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UvoD

Téma mé bakalgké prace je oSe@ivatelska p& o pacienta s roztrouSenou
skler6zou. Toto zavazné neurologické onemdagn které postihuje fedevsim Zeny
v mladé dosglosti, miZze rekolik let probihat nepozn&na piznaky mohou byt
podcaéiovany pacienty i [éka V sowasné dob je zaznamendavan rigst nemoci. | kdyz
moderni technologie umaiji rychlejSi a pesrgjSi diagnostiku, #&jmé se na zvySeném
vyskytu nemoci podili i stres, kéeni, Zivotni styl. Ale jedi& v¢asné rozhodnuti, Ze se
skut&né jedna o roztrouSenou skler6zu a nasledné zah&jgnnhé I&by, miZze vést
k oddaleni nezvratného neurologického postizeni aadgi pacieni na proZiti
plnohodnotného Zivota.

V teoretickécasti bakaléské prace jsem popsala historitjizmaky, pfibéh, typy,
diagnostiku a l&bu roztrousené sklerozy. Zmiji se také o problémech Zen s roztrouSenou
skler6zou v&hotenstvi a po porodu. V z&wu teoretickécasti nastiuji socialni dopad a

progndzu tohoto onemoéni.

Prakticka ¢ast se wnuje kazuistice a oSelvatelskému procesu u pacientky

s roztrousenou sklerézou.
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1 ROZTROUSENA SKLEROZA

RoztrouSena skler6za (déle jen RS) je chronickénacesni centrainiho nervového
systému. Jeazena mezi autoimunitni onem@éof kde imunitni systém & obaly
nervovych vlaken (myelin) a také dochazi k poskérd\axori. Pati tedy mezi zagtlive
neinfekéni demyelinizaéni onemocani. VCR se jedna aasté onemocmi, postihujici

mladé dosg@lé, vice Zeny &asto vedouci k invalidit (Kanovsky, 2007, s. 179)

1.1 Historie

Do stedowku nemame o RS skoro zadné doklady. Prvni zminR& @ochazi z
deniku Augusta d’Este (1794-1848), ktery nemodil tipopisuje, jak ve 22 letech ztratil a
znovu nabyl zrak, jak byl postizen diplopii, pangz®u i jak se ®gnila jeho psychika.
(Havrdova, 2013, s. 13-14)

1.1.1 Lékarsky vyzkum
Anglicky Iékar Robert Carswell v roce 1838 jako prvni anatomipkpsal zriny

mozku a michy u pacienta s RS. Jean Martin Ch#t&&5-1893) popsal klinické&fznaky
nemoci (nystagmus, dysartrii, ataxii)reldpokladal, Ze axony bez myelinu v nigéze
nevedou spravnnervové vzruchy, a to ma vliv na volni pohyb. Janmwson (1870-
1927) studoval vyvoj plak Dosgl k ndzoru, Ze tvar a fbéh |ézi utuji cévy. DalSi

desetileti ¥dci vedli spory, zda se jedna o cé¥nzarttlivou etiologii.

Roku 1891 se lumbdlni punkce stavé&rnmou diagnostickou metodou a&dei
zkoumaji slozeni mozkomisniho moku. Prokéazali,ndenoglobuliny v likvoru odpovidaji
imunoglobulimim v [ézich. S objevem magnetické rezonance, kiendrs diagnostiku RS
vyuziva jiz od roku 1981, se RS lépe pochopilaagudostikovala. (Havrdova, 2013, s. 16-
20)

1.2 Epidemiologie

Odhadovany vyskyt onemo#mi RS je na celém st asi 2,5 mil. lidi, Ceské
republice je registrovano kolem 17 tisic nemocnyaktory, které se podili na vzniku
onemocgni, mizeme rozdlit na zevni a vnini, ale mnoho faktdér stdle Z#stava

neznamych.
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1.2.1 Faktory prostiedi
Casto je RS postizena bila rasagasgji severoevropskéhotpodu. Mendi vyskyt

je u Zluté a minimalni @erné rasy. Toiejmé souvisi s geografickou polohou: n&i
vyskyt onemocéni je zaznamenan v mirném pasmu severni polokoulnizuje se
s klesajici zerpisnou Stkou. Nekteri védci se proto domnivaji, Ze onemenn souvisi

S ukitymi viry, které ovliviiuji imunitni systém. (Ki&govsky, 2007, s. 179-180)

1.2.2 Vék a pohlavi
RS se vyskytuje v poénu 2:1¢astji u Zen nez u muk Fri¢ina nerovného po#nu

neni znama, vyznamnou roliegmé hraji pohlavni hormony, které maji vliv na imunitn
reakce. ¥tSinou se prvniiiznaky RS objevi mezi 20. — 40. rokem Zivota. (5€008, s.
119)

1.2.3 Genetické faktory
Zatim nebyl nalezen gen zodgowny za penos RS. Rdpoklada se, Ze

onemockni je spou&no faktory zevniho progdi u predisponovanych jedinc
Napiklad nedostatek vitaminu D, kimni a nakaza virem Epsteina-Barrové mohou mit
vliv na vznik RS. (Havrdova, 2013, s. 87-95)

1.3 Etiopatogeneze

Zaretliva loziska mozku a michy vznikaji reakci autagvnich T-lymfocyi,
které produkuji cytokiny a poskozuji tukebilkovinny obal nent — myelin. K poSkozeni
axoni v lézich dochazi masi¥mebo omezen proto je rozdil izného stup& uzdraveni
z atak. Zaklad loziska (Iéze, plaky) je kombinaéest, demyelinizace aipruSeni axonu.
Ztrata myelinu a axanje pri¢inou atrofie CNS a celkové neurodegenerace. (Sktknf
2007, s. 66)

1.4 Klinické pFiznaky

Neurologické piznaky zaleZzi na mist demyelinizace v centrdlnich drahéach.
Progrese postizeni seéih Kutzkeho Skalou (EDSS-Expanded Disability StaBeale),
ktera hodnoti sedm fugikich systémi. zrak, motoriku, kmenové a ma#®vé funkce,

sfinktery, senzitivni obtiZze, Unavu, kognitivni ideni. (BeneSova, 2013)

1.4.1 Poruchy vizu — opticka neuritida
Asi u 30 % paciertit se opticka neuritida projevi jako prvriigznak RS a postihuje

jeden nebo oba zrakové nervy. Pacienti popisujiadigg zorného pole, diplopii, mlhavé
vidéni nebo i ztratu zraku, bolest z&ném bulbem a poruchy barvocitu. WEtsiny
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nemocnych se zrak vraci k normélwkdy miZze Zistat vypadekéasti zorného pole.
(Havrdova, 2013, s. 119)

1.4.2 Poruchy hybnosti
VyrazrgjSi parézy ani spasticita nebyvaji na&@iiku onemocEni ¢asté. Nemocni si

stéZuji na zvysenou Unavnost s nejistotduighizi, slabost a neobratnost rukigsty byva
tres, zvIag pri snaze provést cileny pohyfiasem se poruchy motoriky projevuji jako
centralni paréza, snizena svalova sila ast&@pasticity. Jsou ngstjSim divodem obav
pacienti vedoucich az k invalidit Pacient musi vynaloZittsi Usili na ohybani kaetiny,
objevuji se nefijemné pocity tuhosti, zaSkuby az&nd kiece. Na dolnich kotetinach
byva spasticitacastjSi nez na hornich. &ledkem nesou#énného postizeni hybnosti

dochéazi k vadnému drzegla, bolestem zad a Sije. (Havrdova, 2013, s. 119-12

1.4.3 Vestibulocerebelarni poruchy
Asi polovinu pacient postihuje vertigo, pocit rotace nebo nejistotyregoru,

nystagmus a poruchy rovnovahy. PoSkozeni wlarese projevuje pocitem nejistoty
v prostoru, vravoranimipchazi vzbuzujici dojem opilosti, zhorSujici se veétmebo i
zawenych @ich. Vazne koordinace a plynulost pohiylmbjevuje se intemi tres, ktery
znemo#uje pacientovi vykonavat jendysi pohyby rukou. R postizené koordinaci
fecovych a dychacich svalke objevuje dysartrigec je skandovana. (Kavsky, 2007, s.
182)

1.4.4 Poruchy sfinktera
P¥iznaky postiZzeni dolnich miovych cest postihuje Zeny i muZe a u 5-9% z nich se

jedna o wibec prvni znamku nemoci. Setkavame se lawvimperativni mikci, retenci
nebo inkontinenci a jejich kombinacemi. Pacieniwaji nepimérené drazeéhi k maseni i
pii malém mnozstvi mee. Jako sekundarniipnaky sfinkterovych potizasto nemocné
obtzuji infekce mdovych cest. Nktefi pacienti mohou t zacpou nebo inkontinenci
stolice [ postiZzeni drah inervujicich istvo. Sexualni dysfunkce se projevuji u rinuz
pievazre poruchou erekce a u Zen poruchou orgasimsniZzenim libida. Pacienti se
s intimnim problémem neradi&wiji, proto je vhodné se jich cilema sexualni obtize ptat.
(Havrdova, 2013, s. 126 — 129)

1.4.5 Senzitivni poruchy
Jako prvni ze specifickychtignaki RS se objevuji parestezie, kterym nemocny

nepiklada zvlastni vyznam, protoZétginou spontanhodezni. Projevi se jako ngemné

v M W

brréni, mraveeni nebo paleni na jakékoléasti €la. TéZSi porucha demyelinizace nebo
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ztrata axofl v oblasti senzitivni drahy se projevi jako anesteRalSi senzitivni porucha je
bolest. Dostavuje se nagako neuralgie trigeminu v bolestivych Slehanikteré trvaji
sekundy az minuty s vegetativnim doprovodem (s]zeekrece z nosu) a ude byt
spoustna lehkym dotekem na tiazvykanim,cisténim zukii. Nemocni si také & uji na
bolesti ramen, hornich i dolnich katin bez pitkazu jiné patologie. (Ambler, 2011, s.
222)

1.4.6 Unava
Jednim z neépstjSich projewt RS je neustala Unava. Pacienti ji popisuji jakoitpo

velkého vyerpani i bez z&ke a zhorSuje sefipstresu, horéce, poruchach spanku.
Objevuje se i &olik mésial pred jinymi @iznaky a pacieitn zpisobuje zn&né

problémy ve vSech oblastech Zivota. (Havrdova, 261339)

1.4.7 Priznaky ovliviiujici stav psychiky
U nemocnych postizenych RS dochazi k omezovani dsthntim i k postupné

invalidizaci. Boji se bezmocnosti, ztraty partnezameéstnani. Proto se u nich objevuji
Uzkostné poruchy, deprese, néladovost, sklony diptssti, podréazdnosti, hrivu. Na
rozvoj deprese ma také vliv protizdlivé pasobeni imunitniho systému. Riziko
sebevrazdy je u paciéns RS sedmkrat vySSi nez &hé populace. (Havrdova, 2013, s.
132-133)

Plaky v bilé hmat mozkové a atrofie mozkove tkdmrmohou zgsobit poruchu
kognitivnich funkci. Nkteti pacienti maji po celou dobu trvani nemoci Urfove
kognitivnich schopnosti v nonu jinych dochazi k rychlému zhorSeni. Nebyla poana
souvislost zhorSeni kognice se zavaznaddshého postizeni a délky nemoci. (Preiss,
2006, s. 315)

1.5 Pribéh roztrousené sklerozy

RS probih& typicky v atakach a remisich. Prvni at&S se niwze objevit po
porodu, fyzickém¢i psychickém stresu, ale i bez zjevnécimy. Obvykle pak nastava
remise, kdy se pacient citi deba i neurologicky nalez je v no&mDalSi ataka se projevi
vétSinou za 2 roky, ale @ize i diive, za deset let nebo uz nikdy. Podlgbghu se RS di
na benigni a maligni. Benigni forma se projevujerelym mnozstvim atak s nepatrnymi
nasledky, maligni typ je charakterizova@adkymi zachvaty s rychlym rozvojem invalidity.
(Seidl, 2008, s. 120)
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1.6 Typy roztrouSené sklerézy

1.6.1 Relaps remitentni forma

NejbezrejSi formou RS je relaps remitentni (RR), kteroui tag 85% pacieiit
Priznaky (ataky) trvaji ¢kolik dni az neésial a wtSinou po nich dochazi k apiné remisi,
kterd miZze trvat i deset let. Symptomy se mohou projeadtoj strnulost ruky, Spatna
koordinace pohylpri chizi. ProtoZe po &kolika dnech mizi, nemusi jim zpétku pacient

prikladat dileZitost. Relaps remitentni forma je delmvlivnitelnd léky.

1.6.2 Primarn é progresivni forma
Primarreé progresivni forma RS postihuje asi jen 10%tpadi z celkového pétu

nemocnych. Od p@tku plynule postupuji neurologické symptomy bemiméalnich
zlepSeni a remisiCasgjsi je vyskyt u muf a u pacient, u kterych se objevi RS

V pozdjSim wku.

1.6.3 Sekundarné progresivni forma
Asi polovina pacierit s remitentni formou RS¢hem 10. let fejde do sekundaén

progresivniho typu. ZmenSuje se aktivita &én prevazuje degenerace v CNS. Dochazi
k pozvolnému ndistu neurologického deficitu, ktery je nevratnynd a nemusi byt

piitomna faze remise.

1.6.4 Relabujici progresivni forma
Tato forma se objevujeétdinou u lidi nad 40 let a nenfilis castd. Po atakach

nedochazi ke zlepSeni, zanechava trvalé neurodgiockkozeni adhem rékolika let vede

k invalidité. Léky je nejtiite ovlivnitelna. (Kaovsky, 2007, s. 181)
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2 DIAGNOSTIKA ROZTROUSENE SKLEROZY

Priznaky RS mohou byt podobné jinym nemocem, proto RE€ obtizg

diagnostikovana. NejdiezitéjSi pro diagnozu je klinicky obraz agieh. V roce 2001 vesla

do praxe McDonaldova kritéria, ktera upravila pdd&i pro stanoveni diagnozy RS.
S vyvojem novych l&vych piipravki, které je nutné podavat hned po prvni atace, roste
potieba spolehlivé diagnostiky. Lékae zandiuji na prokdzani diseminace RS |éziage

I prostoru. McDonaldova kritéria popisuji ataku gaacientem vnimané nebo objektivn
pozorované fiznaky typické pro akutni zativou demyeliniz&ni piihodu v CNS. Ataka
musi trvat nejméhn 24 hodin bez teplotyi infekce. K jisté diagnéze RS jéeba nutny
prikaz |ézi pomoci MR nebo EP. Mezi atakami musi bigtimmaln¢ 30 dri. (Havrdova,

2013, s. 164-173)

2.1 VySetireni magnetickou rezonanci

Hlavni vyznam v diagnostice RS ma magnetickd rezomgMR), ktera zobrazi
zéaretliva loziska v mozku, mozkovém kmeni, moéka nebo v miSe. Pomoci MR léka
hodnoti p@et, lokalizaci, charakter, tvar Iézi a jejich akiiv MR prokazuje, Z&etnost
tvorby novych lozisek, je vySSi nezded atak. VySéeni MR ma i prognosticky vyznam,
ktery se nemusi shodovat s potizemi pacientap®zitivnim nalezu na MR je celkév
vySSi pravdpodobnost definitivni diagnézy RS i po prvni ataeefazi remise. #znaky
RS po deseti letech trvani nemocitS8mou odpovidaji 1ézim zji&ym @i prvni MR.
(Kanovsky, 2007, s. 183)

2.2 VySetireni mozkomisniho moku

MozkomiSni mok (likvor) jeira tekutina, kterd cirkuluje v mozkovych komorach
v subarachnoidalnich prostorach mozku a michy. We¢dd&dy se je&t nevyuzivalo
vySeteni MR, byvalo zkoumani mozkomisSniho moku jedinoetodou, ktera dokazala
prokazat zagtlivé zmeny nervového systému. V dnesni dobySeteni likvoru pomaha
stanovit diagnézu vifpadech atypického klinického nalezu. Lumbalni manje zakrok,
kdy tenkou, nejlépe atraumatickou jehlu Ekavede do subarachnoidalniho prostoru mezi
trny bedernich obratlL4/5 a odebere 5-20 ml likvorufilRS nachazime v mozkomisSnim
moku zmnoZeni imunoglobulin(lgG) a gamaglobulinova frakce vyiéoligoklonalni
pruhy. VysSeteni likvoru je dilezité i z diferencialé diagnostického hlediska k vyldeni

neuroborelidzy, degenerativnich onem&dmebo tumai. (Havrdova, 2013, s. 186 - 196)
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2.3 VySetireni evokovanych potencial

VySeteni evokovanych potencia(EP) pati k pomocnym metodam diagnostiky
RS. Projevy onemoeni zavisi na velikostech plak, jejich undist, celkovém p&tu a mfe
difuzniho zagtu poSkozujiciho myelin i axony. asném stadiu nemoci evokované
potencialy testuji jednotlivé nervové drahy a ukpafuchu vedeni v centralnim Gseku
nervového systému, i kdyz Klinickétfipnaky nemusi byt jeSt pln¢ rozvinuty.
Evokovanymi potencialy se vyseje vedeni nervovych drah zrakového a sluchového
systému, drah vedoucich citlivost hornich a dolrioncetin a drah vedoucich hybnost
hlavni motorickou drahou. Reakci mozku na pdra periferii je elektricka aktivita, ktera
se i vySeteni zaznamenava. Projevem zpomaleného vedeni daimgeanych drah je
prodlouzend latence vin.tBledkem sniZzeného o axonu dohazi k snizeni amplitud vin.
(Havrdova, 2013, s. 198-211)

2.4 Oftalmologické vySeteni

V prabéhu onemoceéni RS se az u 50% nemocnych objeviétainiho nervu. H
vySeteni @niho pozadi Iékaprohlizi zakoeni @niho nervu, kd€asto nachazi zétlivé
lozisko. VySeteni zorného pole perimetrem zjisti vypadky zorngbte. Poruchy zraku
jsou ¢asto prvnimi piznaky RS, proto je nutna Uzka spoluprace meénim lékdem a
neurologem. (Kaovsky, 2007, s. 184)
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3 LECBA ROZTROUSENE SKLEROZY

V sowasné dob neni znama jasnaiipina vzniku RS, proto ani nebyl dosud
objeven lék, ktery by postizené klienty zcela villéCilem l&by RS je zmirani obtiZi,
piedchazeni novych atak a zpomaleni progrese nergkieri pacienti se uchyluji i
k alternativni 1€b¢. Neustaly vyzkum novych lékdava nadji nemocnym postizenym
touto nevyléitelnou nemoci. V dnesni débpouzivanou l&bu Ize rozdlit na terapii

v obdobi ataky, prevence relapsu é&lé symptomatickou. (Ambler, 2011, s. 224)

3.1 Lécba v obdobi akutni ataky

V¢asné podani kortikosteroidu (methylprednisolonyavenozg nebo peroraka
ochrani tkad CNS postizené zétem. L&bu je teba zahdjit co nejidre, protoze
poSkozeni axonu v zéitivé 1ézi mize nastat jiz za 12-24 hodin. Dop&ena denni davka
methylprednisolonu je 3-5g, ktera se pé&kalika dnech snizuje. Kortikosteroidy maji
velky protizagtlivy G¢inek, sniZzuji mnoZstvi imunitnich bék v Iézich a omezuji
destrukci nervove tkd&n Fri uzivani kortikosteroid patitame s jejich nezadouciméiaky.
Zvlase ohroZzeni jsou pacienti s diabetem,tsdovou chorobou Zaludku, kardiaci a
pacienti trpici depresemi. Podava se vapnik a witab jako prevence osteoporozy.
(Havrdova, 2013, s. 256-262)

3.2 Léc&ba omezuijici aktivitu nemaoci

V roce 1993 byl jako Iék prvni volby dby RS schvélen interferon beta (hap
Avonex, Betaferon, Rebif). Tato biologick&ila proteinové a cytokinové skupiny maji
antivirové a imunoreguéai (inky. U l&by RS se vyuZiva jejich imunosupresivni efekt.
(Fusek, 2012, s. 109-111) d#a interferonem vede ke sniZeni¢ppatak a k oddaleni
postupu nemoci. Pacient si aplikuje 1€k sam, 1x¢ymlmmoci pera do stehna. Ngemnym
vedlejSim dinkem po aplikaci byva vyskyt ¢ipkovych iznaki (zimnice, teplota, Unava,
bolest sval a klouhi). Pacienti pak saasré uzivaji nesteroidni antirevmatika a davka
interferonu je jim postugnnavySovana. Lékau pacient sleduji krevni obraz, jaterni
testy a funkci Stitné Zlazy, které mohou byinkem biologickych |ék poSkozeny. Po
aplikaci 1éku se &kdy setkame s lokalni reakci v ngistpichu. Jedna se o bolestivost,
zarudnuti, zatvrdnuti na stehnech. Aplikace injg&qgiro pacienty néfjemna, je dlezita
jejich edukace a motivace k dlouhodob&bté (Havrdova, 2013, s. 265-277)
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Dle prednaSek &dci a lék&i na mezinarodnim kongresu konaném 27. — 28. 6.
2014 ve Vidni a énovaném RS byl prokazan pozitivni vliv imunomodulalécby, ktera
by méla byt zahajena v gatcich choroby. Jejim pouzitim lzaedejit ireverzibilnim
poSkozenim neurdin (Multiple Sclerosis Management 2014, s. 1-12¢tigrony, které
jsou povazovany za léky prvni volby, byliy byt dostupné vSem paciémt v casnych
stadiich nemoci, jsou velmi finané nakladné (350-450 tisic&Kna rok I€by na jednoho
pacienta). Léba byla donedavna pafidvnou schvalovana jen paciént s remitentnim
stadiem nemoci a se ¢ma atakami v poslednich 12gicich nebo se&dmi za posledni 2
roky. V lednu 2012 byla tato kritéria napravenayainze €mito preparaty l&t pacienta

jiz po prvni atace.

U nékterych nemocnych Iéky prvni volby nejsodinné. Jestlize pacientéthem
jednoho roku protla 2 ataky, je nutné léky zmit. Podava se 1x&sicné nitrozilne lek
natalizumab (Tysabri). Nebezfiepti jejich podani je encefalopatie. DalSim Iékem je
peroralni Iék — fingolimod (Gilenya). Jehaimek spd@iva vtom, Ze lymfocyty jsou
zadrzovany v miznich uzlinach, coz vede k omezénita v CNS. Jako vedlejsiiinky se
mohou vyskytnout poruchy sréflgho rytmu. DalSimi léky podavanymi u pacierge
stumovanou I€bou jsou cytostatika, u kterych je nutégsta kontrola krevniho obrazu,
vypadavani vlas nauzea, #iovy Utlum, hemoragicka cystitida, riziko onkogeneze
(Havrdova, 2013, s. 298-330)

3.3 Symptomaticka I&ba roztrousené sklerdzy
Symptomaticka I&ba roztrousené sklerdzy siédi klinickymi projevy, které

pacienta ol#zuji, a pomaha vylepsit nemocnému kvalitu Zivota.

Lécba spasticity se zaffuje na zlepSeni schopnostiize a pipadné odstrami
bolesti. Ri lécbe t¢Zké spasticity je cilem zabranit komplikacim imazite. Pod vedenim
fyzioterapeuta pacient protahuje svaly a veceni pokr&uje i vdomacim prosedi

nejlépe den&i Farmakologicky svalovou ztuhlost tlumime myorelacii.

Sfinkterové obtize, které se projevufiastym nucenim na mnp urgenci,
inkontinenci, Iéime na zaklaglurodynamického vys&ni a po laboratorni kultivaci e
k stanoveni citlivosti na antibiotikafiRobtizném vyprazbvani nemocny provadi nacvik
relaxace svdl panevniho dna pomoci biofeedbackti.retenci nebo inkontinenci je nutno
pacienty natit jednoradzové cévkovani nebo zavézt permanentdouyokatetr.
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Unavu, ktera je velicéastym a olzujicim projevem RS, Iz&1ko terapeuticky
ovlivnit. Casto se projevi jakoidledek jinych piznaki, jako jsou poruchy spéanku, bolest,
spasticita, porucha funkce S&titné Zlazy, anémigdiNe odstranime stavy, které lze
ovlivnit, patrame po infatnich lozZiscich. NutnynieSenim jsoutizna rezimova op#ni.
Nemocny by se & udrZzovat v dobré fyzické kondici s postupnym awdnim z&tze. Do
denniho programu si pacientfaauje kratké odpiinkové pauzy s relaxaci, dobry efekt je
dosahovan pomoci aeni jogy. Pacienti s RS by seéimvyvarovat pobytu v horku.
(Havrdova, 2013, s. 370 — 388)

Bolesti trpi asi polovina pacignts RS a zhorSuje se s délkou trvani nemoci.
Projevuje setasto jako neuralgie trigeminu nebo jako bolest pkaoptické neuritid.
Pricinou svalovych bolesti pak byva Zna pohybovych stereotym nespravné zgtovani
n¢kterych sval. Farmakologicky se bolestdiegabapentinem, carbamazepinem, NSA nebo
opiody. Spatné pohybové navyky pomaha odstrarénailfyzioterapie. (K#ovsky, 2007,

s, 186) Pozitivni efekt na spasticitiles a zmiréini bolesti ma u ¢kterych pacieri l€k
Sativex, ktery obsahuje vytazky z konopi. PouZigave forn¢ oromucosalniho spreje
hlavre u nemocnych sfkou svalovou spasticitou, kfenedostaténé reagovali na jinou
lé¢bu.  Mechanizmus dinku kanabinod neni je zcela jasny, je uvaZzovano o
imunupresivnim &inku THC. (Miovsky, 2008, s. 412-412)

3.4 Psychoterapie u roztrousené sklerdzy

Polovina pacierit s RS trpi Bhem svého Zivota depresi. Spravndbéédeprese ma
vliv nejen na kvalitu Zivota, ale i na usmost I€by RS. Depresi u pacians RS je nutno
aktivné vyhledavat, protoze riziko sebevrazdy jekolikanasobr vySSi nez v &né
populaci. Nejasgji se pacienim podavaji SSRI (citalopram, sertralin, fluoxetin,
escitalopram), které jsou velice debsnasSeny a maji i lehky imunosupresivni efekt.
Farmakoterapii dale podpdi psychoterapie. Depre&asto prohlubuji v&si faktory jako
je snizeni pracovni schopnosttjqyvani neurologickych ifiznaki, strach z budoucnosti.
Ve zvladani neuropsychiatrickych poruch u RS hpsggchoterapie deZitou roli. UZ i
prvnim sélovani diagndzy by & byt 1éka i dobrym psychologem. V dob vedeném
rozhovoru Ize zmirnit pocit n&p, deprese a déat nemocnému pocit nge a divery
v pomoc. Je dlezité poskytnout pacientovi dostatek informacioatrousené skleréze,
moznostech a planech jeh@t§. Psychoterapiecii nemocné odbouravat pady, které
¢loveéka dostavaji do stresu, celkowomaha zklidnit psychiku, najit motivaci ke
spolupraci a k dalSi ¢&¢. (Havrdova, 2009, s. 63-64)
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3.5 ReZimova I&ba a Zivotosprava

Zakladnim pravidlem, kterym by se nemocrdlintiidit, je kazdowinnost provadt
jen do prvnich znamek Unavy. Pravideln&eni, zdrava strava obsahujici vSechny Ziviny,
zejména bilkoviny a vitaminy je zakladem rezimovyapateni. Podavame vitamin D,
ktery Ize €Zko doplnit stravou a jeho deficit souvisi s vyshgt RS a s progresi nemoci.
Ataku nemoci mize vyprovokovat jakékoliv infelni onemoctni. Proto by se negh
nemocny vystavovat riziku nakazy hlam doke chripkovych epidemiich. Kazdé infeki
onemocgni je teba I€it klidovym reZzimem, sniZzovanim teploty aasnym nasazeni
antibiotik. Dbame o dodrZzovani pitného rezimu vdelm kéastému vyskytu zdétu
mocovych cest. (Ambler, 2011, s. 225)
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4 TEHOTENSTVI A ROZTROUSENA SKLEROZA

Protoze RS jsowasto postizeny Zeny v reprodufm wku, otdzka gipadného
téhotenstvi byvacastym tématem rozhovoru v neurologickych ordinaci¢hsowasné
doke se Zenam s RShotenstvi nezakazuje, jen je fEiia posoudit celou rodinnou situaci,
stabilitu partnerského vztahu a ochotibpznych poméhat s @iéo di€. (Ambler, 2011, s.
225) Aktivita choroby ve druhém detim trimestru klesa, imunitni systém matky musi
tolerovat plod s cizimi znaky, rizikoveé je pak obdpo porodu. Nebyl prokazan negativni
vliv hormonalni antikoncepce na RS, proto je modrgacientekd&hotenstvi naplanovat a
smefovat na dobu stabilizované faze nemoded?othotrgnim je nutné viadit z |&€by
léky s gipadnym teratogennimc¢inkem. UdrZovaci davka prednisonuize byt khem
téhotenstvi ponechana. Zenam se dopajes pred planovanym petim uzivat kyselinu
listovou jako prevenci vzniku vrozenych vyvojovyslad plodu. Dale se dopafuje
podavat vitamin D, ale vzhledem k jeho mozZnémuagennimu tinku, sledovat hladinu
vitaminu D v séru. Planovat ¢eti je nutné i u muis RS. Doportuje se vysadit z tidby
cytostatika, kterd mohou sniZovat plodnost. JednimoznychreSeni planovaného geti
je i kryokonzervace spermatu s naslednou asistavegqmrodukci. (Havrdova, 2013, s. 419
-422)

4.1 Porod a prvnich Sest nisiai po porodu

Porod je doportovan vest fyziologickou cestou. Epiduralni anestenebo
analgezie neni u RS kontraindikovana. Je vhodhérn Sestinedi zkontrolovat pacientky
pomoci magnetické rezonance. Pokud je prokazamatakhemoci, laktace se ukéme,
protoZe prolaktin ma imunostimuiai (Cinky. Pokud je klinicky i na MR viditelna stabilita
nemoci, Ize laktaci nadb roku po porodu dopotit. Po této dob se laktace ukatuje a

pacientky se vraci kiwodni terapii ped €hotenstvim. (Havrdova, 2013, s. 427-429)

Podil na riziku progrese RS maji nejen hormonalmianitni zneény, ale také
zvySena psychicka a fyzicka #atZzeny. Hormonalni zémy po porodu mohou zhorSovat
Gnavu, deprese, psychické potize. Proto je nezbgtriné pi planovaném ghotenstvi
dohe zvazit rodinné zazemi, aby figact zhorSeni nemoci, nebyla Zena nd&ip® dit
sama. Mlezité je zajistit Zek alespa pravidelny spanek a odgioek. Kazdeé ¢hotenstvi
ma vliv na aktivitu RS, proto je Zenam dopipuano mit nejvySe advdéti. (Ptatek, 2011,
s. 128 - 129)
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5 SOCIALNI POBLEMATIKA

Nevyl&itelnd, chronickd nemoc jakou je RS ovilije ¢lovéka ve vSech socialnich
vazbach. Nejen pacient sam, ale i jeho roditateté, kolegoveé v zagstnani jsou nuceni
se s nemoci vyrovnat. Proto je zasadni s pacieatgho blizkymi otekené komunikovat
a zajistit gistup k validnim informacim o nemoci. tgs dnesni modernidéu dochazi u
¢asti postizenych k postupné invalidizaci, aZtrédkEstanosti. Pacienti s RS a jejich rodina
secasto citi byt izolovani od okoli. (Krokavcova, 2089129-131) Pacient sam sebe vidi a
chape jinak, nez tomu bylofgrl onemocéinim. MiZze dochazet ke snizené sebeélct
Nektefi pacienti voli strategii vyhybani se sk&nesti, utikaji k alkoholu, drogam,
piejidani se. Jini se snazi v nemoci najit kladnoankt \&ci, prehodnocuji skj Zivot,
nachazi vicgéasu na rodinu,i@atele, koniky. (Ktrivohlavy, 2002, s. 130 - 132)

Vlivem progrese nemoci se pacientize stdvat zavislym na gédruhych i na
materialni podpie. Na zaatku onemoceni wtSina pacient zangstnani neréni, ale za
urcitych podminek omezeni praceschopnosti maji narakinvalidni dichod. Stup#
invalidity je posuzovan dle EDSS Skaly (vidlphac. 5), ktera je zakiena pedevSim na
hodnoceni clize. MoZnost pvydélku uZivateim invalidniho dchodu neni omezen4,
zalezi na zdravotnim stavu jedince. Nemocnizentaké zazadat aippivek na mobilitu,
prikaz TP, ZTP, ZTP/P a zvlastni paoky. Socialni pracovnici u nemocnych posuzuiji:
mobilitu, orientaci, komunikaci, stravovani, oblék@ obouvaniéesnou hygienu, vykon
fyziologické poteby, péi o zdravi, osobni aktivity, géo domécnost. Vyhodnoceréchto
domén je podkladem ke stanoveni vylisgvku. (Zvonikova, 2010, s. 127)

Naklady na lébu RS zatZuji zdravotni i socialni systém. Stat by tedyl mmit
zajem na zachovani pracovni schopnosti nemocny®8 a podporovat zatstnavatele
k prijimani zdravots postizenych osob. kdy je nutnd Gprava pracovniho piest,
zmena pracovni doby. Snahou je co nejdéle udrzet pcacpnost nemocnych. Milady, i
kdyZ nemocnyc¢lovék potrebuje mit pocit seberealizace, igituje si dokazat, ze je
schopen se fin@n¢ zabezpé&t. V naSi spolénosti je mezi laiky nedostatea
informovanost o RS. Unie Roska, ktera je hlavnirdeblnou organizaci ¢R, poskytuje
informani servis, ptdda setkani nemocnych, snazi $iblizit onemocwni RS Ezné
vefejnosti. Lidem postizenym RS poméha i 15 MS Cerktiera zajiguji specializovanou
diagnostiku a l&bu RS. (Havrdova, 2013, s. 453-457). V BKe&m kraji zajisuje p&i o
pacienty MS Centrum neurologickeé kliniky FN Rize
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6 PROGNOZA

RoztrouSena skler6za pak onemocsnim, ktera je&t nejsou zcela objasna.
Veédecky vyzkum této nemoci a Kk jeji 1&bé intenzivre probiha ve sité i u nas.
V Ceské republice je evidovandilpgizné 17 000 nemocnych s roztrousenou skler6zou, na
celém s¥t¢ se odhaduje jeji vyskyt na dva &l pgmilionu. RS postihuje f@devsim lidi
v produktivnim ¥ku, kte jsou nemoci zaskeni, ¢asto je vyazuje z jejich prace. Protoze
v dnesni dob se Zije rychlym tempem gktefi nemocni si prvnichifznaki nemoci, jako
je tnava nebo bemi rukou, nevsSimaji nebo je podcg a k Iékdi se vydaji az p dalSich
atakach. ¥asna diagnostika a nasledné zahjetbyige v prognostice RS nesmdrn
dulezité. RS se u kazdého pacienta projevuje jinadjepy jsou nefedvidatelné. Proto je
tieba informovat nejen laickou kegnost, ale i praktické I1€ka, aby prvni moznéifznaky

nemoci nepodcenily a nemocnieg@ali k vyseateni na odborné neurologické pracowist

U kazdého pacienta probiha R8&zmym zpmisobem. Proto je nesméntézké
vyslovit konkrétnimu nemocnému prognozu jeho chgrabilem &by je individualni
lécba pro kazdého pacienta vedena podle negjmh poznatk. Stale plati pravidlo
véasné zahajeni vhodné a dlouhodobé terapié redostaténém &inku I&bu stugiovat,

aby se zabranilo nezvratnym &nam na nervovém systému.

RS stale pdt mezi nevyléitelné, ale léitelné nemoci. Satasné léky dokazi
projevy nemoci potkit nebo i zastavit, takZze pacientube byt bez potizi a Zit
plnohodnotny Zivot. Léba RS by mila byt zandfena na celéhdlovéka. Zahrnuje nejen
uzivani 1€k, ale i I&bu podgirnou, jako je fyzioterapie, psychoterapie a so€igtdpora.
DuleZity je pristup pacienta, aby se sdm do boje s touto zaludemoci aktiva zapojil a
nawil se s RS zit. (Havrdova, 2013, s. 465 — 466)
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PRAKTICKA CAST
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7 OBECNA CAST

7.1 OsSetrovatelsky proces

Zakladnim ukolem oS#ivatelské pé& je uspokojovani individualnich geb
pacienta. Vysledkem usili je zlepSeni celkovéhochegomatického stavu a kvality jeho
Zivota. Pouzitim oS&dvatelského procesu sestra hodnoti, analyzuje gnosikuje
celostni reakcéloveka. (Mastiliakova, 2014, s. 23 — 26)

Faze oSatovatelského procesu:
Systematické posouzeni

Cilem je shromazdit informace ziskané z anamni&zykalniho vySeteni klienta,
ze zdravotnické dokumentace, od rodinnydfslpSniki nebo jeho fatel. Ziskana data

nam umozni vyvodit zav o stavu zdravi klienta.
Diagnostika

V této fazi sestra posoudi ziskané udaje a navrbggeovatelské diagnozy, ktere
odrazeji celkové reakce Kklienta na aktualni a poém zdravotni problémy.

OSetovatelské diagndzy se liSi od lékkych, které se za¥fuji na nemoci.
Planovani cil

Sestra stanovi cile, které povedou ke zlepSenvatirého stavu klienta nebo k jeho
uzdraveni. ©ekavané vysledky je nejlépe stanovovat ve spolupmaklientem
s pihlédnutim k jeho satasnym a budoucim moZznostem.

Planovani intervenci

Ke stanovenym ailm sestra naplanuje ofetatelské intervence a zpracuje
oSetovatelsky plan, ktery slouzi jako podklad k indivédini péi.

Realizace

Sestra realizuje podle planudpé oSetovatelské intervence a zaznamenava do

dokumentace jejich pémi.

Vyhodnoceni
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V této posledni fazi sestra vyhodnocuje, jestliobgibsazeno naplanovanychucil
VyreSeny problém se z oEetatelského planu wadi a niize byt gipadré nahrazen jinym,
now vzniklym. OSetovatelsky proces je proces cyklicky, ktery sledlggicky postup.
(Mastiliakova, 2014, s. 42 -43)

7.2 OsSetrovatelské posuzovani stavu zdravi

Posuzovéani stavu zdravi a sst&nosti pacienta p#t k zadkladnim dovednostem
kvalifikovanych sester. K dokumentaci Udlagestry vyuZivaji oSgivatelské modely.
(Mastiliakova, 2014, s. 45)

7.2.1 Model Marjory Gordonové
M. Gordonova poprvé publikovala systémovou struktpro posuzovani stavu

zdravi v roce 1974. Zattila se na 11 oblasti, které tvdunkeni typy zdravi. Kazda oblast
zahrnuje varianty chovani, které jsou ovlimg Zivotnim stylem. M. Gordonova ve svém
modelu uvéadi, Ze vSichni jedinci maji spoié ukité typy chovani, které souviseji s jejich
zdravim, kvalitou Zivota a s rozvojem schopnostav&dravi vyjaduje celostni jednotu
¢loveéka. Porucha v jedné oblasti narusi rovnovahu avidelého organizmu. Posuzovani
typu zdravi usnadni séstrozpoznat fundni a dysfunkni typy zdravi a na jejich zaklad
stanovit aktualni nebo potencialni ddettelské problémy. (Mastiliakova, 2014, s. 63 —
65).

Oblasti funkéniho typu zdravi dle M. Gordonové:
1. Vniméni zdravi — aktivity k udrzeni zdravi

Posuzovéani v této oblasti zahrnuje, jak paciennéngvij zdravotni stav a jakym
zpisobem o své zdravi fge. Jsou posuzovany navyky, které jsou pro zdskedlive i

dodrzovani dopoktenych aktivit, podporujicicleliesné a dusevni zdravi.
2. Vyziva — metabolizmus

Tato oblast posuzuje #pob stravovani aigpimani tekutin s fihlédnutim na denni
dobu, kvalitu i kvantitu jidla a tekutin, uzivantamini a ndhradnich vyzivnych latek. Je
hodnocen stavike, schopnost hojeni ran, stav vasehti, chrupu, &lesna teplota, vyska
a hmotnost.

3. Vylucéovani
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Posuzovéani v této oblasti informuje ouspbu vyl&ovéani, jeho pravidelnosti,
potizich nebo poruch&cliwyprazdiovani tlustého gva, m@ového néchyre a Kize.

4. Aktivita — cviteni

Zhodnoceni je za#éieno na zfisoby udrzovaniétesné kondice céenim nebo
jinymi aktivitami ve volnémcase a fi relaxaci. Dale zahrnuje hodnoceni seliepé

sokEstatnosti a utéuje pripadné faktory, které je omezuiji.
5. Spanek — odgek

V této oblasti posuzujeme agob spanku a odpmku, trvani doby spanku,
vnimani kvality odpdinku. Identifikujeme problémy souvisejici s porustiaspanku,

Gnavou a jejich vliv na denni aktivity.
6. Vnimani — poznavani

Posuzovani je zatheno na smyslové funkce, uraveédomi a mentalnich funkci.
Hodnoti se vnimani bolesti a poruchy smyslovéhanamii. Sestra dale z{i§je, jak je
pacient informovan o svém zdravotnim stavu a c@ jedtebuje wdét.

7. Sebepojeti — sebelcta

Oblast zahrnuje zji®vani emocionélniho I&di a vnimani svych schopnosti, zalib,
talentu, celkového vzhledu. V§imame si neverbalpichevi klienta, jako je drzenila,

ocni kontakt, hlas a Zysobiedi.
8. Plreni roli — mezilidské vztahy

Posuzovéani se zatifuje na osobni role v Zivdtklienta, jeho mezilidské vztahy a
z toho vyplyvajici zodpasdnost v sotiasné Zivotni situaci. Zjf§jeme gipadné naruseni

vztahi v rodirg, v zangstnani a plani povinnosti ve vztahu k rolim.
9. Sexualita — reprodidhki schopnost

Zjistujeme uspokojeni nebo neuspokojeni v sexualnim&ipopisujeme poruchy
nebo potiZze funkce reprodirkich orgaid. Do této oblasti shromdzijeme Udaje o celém

reproduknim obdobi Zeny.

10. Stres — zvladani, tolerance

29



Hodnotime nejileZit¢jSi Zivotni zngény v poslednich dvou letech, igob zvladani
stresovych situaci, podporu rodiny, vlastni vningofiopnostieSit problémy.

11. Vira — Zivotni hodnoty

Popisujeme individualni vnimani Zivotnich hodnéetw nabozenské viry. Do
oblasti zahrnujeme vnimani kvality Zivota, proziv&onflikta v hodnotach. Zji&ujeme,
které myslenky a nazory klienta ovinji v jeho rozhodovani. (Mastiliakova, 2014, s.73
82)
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8 SPECIALNI CAST

8.1 Formulace problému

Roztrousena skler6za (RS) je Zdiwé autoimunitni onemocami centralniho i
periferniho nervového systému. fahezi demyelinizéni choroby, kdy imunitni systém
poSkozuje myelin, ktery obaluje nervova vlakna anikaji tak demyelinizéni,
nepravidelg rozloZzena loziska (plaky). Mira neurologického tpni je dana oblasti, kde
se nachazi plaky. Jedna séasté onemoami, postihujici mladé dosfe, wtSinou Zeny a
je negastjSi pricinou neurologické invalidity. Onemoéni se projevi fyzickymi i

psychickymi poruchami, které oviiuji nejen kvalitu Zivota nemocného, ale i jeho nydi

Pracuji v ordinaci praktického léte kde je registrovano celkem 6 nemocnych
SRS (1 muz a5 Zen).riPjejich navstvach jsem se fbézrné seznamovala s jejich
problémy, které se vztahuji k této newyléiné nemoci. | kdyz &Sinou gichazeli s jinymi
potizemi nebo Zadostmi, vzdy bylo nutn&ihfednout Kk jejich nemoci. S jednou Zenou
piiblizné v mém ¥ku jsem se vice sblizila a v této praci se &dmna popis toho, jaky je

jeji zivot s roztrousenou sklerézou.

8.2 Cil a ukol prace

Cilem moji prace je zpracovatipadovou studii formou kazuistiky, vypracovat
oSetovatelsky plan dle Modelu fungujiciho zdravi podM. Gordonové, popsat
oSetovatelské problémy dle zvoleného modelu a spoliensatnou zvolit vhodné

intervence, které povedou ke zlepSeni kvality flvota.

8.3 Vybér pripadu a zpisob ziskavani informaci
V mé praci popisuji oS&dvatelskou p& u pacientky, kterou jsem ¢a moznost
sledovat v delSingasovém obdobi. Zjistila jsem, Ze jeha natlovéka nahliZzet jako na

holistickou osobnost, kdy porucha v jedné oblastrusi rovnovahu celého organizmu.

Informace jsem ziskala z lélské dokumentace a z rozhotra@ pacientkou dhem
navsev v ordinaci a polostrukturovanym individualnim haworem, ktery se uskuteil
v lednu 2015. Rozhovor byl za&eny na subjektivni proZivani nemoci a potize z ni
vyplyvajici. Odpo¥di jsou zaznamenany spolu s pozorovanisiheln rozhovoru do

tabulek k jednotlivym oblastem.
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9 KAZUISTIKA

9.1 Anamnéza

Zakladni udaje

Vek: 36 let

Pohlavi: Zena

Lékarska diagndza: G 35 - RoztrouSena skleréza
Osobni anamnéza

Proctlala bszné ditské nemoci, od 10 letdéna na migrénu, v roce 2006 diagnostikovana
roztrouSena skler6za. Nekoupije 2 Salky k&vy der#) alkohol gileZitostrg. Alergii

neudava.
Rodinnd anamnéza

Otec 59 let zdravy, matka 57 let zdrava, starSirtadravy, 2 synové 14 a 9 letgiése s

atopickym ekzémem
Pracovni anamnéza

Vyucena cukréka s maturitou, pracovala v oboru do dhdtenstvi, od roku 2010 pobira
invalidni dichod I. stups, v sokasné dob pracuje jako asistent pedagoga sdate&ny

avazek.

Socialni anamnéza

Zije s manzelem a syny v rodinném dom
Farmakologicka anamnéza

Avonex 1xtydg i.m., Helicid 20 mg 1xdern#y Vigantol 6 kapek der#n Viregyt
K 1xdenr¢, Magne B6 2xdenf) Paralen nebo Ibalgin po aplikaci Avonexu
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Gynekologicka anamnéza

Menstruace od 13. let, 2 spontanni porody, pottatiné, antikoncepci neuziva.

9.2 Popis pripadu

Nyni 36letd pacientka, od 10 let trpici migrénoup [kterou sledovana na
neurologii. Po porodu v roce 2000 &k 3 roky casgjSimi bolestmi hlavy, uUnavou,
piestavala vigt na levé oko, diagnostikovano jako migréna se arald aurou. Zrak se
upravil do normalu, pacientka byla be#3ich obtizi.

V roce 2005 ve 3. gsici dalSiho &hotenstvi, kdy proglala chipku, se zhorSuje
celkovy stav, objevuje se malatnost, Unava, vébsté bolesti hlavy a swalNa neurologii
uzaweno jako Unavovy syndrom s normalnim neurologickgalezem. Vzhledem ke

gravidit bez I€by.

V bieznu 2006 byla hospitalizovana na neurologii progir hornich i dolnich
korcetin, poruchy zraku ve smyslu dvojitého &id, asymetrii oblieje @i cergni a
zhorSeniieci. Byla provedena lumbalni punkce, kde zachyceng® pasi.. Po vyseteni
magnetickou rezonanci diagnostikovano jako rozenasskler6za. Vzhledem k tomu, Ze
bylo nutno pacientku igl&it plnou davkou kortikoid, musela ukogit kojeni (syn, 7
meésial). Aplikovano 5g Solu-Medrolu intravenégnpoté nasazena diga per oralni
(Medrol tbl. 4 mg). DalSi ataku préldla viijnu, méla pocit tuhych dolnich katetin,
které sice mohla ohnout, ale s ¥im sil, byla hodad unavena, @la i slabé horni
koncetiny, nemohla unést svojec¢rd di€. Byla ot prelé&ena plnou davkou kortikoid
(Solu Medrol 1g i.v. po dobu 3 d)jy svalova sila se zlepSilafgirvavala Unava a lehce
atakticka clize. Po aplikaci kortikowl m¢la nékolik dni stavy deprese, které samy
odezrily. Navrzena léba interferony (Rebif 22), které si sama aplikovalatydre do

podkozi stehenniho svalu.

V lednu 2007 mdla 2 dny zavrat, které byly do vSech stran, nemohla se treiit p
chazi do dvei, méla Skubani v hornim vku oka, potize samy odedn. Ale trpi Unavou,
musi ¢asto odpoivat. Citi se nervozni, neklidna, bez nalady. Plikag interferonu se
v mist aplikace objevuji zgervenalé eflorescence. Pacientce je nadéle dépoaul€ba
Rebifem 22 3x tyd# v den aplikace bude uzivat Ibalgin 400 mg, natamwgichu bude
piikladat chladné obklady nebo Fenistil gel. Polja v I&bé Medrolem 8mg dentn

Helicid 20 mg veéer. Nasazena antidepresiva (Assentra 50mg ratidoRtrole 8/2007 se
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citi dolie, udava jen atasné stavy zavrati se sagnou bolesti hlavy, reagujici detna
Ibalgin. Hodnoceni EDSS 1,5.

Po prodlané chliipce 2/2008 se objevuje dalSi ataka sbimm hornich kotetin,
zavratmi, unavou. Po k¢ Solu-Medrolem se citi Iépe, zvlada domaci pratetnava
porucha citlivosti naigdni stras stehna, lehce ataktickaicte, kdy ujde do Uunavy 1 km.
Od 5/2008 upravenadba interferony, Rebif 22 navySen na Rebif 44 3x&ydokrauje
v [&Ebé Medrolem 4mg derth Na MR v 6/2008 popisovany znamky demyelidizao
onemockni v casténé regresi se zbytky aktivity procesu geginekterych loziscich vlevo.
Pokrauje v I&b¢ Rebifem 44 3xtyde ktery zp@atku Spattd snasela, #la po aplikaci
zimnice, zavrat, nevolnost, paleni a bolesti v n#istpichu. S¢Zovala si na ztSujici se
necitlivosti s bolestmi na stehnech. EDSS hodno&00

0d 19. 1. 200%ahajena kba Tysabri (pro 2 ataky za posledni rok a progresb
stuprgé). Koncem bezna dti procklavaly nestovice, pacientkasha pak po &le nekolik
puchyku, byla hod® unavena, trgla zavratmi, 3 dny jen leZela, stav se zé&kalik dna

sam upravil

Moje prvni setkani s pacientkou peblo v zai 2009. Do ordinace praktického
lékare ji privedlo paleni arezani pi moceni, stZzovala si na bolesti vislech. Byla
prrelé’ena antibiotikem dle citlivosti podle kultivace daoRisobila na réd dojmem mladé
Zeny, ktera navzdory n&pnivé nemoci neni zatda a je pipravena dal bojovat.
Seznamila jsem se i s jejim manzelem, ktery jirdmace doprovazel. Bylo/gimé, ze je

pacientce velikou oporou.

DalSi lehka ataka se spontanni Upravou @rabl10/2009 kdy se objevily silné
zavrat do vSech stran, béni obou DK, velikd Unava, kdy uSla pouze 100m. DAl
pokraiovala v I€b¢ Tysabri, stupg EDSS 3,0.

1/2010 byla s pacientkou v ordinaci PL sepsana Zzadostvalidni dichod. V té
doky byla evidovana na/adu prace a fivydélavala si pouze domaci praci, vyeadm
drobnych reklamnich fedmeti. Pri rozhovoru pacientka vypada smeétnutrapers.
Vypravi, jak je &ké najit si praci na‘dste’ny Uvazek, je vy@na cukrdka s maturitou.
Velice ¢asto trpi Unavou, bolestmi sviaHK i DK, neujde ¥tSi vzdalenostefko zvlada i
p&i o deti a domacnost. Je ¥dna manzelovi, Ze ji hodnpomaha, ale citi se nasm

zavisla nejen finadne, ale i osobd. Je Uzkostna, ma strach z budoucna@sisto si zjiguje

34



informace 0 RS na internetu, pak ma des¢tSi obavy. Byla uznana OSSZstené

invalidni.

3/2010prokehla dalSi ataka, tgpa zavragmi, brrénim HK i DK, stav se uprauvil,
pietrvavala zvySena Unava. Na neurologii podana dafsize Tysabri a dopoteno
vyvarovat se vyrazné fyzické a psychické¢ZatEDSS hodnota 3,5.0/2010pozorovala
zhorSené viéhi, v noci doma § chizi na toaletu kolaps, zachycena manzelem. Byla
dezorientovana. Trpi nauzeou, za posledésimzhubla 4 kg. Byla tyden hospitalizovana
na neurologii, provedena MR mozku, kde zachycenaaréze. Podany kortikoidy i.v.,

pokraiuje v I&b¢ 1xmesicné infuze Tysabri, vysazena antidepresiva.

4/2011 nemocné abdeti, nakazila se od nich. Ma bolest v krku, zvySetamlotu,
kaSel. Provadim odi krve z prstu na stanoveni CRP v ordinaci (hodnma3,1 —
vnorme) a vyer zkrku i nosu. Lékam diagnostikovana viréza, dopdana
symptomatickd lba. Po tydnu fi kontrole se citi dote, ve vydru z krku i nosu je é&Zna

flora. Bude se s rodinoudtovat do nového domwsi se, vypada radosin

7/2011 navseva ordinace PL pro dysurické potize, subfebrilicos@na do
laborato'e ma@’ na biochemické i kultivai vySeteni. Nasazena d&a Nitrofurantoinem.
Za 3 dny telefonicky stkn vysledek kultivace m®, kde zachycen mikrob, citlivy na
podany lék, bude v uzivani pokozat jeS# 10 dni. Kontrolni vySetni mae bylo jiz

negativni.

Na neurologiill/2011 popisuje neustdlou Unavu, @sné mravereni v obléeji,
pii chazi zakopava. Provedena MR mozku, kde popsana denzghi loziska, ktera se
od minulého vySéeni nezminila, jsou bez znamek aktivity procesu. Neurologizkwr je
RS RR forma EDSS: 3,0.

Pti kontrole v neurologické ambulan8i2012popisuje pocity nejistoty v prostoru.
Brnéni na koretinach ani v obtieji neciti, ujde 3 — 4 km s odgiokem, bez hole. Trva
vyrazna unava, nevydrzi delSi dobu stat. Ogdinlochazi k uniku m@, ma imperativni
moceni. Za¥r neurologa zni RS — RR forma stabilni stav, ED&8: Bude pokréovat

v |&cbé Tysabri 1xmdsicné podavany v infuzi.

Pro nespléini podminek k nasazenic¢ly Tysabri VZP ukoéuje 11/2012 jeji
Uhradu. Nasazen Prednison 20 mg, KCI 2x1 Hellicidl. 3/ ordinaci PL bylo provedeno
sepséani tiskopisu pro OSSZ ke kontrolnimu posouzealidity. Pacientka si gfuje na
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neustalou Unavu, ndovou inkontinenci, rada by pracovala, ale neciti sa to.

V poslednim roce ¢a partnerské problémy, nezvladalacp@ domacnost. Po hadkach
s manzelem je ji Spatnboli ji hlava, brni obliej. Za par hodin zatim vzdy potize vymizi.
Trapi ji ukorrena l&ba Tysabri, obava se dalSich atak, invalidity. L&ka nasazena
antidepresiva (Cipralex 10mg)2/2012 ma naladu mird zlepSenou, hovoo dstech, je to

nejwtsi radost jejiho Zivota.

4/2013na MR mozku je patrna nova léze. Subjektipacientka popisuje béni na
levé tvdi, ujde do Unavy pouze 500 mietoktas unik moe. Chize je lehce spasticka a
vyrazre atakticka, EDSS: 3,0. Zahjen&hba ImuranemK PL dochéazi kazdé 3 tydny na
nékery jaternich test a krevniho obrazu. Aby bylo sniZzeno riziko nakdeynlouvam se
s pacientkou na konkrétni dbbhavstvy a beziekani ji poustim do ordinace. P@kolik
mesiai sleduji jeji reakce, chovani. Vzdy se usmiva, déogi se mnou. Neihu se ale
zbavit dojmu, Ze se za U8ram skryva nervozita azkost.9/2013probshla u pacientky
dalSi ataka s rozmazanym &dm a brgnim kortetin. Byla gel&ena plnou davkou Solu-
Medrolu (3x1g i.v.). Dle pacientky doslo k postupmé zlepSovani zraku i citlivosti na
korcetindch. Pokréuje v I&b¢ Imuranem, Medrolem, KCI, Helicidenl1/2013 opet
preleena ATB dle citlivosti pro infekci movych cest a ¥2/2013 pro bronchitidu

s febriliemi, kaslem, bolestmi klauh svai:.

Pti kontrole v Centru pro t#bu demyelinizanich onemoceni v 2/2014 popisuje
tyden trvajici zminu citlivosti levé ruky a nohy, bolest za levym okeJjde pouze 500 m.
Véazne jemna motorika vlevo, miva @sné kete a poruchy rovnovahy. Probiha dalsi
ataka, pro kterou aplikovano 8x500mg Solu-Medr&@DSS: 4,0DalSi setkani v ordinaci
bylo v3/2014, priSla si pro potvrzeni k pracovni zgobilosti. Bude pracovat na 4 hodiny
jako asistent pedagoga. Do prace #8itje rada, Zze bude mezétahi. Od 4/2014 je
pojistovnou schvalena biologicka ¢lga. Pacientka si bude 1x tygrsama aplikovat
Avonex do stehenniho svalu. Pro zjist nedostatek vitaminu D jegrlepsan Vigantol (8
kapek dend). 6/2014 pii neurologickém vySéeni popisuje nay probihajici ataku. Ma
velké poruchy rovnovahy s nejistotou v prostorugrdkné vidni na levém oku, na levé
HK vazne jemna motorika. Avonex si aplikuje praWde z lokalni reakce je patrna po
vpichu jedna maiiina. Po aplikaci miva bolesti klotita zimnici. EDSS: 4,9richazi do
ordinace PL \8/2014 pro doporueni na rehabilitaci. Citi se téfh porad unavena, dve

usSla rekolik kilometr:, dnes pouze stovky metr
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Po dalSi lehké atacel/2014je |&ba eskalovana. Do 1/2015 si bude aplikovat
Avonex a od 2/2015 zae s prvni davkou Gilenyd2/2014 vySetena pro kasel a rymu,
CRP je nizke, navrzena symptomatickébde Pacientka pdebuje dopordeni na
kardiologii pred nasazenim &8y Gilenyi, kterd mve zgsobovat bradykardii.
Kardiologické vySeéeni je v norm, citi se dobe. Po rehabilitani 1&be se zlepSila ciee.
Ujde do unavy 1 km. Pokfaje v nadené cwiebni jednotce i doma. Pozadala jsem
pacientku, jestli bude ochotna poskytnout mi ropha mluvit se mnou o své nemoci.
Souhlasila.
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9.3 Zaznam informaci z rozhovoru

9.3.1 Vnimani zdravi

Subjektivné

1 Jak se dnes citite? Citim se celkem ddb, aktuald nemam
Zadné problémy.

2 Kdy jste nEla naposledy ataku? | V listopadu 2014

3 Co jste ngla za problémy, jak to | Brnélo mi ve tvai, Spatré jsem hybala rukoy

probihalo? a tatila se mi hlava.

4 Kontaktovala jste svého neurologi Ano, byla jsem pel&ena kortikoidy, a
potize se zlepSily.

5 S touto posledni atakou jste tedy | Uz osm.

zatim ngla celkem kolik atak?

6 Aplikujete si biologickou 1&bu? Ano, do konce ledna.

7 Mate rejaké reakce po aplikaci? | Ano, po injekci jsem velmi unavena, mam
zimnici a boli n¢ celé ¢lo. Na steha se mi
objevuji modiny a misto vpichu velmi
swedi.

8 Davate si na mista vpichu studen¢ Ano a na s¥déni mi pomaha Fenistil gel.

obklady?

9 M¢la jste v posledni daaraz? Pri delSi chlizi zakopavam, &kolikrat jsem
upadla, nagsti bez vazgsiho porasni, ale
mam obavy, Ze nebudu schopna chodit.

Objektivn &

Pacientka je orientovana v problematice své nensaana si vyhledava informace na

internetu a doZaduje se uklign a vys¥tlen

ziskané z neodbornych zdiioMe stoji i zawenych @ich se projevuje porucha stability

rovnovahy, chize je lehce atakticka. Na stehje modina po aplikaci interferonu.

i svych obtizi v navaznosti na informace

Tabulkag. 1 —Rizeny rozhovor — Vnimani zdravi
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9.3.2 VyzZiva — metabolizmus

Subjektivné

1 Drzite momentaknéjakou dietu? Nedrzim, jim vSechno. Loni jsem zkdase
vegetarianstvi, ale citila jsem se unavena.
A pak jsem se dwtla, Ze je vhodné zvysit

piijem bilkovin, tak jsem se vratila k pestré

=

stra\g.

2 DodrZujete pitny rezim? Ano, piju asi tak 2 litgkutin den, mam

rada zelenya,.

3 Pijete alkohol, k&dvu? Alkohokezitostrg, kavu 2xden&

4 Kouite? Ne.

5 UZivate gjaké vitaminové dopiky? | Ano, pan doktor mifedepsal vitamin D.

6 Mate rjaké potravinové alergie? Ne.

7 Mate chti k jidlu? Ano, i kdyZz p anaw po aplikaci Iéby
vétSinou nemam chik jidlu.

8 Zhubla jste v posledni d&b Asi 2 kila.

9 Kolik vazite a nirite? Véazim 68 kg a &iim 174 cm.

10 | Chodite na prohlidky k zuiya Ano, 2x za rok chodime spolu &mi na

preventivni prohlidku.

Objektivn &

Stravuje se pravidedp ji vyvaZzenou stravu, pitny reZzim dodrZzuje. Patkan je
normostenicka, BMI je 22,5. Neudava Zadnou alerngd, aplikaci interferonu miva

nechutenstvi. O chrup fge pravideld, k zubnimu Iéké dochazi pravideka

Tabulkag. 2 —Rizeny rozhovor — Vyziva - metabolismus
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9.3.3 Vyluéovani

Subjektivné

1 Méate pravidelnou stolici? @hs trpim zacpou.
Uzivate projimadla? Ne.
3 Jak si tedy pofzete? Z&cpu mivam po injekcich, kdyZz nemant’g

na jidlo, snazim se pak jist vice ovoce

zeleniny a stolice se upravi sama.

hu

4 Mate potiZze s m@nim? Ano, chodim na WEasto a vyméim jen

malé mnozstvi.

5 Stane se dkdy, Ze nesi&te | Ano, uz se mi to stalo.
dojit na WC?
6 Pouzivéte inkontinentnikdyZ jdu ven na delSi dobu, vezmu si dad
pomicky. inkontinentni vlozku.
7 ObgZuje Vas to? Ano, vadi mi tofipadam si stig.
8 Musite chodit na WC iv noci? Ano, tak 2x za noonam strach, abyc
neupadla.
9 Potite se? Ne, byva mi spiSe zima.
Objektivn &

Pacientka miva alas zacpu, kterd se zvySenyrijppem vlakniny upravi sama. Tr
mocovou inkontinenci. Jéasto I€end pro infekci m&vych cest. Ma imperativni ndeni

a nykturii, olas pouziva inkontinentni paicky.

i

Tabulka¢. 3 —Rizeny rozhovor — Vyleovani

40



9.3.4 Aktivita - cvi éeni

Subjektivné

1 V jaké jste dlesné kondici? Po rehabilitaci manslesnou kondici lepSi

ujdu delSi vzdalenost.

2 Provozujete &aky sport? Ne, jsem rada, Zeuahu jit sdtmi na
prochazku do lesa.

3 Cvicite? Ano, i pes Unavu se snazim kazdy den dgc
si chvili zacvéit. Nékdy bych nejradi celé
dny proleZela, ale také bych &lat mit cely
dam krasr uklizeny.

ma

4 Kolik ujdete kilometii? V posledni dabtak jeden, pak jsem unave

a musim si odpsnout.

5 Jak se zimil stav VaSi| Pred onemoctnim RS jsme s manZele
kondice za poslednich 10 let? chodili na vylety, uSla jsem i 20 km,fig
zhorSeni projey RS jsem uSla sotva stovi

metri, nyni jsem rada za ten kilometr.

m

y

6 Chodite sama nakupovat? Jen menSi ndku@Seny mi musi poméhat
manzel.
7 Potebujete pomoc ip p&i o | Ano a €Zko se stim srwji. Mam rada vse
domécnost? hezky uklizené a nejsem schopna toto sama
obstarat...
Objektivn é

Pacientka dyché& pravideinfrekvence dechu je 18/minutu. Krevni tlak je BE)/srdéni

akce je pravidelnd, puls hmatny, 78/minutu. Choelf bole, pohybova koordinace |j

zhorSena, f zawenych @ich je nejistd a vravora. Svalova sila na HK jé&lalevou
ruku ma meéd& obratnou, vazne jemna motorika. fbiuje dopomoc ip udrzovani

domacnosti.

Tabulka¢. 4 —Rizeny rozhovor — Aktivita - ceeni
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9.3.5 Spanek - odpdinek

Subjektivné

Méte problémy s usinanim?

Ano, usinam S3patmoni se mi v hlay
mysSlenky, mam strach, jak budu vse zvla
dal.

Budite se v noci?

Ano, brnigmuce a také p&tbuiji jit na WC.

Kolik hodin spite?

Tak 6 az 7 hodin dénn

Méate (red

ritual?

spanim &aky

VétSinou si ped spanim chvilitu.

Spite i pes den?

Ano, jserdasto unavena a odgeam i ges

den, rgkdy na chvili usnu.

Citite se po spanku odfat?

J& se citim skoro f&d unavena...

Pouzivate nyni &aké léky na

spani?

Ne, ve&er si rekdy uvaim meduikovy ¢aj.

UzZivala jste &kdy v minulosti

léky na spani?

Kdyz jsem se doadéla, Ze mam RS, Spatr
jsem usinala. Dostala jsem na noc

uklidn&ni Lexaurin.

ZlepsSilo se spani?

Ano, byla jsem kkig, lIépe jsem usinalz

ale nenZzu ho uZzivat cely Zivot.

15

Objektivn &

dat

na

Pacientka spi v noci 6 az 7 hodin, v noci ji budi¢hi rukou a pdatba jit se vymt.
Hufe usind, ma obavy z mozného dalSiho postizeni.pBoks se neciti g¥e, ¢asto si

musi jit odpdinout i ve dne. Pocit Unavy, jakdipnak RS, ji provazi jiz léta.

Tabulka¢. 5 —Rizeny rozhovor — Spanek - odfiek
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9.3.6 Vnimani - poznavani

Subjektivné

1 Vidite dolye? Kdyz mém ataku, igstavam vigt na levé
oko, i kdyz se stav té#h vzdy upravil, obas
mam vidni zamlzené. Musim chodit 2x za
rok na kontrolu na@ni.

2 Méate bolesti? Ano, po injekci mivam bolesti celdéHa.

3 Co Vam pomize? Uzivam vzdy den az dva po aplikaci leky
proti bolesti.

4 Méate potize spafti a|Jsem netrfiva, Spat’d se sousedim. Jsen

pozornosti?

rada, ze t& chodim do Skoly pomahg

s jednim autistickym chlapcem a musim se
vénovat.

5 Ucite se doma sétimi? Ano, ale je to natme, Fala bych si, aby kluc
Vv zZivote néco dokazali...

6 Coctete? Dobe si odpdinu pri ¢teni spoléenskych
romart.

7 Zajimate se 0 novéégecke| Ano, ¢asto si préitam zpravy na internetu.

poznatky o RS?

mu

8 Jsteclenkou rgjakého sdruzen
zabyvajici se RS?

i Ne, alectu jejich ¢lanky.

Objektivn é

Pacientka dote slySi, miva rozogné vigni na levém oku, chodiastji na kontroly

k ocnimu lékdi. Po aplikaci interferonu

béZna analgetika. Radéte beletrii, dené pomaha svym &em s pipravou do Skoly

Zajima se o nové informace o RS.

zaziva bolesti celébla,tkteré doke reaguji na

Tabulka¢. 6 —Rizeny rozhovor — Vnimani - poznavani
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9.3.7 Sebepojeti — sebelcta

Subjektivné

Jakou mate dnes naladu?

Dnes celkem dobrou, rsaa) Ze vySégni
na kardiologii dopadlo vybo#na ja zanu

uzivat novy lék.

Mivate rgkdy Spatnou naladu?

Velicgasto, moje nemoc zmila cely mjj

Zivot, uz nikdy nebudu Upézdrava.

UZivala jste &kdy léky na

depresi?

Ano, ale uz je neberu.

Myslite, Zze by vam pomohly

méla jste lepSi naladu?

aNevim, myslim, Ze to musim zvladnout sar

>

Casto v noci, kdyz vSichni doma spi, @la
bojim se, Ze budu zavisla na ¢pginych.
Nechci, aby m kluci vidéli smutnou, a

nemohouci. Vim, Ze je RSinosud a musim

S ni bojovat.
NavsStvujete psychiatra, Ne.
psychologa nebo &akou
poradnu?

Co Vam poméaha zvladat sta

smutku?

viySlenka na &i, musim tady byt pro &
kdyZz s nimi nemiZzu ctlat plno \&ci, chci se
jim vénovat alesp doma, povidat si s nimj,

ucit se, hrat hry.

Mivate pocit vzteku?

Ano, na celyéw.

Je ©co, co Vas uklidni?

Jdu venrgd dim, sednu si na lagku,

rozhlizim se kolem a vlastnjsem rada, Z¢

A\1”4

jsem, Ze Ziju.

Objektivn é

Vyjadiuje verbalg i neverbalg obavy z budoucnosti. Ma strach, Ze se budiéznpky

nemoci zhorSovat. Mluvi o svych Spatnych naladapbditech. Vi ale take, co ji poméah

Tabulkag. 7 —Rizeny rozhovor — Sebepojeti - sebelcta
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9.3.8 PInéni roli — mezilidské vztahy

Subjektivné
1 Kdo Vam nejvic v Zivat| Manzel, rodée bydli daleko, nevidame se
v souwtasné dob pomaha? casto.
2 Jak manzel zvldd4 VaSia ty léta si zvykl, ale byv&asto v praci

nemoc? musi

vydélavam tak malo.

nas finainé zabezp&t, kdyz ja

3 Nenapadlo Vasakdy najmout| ManZzel ch&l, ale ja nechci do domu cizi Zzenu,

si na pomoc v domacnostradji

kdyZ je manzel doma a pdide mi.

si vSe postupd udlam sama

viv s

hospodyni? Naroin¢jSi doméci prace nechavdm na sobotu,

4 Jak vychovavate svoje syny? Snazim se s nimi alorat, ale skdy taky

kfi¢im a zlobim se nagn

5 Mate rjakeé gatele? Ano, mam d&kolik kamaradek, olas se
schazime.
6 Maiji také RS? Ne, jsou to spoldkg ze Skoly, obas fFijdou
k nam doni a spoléné up&eme dort nebo
néco jiného.
7 Citite se v jejich spateosti| Ano, pijdu na jiné myslenky, bavime se|o
dohe? détech, praci, manzelech...
8 A co v praci? Jak zvlddate roldsem rada, Zze mam préci. Byla jseskalik
asistenta panicitelky? let doma, zvykla na sy klid, pohodli, tel

s détma ne bavi.

musim rano brzy vstavat, ale tahle prace

Objektivn é

Rodina je pro pacientku velmiikkzita. P€e o dti a domacnost ji zabere skoro vSechen

volny ¢as. Je ne®stna, kdyZ ma stavy unavy a negm vse dlat tak, jak by chila, ale
nerada sfika o cizi pomoc. Spolu s manzZelebelpnévaji potize plynouci z onemenn
je pro ni oporou fyzickou, ale i psychickou. Jétp, Ze ma rodie daleko a malo je vid:

Ziskani zamastnani ji po psychické strance pomohlo, je nucé@@dé rano vstat a

piekonavatdlesné obtize.

|t

Tabulka¢. 8 —Rizeny rozhovor — Plmi roli — mezilidské vztahy
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9.3.9 Sexualita — reprodukéni schopnost

Subjektivné
1 Chodite pravidekn na| Ano, 2x rang.
gynekologické prohlidky?
2 Zjistili na prohlidce #aky | Ne, vSechno je v gadku.
problém?
3 Zijete s manzelem intimnimAno, msli jsme Spatné obdobi, aledtgsme
Zivotem? spolu radi.
Objektivn &
Pacientka pravideth dochazi na gynekologické prohlidky, byla dvakr&totna, bez
potratu, dvakréat porodila zdravédiZije s manzelem v uspokojivém vztahu.

Tabulka¢. 9 —Rizeny rozhovor — Sexualita — reprodnkschopnost

9.3.10 Stres — zvladani, tolerance

Subjektivné

1 Mivate stavy nafti, citite se ve Ano, ¢asto.
stresu?
2 Co tyhle stavy zisobuje? Jsem nemocn& uZz dlouho, Nevim, kdyem

prijit dalSi ataka, jaké bude mit nasledky.

3 Je w®co, co Vam pornize | Nejlépe se citim, kdyZ jsme cela rodina spolu
napgiti prekonat? doma.
4 Objevuje se u Vasékdy pocit| Ano, nerada myslim na budoucnost. Nejsem
ztraty nadje? smirena s tim, Ze mam roztrouSenou sklerogu.
5 Uzivate ®djaké prostedky na| Ne, nechci uz brat zadné dalsi leky.
uklidnéni?
Objektivn é

Pacientka se v rozhovoru&uje se svymi pocity nai, stresu, obav z budoucnosti. H
je chvilemi rozteseny, ma sklon Kk litosti. V minulosti jiz uzivaintidepresiva, al

v souwtasné dob by stavy smutku rada zvladla sama.

Tabulkag. 10 —Rizeny rozhovor — Stres — zvladani, tolerance
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9.3.11 Vira — Zivotni hodnoty

Subjektivné
1 Co je pro Vas smyslem Zivotg? dilé moje rodina.
2 Jaké jsou VaSe plany ddNad budoucnosti r&l moc negemyslim,
budoucna? nevim, co bude zitra...
3 Ceho se v budoucnosti nejvic€e budu zavisla na druhych.
obavate?
4 Jakou roli hraje ve VaSemNejsem ¥fici.
Zivoté vyznani?
Objektivn é
Pacientka nenigtici, jeji hlavni zZivotni hodnotou je rodina. MySk&rm na budoucnost se
vyhyba, nejvice se obava, Ze se stane zavislomyehjosobach.

Tabulka¢. 11 —Rizeny rozhovor — Vira — Zivotni hodnoty
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9.4 VysSetireni celkového stavu ze dne 23. 1. 2015

Posuzovana pacientka je Stihlé postavy, vazi 68 kgii 174 cm, BMI je 22,5.
Dyché& pravidels frekvenci 18 dedhza minutu. Krevni tlak je 120/80, tep je pravideln
s rychlosti 78 tejp za minutu, dlesna teplota 36,6 °QRes je spravna, v ténu hlasu slysim
ob¢as Uzkost a n&f. Pi stoji je vikit nestabilita, chize je lehce ndpsna, stisk levé ruky
je slabsi, fi zkouSce prst — nos je zndes. Pacientka udava snizenou citlivost na HK i
DK. Nalada chvilemi kolisa k depresivnimu dad Projevuje strach, obavy, uzkost.

Z kompenzanich ponticek pouziva ofas jednorazové inkontinentni viozky.
Pouzité Skaly k hodnoceni aktualniho stavu
Barthefiv test zakladnich vSedni¢mnosti (ADL) : 95 — lehka z4vislost

Test instrumentéalnich vSedniéimnosti (IADL): 70 —¢asté&na nesobstainost v aktivitach

denniho Zivota
Hodnoceni rizika padu: skére 2 — pacientka nendzdma padem
Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese: 9 — thdgkase

Kutzkeho stupnice postizeni (EDSS): 4,0 — postit&tsi, hybnost, vykonnost a pracovni
schopnost jsou omezeny, normalnigpb Zivota je mozny bez zavislosti na pomoci druhé

osoby

9.5 Plan oSefovatelské pée

Ziskané informace ze subjektivnich i objektivnictapi jsem zpracovala do planu
oSetovatelské p&. OSetovatelské diagndzy jsou sestavené dle NANDA Kkleade, je
navrzen cil oSébvatelské p& a stanoveny intervence k jehoduin

9.5.1 Aktualni oSetirovatelské diagndzy:
Unava (00093) souvisejici s neurologickym postizenimrgjgvuijici se:

Subjektivé: slovnim vyjadenim pacientky o pocitu Unavy a jejim zvySeném gaiku na
odpcainek

Objektivre: snizenou vykonnosti
Ocekévané vysledky:

Pacientka vi, Ze pocit Unavy je projevem RS.
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Pacientka vykonav&hné dennéinnosti pouze do pocitu zvySené anavy.
Pacientka sama sebe nebude§zovat, smii se s obasnym neuklizenym domem.
OSerovatelské intervence:

Zajimat se o celkovy stav nemocné&ppdnou zminu medikace, Urovni spanku.
Vyslechnout pacientku, jak a kdy se Unava projevuje

Povzbuzovat pacientkudmnostech, které ma rada a jsou v jejich silach.
Odstraovat giciny Spatného spanku.

Podporovat pacientku k ul&ni domacich praci.

Hodnoceni:

Unavu, jako celkovy projev RS, odstranit nelze, péeientka vi, jak s Ginavou bojovat,

negretZzovat se, ti se naslouchat svémélu a nebéat se pozadat o pomoc ostatni.

ZhorSena €lesna pohyblivost(00085) souvisejici s neuromuskularnim postizenim

a projevuijici se:
subjektivid: udava pocit nejistoty v prostoru avibdu zavrati

objektivre: zhorSenou schopnosti ujit pozadovanou vzdalgmmsinaruSenou koordinaci

pohyhi a @i snaze provait jemné pohyby se na leveé ruce objevigst
Ocekavané vysledky:

Nemocna si bude doma ¢itidle instrukce fyzioterapeuta.

Zlepsi se jeji svalova sila.

OSerovatelské intervence:

Podporovat pacientku k prov&id nakenych cviki.

Povzbuzovat pacientku k zapojovani do re&néeh aktivit.

Doporl&it provadni cviki do pocitu Unavy.

Hodnoceni:
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Pacientka se po aéni citi [épe, ma pocit zlepSené svalové sily.

NaruSené mnoZzstvi a kvalita spanku(00095) souvisejici s Uzkosti, strachem,

premitanim o nemociipd spankem a projevuijici se:

Subjektive: pacientka uvadi potiZze s usinanim, probouzenirbésem noci a po€uje
nedostatek energie

Objektivre: pacientka vypada nevyspale, unayagkolikrat bchem rozhovoru zivne
Ocekévané vysledky:

Dojde ke zlepSeni spanku a odjdu.

OSerovatelské intervence:

Posoudit pi¢iny a souviseji faktory poruchy spanku.

Doporuit pacientce omezeni konzumace tekutin vgeweich hodinach.

Seznamit pacientku s relaxdami metodami.

Hodnoceni:

Kvalita spanku se zlepSila jéast&né, pretrvavaji problémy s usinanim.

PoruSené vyprazdiovani mati (00016) souvisejici se senzomotorickym

poSkozenim a projevujici se:

Subjektivd: ¢castym nutkanim na ndeni, nykturii, neimérenym drazgnim k maeni i

pii malém mnoZzstvi mo

Objektivre: matovou inkontinenci

Ocekavané vysledky:

U pacientky se zlepSi probléemy s vypraadanim mgéoveho néchyre.
Pacientka bude znat a pouzivat cviky k posileniitisyanevniho dna.

Bude znat moznosti, kterymi Ize poruchu ovlivngradchazet komplikacim.

OsSefovatelské intervence:
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Doporlit pacientce dodrZovat pravideldgis maeni.
Kvili omezeni nykturie snizitifjem tekutin ve v&ernich hodinach.
Nauwit pacientku provagt cviky k posileni svdl panevniho dna.

Powit pacientku o nutnosti dodrzovani hygieny po vyew a pipadnou vyninu

inkontinentnich poriicek k prevenci infekce ndovych cest.
Vyjadrovat psychickou podporu.

Pouwit pacientku pi objeveni se dysurickych obtizi, aby co rtgjd ginesla vzorek mie

k vySeteni kultivace.
Hodnoceni:
Hodnoceni bude probihathem dalSich n&vdt pacientky v ordinaci.

Chronicky zarmutek (00137) — dlouhodab pocitovany smutek souvisejici

s vlastnim chronickym onemoamim a projevuijici se:
Subjektivd: ma pocity zklamani, smutku, &

Objektivre: zhorSenou schopnosti dosahnut osobni pohody
Ocekavané vysledky:

Bude vyjadovat Ustup pocitu smutku.

Bude pozitivie myslet na budoucnost.

OsSerovatelské intervence:

Povzbuzovat pacientku k vyjsal/ani svych pocit a obav.
Zapojit pacientku do spaienskych aktivit.

Pfipomenout mozZnostlenstvi v Unii Roska, kterou pacientka zn4, alavaktv ni neni

zapojena.
Ucit pacientku Zit satasnosti.

Hodnoceni:
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Pacientka se chce zapoijit lenstvi a dni v Unii Roska.

Uzkost (00146) — nefijemny pocit obavy souvisejici se zhor3ujicim sevotnim

stavem a projevujici se:
Subjektivd: znepokojenim z prozZivaného stresu

Objektivre: chwenim hlasu, nagtim v obli¢eji, nespavosti, litostivosti, neklidem, mluvi o

strachu z nasledknemoci

Ocekévané vysledky:

Umi vyjadit svoje pocity Uzkosti.

Efektivreé vyuziva vSechny druhy pomoci a podpory.

Bude undt spravig resSit problémy.

OSerovatelské intervence:

Zjistit moznosti piciny Uzkosti.

Zajistit pacientce dostatek validnich informacbatrousené skleroze.
Doporuit pacientce psychoterapeutické techniky vedoudrigeni Uzkosti.

Podporovat pacientku k zapojeni se dotumgjSich aktivit, které mohou odvést pozornost
od problénd.

Hodnoceni:
Projevy Uzkosti se potito odstranit jencasténg.

Beznadj (00124) — osobni hodnoceni situace, kdy jedineicnanjen omezené
zpasoby feSeni svého stavu, které souvisi s dlouhodobynsestre omezenou aktivitou,

zhorSenym pohybem a projevuijici se:
Subjektivd: slovnim vyjadovanim pocitu bezna&ge a smutku nad svym Zzitim

Objektivre:  chykgjici iniciativou, neochotou pozitivniho pohledu doudoucnosti,

utrapenym vyrazem ve tkia
Ocekavané vysledky:
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Umi vyjadit své pocity.

Dokéze pozitivi zhodnotit swj dosavadni Zivot a vyj&tdavéru v sebe.

Bude znat smysl a hodnoty Zivota a nach&&tni pro svoji s@asnou situaci.
Projevi zajem o sebe sama, o druhé lidi & Holem sebe.

OSerovatelské intervence:

Rozhovorem s pacientkou sifegnit rodinnou a socialni anamnézu.
Povzbuzovat pacientku k vyjaml/ani svych pocit a dojmi.

Posoudit pi¢iny vzniku pocifi beznadje.

VSimat si schopnosti pacientky zvladat problémy.

S pomoci rodiny povzbuzovat v pacientcedjiadajit pozitivni stranku situace.

Poméhat pacientce stanovit si kratkodobé cile gp@miat snahu k jejich aktivnimu

dosazeni.
Hodnoceni:

Pacientka hovid o svych pocitech, zna do podrobnosti moznogbyéRS a pokousi se

hledt do budoucnosti pozitivnim pohledem.

9.5.2 Potencionalni oSatovatelské diagnozy:
Riziko infekce (00004) souvisejici se snizenou obranyschopnogidnsmu jako

nasledek imunosupresivnildyy a projevujici se:
Subjektivd: ¢asto podiuje @iznaky virdzy a infekce mmvych cest

Objektivre: je casto l€end pro infekce hornich i dolnich cest dychaciclzaasty

mocovych cest

Ocekavané vysledky:

Pacientka bude znatigoby, jak infekcim fedchazet nebo snizit riziko jejich vzniku.
OSerovatelské intervence:

Dodrzovat preventivni opani k Sfeni nozokomialnich nikaz.
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Doporuit pacientce v dobchripkové epidemie omezit kontakt 8t8im mnozstvim lidi.
Hodnoceni:
Zna zmisoby, jak pedchazet rizikovym situacim, které mohouggbit infekci.

Riziko bezmocnosti (00152) — vysilujici chorobny proces souvisejiciagnym

chronickym neurologickym onemog&mm a projevujici se:

Subjektivé: vnimanou ztratou schopnosti ovlivnit vysledeknid kolem sebe a
nespokojenosti z neschopnosti vykonadhié ukoly nebo aktivity, pochybovanim o sob

Objektivre: vyjadcovanym hivem, pl&em, obavami ze zavislosti na druhych
Ocekéavané vysledky

Bude znét oblasti, které nema pod kontrolou.

Bude se aktivé podilet na l&bg.

Bude unét pozadat o pomoc.

OSerovatelské intervence:

Posoudit, jak vnima svoji séasnou situaci.

Naslouchat, dodavat n&gd podporovat k aktivnimuigstupu k I€b¢.

Mluvit s pacientkou o jejich ptgbach a moznostech kontroly naghitin kolem sebe.
Pfipomenout pevné rodinné zazemi a moznost relaxpideedi.

Pomahat pacientdesit jeji problémy aifjpadré doporuit psychologickou poradnu.
Hodnoceni:

Vzhledem k vaznému neurologickému onenmiménbude riziko bezmocnosti trvat cely
Zivot. S gipadnym zhorSeninglesného postizeni je mozné, Ze se bude riziko beaosi
dale zvySovat. Je protaeba pacientku povzbuzovat képé dobré rodinné vztahy,

nachazeni sijatel, neuzavirani se do sebe.
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10 DISKUZE

V bakal&ské praci se zabyvam ofmtatelskou p& u pacientky s roztrousenou
skler6zou. Moznost pozorovat jeji celkovy stav mjammekolik let. Seznamila jsem se s ni
vroce 2009, kdy i@sla do p& praktickeého leka, u kterého pracuji. V té ddélse s
projevy nemoci potykala jiz 3 roky. Suzovala ji Wi Unava, zavrét brreni kontetin,
nemoznost ujit delSi vzdalenost.ii@aly se u ni projevy radosti, protoZe ji byla whmita
moznost aplikace biologické déy. Opa&n¢ vSak gichdzely i stavy smutku a obav

Z budoucnosti, jestli nebude postizena dalSi atakou

Po rozhovoru s pacientkou v lednu 2015, ktery jssmnamenala do paciémty
karty v jeji dokumentaci, jsem si stanovila ¢8eatelsky plan. @kavané cile, které jsem
si navrhla, jsem zhodnotila poésici i naSem dalSim setkani.ckeré oSebvatelské
diagnozy u této chronické nemoci nelze zcelgesy v tak kratké dab Proto s usfthem

hodnotim ty, u kterych doSlo i k velmi mirnému Aepi.

OSetovatelska diagn6za Unava by se mohla jevit jmém onemoc#ni jako
banalita, ktera brzy vymizi, algigoztrousené skler6ze je pacienty vnimana jakeioej
obtzujici piiznak ,Je to velmi subjektivni pocit a jezké ji definovat. Byva popisovana
jako absolutni nedostatek energie, pociterpani (exhausce) bez odpovidajiciezét U
vetSiny pacient Unavu zhorSuje stres, deprese, vysoka teplotai aletbo horeka.”
(Havrdova, 2013, s. 139) @wa jsem si, Ze { pacientky [Eéeném prozivani zvyseného
stresu se pocit Unavy zhorSuje. Je tedlezlté myslet na ovlivéni psychického stavu,

nemocnou podporovat, povzbuzovati ji nahlizet na Zivot i z lepSi strany.

Pri zjiStovani stupt deprese jsem vyhodnotila na Beckovo sebeposuzovaci
stupnici pouze lehky stupeV rozhovoru se u pacientky objevuji proticimé pohledy na
budoucnost. Zaznamenala jsem obavy z budoucich yobZzrhorSujicich se pohybovych
schopnosti, strach z bezmocnosti a samoty. Vémgave své knize uvadiZpiisob
vyrovnani se s dlouhodobym onemindm zavisi na échto okolnostech: celkové
osobnostni charakteristice, na zavaznosti onedrdcma charakteru obtizi, nasledkna
zpisobu Zivota nemocného, nareninutnych zén, na reakcich rodiny, na celkovém
zazemi.“(Vengl&ova, 2006, s. 115) Pro pacientku je nesenitlezita jeji rodina. Red
ttemi lety pacientka popisovala konfliktni manzelsk@uziti, které rflo za nasledek
zhorSeni celkovéh@lesného stavu. Citila se nesmditmavena a nezvladala domaci prace.
Domnivam se, Ze pacientky gigost aZz gehnana snaha mit doma v3e ke&asklizené

55



nevede ke zlepSeni psychické pohody. kékanasazena antidepresiva dokazala zlepSit
naladu, ale samegjmé nedokézala weSit prozZivané problémy. Partnersky konflikt se
pacientce povedloipstat bez rozpadu rodinného zazemi a postasio i ke zlepSeni
nalady. Pacientka v stasné dob antidepresiva neuziva. Projevy ¢#a litosti a
nesmieni se s osudem jsem u ni zaznamenala, ale dolsead nich odpoutat. Radosti
jsou pro pacientku jejiati, kterym se ¥nuje a které chce vitl v budoucnu astné..Zda

se, Ze neptSi dopad v psychické kognitivni oblasti ma chrk@ionemoc#ni na sebepojeti
pacienta — na to, jak pacient sdm sebe vidi, ct@apednoti. Jeho identita je chronickym
onemocenim postizena nejvice.(Kiivohlavy, 2002, s. 131) Ugpns hodnotim splani
cile oSetovatelské diagndzy zmirnit chronicky zarmutek, sy mi pod#lo preswdgit
pacientku, aby se akti¢rzapojila doc¢lenstvi v Unii Roska. Domnivam se, Ze rozhovory
s lidmi, ktgi se natiili s nemoci zit kvalitni Zivot, pacientce page neztratit zajem o

Zivot a najit viru v sebe.

Unie Roska organizuje také ¢ebni programy, o které pacientka projevila zajem.
Po absolvovani fyzikalni &y, na kterou dochazela do rehabdittho z&izeni v z&i, se
ve cvieni, podporovat k rekréaim aktivitam, jsem uvedla jako intervence k dosazée
oSetovatelské diagndzy zhorSerdesna pohyblivost,Rehabilitace je integralni satasti
komplexni léby u pacientu s RS. Vzhledem k pozitivnimu vliviklimacké symptomy,
imunitni systém, kvalitu Zivota i objeki#vrhodnocené fyziologické a zobrazovaci
parametry je rovnocennou symptomatickou terafiavrdova, 2013, s. 408)d@kavany

cil se tedy povedlo spinit.

NaruSeny spanek a subjektévrproZzivané pocity Uzkosti spolu gstsouvisi.
.Kvalita spanku a psychické silyglovéka spolu souviseji. Nespavost vznikn&vdu
¢lovéka mér psychicky odolného nebo aketpsychicky oslabeného.” (Borzova, 2009, s.
34) Zjistila jsem, Ze paciefihy obavy z moznych komplikaci RS js@éasto podmiéne
nespravnou interpretaci informaci, které paciergiskava ziznych zdroj. |1 kdyz se
s roztrouSenou sklerézowlgiz dewt let, casto si informace dohledavd sama doma a ne
vzdy dojde ke spravnému zau. T&Si me jeji davéra, kdyz se s dotazy obraci i n&.m
Béhem let, co se zname, jsme spi@aily nizné jeji potize a odpovidala jsem ji na nejednu
zvidavou otazku. ProtoZze jako vSeobecna sestra mek@mpetence k zodpézeni
odbornych dotay, spol€&n¢ s pacientkou jsme naslyigob, jak jeji touhu po informacich
a odpovdich vyesit. Pacientka si bude vSechny otazky, které lgitjejiho onemocini,
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zapisovat. Potvrdilo se mi, Zeiwkra pacienta ve zdravotnika je velicéle¥itd. Kdyz
pujde na kontrolu do MS Centra, kam pravidekazdé ti mésice dochazi, znovu si otazky
procte, doplni a upravi. To ji paie zmirnit obavy a nebude se bat zeptat. Pokudugis
duvéra a spoluprace mezi pacientem a zdravotnikemegéad uzdraveni nebo zmim
potizi daleko snazSi. Pxoveka trpiciho chronickou nemoci je velicéleZité o svych
potizich, moznostech dBy nebo prognéze otesrg hovait. Domnivam se také, Ze
odborré vedena psychoterapie by pomohla zmirnit pocityogtika tim také dopomoci ke
zkvalitréni spanku. Domluvily jsme se spolu, Ze se nebulile uaavirat doma a pokusi se

najit si vhodnou psychoterapii.

Slezdkova ve své knize uvadnha to, aby mohlo oSébvatelstvi v neurologii
uspokojovat biologické, psychologické, socialni uwchibvni poteby pacienta, se musi

opirat jak o medicinské, tak o humanitni disciplinislezakova, 2014, s. 8)
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ZAVER

V bakal&ské praci se anuji roztrouSené skler6ze. Je to chronické neurokdy
onemockni s podilem autoimunitni slozky, které postihujejn®na mladé dosfe
jedince, pevazre Zeny a byvacastou pi¢inou invalidizace. Na celém &¢ Zije 2,5
milionu nemocnych s RS, eské republice se jejich gt odhaduje v s@asné dob na
17 tisic obyvatel. Toto podm¢ rozStené onemocmi je u nas i celos¥oveé na vzestupu.
Pricinou neni jen lepSififstrojova diagnostika, ktera dokaze odhalit nenmiacvjjejim
pocatku, ale v narstu p@&tu nemocnych s RS bude hrat prguadobrg roli i zhorSujici se
Zivotni prostedi a styl Zivota. V posledni délsem si vS§imala, Ze se v médiich vice o RS
hovai a piSe, proto i [éEkazaznamenavaji&sSi paet jedind, prichazejicich do ordinaci
s moznymi piznaky RS. A to je ddle, protoZe negtSi prosgch z I&by maji ti pacienti,

kterym je I€ba indikovana co neftve po stanoveni diagnozy.

V praktickécasti se zabyvam ogevatelskym procesem u nemocné s roztrousenou
skler6zou. Informace ziskané z rozhovoru s pactentfsem pouZila k sestaveni
oSetovatelského planu podle Modelu Marjory Gordonovi&an8vila jsem oSébvatelské
diagndzy, cile a intervence k jejich pim. Zawrem uvadim, Ze jsem sd&gswdcila, Ze
p&e o pacienta s roztrouSenou skler6zou vyZzadujestglgiistup a tym, ktery zahrnuje
neurologa, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, psychol@gcialniho pracovnika, rodinu i
pratele a v neposleditads vSeobecnou sestru. V kazdé fazi onensa€re poteba jiné
osoby, ale maji spalay cil a tim je zaji$ni maximalni kvality Zivota pacienta

s roztrousenou sklerézou.

Na roztrouSenou skler6zu zatim neexistuje ek, yktgyr ji vylécil. Ale védecké
vyzkumy stéle pokraji, za poslednich dvacet let se moznostibye dosti znénily.
Pacienti maji stale néjl, Ze bude nalezen #pob, jak je jejich z&kFujici, doZivotni a
nevyzpytatelné nemoci zbavit. Mnoho paciestRS trpi Uzkosti, depresemi a strachem
z budoucnosti. P#t do naplg prace vSeobecnych sester povzbuzovat je, pogitivh
motivovat, naslouchat jim a spravrs nimi komunikovat. Je udezité si ué¥domit, ze
pozitivni pistup k Zivotu a kladnécekavani budoucnosti zvySuje odolnost jedince proti

stresu a tim napomaha k uzdravovani.
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SEZNAM ZKRATEK

ATB — Antibiotika

CRP — C-reaktivni protein

DK — Dolni kortetina nebo kotetiny

EP — Evokované potencialy

HK — Horni kortetina nebo ko¥etiny

i.m. - Intramuscularni podani lék

i.v. — Intravendzni (nitroZilni) podani I1éku

MR — Magneticka rezonance

MS Centrum — Centrum prodéu roztrousené sklerdzy
NANDA - North American Nursing Diagnosis Associatio
OSSZ - Okresni sprava socialniho zabeepe

PL - Prakticky léka

VZP - VSeobecna zdravotni paji/na



SEZNAM OBRAZK U

Obrazek 1: LoZiska demyelinizace v mozku u pacienta roztrouSenou skler6zou

Zdroj: http://www.nemlib.cz/web/index.php?m=231



SEZNAM PRILOH

Prfiloha 1: Test instrumentalnich vSednighnnosti (Instrumental Activity Daily Living —
IADL)

Ptiloha 2: Barthalv test zakladnich vSedni¢mnosti (Activity Daily Living — ADL)
Ptiloha 3: Uteni rizika padu
Priloha 4: Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese

Priloha 5 EDSS - Kurtzkeho skala



OBRAZEK 1

LozZiska demyelinizace v mozku u pacienta s roztroefou sklerézou

Zdroj: http://'www.nemlib.cz/web/index.php?m=231



PRILOHA 1

Test instrumentalnich vsednich ¢innosti (IADL)
zjidtuje lehé&i poruchy sobésta&nosti
Jméno pacienta:
Datum:

Test proved!:

1. Jizda dopravnim prostredkem

zcela samostatné 10 bod{
s pomoci nebo doprovodem druhé osoby 5 bodd
neschopen, schopen pouze prevozu (sanitou, automobilem) 0 bodd

2. Nakup potravin

zcela samostatné 10 bodd

s pomoci druhé osoby 5 bod{

neschopen 0 bod(
3. Uvareni

samostatné celé jidlo 10 bod{

sam si jidlo ohfeje 5 bodd

neschopen 0 bod(

4. Domaci prace (jednoduchy uklid, napf. vytfeni podlahy, ustlani postele atd.)

samostatné bez pomoci 10 bodd
s pomoci druhé osoby 5 bodd
neschopen 0 bodd

5. Vyprani osobniho pradla

zvlddne samostatné 10 bod{
s pomoci druhé osoby 5 bod(
neschopen 0 bodd

6. Telefonovani

samostatné vyhleda &isla v seznamu, zvedne telefon a adekvatné reaguje 10 bod{
potrebuje pomoc pri vytaceni nebo vyhledavani Cisla 5 bodd
neschopen 0 bodd

7. Uzivani léka

samostatné uziva spravné léky v urcenou dobu 10 bod{
s pomoci druhé osoby 5 bodd
neschopen 0 bodd

8. Odesilani penéz na posté nebo zachazeni s kartou

schopen samostatné 10 bodd
s pomoci druhé osoby 5 bodd
neschopen 0 bodd

Vysledek:

Hodnoceni:

0-40 bodd nesobéstacnost v instrumentalnich aktivitach denniho Zivota

45-75 bod(l  &&steénd nesobéstacnost v aktivitdch denniho Zivota

80 bod{ v instrumentalnich aktivitach denniho Zivota sobéstacna/y

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5812.pdf



PRILOHA 2

BarthelQv test zdkladnich véednich ¢innosti ADL
(activity daily living)

- slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zédkladnich dennich ¢innostech

c¢innost provedeni ¢innosti bodové skoére
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moci plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun IGzko - zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chlize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chlize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
HODNOCENT{:
0-40 bodd vysoce zavisly

45-60 bodd  zavislost stfedniho stupné
65-95 bodl  lehké& zavislost
100 bodd nezavisly

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5811.ndf



PRILOHA 3

Uréeni rizika padu

Aktivita

1)
=
O

=
(0]

Pohyb

Neomezeny

PouZivani pomdcek
Potiebuje pomoc k pohybu
Neschopen piesunu

Vyprazdnovani

Nevyzaduje pomoc
Historie nokturie/inkontinence
Vyzaduje pomoc

Medikace

Neuziva rizikové léky
Uziva léky ze skupiny:
- diuretik
- antikonvulziv
- antiparkinsonik
- antihypertenziv
- psychotropni Iéky nebo benzodiazepiny

OO KEKFEFO

Smyslové poruchy

Zadné
Vizudlni, sluchové, smyslovy deficit

Mentalni stav

Orientovan
Obcasna/noéni dezorientace
Historie dezorientace/demence

Vék

18-75
75 a vyse

HO|lHr,rHLO| O

Celkové skore:

~

Vyhodnoceni: skore 3 a vySSi = pacient je ohroiakem padu

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5824.pdf




PRILOHA 4

Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese
Instrukee:
Mate pied sebou dotaznik obsahujici skupiny tvrzeni. Nejdiive piectéte vSechna tvrzeni
v urc¢ité skupiné a vyberte si to, které Vas nejlépe charakterizuje. Cislo uvedené pred timto
tvrzenim, vepiste do zaznamoveho archu. Pokud Vam vyhovuje vice tvrzeni, zvolte to, které
Vas preci jenom charakterizuje nejlépe.

01. Nalada

nemam smutnou naladu

citim se ponekud posmutneély, skliceny

jsem stale smutny nebo skliceny a nemohu se z toho dostat
sem tak smutny nebo nestastny, ze to uz nemohu snést

W - O
'

02. Pesimismus

- do budoucnosti nepohlizim nijak pesimisticky nebo beznadéjne
- ponekud se obavam budoucnosti

vidim, Ze se uz nemam na co tesit

- vidim, Ze budoucnost je zcela beznadéjna a nemuze se zlepsit

W - O
'

03. Pocit neuspéchu

- nemam pocit n¢jakého zivotniho neuspechu

- mam pocit, ze jsem mel v zivoté vice smuly a neuspéchu nez obvykle lidé mivaji
- podivam-li se zpét na svuj zivot, vidim, Ze je to jen fada neuspéchu

- Vidim, ze jsem jako ¢lovek (otec, manzel apod.) v zivote zcela zklamal

W = O

04. Neuspokojeni z ¢innosti

0 - nejsem nijak zvlast nespokojeny
1 - nemam z véci takové potéseni, jako jsem mival
2 - uzmé netési skoro vubec nic
3 - at délam cokoliv, nevzbudi to ve mnée sebemensi poteseni
05. Vina
0 - necitim se nijak provinile
1 - obcas citim, ze jsem meénecenny, horsi nez ostatni
2 - mam trvaly pocit viny
3 - ovlada mé pocit, Ze jsem zcela bezcenny, zly, provinily clovek

06. Nenavist sebe sama

necitim se zklaman sam sebou
zklamal jsem se sam v sobé
jsem dosti znechucen sam sebou
nenavidim se

W= O
1

07. Myslenky na sebevrazdu

- vubec mi nepiipadne na mysl, ze bych si mél néco udélat
- mam nekdy pocit, ze by bylo lépe nezit

- cCasto premyslim, jak spachat sebevrazdu

- kdybych mel prilezitost, tak bych si vzal zivot

W= O




08. Socialni izolace
0 - neztratil jsem zajem o lidi ve svém okoli
1 - mam ponekud mensi zajem o spolecnost lidi nez diive
2 - ztratil jsem vetsinu zajmu o lidi a jsou mi lhostejni
3 - ztratil jsem veskery zajem o lidi a nechci s nikym nic mit

09. Nerozhodnost
0 - dokazu se rozhodnout v béznych situacich
1 - nékdy mam sklon odkladat sva rozhodnuti
2 - rozhodovani v béznych vécech mi déla obtize
3 - vubec v ni¢em se nedokazu rozhodnout

10.  Vlastni vzhled
0 - vypadam stejné jako drive
1 - mam starosti, ze vyhlizim staie nebo neatraktivne
2 - mam pocit, ze se muj zevnéjsek trvale zhorsil, takze vypadam dosti nepékné
3 - mam pocit, ze vypadam hnusné az odpudive

11. Potize pri praci
0 - prace mi jde od ruky jako diive
1 - musim se nutit, kdyz chei zacit néco delat
2 - démi velké premahani abych cokoli udelal
3 - nejsem schopen jakékoli prace

12. Unavnost
0 - necitim se vice unaven nez obvykle
1 - unavim se snaze nez diive
2 - vSechno me unavuje
3 - tunava mne zabranuje cokoli délat

13. Nechutenstvi
0 - mam svou obvyklou chut k jidlu
1 - nemam takovou chut k jidlu, jako jsem mival
2 - mnohem hife mi ted’ chutna jist
3 - Zcela jsem ztratil chut k jidlu

Hodnoceni:
Norma: 0 —9

Lehka az stdni deprese: 9 — 24

TéZka deprese: 25 a vice

Zdroj: chopn.registry.cz/res/file/chopn/deprese-beck.doc




PRILOHA 5

EDSS - Kurtzkeho skala

1,0
15
2,0
2,5

3,5

4,5

5,5

6,5

7,5

8,5

9,5
10

normalni nalez (vSechny FS = 0)

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

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

minimalni disabilita v jednom FS (jeden FS o&atni FS = 0 nebo 1)
minimalni disabilita ve dvou FS (dva FS= 2atstFS = 0 nebo 1)
stedni disabilita v jednom FS (jeden FS = 3, ostai 0 nebo 1)

stredni disabilita v jednom FS (jeden FS = 3), lehisakilita v jednom nebo
dvou (FS = 2), ostatni FS = 0-1

chize bez opory a bez zastaverb00 m, obvykle jeden FS = 4, ostatni 0-1,
nebo kombinace nizSich stiip presahujici ale definici pro skére 3,5

chize bez opory a bez zastaver800 m, obvykle jeden FS = 4 a kombinace
nizsich, pesahujici definici pro skére 4,0

chize bez opory a bez zastaver#00 m, obvykle nejméneden FS = 5 nebo
kombinace nizSich,ipsahuijici definici pro skére 4,5

chize bez opory a bez zastaveriO0 m
jednostrann& opore chizi, schopen ujit 100 m s nebo bez zastavky
oboustranna opora vich, schopen ujit 20 m s nebo bez zastavky

neschopen ujit 5 m ani s pomoci, odkdzany na idaméakieslo, s nimz je schopen
se pohybovat sam a stéjjako zvlada transfer na&ja z r¥j

odkazany na invalidnitkslo, potebuje pomoc s transferem niz&lo a/nebo
s ovladanim tesla

odkazany naizko nebo invalidni eslo, ¥tSinu dne mimotzko, zvlada skteré
ukony sebeobsluhy a efekti&pouziva horni kotetiny

odkazany naizko po ¢tSinu dne, Bkteré ukony sebeobsluhy zvlada stejjako
efektivre pouziva horni katetiny

bezmocny pacient, schopen polykat i komunikovat
zcela bezmocny pacient, neschopen polykat@nukikovat
smrt v dsledku RS

FS — Funkni systémy (zrak, motorika, kmenové, miam/é funkce, sfinktery, senzitivni

obtize, orient&ni hodnoceni kognitivniho postizeni a Unavy)

Zdroj:

http://is.muni.cz/do/rect/el/lestud/If/js13/rs_2bAgages/03-formy-roztrousene-

sklerozy.html



