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Roztrousena skleréza (RS - SM)

Chronické zanétlivé onemocnéni.
Postihuje CNS (mozek + micha).

Tvorba demyeliniza¢nich plak - chorobné lozisko
v bilé hmoté mozku, michy = rozpadavaji se
myelinové obaly nervovych vlaken.

Roztrouseni drobnych lozisek.
Poskozeni nervi!!!

ZxM (3:1).

Nepredvidatelny pribéh.
Relaps x remise.

Atakovy prabéh.



Typy

Relapsing-remiting.
Sekundarné progresivni.
Primarni progresivni.

Progresivni relapsujici.

Etiologie
Geneticky podklad.
Vnéjsi vlivy — autoimunitni proces — virus?
Cévni priciny.
Metabolismus.



Priznaky

Postizeni michy - spasticka hemiparéza, poruchy
citlivosti, pocit elektrického vyboje, ¢asté nuceni na
moceni, retence moce, paradoxni inkontinence,
inkontinence, zacpa.

Postizeni mozecku a mozkového kmene - porucha
koordinace (ataxie), vertigo, zavraté, diplopie,
tremor, skandovana +te¢, poruchy prostorové
orientace aj.

Postizeni n. opticus - opticka neuritida, vypadek
zorného pole.



Neuropaticka centralni bolest

akutni - bolestivé zachvaty tonickych kieci
koncetin nebo neuralgie n. trigeminus,
podél michy aj.

chronicka - paleni, mravenceni, bolestivé svédéni,
bolestivy dotek na ploskach, trupu...bolesti zad,
kiece ve svalech, bolesti hlavy aj.

Sekundarni insomnie.
Syndrom chronické tunavy.
Deprese.

Organicky psychosyndrom.



Dg.

Oligo pasy - likvor.
Evokované potencidly . - emg.
MR - loziska!!!



Kurtzkeho skala

0 — bez potizi, neurologicky nalez normalni.

1 — potize mirné nebo jen anamnestické, vykonnost
intaktni, nepatrné odchylky v neurologickém nalezu.

2 — potize jen lehké, vykonnost dotéena minimalne, maly
neurologicky nalez.

3 — postizeni vyrazneéjsi, hybnost a vykonnost dotcena,
pracovni schopnost zachovana. Neurologicky vyjadreny
zakladni priznaky nebo kombinace vice lehcich priznaku.

4 — postizeni tézsi, hybnost, vykonnost a pracovni
schopnost omezeny, normalni zpUlsob Zivota mozny bez
zavislosti na pomoci druhé osoby.

5 — postizeni znacné, pracovni neschopnost, chlze na
kratsi vzdalenost (500 metr) samostatné mozna.



6 — hybnost omezena s pomoci hole, berle, opérného
aparatu, presuny na kratke vzdalenosti, doma s
pridrzovanim se o predmety, schopnost vykonu drobnych
praci a) bez pomoci druhe osoby, b) s pomoci druhé osoby.

/ — hybnost velmi obtizna az nemozna, osoba je zavisla na
invalidnim voziku, presuny do voziku a jeho ovladani bez
cizi pomoci, zakladni sobéstacnost zachovana.

8 — lezici, zavislost na invalidnim voziku s cizi pomoci,
sobéstachost.

9 — zcela lezici, nesobéstacny, bezmocny.
|0 — 4mrti v dusledku RS.



Lécba

Celozivotni.

Individualni.

Symptomaticka.

Vysoce nakladna — stacionar!!! Napln?
RHB.

Vitaminy.

Akutni stadium

— aplikace  kortikosteroidi  (3x?), imunosupresiva,
myorelxans,

Imunomodulacni lécba — edukace aplikace.



Psychoterapie.
Lazné (co 2 roky).
Cikovani aj.



Tysabri je lécCivy pripravek, ktery obsahuje ucinnou
latku natalizumab. Je urcen k |écbé dospélych
s roztrousenou sklerézou (RS), onemocnéni pfi némz
jsou poskozovany obaly nervovych vlaken zanétem. Je
uzivan pri lécbé tzv. relabujici-remitujici roztrousené
sklerézy, kdy jsou periody mezi atakami onemocnéni
bez symptomU.

Blokada specifické bilkoviny.



Lemtrada - v cyklech, 2 roky, za hospitalizace.



Osetrovatelska peéce

RHB program - fyzioterapie.
Kompenzacni a ortopedické pomticky.
Bezpecnost - nebezpeci urazu.
Povzbuzovat v ADL - sebepéce.
Sledovat uroven fyzické kondice.
Vyvarovat se zatézi (FxP).

Stfidat odpocinek s aktivitou.
Zivotosprava.

Prevence infekce.

Komplexni péce.



Socialni péce.

UNIE ROSKA.



Poruchy védomi

Védomi - stav, ve kterém organismus plné vnima
podnéty pfichazejici ze zevniho prostiedi a primérené
na ne reaguje.

kratkodobé x dlouhodobé

Kratkodobé - synkopa.



Dlouhodobé poruchy védomi

Kvalitativni x kvantitativni

Kvalitativni
Zmatenost.
Obnubilace (prostorova orientace zachovana)
Delirium.
Amence.
Agonie (pred smrti).



Kvantitativni

Somnolence (spavost).

Sopor (algicky podnét).

Koma (nereaguje na algicky podnét).
- povrchové

- hlubokeé
- vigilni (stav bdélosti)



P¥i¢iny

Intrakranialni - poranéni mozku, CMP, tumor,
absces, zanétliva on. Mozku.

Extrakranialni - intoxikace, hypoxie pfi srde¢nim
selhani, metabolické poruchy a jiné.



Diagnostika.
Lécba - intenzivni péce + UPV..........

Komplexni oSetfovatelska péce!!!!



DEMENCE

Nezvratny stav intelektu. Skupina on. pri
kterych nastava upadek kognitivnich funkci
(pamét, mysleni, pozornost, koncentrace -=
diasledek chorobného procesu!!!

Vyrazné ovliviiuje chovani jedince.
Neurologicky syndrom - postupné a celkové
zhorsovani intelektu, kteryyr déla pacienta
neschopnym vykonavat spolecenské a pracovni
¢innosti.

Syndrom zptisobeny on. Mozku - chronicky a
progresivni charakter.



Poruchy osobnosti a fecového projevu.
Nemoc déla vétsi problémy okoli, nez sobé!!!!

3. typy
Primarni degenerativni onemocnéni —
Alzhaimerovavchoroba -  ubytek neuront.

Demence pri parkinsonové chorobé, pikova
choroba.

Vaskularni demence - hypoxické poskozeni
mozku, multifaktoridalni a smisena demence.

Sekundarni demence - hypertenze, deficit Biz,
AIDS, syfilis, trauma hlavy, BSE a jiné...



DG.

A, FF, neurologickeé vysetreni.
Kognitivni vysetreni — MMSE.
Laboratofr.

Zobrazovaci metody.

LP.

EEG

Odyviji se dle typu demence.



Lecba
Farmakologicka — nootropika, neurotransmitery, vitaminy,
neuroleptika, anxiolytika + pridruzené choroby.

Nefarmakologicka — Uprava zivotospravy, edukace (rodiny,
RHB, Uprava prostredi, kognitivni trénink, psychoterapie.

Chirurgicka — dle pfriciny, hemoragické CMP a jiné.



KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE.

DOMACI péce a jiné.



Huntingtonova choroba

Vzacné — deéicné.
40-50 let.
Neurodegenerativni on. mozku.

Ztrata neuronu v bazalnich gangliich. — podili se na
koordinaci pohybu.

Nekoordinované trhavé pohyby téla.

Snizena mentalni schopnost.

Prvnimi priznaky byvaji predevsim poruchy psychického razu
- zhorsSeni schopnosti koncentrace a organizace myslenek,
postupna ztrata vule, frustrace, impulzivni chovani,
zpomaleni mysleni a v dalSich stadiich az demence.



Pohybovym porucham dominuje chorea. U chorey se
jednd o mimovolné kroutivé pohyby razné lokalizace,
které pacienta rusi v klidu i pfi pohybu, pfi némz se jeste
zesiluji.

Nejprve malé a jemné svaly ovladajici napriklad jazyk,
hrdlo ci plice.

V dnesni dobé neni znama zadna lécebna kura.
Symptomaticka.

Cilem testovani je naucit pacienta planovani pohybu pro
udrzeni rovnovahy v béznych menicich se podminkach
obycejneho zivota.



Meningitida

Zanét mozkovych blan.

Akutni zanétlivé onemocnéni (CNS).

Pricina:

- meningokok, steptokok, hemofilus influenza,
streptokokus ppneumonia.

Zdroj:

-nemocny clovek sam, nekdo v okoli, bacilonosic.

Inkubacni doba: 1-8 dni



Cesta prenosu:
Primarni — kapénkova
Sekundarni — krevni cesta z jinych mist organismu).

(otitida, tonsilitida, tromboflebitida, barotrauma...)

Prubéh, Lécba, nasledky = zavisi na:
Druhu infekce.
Vék.
Stav imunity.
Medicinsky management.

Flexibilita — neu |IP, infekce.



Meningitidy
Serozni
Hnisave -bakterialni.



Serozni

Virusovy puvod.

Akutni zacatek — vysoka TT.

Bolesti hlavy.

Meningealni syndrom — ztuhlost Ssije.

Dg — AN, neurol.Vys., odb+ry krve, CT, LP — mok je ciry,
vysoké lymfocyty, mirny prubéh.

Lécba: antivirotika, hydratace, klid + symptomatika.



Bakterialni

A, purulentni

B, akutni az fulminanntni meningokova sepse — zivot
ohrozuijici stav.

Prognoza: letalita 10 %, péce na JIP/ARO

Priznaky:bolesti hlavy, horecka, malatnost, Unava, psychickée
potize az bezvédomi.

DG: AN, NEU, LP — zluta barva, vysoke leukocyty,
Hemokultura, vsechny odbeéry......

Lécba: urgentni intenzivni péce, analgosedace, vysoké
davky ATB.



Encefalitidy

Zanéty mozku ruzného typu.

Viry, bakterie, parazity, kt. se dostanou pres mozkove obaly
— do mozku — poskozeni nervu v mozku.

Antivirotika, antibiotika.
Mirnéni priznakau.
Klid, odpocinek.

Intenzivni péce.



ALS

Amyotroficka lateralni skleroza.

Progresivni, fatalni, neurodegenerativni

onemocnéni motorickych neuronit mozku
a michy.

Svalova slabost a atrofie.

Postizeni reci, v nekterych pripadech polykani, dychani,
krece nebo ztuhlost postizenych svalu.

Dysfagie, dysartrie az demence.

Intenzivni péece.
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Dekuji za pozornost
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