni: sutura pfi perforaci, resekce zaludku: 2 typy: BILROTH 1 a BILROTH 2.
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Zanéty zaludku (gastritidy):

Akutni: prudky zanét zaludecni sliznice, prekrveni sliznice, hlen, eroze.

Pri¢ina: dietni chyba, nadmérné koufeni, soleni, kofenéni, pouzivani Acylpyrinu, stres.

Klinicky obraz: nahly zacatek, projev - tlak, bolesti, kieCe, nechutenstvi, nauzea, zvraceni, teplota -
u infekéni.

Chronicky: nenapadny nalez, Casto vede k prestavbé sliznice - atrofie, hypertrofie

Typy:

Typ A - na podkladé autoimunni onemocnéni, tvorbé protilatek proti parietalnim burikam a vnitinimu
faktoru.

Typ B - u duodenalniho viedu, infekce Helicobakter pylori.

Lécba: konzervativni viz viedova onemocnéni, Iéky proti zvraceni, dieta.

Diagnostika: endoskopicka vySetfeni, histologie, biopsie.

Nadory zaludku:

Benigni: vzacné, polypy - maji se dfive odstranit nez se maligné zvrhnou.
Maligni: karcinom - obvykle v malém ohbi, lymfosarkom, leomyom, neurofibrom
- Casté onemocnéni u obou pohlavi, ¢astéji u starSich muzl nez zen,

Priznaky: ¢asto netypické projevy v zagatcich nejvétsi problém pro v€asnou diagnostiku, citi se slabi,
ztraci chut k jidlu, hubnou, anémie, zvraceni - pfi karcinomu kardie ihned.
Lééba a diagnostika:

- fibroskopie s biopsii,

- gastrektomie pfi v€asném objeveni,

- gastro-entero anastomoza,

- gastrostomie,

- ozarovani,

- cytostatika.

7.3 Onemocnéni tenkého streva

Onemocnéni tenkého streva:

Divertikulitida:

- vrozena i ziskana, patfi k nahlym pfihodam bfiSnim zanétlivym (NPB),

- vyhfez sliznice Stérbinou ve svaloviné €asto u starSich Zen, pfedevsim v esovité kli¢ce, komplikace
- perforace — peritonitida.

lleus (stfevni nepriichodnost):

Ma tri hlavni priznaky: zastava vétru a stolice, vzedmuté bficho (enormné), zvraceni

Pri€iny a déleni:

A) mechanicky obstrukéni

- nadorem, ktery je uvnitf stfeva nebo nadorem zvenci, ktery prorusta do stfeva nebo ho utlacuje,
- kamenem Zluénikovym,

- pomerancovy napf. z jidla,

B) mechanicky strangulaéni

- srlsty nitrobfisni,

- volvulus - otoCeni stfeva tenké klicky (u déti),
- Invaginatio - vsunuti stfeva do sebe.

- uskfinuta kyla.

Lécba: operativni.

C) nervovy paralyticky
- Gasty, vznika jako dlsledek difuzniho zanétu pobfisnice, stfevo je dilatovano.
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D) nervovy spasticky
- vzacny - nic mechanicky nebrani, ale stfevo je pfesto stazeno a prasvit je Uzky - pfi kontrakci svalQ.
Lécba: konzervativni.

E) cévni tepenny
- embolie do tepen zasobujici stfevo (mesenterické tepny), nejCastéji pfi srdeéni chorobé.

F) cévni zilni (trombéza zil)

Projevy u vsech:

Zvyseni pulzu, zvraceni - nemusi, zastava pasaze, pfi rozvijeném zanétu - drazdéna nasténna pleura
- svaly se stadhnou, bficho je tvrdé, Spatné prohmatatelné, bolesti bficha, poslechové pfekazkové
fenomény nez se pasaz Uplné zastavi, dech citit po stolici, mize dojit az k Soku.

Diagnostika: pohmat, poklep, poslech, per rektum, laboratof, sono, RTG na hladiny

Lécba: operativni (enterotomie, resekce stfeva), konzervativni - ledovani, dieta

- dieta po operaci jen parenteralni vyZiva pozdéji ¢aj po Izitkach, dlouhodobé nekofenéna jidla, ne
tuhé maso, Svestky, jablka atd. zavedeni sondy pfi zvraceni a pfed operaci, infuzni terapie

Zanéty:

Akutni enteritida:

Akutni enteritida - nahle prajem, dyspepticky syndrom - plynatost, bolesti bficha, teplota, pfi spojeni
se zvracenim (gastroenteritida).

Lécba:

- dieta - Setfici, bez tuku (4 S), omezeni bilkovin, nekofenénou stravu malo solit,

- léky proti prajmdm - Reasekt, Imodium, Endiaron, Cerné uhli, proti zvraceni - Torekan .
Diagnostika:

- vySetfeni - laboratof, vytér z koneéniku.

Crohnova choroba:

Postihuje pfedevsSim tenké stfevo v Usecich (regionalni enteritida), sliznici, i celou sténu stfeva,
prislusné mizni uzliny.

Klinicky obraz:

- dlouho nepoznatelnd, objevuje se mezi 10 az 30 rokem,

- hubnuti, bolest bficha, dyspeptické potize, teploty, anémie, prajmy,

- chronicky zanét, projevuje se ztlu§ténim stény streva,

- pfi¢ina je neznama, predpoklada se geneticka choroba.

Komplikace: srlsty stfevnich kli¢ek, hrozba vzniku karcinomu stfeva - porucha pasaze, perforace,
pistéle.

Lécba: symptomaticka, pfi komplikacich chirurgicka, neustala dispenzarizace, pfi zhorSeni stavu -
energeticka strava, mineraly, kortikoidy.

Idiopaticka proktokolitida (ulcerosni kolitis):

- zanét tlustého stfeva, konec€niku s vyskytem viedd, druhotnou infekci - s naslednym hnisani a
zvySenou tvorbou hlenu,

- stfidani atakd s remisemi,

- rektalni syndrom - nuceni na stolici, stolice s pfimési krve, hlenu,

- komplikace - toxické, megakolon - smrtelné komplikace ihned operativné resit.

Diagnostika:

- rektoskopie, kolonoskopie s naslednou biopsii - histologické vysetfeni.

Lécba:

- konzervativni: dieta - mlé¢né strava, bilkoviny, hodné zbytkové stravy, boj proti infekcim,
chemoterapeutika, kortikoidy,
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- operativni: pfi komplikacich.

Nadory tenkého stieva:

Benigni - jsou vzacné.

Maligni - méné nez u tlustého stfeva, obtize - krvaceni - meléna, nepravidelna stolice, prijmy,
nadymani - nesnadné objeveni téchto nadoru.

7.4 Onemocnéni tlustého streva

Onemocnéni tlustého streva:

Zanéty - colitis:

Priznaky: prajmy vodnaté, hlenovité s kolikovymi bolestmi bficha.
Lécba: dostate¢na hydratace.

Apendicitis acuta:

Apendicitis acuta — (zanét ¢ervovitého privésku):

- patfi mezi NPB je to nej¢astéjsi zanét dutiny bfisSni, postihuje vdechny kategorie nej¢astéji v détském
véku.

Pfiznaky:

- nespecifické ze zacatku - nechutenstvi, nauzea, zvraceni, zvySena teplota, u ditéte do 2 let muze
byt i prijem a nasledkem muze dojit ke Spatné diagnoze (gastroenteritis acuta), bolesti v bfise spise
v nadbfiSku ty se po urcité dobé premisti do prave jamy kyc€elni, ale ne u kazdého je tato anamnéza.
Pribéh:

- sliznice ma zanétlivé projevy je pfekrvena a bolestiva (cataralis), zanét postupuje a prohlubuje se a
pozdéji postihuje celou sténu apendixu (apendicitis flegmondzni), pfi zhorSeni (gangrenézni) mize
dojit k téz k perforaci a nasledné peritonitidé. Zanét muze drazdit - adnexa (adnexitis), moCovy
méchyf, ledviny.

Lécba:

- apendektomie do 48 hod, po této dobé se Ceka a IéCi konzervativné - pfisné sledovani pacienta,

- klid, dieta - &aj, ATB, ledovani, sledovani TT, P, bficha.

Diagnostika:

- vySetfeni pohmat, poslech, poklep, laboratof, per rektum - ochably svéra¢, Douglasovy prostor
bolestivy, prosakly.

Apendicitis chronika:

- vyskyt sporadicky,

- postihuje Clovéka, u kterého probéhla akutni apendicitida, ale nevyvrcholila tak, aby bylo nutné
operovat,

VySetieni: rinoskopie - naplnéni stfeva baryovou kas$i a snimkuje se u zdravého apendixu je vidét na
RTG, u zanétu vidét neni, protoze lumen je uzavien a tekutina se tam nedostala.

Lécba: operace.

Nadory tlustého streva:

Benigni:

- mezenchymove - lipom, leiomyom, mohou prorustat do sliznice - zpUsobit krvaceni,

- epitelové - polypy - nenadorové, zanétlivé,

- adenomy — nadorové, mohou byt sporadické nebo mnohoc¢etné az kolem 100, vétSinou se vyskytuji
dédi¢né - syndrom Hereditarni polypozy.

Maligni:

- karcinomy nejCastéji postihuji colon a rektum v pravé &asti traCniku jsou dlouho klinicky néme,
nedélaji obstrukci, projev vétSinou krvaceni a anémii, levostranné - vyvolavaji obstrukci, mechanicky
ileus, koliky, zacpu.

Komplikace:
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- stendza, krvaceni, perforace, metastazy do jater.
Diagnostika:

- per rektum - nahmatany v rektu,

- vySetfeni stolice na pfitomnost krve (okultni krvaceni),
- rektoskopie,

- kolonoskopie.

Lécba:

- chirurgicka lécba - ¢asto stomie,

- konzervativni - zafeni, cytostatika.

7.5 Onemocnéni jater

Onemocneéni jater:

Cirhéza jater

Prestavba jaterniho parenchymu nasledkem zaniku hepatocytl a zmnozeni vaziva v jatrech
s naslednou pfestavbou parenchymu - ma uzlovity charakter.

Pricina:

- postnekroticka: ke které vede chronicka hepatitida typu B a C,

- alkoholicka: vznika jako nasledek poskozeni jater alkoholem, vznik 60 g Cistého alkoholu denné u
muze a u zeny 20 g, prvni faze je toxické poSkozeni - steatdza - pfechazi do alkoholové hepatitidy -
do cirhdzy, reverzibilni kdyz pfestanou pit,

- biliarni vznik:

- nasledkem dlouhodobé obstrukce Zlu€ovych cest,

-onemocnéni primarni biliarni cirhdzou - zpusobené autoimunnim onemocnénim, zplsobené
protilatkami proti Zlu€ovodim, postihuje vétSinou mladé zeny,

- pfi toxickém poskozeni Iéky,

- metabolicky podminéné cirhdzy - Wilsonova nemoc - porucha metabolismu médi, ta se uklada
v jatrech a vede to k poSkozeni jater,

- Pigmentova cirh6za - komplikace hemochromatdzy, onemocnéni kdy se vstfebava nadbyte¢né FE
a uklada se v jatrech - vede to k cirhéze,

- venostaza - nedochazi k prestavbé parenchymu.

Komplikace:

- portalni hypertenze - ma za nasledek ascites, pfi portalni hypertenzi se vytvareji anastomoézy,
protozZe je ve véné portae pfekazka, organismus se snazi pfekazku obejit tim, Ze vytvari anastomdzy
do dolni duté Zily kolem jicnu a Zaludku, dochazi k rozSifeni pleteni - vznikaji velké méstky na jicnu
(jicnové varixy),

- splenomegalie, krvacivost - zplsobena nedostateCnou tvorbou srazecich faktorl hlavné
protrombinu.

NeléciteIné onemocnéni: pacienti umiraji bud na selhani jater - jaterni kbma nebo na vykrvaceni
z jicnovych varixa.

Projevy:
- bez projevl - kompenzovana,
- projevy u dekompenzované - Unava, slabost, hubnuti, otoky, poruchy koagulace, zZloutenka.

Lécba:

- v€asna diagnostika,

- Uprava zivotospravy - zakaz alkoholu,

- dieta, dostatek bilkovin, omezeni tuku, pfivod vitamind,
- Iéky - hepatoprotektiva, kortikoidy, imunosupresi,

- jedina 8ance na preziti je transplantace jater.
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7.6 Onemocnéni zluéniku

Onemocnéni zluéniku:

Cholelitiaza (zlu¢ové kameny): pfitomnost kamenu ve Zlu€ovych cestach.
Pri€ina:

- strava - tuky, soli kyseliny Zlu¢ové, Ca soli,

- nachylnost, dédi¢né dispozice, geny,

- pohlavi - Castéji zeny spojeno s téhotenstvim, hormony,

- Obezita.

Litogenost zluci je schopnost vytvafet kameny. Kameny mohou druhotné vyvolavat infekci - zanét
Zluéniku. Kameny mohou ve zlu€ovych cestach putovat, tim vyvolavaji biliarni koliku: projevy - nahla
bolest v pravém podzebfi nebo podjaterni krajiné vystfeluje podél pravého oblouku zeberniho k pravé
lopatce nebo k patefi, nauzea, zvraceni. Kamének se muze dostat do choledochu a ucpat cystikus -
kolika odezni, ale prichod je uzavien a zlu¢ se tam nem(ze dostat. Je tam tekutina bélavé barvy.
Kamének se mlze prodrat pfes papilu Vateri do duodena nebo se zaklini ve Vaterské papile - Zluc¢
tak nemlze odtékat do duodena, vznikne Zluté zabarveni sliznic, kize, spojivek a dochazi
k obstruk&nimu ikteru, ktery se musi feSit operativnég, jinak maze dojit k poruseni jater.

Diagnostika: ECHO, kontrastni vySetfeni ZluCniku - choledochografie, ETCP.

Lécba:

- cholecystektomie, laparotomie,

- litotrypse - pomoci ultrazvukovych vin se kamen rozdrti,
- rozpousténi léky.

Prevence:

- dieta - omezeni tukd,

- lazenska IéCba - Karlovy Vary,

- pfi obtizich - spasmolytika (Algifen).

7.7 Rozdéleni nahlych pfihod bfiSnich (NPB)

Rozdéleni nahlych pfihod bfisnich NPB:
Do NPB pocitame ta chirurgickd onemocnéni bficha, ktera vzniknou nahle z piného zdravi, probihaji
rychle a ohroZuji Zivot nemocného.

Déleni do 4 skupin:

1) Zanétlivé prihody:

a) ohrani¢ené na organ - apendix, cholecystitis acuta,

b) Sifici se do okoli - s postizeného organu tvofi zanétlivy infiltrat v okoli organu (peritonitis cirkum
scripta - ohrani¢eny zanét pobfisnice),

c) peritonitis difuze - celkovy zanét pobfiSnice, celkova intoxikace se Sokem, zastavou pasaze,

2) Strevni neprichodnost: ileus,

3) Krvaceni do zazivaci trubice: viedova choroba,

4) Poranéni:

a) krvaceni do volné dutiny bfiSni — hemoperitoneum,

b) perforace dutého nitrobfi§niho organu - vyvola peritonitis,

c) kombinace obou - zpusobené: postrelenim, bodnutim, uderem do bficha &i hrudniho koSe,
autonehody - naraz na dutinu bfisni.

7.8 Osetrovatelsky proces u nemocnych s chorobami zazivaciho traktu
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Osetrovatelska péce:
Mirné&jSi formy - terapie v domacim prostfedi, t€zSi formy - pfijem na internu nebo chirurgii.

Podle priznaku se pak voli spravna oSetrovatelska péce:

- Spravny a pfesny postup pfi odbéru krve (spravna volba odbérové jehly, vlastni technika odbéru,
v€asné odeslani vzorku do laboratofe, v€asna informovanost Iékafe o vysledcich vySetfeni atd.).

- Dle stavu nemocného:

- dopomoc se zakladnimi potfebami - hygiena, opora po psychické strance,

- oSetreni rtd, sliznice a jazyka Borglycerinem pfi zménach na sliznicich,

- pravidelnost vyprazdfovani pfi,

- dostatek klidu a odpo€inku - ¢asta unava a dusnost,

- dostatek informaci nemocnému pred propusténim do domaci terapie: pravidelné uzivani léka,
Iékarské kontroly, pfiméfena fyzicka zatéz, Uprava zivotospravy a vyzivy.

NejcastéjSi oSetrovatelské problémy u nemocnych s onemocnénim zazivaciho traktu NANDA
taxonomie I.:

- Aktivita, intolerance

- Bolest (akutni)

- Télesné tekutiny, riziko deficitu

- Neznalost (potfeba pouceni)

- Dychani nedostate¢né

- VyZiva porusend, nedostatecna

DalSi souvisejici oSetrovatelské problémy:
- Pé&e o sebe sama nedostateCna

- Imobiliza&ni syndrom, zvySené riziko
- Spolecenska interakce porusena

- Infekce, riziko vzniku

- Uzkost

- Hypertermie

- Spanek poruseny

- Unava

- Zacpa

- Strach

8 Osetrovatelsky proces u nemocnych s chorobami pohybového aparatu
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8.1 Onemocnéni kloubU - zanétlivé onemocnéni kloubt

Revmatoidni artritida

Chronické zanétlivé onemocnéni postihuje hlavné klouby, vzacné ostatni organy a systémy (napfr.
srdce, plice, Slachy, svaly a o¢ni bélmo). Onemocnéni je neznamého plvodu. Pfedpoklada se, ze jde
o tzv. autoimunitni nemoc. Na podkladé poruchy imunitniho systému dochazi k tvorbé
patologickych protilatek, tzv. revmatoidnich faktort, které napadaji vlastni tkané. Vyvolavaji tak
zanét kloubni vystelky, jenz pretrvava a brani hojeni. Postizeny jsou hlavné Zeny. Vyskytuje se
v kazdém véku. Vede k pracovni neschopnosti az invalidizaci.

Klinicky obraz

- prvni pfiznaky byvaji ¢asto podobné chfipce (Unava, zvySena teplota atd.),

- bolest kloubU - nejdfive na prstech ruky a nohy (postihuje i vétsi klouby),

- otok, ztuhlost - nejvétsi po ranu, zlepSuje procvi€enim,

- zdufeni, teplejsi a vznik deformit,

- ankyloza - kostény srust kloubnich ploch v pokrocilych stadiich,

- revmatoidni uzly v podkozi okolo kloubd,

- kize koncetin - leskla, atroficka, vyhlazena,

- hubnuti, psychické zmény - pesimizmus, Spatna nalada,

- prubéh choroby progresivni.

Vysetrovaci metody

- anamnéza (rodinna),

- klinické vySetfeni - pohledem, pohmatem,

- vySetfeni krve - FW, CRP, Latex fixacni test, KO,
- vySetfeni kloubni tekutiny - cytologie, kultivace,
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-RTG, Uz, CT,
- artroskopie - prohlizeni kloubni dutiny artroskopem.

Terapie

- dieta - dostatek vitamint, mineralnich latek (Ca, Mg), vlakniny, omezit sladka jidla, tuéné pokrmy,
dbat na udrzeni hmotnosti,

a) farmakologicka:

- analgetika - tlumi bolest (napf. Tramal, Eunalgit, Paracetamol atd.),

- nesteroidni antirevmatika (tlumi zanét napf. Ibuprofen, Anopyrin, Acylpyrin, Diclofenac, Ketazon
mast atd., nutno sledovat ¢asté nezadouci ucinky,

- soli zlata, antimalarika, kortikoidy a imunosupresiva,

- tzv. bazalni Iéky (Iéky chorobu modifikujici napf. Methotrexat, Sulfasalazin),

- kortizon - télu vlastni hormon vyrabény v kufe nadledvinek,

b) rehabilitaéni lécba,

- fyzikalni terapie a lazeriska Ié¢ba,

- aplikace chladu, vodolé&ba, masaze, zabaly,

- elektrolécba, svétloléCba (bio lampa, laser, infraCervené zareni),

- ergoterapie,

- pomaha revmatikiim zvladnout v§edni prace v domacnosti a profesi,

c¢) chirurgicka napf. rekonstrukce kloubt ruky.

Revmaticka horecka (Febris Rheumatica)

Je celkové zanétlivé onemocnéni, postihujici pojivovou tkan rlznych organd, hlavné kloubu (velké -
kolenni, loketni, ramenni) a také srdce, cévy a nervovy systém. Je autoimunni onemocnéni, které
je v pfimé souvislosti s prodélanou infekci beta - hemolytickym streptokokem ze skupiny A. U
precitlivélych jedincu se tvofi protilatky nejen proti streptokokovému antigenu, ale i proti viastnim
tkanim.

Vysetrovaci metody

- anamnéza,

- fyzikalni vysetreni,

- vySetfeni krve - FW, CRP pozitivni, ASLO (zvySeny titr protilatek proti streptolyzinu O - vytvafi beta-
hemolyticky streptokok),

- vytér z krku, vySetfeni kloubniho vypotku - bakterialni prikaz streptokoka,

- EKG - prodlouzeny interval P-Q, RTG srdce, popfipadé ECHO.

Klinicky obraz

- horeCka, bolest, otok a teply kloub 14—21 dnu po pfekonané streptokokové infekci (anginé), bolest
velka az nemocného znehybni,

- bolest hlavy, bledost, unava a poceni,

- karditida, polyartritida, podkozni uzliky (hmatné, drobné utvary nad velkymi klouby, podél patefe a
na $iji), Gervena vyrazka se objevuje stfidavé na koncetinach a na trupu, chorea minor (mimovolné
pohyby mimického svalstva v obli€eji a svald koncCetin, tzv. tanec svatého Vita),

- nachylnost k recidivam.

Terapie

- klid na lGzku - v akutni fazi,

- kyselina salicylova a jeji derivaty - hlavni lék, pf. Natrium gentisicum, Moviren (6-8 tydn(, kontrola
hemokoagulace),

- ATB,

- antirevmatika, kortikoidy,

- kortikosteroidy napf. Prednison - pfi postizeni srdce,

- preventivni opatfeni - kazda streptokokova infekce se musi IéCit dostateCnou davkou ATB
(Penicilin), pfed novou streptokokovou nakazou chranit - Pendeponem.
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Psoriaticka artropatie

Charakteristika onemocnéni - u osob s kozni formou lupénky muze dojit ke zvlastnimu zanétlivému
onemocnéni kloubl. Tato nemoc muze byt podobna revmatoidni artritidé. U téchto pacientl
neprokazujeme v krvi revmatoidni faktory.

8.2 Zanétlivé onemocnéni patere

Zanéty obratlového téla se oznacuiji jako - spondylitidy
Zanéty obratlll a meziobratlové klouby je - spondylartritida.

Ankylozujici spondylartritida (Bechtérerova nemoc)

Jde o progredujici zanétlivé onemocnéni postihujici patef, nejdfive a nejvice sakroiliakalni spojeni,
nékdy i kofenové klouby (kycelni, ramenni). Dochazi k omezeni pohyblivosti kloub(l patefe, kloubni
pouzdra a vazy osifikuji, vytvareji pevna neohebna premosténi sousednich obratlii a to vede
k uplnému ztuhnuti patefe (ankyléze). Patef je pevna a ,,neohebna ty¢”. Etiologie neni pfesné znama.
Dulezitym faktorem pfi vzniku choroby je dédi¢nost.

Vysetrovaci metody

- anamnéza (rodinna),

- fyzikalni vysSetreni,

- laboratorni vySetfeni - FW, CRP, v elektroforéze je snizeny albumin, zvySené gamaglobuliny,
zvySené imunoglobuliny, revmatoidni faktor je negativni,

-RTG.

Klinicky obraz

- zanétlivy typ bolesti patefe - vznika v klidu, nejCastéji v noci nebo €asné rano, rozcvi¢enim se
nezlepsuje, je spojena s ranni ztuhlosti, bolest mize vyzarovat do oblasti hyzdi a stehen,

- omezeni pohybu patere ve trech rovinach - omezeni zaklonu, predklonu, bo¢nich uklonu a rotace,
- abnormalni drzeni téla,

- artritida,

- mirné teploty, bolesti Achillovych Slach, stfevni obtiZze, zanéty o¢ni duhovky,

- Unava, ztrata hmotnosti, nechutenstvi, anemie.

Terapie

a) konzervativni

- RHB - LTV, Lazeriska lécba,

b) farmakologicka

- nesteroidni antirevmatika,

- steroidy,

- tzv. bazalni Iéky - 1éky chorobu modifikujici,
c) chirurgicka

- implantace endoprotéz velkych kloubd,

- korekéni operace na malych kloubech,

- operace patefe provadény jen ziidka a na specializovanych pracovistich.

8.3 Degenerativni onemocnéni kloubi

Osteoartroza

Osteoartré6za je nezanétlivé onemocnéni kloubl, vyznacujici se degenerativnimi zménami
chrupavky. P¥i artréoze je narusena rovnovaha mezi odbouravanim a tvorbou chrupavky. Mize
postihnout jakykoliv kloub. NejCastéji jsou postizeny klouby staticky zatizené, to jsou klouby kycle
(koxartréza) a kolena (gonartréza). Mohou byt postizeny i drobné klouby rukou nebo palec na noze.
Nemoc postihuje kromé kloubu také kloubni a mimokloubni tkané.
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Hlavni pfi€iny

- vék - postihuje star8i osoby (50-60 let),

- dédi¢nost - pfi vyskytu v rodiné, nékdy naléza naruseny gen pro tvorbu kolagenu,

- nadmérné zatézovani kloubl - sportovni zranéni,

- nadvaha a obezita,

- nedostatek pohybu,

- neléCena zanétliva onemocnéni.

- poruchy nervového zasobeni,

- endokrinni vlivy - u DM,

- predispozi¢ni faktory- rodinna zatéz, pretézovani koncetin (obezita, sporty), zlomeniny - kdyz doslo
k asymetrii v délce DK,

- mlze postihnout i malé klouby ruky a nohy - nedéla zadné obtize,

- postihuje predevsim velké nosné klouby - kyCel, koleno, hlezenni kloub, ramenni kloub, loketni
kloub.

Patogeneze

- je to degenerativni onemocnéni synovialnich kloubd,

- zmény postihuji primarné kloubni chrupavku, ktera se rozruSuje, rozvlaknuje a atrofuje,

- kost na okrajich postizeného kloubu na tyto zmény reaguje reparacné ve smyslu kosténych apozic,
kterym Fikame osteofyty - jsou vyrazem Usili organismu o podchyceni rovnovahy kloubu, ktery je
porusena v dusledku léze, chrupavky,

- teprve druhotné byvaiji postizeny vazy, svalové upony, Slachy a jejich pouzdra.

Typy
a) primarni osteoartréza

- mUze byt v lokalizované, nebo generalizované formé,

- lokalizované formy - postihuji nej¢astgji drobné klouby rukou, kloub kolenni, ky&elni, dale kréni a
bederni usek patere,

b) sekundarni osteoartréza

- vznika na mechanickém podkladé,

- nespravné nasedani kloubnich ploch jednotlivych kosti po urazu, neumérné pretézovani kloubu pfi
sportu nebo praci a vrozené vyvojové vady koncetin vedou k nestejnomérnému zatiZzeni chrupavky
kloubu a jeji degeneraci.

Déleni osteoartrézy dile WHO

- osteoartréze jako o nemoci mluvime tehdy, jestlize je rozsah degenerativnich zmén na kloubech, i
patefi, zfetelné vyraznéjsi, nez znamky starnuti na jinych organech

- degenerativni zmény postihuji klouby nerovhomérné, a to budto jeden, nebo nékolik, nebo
ohrani€eny Usek patere,

- na degenerativni zmény chrupavek navazuji druhotné zmény z drézdéni mékkych tkani, které
jsou zodpovédné za bolest.

Etiologie

- nevime presné, mozna geneticky faktor, je vSak rada podptirnych faktoru

- starnuti,

- vrozené zmény na kloubech,

- posttraumatické zmény,

- statické pretézovani kloubl (obezita, noSeni tézkych bfemen — délnici z doku, z jatek, dfive pekafri),
- pohybové stereotypy (pfi protézach),

- metabolické vlivy - DNA,

- Heberdenovy uzle - bolestivé zdufeni posledniho ¢lanku maliCku => Casem se S$ifi centrifugalné do
téla a CNS,
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- po celodenni namaze se v postizenych kloubech zhorsuje bolest, ktera mlze byt postupné trvala - i
v noci, maze dojit k otoku kloubu = dekompenzace artrézy.

Vysetfovaci metody

- anamnéza,

- fyzikalni vySetfeni, rozsah hybnosti kloubu,

- RTG - osteofyty a zuzeni kloubni stérbiny, CT, artroskopie, SONO,

- laboratorni vysetfeni - KO, FW, CRP, ASLO, LATEX, Ca, P v séru, v plazmé,

- punkce — vypotek,

- kostni denzitometrie,

- zpocCatku je kloub volné pohyblivy, beze zmén, nebolestivy => za urcitou dobu se objevi omezena
hybnost, praskoty, drasoty, vrzoty => zména kresby kloubu => postupné dochazi ke zméné tvaru
kloubu => zména osy kloubu => narlst osteofyta.

Klinicky obraz

- bolest,

- startovaci po obdobi klidu a nehybnosti - po nékolika pohybech mizi,

- po unaveé kloubu,

- klidova bolest v noci — ztuhlost kloubu, projevy nejistoty a nestability pfi pohybu, omezeni hybnosti,
Spatné postaveni kloubu, deformity,

- otok, tekutina v kloubu,

- vrzoty, praskani v kloubu (z nedostatku synovialni tekutiny),

- Heberdenovy uzly — na hibetni strané mezic¢lankovych kloubt na rukou,
- u ky€elniho kloubu — kulhava chlize a bolest vySetfujici do ffisla,

- osteofyty — vyrustky na kosti nadorové povahy.

Terapie

a) Konzervativni

- RHB - jizda na kole, plavani, ne dfepy, neklecet, ne dlouho stat,

- rezimova opatfeni - snizeni nadvahy, snizeni naroku na kloub, noSeni opory - hil,

- pohodIna sportovni obuv s ortopedickou viozkou,

- fyzikalni 1éCba - elektrolécba, vodolécba, aplikace tepla, parafinové zabaly, termofor, laser,
- lazeriska 1é¢ba - balneoterapie,

- bylinna léc¢ba - jalovec, kopfiva, ¢erny rybiz, bfiza bélokora,

- nesteroidni antirevmatika - nap¥. Brufen, Ibalgin, Profenit

- ovliviiuji bolestivost a maji protizanétlivé ucinky,

- mohou pusobit GIT obtize, nesmi se podavat u anémii v KO, u viedové choroby,

- maximalni denni povolena davka je 4x 600 mg = 2,4 g denné,

- aplikace Iéku pfimo do kloubu

- jsou vytazkem z kloubnich chrupavek,

- po opakovaném podani muze dojit k rekonstrukci chrupavky, napf. Rumalon, Hyalgam,

- musi aplikovat odbornik,

- kortikoidy napf. Kenalog

- do kloubu => uleva od obtizi,

- fyzikalni terapie - magnety, DD proudy

- po cyklech, dojde ke klamnému zhorSeni a pak se to zacne postupné zlepSovat pohybova aktivita,
vodolécba, masaze, l1éCbha teplem nebo chladem, UZ, magnetoterapie,

- neléci, jen tlumi nepfijemné reakce, které ji provazeji,

- u€inna klidova terapie, Priessnitzovy obklady 1-2hodiny aplikujeme platno namocené ve studené
vodé, koncetina musi byt nahofe, po sundani nechat v suchém teple (nejlépe pfed spanim),
- pozdéjsi stadia - ortopedické pomucky - hole, berle,

- manipulacni terapie

- akupunktura, akupresura, magnetoterapie, lazenska lécba.
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b) Chirurgicka

- zakroky na mékkych tkanich,

- korekéni osteotomie - Uprava deformovaného kloubu,

- TEP - u artrézy kolena a kycle,

- CKP - cervikokapitalni plastika - u artrézy ky€le a ramene (necementuje se zpravidla u mladych lidi).

8.4 OSetrovatelska péce o pacienta s totalni endoprotézou

Totalni endoprotéza je operativni zakrok, kdy se zcela odstrafiuje porudeny kloub, hlavice a jamka.
Hlavice stehenni kosti se nahradi kovem, kloubni jamka v ky€elni kosti se nahradi z plastu popf.
z porcelanu. Hlavice i jamka jsou do kosti fixovany samo tuhnoucim kostnim cementem d&i
bezcementovym preparatem. PouzZivané materialy jsou nedrazdivé. U nas se nejCastéji pouziva
endoprotéza domaci vyroby - typ Poldi. Nahrada by méla vydrzet 15 let, pfi Setfeni kloubu az 20 let.
Totalni endoprotéza se nejastéji provadi u tézké formy artrézy, klienti maji velké bolesti a jsou
znacné omezeni v pohybu. Byva provadéna tam, kde jiz nestaci konzervativni |éCba.

Péce o pacienta pred TEP a po TEP ky€elniho kloubu

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu je uplna vyména celého kycelniho kloubu - jamky i hlavice.
Je doménou ortopedickych oddéleni. Tato operace patfi k velkym vykonidm, dochazi pfi ni k
vyméné nejvétsiho kloubu v lidském téle. Je tedy nutna dobra a efektivni pFiprava pacienta po
strance psychické a fyzické. V psychické strance hraje jednu z nejvyznamnéjsich roli edukace.

Pred operaci je prvni fazi pripravy pacienta na planovany operaéni vykon pouceni o uUpravé
domaciho prostiedi (uzptisobeni WC, koupelny) a pouceni o snizeni pfipadné nadvahy Ci obezity.
Je také instruovan sestrou i lékafem, jaké pomucky je vhodné si pfinést pfed nastupem na
ortopedické oddéleni a jaka predoperaéni vySetfeni ma podstoupit. Pfi normalnich hodnotach
krevniho obrazu je pacientovi v dalSi fazi pfipravy doporu€eno zajisténi si autotransfuze. Podminkou
pfijeti k operaci jsou i provedena predoperacni vySetfeni, jako interni pfedoperaéni vysetfeni, a také
specializovana vySetfeni, vychazejici z pacientovy anamnézy.

Nastup na ortopedické oddéleni

Pacient je pfijat na oddéleni ortopedie. Lékar zkontroluje absolvovani vSech pfedoperacnich vysSetreni
nutnych k operaci a pfijeti pacienta, podepiSe s pacientem informovany souhlas s hospitalizaci a s
opera¢nim vykonem a provede stranovou kontrolu. VSeobecna sestra zkompletuje oSetfovatelskou
dokumentaci. Provede s pacientem posouzeni jeho aktualniho zdravotniho stavu a problému a
sepiSe oSetfovatelskou anamnézu. Podle aktualnich problému si stanovi individualni, aktualni a
potencialni oSetfovatelské diagndzy a s nimi pracuje po celou dobu hospitalizace pacienta. DlleZitou
roli pfi pfijimani pacienta hraje edukace o predoperaénim, peropera¢nim a poopera¢nim obdobi.
VSeobecna sestra a pacient pouzivaji mapu péce, kterou ma nemocny po celou dobu hospitalizace
u sebe. V pribéhu predoperacniho obdobi v§eobecna sestra kontroluje pfipravenost pacienta, zda
ma s sebou vSechny pomiucky: abdukéni klin, ortopedickou obuv, elastické puncochy,
podpazni berle, francouzské hole. V pfipadé, kdy je pacient nema, mu je vSeobecna sestra zajisti
nebo informuje pacienta a rodinu o jejich potfeb& béhem hospitalizace. Vyznamnou soucasti pfijmu
pacienta je i jeho identifikace, oznageni pacienta pomoci identifikaéniho naramku umisténého na
anesteziolog z davodu provedeni anesteziologického pFedoperacniho vysSetfeni. Anesteziolog
zhodnoti schopnost pacienta celkové nebo spinalni anestezie, naordinuje premedikaci pfed vykonem,
popfipadé doplnéni dalSich vySetfeni.

Predoperacni priprava - den do operace

Od pulnoci pacient nepfrijima nic per os a ma zakazano kourit. V rannich hodinach podle schopnosti
provede hygienu ve sprSe sam nebo s dopomoci oSetfovatelského personalu. Pacient odlozi
vSechny kovy, které ma na sobé, jako napf. piercing, nausnice, fetizky. Vyjme si zubni protézu.
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Cennosti si muze zamknout do svého stolku nebo predat proti podpisu vSeobecné sestfe. Po hygiené
vSeobecna sestra naviékne pacientovi na zdravou koncetinu elastickou antitrombotickou
puncochu. Je prevleCen do empiru. Na vyzvu anesteziologického tymu je pacientovi podana
premedikace. Poté na zavolani anesteziologickeého tymu je odvezen na operaé€ni sal se svou
oSetfovatelskou dokumentaci a s profylaktickou davkou antibiotik, o3etfujici sestra pFeda
informace o pacientovi anesteziologické sestfe.

Péce o pacienta po operaci

Pacient je po operaci ulozen na pooperacni oddéleni nebo na ARO podle aktualniho zdravotniho
stavu a prubéhu celé operace. Na pooperaénim pokoji je pacient ulozen pramérné do 4.
pooperacniho dne. Pacientovi jsou monitorovany fyziologické funkce jako krevni tlak, puls, saturace
O-, védomi, dech, moceni. VSeobecna sestra hodnoti hodinovou diurézu a posléze za 24 hodin bilanci
tekutin. Poloha pacienta je vleze na zadech s derotacnim postavenim operované koncetiny. Dolni
koncetina je tedy v extenzi s vnitfni rotaci, kterou zajistuje antirota€ni bota, a je podporovana
abdukénim klinem mezi dolnimi koncetinami. V8eobecna sestra monitoruje postaveni operované
dolni kon¢etiny. Sleduje také operacni ranu, do které je zaveden Redonuv drén a monitoruje odpady
v Redonové drenazi. Pacient ma z operacniho salu zaveden periferni zilni katétr, u kterého sestra
hodnoti znamky infekce podle Skaly Maddona a sleduje jeho funkci kazdy pooperaéni den.
V8eobecna sestra podava pacientovi hemosubstituce podle krevniho obrazu a ordinace |ékare.
Profylakticky mu podava antibiotika, s prvni davkou se zacina v uUvodu operace. V celém
pooperaénim obdobi sestra monitoruje bolest, jeji intenzitu pomoci vizualni analogové Skaly, kterou
sleduje pfed podanim a po podani analgetik, dale lokalizaci bolesti, propagaci, charakter, u€innost
analgetik, ktera podava podle ordinace Iékafe. Pacient ma v operaéni den infuzni terapii. KdyZz nema
zndmky nauzey a emesis, je mu podavana normaini vecefe podle diety pfed operaci. Sestra po celou
dobu monitoruje také predilekéni mista, hlavné u pacientu, ktefi maji Norton skére nizsi nez 25 bodu.
V ramci prevence TEN jsou pacientovi ordinovana antikoagulancia €i antitrombotika jedenkrat denné.
V celém pooperacnim obdobi sestra pokracuje v efektivni edukaci pacienta. 1. den po operaci:
Pacientovi je monitorovan tlak, puls tfikrat denné podle ordinace |ékafe. Pacient si rano poprve seda
a vstava, a to s dopomoci i pod dohledem fyzioterapeuta. Sestra pouze kontroluje postaveni dolni
koncetiny jiz bez antirotaéni boty, pacient se musi sam naucit spravné postaveni konc¢etiny v ramci
prevence luxace. Sestra sleduje i nadale operacni ranu, tzn. kryti rany a odpady v drénu. Hygienu
obvykle pacient zvlada vsedé s dopomoci Sestra a fyzioterapeut zajistuji edukaci pfedevsim v oblasti
prevence luxace. Pacientovi je také stale monitorovana bilance tekutin, a to az do d&tvrtého
pooperacniho dne. V rehabilitaci vévodi pasivni cviky na lGzku a cviky, které zahrnuji sebeobsluhu.
2.-5. den po operaci: Monitorace tlaku jiz pouze dvakrat denné podle ordinace Iékafe. Druhy den
probiha pfevaz operacni rany pod dohledem |ékafe a extrakce Redonova drénu. Na zakladé vysledku
odbéru je v tomto obdobi extrahovan periferni zilni katétr a permanentni mocovy katétr, kdy je také
rozhodujici schopnost sebeobsluhy a zvladani chiize. Sestra po odstranéni katétr sleduje frekvenci
a mnozstvi vylou€ené moci. Hygienu jiz pacient zvlada u umyvadla na pokoji s dohledem sestry,
probiha nacvik chlize o berlich po roviné. Ctvrty den je pacient pfelozen na standardni oddéleni. 6.-
10. den po operaci: Pfevaz operacni rany podle ordinace I1ékafe nebo prosakovani obvazu. Neustale
je sledovana bolest a s tim i podavani analgetik jako v pfedchozich obdobich. V zavéru tohoto
obdobi je pacient v ramci sebeobsluhy témér samostatny. Pacient je zaméfen pfedevSim na
RHB. Desaty den je mozné extrahovat stehy. Pfed propusténim by mél pacient umét chodit o
francouzskych berlich po roviné, ze schodl a do schodu. Pacienti po operaci ky¢elniho kloubu dale
pokracuji v rehabilitaci na oddéleni nasledné rehabilita¢ni péée nebo v lazeriské péci.

Priivodce pacienta pred a po operaci totalni endoprotézy ky€elniho kloubu

Z pohledu sestry se vas pokusim provést a obeznamit s ¢innostmi, které s operaci souviseji, a to pfed
nastupem hospitalizace, v pribéhu hospitalizace, az do doby propusténi z nemocni¢niho zafizeni.
Postupna pfiprava pacienta na operacni vykon a v§e, co s nim souvisi, muze prispét k psychické
pohodé pacienta, ktery neni stresovan ne¢ekanymi udalostmi, a napomoci tak k uspésnému vysledku
operacniho zakroku.
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1. Priprava k hospitalizaci po stanoveni terminu operaéniho vykonu

Po stanoveni terminu vykonu nasleduje cela fada jednotlivych kroku:

a) Interni predoperacni vysetreni

Predoperacni vysetfeni je souhrn dil€ich vySetifeni a slouzi k posouzeni zdravotniho stavu a vasi
zpusobilosti k operaénimu vykonu. Pfedoperacéni vySetfeni zajiStuje prakticky Iékaf na zakladé
pisemného poZadavku ortopedického pracovisté. Vysledkem pfedoperacniho vysSetfeni je interni
zaveér, zda jste nebo nejste schopen/na operacniho vykonu.

b) Autotransfuze

Osetfujici lékaF, v soucinnosti s vami, zvazi a pfipadné doporuci provedeni autotransfuze (odbér
vlastni krve, kterou je v pfipadé potfeby mozno pfi nebo po operaci pouZzit). K odbéru autotransfuze
je nutné si pfinést interni pfedoperacni vysetfeni.

¢) Planovani hospitalizace

V obdobi planovaného vykonu si nedomlouvejte zavazujici pracovni aktivity nebo dovolené a
pocitejte s dobou zotaveni po operaci v€éetné nasledné rehabilitace.

2. Priprava osobnich véci k hospitalizaci

a) Hygienické potieby

Vycet hygienickych potieb: kartaCek na zuby, toaletni mydlo, minimalné 2 ruéniky, 2 Zinky, télové
mléko, ponozky, spodni pradlo. Spodni pradlo by mélo byt upravené, na boku operované strany je
vhodné mit spodni pradlo rozepinaci pomoci suchého zipu nebo tkani¢ek. Takto upravené pradlo
slouzi k lehkému a rychlému pfistupu k operaéni rané. Velice dulezité je myslet na vhodnou obuv.
Obuv by méla byt pevna, rovna - bez podpatku, lehce obouvatelna. Doporu€uje se obuv s
protiskluzovou podrazkou.

b) Vlastni léky

Pfi nastupu k hospitalizaci byste si méli s sebou vzit uZivané léky minimalné na tfi dny. VSechny vase
léky nemuseji byt v nemocniénim oddéleni okamzité k dispozici a je nutné je objednat. Timto
postupem se zamezi moznému preruseni v podavani lék. Do nemocnice je vzdy nutno s sebou nosit
Iéky v originalnim baleni. Pfi pfijmu je nutné veSkeré léky odevzdat sestre.

c) Véci osobni potreby

Pro zpfijemnéni pobytu v nemocnici je mozno s sebou vzit mobilni telefon, knizky, Casopisy, radio,
pfipadné televizi a penize pro osobni potfebu. Nedoporuc€uje se vSak s sebou brat vétsi obnos penéz
a cennosti. Je-li operace bez komplikaci, délka hospitalizace trva obvykle 7-11 dnd, a proto véci
osobni a hygienické potfeby by mély této délce odpovidat.

3. Priibéh hospitalizace

a) Prijimaci kancelar

Abyste mohli byt hospitalizovani, musite nejdfive projit pfijimaci kancelafi, kde se zaznamenaji a
zpracuji vase osobni udaje. Timto prvnim krokem potvrzujete, ze dobrovolné davate souhlas s
hospitalizaci.

b) Pfichod do oddéleni

Prijem sestry:

V oddéleni, v kterém budete hospitalizovani, vas pfijme nejdfive sestra, ktera ve spolupraci s vami
zpracuje sesterskou pfijmovou zpravu. Pfevezme od vas platné predoperacni vySetieni, pfipadné
RTG snimky. Interni pfedoperacéni vySetifeni nesmi byt star$i nez jeden mésic a RTG snimek starsi
nez tfi mésice. Aby pfedoperacni vySetfeni bylo kompletni, museji byt pfilozeny i hodnoty jednotlivych
nabért a EKG kfivka.

Prijem lékare:

Po pfijmu sestry nasleduje pfijem Iékare, ktery vas bude mit v péci po dobu hospitalizace. Nemusi se
vzdy jednat o |ékare, kterého jste navstévovali v ambulanci. Operaci vSak obvykle provede Iékafr, ktery
vas indikoval k operaci.

V ramci pfijmu, lékafem, podepisuje nemocny ,,informovany souhlas", ktery je dllezity z pravniho
hlediska:
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Informovany souhlas pacienta (zdkonného zastupce) s hospitalizaci, s nahlizenim do dokumentace
a s podavanim informaci o zdravotnim stavu.

Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce):

a) s lééebnym postupem a operaénim vykonem,

b) s Iékaiskym vySetienim,

Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce) s provedenim transfuze krve (podanim
transfuznich pfipravkl a krevnich derivat().

Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce) s podanim anestezie v souvislosti s
vySetfenim nebo operacnim zakrokem.

Po pfijmu Iékafem budete uvedeni do pokoje, kde sestra seznami pacienta s provozem v oddéleni.

4. Predoperacni priprava

Predoperacni pfiprava probiha den pied operaci.

a) Priprava pacienta sestrou:

- neurci-li Iékar jinak, poslednim jidlem je obéd, pouze diabetici dostanou vecefi,

- tekutiny se mohou pfijimat do pualnoci, od palnoci se nesmi pit, jist ani koufit,

- je-li nutné objednat krevni konzervu k operaci, sestra odebere vzorek krve, ktery se dale zpracuje v
krevni bance,

- veCer pfed operaci dostane pacient dva glycerinové Cipky, které si zavedete per rektum, tj. do
konecniku. Nevyprazdnite-li se do &ty hodin od zavedeni Cipku, informujte o tom sestru. Sestra po
zvazeni situace nabidne Setrné klyzma pomoci pfipravku Yall. Diabetikim je vzdy misto €ipk( podan
pfipravek Yall,

- sestra oholi operacni pole,

- v pfipadé, Ze ma pacient nalakované nehty, musite si je odlakovat odlakovaem,

- dle pokynu sestry si pfipravite véci na Jednotku intenzivni péce (dale jen JIP), kam budete umisténi
bezprostiedné po provedeni operacniho vykonu: ruénik, zinku, kartdéek na zuby, zubni pastu a
pfipadné bryle, zubni protézu a kontaktni CoCky. Je mozné si vzit také mobilni telefon.

- sestfe odevzda pacient Iéky, které uziva.

b) Priprava pacienta lékafem - anesteziologem:

Pfiprava anesteziologem je nedilnou soucasti komplexni pfedoperaéni pfipravy. Jeho uloha
nespociva pouze v seznameni s postupem anestezie, ale anesteziolog provede téz nasledujici:
- zhodnoti vysledky a zavér interni pfipravy,

- seznami s anesteziologickymi riziky,

- doporuc€i doplnéni anesteziologickych ordinaci pfed vykonem,

- seznami s moznostmi uvedeni do anestezie,

- zhodnoti stav,

- naordinuje premedikace (uCelem premedikace je farmakologicky ovlivnit pribé&h anestezie,
minimalizovat strach a uzkost).

5. Bezprostiedni priprava k operaci

Bezprostfedni pfiprava probiha v den operace. Je to posledni faze pfipravy sestrou a Iékafem pred
pfevozem na operacni sal:

- rano sestra zméfi krevni tlak (dale jen TK) a doporuci, provadét celkovou koupel, protoze po operaci
se nebudete moci nékolik dnlil sprchovat,

- dle ordinace anesteziologa se zavede permanentni katétr (dale jen PK). PK je cévka, ktera se zavadi
do mod&ového méchyfe, nafoukla balénkem, ktery zabrani samovolnému vypadnuti cévky. Zenam
zavadi PK sestra, muzdm lékar,

- dle ordinace anesteziologa se poda premedikace. Premedikace muze mit riznou formu, tj. mohou
se podavat léky jak v tabletové formé&, tak lIéky v podobé injekci do svalu nebo infuzi do Zily. Jedna-li
se o infuzni premedikaci, sestra zavede do zily na ruce flexibilni plastovou kanylu. Flexibilni kanyla
se vzdy zavadi na protéjSi stranu operované strany (tj. bude-li vam operovan pravy kycelni kloub,
kanyla se zavede do levé ruky a naopak),

- |ékar pfi ranni vizité oznaci kfizkem operacni pole k jednoznacéné identifikaci operacniho mista,
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- bezprostiedné pred odjezdem na operacni sal sestra vyzve, aby si pacient sundal a odlozili vSechny
Saty, Sperky (i piercing) a pokud pouziva pacient, téz zubni protézu a kontaktni ¢ocky. Pouziva-li
pacient naslouchatko, mizete si ho vzit na sal s sebou. Na operacni sal odjizdite na posteli za
doprovodu sestry.

6. Operace

V ramci pfevozu na operacni sal bude pacient nejdfive pfivezena anesteziologickou pfipravnu, kde
anesteziolog podrobné informuje o moznosti anestezie.

Pouzivaji se dva typy anestezie:

a) celkova anestezie (narkéza) je metoda, slouzici k vyfazeni védomi a pocitu bolesti v celém téle
v pribéhu operac¢niho vykonu. K navozeni celkové anestezie se pouziva cela skala Iékl: celkova
anestetika (Iéky znecitlivujici a spanek navozujici), sedativa (léky uklidnujici), analgetika (léky
potlaCujici bolest), myorelaxancia (Iéky uvolfujici svaly), a to jak formou intravenozni (do Zzily), tak
inhalaéni (vdechovanim). K celkovému znecitlivéni patfi i cela fada dil€ich vykon(: zajisténi
periferniho zilniho pfistupu, zajisténi dychacich cest a dychani (spontanné &i pomoci dychaciho
pristroje), monitorace zakladnich Zivotnich funkci (pomoci pfistrojl-monitord), zajisténi bezpecné
operacni polohy atd.

Nezadouci u€inky a komplikace: i pfes pouzivani nejmodernéjSich anesteziologickych postupu, léku
a pristroju se mohou v souvislosti s celkovou anestezii vyskytnout komplikace. Obvykle vSak nejsou
zavazneé a daji se zvladnout medikamenty (bolesti hlavy, zvraceni, bolesti a sucho v krku, bolesti
sval(l, celkova slabost).

b) epiduralni (svodnd) anestezie: je anestezie, kterd vede k vyfazeni pocitu v misté provadéné
operace. Vznika podanim lokalniho anestetika do epiduralniho prostoru patefniho kanalu. Docili se
tim doCasné umrtveni malé nebo rozsahlejsi ¢asti téla. Vyhodou tohoto typu anestezie je minimalni
ovlivnéni zakladnich Zivotnich funkci, tj. védomi, krevniho obéhu a dychani. Umoznuje kontakt
s nemocnym b&hem operace a jeho spolupraci. Navic je mozny pfijem tekutin bezprostfedné po
operaci. Pro vétsi komfort nemocného a tam, kde neni nutna spoluprace s |ékafem béhem operace,
Ize po dohodé s nemocnym zajistit spanek podanim nitrozZilnich sedativ. Vykon provadi anesteziolog
v poloze na levém boku, nebo vsedé. Po detekci spravného prostoru aplikuje lék a jehlu hned
odstrani. Nastup ucinku blokady se projevi az po urcité dobé (20-30minut), nemocny pocituje teplo,
mravenceni, brnéni v kon€etinach, nékdy se maze objevit i nevolnost. Tyto pfiznaky jsou pfechodné
a za nékolik minut ustoupi. Zvlastnim doplfikem epiduralni anestezie mize byt zavedeni tenkého
katétru do epiduralniho prostoru. Katétr slouzi k prodlouZeni anestezie pfi nasledné pooperacéni
kontinualni anestezii. Na misté se muze ponechat i nékolik dnt. Tato technika nebrani pohyblivosti
nemocného po operaci a zaru€uje znamenitou bezbolestnost. Operace trva cca 1-2 hodiny podle
zavaznosti postizeni.

7. Pooperacni péce

Po operaci je pacient prevezen na JIP, ktera je vybavena monitorovaci technikou, centralnim
rozvodem kysliku a pomUckami k zaji$téni resuscitace. Na JIP zlstanete cca jeden den, poté budete
prestéhovani na standardni pokoj.

Na JIP jsou pravidelné kontrolovany:

zakladni zivotni funkce: na horni konletinu bude nasazena tlakova manzeta pomoci, které bude
méfen v pravidelnych intervalech TK (krevni tlak), P (pulz), D (dech), prezentace EKG pomoci
monitoru,

barva kuze a prokrveni, po svodné anestezii citlivost koncetin,

-TT (télesna teplota),

- operaéni rana, stav kryciho obvazu,

- vyvedené drény (mnozZstvi a vyména),

- bolest - analgetikum by mélo byt podano dfive, nez je pifekroCen prah bolesti,

- moceni (mnozstvi, barva, pfimési),

- odchod plynu z tlustého streva,

- bilance tekutin po Sesti hodinach (pfijem a vydej tekutin),
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- pfes intravenézni kanylu vam budou podavany tekutiny, antibiotika, pfipadné transfuze nebo
autotransfuze,

- provadéji se pravidelné odbéry krve k stanoveni ztrat krevnich elementll a mineralnich latek a
odbéry moce,

- jako prevence proti krevnim srazeninam dolnich koncetin, které mohou zpUsobit embolii, se pouziva
nékolik opatfeni: bandaz operované koncetiny, podavani Iéku na fedéni krve (Clexane) nebo jiny
preparat v pravidelnych dennich davkach 1x denné (ve 22 hod),

- nasadi se antirotaéni bota, ktera zabrani, aby koncetina nerotovala zevné. Poloha koncetiny je
zajiSténa i tzv. abdukenim trojuhelnikem (to je molitanovy polstaF viozeny mezi stehna), ktery udrzuje
dolni koncetiny v odtazeni pfiblizné 20 stuprnit. Tento polstar pouzivate stale v pooperacnim obdobi
pfi pohybu na Iizku a je vhodné, abyste ho pouzivali i doma po propusténi z nemocnice.

8. Standardni pokoj

Po pfevozu na standardni pokoj se dale pokracCuje s ordinacemi, které se provadély na JIP a
uskutecriuji se i dalsi Cinnosti:

- v prvnich dnech veSkeré hygienické potfeby provadite na Ilizku,

- po dvou dnech lékaf odstrani drény, které odvadély zbylou sekreci v operacni rané a provede
pfevaz. DalSi pfevazy se provadéji dle potfeby,

- provadi se cvieni s rehabilitacni sestrou, nejprve posazovani na lizku, nacvik s berlemi a chiize,

- 10-12 den se odstranuji stehy a neobjevi-li se komplikace, budete propusténi z nemocnice. Mate-li
zajem o naslednou rehabilitaci, informujte o tom svého oSetfujiciho I1€kafe co nejdfive.

- nasledné je nutné dodrzovat doporuéenou Upravu zZivotniho rezimu s totalni endoprotézou kycelniho
kloubu.

9. Dulezité obecné pokyny v oblasti rehabilitace po operaci TEP ky¢elniho kloubu

Pro prvni tfi pooperac¢ni mésice:

- spéte na rovném a pevném llzku,

- stfidejte chuzi, sed a lehu - vénujte pozornost Unavé a neprecenujte své sily,

- pfizpusobte si vySku pracovni zidle, nesedejte si do hlubokych kfesel, na oby&ejnou zidli sedejte
pouze s polstafem, nekfizte nohy (pod sebe, pfes sebe),

- pfi sezeni na zidli obé chodidla spocivaji celou ploskou na zemi, kolena jsou mirné od sebe,

- nékolikrat denné cvicte podle pokyn, které jste obdrzeli od rehabilitacniho pracovnika,

- pouzivejte i doma pevnou obuv s pevnou patou,

- vleze na neoperovaném boku vkladejte vZdy mezi kolena pevny polstarek,

- neodkladejte berle, pokud to nedovoli vas lékaf, dodrzujte jim doporuCenou zatéz operované
koncetiny, ztratite-li vS8ak rovnovahu a hrozi vam pad, radégji doSlapnéte na operovanou koncetinu,

- dvakrat denné lezte cca 30 min. na bfiSe,

- nenechte se nikym vyprovokovat ke sportovnim vykontim, na schodech se vénujte chuzi a s nikym
se nebavte, zabranite tak pfipadnému padu a ztraté rovnovahy, neposkakujte a dlouho nestijte,

- plavani je vhodné, i kdyz jeho vyznam v tomto pfipadé byva pfecenovan, pro posileni svalstva je
vyhodnéjsi a ucinné&jsi cvi€eni na suchu, v blizkosti plaveckych bazénu dbejte zvySené pozornosti a
opatrnosti (pozor na uklouznuti),

- doma odstrarite vSechny volné lezici kobercové predlozky a rohozky, chrarite se padu,

- pravidelné si kontrolujte technicky stav vaSich berli (mati¢ky, protiskluzové nastavce),

- v prvnich mésicich po operaci se nesnazte samostatné si zavazovat tkani¢ky od bot ani oblékat si
ponozky, pfi obouvani pouzivejte dlouhé IZice, u oblékani ponozek uZijte obléka¢ ponozek,

- dodrzujte doporuceni lékafe o prevenci tromboembolické nemoci, pouzivejte zdravotni punochy
nebo elasticka obinadla od Spi¢ek prstd nad koleno.

Trvale platna doporuceni

- pfi tézkych infekcich, operacich a invazivnich vySetifenich preventivné uzivejte antibiotika, pro
informaci oSetfujicich lékaru slouzi pfilozeny prukaz o antibiotické prevenci,

- nenoste zvlast tézka bfemena (dvoukilovy nakup staci),

- netrénujte vytrvalostni chlizi, ani zbyte¢né nejezdéte na rotopedu,
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- nezapominejte na pravidelné roc¢ni kontroly u vaseho ortopeda, i kdyz nemate zadné obtize,
- pfi obtizich vyhledejte lékafe (nahle vznikla, nova bolest, zarudnuti &i sekrece v jizvé, zkrat
koncetiny, omezeni pohybu, horeky) nebo své obtiZe alespori konzultujte telefonicky.

8.5 Degenerativhi onemocnéni patere

Spondylartréza

Artréza meziobratlovych oblouku. Vznika na mistech, kde je jiz patef naruSena - po Urazech, u lidi
s vrozenou deformitou patefe, skolidza, kyfoskolioza. Postupné se zmensuje meziobratlovy
prostor, obratle se obrusuji a vytvareji se osteofyty, které patef znehybnuiji.

Spondyléza - artr6za obratlovych tél

Diskopatie

Artré6za meziobratlovych plotének, které se projevi vyhfezem plotének. Bolest je pfi namaze a lepsi
se v klidu oproti artréze kloubu.

Pri€iny

- poranéni, sport, tézka prace, opakovana traumata.

Klinicky obraz

- bolest patefe,

- zhorSujici se pohyblivost a nasledna deformace,

- pfi vyhfezu ploténky mohou objevit poruchy citlivosti.

Terapie

- analgetika, antirevmatika,

- RHB.

8.6 Ortopedické vady

Ortopedické vady

A) vrozené

Vykloubeni ky¢€li

- je Casté u divek, ma familiarni vyskyt, dochazi k poruse vyvoje ky€elniho kloubu (hlavice mize
opustit acetabulum),

- prohlidka - 1 tyden, 6 tyden, 3. mésic v€etné vySetfeni jadérek kyc€elni kosti, sono,
lééba

- Siroké baleni 4-6 plen k jednomu baleni - flexe, abdukce,

- Pavlikovy tfrminky - subluxace,

- tfrmeny i operace - luxace,

- Fejkova pefinka - ve stfedni €asti ze silné latky, zpevnéna vSitymi pevnymi platy.

Noha kosovita

- Casté u chlapcu, 50 % postihuje obé DK,

- postizeni svalu na vnitfni strané lytka, chodidla, Achilovy Slachy — noha je propnuta a vpacena
dovnitf,

lééba

- neinvazivni - hned po porodu rehabilitace,

- invazivni - operace a sadra.

Tortikolis

- kontraktura a vazivova pfeména musculus sternocleidomastoideus,
- urcita dédic¢na dispozice, Castéji u divek,

typy

- svalova - pfi tézkém porodu,

- kosténa - po vadé kréni patefe.

Stranka 88 z 154



obor Zdravotnicky zachranar — Vnitini lIékarstvi a neodkladna péce v internich oborech

- TndveR EVROPSKA UnE -

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

B) ziskané
Skoliéza
- viz vySe

Poliomyelitis

- détska mozkova obrna,

formy

- leh¢&i - nedostatek O? pfi porodu, déti jsou neohrabané, hyperaktivni,

- t8Z8i - disledkem nedostatku O? (postizeny jsou DK — flexory).

lécba

- neurologicka, RHB,

- oCkovani - celostatni termin v bfeznu a kvétnu, po porodu a ve 13 letech, per os davka,

kontraindikace — prujem.

Bechtérovova choroba — ankylujici spondylartriris
- na RTG vypada jako bambusova hil, viz vyse.

Osteomalacie

- nedostate¢na mineralizace kosti (mékka kost),

pri¢ina

- nedostatek minerald,

- velka ztrata minerall napf. pfi onemocnéni ledvin,

- nedostatek vitaminu D.

priznaky

- zjevné deformity kosti, pacient ztraci na vySce, fraktury - zdlouhavé hojeni, svalek nemineralizuje,
lééba

- vitamin D, vapnik.

Osteoporoéza
- Ubytek kostni tkané (atrofie), dochazi ke ztraté Ca a kost je profidla a méné pevna - sklon

k frakturam,

- pevnost a sytost kosti klesa asi od 45 let véku,

- onemocnéni postihuje Zeny v klimaktériu, u dlouhodobé Iécby kortikoidU, koufeni, pfi nedostatku
pohybu,

formy

- lehka forma - asymptomaticky nebo bolesti v zadech,
- t&Zka forma - fraktury,

diagnostika

- aspekte - kyfoza,

- RTG - viditelné zmény,

- SONO - kostni senzitometrie,

lécba

- dodavka vapniku.

8.7 NejcastéjSi oSetrovatelské diagnézy u pacientli s onemocnénim pohybového aparatu -
NANDA International 2012-2014

Diagnéza: Riziko syndromu nepouzivani (muskuloskeletarniho systému) (00040)

Domeéna 4: Aktivita/odpocinek

Trida 2: Aktivita/cviCeni

Definice: Riziko zhorSeni télesnych systém( nasledkem pFfedepsané nebo nevyhnutelné
muskuloskeletarni necinnosti.
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Rizikové faktory:

- pfedepsana imobilizace,

- silna bolest,

- ochrnuti,

- zménéna uroveri védomi,

- mechanicka imobilizace.

Osetrovatelské intervence:

a) posouzeni pFic¢in a vyvolavajicich faktoru:

- urCi diagnozu pfispivajici k nehybnosti (napf. fraktura),

- v§imni si individualnich rizikovych faktort a aktualni situace (napf. chirurgicky vykon),

b) posudte funk&ni schopnost:

- klasifikuj funk&ni uroven (1 - vyzaduje podplrné pomucky, 2 - vyzaduje pomoc dal$i osoby, 3 -
vyzaduje pomoc dal$i osoby i pomUcky zaroven, 4 - zavisly, neschopen samostatnych pohybu),
- patrej po komplikacich z nepohyblivosti,

¢) podpora optimalni funkce prevence komplikaci:

- pravidelné mén polohu pacienta s vyuzitim vhodné podpory, dbej na spravnou polohu pacienta,
- patrej po lokalnim z&ervenani nebo otlaku kize,

- asistuj pfi potfebé pouziti podlozni misy,

- analgetika dle ordinace lékafe podavej pfed aktivitou,

- v§imej si zmén ve schopnosti sebeobsluhy, aby se mohla pfizplUsobit péce,

- pomahej pfi hygienickeé péci a vyprazdriovani,

- zajisti dostupnost zvonecku,

d) posileni zdravi:

- pobizej nemocného ke cviCeni pro zachovani a posileni sily a ovladani svald,

- ukaz pacientovi, jak spravné podpurné pomucky pouzivat a jak je udrzovat v dobrém stavu.

Diagnéza: Zhorsena pohyblivost na IGzku (00091)

Doména 4: Aktivita/odpocCinek

Trida 2: Aktivita/cviCeni

Definice: Omezeni nezavislého pohybu na IUzku z jedné pozice na druhou.

Urcujici znaky:

- zhorSena schopnost pohybu z delSiho sedu do polohy na zadech,

- zhorSena schopnost pohybu z polohy na bfiSe do polohy na zadech,
- zhorS§ena schopnost pohybu ze sedu do polohy na zadech,

- zhorS§ena schopnost pohybu z polohy na zadech k delSimu sezeni,

- zhorSena schopnost pohybu z polohy na zadech do polohy na bfise,
- zhorSena schopnost pohybu z polohy na zadech do sedu,

- zhorSena schopnost zménit pozici na IUzku,

- zhorSena schopnost otacet se ze strany na stranu.

Souvisejici faktory:

- zhorSena kognice,

- ztrata kondice,

- nedostatecné znalosti,

- omezeni prostfedim (napf. velikost [Gzka, typ lGzka, terapeutické vybaveni),
- nedostatecna svalova sila,

- muskuloskeletarni poskozeni,

- neuromuskularni poskozeni,

- obezita,

- bolest,

- sedativa.
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- ur€i diagnodzu pfispivajici k nepohyblivosti (pF. roztrousena skleréza, hemiplegie, postizeni kloubu,
parkinsonismus, ...),

b) posouzeni funk&ni schopnosti:

- klasifikuj funk&ni uroven,

- patrej po komplikacich z nepohyblivosti,

- v8§imni si emoc&ni odezvy na nepohyblivost,

¢) podpora optimalni funkce a prevence komplikaci:

- pravidelné mén polohu pacienta,

- patrej po lokalnim zacervenani nebo otlaku klize, o kizi pravidelné pecu;j,

- pomahej s hygienou, vyprazdnovanim a jidlem,

- chran koncetiny (podkladat, polohovat, cvi€it),

- v§imat si zmén ve schopnosti pacienta, abys mohla pfizpUsobit pédi,

d) posileni zdravi:

- pobizej pacienta ke cvi€eni pro zachovani a posileni sily a ovladani svalu,

- ukaz pacientovi, jak spravné podpurné pomucky pouzivat a jak je udrzovat v dobrém stavu.

Diagnéza: Zhorsena télesna pohyblivost (00085)

Domeéna 4: Aktivita/odpoc&inek

Trida 2: Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla €i jedné nebo vice koncetin.

Urcujici znaky:

- sniZzena schopnost reakce,

- obtize pfi otaceni,

- nahrazeni pohybu jinymi ¢innostmi (pf. zvySena pozornost k aktivitam druhych, kontrola chovani),
- namahova dyspnoe,

- zmény chlze (napf. zpomalené tempo chlze, obtizna za¢atek chlize, malé kricky, Sourava chize),
- trhavé pohyby,

- omezena schopnost provadét jemné motorické dovednosti,
- omezena schopnost provadét hrubé motorické dovednosti,
- omezeny rozsah pohybu,

- tfes vyvolany pohybu,

- zpomaleny pohyb,

- posturalni nestabilita,

- nekoordinované pohyby.

Souvisejici faktory:

- intolerance aktivity,

- zménény metabolismus bunék,

- Uzkost,

- BMI presahujici 75 % v poméru k véku,

- kognitivni poskozeni,

- kontraktury,

- kulturni pfesvédceni tykajici se ¢innosti odpovidajici véku,
- ztrata kondice,

- Ubytek svalové hmoty,

- snizeni svalové sily,

- nedostatek znalosti tykajicich se hodnoty fyzické aktivity,

- depresivni nalada,

- opozdény vyvoj,

- diskomfort,

- nepouzivani,
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- ztuhlost kloubu,

- nedostate¢na podpora prostredi,

- omezena kardiovaskularni vytrvalost,

- ztrata integrity kostnich struktur,

- malnutrice,

- muskuloskeletarni poskozeni,

- neuromuskularni poskozeni,

- bolest,

- farmaceutické latky,

- naordinované omezeni pohybu,

- neochota iniciovat pohyb,

- sedavy zpUsob zivota,

- senzoricko-percepéni podkozeni.

Osetiovatelské intervence:

a) posouzeni pficin a vyvolavajicich faktort:

- ur€i diagndzu pfispivajici k nepohyblivosti (napf. roztrousena skleréza, hemiplegie, postiZzeni
kloubu),

- urci, jak pacient vnima potfebu pohybu,

- v§imni si snizené hbitosti a Cilosti v dusledku véku,

- zhodnot stav vyZivy a hladinu energie,

b) posouzeni funkéni schopnosti:

- urCi stupen nepohyblivosti,

- v§imni si emoc¢ni odpovédi na mobilitu, pocity frustrace a bezmoci mohou branit pokrokiim v 1é&bé,
-mysli na komplikace v dusledku nepohyblivosti na(pf. problémy s vyprazdrfiovanim, dekubity,
pneumonie),

¢) podpora optimalni funkce a prevence komplikaci:

- edukuj pacienta o spravném pouzivani pomucek ke zméné polohy,

- vyuzivej riznych polohovacich a ortopedickych pomucek na podporu postfizené €asti téla (polstare,
podlozky, fixaéni pomucky),

- pe€uj o kuzi, v€etné oSetfovani oblasti vystavenych tlaku,

- dbej na bezpecnost v€etné uprav prostiedi a prevence padd,

- pobizej nemocného k piti a pfijmu potravin, pecuj o jeho pohodu a maximalni mobilizaci energie,
d) posileni zdravi:

- nauc pacienta a jeho blizké, jak zvladat problémy s nepohyblivosti,

- pou€ pacienta a jeho blizké, jak efektivné pouzivat podplirné pomucky,

- shrii individualni nutriéni potfeby, zdlrazni pfivod vitaminu a dalSich dulezitych faktoru.

Diagnéza: Zhorsena télesna pohyblivost na voziku (00089)
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 2: Aktivita/cviCeni

Definice: Omezeni nezavislého ovladani voziku v prostfedi.

Urcéujici znaky:

- zhorSena schopnost ovladat manualni vozik pfi jizdé z kopce,

- zhorS§ena schopnost ovladat manualni vozik pfi jizdé do kopce,

- zhor8ena schopnost ovladat manualni vozik na obrubnicich,

- zhorSena schopnost ovladat manualni vozik na rovném povrchu,

- zhorSena schopnost ovladat manualni vozik na nerovném povrchu,
- zhorS§ena schopnost ovladat elektricky vozik pfi jizdé z kopce,

- zhorS§ena schopnost ovladat elektricky vozik pfi jizdé do kopce,

- zhorSena schopnost ovladat elektricky vozik na obrubnicich,

- zhorS§ena schopnost ovladat elektricky vozik na rovném povrchu,
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- zhorS§ena schopnost ovladat elektricky vozik na nerovném povrchu.

Souvisejici faktory:

- zhorsena kognice,

- ztrata kondice,

- nedostate¢né znalosti,

- depresivni nalada

- omezeni prostfedim (nerovny povrch, nebezpetné piekazky, chybéjici pomocna osoba,
nevyhovuijici vozik),

- zhorseny zrak,

- nedostateCna svalova sila,

- omezena vydrz,

- muskuloskeletarni postizeni (napf. kontraktury),

- neuromuskularni poskozeni,

- obezita,

- bolest.

Osetrovatelské intervence:

a) zjisténi pficin, pfidruzenych faktoru:

- Zjisti diagnozu, ktera pfispiva k imobilité (pf. miSni poranéni),

- urci faktory, které pacientovi brani v pohybu,

b) podpora optimalni funkce a prevence komplikaci:

- posud a zajisti bezpec€nost pacienta pfi jizdé na kfesle (pf. podpora vSech ¢asti téla, uprava vysky,
moznosti fixace),

- doporu¢ upravy doma, v zaméstnani nebo v misté, kde se pacient nejcastéji vyskytuje,

- urCi potfebu a zpuUsobilost asistujicich osob,

¢) posileni zdravi:

- zapoj pacienta a jeho blizké do péce a pomoz jim pfi zvladani problému spojenych s mobilitou,
- doporu¢ ucast v podpurnych skupinach dle druhu postizeni.

Diagnéza: Zhorsena schopnost premist’ovani se (00090)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 2: Aktivita/cviCeni

Definice: Omezeni nezavislého pohybu mezi dvéma blizkymi povrchy.

Urcéujici znaky:

- neschopnost pfemistit se mezi nestejnymi urovnémi,
- neschopnost pfemistit se z 0zka na zidli,

- neschopnost pfemistit se z lGzka do stoje,

- neschopnost pfemistit se ze zidle na ltzko,

- neschopnost pfemistit se z voziku do stoje,

- neschopnost pfemistit se z voziku do,

- neschopnost pfemistit se ze Zidle na podlahu,

- neschopnost premistit se ze zidle do stoje,

- neschopnost prfemistit se z podlahy na zidli,

- neschopnost pfemistit se z podlahy do stoje,

- neschopnost premistit se ze stoje na IUzko,

- neschopnost pfemistit se ze stoje na zidli,

- neschopnost premistit se ze stoje na podlahu,

- neschopnost pfemistit se do vany a zpét,

- neschopnost premistit se do sprchy a zpét,

- neschopnost pfemistit se na pojizdny klozet a zpét,
- neschopnost pfemistit se na toaletu a zpét.
Souvisejici faktory:
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- zhorsena kognice,

- ztrata kondice,

- nedostateéné znalosti,

- omezeni prostfedi (nedostatecny prostor),

- zhorseny zrak,

- zhorSena rovnovaha,

- nedostateCna svalova sila,

- muskuloskeletarni poskozeni (napf. kontraktury),

- neuromuskularni poskozeni,

- obezita,

- bolest.

Osetrovatelské intervence:

a) posouzeni pficin a pfispivajicich faktora:

- Zjisti diagnozu souvisejici s pfesunem (napf. roztrousena sklerdéza, vysoky vék, demence),
b) posouzeni funk&ni schopnosti:

- zhodnot stupeh poruchy pomoci funkéni klasifikace,

- v8§imni si emo¢ni odpovédi nemocného na problémy s pohyblivosti,

¢) podporujte optimalni aroven pohybu:

- nau¢ pacienta a jeho blizké pouzivat postranni zabrany, brazdi¢ku, signalizaci, berle),

- pou¢ nemocneho a pecujici osoby, jak udrzet polohu nemocného béhem pfesunu, aby lépe udrzel
rovnovahu,

- zajisti bezpelné prostiedi pfi pohybu nemocného, omez riziko padu a poranéni,

d) posileni zdravi:

- pomoz pacientovi a jeho blizkym zvladnout individualné vhodna bezpecnostni opatfeni, pf.
odstranéni rohozi a koberecku.

Diagnéza: Zhorsena chuze (00088)

Doména 4: Aktivita/odpocCinek

Trida 2: Aktivita/cviCeni

Definice: Omezeni nezavislého pohybu v prostfedi pfi chizi.

Urcujici znaky:

- zhorS§ena schopnost zdolavat schody,

- zhorSena schopnost pfekonavat obrubniky,

- zhorsena schopnost chodit z kopce,

- zhorSena schopnost do kopce,

- zhorSena schopnost chodit po nerovnych povrsich,
- zhorSena schopnost ujit pozadované vzdalenosti.
Souvisejici faktory:

- kognitivni poskozeni,

- ztrata kondice,

- depresivni nalada,

- omezeni prostfedim (napf. schody, stoupdni, nerovné povrchy, nebezpecné prekazky, chybéjici
pomocna zafizeni nebo osoba),

- strach z padu,

- zhorSena rovnovaha,

- zhorSeny zrak,

- nedostatedna svalova sila,

- nedostate¢né znalosti,

- omezena vydrz,

- muskuloskeletarni poSkozeni (napf. kontraktury),
- neuromuskularni poskozeni,
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- obezita,

- bolest.

Osetrovatelské intervence:

a) posouzeni pfi€in a pfispivajicich faktoru:

- urCi schopnost sledovat smér a vSimni si emocnich reakci ovliviiujici situaci,

- ber v vahu stav ¢i onemocnéni pfispivajici k obtizné chizi (napf. pokroc€ily vék, porucha zraku,
postizeni kloubu),

b) posouzeni funkéni schopnosti:

- zhodnot stupeh postiZzeni na funkéni stupnici,

c) pomoc pacientovi k bezpe¢né a samostatné chizi:

- spolu s terapeuty vytvor individualni program mobility (chize),

- dbej na bezpecnost, prevenci padu,

d) posileni zdravi:

- zapoj nemocného i jeho blizké do péce a pfedved jim, jak zvladnout problémy a zajistit bezpecnost
pacienta i druhych osob, véetné pecCovatele,

- pou€ pacienta a jeho blizké o individualné potfebnych zafizeni a pomucek predchazejicich padu.

9 OsSetrovatelsky proces u nemocnych s imunologicky podminénymi chorobami

Imunodeficience jsou imunopatologické stavy, u nichz je snizena celkova reaktivita organismu
na antigenni a jiné podnéty, vyvolavajici specifickou nebo nespecifickou imunitni reakci.
Hlavnim klinickym projevem je zvySena nachylnost k infekcim.

Rozdéleni imunodeficitu:

2. Ziskané (sekundarni) — Casté, ale vétSinou méné zavazné (s vyjimkou AIDS a ziskané
agranulocytozy).

Podle postizeného procesu:

1. Defekty specifické imunity — poruchy T-ly a B-ly (porucha tvorby protilatek).
2. Defekty nespecifické imunity — poruchy fagocytézy, komplementu, NK bunék.
3. Imunodeficity sdruzené s jinymi vrozenymi syndromy.
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9.1 Primarni (vrozené) imunodeficience

Pri€iny primarnich imunodeficienci:

V soucasné dobeé je jiz popsano vice nez 100 primarnich imunodeficienci. Pokroky poslednich let
v molekularni diagnostice a v identifikaci gend pomohly definitivné lokalizovat zodpovédny gen a
osveétlit mechanismus vzniku u fady chorob. VétSina téchto imunodeficienci vykazuje recesivni typ
dédiénosti; dominantni typ dédi€nosti je znamy, ale velmi vzacny. U nékterych velmi vzacnych
typl primarnich imunodeficienci byl zaznamenan pouze sporadicky vyskyt bez popsaného
familiarnino vyskytu. Existuji i typy s pfedpokladanou multifaktorialni dédic¢nosti, které tak stoji na
rozhrani mezi primarnimi a sekundarnimi imunodeficiencemi. Relativné velké mnozstvi
zodpovédnych genu je lokalizovano na X chromosomu. To u ¢lovéka v praxi vede k tomu, Ze chlapci
byvaji az dvakrat ¢astéji postizeni primarnimi imunodeficiencemi nez divky. Nicméné i u divek
- pfenaSecek se mohou nékteré klinické projevy pfislusné imunodeficience manifestovat; jako u
ostatnich X-vazanych chorob, i zde toto zavisi na tom, jak probé&hl u konkrétni divky proces lyonizace.
Ostatni geny zodpovédné za vznik primarnich imunodeficienci jsou lokalizovany na autozomech. Z
pFicin nelze opominout ani nékteré komplexni syndromy, mezi jejichZ projevy patfi i urCité dysfunkce
imunitniho systému. Vzhledem k pri€iné jde o nékteré mikrodelecni syndromy ¢i syndromy spontanni
chromosomové nestability. Primarni imunodeficience snizuji funkénost imunitniho systému, a
tim i obranyschopnost organismu, ktery je tak nachylné;jsi k rozli€cnym patogentim.

PFicinou téchto deficienci je mutace v genetické informaci Clovéka. Mutovand DNA — mRNA s
nestandardni sekvenci — dysfunkéni (eventudlné Zadny) protein — po8kozena funkce. Podle
poskozené funkce, ktera muze byt soucasti systému specifické i nespecifické imunity, jsou
potom primarni imunodeficience klasifikovany.

Rozlisujeme:
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- protilatkové deficity,

- bunédéné deficience,

- kombinované deficience,

- poruchy komplementového systému,

- poruchy apoptézy,

- poruchy fagocytozy,

- deficience jako soucasti jinych typickych syndromd,

- jiné (napf. poruchy cytokinl a cytokinovych receptor().

Pro pfesné pochopeni projevu pfislusné mutace je potfeba brat v uvahu komplexnost imunitniho
systému. Defekt jedné €asti imunitniho systému se muize projevit sou¢asnym defektem i jiné
casti, jejiz syntéza neni pfimo mutaci naruSena. Napfiklad u nékterych kombinovanych imunodeficitu
nenachazime T-lymfocyty. B-lymfocyty se sice tvofi v normalnim mnozZstvi, ale bez moznosti
interakce s T-lymfocyty je i jejich funkce naru$ena.

Z hlediska genetického poradenstvi a prenatalni diagnostiky je dullezité:

- U fady primarnich imunodeficienci zname presné zodpovédny gen, jeho lokalizaci a sekvenci.
Muzeme tak presné identifikovat mutaci a potvrdit diagnézu pomoci metod piimé DNA
diagnostiky.

- Diky znamému typu dédic¢nosti mizeme na zakladé rodinné anamnézy odhadnout pripadna
rizika pomoci genealogické metody. Pro upfesnéni odhadu mizeme vyuzit i metod nepfimé DNA
diagnostiky (RFLP).

- U autosomalné recesivné dédi¢nych primarnich imunodeficienci je tfeba dbat zvySeného rizika pro
snatky pribuznych jedinct a pro snatky v populaénich izolatech.

- U X-vazanych primarnich imunodeficienci je nutné pocitat s odliSnym vyskytem u chlapcu a
divek. Stanoveni pohlavi plodu tak mize mit velky vyznam pro zodpovézeni otazky, zda narozené
dité bude trpét prisluSnou imunodeficienci.

- Kordocentéza je velmi pfFfinosnda metoda pro prenatalni diagnostiku primarnich
imunodeficienci, protoZze ze ziskané pupecnikové krve muizeme nejen izolovat DNA pro DNA
diagnostiku (pro tento ucel se zpravidla voli jiné invazivni metody, které Ize pouzit s mensim rizikem
a dfive - AMC, CVS), ale ziskame i buné&né elementy plodu, které Ize vysetfit po fenotypové strance.
-1 u diagnostiky primarnich imunodeficienci je budoucnost v rutinnim pouzivani DNA cipu, diky
kterym bude mozné provést test (nejen) na fadu ruznych typ imunodeficienci naraz.

Diagnostika primarnich imunodeficienci:

JelikoZ jsou primarni imunodeficience vrozené vyvojové vady, je jejich pfi€ina pfitomna od
narozeni. Projevy nékterych imunodeficienci tak mohou byt rozpoznany jiz ve velmi raném détstvi.
Nastup priznakd je u riznych typt imunodeficienci riizny - téZké kombinované poruchy se projevi
velmi Casné a razantné, zatimco nékteré poruchy komplementu a fagocytézy mohou zulstat
neodhaleny az do dospélosti. U protilatkovych deficitd je nastup projevi opozdén diky obdobi, kdy
je novorozenec stale chranén matefskymi protilatkami. Komplexni syndromy (spojené s poruchou
imunitniho systému) jsou Casto diagnostikovany na zakladé svych dalSich projevl, které se
imunitniho systému netykaji. Pokud se v rodiné jiz pfislusna imunodeficience vyskytuje, byva
diagnéza znama a u narozeného ditéte mohou byt rovnou provedeny prislusné testy (pokud
prenatalni diagnostika nebyla z néjakého divodu provedena, nebo nepfinesla uspokojivé vysledky).
U pfipadd novych mutaci se nemizeme opfit o rodinnou anamnézu, a proto je tfeba provést
komplexni vySetfeni. Obecné slouzi jako podnéty pro vySetieni Casté a opakované infekce, déti Casto
neprospivaji a jsou mensiho vzristu nez jejich zdravi vrstevnici. DalSim pfiznakem je opakované
komplikovany pribéh infekénich onemocnéni, ktera relativné Spatné odpovidaji na standardni
terapii.

Metody vySetfeni jsou rGzné, zahrnuji vySetfeni diferencialniho krevniho obrazu, stanoveni
koncentrace jednotlivych typt imunoglobulint nebo slozek komplementu v séru €i funkéni testy
imunokompetentnich bunék. Pfinosna jsou i mikrobiologicka vySetreni, kdy prikaz urcitého
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konkrétniho mikroorganismu muze byt dalezitym voditkem ke stanoveni kone¢né diagnozy. Velké
moznosti pro diagnézu primarnich imunodeficienci nabizi DNA diagnostika, kdy mizeme pomoci
hybridizacnich sond jednoznaéné potvrdit nékterou ze znamych mutaci a definitivné stanovit
diagnézu. U neznamych mutaci pfichazi v Gvahu i zjisténi sekvence urcitych gend.

Véasna a spravna diagnostika imunodeficienci je dulezita kvuli véasnému nasazeni l1écby a
kvuli spravnému pristupu k ockovani postizené osoby. Pro osobu s imunodeficienci muze byt
podani vakciny nebezpecné, zejména pokud jde o Zivou vakcinu. Proto je podani veskerych
zivych vakcin u osob s vrozenymi imunodeficiencemi kontraindikovano. U nas jde zejména o
BCG vakcinu proti tuberkuléze, ktera je podavana jiz kratce po narozeni (od &tvrtého dne). Povinné
ockovani proti TBC bylo v CR v nedavné dobé zrugeno. Vzhledem k tomu je to pravé reakce na tuto
vakcinu, ktera mize upozornit na imunodeficienci. U déti z rodin, kde je mozné diky rodinné
anamnéze nékterou z primarnich imunodeficienci o€ekavat, je vhodné s uzitim BCG vakciny vyckat
do provedeni pfislusnych diagnostickych testa.

Dalsi v CR bé&zné uzivané Zivé vakciny jsou vakciny proti spalni¢kam, zardénkam a priusnicim
(TRIVIVAC vakcina) €i poliomyelitidé. Kontraindikace ostatnich vakcin je zavisla na typu primarni
imunodeficience. U nékterych typu imunodeficience je naopak vhodné doplnit zakladni o néktera
nadstandardni oCkovani.

Moznosti terapie

U genetickych chorob, jako jsou primarni imunodeficience, neexistuje prava kauzalni terapie. Ta
by spocivala v cilené opravé mutovaného genu. Pokroky v genové terapii davaji nadéji pro
budoucnost; sou¢asné metody genové terapie vSak nejcastéji vyuzivaji retrovirovych nosicu, které
insertuji sekvenci do genomu viceméné& nahodné. U X-vazané SCID (tézké kombinované
imunodeficience) byla jako u prvni lidské choroby provedena genova terapie. Nicméné u nékterych
takto léCenych pacientl doslo k naslednému rozvoji leukémie, pravdépodobné diky naruseni
tumor-supresorovych gent retrovirovymi nosiCi. Kvdli témto komplikacim neni prozatim mozné
uvedeni této terapie do bézné praxe. NejrozSifengjsi |éCbou u tézkych primarnich deficienci tak
zlstava transplantace kmenovych bunék kostni diené. Tato metoda je naro¢na zejména kvuli
zajisténi vhodného darce s co nejvétSi shodou v HLA antigenech. Jako darci jsou preferovani
rodinni prislusnici, zejména stejného pohlavi. Nalezeni nepfibuzného darce je velmi naro¢né a
navic nelze ocekavat uspokojivou shodu v minor HLA antigenech. JelikoZ jde o transplantaci
imunoaktivni tkané, je tfeba podcitat s rizikem GVH reakce (GHVR = graft versus host reaction - reakce
Stépu proti hostiteli). Substituéni 1éEba zahrnuje intravenézni podavani imunoglobulint; existu;ji i
terapie zaloZzené na substituci defektniho enzymu, jak je tomu tfeba u deficience ADA. Vhodnou
soucasti terapie byva preventivni podavani antibiotik, pripadné i virostatik ¢i antimykotik. Podle
typu imunodeficience pak Ize uvazovat nékteré nadstandardni vakcinace. Pokud pacienta ohrozuji
autoimunitni projevy choroby, pfichazi na fadu i imunosupresivni terapie.

Vybrané protilatkové imunodeficience

Brutonova agamaglubulinemie

Brutonova agamaglubulinemie byla prvni popsanou genetickou imunodeficienci (Bruton, 1952). Jako
abnormaini produkt byla identifikovana proteinkinasa BTK (Bruton tyrosine kinase), ktera je ve velkém
mnozstvi exprimovana v prekurzorech T lymfocytd. Za normalniho stavu dochazi pfi vyvoji B-
lymfocytd nejprve k pfeskupeni genl pro téZky Fetézec imunoglobulinu, které je néasledovano
preskupenim genll pro lehké fetézce. Ukazuje se, Ze pokud je BTK mutovana, konéi vyvoj
preskupenim genu pro tézky fetézec imunoglobulinu. Lehké fetézce se nesyntetizuji a molekuly
imunoglobulind nemohou byt zkompletovany. BTK kinasa je odpovédna za pfenos biosignalu z
receptoru B-lymfocytl (a jejich prekurzorll) k efektorovym mechanismim. Nemoc se zacina plné
projevovat az po 6. mésici véku, nebot’ do té doby je nhovorozenec alespon ¢aste¢né chranén
matefskymi imunoglobuliny. Projevy zahrnuji predevsim opakované bakterialni infekce
dychaciho systému (bronchitidy, otitidy, pharyngitidy, sinusitidy atd.); téméf vzdy zucastnénymi
patogeny jsou Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae nebo Staphylococcus aureus.
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Velka je i nachylnost k virovym infekcim, zpusobovanych napfiklad enteroviry (polioviry, echoviry,
coxsackieviry). Klasickym nalezem je zfetelné snizeni (i Uplna absence) B-lymfocytdl, plazmatickych
bunék a v8ech tfid imunoglobulinl v periferni krvi. Hladiny T-lymfocytl jsou normalni nebo zvySené.
Existuji rGzné alelické varianty; u nékterych je popsana asociace s dalSimi projevy, napfiklad
hluchotou, deficitem rlistového hormonu nebo riznym neurologickym postizenim. Lé€ba zahrnuje
substitucni terapii imunoglobuliny, pfipadné profylaktické podavani antibiotik ¢i virostatik.
Agamaglobulinemie, autosomalné recesivné dédicna (NeBrutonovska agamaglobulinemie). Existuji i
vzacné, autosomalné dédiéné varianty agamaglobulinemie, které mohou postihovat ve vétsi mire i
divky. Fenotypové se vSak projevuji jako klasicka X-vazana agamaglobulinemie.

Bézna kombinovana imunodeficience

Bé&Zna kombinovana imunodeficience neboli CVID (Common variable immunodeficiency) je ozna€eni
pro heterogenni skupinu imunodeficienci. Etiologie neni jednotnd, jednoticim hlediskem je vSak pro
razné CVID fenotyp podobny Brutonové agamaglobulinemii. Oproti Brutonové agamaglubulinemii je
vSak celkovy prabéh u CVID méné zavazny a nastup onemocnéni je oddalen az do obdobi mezi
1. a 5. rokem zivota, mezi 16. a 20. rokem zivota nebo az po 30. roku zivota (nastup onemocnéni
muze nastat prakticky kdykoli). U pacienti nachazime snizené hladiny imunoglobulint (vétSinou
vSech typl) a normalni & jen mirné snizenou hladinu B-lymfocytd. Pocet T-lymfocytdl muize byt
snizeny a mohou vykazovat urcité funkéni defekty. Relativné ¢astou komplikaci je vyskyt granulomu
v rGznych ¢astech organismu. Mize se vyvinout i maligni transformace. Néktefi pacienti vykazu;ji i
poruchy autoimunitniho razu. Pfesna pfiCina onemocnéni neni doposud znama. Kromé genetickych
faktort se do znaéné miry uplatriuje i vliv zevniho prostfedi.

Selektivni deficit IgA (Deficit imunoglobulinu IgA)

Jedna se o jednu z nej€astéjSich imunodeficienci, nicméné stejné jako v pfipadé CVID neni jeji
priina pfesné znama. Geneticka slozka je pravdépodobné jako v pfipadé CVID zastoupena mutaci
v useku pro lll. tfidu HLA (6p21.3). Vznikly defekt nastava jiz na arovni kmenovych bunék.
Choroba muze vykazovat dédi¢nost autosomalné recesivniho typu, i zde vSak maze byt znaény vliv
vneéjsich faktorl na nastup choroby. Pfesné rozliSeni CVID a selektivniho IgA deficitu mize byt nékdy
obtizné. Nemoc se projevuje shizenim sérovych IgA pod hladinu 0,5 g/l a sou€asnou absenci
sekre€nich IgA. Jelikoz deficit IgA ve slizniéni imunité maze byt do jisté miry nahrazen sekre¢nim IgM
nebo IgG, nemusi se onemocnéni vzdy plné manifestovat. Projevy pak zahrnuji rizné opakované
infekce hornich cest dychacich. Nejvyraznéjsi vyskyt infekci byva v détstvi. Dale nemocni
vykazuji vy$si nachylnost ke vzniku autoimunitnich onemocnéni.

Syndrom hyperimunoglobulinemie IgM, typ 1

Jde o X-vazanou imunodeficienci, zpusobenou mutaci v genu pro antigenni ligand CD40. Tento ligand
je zadsadné dulezity pro interakci T a B-lymfocytl pfed zahajenim izotopového pfesmyku z tvorby IgM
na ostatni tfidy imuglobulini. Manifestace zahrnuje vysoké hladiny IgM a absenci ostatnich
imunoglobulinovych tfid (IgG, IgA). Kromé protilatkového deficitu je zde pfitomen i deficit bunéény -
diky defektnim T-lymfocytim a autoimunitné vznikajici neutropenii (sklon ke vzniku autoimunitnich
onemocnéni). Projevy zahrnuji nachylnost k riznym bakterialnim a virovym infekci, v€etné
infekci oportunnich (typické jsou napriklad prijmy zpusobené Cryptosporidium parvum).

Syndrom hyperimunoglobulinemie IgM, typ 2

Kromé nejCastéjSi X-vazané formy zplsobené mutaci v genu pro CD40 ligand existuje jesté nékolik
vzacnych forem IgM hyperglobulinémie. Zakladni klinické priznaky (vysoka hladina IgM a zadna
nebo nizka hladina ostatnich Ig) jsou u vS§ech forem stejné.

Na rozdil od HIGM1 formy je zde pravdépodobné defekt v B-lymfocytech a pacienti nemaji sklon k
oportunnim infekcim. D&di¢nost je autosomalné recesivni.

9.1.1 Vybrané kombinované a bunééné imunodeficience
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Kombinovana imunodeficience (CID)

Kombinované imunodeficience (CID - Combined immunodeficiency) jsou heterogenni skupinou
primarnich imunodeficienci. Od SCID se CID li§i zachovanou pfitomnosti T-lymfocytl (ty jsou presto
pfitomny jen ve snizenych hladinach). Hlavnimi projevy jsou chronické infekce respiracniho a
urogenitalniho traktu. Casté jsou i infekce kGize a chronické prujmy. Ackoli je celkovy pribéh
leh&i nez u SCID, stale se jedna o chorobu se zavaznou prognézou a mnoho pacientl umira v
détském véku (prezivaji vSak déle nez pacienti se SCID).

Deficit purin nukleosid fosforylasy

Purin nukleosid fosforylasa (PNP) je enzym, ktery se, podobné jako ADA (viz dale), zu&asthuje
metabolismu purind. Dédi¢nost je autosomalné recesivni. Na rozdil od deficitu ADA nepozorujeme u
pacientl skeletalni abnormality, vyskytuji se vSak potize neurologické a autoimunitni choroby.

9.2 Autoimunni onemocnéni

Autoimunita (Al) oznaCuje imunitni odpovéd organismu na své vlastni slozky — autoantigeny.
Potencialnim autoantigenem je kterykoli protein, fada sacharidd a lipidd. Imunitni reakce na takovy
antigen je humoralni i buné&tné zprostfedkovana, Ize prokazat pritomnost autoprotilatek a
autoreaktivnich T-lymfocytl, které poskozuji tkané organismu, tak se vyviji autoimunitni
onemochnéni. Postihuji pfedev§im mladé zeny.

Déleni autoimunitnich onemocnéni:

1. Lokalizovana (organové specificka) — imunitni reakce je namirfena proti urcité tkani nebo
organu.

2. Systémova (organové nespecifickd) — postihuje vice organu.

Fyziologické mechanizmy autotolerance:

1. Klonalni delece — béhem dozravani imunokompetentnich T- a B-lymfocytu jsou eliminovany ty,
které by reagovaly s vlastnimi antigeny organizmu.

2. Klonalni anergie — ztrata nebo omezeni reaktivity imunokompetentnich bunék specifickych proti
vlastnim antigenum.

3. Periferni inhibice — utlumeni reaktivni imunokompetentni bufky jinymi regulaénimi burikami
imunitniho systému (pfedevsSim Ts — CD-8" supresory).

4. Imunologické privilegium — napf. rohovka, kanalky varlete, myelinové pochvy — vytvofeni bariéry,
ktera brani prichodu T-lymfocytd nebo buriky téchto tkani na svém povrchu exprimuji Fas-ligand,
ktery se navaze na Fas-receptor aktivovaného T-lymfocytu a navodi jeho apoptdzu.

Mechanizmy narusujici autotoleranci:

1. Zména vlastniho antigenu navazanim jiné molekuly.

2. ZkfiZzena reaktivita protilatky proti dvéma antigendm, z nichz jeden je vlastni a druhy cizorody.
3. Polyklonalni aktivace B-lymfocytua.

4. Nerovnovaha mezi Ty a Ts.

5. Zpfistupnéni sekvestrovaného vlastniho antigenu, proti kterému se nevyvinula imunotolerance.
6. Geneticka predispozice (asociace s HLA).

9.2.1 Lokalizovana autoimunni onemocnéni

Lokalizovana autoimunitni onemocnéni:

1. Autoimunitni hemolyticka anémie (proti erytrocytim), trombocytopenie (proti krevnim
destickam), agranulocytéza (proti granulocytiim).

2. Diabetes mellitus I. typu (proti B-burikam Langerhansovych ostriivku).

3. Chronicka gastritis typu A (proti parietalnim burikam Zaludecni sliznice a vnitinimu faktoru).

4. Goodpasteuriav syndrom (proti bazalnim membranam, zvlasté v ledvinach a plicich).

5. Hashimotova tyreoiditis (proti koloidu a tyreocytlim).
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6. Graves-Basedowova struma (proti Tsy-receptordm tyreocytl) — toxicka difusni parenchymatézni
struma.

7. Myasthenia gravis (proti acetylcholinovym receptordm neuromuskularnich plotének).

8. Primarni biliarni cirhéza (proti burikam interlobularnich Zlu¢ovodu jater).

9.2.2 Systémova autoimunni onemocnéni

Systémova autoimunitni onemocnéni:

1. Kolagenézy (lupus erythematodes, sclerodermia, dermatomyositis).
2. Revmatoidni artritida.

3. Sjogreniv syndrom.

4. Reiteriv syndrom.

Viscerokutanni kolagenézy

- Systémova autoimunitni onemocnéni, jde o fibrindzni intersticialni zanéty.

- Nemaji nic spole¢ného s poruchami kolagenu — k nazvu kolagendzy ved| dfive poznatek, Ze jsou
ovlivnitelna lé¢bou ACTH a kortikoidy.

A) Systémovy lupus erythematodes (SLE)

- Tvorba nékolik typu autoprotilatek proti riznym antigenim (a z toho vyplyvajici pestrost pfiznaku
onemocnéni): proti jadernym antigenim (ANF — Anti Nuclear Factors) jako jsou ds-DNA, histony,
RNA, dale proti fosfolipid(im aj. — vazba protilatek k antigenim vede k tvorbé imunokomplex, které
se ukladaji v raznych tkanich a poskozuji je (aktivace komplementu, jehoz chemotaktické slozky
pfitahuji neutrofily, které uvoliuji své lysozomalni enzymy) — jde tedy o imunopatologickou reakci
. typu.

- Je charakterizovan pfitomnosti tzv. hematoxylinovych télisek v intersticiu poSkozovanych tkani,
jde o histologicky obraz LE bunék — granulocyty s velkou bazofilni inkluzi, ktera je zbytkem
fagocytovaného posSkozeného jadra.

- Postihuje predevsim mladé zeny.

1. Akutni a subakutni lupus erythematodes

Kuaze:

- Cervenofialovy erytém a fotosenzitivita. Psobenim UV zafeni nebo jinym poskozenim kize se
uvolnuji autoantigeny do obéhu, kde se na né vazi autoprotilatky a imunokomplexy se ukladaji v
bazalni membrané epidermis.

- Zvlasté na mistech nekrytych odévem (motylovity erytém na tvafi, dlané a bfiSka prstl).

- Mikroskopicky fibrinoidni nekréza vaziva koria tésné pod epidermis, zuzeni epidermis, vakuolarni
degenerace az rozpad bunék bazalni vrstvy (subepidermalni puchyiky), ztlustéla bazalni membrana.
Cévy: Fibrinoidné nekroticka generalizovana vaskulitida (analogie PAN, ale postihuje i mensi cévy).
Ledviny: Fokalni glomerulonefritis.

Srdce: Libmanova-Sacksova endokarditida (atypicka verukézni endokarditis) — nebakterialni
endokarditis, postihujici pfedevsim komorovou plochu cipatych chlopni a nasténny endokard.
Serézy: Nehnisava polyserositis (pleuritis, pericarditis).

Klouby: Artritida, zvlasté drobnych kloubd ruky.

Krev: Poruchy krvetvorby (cytopenie) a koagulace (trombdzy).

2. Chronicky lupus erythematodes

- Je charakterizovan predevSim postizenim kOze (loZiska se zanétlivym erytémem, folikularni
hyperkeratdzou, jizevnatou atrofii koria a periadnexalni malobunécnou infiltraci), ¢astéji se zde
vyskytuje kozni karcinom.

B) Sklerodermie

- Zmnozeni vaziva (glykoproteind zakladni hmoty) s tuhnutim kidze a podkozi s naslednou atrofii
epidermis. Nékdy postihuje i vnitini organy (plice — ¢astéjsi vyskyt plicnich karcinomu, GIT — €asto
jicen, nahrada svaloviny vazivem — vede ke stenéze a dysfagii, ¢asté&jSi vznik karcinomu, cévy —
ztlusténi intimy a poruchy prokrveni), ma formu ohrani€enou a generalizovanou.

Stranka 101 z 154


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Gravesova-Basedowova_nemoc
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Myasthenia_gravis
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Jatern%C3%AD_cirh%C3%B3za
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Z%C3%A1n%C4%9Bt
http://www.wikiskripta.eu/index.php/ACTH
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Kortikoidy
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Neutrofily
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Imunopatologick%C3%A1_reakce_III._typu
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Imunopatologick%C3%A1_reakce_III._typu
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Granulocyty
http://www.wikiskripta.eu/index.php/K%C5%AF%C5%BEe#Epidermis
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Polyarteriitis_nodosa
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Endokarditida
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Polyserositis&action=edit&redlink=1
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Artritida
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Cytopenie&action=edit&redlink=1
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Tromb%C3%B3za
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Atrofie
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Atrofie
http://www.wikiskripta.eu/index.php/K%C5%AF%C5%BEe#epidermis

obor Zdravotnicky zachranar — Vnitini lIékarstvi a neodkladna péce v internich oborech

Efiifs‘“ “ "oy
- fondvCR  EVROPSKA UNIE —

INVESTICE DO ROZVOUJE VZDELAVANI

C) Dermatomyositis
- Postihuje kuzi, svaly a nervy, v akutnim stadiu se podoba spiSe erytematodu, v chronickém spise
sklerodermii.

Revmatoidni artritida (polyarthritis progressiva)

- Chronické onemocnéni  véts§iho poctu kloubld (zpravidla symetrické), podminéné
imunopatologickou reakci lll. typu (ukladani imunokomplexd — tzv. revmatoidni faktor charakteru
IgM ve vazbé s protilatkami 1gG — a imunitni reakce na né — aktivuji komplement, jehoz
chemotaktické slozky pfitahuji polymorfonukleary — jejich enzymy pusobi rozruseni okolni tkané),
béZnou komplikaci je sekundarni (AA) amyloidéza.

- Nékteré rysy ma spole¢né s revmatickou artritidou (sou¢asné postizeni srdce, nalezy revmatickych
uzl(), ale patogeneze je odliSna, ¢astéji postihuje zeny stfedniho véku.

Klinické projevy:

- Zacina jako ranni ztuhlost a bolestivost kloubu ruky a nohy, postupné se zmensSuje rozsah pohybu,
az vznikaji ankylézy a svalové kontraktury.

- Jde o trvale progredujici onemocnéni, jez muze vést az k Uplnému znehybnéni.

Mikroskopie:

- Pfi kazdém vzplanuti onemocnéni se kloubni dutina plni seréznim az sero-fibrinéznim exsudatem
nizké viskozity, s pfimési polynukleart.

- Synovidlni membrana je pfekrvena a prosakla, s kulatobunéCnou celulizaci (plazmocyty tvofi
revmatoidni faktor a imunoglobuliny. Vzniklé imunokomplexy se ukladaji do synovialis, chrupavky i
do synovialni tekutiny). Membrana pozdéji klkovité zdufi (vilézni produktivni synovialitis) a
pfesahuje na chrupavku jako pannus. Chrupavka nekrotizuje a pod ni se tvofi granulacni tkan
(pfipomina artrézu, ale na okrajich kloubu nejsou osteofyty).

-V pozdéjSich stadiich se synovialis vyhlazuje, pannus se méni v tlustou vazivovou blanu, dochazi k
vazivové a pozdegji kosténé ankyléze, v okoli kloubu vznika osteoporéza, ktera pozdéji postihuje
celou kost.

Makroskopie:

-V konec&nych stadiich vznikaji svalové kontraktury (pfedevSim z omezeni pohybU v kloubech kvuli
bolestem), coZz vede k deformitam koncetin — typicky je vzhled ruky, kde kontrakturami
interosealnich svall vznika ulnarni deviace prst.

Sjogrentv syndrom:

- Klinicky syndrom charakterizovan xerostomii, xeroftalmii a revmatoidni artritidou, ma formu:

1. primarni — postihuje exokrinni Zlazy (slinné, slzné, potni, tracheobronchialni, zalude¢ni, vaginalni);
2. sekundarni — navic projevy kolagen6z (SLS, sklerodermie, polyarteritis nodosa, chronicka
polyartritida, Reynauddv syndrom), v 5-10 % pfi ni vznika MALTom.

- Typicky postihuje Zeny kolem menopauzy.

- PfiCinou je zfejmé autoimunitni pochod charakterizovany tvorbou protilatek proti cytoplasmatickym
antigenim duktalniho epitelu. Je zde moznost induktivni role sialotropnich a lymfotropnich viru.

- Mikroskopicky stejny obraz jako myoepitelové sialoadenitidy (lymfoidni infiltraty kolem vyvoda,
které se zuzuji, jejich lumen zanikd a méni se v epimyoepitelové ostrlvky, vztah mezi obéma
syndromy je blizky, ale u vice nez poloviny nemocnych s myoepitelovou sialoadenitidou neni
xerostomie a/nebo xeroftalmie).

Reiteriv syndrom:

Tvofi jej triada:

1. negonokokova uretritida,

2. postinfekéni seronegativni artritida,
3. konjunktivitida.

Soucasna lé€ba autoimunitnich a alergickych onemocnéni:
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1. Protizanétlivé léky (NSAID, steroidy),

2. Blokatory mediatort pfiznakd (antihistaminika, antagonisté leukotriend a jejich receptorq,
solubilni TNF-R...),

3. Cyclosporin — imunosuprese,

4. Plasmaferéza.

Experimentalni IéEba autoimunity a alergie:

1. Indukce tolerance — opakovanym peroralnim podanim antigenu (probihajici klinicka studie
prevence DM I. typu — inzulin, terapie revmatoidni artritidy — kolagen typ II):

a) i. v. podanim antigenu;

b) opakovanym parenteralnim podavanim nizkych davek antigenu (klinicka studie prevence DM I.
typu — inzulin).

2. Ovlivnéni kostimulace (blokatory kostimulaénich molekul).

3. Antagonisté prozanétlivych cytokint (jako IL-1, TNF) — TNF-aR.

4. Genova terapie.

5. Specifické ovlivnéni pribéhu na molekularni drovni — blokatory efektorovych molekul a jejich
receptorl. Blokatory migrace lymfocytt do tkani.

6. Imunoablace a autotransplantace CD34+ bunék — (klinicka studie u pacientl v pozdnich stadiich
zivot ohrozujicich autoimunitnich chorob, napf. lupus erythematodes, roztrousena sklerdza,
autoimunni hemolyticka anémie, autoimunni trombocytopenicka purpura aj.).

7. Copolymer 1 (Copaxone), analog myelinu slozeny z — L-tyrosinu, kys. L-glutamové, L-alaninu, L-
lysinu (roztrousena skleréza).

9.3 Alergicka reakce

Alergie je patologicka (nepfiméfena) reakce imunitniho systému na zevni noxy — alergeny, které
jsou bé&znou soucasti naSeho okoli (pyly, plisng, zvifata, potraviny, hmyzi bodnuti aj.). Alergeny jsou
vétSinou latky bilkovinné povahy. Jednoduché nizkomolekularni latky jsou jen ¢asteCnymi antigeny
(hapteny), kompletnim antigenem se stanou az v organismu po navazani na bilkovinu. Doba pfed
vyvinutim alergické reakce se nazyva refrakterni obdobi. Reakéni doba je doba, za jakou se vyvine
reakce po styku s alergenem. Sokova tkan je misto priib&hu alergicka reakce. Pokud se jedna o
kontaktni alergii, Sokovou tkani je epidermis. Lékové alergie probihaji v dermis.

Alergické reakce Ize odliSovat podle poruchy imunitnich mechanismii, které alergii zptsobily:
a) Imunopatologicka reakce I. typu

b) Imunopatologicka reakce Il. typu

¢) Imunopatologicka reakce lll. typu

d) Imunopatologicka reakce IV. typu

9.3.1 Imunopatologicka reakce I. typu

Imunopatologicka reakce I. typu (typ anafylakticky, atopicky) je reakci humoralni, zalozenou na
protilatkach tfidy IgE. Nejbéznéjsi typ alergie je spojen s tvorbou IgE proti nékterym
exoantigentim:

- penicilin zpusobuje alergie — reaktivni cyklicka laktamova skupina reaguje s aminokyselinami
riznych sérovych a bunéénych proteind a kovalentné je modifikuje. Proti témto nové vzniklym
epitopim se u nékterych jedincu tvofi protilatky véetné IgE a vznika atopicka reakce,

- slozky pylovych zrnek,

- antigeny rozto¢l z prachu,

- potravinové antigeny,

- zviteci srst, sliny a epitelie.
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Je to takeé jedina imunopatologicka reakce, ktera se nevyskytuje u autoimunitnich chorob. Jedinci
s predispozici reagovat na neSkodné antigeny produkci IgE jsou nazyvani atopici. Proto je tento druh
precitlivélosti nékdy nazyvan atopie. Nékteré formy atopie koreluji s urlitymi druhy polymorfismu
MHC, IL-4, podjednotky B vysokoafinniho IgE receptoru (FceR-I).

Dulezity je také vliv prostredi:

- mira expozice alergenu,

- klimatické faktory,

- diety v kojeneckém véku (mateiské mléko a jeho nahrady),

- infekce: opakované respiraéni virové infekce vedou k bronchialni hyperreaktivité,

- absence intestinalnich parazitti ve vyspélych zemich v détstvi vede k nachylnosti k IgE reakci proti
neskodnym antigeniim.

Podle rychlosti nastupu délime tento typ alergie na pfecitlivélost €asnou a pozdni.

Precitlivélost €asného typu:

K reakci dochazi velmi rychle po kontaktu s alergenem (minuty). Pfi prvnim setkani s antigenem
dochazi k senzibilizaci pacienta. Tato reakce je obdobna tém, kterymi imunitni systém fyziologicky
odpovida na mnohobunécné parazity. Stimuluje se diferenciace specifickych klonl TH2-lymfocyta,
nasledné B-lymfocytl. Ty secernuji pod vlivem cytokinl (IL-4, IL-5) protilatky typu IgE. Protilatky IgE
se navazou na vysokoafinni IgE-receptory zirnych bunék a bazofili. Po opakovaném setkani s
alergenem dochazi k prfemosténi molekul IgE, agregaci receptord na povrchu téchto bunék a
okamzitému uvolnéni jejich granul (1. faze alergické reakce):

- histamin,

- heparin.

Nasleduje syntéza signalti a uvoliovani metabolitd, jako kyselina arachidonova (2. faze
alergické reakce).

Pribéh:

Alergicka reakce probiha v zavislosti na vstupu alergenu:

- lokalné: alergickd ryma (senna ryma), konjunktivitida, asthma bronchiale, atopicka dermatitis,
exogenni alergicka alveolitida,

- systémové: anafylakticky Sok, Quinckeho edém.

Lécba:

- profylaxe: vyhnout se alergenu,

- pouziti farmak blokujicich receptory pro histamin (antihistaminika), inhibujici syntézu histaminu,
pusobici protizanétlivé (kortikoidy), inhibujici degranulaci (kromoglykat),

-hyposenzibilizace: Casteéné uspésdné, podavaji se postupné se zvySujici davky alergenu, pfi
vhodné aplikaci Ize dosahnout ¢astecného presunu z TH2 na TH1 lymfocytarni subset, ktery inhibuje
tvorbu alergenniho IgE.

9.3.2 Imunopatologicka reakce Il. typu

Imunopatologicka reakce Il. typu (cytotoxicky typ) je reakci humoralni, zalozenou na protilatkach
typu IgG a IgM a nasledné aktivaci cytotoxickych leukocytti s lyzou protilatkami oznaéenych bunék.
Uplatiiuje se i mechanizmus zpuUsobeny postupnou aktivaci komplementu se vznikem
membranolytického komplexu terminalni ¢&asti  komplementu (C5b—C9). U nékterych
imunopatologickych stavd protilatky nevedou k zaniku burky, ale k funkéni poruSe obsazenim
receptoru (s naslednou stimulaci nebo blokaci receptoru).

Cytotoxické protilatky
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Protilatky tfidy IgG a IgM maiji schopnost aktivovat komplement a zpisobovat reakci na protilatkach
zavislé cytotoxicity. Fagocyty a NK-bunky exprimuji na svém povrchu Fc-receptory. Témi mohou
vazat Fc casti protilatek tfidy 1gG. Dochazi k aktivaci leukocytl a likvidaci cilovych bunék
cytotoxickymi_mechanismy. Jindy se uplatni pfimy efekt na aktivaci komplementu s tvorbou
membranolytického komplexu C5b-C9 a to bez bunééné ucasti.

Transfuzni reakce

PFicinou je existence protilatek proti alelickym formam nékterych povrchovych antigent ¢ervenych
krvinek, desticek a leukocytil. Ty mohou vzniknout po prvni chybné transfizi, po jiném typu
senzibilizace atd. V krvi se vyskytuji ve velkém mnozstvi pfirozené IgM a protilatky vzniklé po setkani
s rlznymi mikrobialnimi polysacharidovymi antigeny (pfedev§im stfevni mikrofléry). Tyto IgM vazi
rizné sacharidové struktury véetné téch, které jsou podobné latkam krevnich skupin A a B. V
organismu normalné neni dovolena tvorba protilatek, které by reagovaly s antigeny na povrchu
vlastnich bunék. Kromé antigent A, B a 0 existuje mnozstvi dalSich vice nebo méné polymorfnich
erytrocytarnich antigent (napfiklad Rh_systém). Pfi opakované transfuzi nevhodnych krvinek muze
dojit k poskozeni komplementem nebo fagocyty. To plati i pro aloantigeny neutrofilt a trombocyta.
Protilatky proti alelickym formam Fc-receptori (CD16) neutrofilll se podileji na novorozenecké
neutropenii, protilatky proti destickovym aloantigenim  zpUsobuji novorozeneckou
trombocytopenii u déti matek, které vicekrat rodily, nebo dostaly krevni transfuzi. Pfi transfuzi
krvinek A do pfijemce B dochazi k navazani protilatek a k aktivaci klasické cesty komplementu. To
vede k lyze cizich krvinek.

Hemolyticka nemoc novorozencu

Je zpUsobena protilatkami proti antigenu RhD, pokud je matka RhD- a plod RhD+ a matka byla
predtim imunizovana proti RhD. Dochazi k pfechodu IgG protilatek pfes placentu a hemolyze
fetalnich erytrocytl. Pfi tom se rozviji novorozenecka zloutenka, ktera muze vést az k tzv.
kernikteru.

Autoimunitni choroby

U autoimunitnich chorob se cytotoxické protilatky uplatiiuji v tzv. organové specifickych
autoimunitnich onemocnénich, u kterych je autoimunitni reakce namifena proti autoantigenim
specifickym pro ur€itou bunécnou linii nebo tkan. PoSkozovany byvaji nejvice erytrocyty, granulocyty,
trombocyty, membrany glomerult, komponenty klze.

Blokujici nebo stimulujici protilatky

Stav, kdy autoprotilatky pfimo nenici cilovou strukturu, ale blokuji nebo stimuluji jeji funkci. Protilatky
proti membranovému receptoru mohou stimulovat funkci pfirozeného ligandu (tzv. stimulaéni efekt),
nebo naopak soutézit o vazbu s urcitym ligandem a branit jeho vazbé (blokujici efekt). Inhibicni efekt
se uplatni nejen u bunék, ale i v pfipadé solubilnich proteint (enzym(). To znamena, Ze autoprotilatka
inhibuje fyziologické funkce pfisluSného proteinu. Pfikladem stimulacnich protilatek je Graves-
Basedowova choroba proti receptoru TSH (hormon stimulujici tyreoideu). PFiklad blokujicich
protilatek je myasthenia gravis. V dusledku vazby autoprotilatky na acetylcholinovy receptor je
blokovan nervosvalovy prenos.

Dalsi priklady:

- protilatky proti vnitfnimu faktoru blokuji vstfebavani vitaminu B12 — perniciézni anémie,

- protilatky proti hormonum stitné zlazy — hypotyreoéza,

- protilatky proti receptoru pro inzulin — formy DM,

- protilatky proti nékterym fosfolipidm (kardiolipin) — zasahuji do procesu srazeni krve —
antifosfolipidovy syndrom, flebotromboézy,

- protilatky proti koagulacnimu faktoru VIII — vzacna forma hemofilie,

- protilatky proti cytoplazmatickym antigenim neutrofili (ANCA) — patogeneze nékterych druhu
vaskulitid. Ty stimuluji oxidaéni metabolismus granulocytu a inhibuiji jejich mikrobicidni aktivitu,

- protilatky proti spermiim, oocytim atd. — poruchy plodnosti.
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9.3.3 Imunopatologicka reakce lll. typu

Imunopatologicka reakce zalozena na tvorbé imunokomplext (reakce typu lll, Arthuslv typ) je
humoralni imunopatologickou reakci. Casteéné se podoba atopiim, ale je zpisobena 1gG.

a) Protilatka s antigenem tvofi imunokomplexy:

-Zavisi na mnozstvi, velikosti, struktufe, fyzikalné-chemickych vlastnostech, zda budou
imunokomplexy fagocytovany, nebo dojde k jejich ukladani do tkani.

- Imunokomplexy se bud vazi na Fc-receptory, nebo aktivuji komplement a tim spousti kaskadu
poskozujicich reakci (hlavni roli hraji neutrofily, pomocnou aktivované zirné burky).

- Nasledkem toho vznika zanétova odpovéd (muze pfechazet do chronicity).

b) Reakéni doba je dlouha:

- reakce vznika az po vytvoreni dostate€ného mnozstvi protilatek, tedy zhruba po 2 tydnech.

- Pfechodna imunokomplexova reakce vede fyziologickym mechanismem k odstranovani infekéniho
agens.

c) Projevy provazeji vétsinu akutnich infekci (bolest kloubt, svali atd.).

Patologicka reakce vznika tehdy, je-li nadmérna davka antigenu:

- Imunokomplexy se nejcastéji usazuji v ledvinach, na povrchu endotelu, v kloubnich synoviich.

- Pfiznaky jsou glomerulonefritidy, vaskulitidy, artritidy.

- Tzv. sérova nemoc se rozviji po podani terapeutického xenogenniho séra.

- Arthusova reakce je experimentalnim modelem sérové nemoci. Jde o senzibilizaci zvifete
antigenem a nasledné vyvolani lokalni reakce intradermalnim vpichem antigenu.

Priklady onemocnéni:

- Sérova nemoc.

- Farmarska plice: IgG proti riznym inhalaénim antigentm (plisfiovym, sou¢astem sena).

- Systémovy lupus erythematodes: autoimunitni, autoantigenem slozky bunééného jadra.

- Kryoglobulinémie: imunokomplex je tvofen patologickym a normalnim imunoglobulinem.

- Revmatoidni artritida: u nékterych pfiznakd, imunokomplexy jsou tvofeny revmatoidnimi faktory,
tedy protilatkami proti Fc-fragmentdm jinych protilatek.

- Sterilni nasledky infekénich onemocnéni: u vnimavych jedincd po infekénim onemocnéni
dochazi k tkanovému poSkozeni az autoimunitniho charakteru, rozviji se poststreptokokova
glomerulonefritida, karditida s kloubnim revmatismem, postinfekni artritidy po chlamydiovych,
salmonelovych, shigellovych onemocnénich u jedincd s HLA-B27.

- Arthustiv fenomén — lokalni nekréza v misté opakované injekce antigenu.

VétSina imunokomplexovych reakci pomine se zlikvidovanim zdroje antigeni. Pouze v pfipadé
autoantigent (SLE) muze dochazet ke zhorSeni a k chronickému poskozeni.

9.3.4 Imunopatologicka reakce IV. Typu

Imunopatologicka reakce pozdniho typu (ij. reakce IV. typu, typ pozdni, bunéény) se objevuje 12—
48 hodin po styku s alergenem. V séru nejsou volné |g, reakce je zprostfedkovana T-lymfocyty.

Bunééna imunopatologicka reakce (tuberkulinovy typ)

Precitlivélost oddaleného typu se také nékdy oznacuje jako DTH (delayed type hypersensitivity).
Lokalni reakce je zplUsobena zanétlivou reakci zavislou na TH1-lymfocytech, monocytech a
makrofazich. Experimentalné je zvife imunizovano intradermalné antigenem ve vhodném
adjuvans. To podporuje narast TH1-lymfocytl. Po nékolika tydnech se antigen opét injikuje
intradermalné a béhem 24 az 72 hodin v misté vpichu vznika charakteristicka lokalni reakce.
Casova prodleva je zpUsobena tim, Ze do mista vpichu musi nejdfiv migrovat TH1-lymfocyty a
makrofagy, které se vzajemné stimuluji. Vznikne tvrdy otok (indurace). Tato reakce je za
fyziologickych okolnosti namifena proti intracelularnim parazitim. Alergenem jsou bakterie, plisné,
viry a jejich produkty. Hlavni zmény vznikaji v koriu, projevi se nejcastéji papulou. P¥i
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dlouhotrvajici stimulaci se makrofagy mohou ménit na mnohojaderna syncytia, takzvané obrovské
burnky. Dermatologickym projevem jsou idové reakce — mykidy, mikrobidy, bakteridy, tuberkulidy.
DTH je podstatou tuberkulinové reakce, kterou zjisStujeme stav imunity proti TBC. Mechanismy
oddalené precitlivélosti jsou zodpovédny za poskozovani tkani bé&hem TBC a lepry. Casto dochazi
ke vzniku granulomu, v krajnim pfipadé i kase6zni nekréze (viz nekréza). Nékteré autoantigeny
vyvolavaji tento typ reakce u sarkoidézy nebo granulomatéznich vaskulitid. Infiltrace TH1-lymfocyty
s tvorbou IFN-y je charakteristicka pro demyelinizaéni autoimunitni onemocnéni.

Bunécéna cytotoxicka reakce (ekzémovy, epidermalni, kontaktni typ)

Reakce podobna DTH, ale TH1-lymfocyty pfi ni aktivuji dalSi efektorové slozky, zejména CD8+ T-
lymfocyty. Infikované nebo zménéné buriky jsou lyzovany uc€inky cytotoxickych T-lymfocytd. Dochazi
k ni pfi virovych exantémech a tkanovych poskozenich vyvolanych nékterymi viry, u hepatitid je
hlavni poSkozeni jater zpusobeno imunopatologickym plsobenim TC- a TH1-lymfocytl. Ty napadaji
a nici infikované hepatocyty. Déle se uplatfiuji pfi akutnich rejekcich transplantovaného organu, u
nékterych forem autoimunitnich tyreoiditid. Stejné mechanismy jsou zodpovédny za kontaktni
dermatitidy vyvolané nékterymi chemikaliemi (nikl, chrom, slozky kosmetickych vyrobkl a dalsi).
Dermatologicky projev ma charakter ekzému se spongiézou v dermis a lymfocytarnimi infiltraty.

Reakce na cizi téleso

Reakce je podobna DTH, ale vznika na neantigenni cizorody material. LepSi biokompatibilitu
vykazuji materialy hydrofilni:

- kontaktni Cocky,

- kloubni nahrady,

- mammarni implantaty,

- Sici material,

- dialyzaéni membrany,

- cévni nahrady.

Zavisi na biokompatibilité. Na nich se adsorbuiji proteiny z krevni plazmy. Adsorbované proteiny
jsou rozpoznavany receptory monocytt, makrofagul, trombocytd. Adherované monocyty se aktivuji,
exprimuji nékteré receptory. Makrofagy vytvari syncytia, produkujici IL-1, TNF. Tyto pusobky vytvafi
lokalni a systémové reakce.

U silikézy, azbestozy, beryliézy jsou vdechované Castecky ukladany v plicich, stimuluji alveolarni
makrofagy. Tvofi se granulomy, stimuluji se fibroblasty, coz vede k plicni_fibréze. V pfipadé
azbestdzy se pfidava karcinogenni efekt azbestu.

9.3.5 Alergie

Alergie je pfehnand, nepfiméfena reakce imunitniho systému organizmu na latky, se kterymi se
bézné setkavame v naSem prostfedi. Je zplUsobena nespravnou aktivaci protilatek ze skupiny
imunoglobulinu E (IgE) vlivem daného alergenu. Spektrum projevu alergickych reakci je velmi
Siroké, od banalni rymy az po anafylakticky Sok, ktery muze koncit i smrti. Slovo alergie vytvorili
lékafi Clemens von Pirquet a Béla Schick v roce 1906. Zaznamenali, Ze néktefi pacienti jsou
precitlivéli na bézné neskodné latky jako prach, pyl nebo nékteré potraviny. Tento fenomén nazvali
alergii, podle feckych slov allos (jiny nebo zménény stav) a ergon (prace, reakce, reaktivita). Véda,
ktera zkouma alergie, se nazyva alergoloqgie.

Projevy alergie:

Alergie je boufliva lokalni nebo systémova reakce na alergeny. Lokalnimi symptomy mohou byt:

- zdufeni nosni sliznice (alergicka ryma),

- zarudnuti a svédéni a/nebo otoky oci (alergicky zanét spojivek),

- zUzZeni prudusnice, prudusek, dusnost a dechova nedostate¢nost, nékdy doslova astmaticky
zachvat,
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- pocit zaplnéni az bolesti v usich, zhorseni sluchu vlivem nepriichodné Eustachovy trubice,

- ekzém, vyrazka (koprivka), a dalsi kozni reakce,

- fidce i bolesti hlavy.

Systémova alergicka reakce se nazyva anafylaxe. V zavislosti na mife zavaznosti mize vyvolat kozni
reakce, zUzeni pradusek, otok, snizeni krevniho tlaku a dokonce smrt. Takovy Zivot ohrozujici stav
se nazyva anafylakticky Sok. Takzvana senna ryma je jednim z prikladu velmi bézné slabé alergie
— velka ¢ast populace trpi symptomy senné rymy, je-li vystavena plsobeni pylu obsazenému ve
vzduchu. Astmatici jsou €asto alergicti na prach a rozto¢e. Mimo alergent pochazejicich z okolniho
prostfedi mohou byt alergické reakce vyvolany i nékterymi léky.

Atopie

Atopicka dermatitida

Atopie je dédi¢né zaloZeny sklon k alergii, ma proto zfetelny rodinny vyskyt. Typickymi projevy atopie
jsou atopicky ekzém (atopicka dermatitida), pylova alergie (alergicka ryma a alergicky zanét
spojivek) a alergické astma. Atopici maji vrozenou schopnost tvofit ve zvySeném mnozstvi protilatky
ve tfidé IgE (imunoglobulin E). Tyto IgE protilatky reaguji na alergeny zevniho prostfedi (pyly, plisné,
roztoCe atd.).

Dédi¢nost
U ditéte, jehoz jeden rodi€ trpi alergii, je riziko vzniku alergického onemocnéni 30 %. Jsou-li alergiky
oba rodiCe, zvySuje se riziko na 60 %. Muze se ale stat, Ze dédi€ny zaklad ,pfeskoci“ jednu generaci.

Prevence

Konzumace nékterych potravin v pribéhu téhotenstvi mize vést k ekzémim (celer, citrusy, syrové
papriky, margarin, rostlinny olej), naopak prevenci mize byt vysoky pfijem zinku, selenu a
antioxidantt. Astma, alergie i ekzémy muze u déti spustit i koufeni béhem téhotenstvi. Prevenci
alergie na prachové rozto€e mulze byt i pouzivani bariérové textilie, at uz chemicky oSetfené, textilie
se zhusténou tkaninou nebo nanovlakenné ltzkoviny, které zabranuji pronikani rozto¢u a alergen(
do lGzkovin a jejich nasledné kumulaci.

Pseudoalergie
PFiznaky rymy, astmatu, kopfivek, otoki nemusi mit vzdy alergicky puvod. Neni tu zfejma dédi¢na
dispozice, netvofi se ve zvySené mife IgE protilatky, plvod téchto projevl je mimo imunitni systém.

Pylova informacéni sluzba

Tak jako ve vétSiné evropskych zemi existuje pylova informacni sluzba (PIS) vychazejici z fenologie,
a ktera sleduje obsah pyld, ptipadné i jinych biologickych objekt( v ovzdusi, tak i v CR je mozné
sledovat vyskyt pyld v ovzdu$i a byt informovan v tydennich pfedpovédich e-mailovym pylovym
zpravodajem, nebo pomoci SMS. V daném obdobi se zvySenou koncentraci pylovych zrn ve vzduchu
je tfeba dbat danych doporuceni. V pylové sezdné se napfiklad v Japonsku pouzivaji i respiratory.
Koncentrace pylovych zrn totiz midze dosahnout v jistych oblastech i desitek tisic na metr krychlovy.
BéZna maxima se v8ak pohybuiji v jednotkach tisict zrn na metr krychlovy.

Alergicka ryma

Alergicka ryma je takova ryma, jejimz vyvolavatelem je alergen. Alergen mdze mit mnoho podob.
NejCastéji to jsou pylova zrna, dale roztoc€i obsazeni v domacim prachu, plisfiové spory rovnéz se
vyskytujici v domacim prostfedi nebo nakonec domaci zvifata, pfedevsim jejich chlupy, sliny a kaze.

Alergicka reakce

Zdravy organismus si neSkodnych alergent nev§ima a alergickou reakci proti nim nevytvari, bojuje
pouze proti skute€nym nepratelim, jako jsou napfiklad bakterie nebo viry. Alergicky organismus je
citlivy na alergen a bojuje proti nému stejné, jako by Slo o nebezpecnou infekci.
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Jak alergen pusobi

Alergen plsobi na imunitni buriky v nosni sliznici, které nasledkem toho zaénou produkovat latky
drazdivé pro nosni sliznici. Tyto latky pak zplsobi podrazdéni nosni sliznice a vysledkem jsou
vSechny znamé pfiznaky alergické rymy:

- hojna vodnata sekrece,

- svédéni,

- kychani,

- pocit ucpaného nosu.

Diagnostika alergické rymy

Alergicka rinitida se diagnostikuje pfedevSim podle charakteristickych obtizi pacienta, dale podle
vzhledu nosni sliznice a podle vysledku alergologickych testl. Na diagnostice alergické rymy se tedy
muze podilet alergolog, ORL specialista a prakticky lékafr.

Lécba alergické rymy

Alergicka ryma se da Iécit, ale vétSinou je tfeba lécCit dlouhodobé a také zachovavat urcita opatfeni,
jako nevystavovat se zbyte¢né alergenu.

V lécbé se vyuziva plsobeni téchto skupin léku:

- Antihistaminika - pasobi proti u¢inklim histaminu, latky, ktera drazdi nosni sliznici a zpUsobuje tak
pfiznaky alergické rymy.

- Antihistaminika ll. generace - maji méné vedlejSich ucinkd nez bézné antialergenni pfipravky. Maji
vyhodu pfedevsim v tom, ze nezpUsobuji ospalost.

- Kortikosteroidy - vétSinou ve formé sprejl a kapek, protoze uzivani tablet ma zavazné nezadouci
ucinky. Steroidy maiji silné protizanétlivé ucinky, snizuji nadmérnou nosni sekreci a zlepSuji nosni
prachodnost.

- Dekongestiva - zlep3uji nosni prachodnost. Jejich ucinek je velmi rychly a dobry, ale uzivani téchto
léku se prilis nedoporucuije. Priznivy Uc€inek totiz po ¢ase vyprcha a nosni prichodnost se jesté zhorsi,
tentokrat uz nelécitelné. Proto dekongestiva uzivame jen vyjimecné a kratkodobé.

Zasady prevence vzniku alergické rymy

Hlavni zasadou v 1&éEbé alergické rymy je vyhybat se alergenu, jak je to jen mozné. Je proto Zadouci
poznat alergen, ktery konkrétné zpusobuje pacientovy obtize, a toho se potom vyvarovat. Ne vzdy je
to v8ak mozné. Pak se alesponi v pfipadé pylu vyhybame rozkvetlym loukam a podobnému prostiedi.
Za letnich noci se nedoporucuje otvirat okno, protoze Cerstvy vzduch s sebou nese také mnozstvi
pylovych Castic.

9.4 Anafylakticky Sok

Anafylakticky Sok je zavaznou, rychle nastupujici alergickou reakci, ktera muze zpusobit i smrt.
Typicky se projevuje fadou symptom(, mezi néz patfi svédiva vyrazka, otok v hrdle a nizky krevni
tlak. K béznym pfic¢inam patfi bodnuti ¢i Stipnuti hmyzem nebo poziti jistych potravin a 1ékd. Z
patofyziologického hlediska je anafylakticky Sok zpusoben uvolnénim mediatort z urcitych typu
bilych krvinek, k jeho spusténi dochazi bud’ pusobenim imunologickych nebo neimunologickych
mechanismu. Diagnéza se urCuje na zakladé pfitomnych symptom0 a pfiznakd. Prvnim nezbytnym
krokem je nitrozilni podani epinefrinu, jez je doprovazeno dalSimi pomocnymi opatfenimi. V
celosvétovém méfitku se anafylakticky Sok v ur€itém okamZiku Zivota projevi u pfiblizné 0,05-2 % lidi,
pricemz se zda, Ze tento pocet narusta.

Pfriznaky a symptomy

Anafylakticky Sok se bézné projevuje mnoha riiznymi symptomy trvajicimi po dobu nékolika minut az
hodin, za€ina od 5 do 30 minut po nitrozilni aplikaci a do 2 hodin po konzumaci potravin. Mezi
nejbéznéji zasazené oblasti patii kiize (80-90 %), dychaci soustava (70 %), zazivaci a travici
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trakt (30—45 %), srdce a cévni soustava (10-45 %) a centralni nervova soustava (10-15 %),
obvykle jsou postizeny dvé a vice oblasti.

Koprivka a zarudnuti na zadech osoby, ktera utrpéla anafylakticky Sok. Mezi typické symptomy patfi
koprivka postihujici celé télo, svédéni a z€ervenani i otok rtd. Tyto symptomy mohou u pacientu
trpicich otokem nebo angioedémem vyvolat spiSe pocit paleni kiize nez svédéni. K otoku jazyka i
hrdla dochazi pfiblizné ve 20 % pfipadu. V dalSich pfipadech se muze objevit ryma a otok spojivek.
Rovnéz mlize dojit ke zmodrani kize v dusledku nedostatku kysliku.

Dychaci soustava
V souvislosti s dychaci soustavou muze dojit k vyskytu fady symptomu a pfiznakl, vcetné

zatimco stridor souvisi s ucpanim hornich cest dychacich v dusledku otoku. Pacient muze také trpét
chrapotem, bolestivym polykanim ¢i kaslem.

Krevni obéh

Nasledkem anafylaktického Soku muze dochazet ke spasmu korondrni_tepny s naslednym
infarktem myokardu, k arytmii &i zastavé srdce. U osob s onemocnénim srdce je riziko srdecni
zastavy vlivem anafylaktického Soku vyS$Si. Koronarni spasmus souvisi s prFitomnosti bunék
uvoliujicich histamin v srdci. Zatimco ke zvySené tepové frekvenci béznéji dochazi v dusledku
nizkého krevniho tlaku, u 10 % pfipadu je popisovan Bezold-Jarischiiv_reflex, kdy je také
zpomaleni srdecni frekvence davano do souvislosti s nizkym krevnim tlakem. Pokles krevniho
tlaku nebo Sok (bud distributivni nebo kardiogenni) mize zpUsobit pocit zavrati nebo ztratu
védomi. Ojedinéle mlze byt velmi nizky krevni tlak jedinym pfiznakem anafylaktického Soku.

Ostatni

Symptomy postihujici zazivaci a travici trakt mohou zahrnovat kie€ovitou bolest bricha, prijem a
zvraceni. Mlze dochazet ke zmatenosti, ztraté kontroly moCového meéchyfe nebo k bolestem v
panevni oblasti podobnym déloznim kfe¢im. RozsSifeni cév mozku muze vést k bolestem hlavy.
Rovnéz jsou popisovany pocity uzkosti nebo blizici se zkazy.

Priciny

K anafylaktickému Soku muaze dojit v reakci na témér jakoukoli cizi latku. Mezi bézné spoustéci faktory
patfi jed pri bodnuti €i Stipnuti hmyzem, potraviny a léky. Potraviny jsou nejb&zné&jSim spoustécim
faktorem u déti a mladych dospélych osob, zatimco Iéky a bodnuti &i Stipnuti hmyzem jsou &astéjsi u
starSich dospélych. Mezi méné bézné priCiny patfi fyzické faktory, biologické Cinitele (napfiklad
sperma), latex, hormonalni zmény, pfisady do potravin (napfiklad glutamat sodny), potravinarska
barviva a mistné aplikované Iéky. Fyzické faktory, jako napfiklad cvi€eni (cvi€enim vyvolany
anafylakticky Sok) nebo teplota (horko ¢&i chlad), mohou rovnéz pusobit jako spoustéci faktory
prostfednictvim pfimého uc€inku na mastocyty. Pfipady anafylaxe vyvolané cvi¢enim jsou Casto
spojovany s pozitim urcitych potravin. BEhem anestézie jsou nejbé&znéjSimi pfiCinami anafylaxe
neuromuskularni_blokatory, antibiotika a latex. U 32-50 % pfipadu zlstava pfi€ina neznama; v
takovém pfipadé hovofime o idiopatické anafylaxi.

Potraviny

Anafylakticky Sok mUze byt spustén mnoha potravinami a mize k nému dojit i pfi prvni konzumaci
téchto potravin. Potraviny, které jsou béznymi spoustécimi faktory, se rlizni v zavislosti na geografické
poloze. V zapadnich kulturach je pfevazujici pfi¢inou anafylaktického Soku poziti burskych ofiska,
pSenice, ofechu, korySu a mékkysu, ryb, mléka a vajec i vystaveni témto potravinam. Sezam je
béZnym spoustécim faktorem na Stfednim vychodé&, zatimco ryZe a cizrna jsou Castou pfi€inou
anafylaktického Soku v Asii. Zavazné pfipady obvykle nastavaji v dlsledku poziti alergenu, u
nékterych osob je ale prudka reakce vyvolana i pouhym kontaktem. Déti se mohou alergie v pribéhu
vyvoje zbavit. 80 % déti s anafylaktickou reakci na mléko Ci vejce a 20 % déti s prodélanym
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anafylaktickym Sokem v dusledku poziti burskych ofiSkl je do 16 let véku schopno tyto potraviny
tolerovat.

Léky

Anafylakticky Sok mulze potencialné zpulsobit kazdy Iék. Mezi nejbéznéjsi patfi beta-laktamova
antibiotika (napfiklad penicilin), aspirin a NSAID. Anafylakticka reakce na ostatni antibiotika je
méné Casta a reakce na NSAID zavisi na typu Cinitele, coz znamena, Ze pokud je osoba alergicka na
jeden typ léku NSAID, jiny typ obvykle toleruje. Mezi dalsi relativné bézné pficiny patfi chemoterapie,
vakciny, protaminy a bylinné pfipravky. Nékteré Iéky (mimo jiné vankomycin, morfin, RTG)
zpUsobuji anafylakticky $ok pfimo spusté&nim degranulace mastocyttl. Cetnost reakce na latku zavisi
Castecné na Cetnosti jejiho uziti a Caste¢né na jejich vnitfnich charakteristikach. Anafylakticka reakce
na peniciliny nebo cefalosporiny se objevuje pouze po jejich navazani na proteiny v téle, pficemz
nékteré latky se vaZzou snadnéji nez jiné. Anafylakticka reakce na penicilin se projevuje v jednom z 2
000 az 10 000 pfipadu lécby, pficemz ke smrti dochazi u méné nez jednoho z 50 000 pfipadd.
Anafylakticka reakce na aspirin a NSAID se objevuje pfiblizné u jedné osoby z 50 000. Pokud je u
osoby zaznamenana anafylakticka reakce na peniciliny, riziko reakce na cefalosporiny je vy$si, stéle
vS8ak mensi nez 1 ku 1 000. V minulosti uzivané RTG kontrastni latky vyvolavaly reakci v 1 % pfipadq,

zatimco novéjsi latky s niz8i osmolaritou zpUsobuji reakci pouze v 0,04 % pfipadd.

Jed
U citlivych osob mize anafylakticky Sok vyvolat i jed bodavého a kousavého hmyzu, jako jsou
napfiklad blanokfidli (véely a vosy) nebo pfislusSnici podc€eledi triatominae (plostice zakefnice).

pristi anafylakticky Sok rizikovym faktorem, u poloviny umrti vSak k Zadné predchozi systémove reakci
nedoslo.

Rizikové faktory

U osob s atopickymi onemocnénimi, jako je napfiklad astma, ekzém nebo alergicka ryma, existuje
vysokeé riziko anafylaktického Soku z potravin, latexu a RTG kontrastnich latek, ne viak z nitroZilné
aplikovanych 1€kt nebo bodnuti hmyzem. Jista studie prokazala, ze 60 % déti v minulosti trpélo
atopickymi onemocnénimi a zZe vice nez 90 % déti, které zemrely na anafylakticky Sok, mélo astma.
VyS8Si riziko je prokdzano u osob s mastocytézou & u osob s vySSim socioekonomickym
postavenim. Cim delsi je doba od posledniho vystaveni rizikové latce, tim je riziko nizsi.

Patofyziologie

Anafylakticky Sok je prudkou alergickou reakci s rychlym nastupem postihujici fadu organovych
soustav lidského téla. Dochazi k nému v dusledku uvolnéni mediatori _zanétu a cytokinu z
mastocytll a bazofild, typicky v disledku imunologické reakce, nékdy ale také plsobenim
neimunologického mechanismu.

Imunologické mechanismy

V ramci imunologického mechanismu se imunoglobulin E (IgE) vaze na antigen (cizi latka, ktera
vyvolava alergickou reakci). Na antigen navazany IgE poté aktivuje receptory FceRIl mastocytl a
bazofild. To vede k uvolnéni mediatord zanétu, jako je napfiklad histamin. Tyto mediatory nasledné
zvySuji kontrakce hladkého svalstva pradusek, spusti vazodilataci, zvySi Unik tekutin z cév a
zpUsobi stlaceni srde¢niho svalu. Existuje rovnéz imunologicky mechanismus, ktery neni zalozen na
IgE, neni v8ak znamo, zda se projevuje i u lidi.

Neimunologické mechanismy

Neimunologické mechanismy souvisi s latkami, které pfimo zpulsobuji degranulaci mastocytd a
bazofill. Mezi takové Cinitele patfi napfiklad kontrastni latky, opioidy, teplota (horko ¢i chlad) a
vibrace.
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Diagnéza

Anafylakticky 3ok je diagnostikovan na zakladé klinickych kritérii. Pokud se v ramci minut/hodin
po vystaveni alergenu projevi kterykoliv z nasledujicich symptom{, existuje velka pravdépodobnost
rozvinuti anafylaktického Soku:

1. postizeni pokozky nebo slizni¢ni tkané plus obtize s dychanim nebo nizky krevni tlak,

2. dva ¢i vice z nasledujicich symptom:

a) postizeni kiize nebo sliznice,

b) obtize s dychanim,

C) nizky krevni tlak,

d) gastrointestinalni symptomy,

3. nizky krevni tlak po vystaveni znamému alergenu.

Pro diagnostikovani anafylaktického Soku v dasledku Stipnuti hmyzem nebo poziti 1€k mohou byt
uzite€né krevni testy na tryptazu nebo histamin (uvolfhovany z mastocytl). Tyto testy vSak maji
pouze omezené vyuziti, je-li pFi¢inou Soku poZiti potravin nebo ma-li osoba normalni krevni tlak,
diagnézu nemohou uréit presné.

Klasifikace

Existuji tfi hlavni klasifikace anafylaktického Soku. Anafylakticky Sok je spojovan se systémovou
vazodilataci, jeZ ma za nasledek nizky krevni tlak, ten je a priori 0 30 % niZSi nez bézny krevni tlak
pacienta nebo se pohybuje pod standardni hodnotou. Bifazicka anafylaxe je recidiva symptoma do
1-72 hodin bez dal$iho vystaveni alergenu. Udaje o &etnosti se i, nékteré studie uvadéji bifazickou
anafylaxi az ve 20 % pfipadl. K recidivé obvykle dochazi do 8 hodin. LéCba probiha stejnym
zpusobem jako u anafylaktického Soku. Pseudoanafylakticka reakce nebo anafylaktoidni reakce jsou
typem anafylaxe, ktery nesouvisi s alergickou reakci, nybrz s pfimou degranulaci mastocyty.
Pojmem v sou€asné dobé pouzivanym Svétovou alergologickou organizaci je anafylaxe vyvolana
neimunologickym mechanismem (non-immune anaphylaxis), pficemz plati doporu€eni starou
terminologii nadale nepouzivat.

Testy na alergie

Test kozni_alergie provadény na pravé ruce. Testy na alergie mohou pomoci pfi uréovani
spoustécich faktord. Testy koznich alergii (jako napfiklad epikutanni testy) jsou k dispozici pro
nékteré potraviny a jedy. Krevni testy zaméfené na konkrétni IgE mohou byt uzitecné pfi potvrzovani
alergii na mléko, vejce, burské ofiSky, ofechy a ryby. Kozni testy je mozno vyuzit i pro potvrzeni
alergie na penicilin, nikoli v8ak na ostatni Iéky. Neimunologické formy anafylaxe mohou byt ur€eny
pouze na zakladé anamnézy nebo vystaveni dotycnému alergenu, ne vSak koznimi Ci krevnimi testy.

Diferencialni diagnoza

V nékterych pfipadech mlze byt obtizné odlisit anafylakticky Sok od astmatu, synkopy a zachvatu
paniky. U astmatu se vSak obvykle neprojevuje svédéni nebo gastrointestinalni symptomy, pro
synkopu je charakteristicka spiSe bledost nez vyrazka a u zachvatu paniky sice dochazi ke
z&ervenani, nikoli vdak ke kopfivce. Mezi dalSi podobné se projevujici stavy patfi otrava rybou
scombroid a anisakiaza.

Pitevni nalezy

U osoby, ktera zemrela na nasledky anafylaktického Soku, miize pitva ukazat - prazdné srdce, coz
Ize pficCitat snizenému Zzilnimu navratu nasledkem vazodilatace a redistribuci intravaskularniho
objemu z centralni do periferni komory. DalSimi pfiznaky jsou otok hrtanu, eozinofilie plic, srdce a
tkani a hypoperfuze myokardu. Laboratorni ndlezy mohou odhalit zvySenou hladinu séra tryptazy a
celkové zvySenou hladinu séra IgE.

Prevence

Lidem ohroZzenym anafylaxi se doporucuje vyhybat se spoustécim faktorim anafylaktického Soku. V
pFipadech, kdy to mozné neni, muze byt vhodnou volbou desenzibilizace. Imunoterapie vyuzivajici
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jedu blanokfridlych je u 80—-90 % dospélych a u 98 % déti uc€inna jako desenzibilizace proti alergiim
na vcéely, vosy, sr$né, vosy utocné a tzv. ohnivé mravence. Oralni imunoterapie mize byt u¢inna
pfi desenzibilizaci nékterych lidi na urCité potraviny obsahujici mléko, vejce, ofechy a burské ofisky;
bézné se pfi ni ale vyskytuji nezadouci uc€inky. Desenzibilizace je rovnéz mozna u mnoha Iékd,
vétsiné lidi se vSak doporuduje, aby se doty¢né latce jednoduse vyhybali. V pfipadech alergické
reakce na latex mize byt dllezité vyhybat se zkfizené reaktivhim potravinam jako je, mimo jiné,
avokado, banany a brambory.

Lécba

Anafylakticky Sok je nahla prihoda, ktera mize vyzadovat resuscitacni opatfeni, jako napfiklad
udrzeni_pruchodnosti_dychacich cest, dodatecny pfisun kysliku, vysoky objem nitrozilnich
tekutin a bedlivé pozorovani pacienta. Podani epinefrinu je mozné spole¢né s antihistaminiky a
steroidy €asto pouzivanymi jako doplfikové [éCebné latky. Nemocnym se po navratu k normalu
doporucuje zustat v nemocnici na pozorovani po dobu 2 az 24 hodin kvuli obavam z mozné bifazickeé
anafylaxe.

Epinefrin

Stara verze injekCniho pera EpiPen. Epinefrin (adrenalin) je primarnim prostfedkem IéCby
anafylaktického Soku bez absolutni_kontraindikace jeho pouziti. Jakmile se objevi podezfeni na
anafylakticky Sok, doporuCuje se aplikovat roztok epinefrinu intramuskularné do stfedni
anterolateralni oblasti stehna. Pokud je reakce nedostate¢na, je mozné aplikaci injekci opakovat
kazdych 5 az 15 minut. Druha davka je potfeba v 16 az 35 % pfipadu, vice nez dvé davky jsou nutné
jen ojedinéle. Intramuskularni zplsob aplikace je preferovan pfed subkutannim podanim, protoze u
toho muze dojit k opozdénému vstiebavani. Méné zavazné nezadouci ucinky epinefrinu zahrnuiji tres,
uzkost, bolesti hlavy a palpitace. Osoby uzivajici beta-blokatory mohou byt vici G¢inkim epinefrinu
odolné. Pokud je v takové situaci epinefrin neucinny, Ize nitrozilné podat glukagon, jehoz aké&ni
mechanismus je na beta-blokatorech nezavisly. V nezbytném pfipadé je mozné podat epinefrin
rovnéz nitrozilné ve formé zfedéného roztoku. Nitrozilni epinefrin je v8ak spojovan s arytmii a
infarktem myokardu. Autoinjekéni epinefrinové pero se pouziva k aplikaci Iéku obvykle ve dvou
odliSnych davkach - jedné pro dospélé &i déti vazici vice nez 25 kg a jedné pro déti vazici od 10 do
25 kg.

Dopliikova lé¢ba

Ackoli jsou antihistaminika (H1 a H2) bézné pouzivana a teoreticky povazovana za ucinna, toto
tvrzeni neni dostatec¢né podporeno dukazy. Kortikosteroidy nemaiji pravdépodobné na anafylakticky
8ok vliv, mohou v8ak byt aplikovany ve snaze o sniZeni rizika bifazické anafylaxe. Jejich profylakticka
uCinnost v téchto situacich je nejista. Nebulizovany salbutamol muze byt GCinny u kreci
praduskového svalstva, které se nepodafilo vyresSit pomoci epinefrinu. Methylenova modi se
pouziva u osob, které nereaguji na ostatni opatfeni, a to v dusledku jejiho pfedpokladaného u€inku
na uvolnéni hladkého svalstva.

Pripravenost

Osobam nachylnym k anafylaktickému Soku se doporu€uje mit pfipraveny ,alergicky akéni plan®;
rodi€e by rovnéz méli informovat Skolu o alergii svého ditéte a o tom, jak v pfipadé anafylaktického
Soku postupovat. AkEni plan obvykle zahrnuje pouziti autoinjekénich epinefrinovych per,
doporuceni nosit identifika€ni naramek se zdravotnimi informacemi a rady o tom, jak se vyhybat
spoustécim faktordm. Imunoterapie je dostupna pro urcité typy spoustécich faktord s cilem zabranit
budoucim pfihodam anafylaxe. Viceleta subkutanni desenzibilizace je u€inna proti bodavému hmyzu,
zatimco oralni desenzibilizace funguje u mnoha druhu potravin.

Prognéza
U osob, u nichZ je znama pfi¢ina anafylaktického Soku a jimz je poskytnuta okamzita 1écba, je
prognéza dobra. To obecné plati i v pfipadé neznamé pfic€iny, kdy jsou dostupné vhodné preventivni
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léeky. Pokud dojde k umrti, je tomu tak obvykle v dusledku respiraCnich (typicky asfyxie) nebo
kardiovaskularnich pficin (Sok), pficemz umrtim kon¢i 0,7-20 % pfipadl. Jsou znamy i pfipady umrti,
ke kterym doSlo v fadu minut. Vysledky u cviCenim vyvolané anafylaxe jsou obvykle dobré; ¢im jsou
lidé starsi, tim klesa Cetnost i zavaznost téchto pfihod.

Epidemiologie

Cetnost vyskytu anafylaktického $oku je 4—-5 na 100 000 osob roéné, pri¢emz celozivotni riziko je
0,5-2 %. Zda se, ze tato Cisla rostou - Cetnost vyskytu v 80. letech 20. stoleti byla pfiblizné 20 na 100
000 za rok, zatimco v 90. letech 20. stoleti to bylo 50 na 100 000 za rok. K navySeni dochazi podle
v8eho zejména u anafylaktického Soku vyvolaného potravinami. Riziko je nejvétsi u mladych lidi a u
zen. V soucCasné dobé vede anafylakticky Sok k 500—1 000 umrti ro¢né (2,4 na milién) ve Spojenych
statech, k 20 umrtim ro¢né ve Spojeném kralovstvi (0,33 na milién) a k 15 amrtim roéné v Australii
(0,64 na milién). Umrtnost se mezi 70. lety 20. stoleti a prvnim desetiletim 21. stoleti sniZila. V Australii
umiraji na nasledky anafylaktického Soku vyvolaného potravinami zejména zeny, zatimco u muzu
jsou to hlavné nasledky anafylaktické reakce na bodnuti hmyzem. K umrti dochazi nejbéznéji v
dusledku anafylaktického Soku vyvolaného léky.

Anafylakticky Sok (téz alergicky Sok) je extrémni, zivot ohrozujici forma alergické reakce, okamzita
odpovéd jedince na podani alergenu, nejpozdéji do 30 minut. NejCastéji k nému dochazi po
injekénim podani alergenu, tedy po injekci Iéku nebo po bodnuti hmyzem. Zavazné reakce po pfijeti
alergenu usty nebo vdechnutim jsou méné Casté. Pfi prvnim kontaktu s alergenem se proti nému

uvolnéni nadmérného mnoZzstvi histaminu a heparinu. Vyplaveni pfehnané aktivniho hormonu
zpusobi roztazeni cév celého téla a do srdce se prestane vracet krev. Postupné zacne klesat krevni
tlak a zvySovat tep. Hrozi riziko uduseni, a to ze dvou pficin. Prvni je, Zze mzou vzniknout otoky v
dychacim ustroji. Druha je, Ze postizeny dostane astmaticky zachvat, ktery vede k zuZovani
prudusek. Jedna se o nesmysinou obranou reakci, kdy se télo snazi zabranit vdechovani
nebezpecné latky. Existuje i anafylaktoidni reakce, kde mize dojit k anafylaktickému Soku jiz pfi
prvnim setkani s alergenem. Ten se ale vyskytuje pomé&rné vzacné. Sance ze k nému dojde je jen
1:1000000.

Priznaky

Postizeny €asto pocituje nauseu (nevolnost), nékdy tihu na prsou a v zadech, mzitky pred o€ima,
studeny pot, strach, mrazeni, brnéni jazyku, brnéni Ust, sucho v Ustech, zizen, slySi ufony-divné
piskani &i zvuky v uSich, ledové ruce, ztrata védomi. Specifické priznaky:

- otoky mimo misto bodnuti, celotélovy otok je nejdrive vidét na vickach,

- zarudla horka ktlize, svédéni (zejména na zacatku reakce),

- vyrazka,

- kasel, chrapténi,

- bolest hlavy,

- tiha na prsou a na zadech,

- pocit ucpaného nosu

- dusnost, sipavé dychani,

- mzitky pred ocima, ztrata védomi vlivem poklesu krevniho tlaku.

Prvni pomoc

Epipen je laicka injek¢ni stfikacka s adrenalinem:

- volat okamzité 155,

- povolit postizenému odév, aby mohl dobfe dychat,

- pokud je pfi védomi, nechat sedét s oporou zad, v bezvédomi poloZit na zada,

- pokud ma laickou injek&ni stfikacku s adrenalinem — EpiPen - je vhodné ji pouzit, aplikuje se do
horni tfetiny stehna, po odjisténi a uderu pruzina vbodne jehlu a vstfikne adrenalin.

Pfi ztraté reakce na podnét zahajujeme resuscitaci dychaci a srde€ni €innosti - umélé dychani a
nepfima srde¢ni masaz.
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Lécba

Pacientka s dychaci maskou po anafylaktickém Soku. Odbornou lé€bou je nitroZilni podani
adrenalinu v davce 0,1 mg opakované do zlepSeni stavu, dale se podavaji kortikoidy, napfiklad
hydrokortizon a antihistaminika.

Prevence
Nejlepsi prevenci je vyhybani se alergenim. V nékterych pfipadech se mlze podavat ockovani
minimalniho mnozstvi alergenu a tim si t€lo mdze na latku zvyknout.

9.5 NejcastéjSi osSetrovatelské diagnézy u pacienti s imunologicky podminénym
onemocnénim dle NANDA International 2012-2014

Riziko nezadoucich reakci na jodové kontrastni latky (0218)

Doména 11: Bezpecénost/ochrana

Trida 5: Obranné procesy

Definice: Riziko jakékoliv S$kodlivé nebo nezamyslené reakce spojené s uzitim jodové kontrastni
latky, které se muze vyskytnout b&éhem sedmi dnl po injekci kontrastni latky.

Rizikové faktory:

- Uzkost,

- soubé&zné uzivani I€ka (napf. betablokatory, interlrukin-2, metformin, nefrotoxické 1éky),

- dehydratace,

- vékové extrémy,

- kfehké zily (napf. pfed nebo pfi chemoterapii nebo ozafovani koncetiny, do které ma byt injekce
podana, vice pokusul o vpich do zily, zavedeni infuznich setll po dobu del$i nez 24 hodin, pfedchozi
disekce axilarni lymfatické uzliny v koncetiné, do které ma byt podana injekce, distalni intravendzni
pFistup: ruka, zapésti, chodidlo, kotnik),

- celkové oslabeni,

- alergie v anamnéze,

- pfedchozi nepfiznivé u€inky jodové kontrastni latky a anamnéze,

- fyzikalni a chemickeé vlastnosti kontrastni latky (nap¥. koncentrace jodu, viskozita, vysoka osmolalita,
toxicita iont(),

- bezvédomi,

- zakladni onemocnéni (napf. srde€ni onemocnéni, plicni onemocnéni, krevni dyskrazie, endokrinni
onemocnéni, onemocnéni ledvin, feochromocyton, autoimunitni onemocnéni).

Osetiovatelska intervence:

Uvédomte si, kdo je nositelem vysokého rizika:
- lidé s anamnézou alergie,

- ekzému,

- jiné dermanitidy,

- zdravotnici,

- zachranafi,

- policisté,

- hasiéi,

- lidé v potravinafstuvi,

- kadernictvi,

- restaurace,

- Cistirny,

- nafukovani balonk( (muize jit o akutni reakci na pudr),
- uziti kondomu (mohou byt postizeni oba partnefi)
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Osetrovatelska intervence:

- dle indikace provedte test s pfilozenim rukavic na 15 min. ke kGzi (objeveni se kopfivkovych
puchyiku, svédéni a z€ervenani je znamkou precitlivélosti),

- Zjistit pacientovy souCasné pfiznaky (vyrazka, svédéni, o¢ni pfiznaky, otoky, prdjem, nevolnost,
nauzea),

- prohlédnéte kizi na pfitomnost Supinatych okrsku, tuhych uzlG a prasklin zpusobenych chemickymi
latkami s kombinaci s latexem (napf. rukavice),

- omyvejte postizenou kuzi jemnym mydlem a vodou, pfipadné aplikujte topické steroidy v mastech a
zabrarite kontaktu s latexem,

- sledovat, zda se neobjevi pfiznaky systémové reakce, protoze reakce IV. typu mize progredovat
do anafylaxe . typu, v§imejte si dychacich obtizi piskotl, hypotenze, tachykardie nebo arytmii, které
mohou znamenat anafylaktickou reakci a vyustit do srdecni zastavy,

- u reakce I. typu podavejte antihistaminika, adrenalin, infuzni roztoky, kortikoidy dle ordinace Iékafe,
- vyznacit alergii na latex do dokumentace,

- dbame na to, aby se v okoli pacienta nevyskytoval latex,

- pfed propusténim poucte pacienta/ jeho blizké o pfiznacich alergie a akutni/zachranné 1é¢bé.

Alergicka reakce na latex (00041)

Doména 11: Bezpecénost/ochrana

Trida 5: Ochranné procesy

Definice: Hypersenzitivni reakce na vyrobky z pfirodni latexové gumy.

Urcujici znaky:

- Zivot ohroZzujici reakce, které se vyskytne do 1 hodiny po vySetfeni se latexoveé bilkoving,
- bronchospazmus,
- srdecni zastava,

- kontaktni kopfivka postupujici k celkovym pfiznakdm,
- dyspnoe,

- otok rtd,

- otok hrdla,

- otok jazyka

- otok uvuly (€ipku v hrdle na zadni strané mékkého patra),
- hypotenze,

- zastava dechu,

- synkopa,

- svirani na hrudi,

- sipani.
Orofacialni:

- otok o€nich vicek,
- pfekrveni sklér,

- zarudnuti o€,

- zarudnuti obliceje,
- svédéni obli¢eje,

- svédéni o¢i,

- ucpani nosu

- zarudnuti nosu,

- svédéni nosu,

- svédéni ust,

- vytok z nosu,

- slzeni oci.
Gastrointestinalni:
- bolest bficha,

- nauzea.
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Celkové:

- zarudnuti,

- celkovy diskomfort,

- celkovy otok,

- zvySené stiznosti na teplo po celém téle,
- neklid.

Reakce IV. typu, které se vyskytnou po hodiné a vice po vystaveni se latexové bilkoviné:
- neprijemna reakce na aditiva typu — thiuram( a karbamatd

- ekzém,

- podrazdéni,

- zarudnuti.

Souvisejici faktory:
- hypersenzitivita na bilkovinu obsazenou v pfirodni latexové gumé.

Osetrovatelska intervence:

Uvédomte si, kdo je nositelem vysokého rizika:
- lidé s anamnézou alergie,

- ekzémy

- jiné dermatitidy,

- zdravotnici,

- zachranai,

- policisté,

- hasidi,

- lidé v potravinarstvi,

- kadefnictvi,

- restaurace,

- Cistirny,

- nafukovani balonk( (mUze jit o akutni reakci na pudr),
- uziti kondomu (mohou byt postizeni oba partnefi).

Osetrovatelska intervence:

- dle indikace provedte test s pfilozenim rukavic na 15 min. ke kUzi (objeveni se kopfivkovych

puchyiku, svédéni a z€ervenani je znamkou precitlivélosti),

- Zjistit pacientovy souCasné pfiznaky (vyrazka, svédéni, o€ni pfiznaky, otoky, prajem, nevolnost,

nauzea),

- prohlédnéte kizi na pfitomnost Supinatych okrsku, tuhych uzlG a prasklin zpusobenych chemickymi

latkami s kombinaci s latexem (napf. rukavice),

- omyvejte postizenou kuzi jemnym mydlem a vodou, pfipadné aplikujte topické steroidy v mastech a

zabrarite kontaktu s latexem,

- sledovat, zda se neobjevi pfiznaky systémové reakce, protoze reakce IV. typu mize progredovat
do anafylaxe . typu, v§imejte si dychacich obtizi piskotl, hypotenze, tachykardie nebo arytmii, které

mohou znamenat anafylaktickou reakci a vyustit do srdecni zastavy,

- u reakce |. typu podavejte antihistaminika, adrenalin, infuzni roztoky, kortikoidy dle ordinace lékafre,

- vyznacit alergii na latex do dokumentace,
- dbejte na to, aby se v okoli pacienta nevyskytoval latex,
- pfed propusténim poucte pacienta/jeho blizké o pfiznacich alergie a akutni/zachranné lé¢bé.

Riziko alergické reakce (00217)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 5: Ochranné procesy

Definice: Riziko nadmérné imunitni odpovédi nebo reakce na latky.
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Rizikové faktory:

- chemické vyrobky (napf. bélidlo, kosmetika),
- pach ze srsti, pefi,

- okolni latky (napf. plisné, prach, pyl),

- jidlo (napft. araSidy, korysi, houby),

- bodnuti hmyzem

- Iéky (napf. peniciliny),

- opakované vystaveni okolnim latkam.

Osetiovatelska intervence:
Uvédomte si, kdo je nositelem vysokého rizika:
- lidé s anamnézou alergie,

- ekzém,

- jiné dermatitidy,

- zdravotnici,

- zachranafi,

- policisté,

- hasidi,

- lidé v potravinarstvi,

- kadernictvi,

- restaurace,

- Cistirny,

- nafukovani balonkd (muze jit o akutni reakci na pudr),

- uziti kondomu (mohou byt postiZzeni oba partnefi).

Osetrovatelska intervence:
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- dle indikace provedte test s pfilozenim rukavic na 15 min. ke kUzi (objeveni se kopfivkovych

puchyiku, svédéni a z€ervenani je znamkou precitlivélosti),

- Zjistit pacientovy souCasné pfiznaky (vyrazka, svédéni, o¢ni pfiznaky, otoky, prGjem, nevolnost,

nauzea),

- prohlédnéte kizi na pfitomnost Supinatych okrsku, tuhych uzll a prasklin zplsobenych chemickymi

latkami s kombinaci s latexem (napf. rukavice),

- omyvejte postizenou kuzi jemnym mydlem a vodou, pfipadné aplikujte topické steroidy v mastech a

zabrarite kontaktu s latexem,

- sledovat, zda se neobjevi pfiznaky systémové reakce, protoze reakce IV. typu mize progredovat
do anafylaxe . typu, v§imejte si dychacich obtizi piskott, hypotenze, tachykardie nebo arytmii, které

mohou znamenat anafylaktickou reakci a vyustit do srdecni zastavy,

- u reakce |. typu podavejte antihistaminika, adrenalin, infuzni roztoky, kortikoidy dle ordinace lékafe,

- vyznacit alergii na latex do dokumentace,

- dbame na to, aby se v okoli pacienta nevyskytoval latex,

- pfed propusténim poucte pacienta/ jeho blizké o pfiznacich alergie a akutni/zachranné lé¢bé.

Riziko alergické reakce na latex (00042)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 5: Ochranné procesy

Definice: Riziko hypersenzitivni reakce na vyrobky z pfirodni latexové gumy, které mohou ohrozit

zdravi.

Rizikové faktory:

- alergie na avokado,
- alergie na banany,

- alergie na kastany,
- alergie na Kiwi,
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- alergie na mexicky prysec,

- alergie na tropické ovoce,

- alergie v anamnéze,

- astma v anamnéze

- reakce na latex v anamnéze (napf. balonky, kondomy, rukavice, katétry),
- vice prodélanych chirurgickych zakroku, zejména v kojeneckém véku,

- profese kazdodenné vystavené latexu.

Osetiovatelska intervence:

Uvédomte si, kdo je nositelem vysokého rizika:
- lidé s anamnézou alergie,

- ekzému,

- jiné dermatitidy,

- zdravotnici,

- zachranari,

- policisté,

- hasidi,

- lidé v potravinarstvi,

- kadernictvi,

- restaurace,

- Cistirny,

- nafukovani balonkl (muze jit o akutni reakci na pudr),
- uziti kondomu (mohou byt postiZzeni oba partnefi).

Osetfovatelska intervence:

- dle indikace provedte test s pfilozenim rukavic na 15 min. ke kUzi (objeveni se kopfivkovych
puchyfku, svédéni a z&ervenani je znamkou precitlivélosti),

- Zjistit pacientovy souCasné pfiznaky (vyrazka, svédéni, o¢ni pfiznaky, otoky, prGjem, nevolnost,
nauzea),

- prohlédnéte kizi na pfitomnost Supinatych okrskd, tuhych uzlG a prasklin zpusobenych chemickymi
latkami s kombinaci s latexem (napf. rukavice),

- omyvejte postizenou kuzi jemnym mydlem a vodou, pfipadné aplikujte topické steroidy v mastech a
zabrante kontaktu s latexem,

- sledovat, zda se neobjevi pfiznaky systémové reakce, protoze reakce IV. typu mize progredovat
do anafylaxe . typu, vSimejte si dychacich obtizi piskott, hypotenze, tachykardie nebo arytmii, které
mohou znamenat anafylaktickou reakci a vyustit do srdecni zastavy,

- u reakce I. typu podavejte antihistaminika, adrenalin, infuzni roztoky, kortikoidy dle ordinace Iékafe,
- vyznacit alergii na latex do dokumentace,

- dbame na to, aby se v okoli pacienta nevyskytoval latex,

- pfed propusténim poudte pacienta/ jeho blizké o pfiznacich alergie a akutni/zachranné lécbé.

Neefektivni udrzovani zdravi (00099)

Doména 1:Podpora zdravi

Trida 2: Management zdravi

Definice: Neschopnost identifikovat, zvliddat anebo vyhledat pomoc k udrzeni zdravi.

Urcéujici znaky:

- nedostatek adaptivniho chovani na okolni zmény,

- nedostatek znalosti o zakladnich zdravotnich praktikach,

- nedostatecny zajem o zlepSeni chovani podporujici zdravi,

- nedostateéné zamérené chovani k usili o zdravi v anamnéze,

- neschopnost pfijmout odpovédnost za dodrzovani zakladnich zdravotnickych praktik,
- zhor$eni osobnich podplrnych systému.

Stranka 119 z 154



obor Zdravotnicky zachranar — Vnitini lIékarstvi a neodkladna péce v internich oborech

Efiifs‘“ “ "oy
- fondvCR  EVROPSKA UNIE —

INVESTICE DO ROZVOUJE VZDELAVANI

Souvisejici faktory:

- zhorSeni kognice,

- komplikované truchleni,

- nedostatek komunikativnich dovednosti,
- shizeni jemnych motorickych dovednosti,
- snizeni hrubych motorickych dovednosti,
- neschopnost Cinit spravné usudky,

- neefektivni zvladani zatéze v rodiné,

- neefektivni zvladani zatéze jedincem,

- nedostate¢né zdroje (napf. technické, financni),
- ztrata jemné motoriky,

- ztrata hrubé motoriky,

- zhorsené vnimani,

- duchovni stradani,

- nedosazeni vyvojovych pozadavkd.

Intervence:

Neochota ke spolupraci:

A) Urcete diivod, pro¢ se zménil postoj pacienta k Ié¢bé/ pokynim zdravotnik:

- Prodiskutujte s pacientem/ jeho blizkymi, jak vnimaji/chapou situaci (nemoc/lécba).

- Aktivné naslouchejte stiznostem a poznamkam pacienta. PovSimnéte si, jakym jazykem mluvi, ¢te
a rozumi.

- Prihlédnéte k vyvojové urovni a kalendarnimu véku pacienta.

- Posudte hladinu uzkosti, sebeovladani, pfitomnost pocitu bezmocnosti atd.

- Berte v uvahu délku nemoci.

- Posudte dostupnost/ vyuzivani podplrnych systému a zdroj.

B) Pomozte pacientovi/ jeho blizkym najit cestu, jak efektivné resit situaci:

- Vytvorte terapeuticky vztah sestry a pacienta. Zvysi se tak vzajemna dlvéra a vznikne atmosféra,
Vv niz nemocny i jeho blizci budou moci volné vyjadfit své nazory - obavy.

- Zkoumeijte, zda pacient je/ neni schopen dohodnout se na vzajemnych cilech.

Neznalost (potieba pouceni s upresnénim):

A) Posoudit ochotu udit se a individualni potfebu poznani:

- Zjistéte uroven znalosti pacienta, téZ s ohledem na to, co bude potfebovat védét.

- UrCete jeho schopnost udit se.

- PovSimnéte si neochoty - vyhybavé reakce. Ta muze vyzadovat, aby pacient pocitil dusledky
nedostatku znalosti/ informaci, nez bude ochoten nechat se poucit/ informovat.

- Pfesvéddte se, zda bude potfeba poudit i pacientovy blizké.

B) Urcete dalSi faktory se vztahem k procesu uceni:

- Zaznamenejte osobni faktory (napf. vék, pohlavi, nabozenstvi, Zivotni zkuSenosti, uroven vzdélani,
pocit bezmocnosti).

- Posudte uroven pacientovych schopnosti a moznosti vzhledem k situaci. (MUze byt potfeba
poucit/poskytnout informace blizkym osobam anebo pecovateli.

C) Posud'te motivaci paciental/ jeho blizkych:

- Naleznéte individudlni motivaéni faktory.

- Poskytujte prfedevsim ty informace, které maji vztah k situaci.

- Pacienta pozitivnim zpusobem povzbuzujte, nepouzivejte kritiku a hrozby

Pamét’ porusena:
A) Posouzeni pfic¢in a stupné poruchy:
- UrCete fyzikalni/ biochemické které mohou mit ke ztraté paméti.

- Zhodnotte stupen dovednosti v€etné schopnosti peCovat o sebe a Fidit automobil.
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- Zjistéte, jak pacient/ rodina pohlizi na problém (napf. praktické problémy v souvislosti se
zapominanim a/nebo porucha roli a odpovédnosti v dusledku ztraty paméti a koncentrace), aby bylo
mozno secist zavaznost/ dopad problému.

B) Dosazeni co nejlepsSiho funkéniho stavu:

- Zavedte vhodné techniky trénovani paméti, napf. pomoci kalendare, psani seznamu, hry kladouci
naroky na pamét, prace s pocitatem atd.

- Doporucte pacientovy a rodiné poradat schuzky s opakovanim osobnich udaju, vzpominanim na
rizné zazitky a hovorem o mistnich a geografickych souvislostech.

- Povzbuzujte pacienta k vyjadfeni pocitt frustrace, bezmocnosti atd. Odklorite jeho pozornost
k oblastem, v nichZ je uspé&sny, aby se zmirnily jeho pocity bezmoci a beznadéje.

Pohyblivost porusena:

A) Posouzeni pri€in a vyvolavajicich faktoru:

- UrCete diagndzu, prispivajici k poruSe hybnosti (napf. roztrouSena skleréza, postizeni kloubu,
parkinsonismus, hemiplegie atd.).

- PovS§imnéte si aktualni situace- pohyb muze byt omezen v disledku chirurgického vykonu,
amputace, zavedeného drénu nebo katétru atd.

- Posudte intenzitu bolesti, naslouchejte, jak ji pacient popisuje.

- UrCete, jak pacient vnima potfebu pohybu/cvi¢eni.

B) Posud'te funkéni schopnosti:

- UrcCete stuperi nepohyblivosti ve vztahu k vySe navrzené stupnici.

- Pozoruijte, jak se pacient pohybuje, aniz vi, ze je sledovan. Mize byt patrny nesoulad s uvadénou
mirou neschopnosti.

- Myslete na komplikace v disledku nepohyblivosti (napf. pneumonie, problémy s vyprazdriovanim,
dekubity, uzkost atd.).

C) Podpora optimalni funkce a prevence komplikaci:

- Pobizejte pacienta k tomu, aby mél pravidelna program dany individualni situaci (v€etné Castych
pfesunl vahy u pacienta na invalidnim voziku).

- Podejte navod, jak pouzivat opérnych chid, zavésné hrazdy a dalSich pomuicek ke zméné polohy/
pFesunu.

- Vyuzivejte riznych polohovacich a ortopedickych pomucek na podporu postizené €asti téla/kloubu
(polStare, opéry, zarazky).

Oslabené zdravi v komunité (00215)

Doména 1: Podpora zdravi

Trida 2: Management zdravi

Definice: Pfitomnost jednoho nebo vice zdravotnich problémd nebo faktor(, které neumozriuji
wellness nebo zvysuji riziko aktualnich zdravotnich problému u skupiny osob.

Urcéujici znaky:

- vyskyt rizik souvisejicich s hospitalizaci zazivanych skupinami osob nebo obyvatelstvem,

- vyskyt rizik souvisejicich s fyziologickym stavem zazZivanych skupinami osob nebo obyvatelstvem,
- vyskyt rizik souvisejicich s psychickym stavem zazZivanych skupinami osob nebo obyvatelstvem,

- vyskyt zdravotnich problém0 zazivanych skupinami osob nebo obyvatelstvem,

- neexistuje program ke zlepSeni wellness pro skupinu osob nebo obyvatelstvo,

- neexistuje program prevence jednoho nebo vice zdravotnich problému u skupiny osob nebo
obyvatelstva,

- neexistuje program ke zredukovani jednoho nebo vice zdravotnich problému u skupiny osob nebo
obyvatelstva,

- neexistuje program k odstranéni jednoho nebo vice zdravotnich problému u skupiny osob nebo
obyvatelstva.

Souvisejici faktory:
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- nedostatecny pfistup k vefejnym poskytovatellim zdravotni péce,
- nedostatek odbornikd v komunité,

- omezené zdroje,

- program ma nedostatecny rozpocet,

- program ma nedostatec¢nou podporu komunity,

- program ma nedostatecnou spokojenost zakaznikd,

- program ma nedostatecnou evaluaci planu,

- program ma nedostate¢na vysledna data,

- program feSi zdravotni problém &astecné.

Intervence:

Komunita, porusené fungovani:

A) Zjisténi pric¢innych €i bezprostredné vyvolavajicich faktorui:

- Posudte aktivity komunity ve vztahu k naplfovani kolektivnich potfeb v ramci komunity samé a mezi
komunitou a SirSi spolecnosti.

- PovSimnéte si oznameni/zaznami komunity o svém fungovani v€etné slabin a konfliktu.

- Posudte dostupnost a vyuzivani zdroj.

B) Pomoc komunité ozivit/ vypracovat dovednosti, jak FeSit potieby:

- Posudte silné stranky komunity.

- Rozpoznejte cile spolecnosti a sefadte je dle dulezitosti.

C) Podpora zdravé komunity:

- Vytvorte planky k zorganizovani aktivit v komunité samé i mezi komunitou a SirSi spolecnosti, jejichz
cilem je splnéni kolektivnich potfeb.

- Vyhledavejte nedostateéné zapojené/obsluhované populace.

Komunita, net€inna integrace:

A) Nalezeni pri€in a priSivacich faktort:

- Posudte zdroje komunity na zdravotni péci o osoby nemocné a nesouci nasledky nemoci.

- Vyslechnéte vypoveédi ¢lent komunity o neucinném/ nepfiméfeném fungovani komunity.

- Posudte obeznamenost s 1é€ebnym rezimem.

B) Pomozte v pFipravé strategii ke zlepSeni funkénosti/fidicich schopnosti komunity:

- Podporujte kooperativniho ducha komunity bez potlacovani individuality ¢lend/skupin.

- Zapojte komunitu do procesu ke stanoveni zdravotnich cil a sefadte tyto cile dle dulezitosti, aby
bylo mozno snaze planovat €innost.

- Planujte spole¢né se zdravotnim a socialnim odborem komunity feSeni problému tak, aby plan
zahrnoval vSechny naléhavé problémy a potfeby.

C) Posileni zdravi (pouceni/ instrukce pred propusténim):

- Vedte komunitu k vypracovani projektu trvalého vyhodnocovani potfeb a fungovani komunity a
ucinnosti planu.

Neznalost (potieba pouceni s upresnénim):

A) Posoudit ochotu ucit se a individualni potifebu poznani:

- Zjistéte uroven znalosti pacienta, téz s ohledem na to, co bude potfebovat védét.

- UrCete jeho schopnost ucit se.

- PovSimnéte si neochoty/ vyhybavé reakce. Ta mlze vyzadovat, aby pacient pocitil dusledky
nedostatku znalosti/ informaci, nez bude ochoten nechat se poucit/ informovat.

- Pfesvéddte se, zda bude potfeba poudit i pacientovy blizké.

B) Urcete dalSi faktory se vztahem k procesu uéeni:

- Zaznamenejte osobni faktory (napf. vék, pohlavi, nabozenstvi, Zivotni zkuSenosti, uroven vzdélani,
pocit bezmocnosti).

- Posudte uroven pacientovych schopnosti a moznosti vzhledem k situaci. (Mize byt potfeba
poucit/poskytnout informace blizkym osobam anebo pecovateli).

C) Posud'te motivaci pacienta/ jeho blizkych:
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- Naleznéte individualni motivacni faktory.
- Poskytujte predevsim ty informace, které maji vztah k situaci.
- Pacienta pozitivnim zpisobem povzbuzujte, nepouzivejte kritiku a hrozby.

Chovani nachylné ke zdravotnim rizikiim (00188)

Doména 1: Podpora zdravi

Trida 2: Management zdravi

Definice: Snizena schopnost uzpUsobit Zivotni styl/chovani tak, aby doslo ke zlepSeni zdravi.

Urcujici znaky:

- projevuje nepfijeti zmény zdravotniho stavu,

- nedosahuje optimalniho smyslu pro kontrolu,

- projevuje necinnost smérem k pfedchazeni zdravotniho problém(m,
- minimalizuje zménu zdravotniho stavu.

Souvisejici faktory:

- nadmérna konzumace alkoholu,

- nedostateCné porozuméni,

- nedostate¢na socialni podpora,

- nizka vlastni efektivita,

- nizky socioekonomicky status,

- mnohocetné stresory,

- negativni postoj ke zdravotni pédi,
- koufeni.

Intervence:

Adaptace porusena:

A) Posouzeni zhorsené funkce:

- Provedte somatické a/nebo psychosocialni vySetfeni ke zjisténi dopadu sou¢asného stavu pacienta.
- Vyslechnéte pacienta a zjistéte jeho nahled na neschopnost/neochotu pfizplsobit se soucasné
situaci.

- Proberte s nim minulé i sou¢asné vyznamné moznosti podpory a pomoci (rodina, cirkev, skupiny a
organizace) s cilem nalézt vyuzitelné zdroje.

B) Nalezeni pfic¢innych a prispivajicich faktori zhor§ené prizplsobivosti:

- Vyslechnéte pacientovy nazory na pfi€iny sou¢asného zhorSeni a poznamenejte zacatek, trvani a
pritomnost télesnych obtizi a socialniho stazeni.

- Proberte s nim rlizné Zivotni situace a zmény roli, z nichz jsou patrné jeho schopnosti a dovednosti.
C) Posud'te, nakolik a jakym zpUsobem je pacient schopen se vyrovnat se zhor§enim:

- Uznejte pacientovu snahu a vstficnost.

- VyuZijte terapeutické komunikaéni dovednosti (aktivni naslouchani, uznani, pomlky a vyroky v prvni
0sobé).

- Zapojte blizké osoby do Sirokého planu zahrnujiciho citové, psychické, fyzické a socialni potfeby
nemocného.

Neochota ke spolupraci:

A) Urcete diivod, pro¢ se zménil postoj pacienta k Ié¢bé/pokyniim zdravotnik(:

- Prodiskutujte s pacientem/ jeho blizkymi, jak vnimaji/chapou situaci (hemoc/Iécba).

- Aktivné naslouchejte stiZznostem a poznamkam pacienta. PovSimnéte si, jakym jazykem mluvi, ¢te
a rozumi.

- Pfinlédnéte k vyvojové urovni a kalendarnimu véku pacienta.

- Posudte hladinu uzkosti, sebeovladani, pfitomnost pocitu bezmocnosti atd.

- Berte v uvahu délku nemoci.

- Posudte dostupnost/ vyuzivani podplrnych systému a zdrojl.
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B) Pomozte pacientovi/ jeho blizkym najit cestu, jak efektivné fesit situaci:

- Vytvorte terapeuticky vztah sestry a pacienta. ZvySi se tak vzajemna davéra a vznikne atmosféra,
V niz nemocny i jeho blizci budou moci volné vyjadfit své nazory/obavy.

- Zkoumeijte, zda pacient je/ neni schopen dohodnout se na vzajemnych cilech.

10 OsSetiovatelsky proces u nemocnych s akutni otravou
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10.1 NejCastéjsi otravy

Prestoze je vyskyt intoxikaci vysoky, tak jejich celkova mortalita se pohybuje dlouhodobé pod 1%.
V poslednim desetileti se prudce zvysila incidence dvou kategorii: suicidalni, zpravidla demonstrativni
pokusy a uzivani drog a alkoholu, pozvolna se posunujici do stale nizSich vékovych skupin. Spektrum
moznych toxickych latek je rozsahlé, ale v klinické praxi se nastésti setkavame ve vétsiné pfipadu s
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pomérné uzkou skupinou opakujicich se jednotek. Mezi vibec nejcastéjSi otravy patfi otravy
paracetamolem, €isticimi domaci prostredky a Iéky na kasel a nachlazeni.

10.2 Indikace toxinu

Pfesné urCeni potencialné intoxikujici latky, Cas a pozité mnozstvi jsou kliCové inicialni kroky. Je tfeba
naléhat na presnou identifikaci potencialni intoxikujici latky. Pfivezeni oball od Iékd, chemikalii,
¢asti hub &i rostlin velmi usnadiuje Iékafovo rozhodovani. Opakované svizelnou se ukazuje snaha o
urceni mnozstvi pozité latky. V mnoha pripadech zlstava nikdy nezodpovézenou otazkou, leckdy
v roving, zda k poziti vibec doslo. Typickou jsou v tomto sméru situace, kdy je nalezeno batole s
otevienou krabi¢kou Iéku, pfipadné s olizanymi tabletami v Ustech ¢&i na ruce. Byly-li na misté
pfitomny dalSi déti, vzdy méjme na paméti i riziko poziti u nich. Protoze ve vétsSiné pfipadld nejsme
schopni urcit poZité mnozstvi, je tfeba u kazdého jednotlivého ditéte pocitat s maximalni pozitou
davkou. Moznost intoxikace by méla byt zaclenéna i do diferencialné diagnostické rozvahy u
nékterych akutnich stavi jako jsou kvantitativni nebo kvalitativni poruchy védomi, krece,
iontové a metabolické dysbalance. Mé&me na paméti, ze latky pusobici na autonomni nervovy
systém mohou vyvolavat obraz intoxikace se smiSenymi klinickymi projevy. Jsme-li pfesvédceni, ze
by se o intoxikaci mohlo jednat, a podafilo-li se nam identifikovat latku, dalSim krokem je rychlé
ziskani zakladnich informaci o ni. Nej¢astéji vyuzivame toxikologické stfedisko s nepretrzitym
provozem, které ma k dispozici Sirokou databazi jak zakladnich informaci o latkach, tak
nakumulovanych klinickych zku$enosti s jednotlivymi typy intoxikaci. Pro naslednou rozvahu jsou
nepostradatelné i farmakokinetické udaje. Informace o toxické, pfipadné letalni davce, rychlosti
resorpce z GIT a z obéhu mohou velmi pomoci k vytvofeni planu ¢asového rozvrzeni a intenzity
léCebnych opatieni. Cennou inspiraci poskytuje i databaze konkrétnich zaznamu jiz probéhlych otrav.

10.3 Pfriznaky intoxikace

V ramci nespecifickych priznakt intoxikaci vystupuje do popredi:
- akutni porucha védomi,

- abnormalni chovani,

- kfeée/kdma, poruchy srdec¢niho rytmu,

- Sok,

- respiracni distress,

- profuzni zvraceni,

- prijem,

- metabolicka aciddza.

V nékterych pripadech mohou intoxikace napodobovat typické klinické jednotky:

- non-ketonicka hypoglykémie — etanol, v diferencialni diagnostice zvaZujeme poruchy (-oxidace
mastnych kyselin, glykogendézy,

- akutni jaterni selhani — paracetamol, v diferencialni diagnostice zvazujeme ostatni pficiny akutni
jaterni insuficience,

- ketonicka hyperglykémie — aceton, theophyllin, v diferencialni diagnostice zvaZzujeme diabetickou
ketoaciddzu,

- porucha védomi/kieCe, horeCka — extaze, v diferencialni diagnostice zvazujeme febrilni krece,
neuroinfekce,

- horecka, tachypnoe — salicylaty, v diferencialni diagnostice zvazujeme pneumonii.

10.4 Klinickd symptomatologie pfi intoxikaci
Klinicka symptomatologie pfri intoxikacich

Zapach
- hofké mandle — kyanid,
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- acetonovy zapach — kyselina acetylsalicylova, methanol,
- Cesnekovy zapach — organofosfaty, arsen, fosfor,

- alkoholovy zapach — etanol, metanol,

- naftovy zapach — keroseny.

Klze

- cyanoza bez odpovédi na terapii kyslikem — nitrity, nitraty, fenacetin, benzokain,
- erytém — CO, kyanid, anticholinergika,

- sucha kuze — anticholinergika,

- poceni — amfetaminy, LSD, barbituraty, kokain, organofosfaty,

- ikterus — paracetamol, houby, Zelezo, fosfor.

Krevni tlak

- hypertenze — sympatomimetika, amfetamin, organofosfaty,

- hypotenze — narkotika, sedativa, hypnotika, [-blokatory, blokatory Ca kanalu, tricyklicka
antidepresiva (TCA).

Srdeéni frekvence
- bradykardie — digitalis, hypnotika, R-blokatory, blokatory Ca kanalu,
- tachykardie — sympatomimetika, amfetamin, TCA, syntophyllin, anticholinergika, kokain, alkohol.

Arytmie

- supraventrikularni tachykardie — TCA, anticholinergika, syntophyllin,
- komorové ES/komorové tachykardie — digitalis, TCA, kokain,

- arytmie obecné — R-blokatory, blokatory Ca kanalu, organofosfaty.

Sliznice

- suché — anticholinergika,

- hypersalivace — organofosfaty, karbamat,
- |éze — kyseliny, louhy.

Respirace

- deprese — alkohol, narkotika, barbituraty, sedativa, hypnotika,
- tachypnoe — salicylany, amfetamin, CO,

- Kussmaulovo dychani — salicylany, metanol, ethylenglykol,

- wheezing — organofosfaty,

- pneumonie — uhlovodiky, keroseny,

- edém plic — organofosfaty.

CNS

- kfe€e — TCA, kokain, fenothiaziny, amfetaminy, salicylany, organofosfaty,

- miéza — narkotika, fenothiaziny, barbituraty, organofosfaty, houby (muskarinovy typ),

- mydriaza — anticholinergika, sympatomimetika, kokain, TCA, LSD, metanol,

- fascikulace — organofosfaty,

- nystagmus — difenylhidantoin, barbituraty, karbamazepin, etanol,

- delirium/psychozy — anticholinergika, sympatomimetika, alkohol, fenothiaziny, LSD, kokain, heroin,
tézké kovy,

- kbma — alkoholy, anticholinergika, narkotika, sedativa, hypnotika, CO, salicylany, organofosfaty,

- slabost/paralyza — organofosfaty, karbamaty, t€Zké kovy.

GIT
- zvraceni/prijem— Zelezo, fosfor, t&ézké kovy, lithium, houby, organofosfaty.
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10.5 Toxické syndromy — toxidromy

Toxické syndromy — toxidromy
Anticholinergni syndrom:

Parasympatolyticky — atropin, skopolamin, alkaloidy Beladony
- sucha klze/suché sliznice,

- Zizen, dysfagie,

- fixované dilatované zornice, neostré vidéni,

- hypertenze,

- erytém, scarlatiniformni exantém,

- retence moce, polakisurie.

Centralni — antihistaminika, TCA

- letargie, zmatenost, delirium, halucinace, ataxie,
- respiracni selhani,

- kardiovaskularni kolaps,

- extrapyramidalni pohyby.

Anticholinesterazovy syndrom:
Muskarinovy — organofosfaty;

- poceni, slzeni, slinéni;

- midza, neostré vidéni;

- wheezing;

- bradykardie, hypotenze;

- zvraceni, prijem, tenesmy;

- inkontinence moci.

Nikotinovy

- fascikulace, zaskuby,

- slabost pficné pruhované svaloviny,
- respiracni selhani, cyanoza,

- srdec¢ni zastava.

Sympaticka ganglia

- tachykardie, hypertenze.

Centralni

- strach, neklid,

- kieCe, areflexie, ataxie, insomnie, kdma;
- Cheyne—Stokesovo dychani;

- respiracni/cirkulaéni insuficience.

Cholinergni syndrom: — acetylcholin, muskarin, pilokarpin,

- stejné pfiznaky jako pfi anticholinesterazovém muskarinovém a nikotinovém syndromu.
Extrapyramidalni syndrom: — chlorpromazin, haloperidol, tioridazin,

- dysfonie, dysfagie, rigidita, tremor,

- tortikolis, opistotonus, trismus,

- okulogyricka krize.

Narkoticky syndrom: — opium a jeho derivaty, kodein,

- deprese CNS, miéza, hyporeflexie,

- hypoventilace, hypotenze,

- edém plic,

- oslabeni peristaltiky.

Sympatomimeticky syndrom: — amfetaminy, kofein, kokain, efedrin, aminophyllin,
- excitace CNS, krece,

- psychozy, halucinace,

- hypertenze, tachykardie, arytmie,
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- mydriaza,

- hyperpyrexie, hyperreflexie.
Abstinencni narkoticky syndrom: — vynechani narkotik, alkoholu, barbiturat, benzodiazepinu a
opioidd,

- prijem,

- mydriaza, tachykardie, hypertenze,
- insomnie,

- slinéni,

- svalové zaskuby,

- neklid, halucinace,

- slzeni, ,,husi" kize.

10.6. Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetieni

Vzdy je vhodné zajistit Zalude€ni obsah k eventualni identifikaci latky (zvraceni, Zaludecni lavaz),
vzorek stolice pfi intoxikaci houbami. U fady Iékl je potom mozné stanoveni plazmatické hladiny, u
drog i zachyt v moc€i. Hodnota plazmatické hladiny a jeji dynamicky vyvoj je pro nékteré Iéky klicova
pro rozhodnuti o zpusobu lé¢by (paracetamol, salicylaty, digoxin, theophyllin, olovo, barbituraty,
karbamazepin, fenytoin).

Biochemie — krev

PFi prikazu methemoglobinemie myslime na otravu nitrity nebo nitraty. Prikaz anion gap pozitivni
MAC je Casto pfi otravé metanolem, etanolem, etylenglykolem, salicylany, INH, toluenem, Zelezem,
isopropylalkoholem, CO, kyanidy. ZvySeni osmotic gapu je charakteristické pro otravu metanolem,
etanolem, etylenglykolem, nebo isopropylalkoholem. Hypoglykemii nachazime pfi pfedavkovani
insulinem nebo otravé etanolem, salicylany, izopropylalkoholem, INH, paracetamolem,
p.o.antidiabetiky. Hyperglykémie je naopak charakteristicka pro otravu salicylany, INH, Zelezem nebo
organofosfaty. Hypokalcemii nachazime pfi otravé etylenglykolem nebo metanolem.

Biochemie — mo¢
Krystaly oxalatu v moCovém sedimentu svédCi pro otravu etylenglykolem, ketonurii nachazime pfi
otravach isopropylalkoholem, etanolem nebo salicylany.

10.7 Terapie

Terapie otrav v zasadé sestava ze tri zakladnich slozek. VSechny slozky jdou "ruku v ruce" a
probihaji prakticky soucasné. Je tfeba eliminovat noxu (vyplach zaludku, whole bowel irrigation,
podani aktivniho uhli), ev. podat specificka antidota a zajistit zakladni zivotni funkce pacienta.

Ve svétle udaju evidence based medicine je tfeba mit na mysli, Ze vyrazné klesa uc€innost vyplachu
zaludku po 1 hodiné od poziti toxické latky, pficemz vétSina nemocnych pfichazi do nemocniéni
péCe az po > 3 hodinach od poziti toxické latky. Jako nejuc€innéjSi metoda eliminace vystupuje do
popfedi podani aktivniho uhli, davky se rdzni od 0,5-2,5 g/kg pro dosi, Ize neomezené opakovat.
Aktivni uhli je velmi vhodné i pro ambulantni podani, tj. v pfednemocnicni péci.

Tim se dostavame k nemocnicni pécCi. Vysoka klysmata a emetika jsou pfi eliminaci toxickych latek
povazovana za obsoletni a neucinna. PFi odstrafiovani Skodlivin neabsorbovatelnych na aktivni uhli
a latek depotnich, retardovanych forem 1€kl ¢i obsahu malych baterii, jez dité spolklo, je metodou
volby celkova strevni lavaz (whole bowel irrigation). Provadi se velkymi objemy 25 ml/kg/hod.
roztok(, které se neresorbuji, nevyvolavaji prijem a pouze stfevo vymyvaji. Podavaji se tak dlouho
sondou zavedenou do zaludku, az z intoxikované osoby odchazi Cisty roztok. Jde o metodu pracnou,
ale vysoce ucinnou u fady latek, které se nevazou na aktivni uhli.
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Toxikologicka vysSetieni ustupuji do pozadi a maji vyznam hlavné tam, kde se podavani antidot fidi
hladinou toxické latky v séru (napf. aplikace N-acetylcysteinu pfi otravé paracetamolem). Jinak se
pracuje s tzv. toxickymi syndromy = toxidromy.

Nemocni, ktefi jsou v hlubokém bezvédomi (GCS < 8 b.) a maji poruchy zakladnich zivotnich funkci,
maji byt intubovani, ma byt zahajena UPV, ma byt zajistén vstup do krevniho obéhu nebo kostni
dfené. Podavame infuze, ev. antidota, pfi nutnosti podpory obéhu podavame inokonstriktory (a—
mimetika pfi tézké intoxikaci barbituraty s arterialni hypotenzi). Bez ohledu na aktualni stav
zivotnich funkci patfi do resuscitaéni péée nemocni, ktefi pozili etylenglykol, organicka
rozpoustédla (napf. trichlortoulen ¢i tetrachlortoulen) a tricyklicka antidepresiva.

Stabilizace vitalnich funkci

Rychlé zhodnoceni vitalnich funkci a jejich stabilizace musi pfedchazet diagnostice a specifické lécbé
otravy.

- Jde zejména o zabezpeceni dychacich cest (prichodnost, asistovana nebo fizena ventilace) a
cirkulace vSeobecné znamymi opatfenimi kardiopulmonalni resuscitace.

- Mimofadné dulezité je zhodnotit stupen poruchy védomi, pribézné ho sledovat a zaznamenavat
pomoci Glasgow coma scale. Dité v bezvédomi/s kfeCemi zasluhuje zvySenou pozornost, nebot
porucha védomi mulze vést k hypoventilaci a respiraénimu selhani. Rizikem je téz aspirace pfi
opakovaném zvraceni.

- Zabezpedime i.v. vstup, pfi nemoznosti zavedeni nitrozilniho katetru dnes preferujeme vstup do
kostni dfené. Zajistime dostate€nou oxygenaci podavanim kysliku nebo intubaci a UPV.

- Rychlym testem z kapilarni krve vylou€ime hypoglykemii a poruchy v ramci acidobazické
rovnovahy.

- LéCebné dale feSime kiele, hypotenzi, korekci iontové dysbalance, pecujeme o stabilni télesnou
teplotu.

- Dle typu otravy muze byt terapeuticky zasadni uprava poruch srdeéniho rytmu — nejprve je nutno
vyloug€it sekundarni pfiCiny dysrytmii (iontové dysbalance, ob&hové selhavani, hypoxii’hyperkapnii).
VétSina téchto dysrytmii neni zavazna a ma u déti pfechodny charakter, je proto tfeba varovat pred
unahlenou aplikaci antiarytmik. Na druhé strané nékteré intoxikace jsou pfimo povéstné svoji
hrozbou malignich dysrytmii (TCA, digoxin, kokain, antiarytmika, antihistaminika). Zde je nutno s
timto rizikem pocitat a adekvatné na néj reagovat.

10.8 Vyplach zaludku, antidota, eliminace

Vyplach provadime u pacienta bud ve stabilizované poloze na boku, nebo vsedé. Pacientovi
zavedeme silny katetr do zaludku (sonda by méla byt zavedena pfiblizné do vzdalenosti shodné se
vzdalenosti mezi kofenem nosu a processus xiphoides) a po zavedeni obvykle ze sondy vytéka
Zaludecni obsah. Vlastni vyplach provadime aplikaci fyziologického roztoku: 200-300 ml u
dospélého a 10 ml/kg u déti pro dosi ohfatého na télesnou teplotu (nemusi byt sterilni). Obsah
nasledné aspirujeme zpét ("Cistou" vodu nepouzivame pro riziko hyponatremie).

Antidota

Antidota tvofi skupinu latek vazicich se na noxu, inaktivuji ji nebo rusi jeji toxicky ucinek. Existuji
jen pro nékteré noxy a maji specificky ucinek.

Eliminace
Tabulka 1 Metody mimotélni eliminace a latky, u nichZ maji nejvétsi ucinek

Metody mimotélni eliminace a latky, u nichz maji nejvétsi u€inek

Hemodialyza salicylaty, aceton, anilin, barbituratory, alkoholy, sulfonamidy, toluen

Hemoperfuze Barbituraty, chlorpromazin, cyklicka antidepresiva, paracetamol,
theophyllin

Forsirovana Barbituraty, tézké kovy, benzodiazepiny, paracetamol, hydantoinaty

diuréza
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Latky absorbované a neabsorbované aktivhim uhlim

Dobra absorpce Spatna absorpce
acetaminofen (paracetamol) kyselina borita
amitriptylin etylalkohol
amfetamin metylalkohol
kyselina acetylsalicylova a jeji soli etylenglykol
chlorpromazin lithium

kodein Zelezo

diazepam kerosiny

digoxin silné kyseliny a zasady
imipramin

morfin

pentobarbital

strychnin

10.9 NejcastéjSi oSetrovatelské diagnézy u pacientd s akutni otravou — NANDA International
2012-2014

Diagnéza: Riziko otravy (00037)

Doména 11: Bezpecénost/ochrana

Trida 4: Environmentalini rizika

Definice: Riziko nahodného vystaveni nebo poziti I€ki nebo nebezpeénych latek v davkach
dostatenych pro ohrozeni zdravi.

Rizikové faktory:

a) vnéjsi

- dostupnost nepovolenych Iéku/drog potencionalné kontaminovanych jedovatymi pfisadami,
- nebezpedné latky umisténé v dosahu déti,

- nebezpedné latky umisténé v dosahu zmatenych jedincu,

- velké zasoby lékd v domacnosti,

- léky skladované v nezamknutych skfifikach pfistupnych zmatenych jedincu,
b) vnitini

- kognitivni potize,

- nedostatek znalosti ohledné léka,

- nedostatek znalosti ohledné prevence otravy,

- emocni problémy,

- nedostatec¢na vlastni bezpecnostni opatfeni,

- zhor8eny zrak,

- neodpovidajici bezpe€nost na pracovisti.

Diagnéza: Riziko kontaminace (00180)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 4: Environmentalni rizika

Definice: Riziko vystaveni Skodlivym latkam z prostfedi v davkach dostate¢nych ke zpusobeni
negativnich a€inkd na zdravi

Rizikové faktory:

a) vnéjsi

- chemicka kontaminace jedy,

- chemicka kontaminace vody,
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- ekonomické znevyhodnéni (zvySuje potencial pro mnohocetné vystaveni, nedostateny pfistup ke
zdravotni péci, nedostatec¢na strava),

- vystaveni bioterorismu,

- vystaveni katastrofé (pfirodni nebo zplsobené ¢lovékem),

- vystaveni radiaci (povolani v radiologii, zaméstnani v jaderném pramyslu a elektrarnach, zivot blizko
jaderného primyslu anebo elektraren),

- popraskana, loupajici se omitka v blizkosti malych déti,

- popraskana krytina (podlahy pokryté kobercem zadrzujici zbytky znecistujici latky vice nez tvrda
podlahova krytina),

- geograficka oblast (zivot v oblasti s vysokymi hladinami kontaminujicich latek),

- domaci hygienické navyky,

- nedostate¢né obecni sluzby (napf. odvoz odpadu, Gisticky odpadnich vod),

- nevhodné pouziti ochrannych odévd,

- nedostate€ny rozklad znecistujicich latek uvnitf objektd (rozklad je zpomalen bez vystaveni slunci
a desti),

- nedostatek ochrannych odévu,

- lakovani bez u€inné ochrany,

- natirani, lakovani atd. bez u€inné ochrany,

- osobni hygienické navyky,

- hrani si venku v misté pouzivani znecistujicich latek,

- pritomnost znedistujicich latek v atmosfére,

- nechranény kontakt s chemikaliemi (napf. arsen),

- nechranény kontakt s tézkymi kovy (napf. s chromem, olovem),

- pouzivani znecistujicich latek v domacnosti (napf. pesticidy, chemikalie, tabakovy kouf v prostfedi),
b) vnitini

- vék (déti < 5 let véku, starSi dospély),

- soubézna vystaveni,

- vyvojové znaky déti,

- zenské pohlavi,

- gestacni vék b&éhem vystaveni,

- nutriéni faktory (napf. obezita, nedostatek vitamin( a mineralt),

- pfedchozi onemocnéni,

- téhotenstvi,

- pfedchozi vystaveni,

- koufeni.

11 OSetrovatelsky proces u nemocnych s infekénim onemocnénim
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11.1 Pavod infekénich chorob, stadia systémové infekce, vyvolavatele lidskych infekci

Pivod infekénich chorob: Clovék zije trvale obklopen mikroorganismy, které oznacujeme jako
nepatogenni (nejsou schopny vyvolat onemocnéni). Cast mikrobu Zije na kZi nebo sliznicich dutiny
ustni, nosni, ve stfevé, v pohlavnich organech, aniz by jimi byl ¢lovék poSkozovan, oznacuji se tedy
jako komensalové. Mnozi komensalové mohou pfi zavleCeni do jinych, cizich lokalit, nebo pfi
oslabeni jedince vyvolat onemocnéni. Jsou to tedy za normalnich okolnosti neSkodné mikroby, které
jakmile dostanou pfilezitost, vyvolaji onemocnéni (napf. mocové infekce, vyvolané komensalem
stfeva - Escherichia coli). Tyto a dalSi infekce vychazejici z normalni flory se oznacuji jako -
endogenni. Exogenni jsou takové infekce, které jsou vyvolany mikroorganismy vnikajici z vné&jsku
do svého hostitele (tuberkul6za, AIDS, chfipka).

O tom, jaky bude vysledek setkani ¢lovéka s mikroorganismem, rozhoduje:
1. virulence mikroba,

2. velikost infek€ni davky,

3. schopnost organismu reagovat na infekci.

Zdrojem infekéniho agens je nejCastéji Clovék (sdm pacient, jiny jedinec - nemocny nebo
bezpfiznakovy nosi¢, jiny Zivo€ich).

Cesta prenosu:
- pfima (tésny kontakt jedince se zdrojem nakazy),
- nepfima (kontaminovana voda, potraviny, prach, aerosol, nezivé pfedméty, hmyz atd.).
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Typy infekce:

Lokalni:

- pfi ni zGstava vyvolavatel omezen na blizké okoli brany vstupu (napf. absces),

- Sitenim podle lymfatickych drah maze vzniknout infekéni lymfadenitis,

Celkova:

- infekce se pres lymfatické cesty dostava do sleziny a lymfatickych uzlin, po pomnozZeni pfestupuje
do krve a krevnim obéhem se dostava do cilovych organt (virové infekce).

Sepse:

- mikroby se z mista lokalni infekce trvale, nebo pferuSované dostavaji do krevniho obé&hu.

Stadia systémové infekce:

- Inkubace — doba od vniknuti mikroorganismu do téla a jeho mnozeni v lymfatickych tkanich (nejsou
zjevné pfiznaky choroby).

- Generalizace — cestou krevni se mikrob §ifi do celého organismu, dochazi k pfiznakim choroby
(napf. horecka).

- Organova manifestace — mikroorganismus pronikl do jednoho &i vice organd.

Vyvolavatelé lidskych infekci:

Bakterie:

1. grampozitivni,

a) koky — aerobni — stafylokoky, streptokoky, anaerobni — peptostreptokok,

b) ty€inky — aerobni — korynebakterie, mykobakterie, bacily, listerie, anaerobni — aktinomycety,
laktobacily, klostridie,

2. spiralni — spirily, spirochety,

3. gramnegativni

a) koky — aerobni — neisserie,

b) ty€inky — aerobni — pseudomonady, legionely, bordetel, - fakultativné anaerobni —
enterobakterie, vibria, hemofily, anaerobni — bakteroidy.

DNA viry:

- papovavirus (bradavice),

- parvovirus (pata exantémova),

- adenovirus (onemocnéni z nachlazeni),

- herpes viry (herpes simplex, varicela, cytomegalovirus, Epstein-Barrové (mononukledza),
- pox-viry (variola, kravské nestovice),

- virové hepatitidy B atd.

RNA viry:

- picorna viry (poliovirus - détska obrna, Coxackie viry),

- ECHO viry — letni chfipky, Rhinoviry - ryma, virus Hepatitidy A), reoviry (rotavirus - détské prujmy),
- togaviry (zardénky, virus kliStové meningoencefalitidy),

- orthomyxoviry (chfipka A, B, C),

- rhabdoviry (vzteklina),

- koronaviry (horni cesty dychaci),

- retroviry (leukémie, lentiviry — virus HIV).

Houby:
- tato onemocnéni oznaCujeme jako mykozy,

a) povrchové (kozni, slizni¢ni),

b) hloubkové (postihujici jeden organ nebo cely organismus),
kandidoézy — (Ustni sliznice nebo pochva),

dermatomykozy — (postihujici kGzi, vlasy, nehty).
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Mezi bakterie byvaji razeny také MYKOPLASMY a CHLAMYDIE:

- mykoplasmy (mykoplasma pneumonie - primarni atypicky zanét plic)

- chlamydie (chlamyda trachomatis — sexualné pfenosné onemocnéni napf. zanét mocoveé trubice
atd.).

Obranné mechanismy hostitele:

Odolnost nespecificka (vrozena, prirozenad), specificka (ziskana, adaptivni).

NESPECIFICKA:

- kozni a slizni€ni bariéry,

- normalni fléra hostitele,

- fagocytdéza (funkce granulocytd a mikrofagu),

- komplementovy systém (kaskadovita aktivace enzymatickych komplementovych bilkovin),

- cytokinin (zprostfedkovavaji akutni fazi odpovédi hostitele napf. horecka).

SPECIFICKA:

- antigeny (bilkoviny, vysokomolekularni polysacharidy),

- B lymfocyty (zraji v kostni dfeni a putuji do lymfatickych organu, vytvareji tzv. pamétové bunky),

- T lymfocyty (vyzravaji pod vlivem thymu a ve spolupraci s B lymfocyty) upravuji silu imunologické
odpovédi.

Protilatky (sérové proteiny) tvofené jako odpovéd na specifické antigeny plasmatickymi burikami.
Jsou oznacovany jako gama globuliny IgA, IgD, IgE, 1gG, IgM.

Proces Sireni nakazy:

Uskuteéniuje se za splnéni 3 podminek:
1. pfitomnost zdroje plvodce nakazy,

2. uskute€néni pfenosu puvodce nakazy,
3. pfitomnost vnimavého hostitele.

ZDROJ:

1. osoby s klinickym prabéhem onemocnéni (anaparentni infekce),
2. nosi¢ (nema zadné pfiznaky),

- v inkubaéni dobé& onemocnéni,

- v rekonvalescenci,

- pfi asymptomatickém prabéhu onemocnéni,

- pfi perzistujici infekci (chronické, latentni, pomalé infekce),

3. zvife (zoondzy).

PRENOS:

1. primy (kontakt - dotekem, kapénkami - kychani, mluveni, kaslani na sliznici nebo spojivku vnimaveé
osoby, pokousanim, poskrabanim zvifetem, transplacentarni - pfes placentu na plod),

2. neprimy (pfedméty, vehikuly - voda).

HOSTITEL - epidemiologicka opatieni na zvyseni odolnosti populace:

1. Oc¢kovani (Zivé oCkovaci latky - proti TBC; inaktivované — pertuse, hepatitida A, vzteklina; toxoidy
— diftérie, tetanus; subjednotkové vakciny — chfipka; chemovakciny — meningokokové,
pneumokokové a hemofilové infekce; nekombinované vakciny — hepatitis B; syntetické vakciny),

2. Pasivni imunizace — (imunni séra — profylaxe tetanu a vztekliny; imunoglobuliny — k profylaxi nebo
léEbé raznych infekci, podavaji se pfed cestou do oblasti endemického vyskytu).

Lécba infekénich nemoci:
ANTIBIOTIKA:
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1. Beta- laktamova ATB - Peniciliny (Penicilin G, Penicilin V, Oxacilin, Ampicilin, chranéné
peniciliny — Augmentin, Amoksiklav),

2. Cefalosporiny

I. generace (Kefzol) na gram+infekce,

Il. generace (Zinkat, Zinacef, Mefoxin) na respiracni, bfisni aj. infekce,

Ill. generace (Claforan, Primafen, Rocephin) na neuroinfekce,

3. Aminoglykosidy (Gentamycin, Garasone) na mykobakterie, Gram negativni fléru, (Streptomycin)
na TBC, (Gentamicin) gramnegativni sepse,

4. Peptidy (Polymyxin B) na gram negativni fléru,

5. Glykopeptidy (Vancomycin) na anaerobni stievni infekce, pro nejmensi déti je neurotoxicky,

6. Makrolidy (Erytromycin) na infekce stafylokokové a streptokokové vyvolava zvraceni, je mirné
hepatotoxicky, (Rulid) stejné uginky, méné drazdi na GIT, (Sumamed) na HCD, (Rovamycin) gram +
inf, toxoplazmoéza,

7. Chloramfenikol na hnisavé zanéty CNS, tyfus, Cerny kasel - v pediatrii vzacné,

8. Tetracykliny — dnes vzacné na zoonozy, chlamyda.

VIROSTATIKA — latky pasobici proti replikaci viru v bunikach hostitele.

1. Herpesviry: Acyklovir (Herpesin, Zovirax), gancyklovir (Cymevene) zanét sitnice, pfi AIDS,
cytomegaloviroveé infekce po transplantaci, foscarnet (Foscavir)

herpesviry, HIV, viry hepatitidy B,

2. Viry chripky: amantadin (Viregyt) chfipka A - spiSe prevence nez |écba,

3. HIV: inhibitory reversni transkriptazy (Zidovudin, Didanosin, Lamivudin), inhibitory

virové proteinazy (Indinavir, Ritonavir, Saquinavir),

4. Hepatitis B: lamivudin,

5. Hepatitis C: Ribavirin.

11.2 Infekéni onemocnéni — alimentarni infekce

Alimentarni infekce:
- vstupni brana — zazivaci trakt,
- cesta pfenosu — potraviny, voda, kontaminované ruce.

Salmoneléza

Akutni prdjmové onemocnéni vzniklé po poziti potraviny s pomnozenou baktérii.

Etiologie:

Salmonella je gram negativni stfevni tycka (rozliSujeme vice nez 2000 sérotypl) Salmonely vyvolavaiji
gastroenteritidy, ale i prenosné infekce tyfu a paratyfu.

Epidemiologie:

Zdrojem salmonel jsou chovy dribeZze a dobytka. Vyskyt onemocnéni narustd, ovliviiuje jej
technologie produkce a zpracovani potravin: velkochovy, vyroba polotovarl i vefejné stravovani. U
nas kazdoro¢né vznikaji malé i vétSi epidemie z masnych a cukrarskych vyrobkd. Ro¢né je hlaseno
az 50 000 onemocnéni.

Inkubaéni doba:

6—48 hodin (€asto 8—-10 hodin).

Klinicky obraz:

Zavisi na davce, odolnosti nemocného a na kyselosti jeho ZaludeCnich stav. Nizka davka salmonel
vede u zdravych jedincl k bezpfiznakovému vylu€ovani. Vysoka davka bakterii vyvolava:

- akutni prujem (zelené barvy, ¢ast s pfimési hlenu a krve),

- horecka,

- nevolnost,

- zvraceni.

Pocet stolic mize byt vysoky a vést k dehydrataci s rozvojem komplikaci z dehydratace (selhani
ledvin). V inicialnim stadiu zvlasté u déti byvaji kfeCovité bolesti bficha.
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Znacna ztrata tekutiny byva provazena kife€emi v lytkach, uzkostnym vyrazem v obli€eji; nemocni
rychle, povrchové dychaji, kize je studena, pokryta lepkavym potem, byva akrocyandza. Krevni tlak
klesa, tep je rychly, sotva hmatny. Nepfistoupi-li se k rychlé rehydrataci, dochazi k ireversibilnimu
poskozeni ledvin a k Soku a nemocny béhem nékolika dnG umira na selhani ledvin (hlavné stafi
pacienti).

Gastroentericka forma salmonel6zy ustoupi zpravidla za 1-3 dny pfi symptomatické |éCbé. Pretrvava-
li nauzea, podavaji se tekutiny po Izickach event. v infuzi. Dehydratace vede k vyraznému zlepSeni
stavu nemocnych. Naproti tomu vylu€¢ovani salmonel trva mnohdy tydny i mésice. Pozitivni je stolice,
Casto i ZIu¢, nékdy i v moci.

Terapie:

1. u lehkych forem symptomaticka — podava se ENDIARON N, u déti ve formé suspenze,

2. ATB u léc¢by jiné zakladni nemoci nebo jako prevence komplikaci u zeslablych nemocnych (vhodné
jsou Penicilinové preparaty, nevhodné tetracykliny).

Tyfoidni forma salmonely: vyvolané s. cholarae suis.

Pfiznaky od postizeni GIT, v popredi je déletrvajici horeCnaty stav pfipominajici bfisni tyfus, nemocny
zvolna slabne, nechutenstvi, zvraceni, bficho citlivé, nékdy zvétSeny jatra i slezina. Salmonely jsou
kultivovany z hemokultury, méné ¢asto ze stolice a moci.

Lééba: ATB jako u tyfu — Chloramfenikol, Ampicilin.

Vyskyt: u nemocnych s jinym zavaznym onemocnénim (zhoubné nadory, cukrovka, chronicka
onemocnéni cév).

Forma s lokalni manifestaci:

Postihuje ty nemocné, ktefi trpi zavaznym onemocnénim (cukrovka, hemoglobinopatie, kolagendzy,
zhoubné nadory).

Plvodce: kterakoliv ze salmonel, nejcastéji s. cholarae suis.

Priznaky: skakavé horecky.

Po razné dlouhé dobé stale vyraznéjsi postizeni nékterého organu - hnisavy proces byva v kostech
a chrupavkach, parenchymatéznich organech, nékdy hnisavé cholecystitidy. Zivot ohroZuje
endokarditida a meningitida.

Septicka salmoneldza je ovéfena pozitivni kultivaci z hemokultury, z vypusténého hnisu, méné asto
ze stolice nebo moc¢i. Onemocnéni recidivuje a progndza je velmi vazna (umira 10-30 % postiZzenych,
pfi postizeni srdce a CNS je pfedpovéd mnohem horsi).

Lécba:

Chirurgicka — pfistupna loZiska hnisu a provadét dlouhodobé perfuze dutiny ATB roztokem. Celkové
se podavaji enormné vysoké davky ATB podle citlivosti. Pozitivita v rekonvalescenci je Casta (trva
mésice) - do tfi mésicl je pozitivni nalez ve ZIugi.

Diagnéza salmonelo6z:

- anamnéza hlavné €asovy interval od poZziti podezielé potraviny.

- kultivaéni nalez stolice, hemokultura,

- v pribéhu nemoci stoupa titr specifickych protilatek.

Prevence:

- kontrola importovanych potravin a krmiv,

- sledovani promofenosti dribeze a dobytka,

- dodrZovani technologickych norem pfi vyrobé potravin,

- pracovni neschopnost: posuzuje individualné hygienik.

Virova hepatitida A

Plvodce: virus hepatitidy A (HAV) - RNA virus.

Virus Ize prokazat ve stolici ke konci inkubacni doby a na za¢atku prodromalniho stadia.
Epidemiologie:

Zdrojem nakazy je nemocny, infekénim materialem je stolice a jen v kratkém obdobi virémie i krev.
Zpusob prenosu:

Fekalné — oralni cestou (nedodrzovani zasad osobni hygieny v kolektivech déti nebo v rodinach).
Vyskyt ma sezénni charakter s maximem na podzim a na zacatku zimy.
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Inkubaéni doba:

14-50 dn0 (nejCastéji kolem 25 dna).

Klinicky obraz:

- prodromalni stadium — chfipkové a gastrointestinalni projevy (kloubni a kozni projevy zfidka),

- stadium vlastniho onemocnéni trva u VHA nejCastéji 2-4 tydny.

Pribéh je mirnéjsi, syndrom intrahepatalni cholestazy je jen zcela vyjime¢ny, chronicka hepatitida po
virové hepatitidé A nevznika.

Subjektivni obtize:

- slabost, vyCerpanost, zvyraznéni gastrointestinalnich obtizi,

Objektivni obtize:

1. klinické — ikterus rizné intenzity, tmavsi moc¢, svétlejsi stolice, pruritus (u anikterickych forem tyto
obtize chybi), zvétseni jater, sleziny, mirna bradykardie, oligurie,

2. laboratorni — v mo¢i - zlu€ova barviva, u ikterickych forem i bilirubin, v krvi — zvySena aktivita
enzymuU-aminotransferaz, zvySené ALT vice nez AST, zvySené LDH, klesaji albuminy, aktivita
cholinesterazy, a nékteré koagulacni faktory zvySeni 3-globulinu a gamaglobulinu.

Diagnéza:

- stanoveni anti HAV IgM metodou ELISA nebo RIA.

Prognéza:

- dobra.

Prevence:

- o¢kovaci latka HAURIX.

Terapie:

- rezimova opatfeni — dieta a klid na IGzku,

- dieta — sacharidova, pozdéji bilkoviny, tuky omezené az do rekonvalescence,

- nemocni se propousti po normalizaci hodnot bilirubinu a aktivity aminotransferaz,

- dispenzarizace po dobu 1 roku.

11.3 Respiraéni infekce

Meningokokové nakazy:

Charakteristika:

Typické je systémové onemocnéni s bakteriémii, prudkym pribéhem a maximalnimi zménami na
mékkych plenach mozkovych.

Etiologie:

- gramnegativni diplokok Neisseria meningitis, vyskytujici se sporadicky nebo v epidemiich ¢asto ve
vojenskych kolektivech apod.

- u déti do 6 let Haemophyllus influenzae,

- v8echny vékové skupiny ohroZuje Streptococcus pneumonie,

- k pfenosu dochazi kapénkovou nakazou.

Rozdéleni:

- primarni purulentni meningitidy vznikaji zanesenim infek&niho agens na pleny krevni cestou
napf. z nosohltanu,

- sekundarni meningitidy - zanét pronikne na pleny z hnisavého loziska v okoli: z dutin nosnich, ze
stfedousi zlomenou lebni kosti.

Inkubaéni doba:

1-8 dnu.

Patogeneze:

- mikroby se dostavaji krevni cestou do subarachnoidealniho prostoru, choroidealni plexy a komory
jsou postizeny nejdfive.

Patologicka anatomie:

Difuzni postizeni mékkych plen hnisavym zanétem, zvlasté v oblasti mozecku, parietalnich a
okcipitalnich lalokd mozku. Casta je vaskulitida az trombdza cév, vedouci k nekroze stény a ke vzniku
mozkového edému. U zemrelych byva krvaceni do nadledvin, endokardu i dalSich organu.
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Klinicky obraz:

- Primarni meningitidy se vyznacuji prudkym horSenim stavu. Z piného zdravi nebo malého
nachlazeni vznikne horecka, kruta bolest hlavy, zvraceni a rychle se rozviji porucha védomi.

- Béhem nékolika hodin:

- Sok,

- porucha dychani,

- rozvoj krvacivych stavl (DIC),

- nékdy rychly rozvoj onemocnéni pfipomina mrtvici,

- bezvédomi s téZzkym drazdénim mozkovych plen,

- nékdy je v popfedi neklid, nemocny se brani vySetfeni,

- Sekundarni meningitidy mivaji vyvoj onemocnéni pozvolné&jsi (mize byt ovlivnén podavanim
ATB).

Pfi meningokokové meningitidé je vyrazny ¢erveny dermografismus a zvySena povrchova i hluboka
citlivost. Na kdzi trupu i v obliceji se objevuji petechie, vzacné rozsahlé difuze. Kolem Ust, na tvafi,
nose a boltcich se vytvari velmi ¢asto rozsahly opar.

Komplikace:

- periferni selhani cirkulace,

- gangréna (prsty nohou a rukou, nosu a boltct — nutna amputace),

- artritida (mnohocetné, pfechodné postizeni kloub(),

- nervova postizeni (obrny hlavovych nerva Il., 1l1., V1., VII. a VIIL.),

- pneumonie,

- myokarditida,

- perikarditida.

Diagnéza:

- anamnéza - predchozi infekty (otitis, sinusitis),

- nejdulezitéjSi pfiznak — perakutné se vyvijejici horecnata onemocnéni s meningealnim syndromem,
- diagnosticka bederni punkce.

Prevence:

- oCkovani proti Neisserii meningitis A a C, Hemophyllus B.

Lécba:

-na JIP

- ATB pronikajici hematoencefalicka bariérou (Penicilin i. v.)

- IéEba edému mozku kortikoidy a osmoticky aktivnimi infuzemi

- UPV (uplna plicni ventilace),

- Oo.

Tuberkuléza

Etiologie a patogeneze TBC

- plvodce patfi do rodu Mycobacterium, ten zahrnuje vice nez 50 druhl (vétSina pro Clovéka
nepatogenni).

- mycobakterium je mikroskopicky Stihla tycka, na kultufe i v organismu roste pomalu, jsou odolné
vuci kyselinam, zasadam i alkoholu = jsou acidorezistentni,

- vydrzi nizké teploty blizké absolutni nule, pfezZije i v roztoku béznych dezinfekénich pfipravku, nici
je vysoké teploty,

- mykobakteria mohou nakazit nového hostitele i v dobé&, kdy ten, ktery je vykaslal, jiz nezije.

- M. tuberculosis — bacil Kochlv (objevitel Robert Koch),

- M. bovis vyjime¢né dnes zpusobuje onemocnéni dobytka,

- M. afrikandm - v tropické Africe,

- M. avium — zpusobuje zanéty krénich podkoznich uzlin u déti.

Patogenese:

- zdroj — nemocny Clovék,

- pfenos - kapénkovou cestou,

- brana vstupu - HCD (vyjimecéné GIT pitim nakazeného mléka u soukromych chovatelu),
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- kiize v misté poranéni - chirurgové, patologové, veterinari.

Diagnostika TBC:

Bakteriologicka dg.:

- vySetfeni sputa, sekret z bronchoskopie, pleuralni vypotek, mo¢, tkan uzliny,

- mikroskopicky: fluorescencni mikroskopie,

- kultivace: nevyhodou je kultivace trvajici 6-9 tydnd,

- nové metody (polymerazova fetézova reakce-pomnozeni a prokazani DNA mykobakterii),
- BACTEC je metoda urychlujici kultivaci mykobaktérii.

RTG plic

Tuberkulinova zkouska cistény derivat tuberkulinu - do kize predlokti: vysledek za 48-72 hod
(pozitivni zatvrdnuti v Sifce 6 a vice mm - bud byl infikovan bacilem TBC, nebo byl ispésné ockovan.
Pomocna vySetieni:

- bronchoskopie,

- hrudni punkce,

- excize miznich uzlin.

Klinicky obraz TBC:

- nechutenstvi,

- hubnuti,

- Unava,

- subfebrilie,

- nékdy horecka,

- no¢ni poceni,

- zpoCatku mirny kaSel, pozdéji uporny s expektoraci hnisavého sputa,

- dusnost neni pfiznakem TBC,

- nékdy bolest pleuralniho charakteru.

Jiné formy TBC:
- mimoplicni TBC asi 15 % vSech pfipadu TBC, pfiznaky se opak odviji podle postizeného organu,

v

vazné nasledky,

-miliarni TBC vznika pfi priniku tuberkulézni infekce do krevniho obéhu, takze dojde
k hematogennimu rozsevu onemocnéni (u déti a starych lidi).

Lécba:

Antituberkuotika

- Izoniazid — preparat NIDRAZID,

- Rifampicin,

- Etambuton — preparat SURAL,

- Pyrazinamid — TISAMID,

- Streptomycin (vedlejsi uCinky: poskozuje VIII. hlavovy nerv, je nefrotoxicky).

Lécebny rezim:

Presné urCuje, které léky podat, jak Casto, jak dlouho, za jakych podminek.

Ma dvé faze:

- faze Gvodni: trva obvykle 2 mésice a je v CR podavana na lGZku, podavaji se soucasné 3 nebo 4
antituberkulotika, pacient pfestava byt infekéni a postupné odezni pfiznaky nemoci,

- pokracovaci faze: po dobu dalSich 4-6 mésict se podavaji dva Iéky (nidrazid a rifampicin).

11.4 Septicka onemocnéni

Infekce HIV/ AIDS

Definice:

- infekce virem RNA zvanym HIV,

- cilovou burikou je pomocny lymfocyt CD4, ktery hraje centralni roli v fizeni imunity.
Patogeneze:
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Po prlniku do téla se virus prvotné pomnozi a potom nalezne svou cilovou buriku (CD4), Tam se
pomnozi a napada dalSi. Zanik poskozenych bunék organismus dlouho nahrazuje zvy$enou
produkci, ale tyto kompenzacni schopnosti se po Case vyCerpaji, CD4 lymfocyty ubyvaji a vede to
k rozvratu odolnosti. Po celou dobu se virus mnozi a pacient je infek&ni.

Prenos:

- zpocCatku C&tyfi rizikova H: homosexualové, heroinisté, hemofilikové, Haitani.

- pozdéji byla definovana rizikova chovani:

- sexualni promiskuita,

- krev a krevni vyrobky: od roku 1986 jsou darci a konzervy povinné testovany,

- aplikace drog i. v.,

- pfenos z matky na dité,

- profesionalni infekce.

Klinicky obraz:

Po inkubacni dobé se u &asti infikovanych rozvine:

- akutni onemocnéni — pfipomina chfipku s teplotou, pfiznaky, nevlle, Unava, bolesti ve svalech,
podrazdéni mozkovych plen,

- po té nastupuje dalSi bezpfiznakové obdobi tzv. druhotna latence - nemocny je bez obtizi, citi se
zdrav, je infekéni,

- pozdéji se za¢nou objevovat malé oportunni infekce (zvétdeni uzlin, kvasinkové infekce Ust a hltanu,
rodidel), po vyrazng&jSim poklesu imunity se objevuji zavazné oportunni infekce a nadory (Zivot
ohrozujici zanét plic, toxoplasmdza vyvolavajici zanét mozku, kvasinkové infekce, TBC, zanét sitnice
az oslepnuti).

Diagnéza:

- sérologicky prukaz puvodce.

Lécba:

- li8i se v riznych fazich nemoci,

- zpocCatku: Setfici zivotosprava,

- pfi vysokych hladinach viru v krvi: virostatika,

- pozdéji lé¢ba oportunnich infekci: komplexni terapie (HAART- vysoce aktivni antiretrovirova
terapie).

Rehabilitace:

- psychologicka a psychosocialni podpora,

- Upravy zvykaQ,

- fyzikalni rehabilitace.

Psychosocialni dusledky:

V rozvinutych zemich pfi spravné vedené |1éCbé, spravné Zivotospravé a dobrém vztahu okoli je osud
infikovanych podobny, jako u jinych Ié€itelnych, ale dosud nevylécitelnych onemocnéni.

Sdéleni pozitivity je pro klienta tragickym okamzikem, neni schopen vnimat dilezité informace, proto
nelze pravdu sdélovat nepfipravenému klientovi — proto je pfed odbérem provadén pohovor (pre —
councelling), kde je informovan o dopadu pozitivity, dlouhodobych vyhlidkach pro Zivot a 1éEebnych
moznostech v pfipadé pozitivity. Podobna informace je opakovana pred sdélenim vysledku (post —
councelling). Smyslem je zamezeni zkratkovitych jednani — sebevrazda.

11.5 Sexualné prenositelné nakazy (STD)

Definice:

Velka skupina onemocnéni, které se $ifi vétSinou pohlavni cestou. Postihuji primarné zevni a vnitini
organy mocopohlavniho systému, v pfipadé chronického nebo komplikovaného prabéhu i ostatni —
kardiovaskularni, pohybovy, zazivaci, imunitni, centralné nervovy, zrak, sluch apod.

Plvodci:

- bakterie, viry, parazité, prvoci, houby a vlastni pohlavni nemoci — syphilis, gonorrhoea (kapavka).

Pric¢iny Sireni:

Stranka 140 z 154



obor Zdravotnicky zachranar — Vnitini lIékarstvi a neodkladna péce v internich oborech

R W <
- TondvCR  EVROPSKA UNE L
INVESTICE DO ROZVOUE VZD)

ELAVANI

- zvySeni poctu pohlavnich nemoci rezistentnich na Penicilin a ostatni ATB,

- vzrustajici pocet komplikaci,

- rozpad sité venerologickych pracovist,

- snizeni vékové hranice infikovanych osob pod 15-18 let,

- riziko u promiskuitnich a homosexualnich osob (legislativa nefesi problematiku prostituce),
- pfidruzeni problematiky AIDS (obavy panuji pouze z tohoto onemocnéni),

- sexualni turistika.

Syphilis (lues, prijice)

Definice:

Zavazna pohlavni nemoc s chronickym pribéhem. Plvodné postihuje kuzi a sliznice, pfi neléceni
zpusobuje organové postizeni se zavaznymi komplikacemi.

Etiologie:

Pfi¢inou je mikrob Treponema pallium.

Epidemiologie:

Zaneseni puvodce onemocnéni do mikrotraumat kuze pfi pohlavnim styku, kontaktem s vysoce
infek&nimi projevy onemocnéni nebo pfenosem z matky na plod.

Déleni:

a) vrozena,

b) ziskana — 3 stadia onemocnéni.

Klinické projevy ziskané syphilis:

I. stadium

Poté v misté vstupu infekce vytvoreni tzv. tvrdého viedu (mélky, jakoby sefiznuty ziletkou, masové
barvy, tuhé spodiny, sekrece tkanového moku ze spodiny viedu — vysoce infekéni, nebolestivy. Za 2
tydny: nebolestivé zdufeni miznich uzlin (vifed + uzliny = infekéni projevy). Vied se zhoji jizvou
spontanné za 3-6 tydna od vzniku.

Il. stadium

Za 8-10 tydnd od nakazy, chfipkové pfFiznaky, zdufeni miznich uzlin ve vSech lokalizacich
(nebolestivé), vysoce infekéni projevy na kizi a sliznicich, mokvavé vyrustky na genitalu a kolem
konecniku, loZiskové vypadavani vlas(, ztrata pigmentu.

Za 2 roky od nakazy dojde k vymizeni vSech pfiznakd onemocnéni — pfechazi do stadia latence,
nakaZenda osoba je zevni, nekrevni cestou neinfekéni.

. stadium

Za 10-15 let od nakazy, syphilitické gumma (tvorba uzlG s rozpadem) a organové postizeni cév, kosti,
CNS (vydut srdecnice, patologické zlomeniny kosti, zmény psychiky, vysychani michy).

Klinické projevy vrozené syphilis:

Vznika pfenosem infekce z matky na dité po patém mésici t&€hotenstvi:

- Matka v €éasném stadiu onemocnéni — plod se rodi mrtvy s typickym postizenim jater a plic.

- Matka otéhotni ve Il. stadiu onemocnéni — plod se rodi Zivy s malou tendenci na pfFeziti, nizka
porodni vaha, poruchy dychani, vyrazka na kuzi, sliznicich, syphiliticka ryma, spontanni zlomeniny
kosti loketni, jizvy kolem ust.

- Matka onemocni ve stadiu latence - plod zZivy s celozivotnimi nasledky onemocnéni (hluchota,
slepota, kostni deformity).

Diagnostika onemocnéni:

Odbér tkanového moku na povrchu projevl — prakaz treponem. Sérologie na protilatky - jsou pozitivni
od druhého tydne onemocnéni.

Lécba:

- depistaz a dispenzarizace,

-PNCi. v. neboi. m.,

- délka lécby 3 tydny,

- sledovani: €asna stadia 2 roky, pozdni — celozivotni,

- vylou€eni organového postizeni (oka, CNS, kardiovaskularniho),
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- léCba syphilitickych matek,

- zakaz pohlavnich stykd po dobu lé¢eni a podle vysledku lécby.

Prevence:

Prezervativy, vyhnout se nitrozilni narkomanie, znalost zakladniho obrazu onemocnéni, v€asna
navstéva lékafe — venerologa.

11.6 Dalsi infekéni onemocnéni

Spala - scarlatina

Zdroj nakazy:

- nejCastéji spalu zpusobuje bakterie streptokoka.

Prenos infekce:

- kapénkova infekce, nepfimy kontakt s infikovanymi pfedméty v okoli.
Inkubaéni doba: 1-7 dna.

Priznaky:

- teplota,

- bolest hlavy,

- zarudnuti v krku - typicka angina,

- drobna vyrazka na téle za 12 az 48 hodin - vypada jako husi klize, zaCina v podbfisku a Sifi se na
celé télo, nesvédi, barva - rizova az jasné Cervena.

Pribéh:

- lehky bez komplikaci,

- komplikace v oblasti dychacich cest, ledvin, kloubu, srdce.

Lécba:

- lehky prabéh - doma - trva nejméné 6 dn,

- t8ZSi prlibéh - v nemocnici,

- antibiotika,

- klid na 10zku,

- dostatecna rekonvalescence - nejméné 3 tydny mimo détsky kolektiv,
- kontrola u lékafe.

Kdy volat Iékare:

- kdyzZ se projevi uvedené pfiznaky,

- pfiznaky a dité bylo v kontaktu s nemocnym,

- vysoka teplota,

- stav se nezlepsuje.

Plané nestovice - varicella

Zdroj nakazy: vir.

Prenos infekce:

- pfimy kontakt s nemocnym, nemocny je nakazlivy dva dny pfed objevenim se vyrazky do doby, nez
vyrazka zaschne - to je asi 5 dna.

Inkubacéni doba: 2 az 3 tydny.

Priznaky:

- vyrazka typu skvrnek, pozdéji puchyiky na celém téle, sliznicich i ve vlasaté &asti hlavy,

- teplota,

- Unava,

- silné svédéni.

Priabéh:

- vétSinou lehky, bez komplikaci,

- trva asi 12 dni,

- 1-6 den - vyrazka, pozdéji puchyrky naplnéné tekutinou, zaCina ve vlasech, na hrudniku, pozdéji na
bfide, na zadech, kdekoliv po celém téle,

-5-9 den - puchyrky praskaji, vytvari se na nich malé stroupky, které za nékolik dnd odpadnou,
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- 10 den - dité neni infekéni.

Lécba:

- klid na 10zku,

- snizovat teplotu,

- tekuty pudr,

- zabranit ditéti, aby si vyraZku nezaneslo prsty do o€i, nosu, oblasti genitalu,

-po zaschnuti nikdy neodstranujte drobné stroupky nasilim, zustaly by jizvicky, pockame, az
odpadnou samy,

- rekonvalescence - nejméné 14 dnd mimo détsky kolektiv.

Kontaktovat Iékaie je nutné, kdyz se:

- objevi pfiznaky,

- velmi silné svédéni,

- z puchyrk( vytéka hnis, okoli je zarudlé - dostala se do nich infekce - IékaF prfedepiSe antibiotikovou
mast.

Nutné je zmirnit svédéni a zabranit Skrabani:

- ostfihat nehty, udrzovat ruce v Cistotg,

- dat ditéti rukavicky, obvazy,

- natirat vyrazku tekutym pudrem,

- svédéni zmirni tepla koupel ve vodé s hrsti uzivaci sody,

Priusnice - parotitida

Onemocnéni nejCastéjsi mezi 5-15 rokem.
Zdroj nakazy: viry.

Prenos infekce: kapénkova infekce, kontakt s infek&nimi pfedméty v okoli nemocného.
Inkubaéni doba: 12-18 dnu.

Pf¥iznaky:

- teplota,

- bolest hlavy,

- nechutenstvi,

- bolest pfi kousani a Zvykani, polykani,

- sucho v ustech.

Pribéh:

- po 1-2 dnech otok slinnych Zlaz pfed usima,
- 2 den - otok a citlivost jedné strany obliCeje,
- 3 den - zvétSeni otoku obvykle na obou stranach,
- 4-6 den zlepSeni a zmensovani otoku,

- 13 den - dité neni infek&ni.

Lécba:

- snizovat teplotu,

- klid na 10zku,

- tekuta a kasSovita strava,

- dostatek studenych napoju - ne kyselé, ovocné stavy,
- dusledna hygiena ustni dutiny,

- teplé obklady na mista otoku,

- rekonvalescence - nejméné 14 dnd,

- u komplikaci — antibiotika.

Kontaktovat Iékare je nutné, kdyz se:

- objevi-li se pfiznaky,

- dité boli bficho, hlava,

- zZvraci,

- ma strnulou Siji.

Komplikace:
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- pfiusSnice mohou zpusobit zanét mozkovych blan, slinivky bfisni, a varlat.

Zardénky - rubeola

Zdroj nakazy: viry.

Prenos infekce: kapénkova infekce, pfimy styk s nemocnym.
Inkubacni doba: 14-21 dna.

Pf¥iznaky:

- nacervenala vyrazka v obli¢eji, Sifi se na trup, mirné svédi,

- zvySena teplota,

- mUze byt zanét spojivek,

- pfiznaky onemocnéni dychacich cest,

- zdufelé lymfatické uzliny za uSnimi boltci, po stranach krku, v zahlavi.
Pribéh:

- lehky prabéh,

- trva nékolik dnd, vyrazka zmizi po 3 dnech,

- nebezpecné jsou pro Zzeny v casném stadiu téhotenstvi - onemocnéni mize zpusobit vazné vrozené
vady plodu.

Lécba:

- klidovy rezim,

- rekonvalescence — desaty den dité neni infekéni.

Chripka

Zdroj nakazy: razné typy virli, velmi nakazliva, epidemie kazdé dva az tfi roky - objevi se novy druh
viru, proti kterému nemaji lidé imunitu.
Inkubacéni doba: 1-3 dny.

Pf¥iznaky:

- zvySena teplota,

- bolest hlavy,

- zchvacenost,

- bolest kloubd, svalt, konéetin,

- ryma,

- kasel,

- bolest v krku.

Pribéh:

- Unava, ditéti neni dobre,

- teplota, poceni,

- trva 5-7 dnd,

- mozné komplikace - zanét pradusek, zapal plic.
Lécba:

- klid na 10zku,

- shizovat teplotu,

- dostatek tekutin,

- vitaminy,

- rekonvalescence.

Kontaktovat Iékare je nutné, kdyz se:
- kdyz ma dité vysokou teplotu,

- obtizné dycha,

- bolest v uchu,

- bolest v krku,

- silny kasel,

- stav se nelepsSi do dvou dnu.

Spalnicky - morbilli

Stranka 144 z 154



obor Zdravotnicky zachranar — Vnitini lIékarstvi a neodkladna péce v internich oborech

Efiifs‘“ “ "oy
- fondvCR  EVROPSKA UNIE —

INVESTICE DO ROZVOUJE VZDELAVANI

- velmi nakazlivé onemocnéni,

- inkubacni doba 1-2 tydny.

Pfiznaky:

- horecka,

- kasel,

- Cervené o€i - pali a slzi,

- Cervena, pozdéji nahnédla vyrazka, zaCina za udima, Sifi se na Celo, obli¢ej a na celé télo.
Pribéh:

- dité se citi Spatné,

- stoupajici teplota mize dosahnout az 40 °C,

- 6-7 den vyrazka ustupuje,

- 9 den dité neni infekéni.

Lécba:

- kontrola teploty alespor 2krat denné,

- shizovat teplotu - Iéky, zabaly, omyvani,

- dostatek tekutin,

- jestlize dité pali o€i - omyvat kouskem vaty namoenym ve studené vodé, v mistnosti udélat
polosero,

- klid na 10zku,

- je-li ditéti hodné Spatné&, ma vysokou teplotu — je nutné ho sledovat,
- rekonvalescence.

Kontaktovat Iékare je nutné, kdyz se:

- objevi-li se pfiznaky,

- ditéti neni Iépe za tfi dny od objeveni pfiznakd,

- ma vysokou teplotu,

- nahle se zhorsi stav ditéte, i kdyz mu bylo jiz 1épe,

- boli ho v uchu,

- obtizné dycha.

Mononukleéza

Pivodce nakazy:

- virus Epstein-Barrové (EBV), pfednostné napada B-lymfocyty.

Zdroj nakazy:

- infikovany ¢€lovék bud nemocny, nebo klinicky bezpfiznakovy nosic.

Prenos infekce:

- prostfednictvim slin - bud pfimo nejCastgji libanim, nebo nepfimo rukama a predméty Cerstvé
potfisnénymi slinami (hracky, sklenky, ruéniky). Pfenos na vnimavé osoby je mozny také transfuzi
krve, vétSinou ovSem nerezultuje v klinickou formu onemocnéni.

Inkubacni doba: od 4 do 6 tydnu.

Obdobi nakazlivosti:

- vylu€ovani viru prostfednictvim slin muze byt velmi dlouhé, rok i vice po infekci.

Priznaky:

- horecka,

- bolest v krku.

Diagnéza:

- krevni odbér,

- u malych déti a starych osob se doporucuje provést imunofluorescencni test na pfitomnost
IgM a IgG specifickych protilatek.

Pribéh:

- je to akutni virova infekce,

- v détském véku probiha onemocnéni pfevazné mirné, ¢asto nebyva rozpoznano,

- u mladych dospélych dochazi velmi €asto k postizeni jaterniho parenchymu a zvétSeni jater, jaterni
testy jsou pozitivni az v 95 %, Zloutenka ale nebyva Casta (asi 4 %),
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- u starsich osob miva mononukle6za mnohem t&zsi prabéh, i kdyz k umrtim dochazi jen vzacné.
Lécba:

- specificka 1éCba neni k dispozici,

- u tézkych toxickych pripadu se doporuéuje nesteroidni protizanétliva terapie,

- vzdy urci Iékar,

- k uzdraveni dochazi obvykle b&éhem nékolika tydnu,

- rekonvalescence muze trvat i mnoho mésicu.

Prevence:

- pribézna dezinfekce pfedmétl znecisténych nosnimi sekrety a slinami nemocné osoby,

- hlaeni onemocnéni.

Pasovy opar

Zdroj nakazy:

- bolestiva nemoc zplsobena virem varicela, stejnym virem, ktery vyvolava plané nestovice.
Inkubaéni doba:

- do doby nez puchyiky vyschnou a vytvofi se strupy je onemocnéni nakazlivé. Nemoc postihuje
pfedevSim starSi a oslabené jedince.

Priznaky:

- bolest,

- svédéni,

- celkovy pocit nemoci - unava, zimnice, horecka,

- zarudnuti kGze,

-vysev drobnych puchyiku (pfiznacny pasovity charakter vysevu), po nékolika dnech puchyiky
zasychaji a méni se ve strupy,

- bolestivost mlze pretrvavat.

Pribéh:

- virus preziva v nervovych gangliich a pfi oslabeni organismu se muZze reaktivovat a zpUlsobit pasovy
opatr,

- jsou postizena nervova zakoncCeni v kuzi a na kzi se vytvari pruhovita puchyfnata vyrazka,

- nejCastéji je postizena kiGze bficha, hrudniku ¢&i zad, ale muze dojit k vysevu vyrazky kdekoliv na
téle.

Atypicky prubéh:

- bolestivost bez vysevu vyrazky,

- napadeni motorickych nervu - svalové obrny,

- postizeni obli€eje, nejcastéji ocni vétve trojklaného nervu,

- vyrazka okolo oka, popf. postiZzeni oka.

Komplikace:

- postherperpeticka neuralgie - pretrvavajici bolestivost v postizené Casti téla, i nékolik mésicu po
odeznéni vyrazky,

- zanét o¢ni rohovky pfi postizeni oka, nebezpedi oslepnuti.

Lécba:

- protivirové Iéky - acyklovir (Zovirax) v tabletach, v téZkych pfipadech intraven6zné,

- mast z obsahem idoxuridinu,

- [éky proti bolesti,

- vitamin B12,

- vitamin E - prevence proti tvorbé jizev,

- pupalkovy olej - podporuje hojeni kiize a nervové tkane,

- ze stravy vyradte: Cokoladu, ofechy, Zelatinu, zarad'te: pivovarské kvasnice, hnédou ryZzi, zrniny
vcelku, ¢esnek, papriku, syrové ovoce a zeleninu

- k tlumeni viru uzivejte propolis &i v€eli pyl (pozor na alergii), chlorofyl a mofské fasy.

Sesta détska nemoc - Exantema subitum
- je relativné Casté virové onemocnéni,
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- postihuje pfevazné kojence a batolata.

Pri€iny:

- virové onemocnéni.

Priznaky:

- déti maji obvykle 3 dny vysokeé teploty,

- nékdy az kolem 39 °C,

- nékdy k tomu mohou mit lehkou rymu,

- pokaslavat,

- mohou byt mrzuté&;jsi,

- po 3 dnech drobna, svétle rizova vyrazka.

Pribéh:

onemocnéni patrné,

- po 3 dnech dochazi k poklesu teploty,

- soucasné se objevuje drobna, svétle rizova vyrazka prevazné na téle,
- vyrazka se postupné stéhuje i na koncetiny,

- vyrazka béhem asi 2 dnll sama ustupuije,

- tim celé onemocnéni konci.

Lécba:

- srazeni teploty v prvni fazi nemoci bézné dostupnymi antipyretiky (paracetamol, Brufen atd.),
- pfipadné zabaly,

- nakazlivost neni velka, u starSiho ditéte nebo dospélého miize stejny virus zpUsobit tfeba jen lehdi
zanét nosohltanu.

11.7 NejcastéjSi osSetrovatelské diagnézy u pacienti s infekénim onemocnénim NANDA
International 2012-2014

Snaha zlepsit stav imunizace (00186)

Doména 1: Podpora zdravi

Trida 2: Management zdravi

Definice: Vzorec pfizpusobeni se mistnim, narodnim anebo mezinarodnim standardm imunizace
pro predchazeni infekénim onemocnénim, ktery postacuje pro ochranu osoby, rodiny nebo komunity
a Ize jej posilit.

Urcéujici znaky:

- vyjadfuje touhu zlepSit chovani pro pfedchazeni infek&nimu onemocnéni,

- vyjadfuje touhu zlepSit stanoveni pravdépodobnych problémd spojenych s imunizacemi,
- vyjadfuje touhu zlepSit znalost o poskytovatelich imunizaci (ockovani),

- vyjadfuje touhu zlepsSit stav imunizace,

- vyjadfuje touhu zlepSit znalosti o standardech imunizace,

- vyjadfuje touhu zlepSit vedeni zaznamud o imunizaci.

Souvisejici faktory:

- nejsou v NANDA International 2012-2014 uvedeny.

Intervence:

Posilovani zdravi (s upfesnénim):

A) Posouzeni specifickych zalezitosti/navykui/problému, které si pacient preje zménit:

- Hovorte s pacientem o jeho starostech, aktivné naslouchejte a zjistéte, co je v pozadi jeho problém
(napf. fyzické nebo emocni stresory, zevni faktory- znecisténi Zivotniho prostfedi a jina rizika).

- Vezméte v Uvahu pacientovy znalosti a dovednosti, které jiz dfive uplatnil pfi zméné chovani/navyku.
B) Pomozte pacientovy naplanovat zlepseni/upevnéni zdravi:

- Proberte s pacientem/jeho blizkymi oblasti zdravi, nad nimiz Ize mit kontrolu.
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- Pomozte zvolit zplisob zmény. Vedte pacienta k zamysleni se nad akcemi/ukony, které povedou
k zadanému zlepSeni.

- Vyuzijte terapeutické komunikace k podpofe Zadoucich zmén.

C) Posileni zdravi (pouéenil/instrukce pred propusténim):

- Uznejte usili vynakladané na zlepSeni/upevnéni zdravi a vyjdéte z néj pfi planovani budoucnosti.

- Povzbuzujte k vyuziti relaxaCnich dovednosti, pfFipravkl, vizualizace a Fizenych pfedstav pfi
zvladani stresu.

- Poudte pacienta o individualné vhodnych postupech (napf. samovySetfovani prst, imunizace,
pravidelné kontroly u Iékafe a stomatologa, zdrava strava, cviCeni).

Neefektivni ochrana (00043)

Doména 1: Podpora zdravi

Trida 2: Management zdravi

Definice: Snizena schopnost chranit se pfed vnitfnim nebo vnéjSim ohroZenim, jakym je nemoc nebo
zranéni.

Uréujici znaky:

- zmény srazeni krve,

- anorexie,

- zimnice,

- kasel,

- snizena imunita,

- dezorientace,

- dyspnoe,

- Unava,

- imobilita,

- porusené hojeni,

- insomnie,

- svédéni,

- maladaptivni reakce na stres,

- neurosenzorické zmény,

- poceni,

- dekubity,

- neklid,

- slabost.

Souvisejici faktory:

- abnormalni krevni profily (napf. leukopenie, trombocytopenie, anémie, zmény koagulace),
- rakovina,

- vékové extrémy (velmi nizky a velmi vysoka vék),

- poruchy imunity,

- nedostatecna vyziva,

- terapie léky (napf. protinadorova lécba, kortikosteroidy, imunosupresiva, antikoagulancia,
trombolytika),

- abuzus latek,

- vedlejSi uCinky souvisejici s [é€bou (napf. operace, ozafovani).

Intervence:

Zdravi, snizena schopnost zachovani:

Posouzeni pri¢in a vyvolavajicich faktoru:

- UrCete Uroven zavislosti/nezavislosti a typ/pfitomnost vyvojovych postizeni. Nalez muze kolisat od
Uplné zavislosti po ¢aste¢nou nebo relativni nezavislost.

- Zhodnotte uzivani/abuzus raznych latek (napf. alkoholu, narkotik).

- U pacientl s terminalni nemoci zafidte sluzbu hospice.
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Neefektivni management vlastniho zdravi (00078)

(Neefektivni péce o vlastni zdravi)

Doména 1: Podpora zdravi

Trida 2: Management zdravi

Definice: Vzorec regulace a integrace programu Iééby onemocnéni a nasledkid onemocnéni do
kazdodenniho Zzivota, ktery nepostacuje ke spinéni konkrétnich zdravotnich cilU.

Urcujici znaky:

- nezadlenéni |éEebného rezimu do kazdodenniho zivota,
- nepfijeti Zadnych opatfeni ke snizeni rizikovych faktor(,
- volba neefektivniho zpusobu ke spinéni zdravotnich cili v kazdodennim zivotg,
- touha zvladnout nemoc,

- potize s pfedepsanymi rezimy.

Souvisejici faktory:

- sloZitost systému zdravotni péce,

- slozitost léCebného rezimu,

- konflikty pfi rozhodovani,

- nedostatek znalosti,

- ekonomické potize,

- nadmérné pozadavky (vznesené napf. jedincem, rodinou),
- konflikt v rodiné,

- rodinné vzorce péce o zdravi,

- neadekvatni mnozstvi podnétu k €innosti,

- vnimané bariéry,

- vnimané vyhody,

- vnimana zavaznost (problému, krize apod.),

- vnimana nachylnost,

- bezmocnost,

- rezim,

- nedostatecna socialni podpora.

Intervence:

Rozhodovani konfliktni (s upfesnénim):

A) Posoudit pficinné/prispivajici faktory:

- Posudte ucinnost sou€asnych technik zvladani problematickych ukolu.

- Zaznamenejte pfitomnost a intenzitu uzkosti.

B) Vedte pacienta k ziskani/efektivnimu vyuzivani dovednosti podlozenych pro feseni
problému:

- Dle situace vytvorte bezpecné a vstficné prostfedi, dokud pacient opét nenabude sebekontroly.

- Povzbuzujte ho k slovnimu vyjadfeni konfliktd/starosti.

- Korigujte pfipadna faleSna/mylna pfesvédc€eni a podejte a podejte faktické informace, aby se pacient
snaze mohl rozhodnout.

C) Posileni zdravi (poucenil instrukce pied propusténim):

- Vytvarejte pfilezitosti pro uplatnéni dovednosti k feSeni konflikta.

- Poskytujte pacientovi pozitivni zpétnou vazbu pfi jeho Usili a pfi jeho dosazenych pokrocich.

- Podporujte pacienta v ucCinénych rozhodnutich, zejména pfi neoCekavanych, obtizné feSitelnych
dasledcich.

Sebelicta porusena:

- Posudte, nakolik si pacient uvédomuje vlastni odpovédnost za svUj osobni rist.

- Posudte negativni postoje a/nebo vnitini dialog.

- VSimejte si neverbalni fedi téla.
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Snaha zlepsit management viastniho zdravi (00162)

(Snaha zlepsit péci o vlastni zdravi)

Doména 1: Podpora zdravi

Trida 2: Management zdravi

Definice: Vzorec regulace a integrace do kazdodenniho Zivota |éCebného rezimu pro |écbu
onemocnéni a jeho nasledkd, ktery postacuje ke splnéni cill souvisejicich se zdravim a Ize jej posilit.

Urcéujici znaky:

- volby v kazdodennim zivoté jsou dostatecné pro splnéni cilt (napf. IéEba, prevence),
- popisuje sniZeni rizikovych faktoru,

- vyjadfuje touhu zvladnout nemoc (napf. Ié¢bu, prevenci nasledki),

- nevyjadfuje velké potize s pfedepsanymi rezimy,

- zadna neocekavana akcelerace pfiznakd onemocnéni

Intervence:

Posilovani zdravi s upfesnénim:

A) Posouzeni specifickych zalezitosti/navykui/problému, které si pacient preje zménit:

- Hovotte s pacientem o jeho starostech, aktivné naslouchejte a zjistéte, co je v pozadi jeho problémii
(napt. fyzické nebo emocni stresory, zevni faktory - znecisténi Zivotniho prostfedi a jina rizika).

- Vezméte v Uvahu pacientovy znalosti a dovednosti, které jiz dfive uplatnil pfi zméné chovani/navyku.
B) Pomozte pacientovy naplanovat zlepseni/upevnéni zdravi:

- Proberte s pacientem/jeho blizkymi oblasti zdravi, nad nimiz Ize mit kontrolu.

- Pomozte zvolit zplisob zmény. Vedte pacienta k zamysleni se nad akcemi/ukony, které povedou
k Zaddanému zlepSeni.

- Vyuzijte terapeutické komunikace k podpofe Zadoucich zmén.

C) Posileni zdravi (pouceni/instrukce pred propusténim):

- Uznejte usili vynakladané na zlepSeni/upevnéni zdravi a vyjdéte z né&j pfi planovani budoucnosti.

- Povzbuzujte k vyuziti relaxaCnich dovednosti, pfipravkl, vizualizace a Fizenych pfedstav pfi
zvladani stresu.

- Poucte pacienta o individualné vhodnych postupech (napf. samovySetfovani prsli, imunizace,
pravidelné kontroly u Iékafe a stomatologa, zdrava strava, cvi¢eni).

Neefektivhi management IéEebného rezimu v rodiné (00080)

(Neefektivni fizeni Ié¢ebného rezimu v rodiné)

Doména 1: Podpora zdravi

Trida 2: Management zdravi

Definice: Vzorec regulace a integrace v programu Ié€by onemocnéni a nasledki onemocnéni do
Zivota rodiny, ktery nepostacuje ke splnéni konkrétnich zdravotnich cila.

Urcéujici znaky:

- akcelerace rozvoje pfiznakud u ¢lena rodiny,

- nepfijeti opatieni ke sniZeni rizikovych faktoru,
- nevhodné aktivity rodiny pro dosazeni zdravotnich cild,
- nedostatek pozornosti vénované onemocnéni,
- touha zvladat onemocnéni,

- obtize s pfedepsanym rezimem,

Souvisejici faktory:

- slozitost systému zdravotni péce,

- slozitost |éEebného rezimu,

- konflikty pfi rozhodovani,

- ekonomické potize,

- pfehnané poZadavky,

- konflikt v rodiné.
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Intervence:

Lécebny rezim: rodina, neuc¢inna integrace:

A) Nalezeni pri€in a prispivajicich faktoru:

- Zjistéte, jak rodina pohlizi na své snazeni.

- PovSimnéte si, zdravotnich cill rodiny a shody mezi jednotlivymi &leny. Konflikty jsou vzdy na
zabranu feSeni problému.

- Zjistéte, zda rodina chape Ié€ebny rezim a jakou hodnotu mu pfiklada.

B) Pomozte rodiné najit zplsob, jak zlepsit zaclenéni do Ié¢ebného rezimu:

- Poskytujte informace, aby rodina chapala hodnotu Ié€ebného programu.

- Naleznéte verejné zdroje na podporu edukace, feSeni problému a uspokojovani specifickych potreb.
Zivot rodiny poruseny:

A) Posouzeni individualni situace z hlediska pfi¢in a vyvolavajicich faktort:

- UrCete patofyziologii nemoci, traumatu, vyvojové krize.

- Pov§imnéte si skladby rodiny: rodie, déti, muz/zena, k dispozici Sirsi rodina.

- Posudte chovani ¢lend rodiny. Vystupuji pfibuzni spiSe jako ¢lenové rodiny nebo sami za sebe.

B) Pomozte rodiné zvladnout situaci/krizi:

- Jednejte se ¢leny rodiny srde¢né, laskavé a s respektem.

- Uznejte obtiZnost a realnost situace. Potvrdte, ze urcita mira konfliktd se da oCekavat a Ize ji vyuzit
ve prospéch pozitivniho vyvoje rodiny.

- Pobizejte k vyrazim hnévu a neberte je osobné. Udrzujte hranice mezi vami jako zdravotnikem a
rodinou.

- Dle potfeby poskytnéte informace slovem i pismem a dle potieby je potvrdte.

Narusena integrita ktize (00046)

Doména 11: Bezpecénost/ochrana

Trida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Zména v epidermis anebo v dermis.

Urcujici znaky:

- destrukce vrstev kuze,

- naruseni kozniho povrchu,

- naruSeni télesnych struktur.

Souvisejici faktory:

- vnéjsi (chemicka latka, vékové extrémy, vzdusna vihkost, hypertermie a hypotermie, stfizné sily, tlak
a omezeni, vlhkost zpusobené exkrety a sekrety, I1éky, fyzicka imobilizace, ozafovani),

- vnitfni (zmény stavu tekutin, zmény pigmentace, zmény turgoru, vyvojové faktory, nevyvazena
vyziva, imunologicky deficit, zhorSeny obéh, posSkozeny metabolizmus, zhorSena citlivost, kozni
vycnélky).

Osetfovatelské intervence:

Posouzeni pri€in a souvisejicich faktoru:

- Popiste kozni |ézi (velikost, tvar, hloubka, okoli rany, sekrece, zapach, pfitomnost infekce).
- Zhodnotte stav vyzivy kGze, stupen rizika vzniku prolezenin.
Zlepseni integrity klize:

- Kontrolujte kGizi pacienta (hlavné na postizenych mistech).

- Udrzujte kazi (v okoli rany) v Cistoté a suchu.

- Zajistéte dostateCnou vyzivu a hydrataci pacienta.

- Provadéjte pravidelnou vyménu osobniho a lozniho pradla.
- Provadéjte pravidelné polohovani pacienta a pfevaz rany.

- Pfedchazejte vzniku a Sifeni infekce.

Posileni zdravi:
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- Informujte pacienta o nutnosti zmény polohy téla, o nutnosti dodrzeni Ié€ebnych opatfeni a
preventivni péci o klzi.

Hypertermie (00007)

Doména 11: Bezpeénost/ochrana

Trida 6: Termoregulace

Definice: Télesna teplota nad normalnim rozmezim.

Urcujici znaky:

- kiece,

- zarudla kdze,

- zvySeni télesné teploty nad normalni rozmezi,
- zachvaty,

- pokozka tepla na dotek,

- tachykardie,

- tachypnoe.

Souvisejici faktory:

- anestezie,

- shizeni poceni,

- dehydratace,

- vystaveni horkému prostfedi,
- nemoc,

- nevhodné obleceni,

- zvySeni metabolizmu,

- 1éky,

- trauma,

- nadmérna aktivita.

Osetfovatelské intervence:

A) Posouzeni pri€in a prispivajicich faktor:

- Rozpoznejte zakladni pfiCinu (napf. silnou produkci tepla pfi hypertyreéze, maligni hyperpyrexii,
poruseny vydej tepla jako pfi upalu, dehydratace, vegetativni dysfunkce pfi transverzaini 1ézi misni,
hypotalamicka dysfunkce v souvislosti se zanétem CNS, mozkovou lézi, pfedavkovanim Iéku,
infekci).

- Vezméte v Uvahu kalendarini a vyvojovy vék pacienta (déti jsou mnohem citlivéjSi na upal, starSi
nebo nemocni lidé nemusi byt schopni rozpoznat pfiznaky hypertermie a reagovat na né).

B) Posouzeni Gc€inkd/stupné hypertermie:

- Monitoruje teplotu télesného jadra. (Teploté jadra se nejvice pfiblizuje rektalni nebo tympanicka
teplota, ale u nezralych novorozencu se obvykle monitoruje teplota bficha).

- Hodnotte neurologickou odpovéd, uroven védomi a orientace, odezvu na podnéty, reakci zornic a
pfitomnost zachvatu.

- Sledujte krevni tlak a dle dostupnosti také invazivni hemodynamické parametry (napf. stfedni
arterialni tlak, centralni vendzni tlak, tlak v plicni tepné, tlak v zaklinéni). Mize dojit k centraini
hypertenzi nebo periferni/posturalni hypotenzi.

- Monitorujte srde¢ni frekvenci a rytmus. Arytmie a EKG zmény jsou bézné vzhledem k elektrolytové
nerovnovaze, dehydrataci, specifickym G€inkim katecholaminG a pfimému efektu hypertermie na
krev a srdecni tkané.

- Sledujte dychani. Zpocatku mize byt pfitomna hyperventilace, ale pozdéji mize dychani trpét
zachvaty a hypermetabolickym stavem (Sok a acidéza).

- VySettujte dychani poslechem a patrejte po vedlejSich fenoménech (chrlpky, chropy, vrzoty, piskoty
atd.).
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- Sledujte charakter a bilanci tekutin vS§eho druhu napf. mo¢ (oligurie a/nebo renalni selhani mize
nastat v dusledku hypotenze, dehydratace, Soku a tkanové nekrézy), zvraceni a prijem, sekrece
z ran a pistéli a nepozorovatelné ztraty (zna¢né pfispivajici k ubytku tekutin ztraté elektrolytu).

- VSimejte si, zda se pacient poti a télo tak usiluje o zvySeni ztrat tepla vypafovanim, vedenim a difuzi.
Odparovani mlze byt snizeno napft. v prostfedi s vysokou vihkosti a okolni teplotou, ale i v disledku
télesnych faktort, vedoucich ke ztraté schopnosti potit se nebo pfi dysfunkci potnich zlaz (napf. u
osob s transverzalni misni lézi, cystickou fibrézou, pfi dehydrataci a vazokonstrikci.

C) Asistujte  pfi zakrocich ke snizeni télesné teploty/k obnoveni normalnich
télesnych/organovych funkci:

- Podavejte antipyretika dle ordinace-peroralné nebo rektalné (napf. aspirin, paracetamol).

- Podporujte ochlazovani povrchu téla vysviéknutim pacienta (ztraty tepla vyzafovanim a vedenim),
ochlazovanim zevniho prostfedi a/nebo pomoci ventilatord (ztraty tepla proudénim), otiranim
pacienta houbou namacenou do vlazné vody nebo ponofovanim casti jeho téla (ztraty tepla
vypafovanim a vedenim), pfikladanim vakul s ledem, zejména do tfisla a podpazi (bohaté prokrvené
oblasti) a/nebo pomoci hypotermnich pfikryvek. U maligni hypertermie se provadi vyplachy télnich
dutin chladnou vodou, aby se sniZila teplota télesného jadra.

- Podavejte Iéky dle ordinace (napf. chlorpromazin nebo diazepam), aby se pfedeSlo chvéni a
zachvatum kreci.

- Postarejte se o0 bezpecnost pacienta (volna prichodnost dychacich cest, obloZeni tvrdych zabran
lGzka, ochrana klze pfi ochlazovani napf. pomoci hypotermni pfikryvky, bezpecné zachazeni
s pomuckami).

- Provadéjte nahradu tekutin a elektrolytt k udrzeni cirkulujiciho objemu a tkanové perfuze.

- Dbejte na zachovani klidu na 1Uzku, aby se snizily metabolické naroky a spotfeba kysliku.

D) Posileni zdravi (poucenil/instrukce pred propusténim):

- Upozornéte na vyvolavajici pfi€iny, napf. nemoc (tyreoidalni krize), faktory prostfedi (upal), reakci
na anestezii (maligni hypertermie).

- Upozornéte na pfiznaky hypertermie (zaCervenalou k{zi, zvySenou télesnou teplotu, zvySenou
respiraCni a srde¢ni frekvenci). Zduraznéte nutnost okamzité intervence.

- Doporucte vyhnout se horkym koupelim/sauné (plati napf. pro téhotné Zeny, pacienty se srde¢nim
onemocnénim).

Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecénost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory:

- chronické onemocnéni — diabetes mellitus, obezita,

- nedostatek znalosti jak se vyvarovat patogenum,

- nedostate¢na primarni ochrana,

-zmeénéna peristaltika, porusena kuze, zména pH sekretl, snizena funkce Fasinkového epitelu
dychacich cest, pfedCasné /opozdéné prasknuti plodovych oball, koufeni, staza télnich tekutin,
traumatizovana tkan,

- nedostatec¢na sekundarni ochrana,

- shizeny hemoglobin, imunosuprese, leukémie, utlumena reakce na zanét,

- nedostate¢na vakcinace,

- prostfedi se zvySenym vyskytem patogend,

- vzplanuti,

- malnutrice.

Osetrovatelské intervence:

A) Posouzeni pri€innych/rizikovych faktoru:
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- PovSimnéte si rizikovych faktor vyskytu infekce (dekubity, defekty kozni integrity, snizena imunita,
vystaveni se nevhodnému prostiedi).

- Patrejte po mistnich znamkach infekce (v misté ran a chirurgickych zakroku, vstupu kanyl).

- Zhodnotte a zdokumentujte stav klize v téchto mistech, povSimnéte si zarudnuti ¢i sekrece.

- Myslete na moznost sepse.

B) Omezeni ¢i odstranéni rizikovych faktoru:

- Radné si myjte ruce.

- Sledujte navstévy, aby se v€as zabranilo vystaveni pacienta infekci.

- U vSech invazivnich vstupu peclivé dodrzujte sterilni techniku.

- Denné Cistéte incize a vstupy vhodnym roztokem, pravidelné ménte obvazy.

- Zavedte izolaci pacienta k omezeni rizika infekce.

- Provadéjte dechovou rehabilitaci a hydrataci.

C) Posileni zdravi:

- Poucte pacienta o zplisobech ochrany klze, péc€i o rany a zabranéni Sifeni infekce.

- ZdUraznéte nutnost douzivat Ié€ky dle ordinace |ékare.

- Poucte pacienta o zplUsobech snizeni rizika infekce (hlavné pooperaéni - pfedchazeni pneumonii,
péce o rany, nestykat se s osobami s infekci).

- Informuijte pacienta o prevenci a Sifeni pfenosnych nemoci.

- edukujte pacienta o koufeni u respiracnich infekci.

Stranka 154 z 154



